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Prolog: Der Weg

Frithling 2014: In einem der fensterlosen Archivriume des Deutschen Hygiene-Mu-
seums in Dresden beugen sich meine Kolleg“innen und ich neugierig iiber Tische,
auf denen verschiedene Prothesen liegen. Ich studiere Wissenschafts- und Technik-
geschichte an der TU Berlin und arbeite seit kurzem als studentische Mitarbeiterin
im Forschungsprojekt »Anthropofakte. Schnittstelle Mensch, einem Verbundpro-
jekt der TU Berlin und des Deutschen Hygiene-Museums Dresden (DHMD). Grund-
lage der philosophischen, historischen und kulturwissenschaftlichen Forschungen
ist die umfangreiche Prothesensammlung des Museums. Die Auftakttagung fand
zum Thema »Die Mobilisierung des Korpers. Prothetik seit dem Ersten Weltkrieg«
statt, bei der es um die massenhafte Versorgung der Kriegsversehrten mit haupt-
sachlich Arm- und Beinprothesen ging. Deren Ziel sei vor allem die Wiederherstel-
lung der Arbeitskraft gewesen. Mehr noch: Uber die Reparierung der Arbeitskér-
per sollte auch der Volkskorper, die Nation, nach der Schmach des verlorenen Krie-
ges wiederhergestellt werden. Wihrend dieser Tagung drehten sich meine Gedan-
ken um den Aspekt, dass es sich um mdnnliche Kérper handelte, kaputte mannliche
Korper, die mittels Technik wiederhergestellt werden sollten und die vielleicht mehr
verloren hatten als nur Beine und/oder (Arbeits-)Arme. Mit dem Verlust der Arbeits-
fahigkeit, Autonomie und kérperlichen Unversehrtheit gingen schliefilich auch Ei-
genschaften verloren, die — damals mehr als heute — eng mit Vorstellungen einer
hegemonialen Minnlichkeit verbunden waren. Diese geschlechtersensible Perspek-
tive blieb auf der Tagung aber weitgehend unbeachtet.

Unser Forschungsprojekt lief unter dem Férderschwerpunkt »Die Sprache der
Objekte — Materielle Kultur im Kontext gesellschaftlicher Entwicklungen«. Um zu
erfragen, >was uns die Dinge sagen, suchte sich also jede*r von uns einzelne prothe-
tische Artefakte aus dem Archivdes DHMD aus, um sie auf mogliche Nutzer*innen,
Kontexte und Materialien zu beforschen. In einem autobiographischen Roman des
Malers und Karikaturisten George Grosz (1955: 111f.), der im Ersten Weltkrieg kurz-
zeitig als Soldat gedient hatte, war ich zuvor auf folgende Stelle gestofRen:
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»Na ja, den nebenan, den hat’s ganz schon reingehauen —>Mit die Weiber is’t bei
den vorbei, sagte gestern der Sanititsgehilfe. Aber der Sanititsgefreite verbes-
serte ihn: >Ach watt, der kriecht een janz neuen Piephahn von Holz, nach Mafs.
Mensch, da haam wia schon janz andere Dinger jesehn.«

Mich interessierte der Aspekt der kriegsbedingten Genitalverletzungen, der mir bis-
her weder auf der Tagung noch in der Forschungsliteratur begegnet war, und hatte
daher beim Archiv des DHMD die Einsicht aller penisprothetischen Objekte bean-
tragt. Wahrend sich meine Kolleg*innen also tiber beispielsweise Beinprothesen fiir
Kinder oder Stimmprothesen fiir Betroffene von Kehlkopfkrebs beugten, fand ich
zu meiner Verwunderung auf dem Archivtisch keine Prothesen vor, die aus unter-
schiedlichen Zeiten und Materialien >zu mir sprachens, wie ich es erwartet hatte.
Stattdessenlagen dort nur drei Objekte neueren Datums: ein hydraulisches Schwell-
korperimplantat, das 1989 auf den Markt kam, daneben ein sogenanntes semiri-
gides Schwellkorperimplantat sowie Hodenimplantate aus Silikon, wie sie aktuell
beispielsweise nach Hodenamputationen verwendet werden. Uber die Schwellkdr-
perimplantate hatte ich bereits gelesen, dass sie anfangs vor allem bei einigen Fil-
len von sogenannter erektiler Dysfunktion zum Einsatz kamen und bis heute bei
geschlechtsangleichenden Operationen verwendet werden. Doch was war mit den
Penisprothesen vor, wihrend und direkt nach den Weltkriegen, wihrend des >Pro-
thesenbooms<?

Ich nahm diese Frage zum Anlass fiir meine technikhistorische Masterarbeit
und machte mich in den folgenden Monaten auf die Suche nach (zunichst histo-
rischen) genitalprothetischen Objekten. Ich fragte Museen, Sammlungen, Archive,
Netzwerke, Institute und Einzelpersonen an. Die meisten Riickmeldungen dhnel-
ten sich: Dies sei ein duflerst spannendes Thema, das sich sicher lohne, weiter be-
forscht zu werden, jedoch hitten sie leider keine derartigen Objekte in ihrer Samm-
lung. Diese Liicke im Archiv wurde meist — so schien es mir — mit sehr engagierter
Hilfsbereitschaft auszugleichen versucht, sodass ich oft Hinweise auf andere In-
stitutionen und Kontakte erhielt. Allerdings fithrte dies ab einem gewissen Punkt
dazu, dass sich meine Recherche im Kreis drehte: Nach etwa drei Weiterleitungen
wurde ich jeweils wieder auf meinen Anfangskontakt verwiesen. Dennoch konnte
ich einige Objekte oder zumindest Zeichnungen von genitalprothetischen Objekten
zusammentragen und mit Funden aus der Literatur kontextualisieren. Zum Beispiel
erhielt ich vom Museum der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie das Angebot, mir
die Replik einer »Urinierhilfe« fir Penisamputierte aus dem 16. Jahrhundert zusen-
den zulassen. Das Hans Gross Kriminalmuseum in Graz schickte mir wiederum die
Abbildung eines Objekts, das ihrer Meinung nach in die »pornographische Samm-
lung« gehore: ein holzerner Penis, iiber den jedoch nichts weiter bekannt sei. Den
fiir meine Fragestellung interessantesten, aber leider ebenfalls undatierten Fund
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machte ich im Technikmuseum Wien: ein aus vermutlich Kautschuk gefertigtes Pe-
nisimitat zum Umschnallen.!

Parallel arbeitete ich mich durch kriegschirurgische Handbiicher und sexual-
wissenschaftliche Abhandlungen in der medizinhistorischen Bibliothek der Cha-
rité Berlin. Die aktuelle Forschungsliteratur zu den Massenprothetisierungen des
Ersten Weltkrieges und kulturwissenschaftliche Uberlegungen zum Themengebiet
»Prothesen und Geschlecht< hatte ich bereits durchforscht. Vor diesem Hintergrund
entwickelte ich zwei Gedankenstringe, die eine geschlechtertheoretische Perspek-
tive auf die Massenprothetisierungen der Weltkriege sowie auf die genitalprotheti-
sche Praxis im Allgemeinen bieten:

Ich war erstens zur These gelangt, dass die Nutzung von Prothesen — verstan-
den als eine Form des Doing Gender, also einer Auffithrung von Geschlecht - im
Gegensatz zu anderen technischen Artefakten Besonderheiten aufweist. Wahrend
beispielsweise bei Rasierapparaten oder Fahrridern die Hervorbringung von Ge-
schlecht iiber bestimmte Nutzungsweisen und den ihnen eingeschriebenen Skrip-
ten funktioniert, kann das Doing Gender durch Prothesennutzung noch weiterge-
dacht werden: Mithilfe von Brust- und Penisprothesen sowie Hoden- oder Schwell-
korperimplantaten konnen Geschlechtskérper ganz konkret>hergestellt«werden. Es
wird also — um diese analytische Trennung zu nutzen — nicht nur das soziale Ge-
schlecht (gender), sondern auch das biologische Geschlecht (sex im Sinne des Kor-
pers) konstruiert. Ein Doing Gender durch Techniknutzung kann somit in Bezug
auf Prothetisierungen auch als ein Doing Sex gedacht werden.

Der zweite Strang meiner Masterarbeit beschiftigt sich, wie bereits angerissen,
mit dem sogenannten Prothesenboom des Ersten Weltkrieges. Hier entstand die
These, dass die Massenprothetisierung versehrter Soldaten auch als Wiederherstel-
lung (und somit Modifikation) einer durch den Krieg briichig gewordenen hegemo-
nialen Minnlichkeit interpretiert werden kann. Dies erhilt eine verschirfte Dimen-
sion, wenn bedacht wird, dass die Soldaten nicht nur Arme, Beine oder ihr Augen-
licht verloren und dadurch arbeitsunfihig, hilfsbediirftig und somit >entminnlicht«
wurden, sondern dass auch Genitalverletzungen oder -amputationen nicht seltene
Kriegsfolgen waren. Wie im ersten Strang stellt sich also auch hier — vor dem Hin-
tergrund kriegsbeschidigter hegemonialer Mannlichkeit — die Frage nach prothe-
tischen (Wieder-)Herstellungspraxen, genauer einer Penis- und Hodenprothetik.

Ich hatte diese beiden Stringe und Thesen in meiner Masterarbeit verwoben, in-
dem ich die geschlechtersensible Auswertung der Forschungsliteratur zum »Prothe-
senboom« des Ersten Weltkrieges mit einer Systematisierung meiner Objektrecher-
cheergebnisse verband. Am Ende blieb das Gefiihl, dass dies nur ein erster Schritt
hinein in ein spirlich beforschtes Feld gewesen ist. Daher bewarb ich mich beim
Promotionsprogramm »Konfigurationen von Mensch, Maschine und Geschlecht«

1 Ausfiihrlicher und mit Abbildungen dazu siehe Raboldt (2017).
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der TU Braunschweig mit dem Vorhaben, die fehlenden Schritte in dieses unbear-
beitete Feld zu wagen. Es erschien mir naheliegend, dafiir iiber ein Verstindnis von
Prothesen im Sinne von Apparaten hinauszugehen und stattdessen weitere Praxen
als Geschlechtskorperprothesen in den Blick zu nehmen: Schwellkérper- oder Ho-
denimplantate kénnen als dinglich-apparathafte Prothesen, Hormontherapien und
andere Wirkstoffe als chemische Prothesen® und plastische Chirurgie als organische
Prothesen verstanden werden. Meine Ausgangsthese war, dass medizintechnolo-
gische Wiederherstellungspraktiken immer auch der Rekonstruktion bestimmter
Normvorstellungen von Geschlechtskérpern dienen.

Im ersten Jahr meines Promotionsstipendiums habe ich hauptsichlich ver-
schiedene Schwerpunktpfade ausprobiert. Diese beinhalteten zahlreiche E-Mails,
Gespriche mit humorvoll-sarkastischen Urologen, ein Telefonat mit einem kiirzlich
aus Afghanistan zuriickgekehrten Oberfeldarzt, Texte und Artikel iiber sogenannten
Chemsex und iiber Testosteron als vermeintliches Wundermittel, einen Crashkurs
in spanischem Stierkampf, drége Stunden tiber urologischen Fachtexten, Treffen
mit kauzigen Mannerberatern, die ein oder andere kuriose Webseite und vieles
mehr - Teile davon finden sich im einleitenden Kapitel »Suchbewegungen« wieder.

Nach einer Weile stand ich wie vor einem Haufen Puzzleteile, von denen nicht
klar war, ob sie itberhaupt zum selben Puzzle gehéren. Fast zur gleichen Zeit sagte
die schwedische Wissenschaftlerin Maria Udén bei einem Workshop zu uns Dokto-
rand*innen, wir sollten uns vorstellen, vor uns auf dem Boden ligen verstreut die
Einzelteile eines Autos, von denen nicht klar sei, ob sie zusammenpassten und am
Ende ein funktionierendes Auto ergaben. Wenn wir aber trotzdem Lust hitten, die
Teile zusammenzusetzen, seien wir in der Wissenschaft richtig. Da ich eigentlich
sehr gerne puzzle, machte ich also weiter...

2 Preciado (2016: 18) spricht in Bezug auf seine erste Dosis Testosteron-Gel von einer »moleku-
lare[n] Prothese«. Dieser Ausdruck hatte mich zum erweiterten Prothesenbegriff inspiriert.
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»To turn the gaze onto the male, when this
is not a matter of staring at a clothed and
triumphant hero, is a subversive project.«
(Hall1991: 11)

Diesem Buch liegt die Frage zugrunde, wie cis Midnner einen materiellen und/oder
funktionellen Verlust ihrer Genitalien erleben. Ihr wird aus geschlechtertheoreti-
scher Perspektive anhand von qualitativen Interviews mit Betroffenen und weiteren
Gesprachen mit Informant*innen nachgegangen. Vermittelt iiber die Analyse dieser
Gespriche und des Forschungsprozesses werden itbergeordnete Fragen von Minn-
lichkeit in Zusammenhang mit Verletzlichkeit, Scham, Kérperlichkeit und der Fi-
higkeit, dariiber zu sprechen, verhandelt. Der Text besteht aus vier Teilen, die sich in
ihrer tieferliegenden thematischen Ausrichtung die Hand reichen und so den Weg
vom Nichts zum Etwas bestreiten:

I LUCKEN UND SCHWEIGEN
II SCHWEIGEN UND REDEN
III REDEN UND FUHLEN

IV FUHLEN UND SEIN

Der erste Teil nimmt die Bewegung des Prologs auf und lisst sie in die themati-
sche wie methodische Einfithrung miinden. Der Beginn meiner Recherchen war da-
von gepragt, dass ich zum Thema cisminnlicher Genitalverletzungen und -amputa-
tionen sowohl im wissenschaftlichen als auch im gesellschaftlichen Diskurs haupt-
sichlich LUCKEN UND SCHWEIGEN vorfand.

Wiahrend des Forschungsprozesses zeigte sich, dass die von mir gefithrten In-
terviews nicht nur Aufschliisse iiber das Erleben solcher Verluste gaben. Es wurde
dariiber hinaus deutlich, dass die Frage nach der Un()Besprechbarkeit dieser Verlet-
zungen und Verluste ein zentrales Thema der Auseinandersetzung damit ist. Dem
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gehe ich im Teil IT nach und erarbeite ausgehend von meinem Interviewmaterial -
einem Changieren zwischen SCHWEIGEN UND REDEN - das Konzept der anforde-
rungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen. Daran anschlieflend reflektiere ich, wie sich
diese wiederum auf den Forschungsprozess selbst auswirkten.

Der Teil I1I widmet sich dem berichteten Erleben meiner Interviewpartner. Was
wird von ihnen aufgrund des materiellen und/oder funktionellen Verlustes ihrer Ge-
nitalien betrauert? Welche Umgangsformen finden sie? Welche Vorstellungen von
Minnlichkeit und minnlicher Sexualitit sind darin enthalten? Durch ihre Teilnah-
me haben sich meine Interviewpartner den Besprechbarkeitsgrenzen dieses The-
mas gestellt, sie REDEN UND FUHLEN.

Der letzte Teil IV fithrt schlieRlich die Fiden der vorigen Abschnitte zusammen.
Es wird sich zeigen, dass die in den Teilitberschriften steckende Bewegung nicht
nur den Forschungsprozess beschreibt, sondern auch als eine Abstraktion des Er-
lebens, des FUHLENS UND SEINS, meiner Interviewpartner verstanden werden
kann. Gleichzeitig formen sie die Bausteine eines Verstindnisses von Mannlichkeit
als einem Gefiithlszustand, so meine These.

Ein paar Worte zur Form

Dieses Buch entstand hauptsichlich durch eine Schreibart, die Breuer et al. (2019:
168) als Bottom-Up-Prozess charakterisieren: »Beim Schreiben und durch das
Schreiben kommen Entdeckungen und Erfindungen zustande«, die Schreiberin
»schreibt in ein noch unbekanntes und nicht ausgeleuchtetes Terrain hinein«.
Ulrike Scheuermann (2016: 9) bezeichnet diese Praxis als Schreibdenken, das heifdt
»beim Schreiben weiterzudenken«. Die Spuren dieser Praxis sind im vorliegen-
den Text nicht ginzlich verwischt. Dies hat zur Folge, dass Thesen, Konzepte und
Erkenntnisse nicht immer sofort, gradlinig und wasserdicht prisentiert werden.
Dadurch erhilt der Gesamttext eine eigene Dynamik und eine Dramaturgie, die
von den Lesenden verlangt, sich auf ein gewisses Tempo, auf ein Vor und Zuriick,
auf (nicht kreis-, aber) spiralférmige Bewegungen einzulassen. »Verstehen Sie
nicht zu schnelll«, sagte einmal die Leiterin eines Lacan-Seminars in Bezug auf die
Haltung, mit der wir, die Studierenden, die Texte lesen sollten. Sie verwies damit
auf Freuds Prinzip der »gleichschwebenden Aufmerksamkeit«: eine Technik, mit
der sich die Analytikerin auf ihr Gegeniiber einlassen soll, und die darin besteht,
»sich nichts besonders merken zu wollen und allem, was man zu héren bekommt,
die nimliche >gleichschwebende Aufmerksambkeit« [...] entgegenzubringen« (Freud
1912: 171f.). Nicht zu schnell verstehen zu wollen, scheint mir nicht nur fiir diesen
Text, sondern grundsatzlich eine gute Haltung zu sein.
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Ziel dieses einfithrenden Kapitels ist es, anhand meiner ersten Suchbewegungen ei-
nen Horizont zu zeichnen, vor dem sich mein Forschungsprojekt platziert. Zu wel-
chen Orten, in welche Zeiten und Kontexte hat mich die Suche nach Schauplitzen
cisminnlicher Genitalverletzungen (und deren Rekonstruktionen) gefithrt? In wel-
chen gesellschaftlichen Bereichen taucht das Thema auf? Wie wird es wissenschaft-
lich behandelt?

Die Reise begann, wie im Prolog erwihnt, bei den Versehrten des Ersten Welt-
krieges. Zu Beginn meines Dissertationsprojektes beschiftigte ich mich daher
zunichst mit der Frage, ob und wie Genitalverletzungen in aktuellen Kriegen
thematisiert werden. Dabei stiefd ich auf Berichte iiber die ersten erfolgreichen Pe-
nistransplantationen, die mich wiederum in den Kontext ritueller Beschneidungen
im siidlichen Afrika fithrten. Uber die Zivilurologie und die Genitalchirurgie ge-
langte ich wiederum zu Genitalverletzungen durch Stierkimpfe; auflerdem las ich
zu Selbstkastrationen sowie Kastrationen von Sexualstraftitern. Und schlieRlich
fithrten diese Bewegungen auch zu einer Neujustierung meines Forschungsfokus:
von den medizintechnologischen Wiederherstellungspraxen, also einem Doing Sex,
zur Frage nach dem Verlust, also zum Losing Sex. Dazu spiter mehr.

1.1 Die Eunuchen des Weltkrieges

Die Recherchen fiir meine Masterarbeit hatten ergeben, dass einerseits sowohl
in der historischen Forschungsliteratur zu Kriegsversehrungen und Prothetik als
auch in der sehr umfangreichen, zeitgendssischen Rehabilitationsliteratur we-
nig zu kriegsbedingten Genitalverletzungen zu finden ist." Andererseits belegten
kriegschirurgische Handbiicher, dass diese Verletzungen durchaus vorkamen. So
heifit es beispielsweise in Kiittner (1917: 774): »[W]enigstens teilten mir mehrere
beratende Chirurgen mit, daf3 sie, ebenso wie ich selbst, Verwundungen der du-
Reren Genitalien nicht gerade selten gesehen hitten«, und er meint weiter: »So ist

1 Fiir genauere Ausfithrungen dieses Abschnitts siehe Raboldt (2017).
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die Storung der Erektion nach Penisschiissen ein recht trauriges Kapitel, und die
Betroffenen sind hiufig von schweren Gemiitsdepressionen heimgesucht« (ebd.;
siehe auch Posner 1915: 244f.; Seydel 1905: 113). In diesen Biichern werden verschie-
dene Arten der Genitalverletzungen, deren Heilungsaussichten sowie chirurgische
Amputationen und Rekonstruktionen beschrieben.

Der Sexualwissenschaftler Magnus Hirschfeld (1930: 46) war einer der wenigen
Autor*innen seiner Zeit, der versuchte, der Unsichtbarkeit »der ungliicklichen
Eunuchen des Weltkrieges« entgegenzuwirken. In seiner Sittengeschichte des Ersten
Weltkrieges stellt er in einem eigenen Kapitel verschiedene Fille von Genitalverletz-
ten und -amputierten vor und driickt seine Unzufriedenheit dariiber aus, dass das
Thema gesellschaftlich nicht besprochen wird. Die einzige von mir gefundene, um-
fangreichere Quelle ist die von Johannes Lange durchgefiihrte Studie Die Folgen der
Entmannung Erwachsener von 1934, erschienen also nach Hirschfelds Sittengeschichte.
Lange war Direktor der psychiatrischen Abteilung der Universitit Breslau und hat
mittels der Analyse von tiber 300 Patientenakten die korperlichen und seelischen
Folgen fiir die Betroffenen kriegsbedingter Kastrationen erforscht. Kiihl (2022: 166)
bemerkt in seiner Dissertation Der GrofSe Krieg der Triebe, dass damals sowohl in
der Kriegschirurgie als auch der Militirpsychiatrie und der Sexualwissenschaft
kaum bis gar nicht auf die psychischen Folgen und das weitere (Sexual-)Leben
der Betroffenen eingegangen wurde: »Die meisten in der medizinischen Fach-
presse verdffentlichten Krankengeschichten informierten iiber rein physiologische
Folgeaspekte.«

Die Historikerin Sabine Kienitz ist neben Kithl eine der wenigen Autor*innen im
deutschsprachigen Raum, die beziiglich der historischen Analyse der Massenpro-
thetisierungen im Zuge des Ersten Weltkrieges die Kategorie Geschlecht bewusst in
den Blick nimmt und sich dabei auch den kriegsbedingten Genitalverletzungen, den
»Kastrierten des Krieges« (Kienitz 1999a; siehe auch Kienitz 1999b; 2008) zuwendet.
Sowohl in den kriegschirurgischen Handbiichern als auch bei Lange und Hirsch-
feld sowie in der Folge auch bei Kienitz wird berichtet, dass es oftmals gar zum Sui-
zid der Betroffenen als direkte Reaktion auf die Genitalverstiimmelung oder auch
zum »Mord aus Mitleid als Erlosung von einem als grausam empfundenen Schick-
sal« (Kienitz 1999a: 66) durch einen Kameraden kam, vor allem, wenn der Betroffene
sexuell unerfahren war: »Wer Minnlichkeit als erotisch-sexuelle und damit kérper-
liche Praxis nicht erfahren konne, so die Schluf3folgerung, dem sei das Leben als
Nicht-Mann zu ersparen« (ebd.: 67).

Zum Stellenwert kriegsbedingter Genitalverletzungen ist im Sammelband
Phallacies: Historical Intersections of Disability and Masculinity (2017)* ein Zitat aus dem
Text von Linker und Laemmli (2017: 134) aufschlussreich:

2 Der Begriff Phallacy ist dabei ein Wortspiel, zusammengesetzt aus phallus und fallacy (Tau-
schung, Trugschluss).
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»The men who fought during the Second World War heard tales of soldiers privi-
leging the safety of the penis over the rest of the body, protecting their genitalia
by crossing their legs under shell fire and using helmets to shield sexual organs
instead of eyes and heads.«

Diese Beschreibungen der iiberlieferten Fille, die Heftigkeit der Reaktionen auf ei-
nen kriegsbedingten Genitalverlust sowohl von Betroffenen als auch den Nicht-Be-
troffenen, die sogar eine (Selbst-)Totung oft als »angemessene, mannlich-heroische
»Losung« fur das Problem« (Kienitz 1999a: 66) sahen, kénnen vielleicht eine Ahnung
geben, weshalb die Problematik in so auffilligem Mafe 6ffentlich unthematisiert
und verschwiegen blieb. Insgesamt kommt Kienitz (1999a: 65) zu dem Schluss, dass
diese Art von Verletzung ein »ungeschriebene[s] Kapitel in der Geschichte des Ers-
ten Weltkrieges« darstellt.

1.2 Genitalverletzungen als »New Stigmata of Modern Warfare«

Die Auseinandersetzung mit den Genitalverletzten des Ersten Weltkrieges bildet
den Ausgangspunkt fiir das vorliegende Buch und vor dem Hintergrund dieser
Studien gingen meine ersten Suchbewegungen in Richtung aktueller kriegsbe-
dingter Genitalverletzungen. In der Dokumentation »Wunderwerk Penis« (3Sat
2016) kommt der Transplantationschirurg Gerald Brandacher zu Wort, der am John
Hopkins Hospital Baltimore aus dem Irak zuriickgekehrte US-Soldat*innen be-
handelt. Innerhalb des letzten Jahrzehnts hitten rund 1300 Soldaten aufgrund des
Krieges ihre Genitalien verloren, doch die meisten machten ihre Verletzung »aus
Scham und Verzweiflung« (Sprecherin in 3Sat 2016: 35:00min.) nicht 6ffentlich.
Brandacher (in 3Sat 2016: 35:20min.) meint:

»Es wird im Prinzip das Innerste der Personlichkeit damit verletzt. Es ist nicht
nur [..] Verlust von Gewebe, es verletzt die Seele dieses Patienten, es verletzt die
Mannlichkeit. [..] Sie sagen uns wirklich, dass der Verlust einer Extremitét fiir sie
verkraftbar ist, dass allerdings der Verlust des Penis fiir sie wahrscheinlich die
schwerste Verletzung iiberhaupt darstellt.«

Da die Suizidrate unter allen Kriegsverletzten bei dieser Gruppe am hochsten
sei, miisse, so Brandacher (in ebd.: 36:30min.), eine Penisrekonstruktion oder gar
-transplantation als eine lebensrettende Mafinahme angesehen werden und nicht
lediglich als eine Verbesserung der Lebenssituation.

Der Grund fiir den signifikanten Anstieg urogenitaler Verletzungen in der
US-Armee liegt hauptsichlich im vermehrten Einsatz von improvisierten Spreng-
fallen (Tuffaha et al. 2017: 1f.). Diese sind >so schlechts, dass sie oft nicht zum Tod
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fithren, aber eben >so gut¢, dass sie den Korper bis zum Unterleib zerstdren. Sie
werden vermehrt eingesetzt, weil sie kostengiinstig, einfach herzustellen und zu
platzieren sind. Interessanterweise werden diese Sprengfallen bei Mechling (2014:
29) auch ganz unabhingig von der Art der Verletzungen, die sie hervorrufen, als
eine Waffe beschrieben, die die US-Soldaten feminisiere: nimlich durch ihre pas-
siv-aggressive Logik, durch die es nicht zum offenen Kampf komme, sondern den
Soldaten stattdessen ihre Verletzlichkeit, ihren Handlungs- und Kontrollverlust
verdeutliche.?

Linker und Laemmli (2017: 134) zitieren eine Pflegerin, die verletzte US-Sol-
dat*innen in Afghanistan versorgt. Diese berichtet, die erste Frage, die die Sol-
daten nach dem Aufwachen aus der Bewusstlosigkeit stellten, sei: »Is my junk all
together?« — sie wiirden ihre Genitalien priifen, bevor sie ihre Arme und Beine
begutachteten. In einem offiziellen Bericht der Dismounted Complex Blast Injury Task
Force (2011: 1) heifdt es in Bezug auf Genitalverletzte durch Sprengfallen:

»Devastating injuries of the kind just described took their toll on unit morale. To
some, the resultant burden on their family and loved ones seemed too much to
accept, and, anecdotally, some actually developed >do not resuscitate< pacts with
their battle buddies in the event of this type of injury.«

Gemeint sind also Abmachungen unter den Soldaten, den anderen im offensichtli-
chen Falle einer Verletzung der Genitalien eher sterben zu lassen, als Hilfe zu holen.
Diese starken Gefiihle, die solchen Praxen zugrunde liegen, stehen meines Erach-
tens in keinem Verhiltnis zur fehlenden wissenschaftlichen Forschung dazu.

Auch in Kolumbien sind Genitalverletzungen eine Folge von Landminen, die
im fast 50 Jahre andauernden und 2016 beendeten Biirgerkrieg vielfach eingesetzt
wurden. In einem Artikel, der Teil der BBC-Reportage »The Silent Wound« (Guer-
rero 2017) ist, erzihlt einer der Betroffenen vom Moment kurz nach der Explosion:
»When I looked at my penis I saw a broken testicle. [...] That was the moment of pain
I suffered the most.« Die Autorin der Reportage bemerkt dazu: »During my research
for this story, I noticed a great difficulty in speaking about this issue in Colombia,
and even finding figures« (ebd.). Schitzungen zufolge gebe es in Kolumbien mitt-
lerweile rund 15000 Minenopfer, von denen rund 3000 Genitalverletzungen erlitten
hitten.

Ein Grofteil der US-Soldat*innen, die beispielsweise in Afghanistan oder dem
Irak verletzt und ausgeflogen werden (bzw. wurden), kommt zunichst ins Regional
Medical Center in Landstuhl bei Kaiserslautern. Uber eine Freundin erhielt ich den

3 Mechling bezieht sich hierfir auf die unveréffentlichte Arbeit von J. P. Wallis (2012): Reborn
to kill: American Warriors and Digital Trophies; senior thesis in American Studies, University
of California, Davis, S. 430.
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Kontakt zur Leiterin eines Projektes im Rahmen des Military Counseling Networks, das
einige Jahre fiir in Deutschland stationierte US-Soldat*innen einen Anlaufpunkt be-
ziiglich ihrer Rechte oder auch Ausstiegsmoéglichkeiten bot und das Teil des GI Rights
Networks war. Sie schrieb mir, dass sie sich mit dem Thema noch gar nicht befasst
hitte, war aber interessiert und gab mir weitere Kontakte. Uber diese arbeitete ich
mich zunichst in den US-Militir-Kontext ein, las zur Bob Woodruff Foundation (2022),
die sich u.a. um »service-connected fertility issues« der Veteranen kitmmert, und
schrieb schliefllich auch Bundeswehrkrankenhiuser in Deutschland an. Ein klini-
scher Direktor des Zentrums fiir seelische Gesundheit eines Bundeswehrkranken-
hauses schrieb mir, dass er bisher keinen Patienten mit »eine[r] solche[n] Form von
Verletzung« hatte. Dies kdnne »natiirlich auch einem Tabu geschuldet seing, er ver-
mutet aber,

»dass das Verletzungsmuster in der Bundeswehr (im Gegensatz zu den Amerika-
nern) einfach zu selten ist. Unsere Soldaten nissen und koten sich eher in Kampf-
handlungen ein, als dass es zu Beschuss- oder Explosionsverletzungen solcher Art
(was z.B. bei den Amerikanern viel haufiger ist) kommte«.*

Aus meinen Anfragen ergab sich auch ein Telefonat mit einem Oberfeldarzt der Bun-
deswehr, der mir bestitigte, dass diese Art der Verletzung in der deutschen Armee
nicht so hiufig sei (wegen weniger offensiver Kampftaktik), wusste aber von aktuel-
len Forschungen zu besserem Genitalschutz. Er selbst war gerade von einem mehr-
wochigen Einsatz in Afghanistan zuriickgekehrt und berichtete ebenfalls, dass es
durch die Zunahme der improvisierten »heimtiickischen Sprengfallenc, wie er sie
nannte, immer mehr beidseitig Beinamputierte mit »zerstortem Unterleib« gebe.
Allerdings seien 70 Prozent seiner Patient*innen vor Ort aus der afghanischen Ar-
mee gewesen. Er schickte mir die Folien eines Vortrags von ihm, in dem er diese Art
der Verletzung als »New Stigmata of Modern Warfare« bezeichnet, angelehnt an ei-
nen Artikel der Washington Post (Brown 2011), in dem es heif3t: »Doctors and nurses
treating soldiers injured in Afghanistan have begun speaking of a new >signature
wound« — two legs blown off at the knee or higher, accompanied by damage to the
genitals and pelvic injuries.«

Er liefd mir auferdem ein Themenheft der Wehrmedizinischen Monatsschrift zur
Versorgung urologischer Verletzungen zukommen und wies mich auf den kom-
menden Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Wehrmedizin hin. Da bei diesem die
»Bundeswehrprominenz« anwesend sei, konnten »unbearbeitete Felder« und »gute
Forschungsantrige« dort Gehor finden. Im weiteren Verlauf des Telefonats berich-
tete er iiber seine Arbeit in Afghanistan, bei der vor allem notdiirftige Operationen

4 Mit Einverstandnis zitiert aus der personlichen Korrespondenz per E-Mail mit Helge Hollmer,
04.08.2017.
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wie Harnrohrenrekonstruktionen aus Mundschleimhaut stattfinden. Ich stellte
fest, dass ich sowohl vom medizinischen als auch vom Kriegsalltag wenig Ahnung
hatte. Diese Suchbewegung gab mir aber einen Einblick darin, wie sich Themen
und Debatten aus der Zeit der Weltkriege fortfithren.

1.3 Penistransplantationen und ethische Debatten

Uber die Beschiftigung mit dem New Stigmata of Modern Warfare gelangte ich zur
Penistransplantationschirurgie. In der bereits zitierten Dokumentation geht es ne-
ben Penisrekonstruktionen auch um -transplantationen, wobei beide Techniken mit
dem Ziel, wieder im Stehen urinieren zu kénnen, verkniipft werden. Der Chirurg
Damon Cooney meint (in 3Sat 2016: 38:00min.):

»Das Hauptziel des Patienten und der Operation ist es, den Patienten kérperlich
wieder herzustellen, also den Penis physisch zu ersetzen, so dass es méglich ist,
wieder im Stehen zu urinieren und vor allem, dass sie das Cefiihl haben, wieder
ein ganzer Mensch zu sein.«

Auch der Mikrochirurg Frank Griwe (in ebd.: 40:30min.) erwihnt diesen Punkt
als einen der wichtigsten zu beseitigenden Mingel, wenn er iiber einen Patienten
spricht: »[Er] hatte nur noch einen ca. 1cm kleinen Stumpf, konnte also weder eine
Erektion bekommen, konnte auch nicht im Stehen urinieren.«

Die erste Penistransplantation gelang im Jahr 2006 in China, der transplantierte
Penis wurde aber »due to apparent >psychological rejection« (Tuffaha et al. 2017: 2f.)
und auf Verlangen des Empfingers nach 14 Tagen wieder entfernt. Im Jahr 2014 kam
es in Siidafrika zur ersten (nicht nur technisch) erfolgreichen Penistransplantation
(ebd.:3). Laut des medizinischen Fachberichts habe der Empfinger kurz darauf sei-
ne Partnerin schwingern kénnen (ebd.). Bis zum Jahr 2019 wurden weltweit insge-
samt vier erfolgreiche Penistransplantationen durchgefithrt. An der John Hopkins
School of Medicine in Baltimore liuft mittlerweile ein »Penis Transplant Program,
das sich ausdriicklich an verletzte Veteranen richtet (John Hopkins Medicine, o.].).
Bis zum Jahr 2022 wurde dort eine erfolgreiche Transplantation — inklusive Hoden-
sack — an einem Kriegsversehrten durchgefithrt (Nitkin 2018).

Dass bereits zwei der Penistransplantationen in Siidafrika stattgefunden und
die Universitit Stellenbosch zusammen mit dem Tygerberg Krankenhaus Kapstadt
ebenfalls ein Programm fiir eine bestimmte Zielgruppe gestartet hat, ist kein Zufall:
Aufgrund schiefgelaufener ritueller Beschneidungen bei jungen Mannern zwischen
13 und 25 Jahren kommt es Studien zufolge in Siidafrika zu rund 250 Penis(teil)am-
putationen und 100 Todesfillen pro Jahr (Moodley und Rennie 2018: 86). Uber das
Fir und Wider von Transplantationen fir diese Zielgruppe gab es zwischen den Me-
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dizinethiker*innen Moodley und Rennie (2018) und dem Urologen van der Merwe
(2019) einen Disput im Journal of Medical Ethics. Erstere fithren verschiedene Argu-
mente gegen solche Programme an: Anders als bei Kriegsversehrten, (Penis-)Krebs-
patienten oder trans Mannern hitte der Staat im Falle dieser Zielgruppe keine ethi-
sche Verpflichtung, fiir eine Penistransplantation aufzukommen. Die Transplanta-
tionen verursachten unverhiltnismafiig hohe Kosten fiir das sowieso angeschlagene
stidafrikanische Gesundheitssystem (Moodley und Rennie 2018: 89). Die Folgen der
Beschneidungen, die unter medizinisch schlechten Bedingungen und teilweise in
kriminellen Kontexten stattfinden, seien nicht nur ein medizinisches, sondern vor
allem ein soziales Problem. Daher sollte der Staat in dessen Privention investieren,
anstatt hunderten junger Manner mit Transplantationsprogrammen falsche Hoft-
nungen zu machen (ebd.: 88f.).

Van der Merwe, der als Urologe an der ersten erfolgreichen Transplantation im
Jahr 2014 beteiligt war, reagiert darauf mit einer zweiseitigen Gegenargumentati-
on. Er korrigiert die Kostenberechnungen von Moodley und Rennie und betont, wie
auch Brandacher, dass es sich bei einer Penistransplantation um eine lebensrettende
Mafinahme handele:

»During in-depth interviews, | found that the bewildered and depressed aphallic
young men have a particular similar pattern of considering suicide in a strangely
uniform way, as the most dignified act to escape their situation« (van der Merwe
2019: 63).

Es gehe aufierdem nicht um hundertfache Penistransplantationen, die das 6ffent-
liche Gesundheitssystem jihrlich tragen miisse — das wire schon wegen der niedri-
gen Anzahl an Spendern nicht méglich.” Des Weiteren sei es den Betroffenen auf-
grund kultureller Tabus oft nicht erlaubt, staatliche, also »westliche« medizinische
Hilfe aufzusuchen. Momentan hitten sie daher lediglich zwolf Personen auf einer
Warteliste, von denen nur drei zu vorbereitenden Untersuchungen kommen wiir-
den, »with the rest of them uncontactable, possibly dead by suicide« (ebd.: 63). We-
gen Offentlicher Kritiken wie der von Moodley und Rennie sei es tatsichlich bereits
zur Kiirzung staatlicher finanzieller Mittel gekommen: »This effectively closed our
programmec, SO van der Merwe (2019: 63).°

5 Hinzu kommt, dass der Hautton ungefahr passen muss. Bezlglich der Transplantation von
2017 heifdt es: »A colour discrepancy between the recipient and the donor organ will be cor-
rected with medical tattooing between six to eight months after the operation« (FMHS Mar-
keting & Communication 2017).

6 Einige Jahre spiter wollte ich diesen Pfad noch einmal aufnehmen. Uber das Erasmus+-
Programm hatte ich im Frithjahr 2020 die Méglichkeit, zwei Monate an der University of the
Witwatersrand in Johannesburg zu sein. Leider musste ich den Aufenthalt nach kurzer Zeit
wegen der beginnenden Covid19-Pandemie abbrechen.
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Neben diesen fiir den siidafrikanischen Kontext spezifischen Pro- und Contra-
Argumenten sind sich dennoch Mediziner*innen einig, dass in jedem Einzelfall ab-
gewogen werden muss, ob eine medizinisch riskante Operation wie eine Transplan-
tation die beste Losung fiir den Patienten darstellt. Diese Abwigungen sind Teil ei-
ner grofleren (medizin-)ethischen Debatte, die sich mit den aktuellen Penistrans-
plantationsforschungen und -praktiken befasst (vgl. Patel 2018; Zor et al. 2018; Sel-
vaggi und Aas 2020).

1.4 »Das will ja keiner machen!« - Einblicke in die Zivilurologie

Im Artikel »Rekonstruktion und Steigerung méinnlicher Potenz« geben der Urologe
Friedrich Moll und der Medizinhistoriker Thorsten Halling einen historischen
Uberblick iiber »operative und medikamentése Interventionsstrategien in der
Urologie« und verkniipfen ihn mit der Frage nach der Abgrenzbarkeit zwischen
medizinischer Therapie und korpermodifizierendem Enhancement. Sie bemerken,
dass prothetische Korperteile wie »kiinstliche Zihne, Gelenke oder Herzklappen«
(Halling und Moll 2015: 141) seit dem Ende des 20. Jahrhunderts als medizinische
Therapieform kaum noch umstritten seien. Penisprothesen wie Schwellkérperim-
plantate seien hingegen »weitestgehend tabuisiert« (ebd.), erfithren im Kontext
geschlechtsangleichender Operationen neuerdings aber 6ffentliche Aufmerksam-
keit (ebd.: 139). Beide Autoren, die auch an anderen Stellen dieses Buches noch zu
Wort kommen sollen, traf ich fiir ein Gesprich.

In Bezug auf die medizinische Behandlung von erektiler Dysfunktion durch
das Einsetzen eines Schwellkdrperimplantats erklart mir Moll, dass in Deutschland
nicht alle urologischen Kliniken solche Operationen durchfithren wiirden. Er fiigt
hinzu, dass fir das Implantat das vorhandene Erektionsgewebe vollstindig ent-
fernt werden miisse, der Patient durch diesen Eingrift also »biologisch komplett
impotent« witrde: »Das will ja keiner machen!«, so Moll. Weibliche Chirurginnen
hitten damit, dhnlich wie bei der Vasektomie, nicht so groRe Probleme. Auch gebe
es beziiglich anderer Praktiken wie beispielsweise Penisverlingerungen ethische
Spannungen zwischen der Urologie und der plastischen Chirurgie. Halling erginzt
hier seine Beobachtung, dass ethische Fragen und auch technische Komplikatio-
nen in medizinischen Fachartikeln selten thematisiert wiirden. Als wir tiber die
Behandlung von Hodenkrebs sprechen, holt Moll eine Art Kette mit unterschiedlich
groflen, ovalen Holzelementen aus seiner Schreibtischschublade. Dies sei ein Or-
chidometer, erklirt er, und diene dazu, die passende Grofie eines Hodenimplantats
zu ermitteln: Der*die Urolog*in umfasst dafiir mit einer Hand den verbleibenden
(oder zu ersetzenden) Hoden und gleicht mit der anderen Hand die GroRe mithilfe
des Orchidometers ab.
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Insgesamt ist das Gesprich geprigt von vielen interessanten Informationen
Molls zur Geschichte und Alltagspraxis der Urologie. Dadurch entsteht im Laufe
des Treffens eine Dynamik, in der er viel redet, wihrend der Medizinhistoriker
Halling und ich aus dhnlicher wissenschaftlicher Perspektive kommentieren und
Fragen stellen. An mich gerichtet bemerkt Halling, der schon linger mit Moll
gemeinsam forscht und veroffentlicht: »Die Nebensitze von Moll sind die spannen-
denl« Beziiglich meiner Suchbewegungen schlagen sie mir verschiedene weitere
Pfade vor: Ich konne eine »Lingsschnittanalyse« der Weltkriege, des sogenannten
Vietnamkrieges sowie des Krieges in Afghanistan machen und schauen, wie sich
die ethischen Bewertungen solcher Verletzungen verandert haben. Oder ich kénne
mir unter technischen und ethischen Aspekten Kassengutachten, -abrechnungen
und Leistungskataloge anschauen. Am Ende fahre ich mit vielen eindriicklichen
Informationen und Anekdoten aus der Welt der Urologie und einer Liste an Notizen
fiir die weitere Recherche nach Hause.

Im Bereich der medizinischen Fachliteratur finde ich viele Publikationen, die
sich auf medizinisch-technischer Ebene mit méglichen Folgen und Komplikationen
chirurgischer und/oder prothetischer Rekonstruktionen cisminnlicher Genitalien
befassen. Um das Erleben der Betroffenen geht es dabei jedoch kaum. Anderes lief3
zunichst die (medizinische) Dissertation »Hodenprothesen bei Patienten mit Ho-
denkrebs - eine retrospektive Analyse des Prothesenwunsches und eine systemati-
sche Evaluation der Zufriedenheit der Implantattriger mit der Prothese«von Benja-
min Soyka-Hundt (2015) vermuten. Fiir diese rund 20 Seiten schmale Arbeit wurden
117 Implantattriger mittels eines 18-Punkte-Fragebogens nach ihrer Zufriedenheit
beziiglich des Hodenimplantats gefragt. Das Ergebnis der Studie lautet:

»Mehr als ein Viertel der Hodentumorpatienten wollen eine Hodenprothese ha-
ben. Mehr als 80 % der Patienten sind insgesamt mit dem Implantat zufrieden.
Daher sollten alle Patienten, die einer Orchiektomie bei Hodenkrebs unterzogen
werden missen, Uber die Moglichkeit einer Hodenprothese informiert werden.
Urologen, die Hodenprothesen operativimplantieren, sollten sich der Problema-
tik Form, GrofSe und Konsistenz des Implantats sowie einer moglichen unbequem
hohen Position des Implantats im Hodensack bewusst sein. Eine ausfiihrliche pra-
operative Beratung mit Erwdhnung der o.g. Faktoren sollte vom Operateur vorge-
nommen werden« (Soyka-Hundt 2015: 5).

Um eine differenzierte Analyse des Erlebens der Betroffenen geht es auch hier also
nicht. Ahnlich ist es im Bereich des Umgangs mit cisminnlichen Genitalverletzun-
gen, -amputationen und -krebs. Im Kontext des Peniskarzinomregisters (mehr da-
zuim Kapitel I11.1) entstand der Artikel »Psychosoziale Auswirkungen bei Patienten
mit Peniskarzinom« (Driger et al. 2018). Darin heif3t es:

23



24

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

»Fiir betroffene Manner bedeutet diese Behandlung einen Eingriff am zentralen
korperlichen Merkmal der mannlichen Identitat. Oftmals besteht vor dem Eingriff
keine Méglichkeit, iber die subjektive Bedeutung des Eingriffs und seine Folgen
ausreichend nachzudenken, sodass die Konfrontation mit dem veranderten Penis
dann relativ plotzlich erfolgt« (ebd.: 444).

Eine genauere Analyse dieser psychosozialen Belastungen sei bis heute »defizitir«
(ebd.). AnschliefRend geben die Autor*innen einen systematischen Uberblick itber
vorhandene Studien, von denen sie lediglich zehn als relevant einstuften. Dabei sei
die Vergleichbarkeit der in ihrer Durchfithrung und Methodik sehr heterogenen
Studien eingeschrinkt. Uber die Erkenntnis, dass eine Penis(teil)Jamputation einen
signifikanten Einfluss auf das Sexualleben und die allgemeine Lebensqualitit der
Betroffenen hat, gehen die Ergebnisse der meisten Studien nicht hinaus (ebd.:
448f.) und das Fazit von Driger et al. (2018: 450) lautet: »Patienten mit Peniskarzi-
nom erfahren eine signifikant erhéhte psychische Belastung, die oft grofer ist als
bei anderen urogenitalen Tumorentititen.«

Eine Erkenntnis aus meinen Suchbewegungen lautet: Die Perspektive der Be-
troffenen, die sich in der medizinischen/wissenschaftlichen Fachliteratur kaum fin-
det, wird eher in Gesellschaftsmagazinen verhandelt, deren Image sich als edgy und
provokativ beschreiben liefRe. So erschienen im Vice Magazin zum Beispiel Artikel
wie »I Lost Half My Penis to Cancer. This Is How I Have Sex« (Hay 2020) und »Wie es
sich anfithlt, als junger Mann die Hoden entfernt zu bekommen« (McMahon 2017)
oder auch »Das Ende vom Glied« (Cadenbach 2013) im DUMMY Magazin. Bei McMa-
hon (2017) heifit es beispielsweise:

»Wenn dir die Hoden amputiert werden, bist du deswegen nicht weniger Mann
als vorher! Das Stigma auf diesem Gebiet drgert mich sehr, und dariiber spricht
offentlich fast niemand. Ich glaube, viele junge Manner sterben an Hodenkrebs,
weil sie es zu peinlich finden, sich untersuchen zu lassen —und dann ist er irgend-
wann so weit fortgeschritten, dass niemand mehr etwas dagegen unternehmen
kann.«

Mein Forschungsinteresse zielt auf das Erleben der Betroffenen, wie es in diesen
Reportagen angerissen wird.

1.5 Von Stierkampfen und Selbstkastrationen

Neben den hier genannten Suchbewegungen streifte ich noch weitere Kontexte
und Themenbereiche, die ich zum Abschluss dieses Kapitels lediglich kurz erwih-
nen mochte: In urologischer Fachliteratur las ich zum sogenannten Mikropenis,
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zu Harnwegsfehlbildungen sowie zu Genitalverletzungen durch Tierbisse, Ver-
brennungen, Sport (Martinez Portillo et al. 2002) oder durch Staubsauger.” Ich
durchschritt die breiteren Diskurse zu Viagra als Mittel fiir ein »Fixing broken
masculinity« (Loe 2001) sowie zu Testosteron wahlweise als »Revolution« (Carru-
thers 2001) oder als »Minnerlige« (Haring 2015), auf jeden Fall aber als »Politikum«
(Roedig 2016).

Schon zu Beginn meiner Forschungen wurde ich aulerdem darauf hingewie-
sen, dass es auch im Rahmen der hiufig auftretenden Pfihlungsverletzungen bei
Stierkimpfen zu schwersten Genitalverletzungen kommt. Im Artikel »Cirurgia Tau-
rina. Die medizinische Versorgung der Toreros in Spanienc, einer der wenigen wis-
senschaftlichen Texte zu diesem Thema, schreibt Lehmann (2004: 201): »Besonders
gefihrdet ist der Genitalbereich mit Zerstérung eines Hodens oder des gesamten
Skrotums.« Um dem vorzubeugen, witrden die Matadore sehr enge, faltenlose Ho-
sen aus Seide tragen, damit das Horn des Stieres leichter daran abgleiten konne. Es
heifst weiter: »Zudem fixieren viele Matadore ihren Penis mit Klebeband am Ober-
schenkel und polstern mit Verbandsmull. Dass sich in der engen Hose dann ein
michtiges minnliches Bild ergibt, ist nur ein Nebeneffekt« (ebd.).® Genaue Statis-
tiken tiber Stierkampfverletzungen im Allgemeinen wiirden oftmals aber nicht er-
hoben (ebd.: 204) und lange Zeit sei die medizinische Notversorgung der Matadore
sehr schlecht gewesen. Mittlerweile gebe es immerhin in allen grofRen Arenen einen
mobilen Operationsraum und das jeweilige medizinische Team sei auch namentlich
in den Programmbheften aufgefithrt (ebd.: 208f.).

Ichlas des Weiteren zu historischen Fillen von Selbstkastrationen, beziiglich de-
rer Skuse (2018: 392) resiimiert: »The history of self-gelding in the early modern pe-
riod is a series of graphic, surprising and often blackly humorous anecdotes.« Das
Thema sei ein sehr wenig erforschter Aspekt in der Geschichte der Selbstverletzun-
gen. In heutiger medizinischer Literatur wiirden Selbstkastrationen oftmals ledig-
lich als Folge von Psychosen oder dem Wunsch nach einer Transition dargestellt
(ebd.: 393). Fir die Fille im England der Frithen Neuzeit gelte aber: »[T]hese men
were driven by the desire to exempt themselves from social systems in which they
felt they had no viable place« (ebd.). Skuse (2018: 377) arbeitet schlieRlich heraus:

»Relayed in medical texts and popular ballads, such actions typically occurred as a
response to emotional distress. In particular, men gelded themselves as a means
to express feelings of emasculation within heterosexual relationships, and to dra-
matically renounce their role in the libidinal economy.«

7 Als »legendar« wird diesbeziiglich die Doktorarbeit »Penisverletzungen bei Masturbation
mit Staubsaugern« von Alschibaja (1978) bezeichnet, siehe dazu auch: Uro-News (2010) so-
wie Fudickar und Moncada (1982).

8 Zu Minnlichkeitsinszenierungen und Stierkampf siehe Kattermann (1999).
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Auch sei es zu dieser Zeit schon zu Penisamputationen aus medizinischen oder
rechtlichen Griinden gekommen, jedoch seien die Betroffenen in den meisten
Fillen darauthin gestorben (ebd.: 378).

Die Fahrte der historischen Selbstkastrationen fithrt neben dem generellen, um-
fangreichen Phinomen der Eunuchen auch zu den Skopzen, einer russischen reli-
giosen Sekte im 18. und 19. Jahrhundert, in der sexuelle Enthaltsamkeit propagiert
und rituelle Genitalverstiimmelung praktiziert wurde. Davon leitet sich die nicht
ganz unproblematische medizinische Bezeichnung »skoptisches Syndrom« ab. Da-
mit wird das Bediirfnis einiger Menschen nach genitaler (Selbst-)Verstiimmelung
beschrieben bzw. als Krankheitsbild gefasst (vgl. Money 1988; Johnson und Irving
2014).

Ein weiterer Kontext ungewollter Verletzungen oder Amputationen cisminn-
licher Genitalien sind die Kastrationen von Sexualstraftitern, die bis heute statt-
finden. Dabei ist Deutschland eines von wenigen europiischen Lindern, in denen
nicht nur die chemische, sondern auch die chirurgische Kastration nach wie vor per
Gesetz erlaubt ist (Ramsbrock 2016). Laut einer Studie des Europiischen Komitees
zur Verhiitung der Folter werden in Deutschland jahrlich rund fiinf chirurgische
Kastrationen bei Sexualstraftitern durchgefiihrt (Bosen 2012). Es handelt sich dabei
um sogenannte freiwillige Kastrationen, firr die die Einwilligung der Betroffenen
benétigt wird. Da diese Eingriffe oftmals mit bestimmten Hafterleichterungen
einhergehen, kann die Freiwilligkeit durchaus in Frage gestellt werden. Beziiglich
moglicher Rekonstruktionen heifit es bei Ramsbrock (2016):

»Auf Wunsch konnten den betroffenen Mdnnern sogar Hodenprothesen einge-
setzt werden, die den Eingriff nichteinmal mehrerahnen liefen. Solche Angebote
bedeuteten im Umkehrschluss, dass die (vermeintliche) Anwesenheit von Hoden
fiir die Wahrnehmung der mannlichen Geschlechtsidentitat hher bewertet wur-
deals die biologische Funktion dieses Organs, was auch den Zeitgenossen bewusst
war.«

B

Kriegsgewalt, Sexualstraftiter, Mdnnlichkeitsrituale - die vorangegangenen Seiten
haben schlaglichtartig die Stationen meiner Suchbewegungen nachgezeichnet, oh-
ne dabei die vollstindige Darstellung der genannten Phinomene und Debatten zu
beanspruchen. All diese Beispiele zeigen, wie im Kontext cisminnlicher Genitalver-
letzungen und -amputationen auch immer schon Vorstellungen von Mannlichkeit
mit verhandelt werden. Sie spannen damit fiir den weiteren Verlauf des Buches ei-
nen Resonanzraum auf, in dem ein Nachdenken iiber Mannlichkeiten, Kérper und
Sexualitit stattfinden kann.
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Die Suchbewegungen liefSen mich aber auch orientierungslos zuriick. Die Re-
aktionen auf und Gespriche iiber meine Forschungsfragen zu (Re-)Konstruktions-
praktiken cismannlicher Geschlechtskorper waren begleitet von Irritation, verlege-
nen Witzeleien, ausweichenden Untertonen und peinlichem oder ratlosem Schwei-
gen. Gleichzeitig merkte ich auch in mir einige Widerstinde: Durch meine vorhe-
rigen Forschungen zu den Versehrten des Ersten Weltkrieges reizte mich ein Nach-
denken iiber die Prothetisierung von Kérpern nicht mehr so sehr. In Bezug auf die
Behandlung aktueller kriegsbedingter Genitalverletzungen kam, wie sich heraus-
stellte, vor allem die US-Armee als Forschungsfeld in Frage. Mich dort aber sowohl
politisch-rechtlich, militirisch-kulturell als auch sprachlich einzuarbeiten, schien
mir zu herausfordernd. Mir war ebenfalls klar geworden, dassich die nichsten Jahre
auch nicht»>in Zusammenarbeit« mit der Deutschen Bundeswehr verbringen wollte.
Aber auch die deutsche Zivilmedizin konnte mein Interesse nicht erwecken, denn
die bisher gesichtete medizinische Fachliteratur schien mir durch ihre sprachlichen
und fachkulturellen Eigenlogiken unzuginglich und schon an sich eine eigene For-
schungsarbeit wert zu sein.
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»Entdeckungen mit Unlust machen zu wollen, macht sie von vornherein unmaog-
lich« — ich nahm mir diesen klugen Satz von Christina Thiirmer-Rohr (1989: 20)
zu Herzen und entschied mich, die Irrwege, Sackgassen und die von mir un-lus-
tig empfundenen Pfade als wichtige Umwege zu verstehen und mich auf das zu
konzentrieren, worauf ich tatsichlich »Lust und Neugierde« (ebd.) hatte, nim-
lich auf >den Schritt davor« auf das Erleben des Verlustes. Dies bedeutete nicht,
den Forschungsgegenstand auszutauschen, sondern lediglich meinen Fokus zu
verschieben. Und zwar erst einmal weg von den Prothesen, dem Militirischen
und der medizinischen Fachwelt; weg also von der Analyse eines Doing Sex durch
medizintechnologische Wiederherstellungspraktiken und hin zum Verlusterleben
der Betroffenen — zum Losing Sex. Meine Forschungsfragen lauteten demnach:

Wie erleben cis Minner einen materiellen und/oder funktionellen Verlust ihrer
Genitalien? Wie werden dadurch ihr Selbstbild und ihr (Sexual-)Leben beeinflusst?
Was wird betrauert? Welchen Umgang finden sie? Und dariiber vermittelt: Kommt
es zu einer Uberarbeitung des an einen Penis und Potenz gebundenen Minnlich-
keitskonzeptes hin zu einer Minnlichkeitsvorstellung fernab von Penis, Hoden
und/oder Potenz?

Meine urspriingliche Annahme, dass es bei der Verwendung medizintechno-
logischer Wiederherstellungspraktiken immer auch um die Rekonstruktion einer
minnlichen (Kérper-)Norm geht, wird dabei nicht fallengelassen. Aber der Fokus
der Untersuchung verschiebt sich von der Wiederherstellung von cisminnlichen
Geschlechtskorpern hin zu dem ebenso verschwiegenen wie schweigsamen Verlust
des Penis als »sicherheitsversprechende[m] unsichtbare[m] Knotenpunkt unserer
geschlechtlichen und sexuellen Identitit« (Hoenes 2016: 104). In dieser Fokusver-
schiebung ersetzt die Leerstelle (der Verlust) thematisch also die Prothese, und
nicht umgekehrt.
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2.1 Warum der verletzte cismannliche Geschlechtskorper?

Den Begriff des Geschlechtskoérpers entlehne ich Paula-Irene Villa und ihrer Mono-
graphie Sexy Bodies. Eine soziologische Reise durch den Geschlechtskorper (2001). Darin
schreibt sie, der Korper sei der Ort, »in dem sich soziale Strukturen materialisieren,
das heifdt, ihre Faktizitit entfalten und fiir Subjekte im wahrsten Sinne des Wortes
spiirbar werden« (Villa 2001: 14). Der Korper funktioniere also als »Scharnier von
Struktur und Subjekt« (ebd.: 51). Ich verstehe demnach auch den Geschlechtskor-
per als einen, der in und zugleich durch die sozial konstruierte Struktur der Zwei-
geschlechtlichkeit entsteht, sich in ihr verorten und zurechtfinden muss (oder eben
nicht) und auf diese zurtickwirkt. Dadurch wird er nicht als »biologisches Rohmate-
rial« (ebd.:55) inszeniert, das die Geschlechtssubjektivation monodirektional formt.
Vielmehr wirkt er in Form von sinnlicher und alltiglicher Erfahrung auf uns als Sub-
jekte und somit auf uns als vergeschlechtlichte Subjekte.

Aushandlungen tiber den Geschlechtskdrper verorten sich im groferen Kontext
der Debatte um das Verhiltnis von sex zu gender. Ohne mich an dieser Stelle in den
Tiefen derselbigen zu verlieren, méchte ich es beziiglich der Beziehung zwischen sex
und gender mit der (versdhnlichen) Metapher des Mébiusbandes halten.” Mit Riick-
griff auf Lacan hat die Philosophin Elisabeth Grosz mit ihrer 1994 erschienen Mo-
nographie Volatile Bodies: Toward a Corporeal Feminism das Mobiusband als Metapher
erstmals ins feministische Denken eingebracht. Ihrer Meinung nach habe die femi-
nistische Theoriebildung Grundsitze und Annahmen insbesondere in Bezug auf die
Rolle des Korpers zu unkritisch von der westlichen Philosophie iibernommen und
somit auch das dualistische Verstindnis der Trennung von Kérper und Geist nicht in
Frage gestellt (Grosz 1994: 3). Dies hitte dazu gefiihrt, dass der Kérper ein »concep-
tual blind spot« (ebd.) geblieben sei. Fiir ein Umdenken (»rethinking«) des Korper-
Geist-Verhiltnisses schligt sie das M6biusband als Metapher vor. Die Biowissen-
schaftlerin und Geschlechtertheoretikerin Anne Fausto-Sterling hat diese Metapher
tibernommen und in Sexing the Body: Gender Politics and the Construction of Sexuality
(2000) explizit auf das Verhiltnis von sex und gender angewendet. Dadurch entsteht

»eine nichtorientierbare Denkbewegung, ein Pendeln, eine Vermittlung zwischen
der Vergeschlechtlichung des Kérpers und der Verkdrperung von Geschlecht, die
es unmoglich macht, eine Vorgangigkeit oder Vorrangigkeit einer der beiden

1 Das Mobiusband ist eine geometrische Figur, die sich leicht nachbauen ldsst: Ein Papierstrei-
fen wird an seinen beiden Enden wie zu einem Ring zusammengeklebt, eines der Enden wird
vorher jedoch um 180° gedreht, sodass eine Schleife entsteht. Beginnt man nun gedanklich
oder mit einem Stift auf dem Band entlangzufahren, wird schnell deutlich, dass es sich um
eine Endlosschleife handelt, auf der es weder ein Ende noch voneinander getrennte Innen-
und Aufenseiten gibt. Mathematisch gesehen ist aus den zwei Flichen mit zwei Kanten eine
nicht mehr orientierbare Figur mit nur einer Fliche und einer Kante geworden.
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Komponenten zu postulieren. Sex und Gender verschranken sich in dieser Per-
spektive zu einem System, in dem beide gegenseitig aufeinander einwirken—
wird eines verindert, verandert sich auch das andere« (Gregor 2017: 75).2

In Bezug auf die Rolle des Korpers in geschlechtertheoretischen Forschungsarbeiten
meint Villa (2001:17): »Die sinnlichen, »fleischlichens, emotionalen Aspekte des Kor-
per-Seins und Korper-Habens, die im Alltagsleben aller Individuen eine prominente
Rolle spielen, kommen weder in der diskurstheoretischen noch in der ethnometho-
dologischen Analyse vor.« Im Kapitel zu »Geschlechtskérper und leibliches Empfin-
den« setzt sie sich kritisch mit den geschlechtertheoretischen Arbeiten Gesa Linde-
manns, vor allem mit deren Ausfithrungen in Das paradoxe Geschlecht auseinander.
Wahrend Villa (2001: 200) Lindemanns Differenzierung zwischen Leib und Kérper
wohlwollend aufgreift und die daraus folgende Verortung in der»>sex-gender-Debat-
te< produktiv weiterdenken will, widerspricht sie aber Lindemanns Postulat, dass
»dem Penis eine besondere Bedeutung als geschlechtlich signifikante Kérperform«
zukomme, da er eine »besonders starke leibliche Wirkung« besitze. Es sei, so Vil-
la (2011: 202), nicht der Penis selbst, der »verminnlichend« wirke, sondern »die im
Kontext von Heteronormativitit eingelassenen Macht- und Uberlegenheitspositio-
nen, die leiblich durch Penetration/Penetriert-werden vermittelt werden«. Was also
ist die Bedeutung des Penis? Gildemeister und Wetterer (1992: 233f.) verstehen in Be-
zug auf die Studie von Kessler und McKenna (1978) den Penis als »das ausschlagge-
bende Merkmal fiir >Geschlecht«, denn in der sozialen Konstruktion von Geschlecht
sei >mannlich« die »primare Konstruktion«. Sie bringen dies iiberspitzt auf die For-
mel: »Penis ist gleich minnlich, Vagina aber nicht gleich weiblich. Es gibt keine po-
sitiven Merkmale, deren Fehlen zur Einstufung als Nicht-Frau, also als Mann fithren
wiirde« (ebd.). Das Paradoxe daran sei, dass die Genitalien im Alltag jedoch so gut
wie nie sichtbar sind. Es handele sich also um »kulturelle Genitalienx.

Diese geschlechtertheoretischen Debatten zum Geschlechtskérper sind als
theoretischer Unterbau fiir meine Arbeit durchaus von Relevanz. Sie kénnen aber
nur bedingt Auskunft iiber die konkrete Erfahrung geben, was passiert, wenn der
cis Geschlechtskorper als >Scharnier zwischen Struktur und Subjekt« verletzt und
verandert wird, wenn die eigenen >kulturellen Genitalien« fehlen.

In Bezug auf die sogenannte Agnes-Studie® bezeichnen Gildemeister und Wet-
terer (1992: 233) Garfinkels Vorgehen — nimlich »etwas tiber die Konstruktionsweise

2 Fiir einen weiteren, aus den Masculinity Studies entstandenen, meiner Meinung nach bis-
her aber zu wenig ausgearbeiteten Vorschlag zum Verhaltnis von sex und gender siehe das
Konzept des gex von Hearn (2012).

3 Eine ethnomethodologische Untersuchung, fiir die Garfinkel die trans Frau Agnes (iber einen
lingeren Zeitraum interviewte, um so die alltaglichen und interaktiven Praktiken zu analy-
sieren, mittels derer Geschlecht her- und dargestellt wird. Siehe: Garfinkel (1967).
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von Normalitit zu erfahren, indem er studiert, was geschieht, wenn eben diese
Normalitit verletzt wird« — als ein »duflerst fruchtbare[s] Prinzip«. Bis heute ana-
lysieren Gender und Queer Studies (Hetero- und andere) Normativititen hiufig,
indem sie >das Abweichendes, >das Andere¢, Minderheiten und Marginalisierte be-
forschen — und damit das, was als geschlechtlich markiert ist. Mein eigenes Projekt
nimmt diesbeziiglich eine Zwischenposition ein: Einerseits méchte ich den Blick
dezidiert nicht auf den transgeschlechtlichen Kérper, den cisweiblichen Koérper,
den homosexuellen Korper, also auf>das Andere«richten. Stattdessen riicke ich den
cismannlichen Korper als »quasi geschlechtslose[n] Normkoérper« (Woéllmann 2005:
140) selbst in den Fokus. Andererseits schaue ich aber auch hier, was geschieht,
wenn eben diese Normalitit erschiittert wird. Denn durch die Verletzungen und
Amputationen weichen meine Interviewpartner von der Norm cisminnlicher
Geschlechtskorper ab.

Dabei wire es aber ein Missverstindnis, sich >die Norm« und >die Abweichung«
in einem dichotomen Verhiltnis vorzustellen. Vielmehr liefle sich diese Bezie-
hung mit dem Bild eines Sonnensystems begreifen: >Die Normx« ist der eigentlich
unerreichbare Mittelpunkt, um den die verschiedenen Positionierungen, Verkdr-
perungen, Identititen kreisen — wohlgemerkt in unterschiedlichem Abstand und
nicht unbedingt auf festen Bahnen. Fiir alle aber bedeutet es Arbeit, innerhalb
dieses Sonnensystems, also im Anziehungsradius des Mittelpunktes (>der Norms)
zu bleiben - fiir einige mehr, fiir andere weniger. Und es ist diese Arbeit in Form
sich wiederholender sozialer Praktiken, durch die die Norm stabilisiert und repro-
duziert wird: Nach Butler sind Normen keine festen und unverinderlichen Regeln,
sondern soziale Konstrukte, die bestindig performativ hergestellt werden — und
dadurch auch verdnderbar sind. In diesem Bild bleibend: Mich interessieren also die
(Himmels-)Korper, deren (qua ihrer hier geschlechtlichen Positionierung) geringer
Umlaufradius erschiittert wurde und sich schlagartig vergrofiert hat. Was passiert,
wenn cis Mdnner Genitalverletzungen oder -amputationen erfahren? Miissen sie
sich neu verorten, ihre Umlaufbahn austarieren? »To turn the gaze onto the male,
when this is not a matter of staring at a clothed and triumphant hero, is a subversive
project« (Hall 1991: 11), hiefd es im Eingangszitat fiir diesen Teil I. Indem dieses
Buch den Blick auf den cisminnlichen Kérper richtet, bleibt dieser — mit Haraway
gesprochen - als hegemoniale Position nicht sunmarkiert«.

2.2 Der Forschungs(liicken)stand

Im vorhergegangenen Kapitel zu den Suchbewegungen habe ich einige Kontexte
beleuchtet, in denen cisminnliche Genitalverletzungen eine Rolle spielen und da-
mit bereits einen Uberblick iiber einschligige Forschungsliteratur gegeben. Dar-
tiber hinaus ist mir aber keine umfassendere Arbeit — itberhaupt und vor allem im
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Bereich der soziologischen, qualitativ-empirischen Gender Studies — bekannt, die
die Frage nach dem Erleben cisminnlicher Genitalverletzungen oder -amputatio-
nen aus Sicht der Betroffenen zum Gegenstand hat. Der Forschungsstand bleibt
demnach ein Abgrasen der interdiszipliniren Rinder, iiber die ich im Folgenden zur
wissenschaftlichen Einordnung der Thematik einen kurzen Uberblick gebe. Dabei
lote ich das Dreieck aus den soziologischen Gender Studies, den Disability Studies
und der kritischen Minnlichkeitenforschung aus.

Im Bereich der soziologisch und geschlechtertheoretisch informierten quali-
tativen Forschungen gibt es einige Arbeiten zu Versehrungen und Amputationen
des cisweiblichen Geschlechtskérpers: zum Beispiel die Monographie Brustkrebs.
Der Diagnoseprozess und die laute Sprachlosigkeit der Medizin. Eine soziologische Unter-
suchung von Silke Kirschning (2001), die Dissertation von Sara Marquard (2022)
Gezeichnet sein: Fortgeschrittener Brustkrebs und Korpererleben: Zur Bedeutung korperli-
cher Verinderungen und leiblichen Erlebens von Frauen in der letzten Lebensphase sowie
die Arbeiten von Julia Reuter (2008) zu Brustkrebs. Auch zum Erleben von Hys-
terektomien gibt es vereinzelte Interviewstudien: »- Als hdtte ich ein Schatzkistlein
verloren.«: Hysterektomie aus der Perspektive einer feministisch-theologischen Medizinethik
(Buse 2003) oder auch: »Sie brauchen die Gebdrmutter ja nicht mehr...« — Frauen berichten
iiber Gebdrmutterentfernung und die Folgen (Vedral 2008). Mef3mer (2017: 2) nimmt in
ihrer Dissertation Uberschiissiges Gewebe. Intimchirurgie zwischen Asthetisierung und
Medikalisierung dezidiert den cis Geschlechtskorper, dessen Modifikationen und
den Stellenwert der Genitalien in den Fokus. Sie attestiert dabei der dsthetisch-
plastischen Chirurgie als Forschungsgegenstand in den (deutschen) Sozialwis-
senschaften ein Nischendasein, vor allem, wenn es um geschlechtersoziologische
Fragen gehe.

Ahnliche Arbeiten zum cisménnlichen Geschlechtskorper sind rar gesit. Jordis
Grabow (2013) hat fiir ihre (unveroffentlichte) Bachelorarbeit Minner mit Brust-
krebs interviewt und die psychosozialen Folgen fiir deren Geschlechtsidentitit
untersucht. Die Autor*innen des Sammelbands Der Mann und die Prostata: Kulturelle,
medizinische und gesellschaftliche Perspektiven (2019) fragen mit dem letzten Kapitel:
»Macht die Prostata den Mann zum Mann?« und sie wiitnschen sich gleichzeitig
eine »Suche nach integrativeren und grofRziigigeren Normen dafiir, was es bedeu-
ten kann, ein Mann zu sein« (Bjérkman 2019b: 14). Interviewstudien konkret zum
Prostatakrebs finden sich vor allem auch in der englischsprachigen soziologischen
Gesundheitsforschung (siehe zum Beispiel Broom 2004; Chapple und Ziebland
2002; Oliffe 2005; Gray et al. 1997).

Da es sich bei Genitalverletzungen und -amputationen um versehrte und ggf.
beeintrichtigte Korper handelt, liegt es nahe, auch die Disability Studies zu be-
fragen. Die Forschungsliteratur in diesem Bereich lisst sich grob in zwei Stringe
einteilen: einerseits Verhandlungen iiber Behinderung/Disability und Sexualitit im
Allgemeinen und andererseits der Umgang mit dem Verlust bzw. dem Fehlen von
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Korperteilen oder Funktionen. In beiden Stringen fand ich jedoch keine Arbeiten
zum Umgang mit dem Verlust der Genitalien. Aussagekriftig ist auch der syste-
matische Literaturiiberblick zum Thema >Sexualitit und Amputations, der in der
Zeitschrift Disability and Rehabilitation erschienen ist. Die Autor*innen schreiben
darin explizit, dass sie Publikationen, die sich mit der Amputation von Penissen
oder Briisten befassen, nicht beriicksichtigt haben (Geertzen et al. 2009: 523).

Auf der 10th European Feminist Research Conference hinterfragte Alexandre Baril
(2018) in seiner Keynote »Cripping Trans* Studies and Transing Crip Studies: Trans-
ness and Disability« die Trennung von Trans® und Disability Studies und plddierte
dafiir, deren Uberschneidungen anzuerkennen. Er bemerkte, dass sich die Disabili-
ty Studies anscheinend in dem Moment, in dem es um Genitalien geht, nicht mehr
verantwortlich fithlten und das Thema gern an die Trans*, Gender oder Sexuality
Studies »abschében«. Die Ergebnisse meiner Recherchen bestitigen dies. Auch An-
fragen per E-Mail an Forscher*innen der Disability Studies brachten keine konkre-
ten Ergebnisse.

Im Vorwort zum Sammelband Phallacies: Historical Intersections of Disability and
Masculinity (Brian und Trent 2017: xii) schreiben die Herausgebenden: »Masculin-
ity studies [...] have emphasized >ordinary men« by deconstructing their ordinari-
ness whereas disability studies have emphasized »atypical< people by deconstructing
their difference«. Die Uberschneidung beider Perspektiven sei bisher jedoch ausge-
blieben. Ausfiihrlicher diskutieren dieses Verhiltnis Shuttleworth et al. (2012:179) in
ihrem Artikel »The Dilemma of Disabled Masculinity« und wiirdigen die ersten Ar-
beiten zu Behinderung und Minnlichkeit der 1980er Jahre, welche grundlegend fiir
soziologische Studien zu dieser Verkniipfung seien.* Sie kritisieren aber, dass die-
se Arbeiten keine Analysen zu spezifischen Behinderungen beinhalteten und wenn,
habe der Fokus auf erworbenen Querschnittslihmungen gelegen. In Forschungen
jingeren Datums, die die Verbindung von Behinderung und Mannlichkeiten analy-
sieren, spielen Sexualitit und/oder Impotenz zwar eine Rolle, um Genitalamputa-
tionen geht es dabei aber nicht.

Bleibt also noch ein Blick in die kritische Minnlichkeitenforschung. Sammel-
binde und Monographien in diesem Bereich (Gotto und Seefried 2017; Bereswill et
al. 2009; Hochreiter und Stoller 2018; BauSteineMinner 2001; Horlacher et al. 2016;
Martschukat und Stieglitz 2008) kreisen vor allem um die Untersuchungsfelder
Krieg/Militir, Homosexualitit/Homophobie, Gewalt, Jungenarbeit, Sozialisati-
on, psychosoziale Probleme, Erwerbsarbeit, Sport, Gesundheit und Vaterschaft/

4 Einen der ersten Texte zur Verbindung von Mannlichkeit und Behinderung schrieb Harlan
Hahn (1989). Davor gab es bereits mehre Arbeiten zu »disabled women’s gendered experi-
ence« (Shuttleworth et al. 2012: 176). Gleichzeitig ist zu bemerken, dass es, so Shuttleworth
et al. (2012:187), bisher wenige Forschungen zu behinderten Miannlichkeiten gebe, die sich
nicht auf westliche Gesellschaften beziehen.
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Reproduktion — oder es handelt sich um Auseinandersetzungen mit den in der
Theorie der Mannlichkeiten dominanten Konzepten von Connell (2005), Bourdieu
(2005) und Meuser (1998). Deren Fokus liegt auf der Herstellung und dem Erhalt
von Minnlichkeit sowie ihren (individuellen und gesellschaftlichen) Folgen. Anders
als in meiner Arbeit erscheint der Kérper dabei vor allem als funktionaler oder
konstitutiv minderwertiger Komplex, selten aber als eingeschrankt, versehrt oder
beschidigt. Mit der »medizinische[n] Neuerfindung des Minnerkdrpers« (Woll-
mann 2004), der sich etablierenden Andrologie und Forschungen, die mehr und
mehr den cisminnlichen Kérper als Reproduktionskérper in den Fokus nehmen
(sieche zum Beispiel Inhorn et al. 2009), kann aber angenommen werden, dass auch
die empirisch-qualitative Forschung in dem Bereich zunimmt.

Das Ergebnis meiner Suche nach einschligiger Forschungsliteratur bzw. inner-
halb meines Forschungsfokus vorgingigen Studien lisst sich auf die folgende For-
mel herunterbrechen: Geht es in einer Studie um das Erleben von Amputationen,
geht es nicht um cismannliche Genitalien — geht es wiederum um cismannliche Ge-
nitalien, geht es nicht um deren materiellen Verlust (sieche zum Beispiel Karioris
und Allan 2017; Friedman 2003; Friedl 1998). Und geht es schlief3lich um (das Erleben
und die Bedeutung von) Genitalien und deren potentielle Amputation, geht es dabei
nicht um cis-, sondern um transgeschlechtliche Kérper und Erfahrungen (Hoenes
2016). Durch den Fokus auf verletzte cisminnliche Geschlechtskérper schlief3t die-
ses Buch also eine Liicke und macht es sich gleichzeitig zum Ziel, der Debatte um
Minnlichkeiten mit einer Perspektivverschiebung zu begegnen.

Eine letzte Beobachtung, die ich hier anfithren mochte, ist, dass einige Arbei-
ten, die nah an meinem Forschungsfokus sind, erst wihrend meines Forschungs-
prozesses erschienen sind: die bereits in den Suchbewegungen erwihnten Erfah-
rungsberichte im Vice Magazine (Hay 2020; McMahon 2017), die Monographie Der
Mann und die Prostata (Bjérkman 2019a), der Uberblicksartikel »Psychosoziale Aus-
wirkungen bei Patienten mit Peniskarzinom« (Driger et al. 2018), ferner auch Der
Penis-Komplex: Eine Analyse: biologisch, geschichtlich, psychologisch, persinlich (Staguhn
2017). Dies zeigt: Der quasi geschlechtslose Normkirper wird vermehrt zum markier-
ten Forschungsgegenstand und — metaphorisch gesprochen — das Feigenblatt wird
(endlich) vom Penis genommen.
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3 Forschungshaltung

Die weiter oben erwihnte Neujustierung des Forschungsfokus von der medizin-
technologischen Wiederherstellung hin zum Erleben des Verlustes cisminnlicher
Genitalien hat den Forschungsprozess keineswegs vereinfacht. Die Beobachtung,
dass sich — auch hier - der Feldeinstieg als schwierig erwies, kein gesellschaftlicher
Diskurs vernehmbar und somit auch kaum ein normalisiertes Sprechen tber die-
ses Thema moglich ist, stellte von Anfang an eine Herausforderung fiir mein Dis-
sertationsprojekt dar. Die Frage, wie und mit welchen Methoden sich solch ein un-
sichtbares, schweigsames Feld beforschen lisst, zieht sich daher durch das gesamte
Buch. Die Vulnerabilitit meines Feldes erforderte u.a. einen kreativen Umgang mit
gingigen Forschungsinstrumenten, indem beispielsweise anonyme Chatinterviews
gefithrt wurden.

Die Auswertung der letztlich formal wie inhaltlich sehr unterschiedlichen Inter-
views, die ich mit Betroffenen fithrte, war eine weitere Herausforderung und fithrte
mich ebenfalls hin zu methodischen Experimenten. So produzierte beispielsweise
die Interpretation meines Materials in einer Gruppe, die mit der psychoanalytischen
Methode der Tiefenhermeneutik arbeitet und durch die ich erhoffte, das Latente,
das Nichtgesagte in meinen Transkripten freilegen zu konnen, vor allem eines: neu-
es Material. Denn der Verlauf der Sitzungen fithrte zu Konflikten und Nachgespri-
chen, die wiederum nach einer Analyse und Interpretation verlangten.

Im Laufe des Forschungsprozesses begann eine reflexive Metaebene eine im-
mer grofier werdende Rolle zu spielen: Warum ist es so schwierig, iber die verletzte
Normx« zu forschen, zu schreiben und zu sprechen? Was tun, wenn sich das Materi-
al verweigert, wenn es lieber schweigt? Die Leere, das Abwesende wird mit dieser
Arbeit also im doppelten Sinne beforscht. Dadurch hat sich eine hybride Gesamt-
darstellung eines bisher kaum erfassten Themas ergeben, in der die Suche und die
Bewegung selbst einen der roten Fiden darstellen. Die sprachlichen Inhalte der In-
terviews machen nicht das alleinige Datenmaterial aus, vielmehr betrachte ich die
Interviews in ihrer Gesamtheit: die Suche nach Interviewpartnern, die holprigen
Kontaktaufnahmen, die Gespriche in ihren verschiedenen Formaten, alles Gesag-
te und vor allem Nichtgesagte, der E-Mail-Kontakt im Nachgang, die Analyse der
Transkripte in verschiedenen methodisch geschulten Interpretationsgruppen, die
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emotionalen Reaktionen auf mein Material - all das hilt den ruckeligen und liicken-
haften Forschungsprozess und damit diesen Text zusammen. Am Ende kann ein
Forschungsprojekt nur so greifbar oder fliichtig sein wie sein Gegenstand selbst.
Statt also alles so lange zu drehen, bis es passt und der rote Faden >geradeliegts,
bleibt diese Arbeit auf eine gewisse Art fragil und stellt damit gingige Sicherheiten
und Annahmen tiber wissenschaftliches Forschen selbst in Frage.

Ein fir diese (in Form eines wissenschaftlichen Textes vorliegenden) Darstel-
lung der Ergebnisse weitestgehend unsichtbarer Faden, der in allen Windungen und
Wendungen des Forschungsprozesses und damit in allen vorliegenden Sitzen und
Seiten mitverwoben ist, sind letztlich auch meine eigenen, ganz personlichen in-
neren Vorginge und Entwicklungen der letzten Jahre: mittelbar sich iiberlagernde
Phasen des Leidens, Fragens, Auseinandersetzens, Verstehens und Losens eigener
Themen, Erfahrungen von Verlust, von (scheinbar) unaussprechbarem und daher
unausgesprochenem Schmerz, Ohnmachtsgefithlen und schliefilich des Findens ei-
ner Sprache fiir Emotionen, fiir die ich bisher keine hatte; unmittelbarer auch Be-
wegungen in der eigenen Auseinandersetzung mit Identitit, Geschlecht und Begeh-
ren, Wiinschen, Betrauerungen und Machtlosigkeiten.

Dass die Fliichtigkeit und dieser letztgenannte, personliche Faden nicht ginz-
lich unsichtbar bleiben, liegt auch in meiner Forschungshaltung begriindet. Ich bin
(nicht nur aufgrund wissenschaftstheoretischer Auseinandersetzungen, sondern
auch meiner Forschungserfahrungen) der Uberzeugung, dass sowohl die Wahl
des Forschungsfokus als auch der Verlauf des Forschungsprozesses und schlieflich
auch die Erkenntnisse und die Theoriebildung maf3geblich durch die Situierung der
forschenden (und berichtenden, schreibenden) Person geformt sind — keineswegs
ausschlielich, aber vor allem in der empirischen Sozialforschung. Diese Haltung
habe ich im Forschungsstil der reflexiven Grounded Theory wiedergefunden: For-
schende sind »keine Methoden-Roboter, sondern Menschen aus Fleisch und Blut,
mit Leib und Seele« (Breuer et al. 2019: 84). Im Folgenden werde ich diesen Ansatz
in seinen Grundziigen umreifRen (3.1) sowie weitere Begrifflichkeiten kliren (3.2).

3.1 Reflexive Grounded Theory

Wie der Name vermuten ldsst, baut die Reflexive Grounded Theory Methodolo-
gie (im Folgenden RGTM) im Wesentlichen auf dem erkenntnisgenerierenden
Forschungsstil der Grounded Theory (GTM) auf. Diese war von den US-amerikani-
schen Soziologen Anselm Strauss und Barney Glaser in den 1960er Jahren anhand
ihrer eigenen Feldforschungsprojekte entwickelt worden. Die GTM richtete sich
in ihrer Haltung und Programmatik deutlich gegen den diszipliniren Mainstream
zu dieser Zeit: Auf Grundlage umfangreicher quantitativer Datenmengen und
statistischer Auswertung sind damals vor allem »hoch abstrakte Grand Theories«
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(Breuer et al. 2019: 16) produziert worden. Dadurch seien, so Glaser und Strauss (in
ebd.: 17), soziologische Institute zu »Ruhestitten der >Groflen Minner« verkom-
men, in denen den Studierenden kaum etwas anderes iibrigblieb, als diese groflen
Theorien »zu beherrschen und sie hippchenweise zu testenc, anstatt selbst kreativ
und erkenntnisgenerierend zu arbeiten. Die Kernidee der GTM war daher, gerade
junge Forschende zu eigenstindigen Theorieentwiirfen zu befihigen. Durch einen
»kleinrdumigen und gegenstandsbezogenen Zuschnitt [...] sowie die Fokussierung
lebensweltlicher Handlungs- und Interaktionsfelder« (ebd.) sei es méglich, niedrig-
schwellig mithilfe teilnehmender Beobachtungen oder Interviews eigene Daten zu
generieren, aus denen induktiv theoretische Konzepte erarbeitet werden kénnen.

In der fortlaufenden inhaltlichen Weiterentwicklung der GTM haben sich
Strauss und Glaser schliefilich >auseinandergelebt«, weitere Akteur*innen wie Juliet
Corbin, Adele Clarke und Kathy Charmaz kamen hinzu.! Mittlerweile wird von
einer »Theorienfamilie der GTM« (ebd.: 16) gesprochen, zu der nun auch die RGTM
zdhlt. Diese hat ihren Ursprung paradoxerweise in der Psychologie, einem »sich
methodologisch angestrengt naturwissenschaftlich, quantifizierend und experi-
mentell ausrichtenden akademischen Fach« (ebd.: VI). Seit den 1980er Jahren hatte
Franz Breuer an einer »Qualitativen Psychologie« gearbeitet und schlielich ge-
meinsam mit Studierenden wie Barbara Dieris, Antje Lettau und Petra Muckel 2009
die erste Auflage der Einfithrung in die »Reflexive Grounded Theory« erarbeitet.
Die Autor*innen betonen, dass es sich bei der RGTM eher um einen Forschungsstil,
als um eine Methode in Form einzelner Schritte und Phasen handelt. Dennoch kén-
nen, dhnlich wie in der GTM, zentrale Elemente des Forschungsvorgehens benannt
werden: das theoretische Sampling, aufgrund dessen das Feldmaterial gesammelt und
an dem sich im Prozess entlanggehangelt wird, das prozessbegleitende (informelle)
Schreiben in Form von Memos und einem Forschungstagebuch, das offene, axiale
und selektive Kodieren des Materials, das Anfertigen von Diagrammen, das Verglei-
chen sowie schliefdlich das Herausarbeiten von Kategorien und Schliisselkonzepten
(Modellbildung). Dabei ist der Prozess zirkulir-iterativ und jeder Schritt erfolgt auf
Grundlage der vorausgegangenen und nicht eines zuvor angelegten Plans.

Was die RGTM nun aber von der GTM unterscheidet, ist die Bedeutung, die
der Selbstreflexion der forschenden Person fiir den Erkenntnisprozess beigemessen
wird. Reflexivitit als solche ist als Anspruch und Praxis durchaus fester Bestandteil
qualitativer Forschung geworden. Oftmals scheint es dabei aber vor allem darum zu
gehen, die Transparenz und Vertrauenswiirdigkeit der eigenen Ergebnisse zu erho-
hen, indem Forschende aufzeigen, dass sie sich des Einflusses sowohl ihrer gewihl-

1 Fiir eine detaillierte Darstellung der Entwicklungen siehe Breuer et al. (2019), 2. Kapitel »Zur
Geschichte der Crounded Theory«. Dabei muss bemerkt werden, dass andere GTM-Theore-
tiker*innen wie zum Beispiel Clarke oder Charmaz diese Entwicklungsgeschichte sicherlich
je anders erzahlen wiirden.
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ten Methode als auch ihrer selbst auf die eigenen Daten und Analysen bewusst sind.
Durch diese Benennungspraxis wirkt es, als sei dieser Einfluss ein Storfaktor oder
ein Ubel, das nun einmal nicht zu vermeiden ist und daher wenigstens benannt wer-
den sollte. Dadurch wird die Offenlegung des eigenen Einflusses aber zu einer Op-
tion, die — zusammen mit der Reflexion dariiber — im Zweifelsfall auch ausgespart
werden konnte.

Fir mich stellte die Integration einer (selbst-)reflexiven Ebene aber keine Ent-
scheidungsoption dar. Vielmehr hitte ich das Buch nicht ohne diese schreiben kén-
nen. Breuer et al. (2019: 117) gehen »von einer persénlich-subjektiven Berithrung
bzw. Verquickung zwischen der Forschenden, ihrem Thema und dem Forschungs-
feld bzw. den Personen dort« aus. Es gelte, diese Verquickung zu ergriinden, sie
ernst zu nehmen und vor allem: ihr einen »epistemologisch und methodologisch
reflektierte[n] Platz« (ebd.: 12) einzuriumen:

»Das einzigartige personliche Profil einer Forscherin>zihlt<bei ihrer Erkenntnisar-
beit—ihre Motive, Sensorien, kérperlichen Verfassungen, ihre soziale, ethnische,
Alters-, Generationen- und Geschlechts-/Gender-Charakteristik. Eine Wissen-
schaftlerin ist in partnerschaftliche Nahbeziige und familidre Zusammenhéinge
eingebettet (oder auch nicht), sie ist finanziell mehr oder weniger gut gepolstert,
besitzt zeitliche Freiriume oder enge Befristungen, sie ist kollegial verbunden,
konkurrierend, kooperierend oder isoliert, sie besitzt u.U. eine vorgingige Ge-
schichte in einem (beruflichen) Praxisfeld. Sie ist durch vielfiltige Talente und
Interessen, Briicken und Barrieren, Freuden und Sorgen, Spielraume und Zwangs-
lagen charakterisiert. [...] Sozialwissenschaftliche Problemstellungen |6sen auf
diesem Hintergrund persénliche Resonanzen aus. [...] Themenstellungen kénnen
Neugier, Begehrlichkeiten, Angste, Aversionen, Tabuisierungen etc. beriihren
oder initiieren. Sie lassen eine Forscherin Hin- oder Wegsehen, Nihe oder Di-
stanz suchen, etwas als Besonderheit oder als Trivialitit beurteilen, Dinge zur
Sprache bringen oder beschweigen« (ebd.: 90).

Die Verquickung zwischen Forscher*in, Thema und Feld wird bei Breuer et al. da-
durch nicht zum listigen Unvermeidbaren, tiber das Zeugnis abgelegt werden soll-
te, sondern bekommt einen gleichberechtigten, unverzichtbaren Stellenwert im Er-
kenntnisprozess. Fiir dieses Buch bedeutet das, dass ich mein (methodisches) Vor-
gehen und den Forschungsprozess an und mit meinem Material zentral in einem
Abschnitt in der Mitte reflektiere, statt ihm ein theoretisch erarbeitetes, woméglich
unverdauliches, lingeres Methodenkapitel voranzustellen.

Die Haltung der RGTM korrespondiert schlief3lich auch mit wissenschaftstheo-
retischen Konzepten, die mir wichtig sind. Durch die Anerkennung der institutio-
nellen Verstricktheit der forschenden Person wird ernst genommen, was Ludwik
Fleck (2012) bereits in den 1930er Jahren als »Entstehung und Entwicklung einer wis-
senschaftlichen Tatsache« analysiert hat: Das, was ich in meinem Material sehe, ist
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Ergebnis eines kontextuell gebundenen Blickes eines Denkstils zu meiner Zeit. Wire
ich nicht geschlechtertheoretisch und sozialwissenschaftlich ausgebildet, hitte ich
dieses Thema sicherlich anders bearbeitet, hitte ich andere Dinge im Gesagten mei-
ner Interviewpartnern gesehen — oder hitte vielleicht gar keine Interviews gefiihrt.
Dadurch, dass die RGTM die personliche Verstrickung der forschenden Person an-
erkennt und methodisch inkorporiert, lisst sie die Einordnung der Analysen und
Erkenntnisse im Sinne Haraways (1995) als partiale Perspektive zu, die das wissen-
schaftliche Schreiben als eine Art des story tellings versteht. Auch die RGTM macht
deutlich, dass die Ergebnisse eine Konstruktion sind, und zwar »aus einer spezi-
fischen (Beteiligten- oder Beobachter-)Perspektive, in einem bestimmten Diskurs-
rahmen, fir spezielle Zwecke, zu einem gegebenen Zeitpunkt« (Breuer et al. 2019:
54). Somit kann es fir die Giiltigkeit der erarbeiteten Theorie »fiir alle (gegenwirti-
gen und zukiinftigen) Fille ihres beanspruchten Anwendungsbereichs«keine »epis-
temologische Sicherheit« geben, so Breuer et al. (2019: 3).

Dass es sich dennoch lohnt, den Text nicht an dieser Stelle zu beenden — davon
wollen die folgenden rund 250 Seiten itberzeugen. Denn gerade diese epistemologi-
sche Unsicherheit ermdglicht es, so meine ich, den Forschungsprozess ehrlich und
transparent darzustellen sowie den Forschungsgegenstand in seiner Unzuganglich-
keit ernst zu nehmen. Mir ist dabei bewusst, dass jedes Aufzeigen neuer Perspekti-
ven, jede neue Geschichte, jede Wissensproduktion ihre eigenen Ausschliisse kreiert
und, da sie innerhalb hierarchischer und machtvoller Strukturen entsteht, einen Teil
davon immer wieder reproduzieren wird: »Wir konnen also aus kritischen Wissens-
projekten niemals vollstindig und ausschlieflich kritische, in Frage stellende Pro-
jekte machen, sie werden immer auch regulierende Projekte sein« (Hark 200s: 75).

3.1.1 Allis data - das Material

Die vorliegende Geschichte basiert auf verschiedenen Materialarten. Vogel und
Funck (2017) unterscheiden zwischen Befragten- und Informant*inneninterviews.
Bei ersteren stiinden die interviewten Personen »selbst als Subjekte mit ihren
Erfahrungen und Interpretationen im Mittelpunkt«, das Gesagte wird ausfiihrlich
transkribiert und interpretiert; bei zweiteren fungieren die Interviewpartnerin-
nen eher als Informationsquelle iiber den Forschungsgegenstand. Im Zentrum
meiner Arbeit stehen sechs qualitative, semistrukturierte Einzel(befragten-)in-
terviews mit cis Mdnnern, die sich von meinem Aufruf angesprochen gefiihlt
haben: Nathan, Marten, Hermann, Patrick, Jonas und Alberto. Ausgehend von
den aus der Interpretation des Materials erarbeiteten Codes und Kategorien habe
ich verschiedene wissenschaftliche Forschungsarbeiten herangezogen. Ich habe -
teilweise auf der Suche nach einem Feldeinstieg — zusitzlich mit nichtbetroffenen
Informant*innen gesprochen: einem (bereits genannten) zivilen Urologen, der zur



42

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

Penisprothetik arbeitet, einem Minnerberater sowie einer Epithetikerin fiir Penis-
Hoden-Prothesen.

In Bezug auf das Erleben von Penis- und Hodenamputationen habe ich neben
den Interviews auch Betroffenen- und Ratgeberliteratur, Online-Foren und jour-
nalistische Texte ausgewertet. Ich habe mir themenspezifische Dokumentationen,
Theaterstiicke und Reportagen angesehen und -gehoért. Im Sinne des »All is data-
Prinzips« (Breuer et al. 2019: 98) mdchte ich sowohl alle Gespriche und Erlebnisse,
dieich im wissenschaftlichen Kontext zu meinem Thema hatte, als auch weitere Ver-
satzstiicke als Teil und somit als Material dieser mehrjihrigen Auseinandersetzung
betrachten: Filme, Songtexte, Serien sowie Reaktionen auf mein Thema von Bekann-
ten oder Unbekannten, zum Beispiel auf Partys. Und nicht zuletzt — wie obenim Zu-
ge der RGTM erwihnt — von mir selbst produziertes Material: Memos, Forschungs-
tagebucheintrige sowie »die bei der Auseinandersetzung mit dem Thema, dem Feld
und den interaktiven Kontakten und Gesprichen [...] zustande kommenden Reso-
nanzen am eigenen Forscherkorper (Affekte, Bewertungen, Gestimmtheiten, Asso-
ziationen etc.)« (ebd.: 118).

Um aus all diesem Input eine Geschichte zu generieren, zu kompostieren?,
braucht es zunichst noch eine Verstindigung iiber das verwendete Vokabular.

3.2 Begrifflichkeiten

Wie fasse ich mein Forschungsthema sprachlich? Mein eigenes Schreiben, aber auch
die Auseinandersetzung mit vorhandener Forschungsliteratur hat mich in Bezug
auf Begrifflichkeiten immer wieder herausgefordert und irritiert.

Mich interessiert, wie Personen, denen bei Geburt aufgrund des Vorhanden-
seins von Penis und Hoden im medizinischen Sinne das Geschlecht >minnlich« zu-
geschrieben wurde und die sich gleichzeitig auch selbst als Minner identifizieren,
einen (ungewollten) materiellen und/oder funktionellen Verlust ihrer Genitalien er-
leben. Dies schlief3t Personen, die sich als miannlich/Minner identifizieren, denen
aber bei Geburt aufgrund ihrer Genitalien nicht das Geschlecht >mannlich« zugeord-
net wurde, nicht mit ein. Um diese Eingrenzung zu markieren, schreibe ich von cis
Minnern und cisminnlichen Geschlechtskérpern. In der Forschungsliteratur, mit
der ich mich auseinandersetze, ist meist von »Minnern« und »Frauen« die Rede

2 Diese Metapher entnehme ich einer feministischen Lesegruppe in Sydney (Composting, 0.].),
die in Anlehnung an Haraway meint: »In this reading group, we imagine the process of read-
ing and writing as composting. [..] In the spirit of a feminist politics of citation, we are at-
tuned to the ways in which new ideas are always indebted to writings and readings that have
come before. Sometimes these inheritances are deliberate up-takes and extensions of influ-
ential texts we have encountered; sometimes they are accidental —inhaled in the air that we
breathe, or transmitted to our guts through the soil and the water.«
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und ich finde keine andere Moglichkeit, mich mit den Texten auseinanderzusetzen
und — eben nicht nur gegen sie, sondern auch — mit ihnen zu argumentieren, oh-
ne diese teilweise ungenauen oder unterkomplexen Begrifflichkeiten zu tiberneh-
men. Wenn ich von Mannlichkeit(en) schreibe, will ich diese vor allem als »dynamic
force (or forces) that act upon and through men« (Gough und Robertson 2009: 232)
verstehen. Wenn ich von hegemonialer Mannlichkeit schreibe, will ich damit weni-
ger das von Connell erarbeitete Konzept sozialer Relationen von Mannlichkeiten auf
den Spielplan rufen, sondern vielmehr auf vorherrschende Vorstellungen von (he-
tero-)normativer Mannlichkeit verweisen. Daher macht es weniger Sinn, fiir die-
se Arbeit zwischen Cis- und Transmainnlichkeit, durchaus aber zwischen cis- und
transgeschlechtlichen Mdnnern zu unterscheiden.

Die Unterscheidung in cis und trans, wie sie aktuell gebrauchlich ist, méchte ich
an dieser Stelle auch kurz problematisieren. Im Gegensatz zu transgeschlechtlich
beschreibt die Wortkomposition cisgeschlechtlich Menschen, die sich mit ihrem bei
der Geburt zugewiesenen Geschlecht identifizieren. Die lateinische Priposition cis
bedeutet »diesseits« und bildet somit das Gegenwort zu trans, »jenseits.

Aus inter*geschlechtlicher Perspektive wurde Kritik an dieser biniren Auftei-
lung formuliert. So wiirden nach dieser Logik alle Menschen, die sich nicht mit
ihrem zugewiesenen Geschlecht identifizierten, automatisch als nicht cis-, also
transgeschlechtlich gelten, wodurch inter*geschlechtliche Menschen unsichtbar
gemacht wiirden. Des Weiteren heif3t es in einem Statement von TrlQ, einer Berli-
ner Selbstvertretungsorganisation fiir trans®, inter” und nicht-binare Personen:

»In allen Fallen bleibt die Tatsache unsichtbar, dass Inter* vielleicht Cis sind, aber
keineswegs von den (iblichen cis Privilegien profitieren, da ein intergeschlechtli-
cher Kérper und Inter* als Geschlecht nicht geschiitzt, anerkannt oder gar wertge-
schatzt wird« (TrlQ 2015: 8) 3

Auch aus feministischer Perspektive wurde hinterfragt, ob die sprachliche Eintei-
lung in cis und trans nicht erneut eine Binaritit konstruiert, die es zu iiberwinden
gilt und die die Komplexitit von Geschlecht nicht zu fassen vermag. Elizabeth Hun-
gerford (2012: 2) beispielsweise bemerkt in ihrem Text »A feminist critique of >cis-
gender« dazu:

»The cis/trans binary does not, and cannot, account for the experiences of peo-
ple with complicated, blended, or changing >gender identitiess nor does it ad-
dress people with hostile relationships to gender in general. As a woman-born-
woman who rejects femininity as females’ destiny, | surely do not identify with

3 Inwiefern diese Kritik nach der Einfithrung der sogenannten Dritten Option im Jahr 2018 fiir
TrlQ noch besteht, ist unklar.

43



4

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

my assigned gender in the way thatscis<describes. Indeed, no one holding radical
feminist/anti-essentialist views about gender could be considered scis< because,
by definition of these views, we reject gender as a natural social category that ev-
ery person identifies with.«

Dieser Argumentation Hungerfords* kénnen die Ausfithrungen von Kleiner und
Scheunemann (2016) entgegengehalten werden. Sie formulieren im Gender-Glos-
sar, trans” stiinde als »noch junger Sammelbegriff fiir eine Vielfalt von Identititen
und Lebensweisen, die sich der >Eindeutigkeit« der Zweigeschlechtlichkeit verwei-
gern«.” Wohlwollend interpretiert kénnten darunter all die Komplexititen fallen,
die die eben genannten Kritiken von Hungerford und aus inter* Perspektive un-
beachtet gelassen sehen. Gleichzeitig hat sich auch das Akronym TIN fiir trans,
inter®, nicht-binir verbreitet, um den oben genannten Unsichtbarkeiten entgegen-
zusteuern. Letztendlich beinhaltet auch der Ausgangspunkt von Trans Studies und
trans*politischem Aktivismus immer schon eine Infragestellung von Hetero- und
Cisnormativitit und deren Zweigeschlechtersystem, welches mit bestimmten
Vorstellungen von »Mannern< und >Frauenc arbeitet.®

Das Problem liegt meines Erachtens weniger in der sprachlichen Markierung
von cis und trans, sondern im oft implizierten Entweder-Oder: Wer nicht trans ist,
ist cis. Diese Logik findet sich auch in der weiteren Argumentation von Hungerford
(2012: 2), wenn sie fragt:

»Who decides whether an individual is sufficiently identified with to be considered
>cis<? Or sufficiently non-identified with to be>trans<>Ciscand»transc<do not describe
discrete social classes from which political analysis can be extrapolated.«

Sicherlich lisst sich keine klare Trennlinie ziehen, aber: Eine Person, die nicht
trans ist, muss nicht automatisch cis sein, sondern empfindet Begrifflichkeiten

4 Hungerford problematisiertan anderer Stelle den Zugang von trans Frauen zu Frauenrdumen
in einer Art und Weise, die eine trans-exclusionary radical feminist (TERF) Position vermuten
lasst. Siehe ihren Artikel »Problem and Solution? Transwomen’s Access to Private Women-
Only Spaces«in Barett (2016): Female Erasure: What You Need to Know About Gender Politics< War
on Women, the Female Sex and Human Rights.

5 In der akademischen Literatur und den Medien scheint sich momentan die Verwendung von
trans als Adjektiv und ohne Asterisk durchgesetzt zu haben. Sofern es nicht um direkte Zitate
geht, verwende ich es ebenfalls ohne Asterisk.

6 In dieser Hinsicht kann auch eine weitere Bedeutung des Wortes trans hinzugezogen wer-
den: Es bedeutet nicht nur »jenseits«, sondern auch »iber ... hinaus«, wie es im Englischen
meist mit dem Wort»beyond«ausgedriickt und oftin emanzipatorischen Kontexten verwen-
detwird: Wenn etwas »beyond«geht oder wir»lber etwas hinausdenken«, meinen wir damit
meist, dass wir alte Strukturen, Kategorien oder Glaubenssatze hinter uns lassen und bean-
spruchen, etwas neu oder mindestens anders zu denken.
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wie inter®, genderqueer oder non-binary vielleicht als passender. Wahrend diese
auch sprachliche Erweiterung des Raumes zwischen cis und trans also durchaus
sinnvoll erscheint, ist eine Aufthebung bzw. Dekonstruktion von cis und trans, wie
Hungerford sie implizit fordert, problematisch, da tatsichliche Privilegien, die
mit Cisgeschlechtlichkeit einhergehen, (erneut) unsichtbar gemacht wiirden. Dem
widerspricht es jedoch nicht, sich mit Preciado (2016: 115) fiir die Zukunft etwas an-
deres zu wiinschen: »Die Unterscheidung zwischen biologischem Korpergeschlecht
und Transgender-Koérper bedeutet einen Abgrund und ist durchaus dramatisch.
Sie wird in den kommenden Jahrzehnten iiberaus obsolet werden.«

3.2.1 Ein paar Worte zum Bewegen in paradoxen Raumen

Im Sinne der mafigeblich von Butler beeinflussten dekonstruktivistischen Ge-
schlechterforschung verstehe ich Geschlecht als soziale Konstruktion und histo-
risch kontingent. Dies bedeutet auch, dass der Korper als Geschlechtskérper nicht
als »natiirlich< und vordiskursiv gegeben existiert, sondern immer schon Ergeb-
nis diskursiver, sich stindig wiederholender Praktiken und kulturell definierter
Vorstellungen ist — welche ihn durchaus als s>natiirlich< erscheinen lassen. Es ist
wichtig zu betonen, dass es im dekonstruktivistischen Denken darum geht, die
Voraussetzungen der als >natiirlich« erscheinenden Kategorien in Frage zu stellen,
und nicht darum, diese abschaffen oder verleugnen zu wollen (Bublitz 2002: 44).

Wie jede Analyse aus dieser dekonstruktivistischen Perspektive ist auch meine
Arbeit nicht vor der ihr inhidrenten Paradoxie gefeit: Nimlich das als gegeben zu
setzen — Geschlecht, Geschlechterdifferenz und -verhiltnis —, es zu benennen, zu
bezeichnen und somit zu reproduzieren, was es eigentlich zu irritieren und dekon-
struieren gilt. Denn: »Eine dekonstruktive Praxis bewegt sich im paradoxen Raum,
zunichst aufzurufen, was sie verschieben will« (Hartmann 2004: 264f.). De Lauretis
(1996: 60) fithrt dieses Dilemma genauer aus: Feministische Diskurse wirken in ihrer
beabsichtigten Dekonstruktion von Geschlecht immer auch an dessen Konstruktion
mit. Das bedeute, dass Geschlecht nicht nur »in den Medien, den privaten und 6f-
fentlichen Schulen, den Gerichtssilen, der Familie« (ebd.) konstruiert wird, sondern
eben auch im Rahmen intellektueller und kiinstlerischer Praktiken, in »den radika-
len Theorien der Avantgarde und auch, sogar ganz besonders, im Feminismus«. De
Lauretis (1996: 87) nennt dies eine »De-Re-konstruktionc, fiir die die Frage unerliss-
lich sei, »unter wessen Bedingungen und in wessen Interesse« sie erfolgt. Besonders die
dekonstruktivistische feministische Theoriebildung, die sich auf Foucault, Derrida
und Butler bezieht, ist mit der »Aporie, Erkenntnismittel verwenden zu miissen, die
zugleich Erkenntnisgegenstinde sind«, konfrontiert (Hark 2001: 354).

Wie kann damit umgegangen werden? Die Erstunterzeichner*innen des Gen-
der-Manifests schlagen vor, »Gender als Analysekategorie zu gebrauchen, um Gen-
der als Ordnungskategorie zu itberwinden« (Frey et al. 2006: 5). Hartmann (2004:

45



46

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

260) schreibt in Bezug auf die Queer Theory, sie gebe »die Kategorien Frau, Mann,
homosexuell, heterosexuell damit nicht auf, sondern nimmt ihnen ihre Selbstver-
stindlichkeit«. Es gehe auch darum, die »Paradoxie der konstitutiven Abhingig-
keit dualer Kategorien« (ebd.) zu betonen. Hark (2001: 353) plidiert in Bezug auf die
Teilhabe der feministischen Theorien an der Konstruktion von Geschlecht und Ge-
schlechterdifferenzen dafiir, »in den eigenen Analysen der Geschlechterwirklichkeit
sich zugleich reflexiv und kritisch zum eigenen Wissen« zu verhalten.

Was bedeutet dies fiir das vorliegende Buch? Es bedeutet, dass auch ich Katego-
rien zunichst benennen muss, die es im Endeffekt zu irritieren gilt: den cis Mann.
Ich rufe Verbindungen auf, die schon linger hinterfragt werden und die weiter-
hin hinterfragt werden miissen: nimlich die zwischen bestimmten Anatomien und
Minnlichkeit, zwischen Mannlichkeit und Mann-Sein, zwischen Mann-Sein und
Penis-Haben, zwischen Penis und Potenz usw. Doch gerade dieses Paradox, diese
De-Re-Konstruktion, macht es moglich, auch andere Geschichten zu erzihlen; viel-
leicht nicht nur méglich, sondern auch nétig.

In Bezug auf queer-feministische Theoriebildung formulieren Behrens und
Zittlau (2017: i), dass diese von auf hegemonialen Michten beruhenden Ungleich-
heiten ausgehe, die unterschiedliche Positionen je spezifisch betrifen: »schwarze
Fraue®n, Trans*gender, Inter*Personen und eben auch die hegemonialen Posi-
tionen (z.B. weifler Midn*ner selbst)«. Sie weisen darauf hin, dass es gleichzeitig
darum gehe, eine Essentialisierung der genannten Identititsverhiltnisse zu ver-
meiden und stattdessen ihre performative Verinderlichkeit aufzuzeigen (ebd.:
ii). In Bezug auf das sbiologische Geschlecht< meint Butler (2014: 21), dass dies
keinen »statische[n] Zustand« eines Korpers beschreibe, sondern als ein Prozess
der stindigen Materialisierung durch sich wiederholende, regulierende Normen
verstanden werden muss. Daran anschlieRend meint Butler:

»Dafd diese stindige Wiederholung notwendig ist, zeigt, dafl Materialisierung nie
ganz vollendet ist, dafd die Korper sich nie vollig den Normen fiigen, mit denen
ihre Materialisierung erzwungen wird. Es sind sogar die durch diesen Prozef3 her-
vorgebrachten Instabilititen, die Moglichkeiten der Re-Materialisierung, die ei-
nen Bereich kennzeichnen, in dem die Kraft des regulierenden Gesetzes gegen
dieses selbst gewendet werden kann, um Neuartikulationen hervorzutreiben, die
die hegemoniale Kraft eben dieses Cesetzes in Frage stellen« (ebd.).

Durch diese Instabilititen der Normen, die die stindige Wiederholung benétigen,
wird auch eine Erweiterung dessen maglich, was als gesellschaftlich anerkannt und
sagbar gilt. De Lauretis (1996: 87) nennt es eine »Aufgabe« und »fortwihrende An-
strengung« feministischer Theorien, »neue Diskursriume zu schaffen, die kulturel-
len Erzihlungen neu zu schreiben und die Begrifflichkeiten einer neuen Perspekti-
ve zu definieren«. Diese neuen Perspektiven und Diskursriume, die sie einen »Blick
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von Anderswo« nennt, seien »entsprechend dringlicher, wenn die fragliche Subjek-
tivitit eine im Verhiltnis zur Sexualitit vergeschlechtlichte ist, die in den Begriffen
der hegemonialen Diskurse tiber Sexualitit und Geschlecht vollig unreprasentier-
bar ist« (ebd.).

Das Anderswo dieses Textes sind so gesehen cis Manner ohne Genitalien, oh-
ne Potenz, die eben nicht in den hegemonialen Diskursen vorkommen und weder
eine »mythische ferne Vergangenheit« noch eine »utopistische Zukunftsgeschich-
te« (ebd.: 88) darstellen. Sie sind hingegen »das Anderswo des Diskurses hier und
jetzt, es sind die blinden Flecken oder Freiriume seiner Reprisentationen« (ebd.).
Mit meinem Forschungsprozess der letzten Jahre versuche ich, das Anderswo im Hier
und Jetzt der hegemonialen Diskurse iber Mannlichkeiten, Manner und minnliche
Sexualitit hervorzukehren. Mit dem Erzihlen von Geschichten anderer cismannli-
cher Korper und Sexualitit sollen bisher verschlossene, tabuisierte, marginalisierte
Diskursriume eroffnet, bestehende dadurch erschiittert und die Grenzen der Sag-
barkeiten verschoben werden.
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I SCHWEIGEN UND REDEN

»Patriarchal masculinity insists that real
men must prove their manhood by idealiz-
ing aloneness and disconnection. Feminist
masculinity tells men that they become
more real through the act of connecting
with others, through building community.
There is no society in the world made up
of one lone man.«

(hooks 2005: 121)

»Der Aufruf interessierte mich insofern,
dass ich noch nie mit jemandem dariber
gesprochen habe.«

(Marten im Chatinterview)

Grundlage fiir das Erzahlen von Geschichten iiber ein>Anderswo des Diskurses hier
und jetzt« sind meine Gespriche mit Betroffenen von cisminnlichen Genitalverlet-
zungen. Die Analyse der Gespriche gab aber nicht nur Aufschliisse dariiber, wie
meine Interviewpartner den materiellen und/oder funktionellen Verlust ihrer Ge-
nitalien erlebt haben. Es wurde dariiber hinaus deutlich, dass es dabei auch im-
mer und vielleicht sogar vorrangig um die Un()Besprechbarkeit solcher Verletzun-
gen geht. Diese Erkenntnis behandelt der Teil Il SCHWEIGEN UND REDEN und
nimmt einige zentrale Fragen, die sich aus dem Forschungsprozess ergeben haben,
zum Ausgangspunkt:

Mit wem reden meine Interviewpartner, also cis Mdnner mit Genitalverletzun-
gen oder -amputationen, mit wem reden sie nicht? Suchen sie den Austausch tiber-
haupt und wenn ja, wie? Wenn nicht, warum nicht? Welche Hemmnisse gibt es?
Wie kann dariiber gesprochen werden? Welche Rolle spielt das Internet, die virtuelle
Welt fiir die Suche nach Austausch und Informationen? Dazu gehoért auch: Mit wel-
cher Motivation melden sich meine Interviewpartner auf den Aufruf? Welche Rolle
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spielt meine Person, die Art der Interviewfithrung dabei? Welchen Stellenwert hat
das Interview im Spannungsfeld zwischen Riickzug, Scham und einem Sich-Mit-
teilen-Wollen — einem act of connecting with others, wie es im Eingangszitat von hooks
heifdt?

Diese Fragen entspringen gleichermaflen sowohl meinem erhobenen Material —
den gefithrten Interviews — als auch der Entwicklung meines Forschungsprozes-
ses. Um dieser Gleichzeitigkeit gerecht zu werden, changiert die Struktur dieses
Abschnittes: zwischen der Darstellung und Auswertung dessen, was meine Inter-
viewpartner diesbeziiglich gesagt (oder nicht gesagt) haben einerseits — ich nenne
das behelfsmifiig den analytischen Faden -, und meiner Reflexion dariiber, wie
diese Gespriche (nicht) zustande gekommen, verlaufen und nachgeklungen sind,
andererseits — der reflektierende Faden. Ziel ist es, beide Fiden so miteinander zu
verweben, dass ein Gesamtbild dariiber entsteht, wie sich hier Forschungsthema
und -prozess gegenseitig bedingen und welche Rolle dabei Scham, Frustration,
Geschlecht, Unsicherheiten, Uberwindung, Riickzug, Kontrolle, Vertrauen und
Gefiihle von Vereinzelung und von (Nicht-)Verstanden-Werden spielen. Dadurch
wird deutlich, dass sich Methode und Inhalt nicht trennen lassen.

Der Teil 1T besteht aus drei Kapiteln: Das erste Kapitel macht sich auf »Die Suche
nach Gesprichspartnern«: Es beschreibt meinen Feldeinstieg und dient gleichzei-
tig — vermittelt iiber die Frage nach Austausch und einem Sich-Offnen - als inhalt-
licher Einstieg ins Interviewmaterial. Vor diesem Hintergrund verfolge ich im zwei-
ten Kapitel »Un()Besprechbarkeiten« zunichst den analytischen Faden, indem ich
tiber drei Schlaglichter tiefer in das Interviewmaterial einsteige. Sie kreisen um die
Frage, wie und wem gegeniiber sich meine Interviewpartner 6ffnen konnten. Dar-
aus entwickle ich in der Zusammenfithrung das Konzept der anforderungsbedingten
Besprechbarkeitsgrenzen. Mit der Erkenntnis iiber diese Besprechbarkeitsgrenzen im
Gepick nimmt das dritte Kapitel schliefilich den reflektierenden Faden wieder auf,
zoomt heraus und betrachtet die Interviews, die Datenerhebung, den Forschungs-
prozess als Ganzes. Durch das erneute Verweben der Fiden zeige ich, wie analy-
tische Themen, die aus dem Material herausgearbeitet werden konnen, gleichzei-
tig auch im Forschungsprozess selbst stecken bzw. diesen beeinflussen. Konkret:
Die anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen, die meine Interviewpartner selbst
und mit anderen erleben, haben mafigeblich das Zustandekommen und den Ver-
lauf der Interviews sowie meinen gesamten Forschungsprozess beeinflusst. Diese
Erkenntnis ist nicht nur von forschungspraktischer Bedeutung, sondern produziert
dariiber hinaus ein Wissen iitber die Un()Besprechbarkeit von (versehrten) cisménn-
lichen Geschlechtskorpern.

Noch eine formale Vorbemerkung: Sowohl die Zitate aus den Chatinterviews
meiner Interviewpartner als auch aus den Internetforen habe ich zur besseren
Lesbarkeit leicht geglittet, das heifdt, ich habe Rechtschreib- oder Tippfehler so-
wie Satzzeichen korrigiert, Satzbau und Wortwahl aber beibehalten. Ein (..) in
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Zitaten markiert Pausen bzw. ein Zdgern in den Interviews, ein [..] markiert wie
tiblich Auslassungen, die ich vorgenommen habe. Betonungen in den gesprochenen
Zitaten sind kursiv. Sonstige Kursivierungen im Text deuten ebenfalls auf meine Be-
tonungen oder auf Eigennamen, Konzepte oder aus dem Englischen itbernommene
Begriffe hin. Lingere kursive Textteile stammen aus meinem Forschungstagebuch.
Doppelte »Anfithrungszeichen« weisen, neben der Markierung von Artikel- oder
Kapiteliiberschriften, auf Zitate meiner Interviewpartner oder aus der Forschungs-
literatur hin, einfache >Anfithrungszeichen«< dienen meiner Distanzierung von
Begriffen.






1 Die Suche nach Gesprachspartnern -
der Feldeinstieg

Zwei sich iberschneidende Beobachtungen spielten fiir den Beginn des For-
schungsprozesses eine dominante Rolle: Einerseits meine Schwierigkeit, Inter-
viewpartner zu finden, sowie andererseits das Bediirfnis meiner Interviewpartner
nach Austausch mit anderen Betroffenen und deren oftmals gescheiterter Suche
danach. Beides lisst sich zum Teil darauf zuriickfithren, dass es unter den Betroffe-
nen von cisméinnlichen Genitalverletzungen oder -amputationen kaum Netzwerke
oder eine strukturelle Selbstorganisation gibt, wie sie beispielsweise von und fir
trans Personen oder Brustkrebspatientinnen vorhanden sind. Das war eine wichti-
ge erste Erkenntnis im Forschungsprozess. Um diese zu verdeutlichen, zeichne ich
zunichst sowohl die Irr- und Umwege nach, die mich zu meinen Interviewpartnern
gefithrt haben (1.1, reflektierender Faden), als auch die Pfade meiner Interview-
partner auf ihrer Suche nach Austausch (1.2, analytischer Faden). Im Unterkapitel
1.3 treffen sich einzelne Wegabschnitte davon im virtuellen Raum, der fiir mich und
meine Interviewpartner je eine wichtige Rolle im Suchprozess spielte.

1.1 Der holprige Weg zu meinen Interviewpartnern oder:
Wo ist das Feld?

Nachdem ich im einleitenden Teil I schon einige Suchbewegungen und Kontakt-
aufnahmen - vor allem in Bezug auf kriegsbedingte Genitalverletzungen — darge-
legt habe, rekonstruiere ich im Folgenden meine Suche nach Interviewpartnern.
Als eine Art Wegmarken sind darin die Kurzvorstellungen meiner Interviewpartner
eingewoben. Zitate daraus finden sich an anderen Stellen des Buches wieder, wo-
durch es teilweise zu inhaltlichen Wiederholungen kommt. Die Alternative, nimlich
diese gesonderte Kurzvorstellung der einzelnen Gesprichssituationen und Begeg-
nungen zugunsten eines thematisch sortierten Gesamtaufbaus aufzugeben, schien
mir aus zwei Griinden unpassend: Erstens sind die einzelnen Interviews sowohl
in ihren Gesprichssettings, ihrem sprachlichen Verlauf als auch in ihren inhaltli-
chen Schwerpunkten sehr unterschiedlich. Zweitens erscheint es durch die Tatsa-
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che, dass es meinen Interviewpartnern teilweise viel Uberwindung kostete, iiber ih-
re je ganz individuellen Situationen und Schwierigkeiten zu sprechen, nicht stim-
mig, sie als Einzelpersonen durch einen rein thematischen Aufbau wiederum un-
sichtbar zu machen (oder eher: unsichtbar zu lassen).

Ein erster Aufruf

Interviewpartner gesucht!

Fiir eine wissenschaftliche Arbeit suche ich Mdnner, die von Genitalverletzungen und/oder
sexuellen Dysfunktionen betroffen waren/sind und die bereit sind, mit mir dariiber zu
sprechen.

Haben oder hatten Sie

bspw. Prostata-, Hoden- oder Peniskrebs

Penis- oder Hodenamputationen

kriegsbedingte oder sonstige Genitalverletzungen

physisch und/oder psychisch bedingte erektile Dysfunktionen?

Ich mdchte mit Thnen iiber Ihren Krankheitsverlauf und die Behandlungsmethoden spre-
chen und erfahren, wie sich Ihr Leben dadurch in verschiedenen Alltagssituationen ver-
dndert hat. lhre personliche Sichtweise als Betroffener ist fiir meine Arbeit von grofier
Bedeutung.

Wenn Sie sich vorstellen kinnen, mich in meinen Forschungen zu diesem Thema, das der-
zeit oft als gesellschaftliches Tabu angesehen wird, zu unterstiitzen, nehmen Sie bitte Kon-
takt mit mir auf! Auch fiir weitere Fragen zu meiner Forschung stehe ich lhnen gern zur
Verfiigung.

Mit diesem Aufruf begann ich meine Suche nach Interviewpartnern. Ich lieR ihn
beispielsweise iiber den Urologen Moll in Urologie-Netzwerken verbreiten, schrieb
noch rund zehn weitere Urologen, urologische Praxen sowie Reha-Kliniken an und
versuchte es bei Organisationen wie der Stiftung Mannergesundheit und Minner-
beratungsstellen. Einige Versuche stelle ich im Folgenden genauer dar.

1.1.1  Das Peniskarzinomregister

An der Urologischen Klinik und Poliklinik der Universititsmedizin Rostock wird
unter der Leitung von Prof. Dr. med. Oliver Hakenberg seit 2009 ein Peniskarzi-
nomregister gefithrt. Auf meine Anfrage hin erklirte sich eine Fachirztin vor Ort
bereit, darin nach Patienten zu suchen, die zu einem Interview bereit wiren. Als



1 Die Suche nach Gesprachspartnern - der Feldeinstieg

ich im Laufe der nichsten Monate noch zweimal nachhakte, schrieb sie, dass die
37 von ihr kontaktierten Personen kein Interview geben mochten. Dies erklirte sie
mit der generellen psychischen Belastung einer Krebserkrankung. Auf der Website
des Registers ist im Beschreibungstext hingegen schon im zweiten Satz die Rede
von einem »Tabug, das jedoch mit der niedrigen Fallzahl begriindet wird: »Da nur
vergleichsweise wenig Patienten betroffen sind, wird die Erkrankung oft zum Ta-
bu« (Peniskarzinomregister o.].). Das Schweigen bzw. das Nicht-reden-Wollen der
Betroffenen wird also einerseits mit der Krebsdiagnose, andererseits mit deren Sel-
tenheit in Verbindung gebracht. Dass es aber auch damit zu tun haben kénnte, dass
es sich um die Erkrankung und ggf. (Teil-)Amputation des Penis handelt, wird nicht
erwihnt. Bemerkenswert ist auch, dass aus medizinischer Sicht von einer »gerin-
gen Zahlvon Erkrankungen« (ebd.) die Rede ist, wenn 1010 Mdnner pro Jahr (2018) in
Deutschland von Peniskrebs betroffen sind." Aus einer Datenbankabfrage des Zen-
trums fir Krebsregisterdaten des Robert Koch Instituts geht auflerdem hervor, dass
die Fallzahlen zunehmen: Im Jahr 1999 waren es noch 463 Diagnosen.”

In einem offiziellen Bericht des Robert Koch-Instituts (2017: 16) zu »Krebs in
Deutschland 2013/14« taucht das Peniskarzinom in einem Balkendiagramm zum
»Anteil der hiufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in
Deutschland 2014« nicht auf. Die Schlusslichter in diesem nach den Geschlechtern
Minner und Frauen aufgeteilten Diagramm bilden der Kehlkopfkrebs bei Mannern
(2980 Neuerkrankungen im Jahr 2014) und das Vulvakarzinom bei Frauen (3130
Neuerkrankungen im Jahr 2014). Im gleichen Bericht fir die Jahre 2017/18 werden
im Balkendiagramm auch Krebsarten mit geringeren Fallzahlen aufgenommen
und das Peniskarzinom ist dort aufgefithrt (Robert Koch-Institut 2021: 24), es erhilt
im Bericht jedoch kein eigenes (der 30) Unterkapitel. Auf der Website des Zentrums
fiir Krebsregisterdaten fehlt das Peniskarzinom unter dem Reiter »Krebsarten«
und selbst die Eingabe des Suchbegriffs Peniskarzinom fiihrt auf der gesamten
Webseite zu lediglich zwei Treffern, die sich beide auf den Zusammenhang mit
einer Infektion des Humanen Papillomvirus (HPV) beziehen.> Fiir Betroffene
fithrt die Suche nach offiziellen Fachinformationen demnach ins Nichts. Diese
Unsichtbarkeit spiegelt sich auch in der Begriindung fiir die Schaffung des oben
erwihnten Peniskarzinomregisters in Rostock wider. Es heif3t auf deren Website
(Peniskarzinomregister o.].):

1 Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut: Datenbankabfrage mit Schiatzung
der Inzidenz, Pravalenz und des Uberlebens von Krebs in Deutschland, letzte Aktualisierung:
21.12.2021, Abrufdatum: 29.01.2022.

2 Ebd.; hier stellt sich die Frage, ob der Anstieg auch mit einer veranderten Registrierungspra-
xis zusammenhangt, siehe dazu das Zitat zur Registrierungspraxis auf der folgenden Seite.

3 Suchbegriffeingabe auf www.krebsdaten.de am 30.5.2019. Im Jahr 2021 kommt ein weiterer
Treffer zu einem englischen Fachzeitschriftenartikel zu »Surgical Treatment of Penile Cancer
in Germany« hinzu.
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»Zudem liegt wegen der geringen Zahl von Erkrankungen hiufig kein standardi-
siertes Therapieschema vor. Im Gegensatz zu anderen Tumorerkrankungen gibtes
fiir das Peniskarzinom keine grofReren Studien fiir neue Therapieansitze. Selbst
die exakte Aussage zur Fallzahl in Deutschland erscheint kaum moglich, da esim
Cegensatz zu anderen Lindern keine Registrierung der Fille gibt.«

Nachdem klar war, dass ich iiber das Register keine Interviewpartner wiirde fin-
den kénnen, war ich ratlos. Denn auch die Kontaktaufnahmen mit anderen urolo-
gischen Praxen und Organisationen blieben entweder unbeantwortet, verliefen im
Sande oder ich erhielt die Rickmeldung, dass ich mir ja ein »ehrgeiziges« Projekt
ausgesucht hitte, mir aber momentan nicht weitergeholfen werden kénne.

1.1.2  Nathan

Zu meinem ersten Interviewpartner bin ich weder durch meine offiziellen Aufru-
fe noch tiber die sonstigen Kontaktaufnahmen gelangt. Dazu ein Forschungstage-
bucheintrag:

»Myri, 'n Freund von mir hat 'n Theaterstiick iiber seinen Hodenkrebs gemacht, solltest
du dir mal angucken, wegen deiner Diss!«, ruft ein guter Freund euphorisch ins Telefon.
Okay, mache ich. Das Stiick ist eine One-Man-Show —sehr persinlich, ehrlich und beriih-
rend. Der Schauspieler spielt sich selbst, soviel Spiel ist da also vielleicht gar nicht dabei.
Er ist Ende 20, es ist das Abschlussstiick seiner Ausbildung und es geht um Scham, Sex,
Korper, um Biirokratie und Medizinsprech, um Todesangst und immer wieder die Frage
»Warum ich?«, in der auch Schuldgefiihle mitschwingen: »..weil ich pervers bin?«Im Lau-
fe des Stiickes erhilt jede Person im Publikum einen kleinen Flummi, die Atmosphdre hei-
tert sich etwas auf— wie immer, wenn Leute unerwartet etwas Spielerisches geschenkt
bekommen. Die Heiterkeit ist allerdings von kurzer Dauer, denn von der Biihne ruft Na-
than:»Dieser Gummiball steht fiir den Krebs, fiir den Tumor, den man auch ertasten kann.
Umfasst ihn und freundet euch schon mal mit ihm an! Denn friiher oder spiter werdet ihr
ihn ziemlich wahrscheinlich auch bekommen!«

Ich lasse das sehr beriihvende Stiick erst einmal ein paar Tage sacken, bevor ich Na-
than eine E-Mail schreibe und frage, ob er Lust auf ein Interview mit mir hitte. Wir te-
lefonieren und verabreden uns fiir ein Vorgesprich im Café eines Berliner Theaterhauses.
Er setzt sich zu mir an den Tisch und ich habe den Eindruck, dass Besprechungen in Cafés
mit Menschen, die er noch nicht kennt, nichts Ungewdhnliches fiiv ihn sind. Aus dem » kur-
zen Vorgesprich in der Mittagspause« wird ein ziemlich langer Austausch, im Nachhinein
drgere ich mich, dass ich es nicht schon aufgezeichnet habe — allerdings wiire das bei den
lauten Espressomaschinen eh nicht moglich gewesen. Aber nicht nur wegen der Gerdusch-
kulisse wird mir klar, dass dffentliche Riume wie ein Café kein guter Ort fiir meine Inter-
views sein werden: Wir beide scheinen unausgesprochenerweise ein dhnliches Gefiihl da-
fiir zu haben, wann sich die Bedienung oder auch andere Géste zu nahe an unserem Tisch
befinden, und senken mit Seitenblicken immer wieder unsere Stimmen oder unterbrechen
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das Gesprich kurz ganz. Zwischen uns hingegen ist das Gesprdch iiberhaupt nicht scham-
behaftet. Ich freue mich iiber Nathans Offenheit und dariiber, dass er weder irritiert noch
skeptisch ist, was mein Forschungsinteresse angeht —eine Erfahrung, die ich bis dahin sel-
ten gemacht hatte!

Fiir ein lingeres Interview kdnnen wir uns erst einige Monate spiter verabreden, da
Nathan mit verschiedenen Projekten und Touren beschiftigt ist. SchliefSlich treffen wir
uns bei mir zu Hause —das war ihm auf Nachfrage am liebsten. Es ist ein unglaublich hei-
Rer Tag im Spitsommer 2018, die Schokoladenkekse, die ich auf den Tisch gestellt ha-
be, sind schnell geschmolzen und das Licht ist schummrig, da ich die Vorhdnge wegen der
Sonne zugezogen habe. Obwoh| wir uns schon einmal gesehen hatten, bin ich etwas auf-
geregt. Ich versuche, einen eleganten, unverfinglichen Einstieg zu finden und bitte ihn zu-
néchst, einfach noch einmal chronologisch zu beginnen: War er vorher schon einmal mit
Krebserkrankungen konfrontiert worden, hatte er schon einmal dariiber nachgedacht,
wie hat er schlieflich davon erfahren? Spiter, bei der Transkription der Aufnahme, stelle
ich fest, dass ich dabei —wohl unbewusst an sein Theaterstiick denkend —von einer »Dra-
maturgie«gesprochen habe. Nathan ist zum Gliick ein dankbarer Interviewpartner, fillt
mir nach diesem Dramaturgie-Gesprichsangebot ins Wort und beginnt von seinen Grof3-
eltern zu erzihlen, die alle an Krebs gestorben seien. Es folgt ein Gesprdich, das mal holp-
rig, mal laut, mal leise, angespannt und entspannt, lachend, gestikulierend oder herum-
drucksend verlduft. Nathan hatte aus verschiedenen Criinden einen langen Weg bis zur
Diagnose, schliefilich musste ihm ein Hoden amputiert werden. Er ist von Anfang an of-
fen mit seiner Erkrankung umgegangen und hat den Austausch mit anderen Betroffenen
gesucht und gefunden.

Nach einer guten Stunde— wir hatten uns schon gegenseitig verdeutlicht, dass wir
mit dem Grobsten durch sind —klingelt Nathans Handy und er wivd sichtlich unruhig. » Du
musst los, ne?«, sage ich, gleichzeitig ein bisschen enttduscht, weil dadurch unser letzter
Gesprichsstrang zu Fruchtbarkeit und Elternschaft abreif3t. Ich bedanke mich bei ihm fiir
sein Vertrauen, er bedankt sich fiir mein ehrliches Interesse und ich sage ihm spontan, dass
der Flummi vom Theaterstiick noch immer in der Tasche meiner Winterjacke ist. Nathan
freut sich dariiber und sagt: »Oh wow! Ja, es war kalt an dem Abend«, ich sage: »]a, sehr
kalt!« und er sagt: »Besonders kalt« und etwas unbeholfen laufen wir in den Flur. Beim
Schuhe anziehen erzihlt ev, dass das Stiick jetzt auch in Dresden aufgefiihrt werden soll,
wir tauschen noch kurz ein paar Floskeln iiber Nazis in Sachsen aus und dann ist er auch
schon aus der Tiir. Als ich sie hinter ihm schliefSe, komme ich mir vor, wie in einer der typi-
schen Spielfilmszenen, in denen die Leute nach anstrengenden, emotionalen Treffen eine
Haustiir hinter jemandem schliefSen, dann ausdrucksstark mit dem Kopf dagegen fallen
und laut ausatmen.

»Und, wie lief’s?«, ruft eine meiner Mitbewohnerinnen aus der Kiiche. Ich wiirde gern
einen lingeren Monolog halten, fiihle mich Nathan gegeniiber aber unfair und unprofes-
sionell, wenn ich alles ausplaudere und belasse es bei einem: »)a, krass, muss ich erstmal
verdauen.«Ich fithle mich schlecht, weil Nathan so viel Persénliches erzdhlt hat, wahrend
ich in der Rolle der Fragenstellerin geblieben bin, wodurch das Cesprich irgendwie asym-
metrisch wirkt. Und das will ich jetzt noch ein paar Mal machen? Ich denke im Anschluss
viel dariiber nach, was es bedeutet, iiber solch ein sensibles Thema ein Interview zu fiihren.
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Am Ende meines Forschungsprozesses wird Nathan einer meiner offensten Ge-
sprachspartner gewesen sein. Es war spiirbar, dass er sich bereits viel mit seiner
Situation auseinandergesetzt hatte, 6fter dariiber spricht, ein Theaterstiick daraus
gemacht hat. Und doch frage ich mich schon nach diesem ersten Interview, ob ich
mir ein fir mich viel zu herausforderndes Projekt vorgenommen habe. Immer wie-
der gab es wihrend des Gespriches wacklige Themenstringe, Momente, in denen
das Sprachliche zu versagen schien, in denen Bedeutung itber Mimik, Gestik, Ge-
rausche oder auch Schweigen zu iibermitteln versucht wurde. Ich hatte das Gefiihl,
irgendwie »den Raum halten< zu miissen, wagte bestindig ab, wann es stimmig ist,
beharrlich weiter zu fragen, wann es »zu weit< geht; und musste dabei letztlich auch
meine eigene Scham tiberwinden. Nathan schickte meinen Aufruf anschlieend an
andere Betroffene, die er durch seine Hodenkrebserkrankung kennengelernt hatte,
woraufhin sich aber niemand bei mir meldete.

11.3 Mannerberatung, weitere Versuche und Kursanderung

Durch meine Recherche im Internet stieR ich auf die Seite der Midnnerberatung Ber-
lin.* Ich klickte mich durch diesen eher uniibersichtlich und entgegen zeitgemifier
virtueller Nutzungsgewohnheiten gehaltenen Fundus an »Informationen von A-Z«
und versank darin. Der Betreiber der Seite verdffentlicht (anonymisiert) auch ei-
nige der um Rat fragenden E-Mails, die ihn erreichen. Stundenlang las ich einen
Grofteil dieser unzihligen Anfragen verunsicherter und hilfesuchender Manner zu
Themen wie Masturbation, Kastrationswiinsche, Lustlosigkeit, Penislinge, erektile
Dysfunktion und vielem mehr. Die systematische Auswertung dieses Materials wire
eine eigene Forschungsarbeit wert.

Uberzeugt davon, dass sich iiber diese Stelle Interviewpartner finden lassen
wiirden, traf ich mich mit dem Betreiber fiir ein Gesprich in seiner Beratungs-
stelle. Er ist seit vielen Jahren in der Einzelberatung titig und leitet nebenher auch
Gesprachsgruppen fiir Minner — Fille von Penis- oder Hodenkrebs seien ihm aber
leider nicht bekannt. Doch seine Reaktionen bestitigen einmal mehr die Spezifitit
meiner Forschungen: Schon zu Anfang unseres Gespriches sagt er, das sei ja »schon
'n dolles Thema, das Sie da aufblittern«, und: »Das ist ja so tabuisiert! Ich rede da
jetzt auch nicht ganz unbefangen von, obwohl ich ja nun seit 25 Jahren diese Arbeit
hier machel«, das miisse erst einmal »aus der Dunkelheit« herausgeholt werden.
Als wir iiber meine Schwierigkeiten, Interviewpartner zu finden, sprechen, sagt er
einen Satz, an den ich mich in den nichsten Monaten und Jahren noch oft erinnern
werde: »Also, der klassische Mann 16st ja seine Probleme allein und setzt sich eben
vorn ICE oder so.«

4 URL: http://www.maennerberatung.de [letzter Zugriff am 20.06.2024].
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Insgesamt fiel es mir schwer, ein Gefiihl fiir seine Verortung innerhalb der Midn-
nerarbeit zu bekommen.® Nach unserem Treffen fiigte er »Peniskrebs«als Schliissel-
wort auf seiner Webseite hinzu, schickte meinen Aufruf iiber seinen E-Mail-News-
letter und mir noch einige Artikel und Verweise auf andere »Mannerforscher«. Ge-
meldet hat sich leider niemand bei mir.

In der Reportage »Das Ende vom Glied« (Cadenbach 2013) im Dummy Magazin
kommen zwei Mdnner mit Penisamputation zu Wort, wobei nur einer der beiden zu
einem personlichen Gesprich bereit war — mit dem anderen lief die Kommunikati-
on via E-Mail und Skype. Ich habe den Autor gebeten, mir bei der Suche behilflich
zu sein, und er gab mir den Namen des Urologen, der ihm damals den Kontakt zu
zwei Patienten vermittelt hatte. Ich schrieb ihm, erhielt jedoch keine Antwort.

Ab und zu hérte ich iiber Bekannte und Freund*innen von Betroffenen, aber
meistens lief es so wie im Falle einer Kollegin: Der Partner ihrer Bekannten hitte
eine Hodenamputation gehabt und auf meine Bitte, meinen Kontakt weiterzulei-
ten, sagte sie, dass sie es versuchen konne, »er ja aber nicht mal mit seiner Part-
nerin dariiber spricht«. Er meldete sich nicht bei mir. Wie schon damals bei der Su-
che nach penisprothetischen Objekten fiir meine Masterarbeit begannen sich meine
Kontaktaufnahmen irgendwann im Kreis zu drehen: Die Stiftung Mdnnergesund-
heitverwies auf einen weiteren Kontakt, der wiederum vorschlug, die Stiftung Man-
nergesundheit zu kontaktieren und schrieb, dass das Thema nicht einfach sei, weil
es halt »mit Mannlichkeitszuschreibungen umgehen« miisse. Ich erinnerte mich an
einen Vortrag der Mediensoziologin Jutta Weber, in dem sie sagte: »Wissenschaft
braucht gute Nerven« — und ich versuchte, nicht die Nerven zu verlieren.

Ein Feldeinstieg iber Kliniken, das Peniskarzinomregister, Urolog*innen,
Forscher*innen und Institutionen wie der Mannerberatung oder der Stiftung
Minnergesundheit schien also nicht zu gelingen. Ich war zunichst frustriert, dann
auch verunsichert: Hatte ich mir nicht genug Mithe gegeben oder meine Anfragen
falsch formuliert? Lag es an meiner soziologischen Ausrichtung und wiren meine
Kontaktaufnahmen ernster genommen worden, wenn sie mit einem medizinischen
Fachinteresse gestellt worden wiren? Reichte mein akademischer Titel nicht? Ich
beschloss, meine Herangehensweise zu dndern und meine Interviewpartner direkt
zu finden. Dafiir ging ich zuriick in die Internetforen, auf die ich bei meiner Online-

5 Er war am Ende unseres Gespraches der Ansicht, dass ich mit dem Thema am besten in ei-
ne Talkshow gehen sollte, und schenkte mir zum Abschied einen Zollstock, auf dem »Mehr
Mann statt Maloche«steht—ein Werbegeschenk des Bundesforum Ménner. Zu einem spate-
ren Zeitpunkt meines Forschungsprozesses, im Herbst 2021, erwog ich, ihn nochmals zur Fra-
ge danach zu treffen, wie Manner seiner Erfahrung nach mit Problemen umgehen und iiber
schambehaftete Dinge reden. Uber seine aktuelle Webpriasenz erfuhr ich, dass er sich mitt-
lerweile aktiv gegen die MaRnahmen zur Eindimmung der Covid19-Pandemie und den »Co-
rona-Wahn«engagierte und liefd aus politischer Frustration und Pandemie-Ermidung davon
ab, ihn ein zweites Mal zu treffen.

59



60

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

Recherche bereits gestofien war, erstellte Accounts und schrieb einige Forumsteil-
nehmer*innen direkt an. Nachdem auch das nicht erfolgreich war — vermutlich, da
deren letzte Beitrige teilweise mehrere Jahre zuriicklagen — postete ich in einem
lingeren und aktuelleren Thread zum Thema »Penisamputation« meinen Auf-
ruf. Da meine Suche nach Interviewpartnern fiir ein personliches Gesprich bisher
weitestgehend erfolglos verlaufen war, erginzte ich den Satz: »Alternativ kénn-
te das Interview — wenn Ihnen das lieber ist — auch als anonymes Chatgesprich
stattfinden.«

1.1.4  Anonyme Chatgesprache: Marten und Hermann

Darauthin kamen tatsichlich zwei Chatgespriche zustande, aus zwei weiteren
Riickmeldungen wurde (vorerst) nichts: Mit einem, Alberto, verliefen die Abspra-
chen zu moglichen Terminen immer wieder im Sande. Ein anderer schrieb mir,
dass er seine Genitalien gerne amputieren lassen wollte und zu einem personlichen
Gesprich bereit sei, welches ich zunichst auch in Erwigung zog. Dann merkte
ich, dass sich der Absender der E-Mail-Adresse einem Nutzernamen im Forum
zuordnen lief}, der schrieb, dass er aus Verzweiflung mittlerweile bereit sei, sich
seinen Penis »auch selber oder von jemandem anderen mit der Axt oder Messer
abtrennen zu lassen«. Als auch unsere E-Mail-Korrespondenz in einem fiir mich
eher irritierenden Ton ablief, nahm ich von einem personlichen Gesprach Abstand.
Ich hatte wegen seiner Posts und den E-Mails zum einen den Eindruck, dass er
wahrscheinlich eine Form von Unterstiitzung braucht, die ein Interview nicht leis-
ten kann, zum anderen fithlte ich mich bei dem Gedanken, mich mit ihm allein und
vermutlich bei ihm zu Hause zu treffen, nicht sicher. Als er mich einige Zeit spiter
nochmals anschrieb und ich ein Chatinterview vorschlug, ging er darauf nicht ein.

Das erste Chatinterview fithrte ich im Frithjahr 2019 mit Marten, der in seiner
ersten Mail an mich schrieb: »Ich bin impotent und wiirde an einem Chat teilneh-
men.« Wir machten einen Zeitpunkt aus, an dem wir beide online sind, und trafen
uns schlieflich auf einem Etherpad.® Nach etwa eineinhalb Stunden unterbrachen
wir das Gesprich auf Martens Bitte hin und fithrten es am nichsten Tag fort.

Marten ist zum Zeitpunkt des Chatgespriches 54 Jahre alt und verheiratet mit einer
Frau. Er bezeichnet sich selbst als »impotent«, womit er meint, dass er keine Erektion
bekommen kann. Mein Interviewaufruf habe ihn interessiert, weil er »noch nie mit je-
mandem dariiber gesprochen habe«. Insgesamt empfinde er aufgrund seiner »Impotenz«
keinen grofien »Leidensdrucks, er habe sich mit der Situation »arrangiert«. Als wir iiber
Minnlichkeit sprechen, sagt Marten: »Ich finde es einschrinkend und unangenehm,
wenn ich mit solchen kulturell vorgefertigten Denkmustern und Erwartungshaltungen

6 Siehe Kapitel 1 3.2.1 fiir eine genauere Beschreibung zum technischen Vorgehen.
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konfrontiert werde.« Einige Wochen nach dem Gesprich tauschten wir noch ein paar
Eindriicke und Nachfragen per E-Mail aus. Darin betont er, wie wichtig es gewesen sei,
anonym sprechen/schreiben zu kinnen, es geholfen habe, seine Selbstreflexion anzuregen
und dass er sich freue, »jemandem mit dem Interview geholfen zu haben«.

Das zweite Chatgesprich fithrte ich kurz darauf mit Hermann:

Evist zu diesem Zeitpunkt 60 Jahre alt und wohnt in einer»Alten-WC«, wie er sagt. Nach-
dem einige Jahre zuvor eine komplizierte Verengung der Harnwege diagnostiziert worden
war, musste inm der Penis amputiert werden. In seiner ersten E-Mail dufSert Hermann
die Sorge, dass ich von einem Gesprich mit ihm »maglicherweise enttduscht« sein konn-
te. Nach einigem Hin und Her machten wir schliefSlich einen Termin fiir ein Chatgesprich
aus. Nach einem etwas hakeligen Gesprichseinstieg bevichtet Hermann, dass er seine Am-
putation bisher »intim gehalten [hat] und es weif3 bis heute niemand«. Das gesamte Ge-
sprdch habe ich als sehr zdh empfunden. Seine Antworten waren meist recht kurz, so dass
ich immer wieder »Und wie ging es dann weiter?«-Fragen stellte und sich kein richtiger
Gesprichsfluss ergab. Zum Ende hin wurden seine Sitze immer abgehackter und fehler-
hafter. Nach fast drei Stunden haben wir das Gesprich abgebrochen und ich schickte ihm
nach Absprache ein paar iibrige Fragen per E-Mail, die er teilweise auch beantwortete.

Beide Chatgespriche lieRen mich etwas unbefriedigt zuriick — ohne Mimik, Gestik
und Stimme fehlte mir das Gefiihl fiir die Situation, weshalb ich mir im Anschluss
viele Gedanken iiber diese Form der Interviewfithrung machte. Ich versuchte daher
noch zwei Mal, Alberto zu kontaktieren, da er signalisiert hatte, fiir ein persénliches
Gesprich bereit zu sein, aber die Terminabsprachen brachen weiterhin ab.

Transkribieren, codieren, interpretieren

Ich hatte im Sinne der reflexiven Grounded Theory und dem Pendeln zwischen Da-
tenerhebung und -interpretation bereits begonnen, die vorhandenen Interviews zu
codieren. Bei der Besprechung und Interpretation meines Materials in verschiede-
nen (auch fachlich unterschiedlich geschulten) Gruppen schwankte die Atmosphi-
re meist zwischen »bedriickt« und »belustigt«. Es wurde immer wieder meine Rolle
als Interviewerin thematisiert, ich wurde lachend als »Dr. Sommer« bezeichnet, das
Material insgesamt als »sehr schambehaftet«, »emotional aufgeladen« und »belas-
tend« beschrieben. Gleichzeitig lagen zwischen der relativ offenen Gesprichssitua-
tion mit Nathan und dem zdhen Chatgesprach mit Hermann Welten: Wie kann ich
deren Auswertung methodisch zu fassen kriegen?

Weiterhin auf der Suche nach Anhaltspunkten, wie ich dieses Forschungsthema
bearbeitbar machen kénnte, kontaktierte ich im Frithjahr 2019 zwei Wissenschaftler
aus der Koordination der Arbeitsgemeinschaft politische Psychologie, die unter Einbin-
dung der Psychoanalyse als kritischer Subjekttheorie arbeitet. Ich beschrieb mein
Forschungsvorhaben und fragte nach Unterstiitzung jeglicher Art — Interviewpart-



62  Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Méannlichkeit

nerakquise, Literaturhinweise, Kontakte, Ideen zum weiteren Vorgehen. Die Ant-
wort war bestitigend, motivierend und frustrierend zugleich:

»Das ist ein sehr spannendes Projekt, das Sie da verfolgen. Die Beobachtung, dass
es schwierig ist, einen narrativen Zugang zu der Fragilitit von Mannlichkeit zu be-
kommen, iiberrascht nicht. Die Abwehr ist stark. Vielleicht wire hier eine tiefen-
hermeneutische Auswertung der Interviews angebracht, um das Latente/Nicht-
Gesagte/Zwischen den Zeilen Durchschimmernde zu erfassen?«<’

Aus der Perspektive psychoanalytisch geschulter Wissenschaftler*innen tiberrasch-
te es also nicht, dass sich die Suche nach Interviewpartnern schwierig gestaltete.
Dem methodischen Hinweis folgte ich einige Zeit spater und versuchte, mein Ma-
terial in einer tiefenhermeneutisch arbeitenden Gruppe auszuwerten. So viel vor-
neweg: Die Sitzung verlief so spannungsreich, dass sie ein halbes Jahr spiter mit-
hilfe externer Mediation aufgearbeitet werden musste. Ich hatte anschlieRend den
Eindruck, dadurch zusitzliches zu interpretierendes Material produziert zu haben.
Die Unbesprechbarkeit vom Verlust des Penis schien nicht nur in meinem Material,
sondern auch in dessen Interpretationsversuchen zu stecken.

1.1.5 Patrick

Mein nichster Interviewpartner meldete sich einige Monate spiter sehr unerwartet
bei mir. Im Oktober 2019 fand eine Tagung meines Promotionsprogrammes statt
und am Rande des Konferenzraums hingen die Poster mit den jeweiligen Disser-
tationsthemen aller Stipendiat*innen. Patrick arbeitete zu dieser Zeit im gleichen
Hochschulgebiude und war spontan zur Tagung dazugekommen. Er hat, wie er
mir spiter erzihlt, bei einem Vortrag zufillig neben meinem Poster gesessen und
irgendwann gemerkt, dass er gar nicht mehr zuhoért, weil er vom Thema meines
Posters abgelenkt war. Ein paar Tage spiter schickte er mir eine E-Mail, in der er
fragte, ob ich noch Interviewpartner suchen und gute Arzte oder Arztinnen kennen
wiirde, »die auf Traumata/jiingere Patienten spezialisiert sind«. Denn er habe den
Eindruck, dass »sich ein Grofteil des Angebots/der Spezialisierungen auf Krebsdia-
gnosen bei ilteren Patienten« fokussiere. Er selbst habe kiirzlich einen Penisbruch
erlitten und »je nach Stimmungslage ist reden dariiber einfach bzw. total frustrie-
rend«. Als wir versuchen, uns fiir ein Interview zu verabreden, bricht der Mailkon-
takt ab und ich frage ihn nach drei Monaten erneut, ob er doch noch Interesse hitte.
Kurz darauf besuche ich ihn nach Feierabend an seinem Arbeitsort.

7 Mit Einverstidndnis zitiert aus der persénlichen Korrespondenz per E-Mail mit Sebastian Win-
ter, 04.03.2019.
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Patrick ist Kiinstler und arbeitet nebenbei an einer Kunsthochschule als Dozent. Er holt
mich in der Vorhalle des Gebdudes ab und wir gehen zu seinem Biiro, wofiir wir durch ei-
ne grofie Druckwerkstatt miissen, iiberall stehen Lithographien, Drucke, Steine, Platten,
Farben. Nachdem mich Patrick zu meinem Dissertationsprojekt ausgefragt hat, beginnt
er seine Erzihlung mit der Frustration iiber die Arztbesuche, die ihn schliefSlich auch auf
mein Poster reagieren lief3. Patrick beschreibt seine Erfahrungen insgesamt als ein »ganz
extremes so Auf-sich-geworfen-Werden«. Der Penisbruch, der zum Zeitpunkt des Inter-
views rund vier Monate her ist, habe dazu gefiihrt, dass er keine oder nur sehr schmerz-
hafte Erektionen bekommen kann. Der Heilungsprozess verlief bisher sehr langsam und
nicht linear. Vor allem die Beobachtung, dass der Penisbruch und seine Folgen eine ganze
Reihe an Verunsicherungen und Gefiihle von Scham in Patrick ausldsen, gibt ihm zu den-
ken. Erst dadurch wird ihm klar, wie viel er von seinem »Selbstbild«darauf aufgebaut hat,
dass immer alles »funktioniert«. Patrick erzihlt viel dariiber, mit wem er gut und weni-
ger gut liber seine Probleme reden konnte, und sein Fazit lautet: »Mit cis Minnern reden
bringt iiberhaupt nichts.« Er lebt zum Zeitpunkt des Interviews in einer offenen Fernbe-
ziehung mit einer bisexuellen Frau. Nach dem iiber zweistiindigen Gesprdich gibt Patrick
mir noch eine Fiihrung durch die Druckwerkstatt, dann fahre ich zuriick zum Bahnhof.

1.1.6  Videocalls: Jonas und Alberto

Zwei Monate spiter, im April 2020 und wihrend der ersten Kontakt- und Ausgangs-
beschrinkungen aufgrund der Covidi9-Pandemie, schickte ich eine sehr verkiirzte
Form meines Aufrufs an Freund *innen, mit der Bitte, den Text auf ihren Social-
Media-Kanilen zu posten, tiber die ich selbst nicht verfiige. Darauthin meldete sich
Jonas bei mir, seine Kontaktaufnahme per E-Mail war offen und unkompliziert. Er
wire fiir ein personliches Gesprich tiber seine Hodenkrebserkrankung und -ampu-
tation bereit gewesen, was durch die Pandemiesituation aber nicht méglich war. Um
das Interview nicht auf unabsehbare Zeit verschieben zu miissen, entschieden wir
uns fir einen Videocall. Letztendlich verzogerte sich das Treffen noch einmal um
drei Wochen, da zwei meiner E-Mails mit konkreten Terminvorschligen bei Jonas,
so schreibt er, »untergegangen« waren, was ihm spater selbst aufgefallen, unange-
nehm und »unerklirlich« gewesen sei. Schlieflich hatten wir ein zweistiindiges Ge-
sprach in Form eines Videocalls.

Jonas ist zum Zeitpunkt unseres Gespriches Mitte 40 und erkrankte mit rund 20 Jahren
an Hodenkrebs, es folgte eine einseitige Amputation. Aufgrund der Qualitit des Spermas
des verbleibenden Hodens hatte Jonas mit Anfang 20 die Cewissheit, dass er unfruchtbar
ist. Insgesamt sprechen wir mehr iiber die Zeit damals als iiber seine jetzige Situation. Im
Nachhinein fillt mir auf, dass wir gleichzeitig jedoch auch weniger iiber die Krebserkran-
kung ansich, sondern eher iiber seine Zeit als junger Erwachsener sowie seine Entwicklung
von damals bis heute sprechen. Jonas hat in seiner Jugend »den Computerkram« fiir sich
entdeckt und arbeitet heute als Software-Entwickler. Er bezeichnet sich selbst als einen
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»sehr spit gestarteten Beziehungsmenschen«und lebt jetzt in einer Partnerschaft mit ei-
ner Frau.

Motiviert davon, dass das Interview per Videocall mit Jonas so gut funktioniert hat-
te, schrieb ich Alberto erneut eine E-Mail. Zuletzt war eine recht konkrete Termin-
absprache fiir ein personliches Gesprich mit ihm im Oktober 2019 erneut im Nichts
verlaufen. Ich nahm mir vor, dass dies mein letzter Versuch sein sollte, denn ich hat-
te Sorge, dass mein wiederholtes Nachfragen, ob er doch noch zu einem Interview
bereit wire, irgendwann grenziiberschreitend wird. Aber: Diesmal reagierte er so-
fort und zwei Wochen spiter trafen wir uns per Videocall! Dieser dauerte zweiein-
halb Stunden, in denen vor allem Alberto redete, ohne dass ich das Gefiihl hatte, ich
miisste das Gesprach am Laufen halten.

Alberto ist zum Zeitpunkt unseres Gespriches Ende 50, verheiratet mit einer Frau und
hat mehrere Kinder. Ilhm musste rund drei Jahre zuvor aufgrund einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung der Penis amputiert werden. Das wachsende Karzinom an seinem Pe-
nis hatte Alberto so lange ignoriert, bis es lebensbedrohlich wurde. Den Arzttermin hatte
letztlich seine Frau gemacht, die zwar nicht wusste, was los war, aber etwas Schlimmeres
vermutete, da Alberto sich komplett zuriickzog. Schlief3lich wurde er drei Mal operiert, da
ihm auch viele Lymphknoten und weitere Metastasen entfernt werden mussten. Im Nach-
hinein macht er sich Vorwiirfe und fragt sich, was hitte verhindert werden kinnen, wenn
er friiher zum Arzt gegangen wire. Alberto berichtet, dass er gerade dabei sei, sich eine
professionelle Penisprothese anfertigen zu lassen. Im Anschluss an das Gesprich liest er
sich das gesamte Interviewtranskript durch und schickt mir aufSerdem Fotos sowohl sei-
nes Karzinoms als auch vom Ergebnis der Amputation. Alberto ist es sehr wichtig, dass wir
auch nach dem Interview in Kontakt bleiben.
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tion mit Anfang 50

zum Thema »Penisamputati-
on«

Wer? Was? Wie gefunden? Wo?

Nathan | Hodenkrebs und einseiti- | Glber einen gemeinsamen Vorgesprach im Café; per-
ge Amputation mit Ende | Freund/Bekannten sonliches Gesprach bei mir
20 zu Hause

Marten | keine Erektionsfahigkeit | Aufrufim Internetforum anonymes Chatinterview
(»impotent«) zum Thema »Penisamputati- | auf Etherpad

on«

Her- Penisamputation nach Aufrufim Internetforum anonymes Chatinterview

mann Harnwegsverengung mit | zum Thema»Penisamputati- | auf Etherpad
Ende 50 on«

Patrick Penisbruch mit Ende er kontaktierte mich, nach- [ personliches Gesprach
30, rund 4 Monate vor dem er mein Poster bei einer | in seinem Bliro an einer
unserem Gespréch Tagung gesehen hatte Kunsthochschule

Jonas Hodenkrebs und ein- ber die Kurzversion meines | Videocall wegen Pande-
seitige Amputation mit Aufrufs auf Twitter mie; war fiir ein personli-
Anfang 20 ches Gesprach bereit

Alberto | Peniskrebs und -amputa- | Aufruf im Internetforum Videocall wegen Pande-

mie; war fiir ein personli-
ches Gesprich bereit

Quelle: eigene Darstellung
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1.2 »..., dass es nichts gibt, wo man sich melden kann« oder:
Wo sind die anderen?

Durch die Gespriche wurde mir klar, dass meine Interviewpartner auf dasselbe
strukturelle Problem gestofRen waren wie ich: Auch sie suchten Informationen,
Selbsthilfegruppen, Portale und andere Betroffene, um sich auszutauschen, und
auch ihnen fiel auf, dass diese Strukturen kaum vorhanden sind, dass es schwierig
ist, andere Betroffene tiberhaupt zu finden.

So stellte zum Beispiel Patrick fest, der wegen seines Penisbruches auf der Suche
nach Informationen war, »dass es da keine gescheite Anlaufstelle« gibt. Da er sich
von den Arzten nicht gut beraten fiihlte, hitte er viel im Internet recherchiert und
gemerkt, dass es »extrem wenig Material oder auch Gesprichssachen [gibt,] und da-
durch kommt man sich dann halt noch alleiner vor«. Nachdem er zufillig von mei-
ner Forschung erfahren hatte, kontaktierte er mich daher auch in der Hoffnung, von
mir Informationen zu Selbsthilfegruppen oder Ahnlichem zu erhalten. Er dachte zu
diesem Zeitpunkt, dass er »nur nicht den Zugang dazu« erreiche, weil er »nicht gut
genug googlen kannc.

Auch Alberto beginnt unser Gesprach mit seiner Frustration dariiber, »dass es
nichts gibt, wo man sich melden kann«. Eines der zentralen Themen, die ich aus
dem Interview mit ihm herausgearbeitet habe, ist das Spannungsfeld zwischen ei-
nerseits seiner Hemmung, zum Beispiel mit Familie und Freund *innen iiber seine
Penisamputation zu reden, und andererseits seinem Gefiihl der Vereinzelung ver-
bunden mit einem starken Bediirfnis nach Austausch. Er formuliert an mehreren
Stellen klar, was er sich wiinschen wiirde:

»Wenn man sich eine Last vom Herzen reden kann und das ganze, auch die Erfah-
rungswerte, wie gesagt, das wire von Vorteil, wenn man mit anderen sich austau-
schen konnte, die in der gleichen Situation sind. [...] Das ist eigentlich das, was ich
mir gewiinscht hitte.«

Zwar hitte seine Frau ihn sehr unterstiitzt, das betont er im Laufe des Gespriches
mehrmals, aber: »Es gibt Sachen, die kann man nicht mit der Frau bereden. Da ist
vielleicht ein Psychologe besser dran als ein Arzt oder sonst irgendwie. Das hab' ich
nicht gehabt und das war eine schwere, sehr, sehr schwere Zeit, auch jetzt noch.«

Eigentlich hatte er erwartet, dass sein Arzt ihm Infos zu Selbsthilfegruppen
oder sonstigen Anlaufstellen geben wiirde. Stattdessen habe er selbst seine E-Mail-
Adresse zum Weitergeben im Krankenhaus gelassen, aber bisher hitte sich nie-
mand gemeldet. Auch im Internet sei die Suche nicht erfolgreich gewesen. Er
resiimiert:
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»Es muss doch mehr geben! Weil es ist ja kein Einzelfall. Mein Doktor hat auch
gesagt, er hat bis jetzt zwei Amputationen gemacht, zwei! Also, da gehe ich mal
davon aus, das warjetzt nurin diesem Krankenhaus, wie viele Krankenhduser gibt
esin Deutschland? Ich dachte, da besteht eine Moglichkeit, dass man irgendwie in
Kontakt treten kann. Dass es eine Plattform gibt, da kann ich nachschauen. Aber
diese Plattformen, wo sind die alle? Gibt’s ja nicht!«

Die Situation, dass keine »gescheiten Anlaufstellen«, keine »Selbsthilfegruppen wie
bei den Anonymen Alkoholikernc, keine »Gesprichssachen«oder »Plattformen«vor-
handen sind, scheint sich auf meine Interviewpartner unterschiedlich auszuwir-
ken. Meine Beobachtung ist, dass das soziale Umfeld eine grofie Rolle dafiir spielt,
inwiefern das Bediirfnis nach Austausch abgefangen werden kann. Vor allem mei-
ne ilteren Interviewpartner haben nicht das Gefiihl, dass sie sich ihrem Freund*in-
nen- und Bekanntenkreis gegeniiber 6ffnen konnten. Patrick und Nathan hingegen,
beide unter 40, finden Unterstiitzung und Austauschmdglichkeiten in ihrem sozia-
len Umfeld. Patrick, der sich in queeren Kunstkontexten bewegt, duflert »das Ge-
fithl, dass mich das extrem gerettet hat [..] in so einer Welt zu Hause zu sein«. Er
suchte gezielt den Austausch, wobei er feststellte, dass er »mit Mannern auch iiber
das Thema nicht reden [kann], mit trans Personen sofort!« Auch Nathan war der
Austausch vor allem mit anderen Betroffenen wichtig und hat auch mit Leuten, die
er vorher nicht kannte, linger telefoniert. Als ich ihn fragte, wie er diese Kontakte
gefunden habe, sagte er: »Langsam hért man so von Leuten, wenn man erkrankt ist,
und dann erzihlt man das und die sagen: >Ah, noch ein Freund von mir hatte das!
Und langsam kommt man an Leute, die das hatten.« Fiir Nathan hat sein offener
Umgang mit der Erkrankung im Bekanntenkreis — grof3stiddtische, queere, inter-
nationale Theaterszene — also dazu gefiihrt, dass er sich mit anderen Betroffenen
austauschen konnte.

Ich mochte an dieser Stelle noch die Geschichte von Lukas Brock einfithren. Er
war 2015 an Hodenkrebs erkrankt und macht seit 2017 seinen Krankheitsverlauf,
den Heilungsprozess, seine Gefithle und Gedanken iiber den Blog mindfulsurvivor
offentlich.® Denn bei der Suche nach Méglichkeiten, sich mit anderen Betroffenen
tiber Gefiihle auszutauschen, sei Brock vor allem auf jede Menge Gesprichsgrup-
penangebote fiir Frauen gestofRen - in einer Grof$stadt wie Berlin habe er lediglich
eine einzige psycho-soziale Gruppe fiir minnliche Betroffene gefunden. Deren Lei-
ter wird in einem Tagesspiegel-Artikel (Monning 2018) itber Brock ebenfalls (indi-
rekt) zitiert:

»[I]n einer Gruppe (iber sich und seine Schwichen und Gefiihle zu sprechen und
dort womoglich auch noch zu weinen, das sei fiir viele [Mdnner, M.R.] undenkbar.

8 URL: https://mindfulsurvivor.wordpress.com [letzter Zugriff am 20.06.2024].
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Wenn daherjemand wie Lukas Brock den Austausch mit anderen Betroffenen su-
che, sei das auflergewohnlich.«

Diese Erfahrung sei schlief3lich auch einer der Griinde fiir Lukas gewesen, seine Ge-
schichte tiber eine eigene Website 6ffentlich zu machen: »Mich ganz offen der Welt
zu zeigen, zu erzdhlen und auch Betroffene und Angehorige zu beraten, hat mir
dann das Gefiihl gegeben, dass all das, was ich erlebe, einen Sinn hat« (ebd.).

Zwar nahmen weder Nathan noch Jonas, die beide Hodenkrebs hatten, Bezug
auf diesen Blog, dass aber das Internet dennoch eine Rolle fiir meine Interviewpart-
ner spielte, zeige ich im nichsten Unterkapitel.

1.3 »Die Kontingenz des Netzwerks« oder:
Das Internet als Fluch und Segen

Sowohl fiir mich als auch fiir meine Interviewpartner war das Internet eine wichtige
Plattform, um mit der beschriebenen Schwierigkeit umzugehen, Kontakt zu (an-
deren) Betroffenen aufzunehmen. Natiirlich ist es heutzutage selbstverstindlich,
nach Informationen im Internet zu suchen. Dennoch scheint mir erwihnenswert,
was auch der bereits verstorbene Filmemacher und Aktivist Christoph Schlingensief
(2010: 87) in Bezug auf seine Krebserkrankung beschreibt: »Ich habe ja das Privileg,
mit vielen, vielen Leuten reden zu konnen. Andere sitzen rum und haben nieman-
den. Die miissen die ganze Zeit im Internet surfen und irgendwelchen Schwach-
sinnlesen, den Betroffene und Pseudoirzte schreiben.« Der virtuelle Raum stellt fiir
viele die einzige Moglichkeit dar, sich tiberhaupt auszutauschen und zu informie-
ren. Schlingensief schreibt weiter: »Fiirchterlich! Wenn man diese Betroffenenfo-
ren im Internet liest, wird einem ganz schlecht, da wird man sofort noch schlimmer
krank.«

Die Erfahrungen meiner Interviewpartner mit solchen »Betroffenenforen«
waren unterschiedlich. Marten zum Beispiel, der sich als »impotent« bezeichnet,
schrieb gleich zu Anfang unseres Chatgespriches, dass er zwar nie mit anderen
dariiber spricht, aber im Internet schon mit anderen Betroffenen gechattet und
E-Mails geschrieben habe: »Das war ein sehr interessanter Erfahrungsaustausch,
zu sehen, wie andere damit umgehen.« Patrick hingegen suchte im Internet nach
Informationen und Austauschméglichkeiten, weil er sich von mehreren Arzten
zu seinem Penisbruch so schlecht beraten gefiihlt hatte. Dort habe er aber schnell
gemerkt, »wie wenig da ist«. Hermann war aufgrund der entziindeten Harnweg-
sverengung bereits bei einem Arzt gewesen, der ihm geraten hatte, den Penis
amputieren zu lassen. Da er diese Diagnose nicht wahrhaben wollte, hat auch er
»versucht, im Internet Hilfe zu finden«. Nathan hingegen hat in Bezug auf seine
Hodenkrebserkrankung genau das von Anfang an vermieden:
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»Also ich habe wirklich ein Problem mit diesem Internet und mit dem Lesen. Ich
habe es ziemlich abgelehnt. [..] Ich war total anti und dachte: Ok, das ist jetzt
wirklich nicht meine Verantwortung. [...] Weil ich kein Bock hatte so irgendwelche
random Informationen zu héren, die, die ich nicht weif3, was ist jetzt fake-news,
was ist jetzt (...) ernst zu nehmen, was sind so irgendwelche esoterischen Sachen,
die Leute schreiben. Also ich hatte keinen Bock einfach auf diese Kontingenz des
Netzwerks.«

Fir mich war dieses Netzwerk wiederum die erfolgreichste Plattform, um Inter-
viewpartner zu finden. Teilweise war es auch das einzige Mittel, die Gespriche in
Form von Chatinterviews oder Videocalls iiberhaupt stattfinden zu lassen. Wie be-
reits erwihnt, hatte auch der Autor der Reportage »Das Ende vom Glied« (Caden-
bach 2013) mit einem der beiden Betroffenen, den er Torben nennt, nur via E-Mail
und Skype kommuniziert. Uber ihn schreibt Cadenbach (2013):

»Torben hat die meisten Verbindungen zur Welt gekappt, zumindest zu der Welt,
in der er den Menschen von Angesicht zu Angesicht begegnen muss. Er geht nicht
in Cafés, nicht in Bars, ins Freibad und ins Fitnessstudio schon gar nicht. Er fahrt
nichtinden Urlaub und feiert keine Geburtstage. Mitseinen Arbeitskollegen redet
erausschliefilich tiber die Arbeit. Torbens einziger Freund, dem er alles erzahlt, ist
das Internet.«

Im Folgenden fasse ich die Beitrige einiger einschligiger Internetforen zusammen,
um einen Eindruck davon zu vermitteln, wie das Thema — im virtuellen Raum -
verhandelt wird. Uber eines dieser Foren traf ich auch mit einigen meiner Inter-
viewpartner zusammen. Unter der Zwischeniiberschrift »Gescheiterte (Ver)Suche«
mochte ich daher auch Albertos Erfahrungen mit diesem Forum, die er im Inter-
view mit mir teilt, Raum geben. Thematisch dient die schlaglichtartige Vorstellung
der Forumsbeitrige auflerdem als eine Vorschau auf die noch folgenden Themen
dieses Buches und sie ist somit auch eine Uberleitung zum nichsten Kapitel zu den
»Un()Besprechbarkeitenc.

Der erste Thread eines Internetforums fiir medizinische Beratungen (alle fol-
genden Zitate siche Onmeda 0.].), den ich mir durchlese, besteht hauptsichlich aus
einem Schriftwechsel zwischen einer Frau, deren Vater mit Peniskrebs diagnosti-
ziert wurde, und einem fuir dieses Portal vorgesehenen Facharzt, der als »Experte«
zum Thema »Minnergesundheit und Urologie« immer wieder antwortet. Die Frau
bittet um Tipps, wie sie ihrem Vater »helfen kann, dies alles zu tiberstehen«. Der
Vater mochte nach der Diagnose und »dem ersten Schock« weitere Meinungen von
Arzten einholen, da er »grofRe Angst vor einer falschen Diagnose [hat] und davor,
wie das Leben als verstiimmelter Mann weitergehen soll«. [hre Mutter hitte »weni-
ger Einfluss auf ihn, da sie diese Amputation nicht als so schlimm empfindet, sie
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liebt ihn auch als >halben< Mann«. Der Facharzt versucht — im Rahmen seiner Még-
lichkeiten in diesem Forum - inhaltlich zu antworten, woraufhin sich ein »Gast« in
das Gesprich einklinkt und warnt:

»Bei Fortschreiten der Erkrankung wird vielleicht auch der Penis irgendwann so
entstellt und beschadigt sein, dafd GV [Geschlechtsverkehr, M.R.] gar nicht mehr
moglich ist bzw. jede Frau ReifSaus nimmt. Von der allgemeinen Schwichung
durch etwaige Metastasen gar nicht zu reden. Das Weiterleben als >vollwertiger
Mann<scheint mir insofern eher fragwiirdig, zumindest auf langere Sicht.«

Die Tochter des Betroffenen, die auf den Gastbeitrag nicht weiter eingeht, ist
schlieRlich von den vagen Antworten des Facharztes enttiauscht, mochte aber wei-
terhin berichten, was passiert. Sie beklagt sich iiber den bisher erlebten Umgang
der Arzte mit ihrem Vater:

»Was ist das flr eine Art mit Menschen umzugehen, die in Todesangst sind. Drei
Arzte haben wir aufgesucht und nicht einer hat sich richtig Zeit genommen, mei-
nem Vater alles verniinftig zu erkléaren, ist das normal??? [...] Auch ein Mann mit
70 ist trotz allem noch ein Mann.«

Eine angemessene Beratung hitten sie schlieflich in einem Tumorzentrum gefun-
den. Zum Ende des Threads appelliert sie an »alle Minner, 6fter und schneller zum
Arzt zu gehen, da dieses Versiumnis bei ihrem Vater zu Komplikationen gefiithrt
habe: »Schimt euch nicht, es ist doch euer liebstes (bestes) Stiick und sollte dem-
entsprechend auch so gepflegt werden, oder?«, worauthin der Facharzt ihr seine
»volle Unterstiitzung« ausdriickt und der Thread damit vorerst endet.

Einen weiteren, sehr kurzen Forums-Thread auf einem Infoportal eréffnet ein
zwanzigjdhriger Mann, dem im Alter von zwolf Jahren der Penis amputiert wurde
(siehe Paradisi 2011). Er hitte nun »ein immer stirkeres Verlangen nach Sex« und
berichtet, dass er auch schon »Prostituierte angeschrieben [habe], aber die waren
auch eher ratlos«. Er schreibt, er wiisste selbst nicht genau, was er von diesem Fo-
rum erwarte, hoffe aber, dass jemand einen Tipp habe, da ihn das ganze »schon ex-
trem«belaste und er deshalb auch »extrem schiichtern«sei. Jemand anderes, der vor
kurzem penisamputiert wurde und sich auch fragt, wie er jetzt noch Sex haben soll,
postet seine E-Mail-Adresse, womit der Thread endet.

Denlingsten Thread finde ich auf einem weiteren medizinischen Beratungspor-
tal (siehe Medpertise 0.].). Unter dem Titel »Penisamputation« postet jemand einen
ersten Beitrag iiber seine Peniskrebsdiagnose und fragt nach Erfahrungsaustausch
und der Moglichkeit nach einer Penistransplantation oder einer Prothese. Er habe
serhebliche Probleme mit dem Selbstvertrauen. [...] Besonders schlimm komme ich
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mir im Restaurant vor, weil ich das Pissoir nicht benutzen kann wie andere. Aber
auch im sexuellen Bereich ist nichts mehr zu machen.«

Bemerkenswert ist, dass rund zwei Drittel der rund 15 Forumsteilnehmenden
dufern, dass sie gern ihren Penis und/oder Hoden amputieren lassen mdichten, je-
doch keinen Arzt finden, der sich dazu bereit erklirt. Einige wirken — wie bereits
erwihnt — diesbeziglich sehr verzweifelt und schreiben, dass sie kurz davor sei-
en, ihn sich auch selbst »oder von jemandem anderen mit der Axt oder Messer ab-
trennen zu lassen«. Andere berichten von bereits durchgefithrten Selbstverstiimme-
lungen. Lediglich zwei Personen positionieren sich dabei explizit als »transsexuell,
die anderen betonen, dass es ihnen nicht um eine Geschlechtsangleichung gehe. Im
Verlauf des Threads kommt es auch immer wieder zu Austauschvorschligen: »Hal-
lo, ich méchte mir den Penis amputieren lassen, ich konnte dir meinen spendenc,
oder auch: »Ich habe auch schon tiberlegt, ob ich nicht als Spender fiir eine Penis-
transplantation in Frage kommen kann, so wiirde ich einen anderen auch gliicklich
machen.«

Die rund finf Manner, die mit einer ungewollten Penisamputation konfrontiert
sind, gehen nur teilweise auf diese Beitrige ein und versuchen weiterhin sich aus-
zutauschen. Zwei davon melden sich spiter auf meinen Interviewaufruf, ein weite-
rer fragt im Forum nach der Méglichkeit von Transplantationen, da die Amputation
fiir ihn eine »extreme psychische Belastung« sei, »die teilweise Selbstmordgedan-
ken hervorrufen« wiirde. Ein weiterer berichtet: »Das Schlimmste fiir mich war es,
als mich meine Partnerin verlassen hat. Hatte auch des Ofteren Suizidgedanken.
Das Problem ist, dass dir, mir und anderen Leidensgenossen kein Psychologe helfen
kann.« In den Beitrigen wird auch kritisiert, dass in anderen Lindern Transplan-
tationen durchgefithrt werden, dass in Deutschland Uterustransplantationen und
geschlechtsangleichende Operationen méglich sind, »aber solche Menschen wie du
und ich bleiben mit unserem Leiden allein«, denn: »Der Mann ist wie immer der
Esel.« Der Thread endet vorerst im Frithjahr 2020 damit, dass einer beschreibt, wie
er sich selbst verstiimmelt hat, woraufthin ihm ein anderer, der daran auch Interesse
hat, seine Telefonnummer gibt.

1.3.1 Gescheiterte (Ver)Suche

Wie erwahnt, gelangte ich zu drei meiner Interviewpartner itber das zuletzt be-
schriebene Internetforum. Alberto erwihnt in unserem Gesprich auch explizit sei-
ne iiberwiegend verletzenden und frustrierenden Erfahrungen damit. Er war auf
der Suche nach Kontakt zu anderen Betroffenen von Penisamputationen und hatte
etwas gepostet. Er sei dort aber hauptsichlich von Midnnern kontaktiert worden, die
sich eine Penisamputation wiinschen. Einer hitte geschrieben, »er wiirde mir sogar
seinen Penis spenden, er wiirde den loshaben wollen«. Mit einem davon hitte er per
E-Mail etwas Kontakt gehabt und ihn gefragt:
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»Was sagt deine Frau dazu?—>Ja, ahm, die muss sich damit abfinden.<— Der hat
sich das Ding mit 'nem Messer wirklich so beschadigt und hat mir sogar ein Bild
geschickt, wo ich gesagt hab, das gibt’s doch gar nicht, das ist doch mit Schmerzen
verbunden! [..] Und da hab ich gesagt, nimm 'ne psychologische Beratung oder
lass dir helfen anderweitig, aber das ist doch keine Losung, dass du da dich selbst
verstiimmelst.«

Alsich an dieser Stelle des Interviews Alberto gegeniiber erwihne, dass auch mir je-
mand mit dem Wunsch nach einer Amputation geschrieben hitte, nennt Alberto ei-
nen Namen. Als ich bestitige, dass das wohl dieselbe Person ist, sagt Alberto immer
wieder: »Ja, genau, genau, das ist der [Name]!« und sucht nebenbei die entsprechen-
den E-Mails in seinem Postfach. Wihrenddessen berichtet er noch mehr von diesem
E-Mail-Kontakt: »Ich weifd nicht, ich hab so das Gefiihl, dass das ein Pidophiler ist,
weil er zu mir gesagt hat, er hat’ne Tochter und er hat Angst, dass er sich an die Toch-
ter vergreift. Also das fand ich schon eigenartig.« Alberto fingt an, aus den E-Mails
mit dieser Person vorzulesen, wiederholt immer wieder den Namen und ich sage
auch immer wieder »ja, genau« und gebe zu, dass auch ich schlief3lich den weiteren
Kontakt mit der Person vermieden habe. In dieser Szene gibt es zwischen Alberto
und mir einen wichtigen gemeinsamen Moment: Wir haben auf unserer gréfiten-
teils eher frustrierenden und erfolglosen Suche nach (anderen) Betroffen eine sehr
dhnliche, belastende Erfahrung mit derselben Person gemacht, mit der wir bisher
allein geblieben waren. Auch als ich mir die Aufnahme unseres Videocalls fir die
Transkription noch einmal anschaue, kann ich die Energie in dieser Szene spiiren.
Das Gefiihl, mit der Erfahrung doch nicht ganz allein zu bleiben, scheint fiir uns
beide wichtig gewesen zu sein.

Im Anschluss berichtet mir Alberto von weiteren, verletzenden Nachrichten
iiber dieses Forum: »Da kamen lauter blode Reaktionen, auch von Frauen!« Sie hit-
ten Fotos von seiner Amputation sehen wollen und unverschimte Fragen gestellt.
Eine habe sogar wissen wollen, in welcher Gegend er wohne:

»Hab ich gesagt: »Wieso?—Ja, wenn ich mal in der Nihe bin, dann kénnte ich ja
aufihre Kinder aufpassen. [...] Und dann hab ich ihr geschrieben, ob sie eigentlich
noch weif3, was sie schreibt, was das eigentlich soll? Die hat nun einen Babysitter
gesucht! Hab ich gedacht: Jasag mal, ist die bescheuert, oder was? Das gibt’s doch
gar nichtl«

Solche Anfragen bestitigen Alberto darin, dass er sich im Forum nur mit einem
Pseudonym angemeldet hat, denn »man gibt schon ein bisschen Identitit frei«. Er
hatte sich urspriinglich gewiinscht, mal »zu dritt, zu viert zu chatten, sich itber Er-

fahrungen auszutauschen. In Bezug auf seine Bemithungen resiimiert er schlief3-
lich:
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»Also ich kenn nur zwei Fille, die haben mich angeschrieben, aber wie gesagt, da
kam nie wieder Resonanz, dass man sagt, man kann sich ja mal treffen oder so,
wie eine Selbsthilfegruppe von den Anonymen Alkoholikern oder Brustkrebs oder
sonst irgendwas. Gar nichts gibt’s ja in dem Bereich, das ist das Traurige.«

1.4 Zusammenfiihrung: Leerstellen dechiffrieren

Dieses erste Kapitel des Teils II SCHWEIGEN UND REDEN hat meine Gesprichs-
partner vorgestellt und mit dem Einstieg ins Feld (1.1) den reflektierenden sowie mit
dem Einstieg ins Interviewmaterial (1.2) den analytischen Faden aufgenommen und
deren Verstrickungen verdeutlicht.

1.4.1 Fehlende Strukturen

Eine wichtige erste Erkenntnis entspringt gleichermafien aus der Reflexion tiber
den Feldeinstieg sowie aus der Analyse des Materials: Fiir cis Mdnner mit Genital-
verletzungen oder -amputationen existieren kaum Strukturen wie Anlaufstellen,
Selbsthilfegruppen oder andere Vernetzungsmoglichkeiten. Das ist sowohl aus den
Schilderungen meiner Gesprichspartner als auch meinen eigenen Schwierigkeiten
deutlich geworden. Daraus ergeben sich mehrere Aspekte, die es weiter zu verfolgen
gilt:

Erstens wird dadurch — wie im Unterkapitel 1.3 aufgezeigt — der virtuelle Raum
oftmals zur einzigen Méglichkeit, sich zu informieren und auszutauschen. Doch
auch dort scheint es wenig Ressourcen zu geben. Wie — mehr oder weniger gelun-
gene — Versuche des Austauschs in Form von 6ffentlichen Internetforen stattfinden,
habe ich sowohl anhand der von mir recherchierten Foren als auch aus Perspektive
meiner Gesprachspartner dargestellt. In den meisten Fillen wirkt es, als witrden die
Betroffenen auch im Internet nicht die Unterstiitzung und Informationen finden,
die sie gesucht haben.

Zweitens sind die Betroffenen in einer Situation, in der sowohl offizielle Bera-
tungsangebote und Anlaufstellen als auch informelle Vernetzungsstrukturen feh-
len, umso mehr darauf angewiesen, Unterstiitzung und Austausch im eigenen so-
zialen Umfeld zu erfahren. Inwiefern auch dies fiir einige meiner Gesprichspartner
nicht moglich war und welche Schwierigkeiten damit einhergehen konnen, wird im
folgenden zweiten Kapitel behandelt.

Drittens stellt sich auch die Frage nach den Griinden fiir die fehlenden Struktu-
ren. Lenz (2007: 49) bemerkt, dass »Mannerprojekte« nicht die gleiche gesellschaft-
liche und politische Anerkennung erfithren wie »Frauenprojekte« und dass ihnen
dadurch auch die nétige finanzielle Unterstiitzung fehle. Ausgehend davon, dass
es von offizieller bzw. institutioneller Seite kaum Anlaufstellen und Vernetzungs-
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angebote gibt, kann trotzdem gefragt werden, warum die Betroffenen nicht damit
beginnen, selbstorganisiert Gruppen zu griitnden und Strukturen zu schaffen, die
ihnen fehlen — wie es beispielsweise in queeren und feministischen Kontexten lan-
ge Praxis ist. Uber dieses Warum versuchen die Ausfithrungen des zweiten Kapitels
ebenfalls Aufschluss zu geben.

1.4.2 Leerstellen dechiffrieren

Nicht zuletzt durch diese fehlenden Vernetzungsstrukturen war der Weg ins Feld
sehr beschwerlich und ich fragte mich immer wieder, ob ich das Vorhaben, mein
Material hauptsichlich iiber Betroffeneninterviews zu generieren, wieder verwer-
fensollte. Gepaart mit den im Teil I LUCKEN UND SCHWEIGEN aufgezeigten Leer-
stellen, die sowohl im gesellschaftlichen Diskurs als auch an verschiedenen Stellen
des wissenschaftlichen Korpus in Bezug auf mein Forschungsthema bestehen, pen-
delten mein Vorhaben und ich in regelmifligen Abstinden in Richtung EXIT, »bes-
ser rechtzeitig einsehen, dass das alles so nichts wird«, dachte ich immer wieder. Vor
allem, nachdem die Anfrage an das Peniskarzinomregister zu keinem Erfolg gefiihrt
hatte, war ich sehr demotiviert. Auch schien es mir aus methodischer Perspektive
zunichst bedenklich, dass die Geschichten der Interviewpartner, die sich meldeten,
sowie die Gesprichssituationen an sich sehr unterschiedlich waren. Andererseits
wollte ich auch niemanden ablehnen, der sich nun einmal angesprochen fithlte und
zu einem Gesprach bereit war.

Am Ende war es aber die Erfahrung dieses sehr holprigen Feldeinstiegs selbst,
die mir half zu verstehen, dass die Liicken, das Schweigen und das Scheitern zum
Prozess dazugehorten, mehr noch: dass sie auch Teil des Ergebnisses sind. Es ging
bei meinen Forschungen offensichtlich nicht nur um das Erleben von und den Um-
gang mit cismannlichen Genitalamputationen und -verletzungen, um Verlust, son-
dern auch — und vielleicht sogar vorrangig — um die Un()Besprechbarkeit dieser Er-
fahrungen. Mir wurde dabei immer klarer, dass Liicken und Schweigen nicht bedeu-
ten, dass da Nichts ist; dass nicht vorhandene Forschungsarbeiten, dass ein Nichtre-
agieren auf Aufrufe, E-Mails und Gesprichsangebote, dass das Fehlen von Bera-
tungs- und Vernetzungsstrukturen, von Anlaufstellen und Diskursen keine Griinde
sind, sich abzuwenden oder mindestens davon entmutigen zu lassen — im Gegen-
teil. Auch das Schweigen ist ein Teil des Diskurses.

Als ich zur etwa gleichen Zeit meinen Forschungsprozess und erste Ergebnis-
se fiir einen Tagungsbeitrag aufbereitete,’ nutzte ich den Whitespace (im Deutschen
auch >Leerraumc) als Metapher, um zu verdeutlichen, wie ich die Liicken und das

9 Vortragstitel »Tackling the Tabook, Tagungstitel: Innovations, Interruptions, Regenerations. So-
ciety for Social Studies of Science, Annual Meeting, 04.-07.09.2019, New Orleans, USA.
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Schweigen in meinem Forschungsprozess und -material verstehe: In der Informa-
tik ist der Whitespace eine Bezeichnung fiir alle Zeichen in einem Text, die graphisch
als Leerflichen dargestellt werden, also zum Beispiel durch die Leertaste, die Ein-
gabetaste, die Tabulatortaste. Doch auch das Leerzeichen zwischen zwei Wortern in
einem Dokument wie diesem hier ist nicht >Nichts¢, sondern es ist Information, die
Speicherplatz einnimmt.*

Ohne diese Metapher iiberspannen zu wollen, versucht dieses Buch und insbe-
sondere der Teil Il SCHWEIGEN UND REDEN, die codepoints, die Signale, die hinter
dem vermeintlichen Nichts liegen, nicht zu ignorieren, sondern wahr- und damit
ernst zu nehmen. Dazu gehort es auch, den eigenen methodischen Werkzeugkas-
ten immer wieder auf den Priifstand zu stellen und im Zweifelsfall einzelne, auch
sogar bereits verwendete Instrumente doch wieder auszusortieren oder ihr Nut-
zungsprotokoll eigenhindig umzuschreiben, immer wieder Ausschau nach neuen
Werkzeugen zu halten und diese auszuprobieren. Uber diesen kreativen Umgang
mit liickenhaftem Material und dessen methodische Besonderheiten, die die Be-
schiftigung mit scham- und tabubehafteten Themen mit sich bringt, schreibe ich
mehr im dritten Kapitel »Un()Besprechbarkeiten beforschen«.

Im nichsten Kapitel steige ich zunichst tiefer ins Material ein und folge dem
analytischen Faden entlang der Themen Sprachlosigkeit, Scham und Mannlichkeit,
um im Kapitel 3 vor diesem Hintergrund den reflektierenden Faden wieder aufzu-
nehmen und den Teil IT damit abzurunden.

10 Im Falle des internationalen Standards Unicode/ASCII ist das fiir das normale Leerzeichen
der codepoint U+0020, welcher im Binirsystem dieser Abfolge von Nullen und Einsen bzw.
Signalen und Nicht-Signalen entspricht: co100000.
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2 Un()Besprechbarkeiten

Indiesem Kapitel wird — ausgehend von drei Schlaglichtern ins Interviewmaterial —
das Konzept der anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen herausgearbeitet. Ich
rekonstruiere daftir zunichst Albertos beschwerlichen und schambehafteten Weg
zur Peniskrebsdiagnose (2.1) und fokussiere anschliefend die Stellen im Materi-
al, an denen meine Interviewpartner iiber ein Sich-Offnen im persénlichen Umfeld
und dessen Hemmnisse sprechen (2.2). Genauer gehe ich auf Patricks Ausfithrun-
gendariiber ein, mit wem er warum gut oder nicht gut reden konnte (2.3). Im letzten
Unterkapitel (2.4) fithre ich diese Schlaglichter zusammen und destilliere die wich-
tigen Aspekte. Davon ausgehend bringe ich mein Material mit bestehenden wissen-
schaftlichen Studien und Theorien in den Dialog und entwickle das Konzept der
anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen. Dieses wirkt in zwei Richtungen: Mit
ihm kénnen Fragen aus den vorigen Kapiteln beziiglich des Feldeinstiegs beantwor-
tet werden und es legt gleichzeitig eine wichtige Grundlage fiir die Reflexion des
Forschungsprozesses im folgenden dritten Kapitel.

2.1 Schlaglicht 1: »Und dann hab ich immer versucht, meinen Mut
zusammenzufassen, aber es hat nicht funktioniert.«

Schon innerhalb der ersten Minuten unseres Gespraches raumt Alberto ein: »Wenn
ich frither reagiert hitte, hitte ich vielleicht die Komplettamputation verhindern
kénnen.« Obwohl ihm klar war, dass »untenrum etwas nicht stimmte«, hat er die
beginnende Tumorentwicklung an seinem Penis ignoriert: »Das hat ja in kleinen
Schritten angefangen. Man wollte es eigentlich nicht wahrhaben, was da passiert.«
Seinen Hausarzt, zu dem er eigentlich ein gutes Verhiltnis habe, oder einen Urolo-
gen habe er nicht aufgesucht, da es »doch ein Tabuthemac sei: »Bei Frauen ist’s halt
anders, die gehen jedes halbe Jahr zur Brustuntersuchung.«

Erst drei Monate spiter versuchte Alberto, einen Termin beim Urologen zu ma-
chen, »weil das ja so massiv war«. Beim Anruf in der Praxis traute er sich jedoch
nicht zu sagen, weshalb er einen Termin haben mochte. Die Sprechstundenhilfe bot
ihm daher einen gewohnlichen Vorsorgetermin fiir wiederum drei Monate spiter
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an. Diesen lehnte Alberto ab, weil ihm in dem Moment bereits klar war, dass das viel
zu spit wire — und legte auf. Da also weder Alberto seine Scham iiberwinden noch
die Sprechstundenhilfe sein Zogern richtig deuten konnte, kam es schlieflich zu gar
keinem Termin. Rickblickend fasst er die Angelegenheit so zusammen:

»Fir mich selber war es, wie soll ich sagen, es war bestatigend: Okay, ich hab was
dafiir getan und keiner kann mir nachsagen, ich hitte nichts dafiir getan. Ich hab
beim Urologen angerufen, wollte einen Termin haben, hab keinen bekommen.
Also war fiir mich die Sache erledigt.«

In unserem Gesprich wirkt es, als witrde er im Nachhinein wissen, dass das eine
etwas trotzige Haltung war, er macht aber nach wie vor die Sprechstundenhilfe bzw.
die Praxis dafiir verantwortlich, dass er nicht rechtzeitig zum Arzt gehen konnte:
»Was geht das die Schwester an oder der am Telefon?« Widerspriichlich ist, dass ihm
zwar bewusst war, dass ein Termin in drei Monaten nichts mehr bringen wiirde, er
gleichzeitig aber der Meinung war, mit diesem gescheiterten Versuch sei »die Sache
erledigt«. Indirekt erklirt er diesen Widerspruch: »Man wollte es eigentlich nicht
wahrhaben, was da passiert.«

Wie schwierig es fiir Alberto war, sein Problem anzuerkennen und dariiber zu
sprechen, zeigt die Tatsache, dass er nicht nur nicht zum Arzt gehen, sondern es
auch seiner langjihrigen Partnerin nicht erzihlen konnte: »Da hab ich mich tiber
dieses Thema, weil’'s doch (haut leicht auf den Tisch), ja (haut nochmal), gehe ich
hin zu meiner Frau und sage: >Du, ich habe so einen (zeigt die GréfRe mit den Han-
den) angeschwollenen Penis?« Was soll ich machen?« Stattdessen habe er angefan-
gen, sich von ihr zu distanzieren, »was eigentlich der grofite Fehler« gewesen sei.
Selbst auf ihre besorgten Nachfragen konnte er nicht antworten:

»Sie hatimmer zu mir gesagt:>Was ist los mitdir? [..] Warum gehst du mirausdem
Weg?<Eswar nichteinfach. Und das ging so vier, fiinf Monate [..]. Und dann habich
immer versucht, meinen Mut zusammenzufassen, aber es hat nicht funktioniert.
Und dann hatsie gesagt:»>Du, jetzt gehen wir mal zum Doktor, mit dir stimmtdoch
was nicht.<Und dann hat sie mir einen Termin gemacht und dann war’s so.«

Zu diesem Zeitpunkt war der Tumor so weit fortgeschritten, dass er blutete und
Alberto sich bereits selbst einen Verband angelegt hatte. Nachdem der Arzt diesen
entfernt hatte, habe er sofort gesagt, dass der Penis amputiert werden miisse, wor-
aufhin Alberto »ein bisschen in Trinen ausgebrochen« sei. Der Urologe habe auch
gesagt: »Im Endeffekt haben Sie es doch gewusst, was es ist. Sie wollten doch von
mir nur die Bestitigung«, worin Alberto ihm jetzt im Riickblick recht gibt: »Ja, im
Endeffekt war es so: Ich habe es nicht wahrhaben wollen, ich hab das immer auf-
geschoben.« Interessant ist, dass Alberto diesen eigentlich viel zu langen Weg zur
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Diagnose an einer anderen Stelle des Gespriches mit einem gegenlaufigen Zeitlich-
keitsgefiihl beschreibt: »Und von heute auf morgen kriegen Sie die Diagnose Penis-
karzinom, jetzt muss der amputiert werden!« Obwohl er »es doch gewusst« hatte,
fithlte sich Alberto von der Diagnose und ihren Konsequenzen iiberrumpelt.

Der Urologe schrieb ihn daraufhin sofort krank, bis zur ersten Operation habe
er aber noch warten miissen: »Dann war ich einen ganzen Monat zu Hause und, ja
(seufzt), da warten Sie wie auf eine Hinrichtung im Endeffekt.« Das Bild der Hin-
richtung ist umso bemerkenswerter, als Alberto ja dadurch, dass er nicht zum Arzt
gegangen ist, sein Leben riskiert hat. Dies wird ihm auch von den Arzten deutlich
vermittelt: Als er vor der Operation alles erklirt bekommt und viele Formulare un-
terschreiben muss, fragt er den Arzt: »Ja, was ist, wenn ich das nicht machen will2<
Sagt er: >Dann gehen Sie heim und sterben.« (...) Ja, was soll ich da noch grofRartig
sagen?« Und auch der Urologe, der die Diagnose gestellt hatte und bei dem er nach
den Krankenhausaufenthalten zur Nachsorge war, habe gesagt: »Schén, dass ich
Sie sehe! Ich hitte nicht gedacht, dass wir uns je wiedersehen!« Insgesamt wurde
Alberto drei Mal im Abstand von wenigen Wochen operiert, da ihm aufgrund der
fortgeschrittenen Streuung auch viele Lymphknoten und weitere Metastasen ent-
fernt werden mussten. Er berichtet auch, dass er fiir die nachsorgenden Lymph-
massagen extra in eine andere, grofRere Stadt fahre, denn die nichstgelegene Stadt
»ist ein Dorf, wiirde ich sagen, da spricht sich sowas schnell rumx.

Die Tendenz, ein so schwerwiegendes medizinisches Problem an Penis oder Ho-
den nicht wahrhaben zu wollen, zieht sich auch durch die anderen Interviews: Jonas
sagt, dass er das Wissen iiber seinen entziindeten Hoden »weggeschoben« hat, »wie
man das halt so machtc, und Patrick meint in Bezug auf seinen Penisbruch: »Ich
hab mir gedacht, das wird schon irgendwie so heilen, es ist wie 'n blauer Fleck oder
so, das wird schon irgendwie heilen.« Dass bei Betroffenen auch nach der drztlichen
Diagnose ein Nicht-wahrhaben-Wollen fortbestehen kann, berichtet Nathan: Der
Urologe, der schliefilich seine Hodenkrebsdiagnose stellte und ihn ans Krankenhaus
iiberwies, habe

»fiinf Mal wiederholt:>Versprechen Sie mir, dass Sie hingehen?<[...] Weil, im Nach-
hinein hat er mir gesagt, dass es ganz viele Patienten gibt, die es einfach nicht
machen. Die einfach nur rausgehen aus der Praxis, als wenn sie das nicht gehort
hatten.«

Das bestitigt sich auch in der bereits erwihnten Reportage »Das Ende vom Glied«.
Darin wird ein Urologe zitiert, der schon Patienten erlebt habe, »die trotz der le-
bensbedrohlichen Krebsdiagnose nicht zur Operation erschienen sind, nachdem sie
erfahren hatten, was genau passieren sollte« (Cadenbach 2013).

Nathan erzahlt auch, dass ein Jahr vor seiner eigenen Diagnose seine Mutter
an Brustkrebs erkrankt war. Um zu testen, ob er als Sohn ebenfalls Trager des soge-
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nannten Brustkrebsgens 1 (BRCA1) ist, hatte er einen Termin im Krankenhaus. Nach
einem ersten Beratungsgesprich sei er aber zum Testtermin nicht mehr hingegan-
gen: »Und irgendwie habe ich es verschoben und ich habe es nicht gemacht. Aber es
ist krass, weil ich doch zum Arzt gegangen bin mit dieser Geschichte.«

Auch Hermann, dem wegen einer entziindeten Harnwegsverengung der Penis
amputiert werden musste, schildert in unserem Chatinterview: »Nun, mir wurde
die Diagnose offeriert und der Behandlungsvorschlag gemacht. Zu diesem Zeit-
punkt war meine innere Abwehr noch sehr starr, also habe ich das Krankenhaus
verlassen.« Er habe sich darauthin im Internet informiert und schlieflich noch
einen weiteren Arzt aufgesucht. Die Reaktion auf das Fazit dieses zweiten Arztes
und seine Einsicht beschreibt Hermann so: »Naja, im ersten Moment [war auch das]
schockierend, aber mir wurde aufgezeigt, wenn ich mich nicht selbst umbringen
wollte — es gibt keine Alternative.«

2.2 Schlaglicht 2: »Die wiirden dann nur Witze dariiber machen. «

Nachdem Hermann mir in unserem Chatgesprich berichtet hatte, wie es zu sei-
ner Penisamputation gekommen war, frage ich ihn, ob er zu der Zeit auch mit
Freund*innen oder seiner Familie dariiber gesprochen hitte. Daraufhin meint er,
er hitte es bisher »intim gehalten und es weifd bis heute niemand«. Als ich ihn nach
den Griinden frage, schreibt er: »Nun, ich denke, das geht nur mich etwas an.«
Dass ich nochmals nachhake, ob er zum Beispiel Angst vor den Reaktionen der
anderen habe, scheint Hermann zu reizen und er schreibt: »Wiirde diese Aspekte
ausschlief}en — denken Sie, es ist einfach, sich an den gewohnten Stammtisch zu
setzen und iiber das Geschehene zu berichten?«, worauthin er das Chatgesprich
kurz unterbricht. Ich wechsle darauthin das Thema, aus Sorge, ihn in diesem fir
mich sowieso zihen Chatgesprich woméglich ganz zu verlieren. Als es an einer
anderen Stelle im Interview noch einmal um soziale Kontakte und Intimitit geht,
schreibt er: »Ich pflege keinen Kontakt mehr, egal zu wem. Und wenn es Kontakte
gibt, suche ich mir die ganz genau aus, je weniger sexuell, desto besser. [...] Soweit
ich es unter Kontrolle habe, ist alles gut.« Als ich ihn frage, was es fiir ihn bedeutet,
etwas nicht unter Kontrolle zu haben, méchte Hermann das Chatgesprich beenden.

Marten schreibt gleich zu Beginn des Chatinterviews, dass er noch nie mit je-
mandem iiber seine »Impotenz« gesprochen habe. In Bezug auf seine Partnerschaft
meint er: »Es war nicht erforderlich, dariiber zu sprechen, da meine Partnerin kei-
nen besonderen Wert auf Sexualitit legt«, gibt aber wenig spiter auch zu, dass es
»eine gewisse Uberwindung [kostet], {iber dieses Thema zu sprechen. Schon allein
der Beginn, die Eréffnung eines solchen Gespriches stellt eine Hiirde dar. Daftir war
die Motivation nicht grofd genug.« Als ich frage, was genau seine Angste dabei seien,
reagiert er dhnlich wie Hermann: »Von Angsten kann man hier nicht sprechen. Ich
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wiirde mir nur einfach nichts erwarten, meine erektile Dysfunktion zu thematisie-
ren.« Spiter frage ich noch einmal nach und er fithrt genauer aus:

»Das Phanomen meiner erektilen Dysfunktion blieb nicht unerwéhnt, aber es ha-
ben sich keine richtigen Gesprache daraus entwickelt in dem Sinne, dass man ge-
meinsam an einer Problemldsung arbeitet, wohl auch deswegen, weil bei uns bei-
den kein sonderlicher Leidensdruck vorhanden ist.«

Patrick und Nathan hingegen berichten beide, dass sie aktiv nach Gesprichen ge-
suchtund ihr Umfeld von ihren Krankheiten und Verletzungen haben wissen lassen.
Beide lehnten aber eine psychotherapeutische Unterstittzung (zunichst) entschie-
den ab. Nathan dachte, »ich schaffe das allein, [...] in dem Moment habe ich das nicht
gebraucht und ich bereue es auch nicht. [...] Ich hatte keine Energie, mich damit zu
beschiftigen.« Zu einem spiteren Zeitpunkt fand er die Therapie sehr hilfreich. Pa-
trick habe diesbeziiglich auch »kurz iberlegt, aber dann gedacht so:»I refuse to be
this crushed by it!« und sich gegen eine Therapie entschieden.

Jonas war zum Zeitpunkt seiner Hodenkrebserkrankung Anfang 20. Innerhalb
seiner Familie habe er iiber die Diagnose damals vor allem mit seiner Mutter und
seinen beiden jiingeren Briidern gesprochen: »Ich kann mich fast nicht erinnern,
mit meinem Vater iiber die Sachen gesprochen zu haben.« Aber auch seine Lern-
gruppe aus der Uni, »die musste da durch, ne? Also die hat das alles sehr intensiv
auch miterlebt.« Sie hitten ihn sogar im Krankenhaus besucht und es sei gut gewe-
sen, Leute zu haben, die Bescheid wussten und die ihm Riickhalt gaben. Trotzdem
resiimiert er:

»Aber ich glaube, trotzdem macht man 'nen Grofiteil schon auch mit sich selber
aus. (...) Genau, also so gerade diese Fragen: Wie geht man da jetzt zur Bestrah-
lung oder, oder macht man das nicht oder so. [...] Das habe ich, glaube ich, dann
schon nicht mehr mit anderen Leuten diskutiert, sondern einfach fiir mich selbst
versucht zu (iberlegen. Das ist ja auch so 'n Alter, in dem man sich schon fiir sehr
erwachsen hilt (lacht), ja, und denkt, dass man da durchmuss.«

An dieser Stelle erinnert sich Jonas, dass er zu dieser Zeit — Mitte der 1990er Jahre —
eine seiner ersten Webseiten programmierte, fiir die er aber im Prinzip weder Inhalt
noch Publikum hatte. Dort hat er eine Gastebuch-Anwendung integriert, was da-
mals fiir erste Versuche in der Webseitenprogrammierung »so das Mittel der Wahl«
gewesen sei. Dieses Gistebuch habe er dann selbst mit Danksagungen und Griiflen
an Leute gefiillt, die diese Seite ja aber nie zu Gesicht bekamen, eine Art »inverses
Gistebuch« also, meint Jonas lachend. Diese Daten habe er vor kurzem auf einer
alten Festplatte wiedergefunden: »Und da taucht das [die Hodenkrebserkrankung,
M.R.]tatsichlich an ganz vielen Stellen aufl« Er habe dort unter anderem Griifie und
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Danksagungen an seine Pfleger*innen gefunden, auch Texte an eine Pflegerin, die
er damals attraktivfand. Jonas scheint diese alten Eintrage mit belustigter Scham zu
lesen und sieht riickblickend, dass es »aber natiirlich auch irgendwie eine Art [war],
das zu verarbeiten«. In Bezug auf heute sagt Jonas:

»Es ist nicht so, dass ich irgendwie komplett offen mit allen (iber die Erkrankung
und die Auswirkungen davon rede. Es ist aber so, dass ich schon, wenn ich das Ge-
fithl habe, dass es thematisch nicht mehr wirklich zu vermeiden ist, dass ich dann
auch kein Problem hab, dariiber zu reden.«

An einer anderen Stelle fiigt er noch hinzu:

»Mit dem Hodenkrebs [ist es] wie mit so vielen Dingen. Also lass uns iber Mens-
truation reden, also wie gut funktioniert denn das in der Offentlichkeit? [..] Ich
glaube, selbst so Dinge wie Prostatakrebs zum Beispiel sind haltauch immer noch
irgendwie, das hat haltirgendwas mit>da unten<zu tun, und deswegen redet man
dann nicht dariiber.«

Er spricht von einer »itber Jahrhunderte antrainierte[n] Unfihigkeit, tiber alles zu
reden, was sich unterhalb des Bauchnabels befindet. Und das betrifft ja beide Ge-
schlechter.« Er selbst scheint sich da nicht auszunehmen und betont wihrend un-
seres Gespriches oft, dass er »Wortfindungsschwierigkeiten« habe.

In Albertos niherem Umfeld wissen nur seine Partnerin, nicht aber seine (er-
wachsenen) Kinder von der Penisamputation. Auch in seinem Bekanntenkreis hat
er niemandem davon erzihlt:

»Ich sag mal, man weifs nie, wie man die Leute einschitzen kann, 4hm, man sagt
immer, man ist gut bekannt, aber ja, es ist einfach nicht das, (...) wie es eigentlich
sein sollte. Das ist, da mochte ich mich nicht anvertrauen bei irgendjemandem.
[..] Ich kdnnt mir vorstellen, die sind iiberfordert, die, ja, die wissen gar nicht, was
sie sagen sollen, [...] die wiirden dann nur Witze machen.«

Alberto erzihlt von mehreren Situationen — im Krankenhaus, bei der Reha, zuriick
auf der Arbeit — in denen er gefragt wurde, was er denn gehabt hitte: »Immer die-
se Fragerei: sWas haben Sie?« Das ist eigentlich das, was mich am meisten gestort
hat an der ganzen Geschichte.« Seine Emporung dariiber, dass Leute ihn fragen,
was fiir eine Art von Krebs er nun gehabt hitte, zieht sich durch unser gesamtes Ge-
sprich und er meint mehrmals, dass das doch niemanden etwas anginge. Auch in
Bezug auf andere Patient*innen duflert Alberto, dass er von deren Krankheiten lie-
ber nichts hitte wissen wollen, »ich hab selber mit mir zu kimpfen!« Gleichzeitig
driickt er an so vielen Stellen unseres Gespriches seinen Wunsch nach Erfahrungs-
austausch aus, denn »das ist das Wichtigste, find ich, dass man sich austauschen
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kann!« Dieser Wunsch scheint widerspriichlich zu seinem Verhalten den Bekann-
ten und anderen Patient*innen gegeniiber. Eine andere Stelle lisst vermuten, dass
fiir ihn der Rahmen wichtig wire:

»Wenn's eine Plattform geben wirde, [..] wo man sich austauschen kdnnte:
>Mensch, wie machst du das? oder: sHast du die gleiche Situation?< oder: sWie
gehts dir da? Wie meisterst du das? Hast du’s im Bekanntenkreis erzihlt? Wie
hast du’s erzahlt>< Ich mein, jeder Mensch fasst das anders auf. Ich weif3 nicht,
wie jetzt ein Kumpel von mir reagieren wiirde, wenn ich sage:>Du, ich hab keinen
Penis mehr, ich bin, ahm, penislos.«

Peniskrebs liege, so Alberto an einer anderen Stelle, »aulerhalb der Norm«. Brust-
krebs sei »normal, aber Peniskrebs, das ist, ihm, nach wie vor ein Tabuthema«. Von
einem gelungenen Austausch berichtet er schlieRlich in dieser Szene: Wihrend sei-
nes zweiten Aufenthaltes in einer Reha-Klinik habe er zwei Frauen kennengelernt,
die aufgrund ihrer Brustkrebserkrankungen dort waren. Diese Bekanntschaft habe
ihm »viel mehr geholfen«als all die 4rztlich verschriebenen Anwendungen dort. Mit
beiden sei er bis heute noch in gutem Kontakt. Er meint: »Ich hab mich voll in sie
reinversetzen kénnen« und an einer anderen Stelle sagt er:

»lch kann das nachvollziehen, wenn eine Frau sagt, sie hat zwei Brustamputatio-
nen gehabt, wie sie sich da, das kann ich voll nachfiihlen und so ist das wirklich
auch, aber, ahm, das muss man verstehen, wenn maninderselbigen Lageist,dann
versteht man das, aber vorher... «

Schliefilich habe er den beiden auch von seiner Amputation erzihlt, eine der Situa-
tionen beschreibt er so:

»Da ist man spazieren gelaufen, an der Nordsee: >Ja und, was hast du fiir Krebs
gehabt?Und da habich gesagt:>Du, das mochtest du nicht wissen.<Und da hat sie
gesagt: >Glaub mir, ich hab als Krankenschwester die, hm, komischsten Sachen
erlebt, und und und. Und dann hab ich gesagt:>Ach, ich weifR nicht<und dann hat
sie gesagt: >Du, wenn du’s mir nicht sagen willst, dann sagst du’s mir nicht. Aber
wenn, ich bin jederzeit fiir dich da, so wie du fiir mich da bist die letzten Tage.<
Und dann habe ich in einem ruhigen Moment, da hab ich ihr das gesagt, und da
hat sie zwar ein bisschen geschluckt und dann hat sie gesagt: >Ja, du, ist nicht so
schlimm, wichtig ist, dass du lebst, und du musst das Beste draus machen!«

An wieder anderen Stellen unseres langen Gespriches meint Alberto auch in Bezug
auftrans Personen, dass er »mit denen mitfithlen« kdnne. Dieses Mitfithlen scheint
sich auf zwei unterschiedliche Aspekte zu beziehen: Einmal bezieht er sich auf das
Gefiihl, im »falschen Korper« zu sein, »das Ding weghaben« zu wollen, da konne er
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mitfithlen. Denn wenn er wiisste, dass eine Penistransplantation moglich ist und
»das klappt 100 Prozent, dann wiirde ich das vielleicht auch machen, um einfach
normal zu sein«. In einer anderen Szene erzahlt er von einer Fernsehsendung iiber
eine trans Frau, die sich jahrzehntelang nicht geoutet hat, und meint: »Mit so je-
manden kann ich nachempfinden, wie die sich fithlen. Als ob es irgendwie eine Ge-
heimsache wire, wenn man sich da irgendwie treffen wiirde oder sonst irgendwas,
als ob man sich dafiir schimen miisste.«

Was sich in den hier beschriebenen Materialausschnitten andeutet, verdichtet
sich in Patricks Erzdhlung: Die Tendenz, sich — wenn tiberhaupt — nicht cismannli-
chen Personen gegeniiber verstanden zu fithlen und anzuvertrauen.

2.3 Schlaglicht 3: »Mit cis Mannern reden bringt iiberhaupt nichts.«

Dieverschiedenen Arztbesuche waren fiir Patrick, der einen Penisbruch erlitten hat-
te, eher frustrierend verlaufen und auch seine Recherche im Internet hatte ergeben,
»dass es da keine gescheite Anlaufstelle gibt«. Er habe aber deutlich gemerkt, dass
er »irgendwie Kommunikationsbedarf nach aufien« hat. Im Verlauf unseres langen
Gespriaches beschreibt Patrick sehr differenziert, mit wem er gut iiber seine Proble-
me reden konnte und mit wem nicht. Er unterscheidet dabei zwischen cis Mdnnern
einerseits und trans Personen sowie cis Frauen andererseits. Schon ganz am Anfang
des Interviews, als ich meinen Forschungsfokus darlege und dariiber rede, dass die
Konstruktion und Medikalisierung des cisminnlichen Korpers bisher nicht so stark
in den Fokus der Medizin gestellt wurde wie alle anderen Korper, fillt mir Patrick
ins Wort und sagt: »Ja, man kann da auch mit Mannern nicht driiber reden tiber das
Thema, mit trans Personen sofort«, denn da gebe es »ein anderes Denken iiber auch,
was, wie Korper existieren konnen.

Aufdiese Beobachtung kommter noch 6fter zu sprechen. Seine trans Freund *in-
nen hitten immer wieder »ganz klare Worte dafiir gefunden [...], iiber so’n Trauma
zu sprechen [...], die wussten viel mehr!« Auch in Bezug auf seine Unsicherheit
dariiber, ob und wie er mit bzw. nach dem Penisbruch noch Sex haben kann, hit-
ten diese Freund*innen Patrick neue Perspektiven er6ffnen und alte bekriftigen
konnen: »Wo man auch sagt so, you know, all sex toys are weirdly shaped kind
of things, [..] see, maybe it’s cool, maybe it's gonna be better than beforel«! Den
offenen und kreativen Umgang erklirt sich Patrick damit, dass diese Freund*innen
eine Transition durchlaufen und manche angleichende Operationen haben machen
lassen. Er stellt auch fest: »Das ist ja ein willentlicher Prozess, der, wo das mentale
Trauma schon viel linger existiert, nimlich, dass es alles falsch ist und nicht das,

1 Da er die letzten Jahre im Ausland verbracht hat und viele englischsprachige Kontakte zu
haben scheint, wechselt er wihrend unseres Gespraches oft ins Englische.
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was vorher eigentlich perfekt war, gefiihlt, und jetzt nicht mehr ist.« Darin sieht
er den Unterschied zwischen seiner Situation und der seiner trans Freund*innen,
aber er habe »trotzdem daraus mehr ziehen kénnen« als aus Gesprachen mit seinen
cismannlichen Freunden.

Patrick betont, dass neben trans Personen auch cis Frauen »angenehmere Ge-
sprachspartner« gewesen seien. Er erklart sich das damit, dass es zwischen Frauen
»ja auch so viele Tabuthemen [gebe], von denen Manner erstmal so nix mitbekom-
menc, dabei denkt er beispielsweise an »Sex nach Schwangerschaften«. Vor allem in
denvon den Frauen geiuferten Erfahrungen dariiber, dass Sex auch mit (ungewoll-
tem) Schmerz, einem >Nicht-Funktionierens, einem »I can not perform as a lover«
und daraus resultierender Scham verbunden sein kann, findet Patrick sich in sei-
ner momentanen Situation wieder und ist dankbar fiir den Austausch dariiber. Er
fithlt sich mit seinen durch den Penisbruch ausgeldsten Verunsicherungen, seinem
Schmerz und seiner Scham - vor allem in Bezug auf Kérper und Sexualitit — von
seinen Freundinnen gehort und verstanden.

Uber die Gesprichsversuche mit seinen cisminnlichen Freunden zeichnet Pa-
trick ein gegenteiliges Bild: Er hitte das Gefithl gehabt, dass ihnen die Gesprichssi-
tuationen »sehr unangenehme« seien. An einer Stelle zieht er das Tabu als Erklirung
dafiir heran, dass Leute nicht wiissten, wie sie reagieren sollen:

»Also erstens, [...] wir haben ja auch ’'n Todestabu. Wir kdnnen ja aber immerhin
darliber reden, wie es ist, wenn man Menschen, die einem nahestehen, verliert,
oder wenn sich jemand umgebracht hat. Da kann man immerhin schon so: >Fuck,
how are you doing?<Wenn man aber sagt:»So, | don't know if | can be able to have
sex again«, and people like: >Jaaa, anyway, Jesus!«

An einer anderen Stelle bezieht er sich konkreter auf Miannlichkeit:

»lch hab dann gedacht, das geht den Leuten zu nahe, ich hab dann gemerkt, dass
das ein so elementares Trauma ist, also so 'ne elementare Furcht von so, was einen
Mann, oder was einen, ja, was einen Mann ausmacht, dass das dann oft (..) ja,
alsoich hab dannimmer gedacht, ich merke, dass da meine Gesprachspartner aus
diesem Cesprach rauswollen, so ganz klar so:>Ok shit, ich hoffe, dass das alles gut
heilt so. Mein Gott, das Telefon klingelt, ich muss echt jetzt mal...!« (lacht).<

2 Witzigerweise schaue ich kurz darauf eine Folge der Big Bang Theory, in der Stuart und Rajesh
ein Gesprach Uber romantische Beziehungen fiihren. In dem Moment, in dem Rajesh sich
verletzlich zeigt und sagt, wie einsam er sich fithle, und daraufhin eine Pause entsteht, meint
Stuart sichtlich unbehaglich: »Okay, ich denke, es ist das Beste fiir uns beide, wenn ich jetzt
einen Telefonanruf vortausche und einfach weggehe«und Rajesh erwidert: »Ja, das ware das
Beste.« Fiir eine gute Zusammenfassung zu Miannlichkeitsreprasentationen in der Serie Big
Bang Theory siehe: Pop Culture Detective (0.).).
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Alsich Patrick frage, ob er den Zustand seines jeweiligen Gegeniibers als »komplette
Uberforderung« beschreiben wiirde, bejaht er und meint, er habe »dann gemerke,
dass das da keine Sprache gibt [...], weil man da auch so ganz viel eigentlich erstmal
auspacken miisste, so decompressing male identity«. Auf dieses >Auspacken< habe
er in so einer Situation aber im Prinzip selbst keine Lust, meint er, und kommt zu
dem Fazit: »Mit cis Mdnnern reden bringt iiberhaupt nichts.«

Im Verlauf unseres Gespriches spezifiziert Patrick dies und meint, »mit Min-
nern tiber Sex reden ist firchterlich«. Er findet, dass es dabei eigentlich nur darum
gehe, »uns in 'nem Nebensatz so gegenseitig zu affirmieren, dass wir so alle tolle
Leistungen bringen, und vermutet, »dass Leute sich dann dumm angemacht fith-
len«, wenn jemand offen tiber seine Vorlieben oder auch Unsicherheiten sprechen
wiirde; das Thema sei einfach »so beladen mit Erwartungen«. Er beschreibt solche
Gesprache zusammenfassend als latent kompetitiv: »Es gibt nur so Angriff und Ver-
teidigung, [...] es gibt da keinen Platz fiir Unsicherheiten«.’ Im Gegensatz dazu sei
dies »mit queeren Personen nicht so und dann hab ich mir gedacht, ok, dann bin ich
lieber da zu Hause im Gesprichlichen«. Patrick bringt die von ihm beobachteten
Weisen, wie Menschen miteinander umgehen und in einen offenen und ehrlichen
Austausch miteinander kommen, so auf den Punkt:

»Es gibt keine sisterhood among men leider, das gibt’s wirklich nicht. Es gibt sis-
terhood among queer people, es gibt sisterhood among gays, aber es gibt keine
sisterhood among straight cis men, weil die so: »Wie? Das ist doch bléd jetzt!«

An einer anderen Stelle spricht Patrick allerdings von einer »Verbundenheit unter
Minnernc, von der er sich aber abgrenzt und die er mit einer Beispielsituation il-
lustriert:

»So diesen sexistischen Kram, wo man so: objektiv gutaussehende Frau lauft vor-
bei und dann so (macht ein Hinterher- und dann Heriibergucken nach), guckt so
zu dir ritber als anderer Mann, halt so: >Haste auch gesehen?<und ich so: >Nee, so
nur weil wir beide jetzt’'n Schwanz haben —jetzt blod gesagt—haben wir nix mit-
einander zu tunl«

Uberhaupt finde er es »traurig«, wie der Grofiteil der Leute lebe, mit denen er die
»Kategorie Mann teile. Er hitte auch keine »so Minnerfreundschaftens, die sei-
en »eh das Schlimmste«: »Ich hab noch nie so gedacht tiber andere Menschen und

3 An dieser Stelle muss ich sowohl an das Chatgesprach mit Marten als auch mit Hermann den-
ken. Als ich sie jeweils nach den Criinden frage, warum sie nicht mit Freund*innen und Be-
kannten iberihre Probleme reden, betonen beide, dass dies nichts mit Unsicherheiten zu tun
habe: »von Angsten kann man hier nicht sprechen«und »wiirde diese Aspekte [Scham, Angst,
M.R.] ausschliefen«.
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seitdem ich sowieso seit iiber zehn Jahren in Kunsthochschulen bin, bin ich eh noch
viel woker dem Thema gegeniiber und ich fand das immer schon scheifRe.« Patrick
macht einen klaren Unterschied zwischen sexistischen, nicht feministisch einge-
stellten Mdnnern und den Mannern in seinem Umfeld. Gleichzeitig problematisiert
er diese wokeness an einer anderen Stelle:

»Und in so Kunstkontexten ist man noch, gratuliert man sich ja auch sehr oft dar-
Uber, dass man so aware auf alles ist, und dann aber trotzdem irgendwie, 4hm, die
anderen sexistischen Privilegien, die man so hat, nicht hinterfragt, weil man eh so
denkt: Ja, aber ich bin doch schon Feminist!«

Letztendlich waren es ja auch diese woken cis Manner in seinem Umfeld, mit de-
nen er nicht gut iiber seinen Penisbruch hat reden kénnen, die von der Gesprichs-
situation itberfordert schienen. Diesbeziiglich formuliert Patrick noch ein weiteres
Hemmnis. Eigentlich sei es ihm in diesem woken Kontext auch »zu peinlich« dar-
iiber zu reden, dass er den funktionellen wie dsthetischen Verlust seines Penis gera-
debetrauert, dass er Sex gerngehabt hitte, auf seinen Korper auch irgendwie »stolz«
gewesen sei. Als ich nachfrage, ob er das Gefiihl hat, dass er dies alles bei »so Fuf3-
ballfreunden« (die er vorher als Platzhalter fiir eher sexistische, nicht woke Manner
herangezogen hatte) einfacher sagen konnte, stimmt er zu und meint: »Genau, weil
Leute so:>Ja, find ich auch total geill«

Patrick arbeitet sich wihrend unseres Gespriches an verschiedenen Minnlich-
keitsbildern ab und spiirt die Spannungsfelder. Insgesamt hat er in Bezug auf sein
eigenes Umfeld »das Gefiihl, dass mich das extrem gerettet hat, irgendwie das eige-
ne, ich bin nicht queer, aber [...] in so einer Welt zu Hause zu sein«.

2.4 Zusammenfiihrung: anforderungsbedingte
Besprechbarkeitsgrenzen

Am Ende des ersten Kapitels stand die Erkenntnis, dass es fiir mein empirisches Feld
wenig bis keine Anlaufstellen, Vernetzungsmaglichkeiten oder Austauschstruktu-
ren gibt. Daraus folgerte ich, dass die Betroffenen umso mehr darauf angewiesen
sind, dies in ihrem sozialen Umfeld zu erfahren. Des Weiteren hatte ich nach den
moglichen Griinden fiir das Fehlen solcher Strukturen gefragt. Beiden Aspekten ver-
sucht sich dieses Kapitel zu Un()Besprechbarkeiten anzunihern. Welches analyti-
sche Thema liegt der Frage nach einem Sich-Offnen zugrunde? Dafiir fasse ich zu-
nichst die Schlaglichter noch einmal zusammen und arbeite die mir fir diese An-
niherung wichtig erscheinenden Aspekte heraus. Davon ausgehend folgen Suchbe-
wegungen in bestehende Studien und Theorien, itber die ich meine Beobachtungen
und Erkenntnisse schirfe.
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2.41 Fazit: Cismannliche Sprachlosigkeit?

Alle drei Schlaglichter kreisen um ein Sich-Mitteilen, ein Aussprechen — und um
Sprachlosigkeit. Durch die Reihenfolge der Schlaglichter wollte ich die folgende Be-
wegung andeuten: Das erste Schlaglicht handelt davon, dass Alberto nicht zum Arzt
gegangen ist, dass er — wie auch andere - es nicht wahrhaben wollte und sein wach-
sendes Peniskarzinom quasi sich selbst gegeniiber nicht aussprechen konnte. Im zwei-
ten Schlaglicht geht es darum, ob, wie und unter welchen Umstinden sich meine
Gesprichspartner anderen — Freund *innen, Partner*innen, Familie, bekannten und
unbekannten Personen — mitteilen konnten. Im Schein dieses zweiten Schlaglichtes
fokussiert das dritte mit Patricks Ausfithrungen schliefilich das Geschlecht des Ge-
geniibers: mit »Frauen, mit »cis Mdnnern«, mit »trans Personen« zu reden scheint
unterschiedlich gut oder schlecht zu funktionieren. Diese ineinander verschrinkten
Kettenglieder mit sich — mit anderen —mit cis Mdnnern reden werden im dritten Kapitel
schlieRlich auch um das Reden mit der Forscherin erweitert.

Die vorhergehenden Einblicke in das Interviewmaterial haben gezeigt, dass die
Umgangsweisen meiner Gesprichspartner beziiglich eines Sich-Offnens (itber Ge-
spriche) durchaus eine grofRe Bandbreite abdecken: von Hermann, der es bis heute
»intim gehalten« und niemandem von seiner Penisamputation erzihlt hat, iiber Jo-
nas, der, wenn »es thematisch nicht mehr wirklich zu vermeiden ist, [...] auch kein
Problem [hat], dariiber zu reden« und im Gesprach mit mir aber auch immer wie-
der »Wortfindungsschwierigkeiten« hat, bis hin zu Nathan, der seine Hodenkrebs-
erkrankung in einem eigenen Theaterstiick reflektiert und auch in seinem sozialen
Umfeld gezielt nach Gesprichspartner*innen gesucht hat. Allen Interviews ist aber
gemeinsam, dass im Reden iiber das Thema dessen Un()Besprechbarkeit gleichzeitig
mit verhandelt wird, dass es immer wieder darum geht, mit wem man reden kann
und mit wem nicht, dass es als »Tabu« empfunden wird, mit dessen Umgang unter-
schiedliche Wege gefunden werden.

Versprachlichung von Problemen und Verletzlichkeit
Albertos Schilderungen iiber seinen beschwerlichen Weg zur (ausgesprochenen) Pe-
niskarzinomdiagnose im ersten Schlaglicht mégen zunichst nicht verwundern. Er-
kenntnisse aus der Gesundheitsforschung wie die, dass Manner grundsitzlich sel-
tener und auch spater Arztpraxen aufsuchten als Frauen, dominieren auch den ge-
sellschaftlichen Diskurs zum Thema >Minner und Gesundheit<. Oftmals ist die Rede
von »Vorsorgemuffeln« (Deutschlandfunk Kultur 2018), die sich um ihr Auto besser
als um ihren Kérper kitmmerten (Bosch-BKK o.].). Ich werde auf die Debatten in
der Minnergesundheitsforschung im Kapitel II1 1 zum »urologischen SPRECHzim-
mer« genauer eingehen.

Die genannten Tendenzen konnen auch fir Albertos Weg eine Rolle spielen. Ich
argumentiere aber, dass mein Material zeigt, welche Dimension dieses Phinomen
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annehmen kann, wenn es sich um stark tabuisierte Beschwerden mit einer wahr-
genommenen, die cisminnliche Geschlechtsidentitit bedrohenden Krankheit oder
Verletzung handelt. Albertos Schilderungen legen nahe, dass ihn nicht nur eine Be-
quemlichkeit, Gewohnheit oder Selbstiiberschitzung davon abgehalten hat, recht-
zeitig drztliche Hilfe aufzusuchen. Vielmehr scheiterte er an der Anerkennung und
Versprachlichung des Problems. Zugespitzt zeigt sich das in der Szene iiber die er-
folglose Terminvereinbarung am Telefon. Er wire, so scheint es, sprichwortlich eher
gestorben als das Peniskarzinom vor der Sprechstundenhilfe, ja zunichst einmal vor
sich selbst zu benennen und wirklich werden zu lassen. Am Ende hatte der Arzt die
Versprachlichung des von Alberto verdringten Problems, das er »nicht wahrhaben«
wollte, ibernommen: »Im Endeffekt haben Sie es doch gewusst, was es ist. Sie woll-
ten doch von mir nur die Bestitigung.« Und auch Hermann fillt zum Einstieg unse-
res Chatgespraches das Aussprechen, bzw. in diesem Falle (auch nur) die Verschrift-
lichung seiner Penisamputation schwer, obwohl diese ja der Anlass fiir unser Ge-
sprach ist (ausfithrlicher dazu in Kapitel I11 3.3.1).

Uberwindung, Riickzug und Kontrolle

Das zweite Schlaglicht beleuchtete die Interviewausschnitte, in denen es um ein Re-
den mit anderen ging. Sowohl Alberto als auch Marten taten bzw. tun sich schwer
ihren Partnerinnen davon zu erzihlen. Wihrend es fiir Alberto — trotz allen zusam-
mengenommenen Mutes — »nicht funktioniert« hatte und es »nicht einfach warx,
wirken Martens Beschreibungen, als hitte er klar abgewogen: Die nétige »Uberwin-
dung, die es ihn kostet, iiber seine »Impotenz« zu sprechen, schien grofier zu sein
als die Motivation, dies mit seiner Partnerin zu teilen. Da sie »keinen besonderen
Wert auf Sexualitit legt«, witrde er sich von einem Gesprich dariiber »einfach nichts
erwartenc.

Hermann spricht mit niemandem {iber seine Penisamputation und er scheint
sich sozial sehr zuriickzuziehen. Kontakte pflege er nicht mehr oder suche sie, wenn
iiberhaupt, »ganz genau aus, je weniger sexuell, desto besser«. Es sei vor allem wich-
tig fir ihn, die Kontrolle dariiber zu behalten. Wahrend Marten und Hermann ihre
Hemmung, mit anderen zu sprechen, nicht mit Angsten vor méglichen Reaktionen
verkniipfen wollten, duflerte Alberto dies deutlich: Er spreche nicht mit Bekannten,
da er befiirchte, sie konnten iiberfordert sein oder Witze machen. Diese Befiirch-
tung bestatigte Patrick, der die Erfahrung gemacht hat, dass er sein Gegeniiber als
»komplett iiberfordert« erlebt hat.

Mit Familie und Freund*innen konnte vor allem Jonas reden, als er mit Anfang
20 an Hodenkrebs erkrankte. Trotzdem machte er einen »Grof3teil schon auch mit
sich selber aus«. Seine Erlebnisse, Unsicherheiten und auch seine Dankbarkeit in
Bezug auf den Krankenhausaufenthalt teilte er stattdessen einem selbst program-
mierten Gistebuch mit, das eine Art Tagebuchfunktion hatte.
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Vertrauen und Sich-verstanden-Fiihlen

Was fur Alberto zu einem gelungenen Austausch — auch mit fremden Personen —
gehort, was er braucht, um sich zu 6ffnen, wurde aus der Szene iiber seine Bekannt-
schaften in der Reha-Klinik deutlich. In der von ihm geschilderten Situation, in der
er einer Brustkrebspatientin schlieRlich doch von seiner Penisamputation erzihlt,
gibt es Vertrauensvorschiisse: Als sie ihn fragt, was fiir eine Art von Krebs er gehabt
habe, hatte Alberto bereits iiber die Erkrankung und auch die Probleme seiner Ge-
sprichspartnerin erfahren, zudem versichert sie ihm »jederzeit« fiir ihn da zu sein,
auch, ohne zu wissen, was er genau hat. Dabei half es sicherlich auch zu wissen,
dass sie Krankenpflegerin ist. Zusitzlich konnte Alberto sich durch ihr Angebot die
Zeit nehmen, die er brauchte, und er konnte den Zeitpunkt der Beantwortung der
Frage selbst wihlen. Seine Offnung gegeniiber den beiden Brustkrebspatientinnen
und seine wiederholten Bemerkungen dariiber, dass er mit trans Personen »mitfiih-
len« und »nachempfinden« kénne, legen nahe, dass eine Auseinandersetzung mit
der eigenen Geschlechtlichkeit und damit verbundene — aus Albertos Perspektive
dhnliche - Erfahrungen von Scham eine Basis fiir ihn bilden, sich seinem Gegen-
iiber nahe zu fiithlen, sich 6ffnen zu kénnen und zu wollen.

Mit-Mannern-(nicht)-Reden

In den Schilderungen des zweiten Schlaglichtes deutete sich an, was durch Patricks
Ausfithrungen im dritten Schlaglicht geschirft in den Fokus gerit: die Rolle der
geschlechtlichen Sozialisation und Verortung der Gesprichspartner*innen. Patrick
bringt auf den Punkt, was in den bisher geschilderten Schwierigkeiten, sich zu
oftnen und anzuvertrauen, mitschwingt: nimlich, »dass es da keine Sprache gibt.
Seine trans Freund*innen dagegen hitten aber »ganz klare Worte«, um solche Ge-
spriche fithren zu kénnen, und auch »ein anderes Denken [...] wie Kdrper existieren
kénnen«. Auch im Gesprach mit cis Frauen hitte er sich mit seiner Verunsicherung
und seiner Scham verstanden gefiihlt. Mit cis Mdnnern zu reden hingegen bringe
»tiiberhaupt nichts, sei »firchterlich«, sei nur »Angrift und Verteidigung« oder
komplette Uberforderung.

Auch in den Erzihlungen der anderen spielte die Kategorie Geschlecht eine Rol-
le. Jonas sprach hauptsichlich mit seiner Mutter und kann sich nicht erinnern, mit
seinem Vater iiber den Hodenkrebs geredet zu haben. Und wihrend Alberto mit
zwei Brustkrebspatientinnen in den tiefen Austausch kommt, geht er den ande-
ren (mannlichen Prostata-)Krebspatienten im Krankenhaus und den Reha-Kliniken
entschieden aus dem Weg: »Ich hab selber mit mir zu kimpfen!«

Warum ist das so? Die drei Schlaglichter geben einen Eindruck davon, inwiefern
das Reden tiber cisminnliche Genitalverletzungen eng verbunden ist mit Aspek-
ten wie Sprachlosigkeit, Tabu, Vertrauen, Scham, Kontrolle und Riickzug, wihrend
tiber allem auch die Kategorie Geschlecht schwebt. Diese Verkniipfungen nehme
ich zum Ausgangspunkt, um im Folgenden nach Beziigen zu bestehenden Studien
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und Theorien zu suchen und daran das Konzept der anforderungsbedingten Besprech-
barkeitsgrenzen zu entwickeln. Warum ziehen sich meine Interviewpartner teilweise
ganz zuriick, finden keinen Austausch mit anderen Betroffenen? Warum ist Patrick
»im Gesprichlichen« lieber woanders »zu Hause«, da mit cis Midnnern reden »iiber-
haupt nichts« bringt?

2.4.2 »Da kdme man sich ja irgendwie zu nahe.« - das fragile System
aufrechterhalten

Um sich einer moéglichen Beantwortung dieser Fragen zu nihern, ziehe ich die Stu-
die KorperNomen — KorperFormen. Minner iiber Korper, Geschlecht und Sexualitit (2001)
von Beate Hofstadler und Birgit Buchinger heran.* Die Autorinnen interviewten
30 Manner und fragten, »welche Bedeutung Kérper, Gewicht, Essen und Sexualitit
fiir Manner haben und welche Gefithle sie damit in Verbindung bringen« (Hofstad-
ler und Buchinger 2001: 27). In einem ersten Abschnitt reflektieren sie ihren For-
schungsprozess und ich erkenne darin viele meiner eigenen Probleme, Gedanken,
Erkenntnisse und Umwege wieder. Darauf gehe ich genauer in Kapitel 3 ein.

An dieser Stelle lohnt es, einen Blick in die Kapitel »Vom Kommunizieren« im
Abschnitt zu »Sexualitit und Korperlichkeit — Die Sicht der Mdnner« und in das Ka-
pitel »Vom Schweigen der Midnner«im Schlusskommentar zu werfen. Wie diese Ka-
pitelitberschriften vermuten lassen, spielen die Themen des Sich-Mitteilens und der
Sprachlosigkeit auch in den von Hofstadler und Buchinger gefithrten Interviews ei-
ne Rolle.

Reden = Probleme = Schwéche # Mannsein

Fir das Kapitel »Vom Kommunizieren« stellen die Autorinnen folgende Fragen an
ihr Interviewmaterial: »Mit wem reden Manner iiber Kérper und Sexualitit? Spre-
chen Ménner lieber mit Mannern oder mit Frauen iiber intime Belange ihres Le-
bens? Und woriiber sprechen sie?« (ebd.: 219). Sie beginnen ihre Auswertung mit der
schlichten Erkenntnis, dass es vielen Midnnern schwerfiele, »itber sich zu sprechenc
(ebd.: 219). Die Mehrheit ihrer Interviewpartner rede »kaum mit anderen Perso-
nen iiber ihre Erfahrungen oder Empfindungen beziiglich Sexualitit, Kérperlichkeit
und Korper« (ebd.: 220). Hofstadler und Buchinger geben einen ausfithrlichen Ein-
blick in die von den Mdnnern genannten Erklirungsmuster dafiir. Ich fiige hier ein-

4 Der analytische Rahmen der Studie und die Verwendung von Begriffen und Konzepten wie
Geschlechterrollen, Minner und Kultur kann aus heutiger geschlechtertheoretischer Sicht als
veraltet angesehen werden, auch liegt die Datenerhebung bereits Gber 20 Jahre zurtick. Ich
ziehe diese Studie dennoch heran, da sie eine der wenigen ist, die in ihrer inhaltlichen wie
methodischen Ausrichtung meinem eigenen Forschungsprojekt dhnelt, und mir daher das
prasentierte Material und die Erkenntnisse aufschlussreich erscheinen.
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zelne Bruchstiicke dieser Zitate lose zu einem Chor zusammen, da sie aufschluss-
reich in Bezug auf meine eigenen Forschungen sind:

Die Interviewten geben an, dass sie »zurzeit mit niemand« redeten, es sich ein-
fach nicht ergebe, es »kein grofies Bediirfnis« und keines der eigenen »bevorzugten
Gesprichsthemenc sei. Sie finden Themen wie »Gesundheit, Befindlichkeit«im Be-
kanntenkreis »nicht bedeutsam« und meinen, dass »da Manner eigentlich weniger
driiber reden als wahrscheinlich Frauen«. Es sei »kein Anliegen [...] mit irgendje-
manden iiber meine Sexualitit zu sprechen«, man habe das Gefiihl, »keinen Rat von
auflen zu brauchenc. Sie sagen: »Ich spreche eigentlich nicht iiber meinen Korper
[...]. Das ist in meinem Gedankengut gar nicht vorhanden. [...] Das wiirde mir gar
nicht in den Sinn kommen. [...] Irgendwie hab ich tiber das noch nie nachgedacht,
[...] das ist ganz ganz weit weg.« »Ich kann das gar nicht, [...] ich tu mir gar nicht so
leicht, iiber mich zu reden. [...] Es ist so, als ob ich da keine, keine Geschichte hitte
dazu. Also, es ist in der Familie nicht so gewesen, dass man da wirklich so, iiber so
Sachen leicht geredet hitte« (ebd.: 220f.).

Die Autorinnen der Studie arbeiten heraus, dass fiir die meisten ihrer Interview-
partner, »das Reden tiber Kérper und Sexualitit gleichbedeutend damit sei, iiber
korperliche und sexuelle Probleme zu reden« (ebd.: 225). Einer der Interviewpartner
fragt sich, warum »Manner nicht iber ihre Korper, [...] nicht tiber ihre Schwinze«
(ebd.: 224) reden und beantwortet sich selbst die Frage so: »[IJn dem Moment, wo
man was thematisiert, gibt man zu, dass da moglicherweise ein Problem ist« (ebd.).
Auch ein anderer sagt, dass man »nicht[s] preisgeben« wolle, und dass er sich vor-
stellen kénne, dass da »Angste, Schwichen zu zeigen« (ebd.) dahinterstehen. Der
vorige Befragte sagt auch, dass er sich »keinen Freund vorstellen [kann], der mir er-
zihlen wiirde, dass er impotent wire. Weil in dem Moment, wo er das tite, witrd er
aus seiner Rolle als Mann rausfallen, total, und er wiird aus unserem Freundschafts-
gefiige in einer Minnerfreundschaft rausfallen.« Aufierdem gehére »zur Rolle des
Mannes« ein »hohes Maf3 an Kontrolle« (ebd.: 225). Ein anderer Interviewpartner
macht folgende Kausalitit auf: »Der Mann muss immer stark sein, [...] muss immer
standfest sein. Und wenn er es nicht ist, dann muss er so tun, als ob er’s wir. [...] Also
hat man keine Probleme« (ebd.: 226). Hofstadler und Buchinger (2001: 225) fassen
ihr Interviewmaterial diesbeziiglich so zusammen:

»Méanner haben offenbar das Gefiihl, immer unter Beweis stellen zu miissen, dass
sieein Mannsind, alles unter Kontrolle haben. Wobei dieses>ein-Mann-sein-miis-
sen<meist bedeutet, keine Schwichen zu haben oder zeigen zu diirfen, also keine
Mangel sichtbar werden zu lassen.«

Wenige meiner Interviewpartner haben sich so deutlich essentialisierend geduf3ert,
dennoch finden sich in den Gesprichen mit ithnen einige Versatzstiicke daraus. Pa-
trick zum Beispiel sagte, dass in Gespridchen mit cis Midnnern iiber Sex kein Raum
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fiir Unsicherheiten sei und es eigentlich nur um »tolle Leistungen« gehe. Grenz
(2005: 2104) konstatiert im Kontext ihrer Interviewstudie mit Minnern, die fiir Sex
bezahlen: »Both boasting and remaining silent are strategies to avoid intimacy«
und ich denke, diese Feststellung ldsst sich auf Gespriche zu anderen Themen
und zum Beispiel Patricks Beobachtungen iibertragen. Potts (2014: 146) wiederum
hat in ihrer Studie zur Frage, wie Minner und Frauen (Hetero-)Sex erleben, mit
einem Psychologen iiber die Injektionen gesprochen, die zur Behandlung von
Erektionsschwankungen eingesetzt werden kénnen. Obwohl diese auch Nebenwir-
kungen hitten, wiirden Mdnner eher solche Injektionen in Anspruch nehmen, statt
zunichst einmal iiber ihre Probleme zu sprechen. Der Psychologe meint:

»That’s a sign of how terrified men are of talking about what’s going on in their
lives sexually in their relationship. [..] Men are simply more willing to do that [the
injection, M.R.] than sit and talk to somebody about sexuality, which is a worry«
(ebd.: 146).

Einsamkeit und kein Miteinander

Immer wieder taucht in den von Hofstadler und Buchinger (2001: 226) gefithrten
Interviews auf, dass die Mianner das Gefiihl hitten, sie miissten mit ithren Proble-
men selbst fertig werden, »man rede zwar viel, aber das sei eher>Blablac«. Im Endef-
fekt seien alle allein.« Daraus folge fiir einige auch das Gefiihl, dass sie keine guten
Freunde hitten. Einer illustriert dies am Beispiel eines Bekannten, der allein lebe
und den »jeder Sportsfreund« im Dorf kenne:

»Und dann war er einmal schwer krank, und dann hab ich ihn als einziger besucht.
[..] In dem Sinn ist er allein. Er hat viele Freunde, also, mit denen er trinkt und
mit denen er feiert. Aber wenn es darauf ankommt, glaub ich, hat er sehr wenige«
(ebd.: 227).

Hofstadler und Buchinger (2001: 231) schlief3en das Kapitel »Vom Kommunizierenc
mit der Erkenntnis: »Minner haben untereinander keine Kultur entwickelt, iiber
Probleme, Wiinsche oder Bediirfnisse zu sprechen.« Ihre Interviewpartner seien
zwar sozial eingebunden, hitten aber »keine Formen des Miteinanders« (ebd.: 227)
etabliert. In ihrem Schlusskommentar schreiben sie unter dem Abschnitt »Das
Schweigen der Mdnner«:

»Dieses Mannlichkeitskonstrukt kreiert viele Tabus. Tabus aber haben immer
schmerzliche Folgen fiir diejenigen, die sich daran halten (mUssen). Gleichzeitig
dienen Tabus dazu, Systeme aufrechtzuerhalten. Beispielsweise darf die Fragi-
litit von Minnlichkeit unter srichtigen< Mannern keine Erwdhnung finden, da
sonst das Konstrukt ins Wanken geriete« (ebd.: 244).
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Um das »System aufrechtzuerhalteng, sei es Mdnnern also nicht gestattet, itber Pro-
bleme, Schwichen und Unsicherheiten zu sprechen. Der Druck, der dadurch ent-
steht, werde, so die Autorinnen, in den Interviews immer wieder deutlich. Die meis-
ten Mianner bedauerten »diesen Zustand im Grunde, ist er doch verbunden mit einer
gewissen Einsambkeit« (ebd.: 244).

Diesen Anforderungsdruck und das Geftihl der Einsamkeit meine ich auch in
meinen Interviews gespiirt zu haben. An vielen - teilweise unterschiedlichen -
Zeitpunkten ihrer Krankheitsgeschichte hatten alle meine Gesprichspartner das
Gefiihl, »damit allein fertig werden« zu miissen. Entweder, weil es »andere doch
nichts anginge«, weil »man da irgendwie allein durchmuss«, weil man sich gewei-
gert hat, »to be this crushed by it« — oder auch weil das Gegeniiber »tiberfordert«
schien, es »keine Sprache« dafiir gab oder einfach, weil niemand da war, dem man
sich hitte anvertrauen konnen. Diese nicht entwickelte Kultur, iiber Probleme und
Bediirfnisse zu sprechen, die daraus resultierende emotionale Einsamkeit lisst
mich auch an den im Feldeinstieg bereits erwihnten Gesprichsausschnitt mit
dem langjihrigen Mannerberater denken: »Also der klassische Mann 19st ja seine

Probleme allein und setzt sich eben vorn ICE oder so.«®

Homoerotik-Tabu

Ausgehend von der Beobachtung und den Schilderungen ihrer Interviewpartner,
dass diese selten bis nie tiber sich, iiber Korperlichkeit und Sexualitit, iber Proble-
me und Unsicherheiten ernsthaft redeten, kniipfen Hofstadler und Buchinger also
eine Art Kausalititskette, an deren Beginn die Anforderungen eines gesellschaftlich
vorherrschenden Mannlichkeitsbildes stehen:

Anforderungen - keine Probleme und Unsicherheiten zeigen » kein Reden, weil
Reden = Probleme - keine Kultur, kein Miteinander > keine guten Freunde - Ein-
samkeit > wiederum Spannung und Druck

Sie machen im Rahmen ihrer Interviews aber auch die Beobachtung, dass einige ih-
rer Interviewpartner, vor allem schwule, durchaus auch mit anderen Mdnnern dar-
tiber sprechen kénnten, was sie bewegt, und dies als »bereichernd« und »erleich-
ternd« empfinden (ebd.: 231). Im Schlusskommentar legen die Autorinnen eine Er-
klirung dafiir nahe: »Sie sind — aufgrund ihrer Homosexualitit — aus dem normier-
ten Minnlichkeitskonstrukt ausgebrochen« (ebd.: 254). So beschreibt es auch der
bereits erwihnte Lukas Brock (in Monning 2018): In Bezug auf sein Mannlichkeits-
gefithl habe er den Verlust seines Hodens als »nicht so dramatisch« empfunden. Er

5 Tatsachlich ist die Suizidrate unter Mannern hdoher: Laut Statistischem Bundesamt liegt der
Anteil der Manner seit Jahr(zehnt)en bei rund 75 Prozent (vgl. Statistisches Bundesamt 2022;
siehe auch Plener und Freudenmann 2012).
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meint: »In Sachen Mannerbild nicht mit zu engen Vorstellungen zu leben, ist ein
Vorteil vieler schwuler Manner« (ebd.); er sei schon linger gezwungen, sich mit der
Frage auseinanderzusetzen, was fiir ein Mann »normal« sei.

Hofstadler und Buchinger (2001: 253) konnten das normierte Mdnnlichkeitskon-
strukt, das Homoerotik nicht zulasse, in ihren Interviews beobachten, da es immer
wieder »in Form massiver Abwehr« auftauchte. Gefragt nach dem kérperlichen Ver-
gleich mit anderen Midnnern zum Beispiel, hitten die meisten mit »Vehemenz« er-
klirt, dass sie »nicht auf andere Mianner schauen« wiirden (ebd.: 253). Die Autorin-
nen sprechen diesbeziiglich von einem Blick- und Berithrungsverbot (ebd.), da bei-
des ein »Ausdruck von Begehren sein kénnte« (ebd.: 254). Aber nicht nur Blicke oder
Berithrungen seien »zu viel«, auch das Reden lasse eine »zu grofRe Intimitit unter
Minnern entstehen« — einer ihrer Interviewpartner meint tatsichlich: »Da kime
man sich ja irgendwie zu nahe« (ebd.: 222). Diese Intimitit, diese Nihe diirfe auf-
grund des Homoerotik-Tabus nicht stattfinden. Dieser Erklirungsansatz lisst sich
mit Connells Konzept hegemonialer Minnlichkeit verkniipfen, nach dem schwule
Minnlichkeit als untergeordnete Mannlichkeit gilt — also als eine, die die hegemo-
niale untergraben konnte und daher unterdriickt werden muss. Hinter der »Vehe-
menz« der Abgrenzung der Interviewpartner und dem, was Hofstadler und Buch-
inger das Blick- und Berithrungsverbot nennen, steht sicherlich auch eine verinner-
lichte Misogynie und daher die Abwehr, tiber die Intimitit, iiber die Homoerotik in
die symbolische Nihe des Weiblichen zu geraten.

Zuvor hatten die Autorinnen zusammengefasst, dass der Grund fur das
»Schweigen der Minner« die Angst sei, durch das Zeigen von Verletzlichkeit
und Schwiche »blo3gestellt und als Mann in Frage gestellt zu werden« (ebd.: 232).
Dem kann also die Angst, sich dabei zu nahe zu kommen, hinzugefiigt werden.®

2.4.3 Wer spricht mit wem?

Vor dem Hintergrund des dritten Schlaglichtes »Mit cis Mdnnern reden bringt iiber-
haupt nichts« und dem, was Hofstadler und Buchinger hier anreifien, betrachte ich
im Folgenden die Rolle der geschlechtlichen Verortung der jeweiligen Gesprichs-
teilnehmer*innen noch einmal genauer.

Hofstadler und Buchinger beobachteten in ihrer Studie, dass es ihren (offen)
schwulen|homosexuellen Gesprichspartnern leichter fillt, sowohl mit ihnen als
auch mit Freund *innen iiber sich, ihre Kérper und auch tiber Probleme zu sprechen.

6 Nachdem ich diesen Abschnitt geschrieben hatte, recherchierte ich noch einmal nach Lite-
ratur zu>Manner und Cefiihle/Angst/Scham/etc.c und stief? auf den recht neuen und vielver-
sprechenden Titel »Madnner weinen« aus dem Jahr 2020. Es entpuppte sich allerdings als ei-
ne Bilderbuchgeschichte fiir Kinder und ich dachte: »]a, vielleicht liegt so ein Buch besser im
Kindergarten als in einer akademischen Bibliothek!«
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Hier geht es also um die Verortung des Redenden.” Auch von all meinen Interviews
waren die Gespriche mit Patrick, der sich als feministisch versteht, »in queeren
Kontexten« lebt und »so Minnerfreundschaften« »schon immer schlimm« fand,
und Nathan, der schwul ist, am offensten.

Viele Auflerungen sowohl in meinen Interviews als auch in denen von Hofstad-
ler und Buchinger legen dariiber hinaus nahe, dass die geschlechtliche Verortung
des Gegeniibers ebenfalls eine Rolle spielt. Einige Beispiele habe ich in den Schlag-
lichtern genannt und Jonas’ Aussage, dass er zwar mit seiner Mutter, jedoch nicht
mit seinem Vater iiber seine Hodenkrebserkrankung gesprochen hat, scheint dabei
in einer Gesellschaft, in der >das Weibliche« generell mit Fiirsorge, Aufmerksambkeit
und Zuhéren verkniipft ist, so normal, dass sie iiberlesen werden konnte.

bell hooks (2005: 8) schreibt in The Will to Change: Men, Masculinity, and Love:
»[M]en who feel, who love, often hide their emotional awareness from other men
for fear of being attacked and shamed.« In diesem Sinne zitiere ich an dieser Stelle
noch einmal einige Aussagen aus den Interviews von Hofstadler und Buchinger
(2001: 222ff.). In dem im vorigen Abschnitt zusammengetragenen Chor von ich-
rede-eigentlich-nicht-iiber-meinen-Korper, ich-brauche-das-nicht und ich-kann-
das-nicht reihen sich, dhnlich wie in meinen Interviews, Bemerkungen zu dem
Unterschied zwischen einem Mit-Minnern- und einem Mit-Frauen-Reden ein:

Unter Minnern sei es »immer mehr so kumpelhaft«, da werde sowas eher »in
einer ironischen Form oder so abgetan. Aber dass man ernsthafte Gespriche fithrt,
das gelingt mir eigentlich nur mit Frauen« (ebd.: 222), heifit es da. Gespriche mit
Minnern hitten »relativ schnell eine schmierige Seite«, man kenne wenige Minner,
mit denen man sich »gern unterhalten wiirde tiber das« (ebd.). Die Gesprachskultur
sei zu »derb, »eindimensional«, man wiisste auch von »guten Freunden wichtige
Sachen nicht. Die erzihlt dann irgendeine Freundin von ihm« (ebd.: 224). Mdnnern
kénne man »nicht vertrauenc, die wiitrden es weitererzihlen oder einen vor ande-
ren damit aufziehen, Frauen seien »verschwiegener«. Einige der Interviewpartner
meinen auflerdem, dass »solche Gespriche« zwischen Minnern »meist codiert« ab-
liefen: »[M]an erzihlt iiber einen Dritten ein Problem und meint sich selbst oder den
anderen.« Ein anderer findet, dass fiir solche Gespriche »eine intimere Beziehung
da sein« miisste, was ihn zu der Bemerkung bringt, dass es daher »mit Frauen viel
leichter« gehe.

Das, was Hofstadler und Buchinger weiter oben als »keine Kultur [...] itber Pro-
bleme, Wiinsche oder Bediirfnisse zu sprechen« und »keine Formen des Miteinan-
ders« unter Mdnnern bezeichnet haben, hatte Patrick in unserem Gesprich mit der

7 Auch wenn diese Trennung zwischen einem wer redet mit wem auf ein Gesprich bezogen
praktisch nichtso viel Sinn macht, méchte ich sie fiir diesen Abschnitt vornehmen. Dabei sind
»die Redenden«die interviewten cis Manner und alle moglichen anderen »das Gegenuber«.
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Feststellung »there is no sisterhood among straight cis men«ausgedriickt. Er mach-
te immer wieder deutlich, dass er dieses Miteinander, das »klare Worte haben« und
das Reden iiber Probleme, Unsicherheiten, Kérper und Sexualitit nur mit nicht cis-
minnlichen Personen erlebt habe.

Dieser Unterschied, der von Patrick am nachdriicklichsten formuliert wird,
aber auch in den Gesprichen mit Nathan und Alberto eine Rolle spielt, wird von
der Epithetikerin Sofia Koskeridou ebenfalls erwihnt. Mit ihr fithrte ich im Zuge
meiner Forschungen nach all meinen Interviews ein lingeres Telefonat. Neben der
Gesichtsepithetik ist sie auf Penis-Hoden-Epithesen spezialisiert und hat dies-
beziiglich hauptsichlich trans Manner, trans Kinder, aber auch cis Minner als
Patient*innen. In unserem Gesprich erzihlt sie, dass die cis Minner »viel scham-
behafteter« seien und weniger gut iiber ihre Anliegen reden kénnten. Die meisten
kimen zum zweiten Termin, bei dem die Abdriicke genommen werden sollen, also
zum »Hose herunterlassenc, nicht mehr wieder. Diese Beobachtung kontrastiert
sie nicht nur immer wieder mit trans Minnern, sondern auch mit cis Frauen, die
nach einer Brustamputation zu ihr kimen. Brustkrebs sei auch schlimm und eine
seelische Belastung fiir die Betroffene, aber: »Sie zeigt sich und ist offen, um zu
schauen, wie eine neue Brust modelliert werden kénnte, um ihre Weiblichkeit
wiederzuerlangen, so Koskeridou. Bei den cis Mdnnern gebe es hingegen sehr
wenige, die »offen und locker« seien. Die meisten kimen, anders als trans Minner,
ohne Begleitung und wiirden schon am Telefon manchmal nicht thren Namen
nennen wollen. Sie sagt: »Diese Schiichternheit ist iiberwiltigend! Also, ich nenne
das Schiichternheit, aber dahinter steckt etwas anderes.« Was steckt dahinter?

2.4.4 Mannlichkeit und Scham

In ihrer Studie machen Hofstadler und Buchinger (2001: 253) eine weitere Beobach-
tung, die fir meine Forschungen aufschlussreich ist: »Fiir alle von uns befragten
Ménner ist Potenz ein zentrales Thema, und zwar unabhingig davon, wie viel sie
tiber ihr sexuelles Erleben erzihlen.« So hitten ihre Interviewpartner sehr oft dar-
auf hingewiesen, »dass sie »es< sexuell durchaus (noch) bringen wiirden, ihre Ehe-
frauen und Freundinnen sehr zufrieden wiren« (ebd.). Auch ihre Leistungsfihigkeit
in anderen Bereichen wie dem Sport oder der Lohnarbeit sei immer wieder erwihnt
worden. Die Autorinnen meinen: »Diese hiufig wiederkehrende Betonung der eige-
nen Potenz — die wir nie in Frage gestellt hatten — lief3 uns stutzig werden« (ebd.).
Andererseits sei es — insbesondere vor dem Hintergrund, dass es in den Interviews
ja ausdriicklich um Korperlichkeit und Sexualitit gegangen sei — auch bemerkens-
wert, so Hofstadler und Buchinger (2001: 252), »dass kaum einer der befragten Min-
ner im Rahmen des Interviews von Penis oder Hoden sprach, wihrend auf andere
Korperteile zum Teil sehr ausfithrlich eingegangen wurdex.
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Fur eine Erklirung ziehen sie den Wissenschaftler, Schriftsteller und Filme-

macher Harald Friedl und den psychoanalytisch geschulten Sozialpsychologen Rolf

Pohl heran. Ihnen zufolge sei die »extensive Aufladung des Penis mit Bedeutungen«

(ebd.: 252) hochst ambivalent: ndmlich im Sinne einer Symbolisierung von »Gran-

diositit und Allmacht« (Pohl in Hofstadler und Buchinger 2001: 253) einerseits und

»Minderwertigkeit und Kleinheit« andererseits. Dies macht es fiir Hofstadler und

Buchinger (2001: 252) »nachvollziehbarer, dass gerade dieses Organ im Rahmen der

Interviews eine so nachrangige Rolle gespielt hat«.®

Ein Eintrag aus dem Forschungstagebuch

Spdtestens an dieser Stelle der Lektiire von Hofstadler und Buchinger iiberkam mich (mal
wieder) der Gedanke, dass ich mit meinem Themenfokus wohl szu weit< gegangen war.
Anders und im Vokabular der bisherigen Ausfiihrungen gesagt: Wenn es>so<schon schwie-
vig fiir viele cis Mdnner ist, eine Sprache fiir Korperlichkeit und Sexualitit zu finden, wenn
Penis und Hoden ausgespart werden, wenn es keine » Kultur«gibt, iiber Probleme und Un-
sicherheiten zu sprechen, und iiber allem das auf bestimmten Anforderungen und Tabus
basierende Mdnnlichkeitskonstrukt schwebt — ein fragiles System, das nicht ins Wanken
geratendarf—, dannscheint ein Projekt, das mit cis Mdnnern iiber verletzte Korper, Minn-
lichkeiten und Genitalien sprechen machte, ja irgendwie per se zum Scheitern verurteilt.
Oder?

Naja, meldet sich eine andere Stimme in mir, so gesehen sind meine Ergebnisse ja
nicht so eindeutig: Sicherlich war es schwierig, Interviewpartner zu finden, einige der
Gespriche waren anonym, zih, holprig, einige aber auch sehr offen, sehr lang, ich kam
kaum zu Wort. Der Wunsch nach mehr Austausch wurde deutlich formuliert. Statt sich
dem Diskurs eines Mdnner-reden-nicht-iiber-Gefiihle anzuschliefen, miisste das ganze
differenzierter betrachtet werden, zum Beispiel indem mehr auf das >Mit wem?< und
das >Wie?< geschaut wird. Vielleicht sind die wichentlichen Stammtische mit den Sport-
freunden nicht das richtige Setting, die fliichtige Chatbekanntschaft aus einem Hobby-
Internetforum aber schon? Vielleicht klappt ein Gesprich, bei dem beide im Dunkeln ins
Feuer schauen, besser als sich im Café gegeniiber zu sitzen? Vielleicht geht ein Sich-Offnen
vor ferneren Bekannten besser als in der Partnerschaft oder mit guten Freund*innen?

Und warum nennst du die Zusammenfassung der Schlaglichter dann »cismédnnliche
Sprachlosigkeit«, meldet sich die erste Stimme wieder. Ich fiihle mich ertappt. In ein Mdn-
ner-sind-so-und-Frauen-sind-so wollte ich gerade nicht verfallen, gleichzeitiy mdichte
und muss ich die Auflerungen meiner und der anderen Interviewpartner ernst nehmen.
Worum geht es dabei aber? Das analytische Thema, das ich herauszuarbeiten versuche,
bleibt irgendwie wabbelig, nicht greifbar. Ich jongliere mit Tabu, Sprache, Verletzung,
Schweigen, Mdnnlichkeitsanforderungen und ein richtiges Muster machte sich nicht
ergeben, die Bille fallen herunter, drei neue kommen hinzu. Aus dem Repertoire aus

8

Sie verweisen hier auf die Seite 37 des Textes: Pohl, Rolf (1996): »Angst, Lust, Zerstérung,
Ménnlichkeit als sozialer und sexueller Analphabetismus, in: Haase et al. (Hg.): Aufund nie-
der, Aspekte minnlicher Sexualitit und Gesundheit. S. 23—44.
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Klammer(n), Stri|chen und sonstig_en Zeichen, mit denen im akademischen Schreiben
vornehmlich auf Ambivalenzen, Gleichzeitigkeiten und Komplexititen verwiesen wird,
wihle ich das Fragezeichen, setze es erst einmal hinter die»cisménnliche Sprachlosigkeit«
in der Kapiteliiberschrift und mache weiter. Die Epithetikerin Koskeridou hatte gesagt:
»lch nenne das Schiichternheit, aber dahinter steckt etwas anderes.« Ich schaue auf meine
aus den Interviews herausgearbeiteten Codes: einer lautet >Schamc. Ich wende mich also
noch einmal all den Biichern und Texten zu, die ich bereits dazu gelesen hatte.

Das Thema der Scham ist dicht und auch kontrovers erforscht worden. Im Folgen-
den soll es aber nicht um eine Erérterung der Scham und ihre moglichen Defini-
tionen, Urspriinge und Funktionen gehen, nicht um die »Rolle der Scham im Zi-
vilisationsprozef3« (Paul 2011: 196) oder um die Frage, ob Scham nun eine anthro-
pologische Konstante ist oder nicht.’ Ich fokussiere stattdessen die Verbindungen,
die zwischen Minnlichkeit und Scham in Bezug auf soziale Interaktionen gemacht
werden.

Der Psychologe Michael Lewis (1995: 288) beispielsweise hat 200 seiner Studie-
renden gefragt, »welche Situationen wahrscheinlich Scham auslésen«, und dabei
einige »interessante geschlechtsspezifische Unterschiede festgestellt«. Die Antwor-
ten der minnlichen Studierenden unterscheidet er in zwei Kategorien: erstens das
»Versagen bei einer fiir wichtig gehaltenen Aufgabe«, dazu gehorten »schulische
und sportliche Leistungen und Aktivititen wie etwa Geldverdienen«; zweitens »die
sexuelle Potenz« (ebd.). Dies umfasse, so Lewis (1995: 288), die »vorzeitige Ejakula-
tion, fehlende Erektion und die Weigerung eines Madchens, eine Verabredung ein-
zugehen«. Aus den Antworten tiber schamauslésende Situationen der weiblichen
Studierenden arbeitet er hingehen andere Kategorien heraus: Situationen, die »die
korperliche Attraktivitit« betreffen, und »das Versagen in zwischenmenschlichen
Beziehungen« (ebd.). Fitr Lewis (1995: 289) ist die »wahrscheinlichste Erklirung fiir
mannliche/weibliche Scham-Unterschiede« die Sozialisation.

Auch die Sozialwissenschaftlerin Anja Lietzmann beschiftigt sich in ihrer
Dissertation Theorie der Scham. Eine anthropologische Perspektive auf ein menschliches
Charakteristikum (2007) mit den Bedingungsmomenten von Scham, die u.a. abhin-
gig von Personlichkeitsmerkmalen wie Alter oder Geschlecht seien. In Bezug auf
Geschlecht spricht Lietzmann (2007: 157) von »verschiedene[n] Arten von Korper-
schame, zu der fiir Manner »Scham tiber Impotenz oder ungewollte Erektionenc
gehorten. Sie betont ebenfalls, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede im
Schamempfinden weniger mit »anatomischen Differenzen«, sondern vielmehr
mit den gesellschaftlichen Vorstellungen von Méinnlichkeit und Weiblichkeit in
Zusammenhang stiinden (ebd.). Eine »Nichterfilllung« der Geschlechternormen

9 Siehe zum Beispiel zur Kontroverse zwischen dem Soziologen Norbert Elias und dem Ethno-
logen Hans Peter Duerr ebenfalls Paul (2011).
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konne »die gesamte Identitit in Frage stellen und massive Scham produzieren«
(ebd.).

Was sich hier exemplarisch mit der bereits etwas ilteren, aber dennoch als
grundlegend rezipierten Monographie Scham. Anniherung an ein Tabu von Lewis
und der Theorie der Scham von Lietzmann aufzeigen lisst, finde ich auch in vielen
anderen Texten zum Thema Scham: nidmlich die Verbindung von Mannlichkeit,
Scham und Im|Potenz (siehe zum Beispiel Ben-Ze'ev 2009: 305). Lietzmann (2007:
163) meint, dass ein bestimmter Aspekt umso mehr Scham provoziert, »je zen-
traler diese Eigenschaft fiir die Identitit der Person ist und je stirker sich die
Person mit ihr identifizieren muss«. Der Medizinethiker Giovanni Maio fithrt in
seinem im Bereich der Psychoonkologie erschienenen Artikel Die Scham — eine phi-
losophische Anniherung (2020) sieben Grundcharakteristika von Scham auf. Darin
beschreibt er u.a. Scham als »Erschiitterung des Selbstwertgefithls« und »derart
existenzielle Erfahrung, weil in ihr das manifest wird, was einem besonders wichtig
ist« (Maio 2020: 363). Die Scham sei, so Maio (2020: 363), »nichts anderes als die
Vergegenwartigung der eigenen Verletzlichkeit in einer Situation der radikalen Ver-
unsicherung«. Maio bezieht sich dabei auf die Erfahrung einer Krebserkrankung.
Bei meinen Interviewpartnern kommt hinzu, dass es sich um zentrale identitits-
stiftende Korperteile und -funktionen handelt. Dieses Zusammenspiel, nimlich die
Vergegenwirtigunyg der eigenen Verletzlichkeit sowohl des Korpers als auch der Identitit
als Mann, kreiert fiir meine Interviewpartner eine hochst vulnerable Situation.

Die Wissenschaftlerin Brené Brown (2012: 3:35min.) verstehe ich so, dass sie
hier einen Zwischenschritt einftigt: Sie bemerkt, dass Verletzlichkeit gemeinhin
mit Schwiche verwechselt bzw. als Schwiche wahrgenommen wiirde. Gleichzei-
tig meint sie, dass das Gefiihl, als schwach wahrgenommen zu werden, zu den
hiufigsten schamauslosenden Situationen fiir Mianner gehore (ebd.: 16:11min.).
Daraus folge die Verkettung: Ich bin verletzlich, also bin ich schwach, also bin ich
nicht Mann-genug, also schime ich mich. Brown (2012: 18:43min.) meint weiter: »If
you put shame in a Petri dish, it needs three things to grow exponentially: secrecy,
silence and judgment.« Diese drei Aspekte finden sich auch im Gesagten meiner
Interviewpartner wieder: die Geheimhaltung, das Schweigen und die Angst vor
Spott und Verurteilung.

Das Zusammenspiel von Scham, Einsamkeit und Schweigen wird auch von den
anderen Autor*innen thematisiert: Lewis (1995: 304) bringt es wiederum in Zusam-
menhang mit Isolation (hier in Bezug auf Partner*innenschaften) und Maio (2020:
363) meint: »Im Moment der Scham ist vielleicht nichts bohrender als das Gefiihl,
absolut allein zu sein.« Scham und Einsamkeit, »die Getrenntheit von allen ande-
ren« (ebd.), ligen nahe beieinander. Das zeige sich auch in der »Unausdriickbarkeit
der Schamempfindung«, »denn im Moment der Scham tritt die befremdliche Nicht-
mitteilbarkeit der Empfindung so deutlich zutage, dass man gerade deswegen im
Grunde erstarrt« (ebd.: 363f.).



2 Un()Besprechbarkeiten

Die Verkettung von Verletzlichkeit, Mdnnlichkeit, Scham und Schweigen wird in
einem Interview mit der Therapeutin Dr. Gabriele Frick-Baer (siehe Baer 2019) ver-
dichtet auf den Punkt gebracht. Sie meint, dass es fiir sie »am frappierensten« gewe-
sen sei, in ithrer Arbeit zu beobachten, »wie stark und wie oft sich Manner schimenx.
Als Beispiele zahlt auch sie auf: »Arbeitslosigkeit, berufliche Misserfolge, Impotenz,
Krankheit, Aussehensmingel«. Sie betont, dass bei Mannern aulerdem die Beschi-
mung eine wichtige Rolle spiele, also »das Schamgefiihl, das hervorgerufen wird,
wenn andere einen Menschen mit Peinlichkeit iberziehen und erniedrigen«. Frick-
Baer unterscheidet das durchaus niitzliche Schamempfinden, das als »Wichter des
intimen Raums« fungiere, von der Scham, die aus der eben beschriebenen Beschi-
mung entsteht und »schidlich und erniedrigend« sei. Die meisten Madnner, mit de-
nen sie in ihrer therapeutischen Praxis zusammenarbeite, hitten »massive Erfah-
rungen mit Beschimung in ihrem Leben erleiden miissen«. Das lisst mich an eini-
ge Schilderungen denken, die ich im zweiten Schlaglicht zusammengetragen habe:
Die Sorge meiner Gesprichspartner, dass ein Sich-Offnen, ein Mit-anderen-Reden
dazu fithren konnte, nicht ernst genommen oder ausgelacht zu werden. Oder auch,
wie es zugespitzter von den Interviewpartnern in der Studie von Hofstadler und
Buchinger formuliert wurde, dass Mannern »nicht vertraut« werden kdnne, dass sie
einen mit dem Anvertrauten vor anderen »aufziehen« wiirden. Als hiufigste Folge
solcher Erfahrungen nennt Frick-Baer den »emotionale[n] Riickzug, das emotiona-
le Verstummenc«. Die Beschimungserfahrungen fithrten auch dazu, dass Minner
»den Raum der Begegnung« eher meiden oder diesen oberflichlich gestalten witr-
den, sodass sie sich emotional distanzieren kénnten und somit (scheinbar) nicht
verletzlich machen miissten. hooks (2005: 6) bezeichnet diese Zustinde als »states
of emotional numbness« und macht die patriarchale Kultur dafiir verantwortlich,
dass Minner zum Verdringen ihrer Gefithle erzogen werden.

2.4.5 Anforderungshedingte Besprechbarkeitsgrenzen

Was Frick-Bear »emotionales Verstummen« nennt und hooks als »states of emotio-
nal numbness«bezeichnet, hatte ich weiter oben mit der Formel cismdannliche Sprach-
losigkeit zu fassen versucht. Sie ergab sich aus den durch die Schlaglichter beleuchte-
ten Gesprichsausschnitten mit meinen Interviewpartnern: dass man mit cis Min-
nern nicht reden konne, es da keine Sprache gebe, dass es niemanden etwas ange-
he, es Uberwindung koste, nicht funktioniere, muss als Narrativ meines Feldes an-
erkannt werden. Durch die Verkniipfung mit bestehenden Studien, Theorien und
weiterem Material ist aber deutlich geworden, dass diese Formel zu vereinfacht,
zu essentialisierend ist. Wird das weiter oben herausgearbeitete Zusammenspiel
von Minnlichkeitsanforderungen, Verletzlichkeit, Schwiche, Scham und Schwei-
gen beriicksichtigt, geht es vielmehr um eine anforderungsbedingt emotional verstumm-
te Ménnlichkeit, die zu Besprechbarkeitsgrenzen fithrt. Dass diese nicht fix, sondern je
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nach geschlechtlicher und sozialer Verortung, je nachdem, welche Position inner-
halb der Mannlichkeitsmatrix eingenommen wird, verschiebbar sind, haben meine
Ausfithrungen in diesem Kapitel gezeigt. Fiir die Un()Besprechbarkeit meines For-
schungsfokus kommt hinzu, dass es sich sowohl um gesellschaftlich tabuisierte The-
men handelt als auch die Tatsache, dass diese Tabuisierung durchaus ebenfalls mit
den Anforderungen von Minnlichkeit an Madnner gekniipft ist: Ein Mann ohne Pe-
nis, ohne Potenz, sei kein Mann.

Das Thema der cisminnlichen Genitalverletzungen bringt verschiedene Aspek-
te zusammen, die eine Verschiebung dieser Besprechbarkeitsgrenze hin zur fast
ginzlichen Unbesprechbarkeit begiinstigt: gesellschaftliche Tabuisierungen, die
scheinbare Undenkbarkeit penisloser, impotenter, unfruchtbarer cis Minner,
Scham, Krankheit, die nicht vorhandene sisterhood among straight cis men, Mann-
lichkeitsanforderungen, die Verletzlichkeit und (vermeintliche) Schwiche nicht
zulassen, die Angst vor Beschimung. All dies lisst — so legt es das Material nahe —
ein potentielles (und vermutlich heilsames) Reden (mit sich, mit anderen, mit Méinnern)
eher in ein Schweigen miinden. Ein Schweigen, das wiederum die Beobachtung
verstehen lisst, dass es kaum institutionalisierte und/oder selbstorganisierte
Austausch- und Vernetzungsstrukturen gibt.

Die Erarbeitung des Konzepts der Besprechbarkeitsgrenzen legt die Grundlage
fiir das folgende dritte Kapitel. Denn: In den anforderungsbedingten Besprechbarkeits-
grenzen schneidet sich der Gegenstand meiner Forschungen mit der Form. Auch die
Interviews mit mir waren ja so gesehen ein Sich-Offnen, ein Mit-anderen-Reden.
Daher nehme ich den analytischen Faden aus Erkenntnissen und Fragen mit ins
nichste Kapitel und schaue, wie und wo er sich mit dem reflektierenden Faden iiber
meinen Forschungsprozess verweben lisst. Dadurch wird gezeigt, wie analytische
Themen, die sich aus dem Interviewmaterial ergeben, auf den Datenerhebungspro-
zess selbst einwirken, also auf das Zustandekommen und den Verlauf der Gespriche
zwischen mir und meinen Interviewpartnern. In diesem Zuge wird auch die Formel
der anforderungsbedingten emotional verstummten Mdannlichkeit, welche die Besprechbar-
keitsgrenzen kalibriert, noch einmal kritisch befragt und geschirft.



3 Un()Besprechbarkeiten beforschen

»Jedes meiner Blicher ist eine Weise, ei-
nen Gegenstand zu konturieren und eine
Methode zu seiner Analyse zu erfinden.
Ist meine Arbeit beendet, so kann ich ge-
wissermaflen im Rickblick — aus der so-
eben gemachten Erfahrung— eine me-
thodologische Reflexion entwickeln, wel-
che die Methode herausarbeitet, der das
Buch hatte folgen sollen.«

(Foucault 1996: 25)

Dieses Kapitel dient sowohl der Prozess- und Methodenreflexion als auch der wei-
teren Erkenntnisgenerierung. Die Interviews stehen dabei (weiterhin) im Zentrum,
denn im besagten Spannungsfeld zwischen einerseits dem Bediirfnis meiner Inter-
viewpartner, sich auszutauschen, und andererseits ihrer Hemmung, sich jeman-
dem anzuvertrauen, verorten sich auch die Gespriche zwischen mir und ihnen. Da-
her betrachte ich in diesem Kapitel die Interviews in ihrer Ganzheit — das heif3t, ich
werde sie weniger inhaltlich auswerten und interpretieren, sondern ihr (Nicht-)Zu-
standekommen, ihren Verlauf, das Setting sowie meine Interpretation(sversuche)
reflektieren und mit vorhandener Forschungsliteratur verkniipfen.

Wie steht es um die Methodenreflexion in der Mannlichkeitenforschung? In der
Einleitung des Sammelbandes Men, Masculinities and Methodologies konstatieren Pini
und Pease (2013: 1) nach Durchsicht der empirischen Literatur:

»[M]asculinity scholars have generally not problematized the methodologies they
have chosen to research men’s lives. There is no debate that is comparable to the
discussions within feminist scholarship about appropriate methodologies for re-
searching women’s lives.«

Meuser (1998: 11) dagegen meint (vermutlich bezogen auf den deutschsprachigen
Kontext), dass es seit den 1980er Jahren innerhalb der Frauenforschung zwar nicht
viele empirische Untersuchungen gegeben habe, »die den Mann zum Gegenstand
haben«, wohl aber eine Auseinandersetzung damit, »in welcher Weise, mit welchen



104

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

Konzepten, von welchen Voraussetzungen ausgehend und in welchem wissen-
schaftssystematischen Rahmen Minner und Minnlichkeiten erforscht werden
kénnen und sollen«. Mit diesem Buch versuche ich beides: Es hat »den Mann zum
Gegenstand« und gleichzeitig verhandele ich in den folgenden Unterkapiteln —
dicht an meinem Material — die methodologischen Herausforderungen, die damit
einhergehen. Welche Besonderheiten bringt eine auf Gesprichen aufbauende For-
schung zu cis Mdnnern mit Genitalverletzungen und -amputationen mit sich? Was
bedeuten die anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen interaktiv? Welche Rolle
spielen das Setting und die Gesprachskonstellation?

Es wird deutlich werden, dass die Spezifitit meiner Forschung in der Kombina-
tion dreier Aspekte liegt, die dazu fithrte, dass die Interviews fiir die Teilnehmen-
den zu hochst vulnerablen Gesprachssituationen wurden: Es waren qualitative In-
terviews mit mannlich sozialisierten Personen, also Personen, die sich mit Anforde-
rungen von Minnlichkeit konfrontiert sehen. Dariiber hinaus waren es Interviews
zu Korperlichkeit und Krankheit, also Themen, die fiir minnlich sozialisierte Perso-
nen tendenziell schwieriger zu besprechen sind. Und schlielich ging es nicht nur
um Korperlichkeit und Krankheit im Allgemeinen, sondern konkret um den Ver-
lust von Kérperteilen und -funktionen, die stark mit Mannlichkeit aufgeladen und
assoziiert sind. All diese Aspekte werden auch in der wissenschaftlichen Literatur —
meistjeweils fir sich genommen - als Besonderheiten bzw. Herausforderungen der
qualitativen Forschung behandelt. Hier hingen sie untrennbar zusammen und las-
sen sich nicht einzeln abhandeln, die folgenden Unterkapitel kénnen aber so ver-
standen werden, dass sie je Teile davon stirker in den Vordergrund stellen. Die The-
men aus dem vorigen Kapitel — Minnlichkeitsanforderungen, Scham, Sprachlosig-
keiten, das Gegeniiber — werden dabei weiter befragt. Daraus ergeben sich schlieR3-
lich nicht nur forschungspraktische und methodologische, sondern auch inhaltliche
Erkenntnisse.

Das erste Unterkapitel 3.1 fokussiert die Forschungsliteratur, die zu den Beson-
derheiten eines interviewing men schreibt. Welche Griinde werden darin beziiglich ei-
nes erschwerten Feldeinstieges diskutiert? Was wiederum war die Motivation mei-
ner Interviewpartner, an der Studie (dennoch) teilzunehmen? Ihre Teilnahme an
den Interviews kann als ein Versuch gesehen werden, aus der Vereinzelung heraus-
zutreten und »ein Gegeniiber<zu haben. Dabei fungiert das Interview als Bindeglied
zu anderen Betroffenen sowie als Ersatz fiir eine Anlaufstelle, deren Fehlen von ei-
nigen Interviewpartnern bemingelt wurde.

Im Unterkapitel »Doing Research on Sensitive Topics« (3.2) zeige ich, dass nicht
nur die — wie oft @blich — freie Wahl des Interviewortes, sondern auch des -for-
mats essentiell fir das Gelingen der Interviewstudie war. Meine Reflexion zu den
Chat- und den Videocall-Interviews bringe ich mit vorhandener Forschungslitera-
tur zur computer-mediated communication in der qualitativen Forschung zusammen.
Ich argumentiere, dass eine Offenheit gegeniiber heterogener Gesprichsformate
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fiir die qualitative Erforschung von Minnlichkeiten, Korperlichkeit und Sexualitit
notwendig ist. Durch die visuelle Anonymitit und Distanz im virtuellen Raum kon-
nen sensible, schambehaftete Themen im Zweifelsfall iiberhaupt erst (besprochen
und) erforscht werden.

Im Unterkapitel »Walking on eggshells« (3.3) untersuche ich die Gesprichsver-
laufe genauer: Wie fanden Scham und vermeintlich Unsagbares im Gesprach ihren
Ausdruck? (3.3.1) Welche Rolle spielte meine Art der Interviewfithrung, mein Auftre-
ten, meine Wortwahl fiir den Verlauf der Interviews? (3.3.2) Es wird sich zeigen, dass
meine Interviewpartner auch so gelesen werden kénnen, dass sie die Besprechbar-
keitsgrenzen zwar spiiren, sie aber gleichzeitig auch zu umgehen versuchen - eine
Moglichkeit, die auch ich als Forschende austariere.

Im Unterkapitel 3.4 fokussiere ich die Interviews als vergeschlechtlichte und
vergeschlechtlichende Situation. Vereinfacht gesagt: Welche methodologischen
Uberlegungen ergeben sich aus dem Setting >cis Frau interviewt cis Mann zu Ge-
nitalverletzungen und -amputationen< In Auseinandersetzung mit einschligiger
Forschungsliteratur und meinem eigenen informellen Schreiben wird deutlich, dass
es sich bei diesem Setting um ein komplexes Machtbeziehungsgeflecht handelt, das
fiir die Analyse nicht ausgespart werden kann.

Das Unterkapitel 3.5 widmet sich der Frage, wie komplexes und heterogenes Ma-
terial zu tabuisierten Themen interpretiert werden kann. In Form eines Exkurses
rekonstruiere ich meinen Versuch, das Interviewmaterial mit der psychoanalytisch
informierten Methode der Tiefenhermeneutik zu interpretieren und so das Unge-
sagte, das Zwischen-den-Zeilen-Stehende meines Materials — das Latente - freizu-
legen.

In der Zusammenfithrung (3.6) blicke ich vor dem Hintergrund der vorange-
gangenen Kapitel noch einmal auf die Forschungshaltung der Reflexiven Grounded
Theory. Schlieflich schirfe ich das Konzept der anforderungsbedingten Besprechbar-
keitsgrenzen an den Erkenntnissen des Gesamtkapitels und reflektiere dessen Bedeu-
tung fiir eine Forschung zu Minnlichkeiten, Kérpern und Verlust.

3.1 Qualitative Forschung mit cis Mannern

Um mich der Verquickung verschiedener methodischer Herausforderungen anzu-
nihern, beginne ich mit der Frage danach, warum (cis)' Minner an einem quali-

1 Die Autor*innen, mit denen ich in diesem und den folgenden Kapiteln arbeite, erwahnen
nicht explizit, dass sie jeweils cis Mdnner und Frauen meinen. Ich markiere dies nur einmal
an dieser Stelle, mochte es aber im Verlaufe des Textes mitgedacht wissen. Denn ob die The-
sen und Erkenntnisse, die hier genannt werden, auch auf trans Mdnner zutréfen, bliebe zu
erforschen und zunichst zu bezweifeln.
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tativen Interview zu Genitalverletzungen und -amputationen (nicht) teilnehmen.
Dafiir gebe ich einen ersten Einblick in die bestehende (hauptsichlich) englisch-
sprachige Forschungsliteratur, die sich speziell mit einem interviewing men beschif-
tigt (3.1.1). Erginzend dazu befrage ich mein Interviewmaterial danach, was die je-
weiligen Motivationen meiner Interviewpartner waren, am Gesprich teilzunehmen
(3.1.2).

3.1.1 Interviews als »threat and opportunity«

Im Unterkapitel 1.1 hatte ich den »holprigen Weg zu meinen Interviewpartnern«
beschrieben. Um diese Schwierigkeiten im Nachhinein besser zu verstehen, halfen
mir die Arbeiten von Affleck et al. (2013), Oliffe und Mréz (2005) und Schwalbe und
Wolkomir (2001). Affleck et al. (2013: 156) konstatieren in ihrem Artikel »The Limita-
tions of Language: Male Participants, Stoicism, and the Qualitative Research Inter-
view« einen »Gender Bias in Qualitative Health Research«. Insbesondere in Bezug
auf emotional komplexe Themen seien die Erfahrungen von Minnern unterrepri-
sentiert. Als mogliche Erklirung fithren die Autor*innen u.a. an, dass bisher gene-
rell ein grofieres Forschungsinteresse an Frauengesundheitsthemen existiere, wel-
ches auf den Wunsch zuriickzufithren sei, Diskriminierungen fritherer Forschung,
die den weiflen mannlichen Kérper bevorzugt hitte, auszugleichen (ebd.). Aufler-
dem konne die privilegierte Machtposition von Mannern dazu fithren, dass For-
schende deren Erfahrungen und auch Verletzlichkeiten weniger wahrnehmen und
daher als weniger beforschenswert erachten (ebd.: 160).

Des Weiteren, so Affleck et al. (2013: 156), sei es schwieriger, Minner iiberhaupt
fiir qualitative Studien zu Gesundheitsthemen zu gewinnen. Denn gerade im Be-
reich von Krankheiten und Kdrper spielten starke Gefithle wie Angst, Scham, Schuld
und Einsamkeit eine grofie Rolle. Aufgrund eines »lack of emotional expression
among some male research participants« geben Affleck et al. (2013: 160) zu Beden-
ken, dass die Vorstellung eines lingeren Interviews zu diesen Themen fiir einige
Minner unangenehm und einschiichternd sein kénnte. Die Autor*innen stellen
daher die Methode des narrativen Interviews als »gold standard« (ebd.: 155) in der
qualitativen (Gesundheits-)Forschung generell in Frage. Sie sind der Ansicht, dass
Forscher*innen, die zu emotionalen, sensiblen Themen mit Minnern arbeiten, iiber
weitere Methoden nachdenken sollten, und schlagen fotobasierte Hilfestellungen
fir die Artikulation von Emotionen vor. Dies greife ich in Kapitel II 3.3.1 auf.

Ahnlich argumentieren auch Schwalbe und Wolkomir (2001: 91) in ihrem Arti-
kel »The Masculine Self As a Problem and Resource in Interview Studies of Menc, in
dem sie die Interviewsituation an sich fiir Minner als »threat and opportunity« zu-
gleich beschreiben. Einerseits sei das Interview fiir Minner eine Moglichkeit, sich
als »powerful, in control, autonomous, and rational« (ebd.) zu prisentieren und so-
mit die eigene, als hegemonial verstandene Mannlichkeit zu performen. Anderer-
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seits bedeute eine Zusage zu einem Interview nach Schwalbe und Wolkomir (2001:
91) immer auch ein Abgeben von Kontrolle »and to risk having one’s public perso-
na stripped away«. Dieses Gefithl von Kontrollverlust sei fir Manner grofier und
bedrohlicher als fir Frauen, insbesondere, wenn es um Geschlechterthemen gehe
(ebd.).

Eine zusitzliche Erklirung fiir die Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von
Interviewpartner®innen fiir qualitative Forschungen zu Gesundheitsthemen bringt
John Oliffe vor. In einem Text im Sammelband Men, Masculinities and Health: Critical
Perspectives (Gough und Robertson 2009) thematisiert er mit Bezug auf seine eigene
Forschung zu Prostatakrebs die Rolle von medizinischem Fachpersonal als gatekeeper
zum Feld: Oftmals seien es gar nicht unbedingt die Patient*innen selbst, die nicht
reden wollen wiirden, sondern die Arztinnen und Arzte?, die Vorbehalte gegeniiber
qualitativer Forschung hitten und ihre Patient*innen zwar oft zu quantitativ aus-
gerichteten Kontrollstudien schickten, qualitativ arbeitenden Forscher*innen aber
den Zugang meist verwehrten. Dies erklirt Oliffe (2009: 73) sich sowohl aus der wis-
senschaftlichen Perspektive der Mediziner*innen heraus, nimlich den Naturwis-
senschaften oder auch sogenannten hard sciences, die selbst eher quantitativ arbei-
ten, als auch aus ihrer geschlechtlichen wie gesellschaftlichen Machtposition her-
aus: »Again, masculine hierarchies operate here to privilege science and affirm in-
terview-based research as soft and subordinate.« Aber auch in Bezug auf die Schwie-
rigkeiten bei der direkten Rekrutierung minnlicher Interviewpartner schreibt Olif-
fe (2009: 71) von einem »doing masculinity«, das sich in einem »signifying indepen-
dence, rationality and control in saying no« ausdriicken wiirde. Dies erinnert an eine
Szene aus der Studie von Hofstadler und Buchinger (2001: 199): Auf deren Frage, ob
einer ihrer Interviewpartner noch etwas zum von ihm angedeuteten Zusammen-
hang von Sexualitit und Kérper erzihlen mochte, antwortet er schlicht: »[M]égen
tu ich nicht, weil ich bin ja ein Mann.«

Hofstadler und Buchinger (2001: 20) berichten auerdem, dass sie aufihren ers-
ten Interviewaufruf mit der Uberschrift: »Welche dicken, iibergewichtigen Minner
haben Lust, sich iiber ESSEN, GEWICHT und BEFINDLICHKEIT auszutauschen?«
(ebd.: 20) keine einzige Riickmeldung erhalten hatten. Als sie zuvor die gleiche Fra-
ge an Frauen adressierten, hitten sich innerhalb von zwei Wochen schon mehr als
20 Frauen fiir ein Interview gemeldet. Erst als sie ihr Forschungskonzept und auch
den an die Minner adressierten Aufruf abinderten, konnten sie Interviewpartner
gewinnen: »Damit erhielten wir das erste eindrucksvolle Ergebnis der Studie, noch
bevor wir ins Feld gegangen warenc« (ebd.: 21). In Verbindung mit der zuvor durch-
gefithrten Interviewstudie mit dicken/itbergewichtigen Frauen fassen sie verglei-
chend zusammen: »Frauen wollen — auch wenn sie der geforderten gesellschaftli-

2 Da der Artikel auf Englisch verfasst ist, geht nicht hervor, ob vielleicht auch nur »Arzte« ge-
meint sind.
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chen Norm nicht entsprechen — dariiber reden, von sich erzihlen, um etwas loszu-
werden. Dieser >Klagsamkeit« der Frauen steht das Schweigen der Minner gegen-
iiber« (ebd.: 250). Butera (2006) schreibt ebenfalls von ihren Schwierigkeiten, Man-
ner fiir eine qualitative Interviewstudie zum Thema Freundschaft zu gewinnen. Sie
hatte bereits eine Interviewstudie mit Frauen zu Fruchtbarkeit durchgefithrt und
war nicht auf diese Schwierigkeiten gestofRen. Mit Blick auf empirische Forschung
im Allgemeinen ist sie der Meinung, dabei handele es sich um ein »topic open for
further debate in the academic community as to how we can conduct strong social
research when men are seemingly unwilling participants on >soft« topics« (Butera
2006:1263).

Die dargestellten Thesen und Erfahrungen helfen, mégliche Griinde fir meine Feld-
einstiegsschwierigkeiten zu benennen und einzuordnen: nimlich die Kombination
aus einem sensiblen, schambehafteten Forschungsthema, einem emotional kom-
plexen Thema, der minnlichen Sozialisation meiner potentiellen Interviewpartner
mit Tendenz zu einem lack of emotional expression, der Wahl meiner Methode, nimlich
qualitative Interviews, sowie meinem Versuch, die Interviewpartner zunichst ver-
mittelt itber Arztinnen und Arzte zu rekrutieren. Auf einige dieser Aspekte gehe ich
im Verlauf der folgenden Unterkapitel niher ein und beziehe auch immer wieder die
(bereits angerissene und weitere) Forschungsliteratur zu den Besonderheiten eines
interviewing men mit ein.

Dem méchte ich noch eine Beobachtung beziiglich dieser Veréffentlichungen
voranstellen: Schwalbe und Wolkomir (2001: 92) zum Beispiel vermitteln den Le-
ser*innen ihre Thesen und Ergebnisse, indem sie in einem Do’s and Don’t’s-Stil ver-
schiedene Ratschlige und »tricks« fiir ein gelungenes Interview mit Midnnern auf-
listen. Die vollstindige Wiedergabe und Diskussion dieser Imperative wie »allow
symbolic expressions of control« (ebd.: 93), »instead of asking direct questions about
emotionally loaded topics, ask for stories« (ebd.: 95) oder »ask about thoughts, not
feelings« (ebd.: 96) soll an dieser Stelle nicht das Ziel sein. Insgesamt formulieren
Schwalbe und Wolkomir aber eine Strategie, die sich verkiirzt mit der Aufforde-
rung >Verhalte dich auf keinen Fall zu dominant und bedrohlich, um nicht die so-
wieso schon erschwerte Artikulation von Gefiihlen noch weiter zu gefihrden!< zu-
sammenfassen lisst. Oliffe und Mr6z (2005: 257) schlagen einen dhnlichen Ton an,
denn sie betiteln ihre Uberlegungen zur Durchfiithrung qualitativer Forschung mit
Minnern zu Gesundheitsthemen mit »ten lessons learned«. Diese Rahmungen in
Form einer Art Bedienungsanleitung erinnern auch an einige Titel, die ich im Be-
reich der deutschsprachigen Ratgeberliteratur zur Minnergesundheit vorgefunden
habe: Dort ist beispielsweise von Inspektion - Wartung — Reparatur (Lewis 2005), vom
Betriebszustand (K6lln 2014) und vom Mdinner-TUV (Pies 2019) die Rede.
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Mein Anliegen ist es, meine Interviewpartner weder als Maschinen anzusehen,
die ihre TUV-Wartung verpasst haben, noch als eine homogene Gruppe von Spezi-
alfillen, fiir die ein (einheitliches) How-to-Manual notwendig ist. Diese teils essen-
tialisierenden Annahmen nehme ich nicht als Ausgangspunkt fiir meine Forschun-
gen. Ich verstehe aber die Interviews — sowohl deren Inhalt als auch in ihrer Form -
alsvergeschlechtlichte und vergeschlechtlichende Situationen. Dies bedeutet neben
der Analyse der Rolle von Minnlichkeiten und deren Anforderungen, auch meine
eigene Rolle, Erscheinung und geschlechtliche Verortung in die Reflexion mitein-
zubeziehen sowie die Kombination aus Form (Gesprich), Inhalt (sensibles, scham-
behaftetes Thema) und Akteuren (minnlich sozialisierte Interviewpartner) mit all
ihren Wechselwirkungen als Besonderheit meiner Forschung anzuerkennen.

3.1.2 Etwas, wo man sich melden kann - die Motivation
meiner Interviewpartner

Warum entschieden sich meine Interviewpartner dennoch, am Interview teilzu-
nehmen? Bei der Besprechung meines Materials in verschiedenen Interpretations-
gruppen wurde herausgearbeitet, dass sich schon allein durch die Tatsache, dass die
Interviews stattgefunden haben, eine Liicke zu fiillen begann, die in ihnen gleichzei-
tig auch benannt wurde: nimlich »dass es nichts gibt, wo man sich melden kann,
um es nochmals mit dem kapitelitberschriftgebenden Zitat von Alberto (11 1.2) zu-
sammenzufassen. Somit war mein Interviewaufruf etwas, wo man sich melden kann.
Dies haben meine Interviewpartner aus teils dhnlichen, teils unterschiedlichen Mo-
tivationen heraus genutzt. Ich stelle einige im Folgenden dar, um zu zeigen, dass die
Gespriche mehr Funktionen hatten, als Daten fiir meine Forschung zu generieren.
Sie waren fiir meine Interviewpartner ein Raum, um sich zu 6ffnen, sich auszupro-
bieren, mit Worten zu ringen, sich zu tiberwinden, aus der Vereinzelung herauszu-
treten, aber auch: um Fragen zu stellen, sich zu vernetzen und mit ihrer Geschichte
etwas beizutragen.

»Die Selbstreflexion anregen«
»Ich seh das nicht als Therapie hier, keine Sorge, nich’ so: »Endlich kann ich mit wem
reden!« Diesen Kommentar schiebt Patrick, der in seinem Umfeld recht offen mit
seinem Penisbruch umgegangen ist, im Verlauf unseres zweistiindigen Gespriches
lachend ein. Interessant ist, dass durch diese >Klarstellung« itberhaupt die Option
aufgemacht wird, dass es so sein kinnte, dass das Interview ein Therapieersatz, ein
>Endlich-kann-ich-mit-wem-Redenc sein kinnte.

In diese Richtung geht Martens Motivation, am (anonymen Chat-)Interview
teilzunehmen: Gleich nach der Begriifung und auf meine Eingangsfrage, warum
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er sich von meinem Aufruf angesprochen gefiihlt habe,® antwortet er: »Der Aufruf
interessierte mich insofern, dass ich noch nie mit jemandem dariiber gesprochen
habe. Mich interessiert dabei meine eigene Reaktion, mein eigenes Umgehen mit
der Situation eines Interviews zu diesem Thema.« Er sei gespannt auf meine Fragen
und bittet mich, ihm anschlieRend eine Kopie des Chatprotokolls zu senden, woran
er mich im Laufe des Interviews noch mehrmals erinnert. Ganz am Ende unseres
Chatgespraches meint er:

»Fiir mich war das eine interessante Moglichkeit, in einem solchen Gesprach die
Selbstreflexion anzuregen. Das funktioniert oft besser, wenn man ein Gegenliber
hat. Und es ist ja fir mich ein tiefes personliches Thema, tiber das ich selten mit
jemandem spreche.«

Marten scheint das Interview nutzen zu wollen, um sich selbst, seine Reaktionen,
sein Reden iiber die »Impotenz« zu beforschen, indem er »ein Gegeniiber« hat. Es
stellt sich die Frage, welche iibergeordnete Funktion die Teilnahme am Interview fiir
Marten diesbeziiglich einnimmt. Geht es ihm darum, die eigenen, jahrelangen Ge-
danken abschlieRend durch »ein Gegeniiber« besser zu sortieren? Dazu wiirde eine
weitere Episode des Gespriches passen, denn am Ende schrieb er, dass ihn meine
Einschitzung noch interessieren wiirde, nimlich »zu meiner Einstellung, die ich zu
meiner ED [erektile Dysfunktion, M.R] habe, dass ich es nicht als grofies Problem
sehe und nicht in dem Mafe um Heilung kimpfe, wie das manch einer in seiner
Verzweiflung tut.« Méchte er sich vergewissern, dass es nicht bedenklich ist, dass
er nicht wie andere »um Heilung kimpf[tl«, sich also eine Bestitigung einholen,
die er sonst nicht erhalten kann, da er dariiber nicht spricht? Ist es ein vorsichti-
ges Herantasten an mogliche Reaktionen auf seine Entscheidung, den Verlust der
Potenz »nicht als grofies Problem« fiir seine eigene Identitit als Mann zu sehen?
Ein Auszug aus einer E-Mail von Marten einige Wochen nach dem Interview stiitzt
diese Vermutungen: Das Interview habe seine »ohnehin bereits vorhandene innere
Selbstsicherheit im Umgang mit [seiner] ED nochmal gestirkt«.

Die Teilnahme am Interview koénnte auch ein Vortasten gewesen sein, um an-
schliefdend auch mit anderen Personen das Gesprach zu suchen. Denn Francis Seeck
erzihlte mir in Bezug auf die eigenen Forschungen mit trans Personen, dass erste
anonyme Chatinterviews fiir diese oft als eine Art Auftakt fungierten, dem dann ein
weiterer Austausch und eine Offnung auch anderen Personen gegeniiber folge. Dies
fiir meine Interviewpartner zu priifen, kann nicht Teil dieser Arbeit sein. Die Fra-
ge jedoch stellt sich auch beziiglich Hermann, da er noch nie jemandem von seiner

3 Die Intention dieser von mir zu Anfang der Interviews gestellten Frage war eigentlich, dass
mein Gegeniiber seine Verletzung bzw. kérperliche Verfassung mit eigenen Worten be-
schreibt.
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Penisamputation erzihlt hat und ebenfalls ein anonymes Chatinterview bevorzug-
te, das ihn »schon sehr viel Uberwindung« kostete. Etwa ein Jahr nach dem Chat-
gesprach mit Hermann bekam ich eine E-Mail von ihm, in der er — wohl in Bezug
auf meinen (alten) Aufruf im Internetforum — schreibt, dass er »fiir eine Umfrage in
Frage« kdme. Als ich antworte, dass wir doch bereits in Kontakt gewesen seien und
ein Chatgesprich gefithrt hitten, hére ich nichts mehr von ihm. Dennoch zeigt dies,
dass er erneut an einem Interview hitte teilnehmen wollen.

Ebenso wie Marten mochte auch Alberto, mit dem ich iiber zwei Stunden per
Videocall iiber seine Penisamputation spreche, das Transkript sowie den Mitschnitt
unseres Gespriches haben. Er formuliert die Motivation dafiir nicht so deutlich wie
Marten, schreibt mir aber im Nachhinein:

»Wenn man das wie in der Video-Datei sieht bzw. nachliest ist es ein ganz anderer
Ansichtspunkt, wenn man sich selber hort und sieht und alles liest, geht es noch-
mals so unter die Haut und man macht sich schon Gedanken dariiber.«

Alberto setzt sich im Nachhinein also bewusst noch einmal der Interviewsituation
aus. Wihrend des Gespriches hatte er auflerdem erzihlt, dass er sich immer wieder
mit den Fotos, die er vor und nach der Operation von seinem Koérper gemacht hat,
konfrontiere. In Doing Research on Sensitive Topics schreibt Lee (1993:107): »[TThe depth
interview can often be a cathartic experience for interviewees.«

Dass das Bediirfnis nach Reflexion oder gar Katharsis nicht bei allen Interview-
partnern der Fall ist und es ganz unterschiedliche Stellenwerte haben kann, zeigt Jo-
nas’ Reaktion. In einer E-Mail, in der ich aus der Transkription entstandene Nach-
fragen stellte, erkundigte ich mich auch, ob er im Nachgang unseres Gespriches
noch weitere Gedanken gehabt habe, die er teilen mochte — auch, weil er wihrend
des Interviews oft nach den richtigen Worten gesucht und mehrmals gesagt hatte,
dass er sich »daran nicht erinnern« kénne. Er schrieb daraufthin:

»Nichtwirklich. Das istvielleicht ein bisschen iiberraschend, aber wir hatten dann
so lange liber das Thema gesprochen, dass ich es danach erstmal wieder beruhigt
in die Aktentasche geschoben hab und die wieder in den Keller gebracht hab, wo
das sonst rumlungert und nur selten in meinen Cedanken auftaucht.«

»Helfen wollen«

Marten fugt beziiglich seiner Motivation auf3erdem hinzu: »Aber auch freut es mich,
jemandem in einem Forschungsvorhaben helfen zu kdnnen«, und am Ende des ers-
ten Tages (wir fithren das Chatgesprich am nichsten Tag fort) hofft er, dass das Ge-
sprich fur mich »bislang aufschlussreich genug« gewesen ist. Dieses Motiv begeg-
net mir so oder so dhnlich in allen Interviews: Nathan sagt zum Ende unseres Ge-
spraches, nachdem ich mich bei ihm bedankt habe: »Ich freu mich so, sowas unter-
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stittzen zu konnen!«; Patrick fragt irgendwann: »War das denn bis jetzt ertragreich
fur dich?« und hofft an einer anderen Stelle, dass das fiir mich »irgendwie Sinn« ge-
macht hat. Er meint auch, dass er gezdgert habe, sich bei mir zu melden, weil sein
Problem »zu wenig dramatisch« sein kénnte. Alberto sagt am Ende unseres zweiein-
halbstiindigen Videocalls: »Ich hoffe, ich habe Thnen ein bisschen helfen kénnen!«
und auch Jonas sagt zu Beginn: »Ich bin gespannt, inwieweit ich dir da helfen kann.«
Hermann schreibt schon in einer der ersten E-Mails: »Ich wire bereit, mit meiner
Geschichte einen Beitrag zu leisten, fragt sich aber beziiglich eines personlichen
Gespriches, »ob es eine Reise deshalb wert ist. Moglicherweise sind Sie dann ent-
tauscht.«

Warum ist es meinen Interviewpartnern so wichtig, helfen zu kénnen, irgend-
wie niitzlich zu sein, bei gleichzeitiger Sorge, diesbeziiglich nicht genug zu sein,
zu enttduschen? Ich fragte mich, ob ich diesen Erwartungsdruck womdglich in ir-
gendeiner Weise im Vorhinein aufgebaut habe, und durchsuchte die E-Mails und
Transkripte vergeblich nach Hinweisen. Im Interview mit Jonas — das letzte, das ich
gefithrt habe - greife ich diese Erfahrung aus den vorigen Interviews sogar auf und
versuche, zu beschwichtigen:

»..., dass meine Interviewpartner so ein bisschen die Sorge haben, dass sie jetzt ir-
gendwie, ahm, dass das jetzt irgendwie nicht passt oder dass sie nichts Wichtiges
zusagen hitten oder dass irgendwas nicht geniligt oder so. Aber das ist iiberhaupt
nicht, also das gibt’s eigentlich gar nicht sozusagen.«

Vielleicht ist es aber auch nicht ungewdhnlich, dass Teilnehmende eines wissen-
schaftlichen Interviews das Gefiithl haben, sie miissten etwas >Brauchbares ablie-
fern< Im Gesprach mit anderen Forscher*innen zeichnete sich allerdings die Ten-
denz ab, dass dies in der Form nicht der Fall war.

Interessanterweise thematisieren auch Hofstadler und Buchinger (2001: 31),
dass ihre Interviewpartner am Ende fragten, »ob sie denn gut gewesen seien«. Da
sie solche Fragen bei der bereits erwihnten Interviewstudie mit Frauen nicht erlebt
hatten, habe sie dies »erheitert«, weil sie sich an einen sexuellen Kontext erinnert
fihlten (ebd.: 33). Sie erkliren sich diese Beobachtung so:

»Indem die zum Objekt gemachten Manner im Gesprach die Frage aufwarfen:
>War ich gut?, rlickten sie das Geschlechterverhiltnis wieder in die sgewohnte
Ordnung« und begaben sich in den Subjektstatus. [..] Dieser von den Mannern
angesprochene Potenz- und Leistungsaspekt zog sich wie ein roter Faden durch
die gesamte Arbeit« (ebd.).

Die Autorinnen beobachteten auflerdem, dass sie diesen Leistungsdruck fiir ihre
eigene Interviewfithrung iibernahmen und sich - auch aufgrund der »Kargheit«
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(ebd.: 34) ihrer Gesprichspartner - irgendwann selbst immer wieder fragten: »Wie
waren wir?« (ebd.). Auch dieser Impuls kam mir bekannt vor.

Zum geduflerten Bediirfnis bzw. der Hoffnung, mit der Teilnahme am Inter-
view »helfen zu kénnen, lisst sich noch ein anderer Faden in die Forschungslitera-
tur legen. Seymour-Smith (2009: 107) hat Interviews mit Mitgliedern sowohl einer
Brustkrebs- als auch einer Hodenkrebsselbsthilfegruppe in England gefiihrt und
meint: »It could be argued, based on this study, that being a member of a self-help
group is potentially a troubled identity for men.« Die befragten Frauen beschrieben
ihre Teilnahme an der Selbsthilfegruppe »in a way that did not problematise recei-
ving help and support« (ebd.: 98). Die Madnner hingegen, mit denen sie gesprochen
hatte, tendierten dazu, zu betonen, dass sie diese Gruppe nicht unbedingt woll-
ten oder briuchten, sich aber als jemanden sehen, der anderen dadurch hilft. Ei-
ner sagte zum Beispiel, dass er durch seine Mitgliedschaft eine Unterstiitzung fir
neue Mitglieder sein kénnte. Er baute seine Identitit als Selbsthilfegruppenmitglied
hauptsichlich dariiber auf, der Gruppe etwas zu geben, nitzlich zu sein, und weni-
ger dariiber, selbst Unterstiitzung zu empfangen (ebd.: 105). Seymour-Smith ver-
steht dies als eine Suche der Minner nach legitimen Griinden, in der Selbsthilfe-
gruppe zu sein und die sich in ihr Selbstbild als Mann integrieren lassen.

Wie weiter oben geschrieben, denke ich, dass sich die Betonung meiner Inter-
viewpartner, helfen zu wollen, auch aus der Situation eines wissenschaftlichen In-
terviews heraus erkliren lassen kann. Dennoch, vielleicht fungiert das Helfen-Wol-
len auch als legitimer Grund, an einem Interview zu sensiblen Themen wie Genital-
verletzungen tiberhaupt teilzunehmen.

Das Interview als Vernetzung oder: Was machen die anderen?

Eine weitere mogliche Funktion der Interviewteilnahme fiir meine Interviewpart-
ner ist der Versuch, iiber mich etwas iiber andere Betroffene zu erfahren. Dies lisst
sich an einigen Stellen herausarbeiten: Jonas meint gleich zu Anfang unseres Ge-
spriches iiber seine linger zuriickliegende Hodenkrebserkrankung, er sei

»auch so ein bisschen gespannt, also das kannst du natrlich eigentlich nicht sa-
gen, aberinsofern spannend, als dass ich mich immer frage, wie, wie verschiedene
Menschen damit umgehen, ja. Aber das ist wahrscheinlich der Teil, der dich auch
interessiert und dann, du hast dann’n Uberblick.«

Die mir zugeschriebene Uberblicksposition adressiert auch Marten mit seiner wei-
ter oben bereits geschilderten Bitte, ihm meine Einschitzung zu seinem Umgang
mit der »Impotenz« zu geben. Damit stellt Marten sich indirekt in den Vergleich
mit anderen Betroffenen und sieht mich als Verbindungselement, als die Person,
die den Uberblick und die Expertise hat, solch eine Einschitzung geben zu kénnen.
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Auch finde er es »interessant«, ob meinem Aufruf »Penis- oder Hodenamputierte
gefolgt sind und wenn ja, wie viele«.

Alberto wirft innerhalb der ersten 20 Minuten unseres lingeren Gespriches ein:
»Ich weif? jetzt auch nicht, wie weit Sie jetzt Fille haben, mit solchen Sachen.« Im
selben Gesprichsabschnitt erwihnt er, bisher nicht erfolgreich gewesen zu sein,
Kontakt zu anderen Betroffenen mit Penisamputationen aufzubauen, »dass man
sagt, man kann sich ja mal treffen oder so«. Ich reagiere darauf, indem ich ihn -
im Sinne der Grounded Theory — mit meiner Erkenntnis aus dem Feldeinstieg
konfrontiere, dass es wenig Vernetzungsstrukturen gibt, und erzihle ihm auch,
welche Interviewpartner ich bisher finden konnte, umreiRe ihre Geschichten und
Situationen.*

Die Hoffnung, durch das Interview und mich etwas tiber andere Betroffene zu
erfahren, vielleicht sogar in Kontakt zu kommen, formuliert Patrick ganz direkt. Da
es sonst »keine gescheite Anlaufstelle« gibt, hatte er mich angeschrieben, »weil ich
gedacht hatte, dass du eventuell, ich hab mir das auch so vorgestellt, dass man da
so0, ne, sich eher vor Leuten nicht so retten kann, wenn man so 'nen Aufruf startet«.
Aus seinem eigenen Bediirfnis sich auszutauschen und seiner Erkenntnis, dass es
keine Anlaufstellen gibt, hatte er gefolgert, dass sich sehr viele Betroffene bei mir
gemeldet haben miissten und er davon profitieren konnte.

Die genannten Beispiele legen nahe, dass die Teilnahme am Interview — bewusst
oder unbewusst — auch ein Versuch meiner Interviewpartner war, aus der Verein-
zelung herauszutreten, etwas von >den anderen< vermittelt durch mich zu erfahren,
sich gar zu vernetzen. Dieser Versuch stiitzt meine Erkenntnis aus dem schwierigen
Feldeinstiegsprozess: Das >Feld< besteht aus vereinzelten Betroffenen, es existiert
keine Vernetzung, keine Sichtbarkeit — eine Situation, der auch die anforderungsbe-
dingten Besprechbarkeitsgrenzen zugrunde liegen, so meine These. Das Interview fun-
giertalso als Anlaufstelle, als Moglichkeit ein Gegeniiber zu haben, sich zu iiberwin-
den, etwas beizutragen und gehoért zu werden — auch wenn es dafiir im Zweifelsfall
den Vorwand braucht, in erster Linie helfen zu wollen. In den folgenden Unterka-
piteln reflektiere ich die Interviewsituationen aus verschiedenen Blickwinkeln und
erarbeite dariiber meine weiteren methodischen wie inhaltlichen Erkenntnisse.

4 Bei der Transkription und Interpretation des aufgezeichneten Videocalls fallt mir auf, dass er
sehr interessiert zuzuhoren scheint, dann eine kurze Pause entsteht, in der ich leider nicht
abwarte, was er — offensichtlich nach kurzem Nachdenken — erwidert, sondern zu einer An-
schlussfrage tiber seine Reha-Aufenthalte springe.
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3.2 Doing Research on Sensitive Topics - der virtuelle Raum
als schiitzende Maske

Schon im Vorgesprich zum allerersten Interview mit Nathan war mir klar gewor-
den, dass offentliche Riume wie ein Café kein guter Ort fir meine Interviews sein
werden: Nathan und ich schienen beide unausgesprochenerweise ein dhnliches Ge-
fithl dafiir gehabt zu haben, wann sich die Bedienung oder auch andere Giste zu na-
he an unserem Tisch befanden, und senkten mit Seitenblicken immer wieder unsere
Stimmen oder unterbrachen das Gesprich kurz ganz. Fiir das eigentliche, aufge-
zeichnete Interview liefd ich ihn einen ruhigen, ungestorten Ort aussuchen. Ich bot
zwar an, dass ich zu ihm nach Hause kommen, einen Raum in der Universitit orga-
nisieren oder wir uns in meiner Wohnung treffen kénnten, machte aber selbst keine
konkreten Vorschlige. Er entschied sich fir das Wohnzimmer in meiner Wohnge-
meinschaft. Auch Patrick liefd ich beziiglich des Ortes freie Wahl und wir trafen uns
in seinem Biiro neben der Druckwerkstatt, in dem sich auch einige seiner Kunst-
werke befinden.

Zu der oftmals von Seiten der Forschenden gewihlten Option, Interviews in
Universititsriumen stattfinden zu lassen, gibt Lefkowich (2019: 3) zu Bedenken,
dass der akademische Raum aus der Perspektive vieler Forschenden zwar neutral
und sicher erscheine, gleichzeitig aber anhaltende Ungleichheiten aufrechterhalte.
Manche Teilnehmende kénnten sich unwohl, marginalisiert und nicht willkommen
fithlen, denn:

»The lack of attention paid to men’s gendered and racialized experiences of harm
in academic research perpetuates the erasure of historical and ongoing research-
based trauma thatdisproportionately affects men of color, Indigenous men, queer
men, men with disabilities, and men with mental health issues or cognitive im-
pairments« (ebd.).

Lefkowich bezieht sich hier explizit auf Interviewstudien mit Minnern und das Zitat
passt daher zu meinen Forschungen, ihr Argument lisst sich jedoch generalisieren:
Universititen waren und sind Riume rassifizierender, pathologisierender, normie-
render, sprich gewaltvoller Wissensproduktion und daher nicht fir alle Menschen
neutrale und sichere Orte. Die freie Wahl des Ortes, die ich Patrick und Nathan fiir
die personlichen Gespriche iiberlief3, findet sich auch bei Schwalbe und Wolkomir
(2001: 93) in Bezug auf ein interviewing men als konkreter Rat. Anders als Lefkowich
ziehen sie fiir jhre Argumentation aber nicht die Vor- und Nachteile bestimmter
Riumlichkeiten heran, sondern das vermeintliche Bediirfnis der (minnlichen) In-
terviewpartner nach Kontrolle. Sie raten den Forschenden: »Allow for symbolic con-
trol [...], let the participant choose time and place« (ebd.).



16

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

Diesem Hinweis auf eine auch allgemein in der qualitativen Forschung verbrei-
tete Praxis fuige ich die Erkenntnis hinzu, dass nicht nur die Wahl tiber den Ge-
sprichsort, sondern auch iiber das -format, in dem das Gesprich stattfinden soll, so-
wohl fir das Zustandekommen als auch fiir den Verlauf der Gespriche ausschlagge-
bend sein kann. Neben den personlichen Interviews mit Nathan und Patrick fithrte
ich daher zwei Chatinterviews sowie zwei Gespriche per Videocall. Bevor ich auf die
Forschungsliteratur zur Nutzung von sogenannter computer-mediated communication
(CMC) in der qualitativen Forschung eingehe, reflektiere ich meine Beobachtungen
dazu nahe am Material.

3.2.1 »Aber andererseits erméglichte die Anonymitat auch freier
tiber manches zu reden« - Chat- und Videointerviews

Hermann und Marten entschieden, das Interview als anonymes Chatgesprich statt-
finden zu lassen. Ich hatte diese Option zu meinem Aufruf hinzugefiigt, weil zuvor
keine Riickmeldungen gekommen waren. Um den Datenschutz und die Privatspha-
re meiner Interviewpartner zu gewdhrleisten und ihnen gleichzeitig das Installieren
von verschliisselungsfihiger, sicherer Software zu ersparen,’® lieR ich die Interviews
mithilfe eines Etherpads stattfinden, welches sich nach 24 Stunden automatisch
16scht. Dabei handelt es sich nicht um ein herkdmmliches Chatprogramm, in dem
das Geschriebene per Senden oder Entertaste abgeschickt wird, stattdessen schrei-
ben beide Gesprichsteilnehmer*innen live in ein Dokument. Daher wurde jeweils
am Ende des eigenen Beitrags durch ein #-Zeichen signalisiert, dass nun die andere
Person sprechen bzw. schreiben kann. Die Gesprichsverliufe habe ich jeweils di-
rekt im Anschluss exportiert und gespeichert.® Im Folgenden unterziehe ich dieses
Format und meine spezifische Ausfithrung einer kritischen Reflexion.

Anonymitat

Am Ende unseres getippten Gespriches resiimierte Marten: »Ein bisschen befremd-
lich war es mir zuweilen, da wir uns ja nicht kennen. Aber andererseits erméglichte
die Anonymitit auch freier iiber manches zu reden.« Einige Wochen nach unserem
Chatgesprach kontaktierte ich ihn nochmals per E-Mail und fragte, ob er das Ge-
sprachsprotokoll, dass er eingefordert hatte, gelesen habe und was seine Gedanken

5 Bei Pfaff-Riidiger (2016: 196) heifdt es dazu: »Muss das Programm erst installiert werden, ist
dies eine Hiirde, die eventuell verhindert, dass der Befragte teilnimmt.«

6 All meine Daten speicherte ich stets auf einer Instanz der Nextcloud, deren Server sich in
Deutschland befinden. Dass neben Cloud-Services, deren Server in den USA stehen, auch die
Infrastruktur grofSerer Institutionen wie der Universitat nicht sicher sind, zeigen beispiels-
weise die Hackerangriffe auf die Justus-Liebig-Universitat Giefden im Dezember 2019 oder
die TU Berlin im Frithjahr 2021.
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dazu seien. Er berichtet, dass er zunichst »Gewissensbisse« gehabt habe, da er »pri-
vate, intime Dinge tiber [sich] hinausgeplaudert« hitte, diese aber auch »nicht so
gravierend« seien, da es ja ein anonymes Gesprach war. Es ldsst sich vermuten, dass
Marten in einem persénlichen Gesprich — angenommen er hitte an einem solchen
iiberhaupt teilgenommen — weniger >hinausgeplaudert, weniger >frei tber man-
ches geredet< hitte.

Interessant ist hierbei die Bedeutung von >anonymx«. Beide, Marten und Her-
mann, schrieben mir von E-Mail-Adressen, die (vermutlich) ihre Vor- und Nachna-
men beinhalten. Bei der Anonymitat der Chatinterviews ging es demnach nicht dar-
um, namentlich anonym und dadurch zum Beispiel nicht im Internet recherchier-
bar zu sein. Daher ist davon auszugehen, dass sich die gewiinschte Anonymitit auf
den Umstand bezog, sich nicht persénlich gegeniiberzusitzen. Das anonyme, vir-
tuelle Setting war also eine Moglichkeit, die Interviews mit Marten und Hermann
iiberhaupt durchfithren zu kénnen. Auf diese auch von Marten selbst formulierte Er-
kenntnis, dass es ihm durch das Setting leichter fiel, >intime Dinge iiber sich hin-
auszuplaudern, komme ich im nichsten Unterkapitel noch einmal zu sprechen.

Anders als bei personlichen Interviews ist mit dem Protokoll eines Chatgespri-
ches (und den E-Mails) tatsichlich alles (und nur das) aufgezeichnet, was an Interak-
tion mit den Interviewpartnern stattgefunden hat. Aber: Wie sieht die Person aus,
wie hitte sie geredet, war sie aufgeregt, wire sie meinen Blicken ausgewichen, wi-
re sie mal laut, mal leise geworden? Nicht einmal ein Zégern konnte dokumentiert
werden. Wihrend es in anderen Chatkontexten durchaus iiblich ist, durch zum Bei-
spiel ein gesendetes sHmm...< ein Zégern zu vermitteln, schien dies sowohl fir mich
als auch fiir meine Interviewpartner im Rahmen dieses wissenschaftlichen Inter-
views keine Option gewesen zu sein.

Zeitlichkeit

Uberhaupt spielte die Zeitlichkeit eine gréfere Rolle als ich angenommen hatte. Da
das Tippenlinger dauert als Sprechen, haben die Chatinterviews im Verhiltnis zum
Inhalt sehr viel linger gedauert als die personlichen Gesprache. Vermutlich neigten
daher alle Beteiligten auch dazu, sich méglichst kurz zu fassen; ein Ausschweifen,
wie es in miindlichen Gesprichen schnell passiert, ist nicht vorgekommen, wobei
dies nicht nur am Format, sondern auch am Thema liegen konnte. Gleichzeitig ha-
be zumindest ich mir die meisten Nachfragen aufgrund des langsamen Vorankom-
mens der Gespriche eher verkniffen. Hermann hat teilweise minutenlang fir sei-
ne Antworten gebraucht. Dadurch bin ich sehr ungeduldig geworden, was sich dar-
in duflerte, dass ich mehrere Fragen zugleich abschickte, was méglicherweise dazu
fithrte, dass Hermann wiederum noch linger brauchte und einiges gar nicht beant-
wortete. In der geschriebenen, virtuellen Kommunikation, ob Chat oder E-Mail, ist

n7
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esnoch schwieriger, eine Nicht-Reaktion zu deuten. Gibt es ein technisches Problem
oder ist sie Ausdruck bewussten Schweigens?’

Das Format konnte auch zu einem stockenden Gesprachsfluss gefithrt haben,
weil ich den Interviewten nicht durch Blicke, Nicken oder einem >Mhm« meine Auf-
merksamkeit signalisieren und sie dadurch zum Weiterreden ermutigen konnte. Im
Chatinterview konnte dies nur itber sUnd wie ging es dann weiter?<-Fragen gesche-
hen, wie es im Gesprich mit Hermann, der meist recht kurz antwortete, der Fall war.
Ebenfalls hemmend kénnte der Umstand gewesen sein, dass die jeweils andere Per-
son live sehen konnte, dass und was getippt bzw. auch wieder geléscht wurde. Daher
wiirde ich fur zukiinftige Chatinterviews ein Programm nutzen, in dem die Betei-
ligten schreiben, verbessern, 16schen und das Geschriebene erst dann abschicken
kénnen, auch wenn dies einen Vorlauf an Installationen und technische Probleme
mit sich bringen kénnte.

Dennoch: Martens Nachbemerkung per E-Mail legt nahe, dass das anonyme
Chatformat erméoglicht hat, bestimmte Dinge tiberhaupt aus- und anzusprechen.
Und auch ich muss mich ehrlicherweise fragen, ob ich sowohl Marten als auch
Hermann die ein oder andere Frage gestellt hitte, wenn wir uns personlich ge-
geniibergesessen hitten. Ich denke, auch ich wire gehemmter gewesen, vor allem,
wenn ich ihre Unsicherheit gespiirt hitte, wodurch einige Aspekte wohl nicht zur
Sprache gekommen wiren.

Pixel statt physischer Prasenz

Etwas anders verhilt es sich fiir die Gespriche mit Jonas und Alberto per Videocall.®
Beide wiren zu einem persénlichen Gesprich bereit gewesen, was durch die Maf3-
nahmen zur Eindimmung der Covid19-Pandemie im Frithjahr 2020 jedoch nicht
moglich war.® Mit Alberto gelang das Videogesprich gut, obwohl er mit dem Format
vorher nicht allzu vertraut schien. Er saf in einem Arbeits-/Kellerzimmer bei sich
zu Hause und hat mehrmals die Gelegenheit genutzt, mir etwas in seinem Regal zu
zeigen oder an seinem Computer fir das Gesprich relevante Dokumente heraus-
zusuchen. Auch Jonas resiimierte im Nachhinein, dass der Videocall fiir ihn »ganz
gut funktioniert« habe, da er es von seiner Arbeit her gewohnt sei, auf diese Art zu
kommunizieren — auch schon vor der Pandemie. Jonas denkt nicht, dass ein Chat

7 So gesehen ist der Whitespace — meine Metapher fiir das Schweigen und die Leerstellen im
Diskurs, hinter denen aber doch etwas steht —in den Chatinterviews tatsichlich als solcher
anwesend!

8 Diese liefen tiber das Webkonferenztool des Deutschen Forschungsnetzes (DFN) und wurden
unter Zustimmung mitgeschnitten.

9 Wobei bemerkt werden muss, dass die Absprachen mit Alberto fiir einen personlichen Ter-
min im Jahr 2019 immer wieder im Sande verliefen, wiahrend eine Verabredung per Video-
call, dieich als einen letzten Versuch der Kontaktaufnahme im Frithjahr 2020 vorschlug, ohne
Verzégerungen funktionierte.
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ihn »noch offener hitte reden lassen. Aber wer weifS.« Interessant finde er, »was bei
einem personlichen Treffen anders gewesen wire«, und seine Vermutung ist, dass
er »zumindest initial etwas gehemmter gewesen wire«.

Uber diese Aussage diskutieren wir in meiner Interpretationsgruppe. Im Laufe
des Interviews hatte Jonas riickblickend sich selbst als jungen Erwachsenen als
»unattraktiv« und »jemand, der sowieso gegeniiber dem [..] anderen Geschlecht
nicht mit besonders viel Selbstbewusstsein ausgestattet ist«, beschrieben. Dariiber
kommt in der Diskussion die These auf, dass ein Interview zu einem schambehafte-
ten Thema, in dem es auch um Korperlichkeit und Sexualitit geht, zumal mit >dem
anderen Geschlecht<in Form eines Videocalls als sicherer empfunden werden kann.
So konnten die Beteiligten an dem Ort sein, der ihnen vertraut ist, zum Beispiel
zu Hause, ohne jemand Fremdes physisch in diesen Raum eindringen zu lassen.
Kurzum: Vielleicht war es fiir meine Interviewpartner stimmiger und angenehmer,
nur mein Gesicht und meinen Oberkérper in Form von Pixeln zu sehen, statt mit
meiner gesamten Prisenz konfrontiert zu sein.

In diesem Zusammenhang scheint mir die niedrigschwellige Exit-Option ein
weiterer Vorteil sowohl der Chatinterviews als auch der Videocalls zu sein. Denn
moglicherweise fillt es den Interviewten im virtuellen Raum leichter, das Interview
bei Uberforderung und Unwohlsein abzubrechen (im Zweifelsfall waren es >Verbin-
dungsproblemeq) als ein personliches Gesprich zu beenden, fir das ggf. weite Bahn-
reisen in Kauf genommen wurden. Diese Exit-Option wurde insofern genutzt, als
dass Marten bei einer Frage, auf die er auf Anhieb keine fiir ihn zufriedenstellende
Antwort wusste (nimlich, was Minnlichkeit fiir ihn bedeute), vorschlug, das Chat-
gesprich an dieser Stelle zu unterbrechen und am folgenden Tag fortzufithren.

Am Ende meiner Erhebung hatte ich mit zwei personlichen Gesprichen, zwei
anonymen Chatinterviews und zwei Videocalls eine Materiallage, die sich einer ein-
heitlichen Auswertungsmethode verweigert und die wissenschaftliche Analyse und
Aufbereitung erschwert. Um aber an verschiedenen Stellen meines Forschungs-
prozesses iitberhaupt weiterzukommen und Material sammeln zu kénnen, habe ich
mich entschieden, eine Heterogenitit an Formaten, die teils bewusst entschieden
(Chatinterviews), teils duflerlich bedingt war (Videocalls wegen Kontaktbeschrin-
kungen), zuzulassen und zu deren Gunsten den Anspruch der Vergleichbarkeit der
Daten fallen zu lassen. Unterschiedliche Geschichten, Menschen, Situationen und
Sozialisationen bediirfen unterschiedlicher Formate sowie flexibler methodischer
Herangehensweisen, insbesondere bei der Erforschung von Themen, die sich dem
wissenschaftlichen wie gesellschaftlichen Diskurs bisher weitestgehend entzogen
haben. Im nichsten Unterkapitel suche ich nach theoretischen und methodologi-
schen Anschliissen fiir meine Erkenntnisse beziiglich der Interviews im virtuellen
Raum, insbesondere der anonymen Chatinterviews.
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3.2.2 Chatinterviews als »second choice« in der qualitativen Forschung?

Die Mafnahmen zur Eindimmung der Covidi9-Pandemie ab dem Frithjahr 2020
haben auch die Art und Weise, wie Wissenschaft praktiziert wird, verindert. Neben
der Verschiebung von Konferenzen, Workshops und der Lehre in den virtuellen
Raum sowie dem erschwerten Zugang zu Bibliotheken, Archiven und Arbeitsriu-
men war auch die auf personlichen Begegnungen basierende Forschung vor neue
Herausforderungen gestellt. Als eine Reaktion darauf wurde sich vermehrt den
Moglichkeiten internetbasierter Forschungsmethoden und -techniken zugewandt.
Das von Deborah Lupton (2020) initiierte, gemeinschaftlich erstellte Dokument
»Doing Fieldwork in a Pandemic« ist ein Beispiel dafiir.'® Ich fithlte mich davon
insofern angesprochen, als dass auch ich persénliche Interviews ins Virtuelle ver-
schieben musste und gleichzeitig etwas ins Licht geriickt wurde, womit ich mich
aufgrund der Chatinterviews sowieso schon beschiftigt hatte. Fir ein Forschen
in der Pandemie mussten nimlich gar keine neuen Formate >erfunden< werden.
Vielmehr kann auf einen bestehenden Fundus zuriickgegriffen werden, denn die
Praxis, qualitative Datenerhebung auch in Form von Telefonaten, E-Mails, Chats
oder Videocalls stattfinden zu lassen, ist bei Weitem nicht neu. Ich lote im Folgen-
den den Stellenwert dieser Formate, insbesondere der Chatinterviews, innerhalb
der qualitativen Forschung aus und bringe sie in Verbindung mit meinen eigenen
Erkenntnissen.

Computer-mediated communication als Mittel zur Datenerhebung

Eine Theoretisierung der Rolle von sogenannter computer-mediated communicati-
on (CMQ) fur die qualitative empirische Forschung findet ab den 1990er Jahren
hauptsichlich im Bereich der Ethnographie statt. Der Fokus liegt dabei allerdings
auf dem Internet als Feld und weniger als Medium der Datenerhebung: Eine der
ersten Monographien dazu — Virtual Ethnography — wird im Jahr 2000 von Christine
Hine (2000: 10) verdffentlicht und obwohl sie einleitend von einer Ethnographie
iiber, im und durch das Internet schreibt, beziehen sich ihre Reflexionen vor allem
auf das iiber und das im. Sie versteht das Internet in erster Linie als ein »cultural
artefact« (ebd.), das ethnographisch beforscht werden kann und soll. Fiir das, was
Hine virtual ethnography nennt, entstanden auch weitere Wortneuschopfungen wie
Webnografie (Stritbing 2006) oder Netnographie (Kozinets 2010) und auch andere
Disziplinen versuchen, die Rolle der CMC, des Internets, des Digitalen begrifflich
zu fassen: Die Rede ist von qualitativer Onlineforschung, digitaler Soziologie oder

10 Es handelt sich dabei um ein rund 40-seitiges, in Google-Docs erstelltes Online-Dokument,
andem mehrere Wissenschaftler*innen von iiberall her mitgearbeitet und verschiedene Me-
thoden, Ansitze, Literatur und Lehrplane zusammengestellt haben. Ahnlich auch: Saarijarvi
und Bratt (2021).
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digitaler Anthropologie. Doch auch hier liegt der Fokus meist auf dem Internet als
Gegenstand der Forschung und weniger als Instrument der Datenerhebung selbst.
Zu diesem Schluss kommt auch Ehlers (2017: 328) und er fiigt hinzu: »Speziell fiir
den Bereich der qualitativen Onlineforschung gibt es erst wenige dokumentierte
Erfahrungen, die zudem nur wenig generalisierbar sind.«

Welcher Stellenwert wird aber der CMC, der Datenerhebung durch das Inter-
net innerhalb der qualitativen Forschung beigemessen? Ein Blick in die jiingste Auf-
lage der Introduction to Qualitative Research (Flick 2018) zeigt, dass auch in aktuellen
Uberblickswerken der Schwerpunkt auf dem Internet als Gegenstand der Forschung
liegt: Wihrend Digital and Social Media Research mit knapp 30 Seiten ein eigenes Kapi-
tel in dem rund 600 Seiten starken Einfithrungsklassiker gewidmet ist, werden die
Vor- und Nachteile des online interviewing auf lediglich drei Seiten diskutiert. Darin
liegt wiederum der Fokus auf dem E-mail interviewing (also der asynchronen Form)
und kaum auf Chat- oder Videocall-Interviews (der synchronen Form). Flick (2018:
246) nennt zwei Griinde (die eher wie Probleme klingen), auf eine internetbasierte
Datenerhebung zuriickzugreifen: »to integrate participants in your study who are
not easily accessible, because they live far away or because they do not want to talk
to a stranger (about a possibly sensitive topic)«. Als ein Vorteil wird lediglich ge-
nannt, dass durch E-Mail- oder Chatinterviews die zeitaufwindige Transkription
tibersprungen werden kann (ebd.; auch Ehlers 2017: 333).

Vor allem aber widmet sich Flick (2018:244) den Problemen und Grenzen der Me-
thode™: Als grofites Problem sieht er die Frage nach der »reliability«. Dass von der
interviewten Person ggf. nur die E-Mail-Adresse oder der Username bekannt ist,
konne einerseits zu Schwierigkeiten bei der Kontextualisierung und Interpretation
der Daten fithren, andererseits sei die Verlasslichkeit der angegebenen (weiteren)
Daten nicht wirklich gewihrleistet: Alter, Geschlecht, Wohnort und weitere »demo-
graphic information« kénnten nicht wirklich iiberpriift werden, so Flick (2018: 244).
Des Weiteren konne ein »supposed interviewee« (ebd.) womdglich jemand anderes
die Interviewfragen (per E-Mail oder Chat) beantworten lassen. Neben der fragwiir-
digen Verlisslichkeit der Daten sei damit auch die Spontaneitit der Antworten —
»one of the major aims of interviewing« (ebd.) — nicht mehr gegeben. Und schlieRR-
lich seien die nonverbalen Kommunikationselemente bei einer textbasierten CMC
schwierig zu integrieren. Dennoch meint Flick (2018: 588) im abschlieRenden Aus-
blickskapitel seines Einfithrungswerkes, dass das Internet als »tool, resource and is-
sue of research« zu den aktuellen methodologischen Trends in der qualitativen For-
schung gehore.

1 Hier scheint mir die Differenzierung von Ehlers (2017: 327) passend, nimlich dass »es sich bei
der qualitativen Onlineforschung nicht um eine neue Methode der Datenerhebung, sondern
vielmehr um eine neue Technik der Ubertragung des Datenerhebungsvorganges« handelt.
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Auf den ersten Blick scheinen Flicks Bedenken beziiglich der internetbasierten
Datenerhebung plausibel und gerechtfertigt, auf den zweiten Blick mochte ich sie —
insbesondere in Bezug auf die Verlisslichkeit der Daten - in Frage stellen: Auch in
einem personlichen Interview kann eine Person unehrliche Antworten geben und
(im begrenzte(re)n Rahmen) andere demographische Informationen vorgeben. Das
Gleiche gilt fir simtliche Online-Fragebdgen. Flicks Vorstellungen von Verlasslich-
keit scheinen mir auf dem Primat einer visuellen Kultur zu basieren und sein Argu-
mentwitrde zu Ende gedacht bedeuten, dass eine blinde Person mittels persénlicher
Interviews keine bzw. weniger verlassliche Daten wiirde erheben konnen. So gese-
hen kénnen Flicks Bedenken gar als ableistisch bezeichnet werden. Auch fragt er
nicht nach der Motivation einer Person, an einer wissenschaftlichen Studie teilzu-
nehmen und sich dabei als jemand anderes auszugeben, die Fragen weiterzuleiten
oder zu liigen. Im Gegensatz zu Flick stellt die feministische Forschung genau die-
se Idee von der Verlisslichkeit und Authentizitit und damit die von der forschenden
Person ausgehende Kontrolle schonlinger in Frage und betont die Handlungsmacht
der interviewten Person.

Einen weniger skeptischen Ton schlagen Madge und O’Connor (2017: 431) in
ihrem Artikel zu »Online Interviewing« im SAGE Handbook of Online Research Methods
an: »Data collected through online interviewing can be as rich and valuable as
that generated during face-to-face interviewing.« Wihrend es mittlerweile viele
Abhandlungen zu asynchronen Online-Interviews (also E-Mails oder Diskussi-
onsforen) gebe, sei fiir synchrone Formen (also Chats oder Videocalls) bisher ein
geringeres wissenschaftliches Interesse zu verzeichnen (ebd.: 420). Mit Blick auf
bisherige Publikationen zur Datenerhebung mittels CMC bestitigen die Autorin-
nen auch meinen Eindruck: »[O]nline methods are often debated with a focus on
what they lack« (ebd.: 423).

Zwar problematisieren Madge und O’Connor (2017: 425) dhnlich wie Flick die
Verlisslichkeit der Informationen, die in persénlichen Interviews visuell sichtbar
gewesen wiren, jedoch kritisieren sie in Anlehnung an Deakin und Wakefield
(2014: 604) das in der Theoretisierung vorherrschende Bild vom Online-Interview
als »second choice« to the >gold standard« of face-to-face interviews« (ebd.: 422;
siehe auch Saarijirvi und Bratt 2021: 392). Dieses Bild wiirde, so die Autorinnen,
filschlicherweise implizieren, dass persénliche Interviews frei von Problemen und
Einschrankungen seien. Vor diesem Hintergrund fokussieren Madge und O’Connor
(2017) in ihrem Artikel die Vorteile des Online-Interviews und setzen sich reflektiert
mit den Besonderheiten auseinander. Zum Beispiel bemerken sie, dass textbasierte
Online-Interviews fiir einige Menschen mit bestimmten Einschrankungen, die eine
Teilnahme an personlichen, gesprochenen Interviews erschweren oder unméglich
machen, sehr viel passender sein kénnten (ebd.: 417; auch Pfaff-Riidiger 2016: 193).
Des Weiteren setzen sie dem auch von Flick genannten >Hauptzielc der qualitati-
ven Forschung — der Spontaneitit der Antworten — entgegen, dass es fiir einige
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Menschen und insbesondere fiir schwierige Themen von Vorteil sein konnte, die
Fragen in Form von E-Mails ohne Zeitdruck und im eigenen Tempo beantworten
zu kénnen (ebd.: 427). Hier sehe ich einen Verweis zu meinem Chatinterview mit
Hermann, der sehr lange fiir seine Antworten brauchte und einen Teil meiner
Fragen erst in nachtriglichen E-Mails beantwortete; oder auch zu Marten, der,
wie bereits erwihnt, eine Pause vom Chatinterview eingefordert hat, um iiber eine
Frage langer nachdenken zu kénnen.

Madge und O’Connor (2017: 427) thematisieren auch explizit die Rolle der
Stille in der CMC, worin ich einem weiteren Ankniipfungspunkt an meine Be-
obachtungen sehe: Anders als in personlichen Interviews sei es in E-Mail- und
Chatinterviews schwieriger, ein Schweigen zu deuten, so die Autor*innen. Gibt
es ein Hard- oder Softwareproblem, ist die Internetverbindung abgebrochen, ist
die interviewte Person abgelenkt, denk sie nach, tippt sie, hat sie das Interview
abgebrochen? Im Umgang mit diesem Schweigen sei es »imperative that the online
researcher acts in an ethical manner, allowing respondents to use silence as a way
of withdrawing from research« (ebd.). Wie im Kapitel zum Feldeinstieg geschildert,
fragte ich mich im E-Mail-Kontakt mit meinen Interviewpartnern, insbesondere
in den Terminabsprachen mit Alberto, immer wieder, wie oft ein wiederholtes
Nachhaken angemessen ist, ab wann es grenziiberschreitend wire. Und auch in
den Chatinterviews wigte ich stindig ab: Nach wie vielen Minuten der Stille kann
ich wohl mal nachhaken? Ist Hermann iiberhaupt noch online? Kam mein letzter
Textteil falsch heriiber? Zu diesem konstanten Abwigen zwischen Beharrlichkeit
und Taktgefiihl sowie zur Herausforderung, im anonymen »disembodied online
interview« (ebd.) das nétige Vertrauen aufzubauen, schreibe ich mehr im nichsten
Kapitel »Walking on eggshells — die Interviewsituationc.

Ich gehe im Folgenden genauer auf einen Aspekt ein, der fiir die Nutzung von
CMC zur Datenerhebung spricht, von Madge und O’Connor allerdings nicht einge-
hender besprochen wird: die bereits erwihnte Anonymitat.

Eine schiitzende Maske

In einem anonymen Chatinterview konnen Mimik, Gestik, Tonlage und andere
audio-visuelle Zwischentone nicht wahrgenommen werden. Warum also solch ein
»kontextarmes Medium« (Ehlers 2017: 334) fiir die Datenerhebung nutzen? Ein Blick
in Studien, die auch unabhingig von der geographischen Erreichbarkeit oder der
Covid19-Pandemie mit Chatinterviews gearbeitet haben, gibt Hinweise. Darunter
finden sich zum Beispiel Forschungen zu »gay men’s experiences of Internet sex-
seeking and barebacking« (Ayling und Mewse 2009: 566), zu »illicit drug users«
(Miller und Sgnderlund 2010; Barratt und Maddox 2016; Coomber 2011) oder auch
zu psychischen Erkrankungen (Shepherd 2011). In diesen und weiteren Studien, die
sich immer auch mit den Vor- und Nachteilen der verschiedenen Datenerhebungs-
techniken beschiftigen, werden oft die positiven Effekte der Anonymitit genannt.
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So schreiben zum Beispiel Ayling und Mewse (2009: 573) in Bezug auf Chatin-
terviews: »We found that it was common for participants to reveal very personal
and sensitive information that they would not feel able to reveal in a face-to-face
interview.« Joinson (2001: 177) hat Online-Gruppendiskussionen mit personlichen
Diskussionen verglichen und kommt zu dem Ergebnis, dass (visuell) anonyme Teil-
nehmende mehr von sich Preis geben als nicht visuell anonyme. Auch Opdenakker
(2006) hat verschiedene Erhebungsformate verglichen und greift fir eine Erklirung
sogar auf eine Studie aus den 1970er Jahren zuriick,” in der Gruppendiskussionen
in zwei Settings verglichen wurden: Eine Gruppe saf? in einem dunklen, die andere
in einem beleuchteten Raum.

»In this study individuals who met and conversed in a situation where they could
not see one another, sitting in the dark, disclosed much more intimate details of
their lives [..] [and] left the encounter feeling more positively about the other per-
son« (Opdenakker 2006: 7).

Die Anonymitit lasse die Hemmschwelle sinken, die Antworten der Interviewten
seien »ehrlicher und offener« (Pfaft-Rudiger 2016:196). Lee und Lee (2012: 43) ziehen
konkret die Verbindung zu sensiblen Themen: »For those seeking to research topics
that are deemed for whatever reason to be >sensitive¢, online methods present inter-
esting opportunities.«

Ich méchte an dieser Stelle die visuelle Anonymitit mit der Scham verkniipfen:
In allen Theorien und Abhandlungen zum Gefiihl der Scham wird der »Blick des
Anderen«erwihnt.” Der Philosoph und Emotionsforscher Aharon Ben-Ze'ev (2009:
304) bezeichnet in Die Logik der Gefiihle den »Wunsch, unsichtbar zu werden«, und
die daraus folgende Vermeidung von Blickkontakt als »gebrduchliches Verhalten,
um mit der Scham (und der Verlegenheit) fertig zu werden«. Und obwohl seine
Ausfithrungen zum Gefiihl der Scham einen sehr kurzen, nur fiinfseitigen Uber-
blick darstellen, fithrt auch er als ein Beispiel fiir geschlechterspezifische Ausloser
von Schamgefiihlen an: »Minner empfinden am hiufigsten Scham [...] bei sexu-
eller Impotenz« (ebd.: 305). Wurmser (1997: 42) weist darauf hin, dass das Wort
»Scham« auf die indogermanische Wurzel skam/kem = zudecken, verschleiern,
verbergen« zuriickgeht, was in Verbindung mit dem vorangestellten, reflexiven »s¢,

12 Namlich auf Cergen et al. (1973).

13 Dabeiwird meist auf Sartre verwiesen, der als »Hauptprotagonist der Position [gelte], Scham
werde durch den Blick einer anderen Person verursacht« (Landweer 1999: 31 mit Bezug auf
Sartres »Der Blick« in Das Sein und das Nichts; auch Lietzmann 2007: 31f. und Landweer 1999:
103ff.). Dieser>Blick des Anderenc<sei dabei aber auch da, wenn der andere nicht anwesend
ist. Nach dieser Logik funktioniert letztlich auch das von Bentham konzipierte und von Fou-
cault in Uberwachen und Strafen besprochene Panoptikum.
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also »skam/skems, soviel wie >sich zudecken< bedeutet: »Die Vorstellung des Sichver-
bergens ist dabei spezifisch und untrennbar vom Schamkonzept.« Die Verkettung
von Verletzlichkeit, Mdnnlichkeit, Scham und Schweigen liefe sich also um ein
Nicht-gesehen-werden-Wollen erweitern und so der Wunsch nach visueller (statt
z.B. namentlicher) Anonymitit im Interview verstehen.

Broom (2005: 87) meint in Bezug auf Prostatakrebs, dass Online-Selbsthil-
fegruppen fiir einige Minner eine Moglichkeit darstellten, ihre Hemmungen
aufgrund von Minnlichkeitskonstruktionen zu navigieren und mehr Intimes zu
teilen als in einer face-to-face Situation. In einem Sammelband zu kritischer
Minnerforschung geht Siiflenbach (2001: 218f.) in seinem Text zu »Mdanner in
der Psychotherapie« den »geschlechtsspezifischen Widerstinden des minnlichen
Klienten« nach. Auch hier taucht der Begrift der Scham auf und indirekt behandelt
Stuflenbach auch das Sich-Anblicken bzw. das Angeblickt-Werden. Er beschreibt
das typische Therapie- oder auch Beratungssetting als »Face-to-face«-Situation,
welche ein »Gegensatz zu den kommunikativen >Seite-an-Seite«-Anordnungen
[sei], die Mdnner typischerweise in ihrem Lebensalltag einnehmen« wiirden (ebd.:
221). Auflerdem sei die Beziehungsherstellung unter Minnern

»gepragt durch die Einbeziehung distanzbildender Mittel, wie z.B. Werk- und
Spielzeuge, durch die Ausrichtung der Beziehung auf tiberpersénliche Interessen
und Zielsetzungen, einen abstrakt-unpersonlichen Sprachgebrauch sowie durch
distanzschaffende Haltungen und Gesten« (ebd.).

In diesem Sinne lassen sich die Chatinterviews und abgeschwicht auch die Video-
call-Settings™ eher als eine Seite-an-Seite-Anordnung als eine face-to-face-Situa-
tion einordnen und die computer-mediated communication kann als >distanzbildendes
Mittel« verstanden werden.

In Bezug auf die Anonymitit in der virtuellen Welt bemiiht die Forschungslite-
ratur oft verschiedene Metaphern, die indirekt auf diesen >Blick des Anderenc ver-
weisen. So beschreibt Shepherd (2011: 11) mit Verweis auf Danet (1998: 131) den

»cyberspace as havinga carnivalesque atmosphere, where itis always night. When
people are limited to the use of text to communicate they are in effect wearing a
mask of their own choosing what allows them to feel less inhibited about express-
ing themselves.«

14 Auch in einem Videocall konnen sich — mit heutigem Stand der Technik — die Gesprachsteil-
nehmenden nicht gleichzeitig in die Augen sehen, denn in dem Moment, in dem ich direkt
in die Kamera schaue, sehe ich das Gesicht meines Gegeniibers nicht mehr.
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Lee (1993: 97) zieht fiir seine Abhandlungen tiber ein Doing Research on Sensitive Topics
wiederum den Beichtstuhl heran, der ja in beide Richtungen funktioniert. Er be-
zieht sich auf die Anleitungen (»manuals«), die beziiglich dieser Praxis existierten,
und meint:

»Nota few of the techniques which appearin those manuals[..] aresstill used today
by sociologists for asking»sensitive«questions in research [...]. [O]ne reason for this
technological innovation [den Beichtstuhl, M.R.] was to help overcome the unease
of the questioner rather than of the informant.«

Wie bereits weiter oben erwdhnt, war das Setting des Chatinterviews auch fiir mich
eine sichere und bequeme Situation, aus der heraus ich auf die Antworten meiner
Gesprichspartner reagieren und Fragen formulieren konnte. Anstatt also Chatin-
terviews als »kontextarmes Medium« zu bezeichnen, das den »Prinzipien qualitati-
ver Forschung wider[spricht]« (Pfaff-Ridiger 2016:192; auch Flick 2018: 244), sollten
sie, meine ich, als eine Datenerhebungstechnik gesehen werden, die es erméglicht,
bestimmte Themen - sensible, schambehaftete — itberhaupt zu erforschen, sowohl
aus Sicht der Teilnehmenden/Antwortenden als auch aus Sicht der Forschenden/
Fragenden. So resiimieren auch Ayling und Mewse (2009: 566): »We argue that on-
line qualitative research is valuable in its own right, and that the advantages consid-
erably outweigh the difficulties.«

3.3 Walking on eggshells - die Interviewsituation

Ob nun aber persénlich, virtuell per Videocall oder anonym per Chat: Es blieben Ge-
spriche iiber ein sensibles, schambehaftetes Thema, in denen meine Interviewpart-
ner teilweise nach Worten rangen und ich immer wieder zwischen beharrlichem, er-
mutigendem Nachfragen und behutsamer Zuriickhaltung abwigte. In diesem Un-
terkapitel geht es um den Verlauf der Interviews, die Atmosphire, meine Interview-
fithrung. Wie kann der Umgang von cis Mannern mit Genitalverletzungen und -am-
putationen qualitativ durch Gespriche erforscht werden? Welche Formen nehmen
die anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen in den Interviews an?

Beim offenen Codieren der Transkripte entstanden neben den inhaltlichen
Codes auch jene, die eher das Wie? des Gesprochenen beschreiben oder sich
auf die Interviewsituation selbst beziehen. So sind Subcodes wie >Metapher/
Umschreibungs, sWiderspruch, sLachen/Witz¢, aber auch >Vertrauen« und >Moti-
vation« entstanden, die ich unter dem Code >Interviewsituation< zusammenfasste.
Reflexionen iiber meine eigene Wortwahl und Art der Interviewfithrung kamen
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durch die Besprechung der Transkripte in meiner Interpretationsgruppe hinzu.”
Die einzelnen Abschnitte orientieren sich an diesen Verdichtungen.

3.3.1 Unaussprechbares artikulieren

»Das klingt jetzt so entkorperlicht, aber, also das ist jetzt nicht, weil ich mich mit
meinem Penis nicht wohlfithle, sondern nur weil ich Wortfindungsschwierigkeiten
hab.« So offen wie Jonas formulierten nicht alle meine Interviewpartner ihre Un-
sicherheiten. Es ist aber auffillig, wie hiufig vieles, was Sexualitit und die Verlet-
zungen, Amputationen und Probleme betrifft, die meine Gespriachspartner erfah-
ren haben und die ja Anlass fiir unsere Gesprache waren, umschrieben oder sprach-
lich ausgespart wurde.

Vor allem mit Hermann erschwerte dies den Einstieg in unser anonymes Chat-
gesprich. Nachdem er in keiner der E-Mails, die wir zuvor ausgetauscht hatten,
schrieb, warum genau er sich von meinem Aufruf im Internetforum angesprochen
gefithlt hatte, batich ihn zu Beginn unseres Gespriches setwas von sich« zu erzihlen
und zu sagen, warum er an dem Interview teilnimmt. Da er daraufhin von »person-
lichen Defiziten« schrieb, fragte ich nochmals, warum er sich auf den Aufruf gemel-
det hatte. Er verwies darauf, dass ich im Forum doch iiber sein »Handicap« gelesen
hitte, woraufhin ich ihm erklarte, dass ich zwar alle Forumsbeitrige gelesen hitte,
aber ja nicht wiisste, wer sich hinter welchem Username verbirgt. Erst dann formu-
liert Hermann, dass er »aus krankheitsbedingten Griinden keinen Penis mehr« hat.
Die Versprachlichung bzw. Verschriftlichung scheint ihm auch einige Jahre nach der
Amputation noch schwer zu fallen. Er schreibt auch, dass es ihn »schon sehr viel
Uberwindung gekostet hatc, sich auf das Interview einzulassen.

Alberto erzihlt in Bezug auf seine Partnerin: »Ich hab ihr gesagt, ich hab Proble-
me untenrumec, Jonas spricht vom Penis als »Gerit« und ist immer wieder um »gute
Worte« verlegen, lacht, seufzt und spricht von »dem ganzen Thema«. Es wird von
»Fell«, statt von Intimbehaarung geredet, es wird auf Sprichworter zuriickgegrif-
fen, wenn es um bestimmte Sexualpraktiken geht.’® Der Gedanke an eine Penisam-
putation wird beschrieben mit »das ist ja fast so schlimm, wie seinen Fithrerschein
verlieren« (Jonas). Gefiihle von Einsamkeit und Hilflosigkeit werden mit dem Bild
»wie im Schlauchboot im Mittelmeer« (Alberto) ausgedriickt. Patrick ersetzt sei-
nen Penisbruch im Laufe des Gespriches verbal 6fter durch ein Schnalzgerdusch,

15 Ich lasse die Verweise, dass bestimmte Formulierungen und Beobachtungen aus meiner In-
terpretationsgruppe kamen, bewusst im Text. Ich mochte ihre Ideen und Einschdtzungen
nicht vereinnahmen und gleichzeitig zeigen, dass ich mich und mein Verhalten wahrend der
Interviews durch unsere Besprechungen quasi zu ihrem Material gemacht habe — und dass
Forschung eben kein Ein-Personen-Prozess ist.

16  Jonas:»lch glaube, meine Freundin hat das mal irgendwo aufgeschnappt, dieses:>Solang ein
Mann hat Zung’ und Hand’, ist er noch lang nicht impotents, oder so dhnlich (lacht).«
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das beim Bruch selbst horbar gewesen sei. Bei direkter Rede und expliziteren, auch
emotionaleren Auflerungen wechselt er ins Englische. Die chirurgische/technische
Durchfithrung der Hodenamputation beschreibt Nathan nur mit den Hinden und
lautmalerischen Gerduschen. In den Chatinterviews werden Begriffe sehr oft in An-
fiuhrungszeichen gesetzt und Nathan wiederum springt in den Szenen, in denen es
um seine Hodenkrebsdiagnose und die Interaktion mit dem medizinischen Fach-
personal geht, in die 3. Person und redet von sich selbst als »der Patient; generell
gehtesin allen Gesprichen 6fter um ein »manc, statt um ein »ich«. Insbesondere bei
Nathan, Jonas und Alberto fillt mir auf, dass sie zwar recht offen reden, die meiste
Zeit aber einen belustigten oder ironischen Unterton haben, dass sie in die ernsten
Themenabschnitte immer wieder Scherzhaftes einbauen oder einfach lachen, statt
einen Satz zu Ende zu fithren. Manchmal lache ich mit und es entspannt die At-
mosphire, manchmal scheint mir, je ernster der Gesprachsstrang, desto mehr wird
gelacht: »Und dann ist es schmerzhaft (lacht), das gehort mit zu den schmerzhaf-
testen Dingen, die ich, glaube ich, jemals in meinem Leben erlebt hab (lacht), 4hm,
das war sehr, sehr unangenehme« (Jonas iiber die Biopsien an seinem verbleibenden
Hoden).

Hofstadler und Buchinger (2001: 183) berichten iiber die Gesprichssituationen
ihrer Interviewstudie mit Midnnern, dass ihre Interviewpartner »mit knappen Wor-
ten« antworteten, wenn sie Fragen zur Sexualitit gestellt bekamen. Die meisten
hitten »groRe Schwierigkeiten [gehabt], eine adiquate Sprache zu finden« (ebd.),
»von Lust und Sinnlichkeit ist in diesen Schilderungen nichts zu spiiren« (ebd.: 231),
so die Autorinnen. Insgesamt seien in den Interviews »Verunsicherungen, Angste,
Scham« (ebd.: 232) kaum angesprochen worden. In dem Moment, in dem sie als In-
terviewerinnen direkt nach dem »sexuellen Erleben« gefragt hitten, erzahlten die
Minner eher »unbeholfen und distanziert, verwenden Allgemeinplitze oder Abs-
trahierungen«. Einer hitte die Metapher des Musizierens genutzt, um sein sexu-
elles Erleben zu beschreiben (ebd.: 188), die meisten sagten »das« oder »es«, statt
Sexualitit direkt auszusprechen (ebd.: 185). In Bezug auf meine Interviews zu Ge-
nitalverletzungen und -amputationen ist das Zitat von einem ihrer Interviewpart-
ner interessant, der sagt, er konne nicht mehr reden, wenn er linger krank sei: »Bei
einem etwas gestorten oder von mir her als gestort erlebten Kérpergefihl rutscht
mir auch das tiber mich Reden-Kénnen weg. Dann wird das, das Dariiber-Reden-
Kénnen schwieriger« (ebd.: 228).

»the inexpressive male«?

Ein Teil der Forschungsliteratur itber qualitative Studien mit Madnnern setzt sich
auch mit méglichen Erklirungen der oben genannten Beobachtungen und Aussa-
gen auseinander. Affleck et al. (2013) zum Beispiel prisentieren verschiedene Theo-
rien fir ihren Eindruck, dass Miannern das Reden iiber sensible, vor allem gesund-
heitliche oder den Kérper betreffende Themen oftmals schwerfillt. Die Autor*in-
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nen nennen u.a. die »normative male alexithymia (NMA)«, nach der manche Min-
ner von ihren Eltern und ihrem Umfeld so stark dazu erzogen und ermutigt worden
seien, »to conform to masculine gender norms that they have lost, or failed to initi-
ally develop an adequate emotional vocabulary« (Affleck et al. 2013: 157). Sie zitieren
auerdem Sattel (1976), der den Begriff des »inexpressive male« geprigt hatte, und
meinen:

»[M]en learn to use emotional inexpression as a strategy to mask their vulnerabili-
ties, allowing them to be perceived as rational, efficient, and nonemotional, which
provides a negotiating advantage in intimate situations where they feel emotion-
ally fragile« (ebd.: 158).

Diese »emotional inexpression« beeinflusse sowohl den Umfang als auch die
Qualitit der empirischen Daten, so Affleck et al. (2013: 155). Nahezu alle von mir
gelesenen Veroffentlichungen zu Interviewstudien mit Mdnnern erwihnen auf die
ein oder andere Weise diese »emotional inexpression, versuchen Erklirungen und
Umgangsweisen zu finden. Mich zogen all die Abhandlungen zu einem interviewing
men im selben Mafle an, wie sie sich mich gleichzeitig abstiefien. Einerseits war
kaum zu leugnen, dass einige meiner Interviewpartner »unforthcoming, laconic,
and terse about their emotional experiences« (Affleck et al. 2013: 156) waren, und die
Beschreibungen und Erklirungsansitze zum »inexpressive male« lieRen fiir mich
die Interpretation zu, dass die wenigen Interviewpartner und die teilweise zihen
und wackeligen Gespriche nicht >meine Schuld< waren. Andererseits gab es auch
offene und lange Gespriche und die Situation schien viel komplexer.

Eine andere Stimme zum »inexpressive male« bilden de Boise und Hearn (2017:
13), denn sie wenden in ihrem Artikel »Are Men Getting More Emotional?« ein: »It is
often not clear what is under interrogation when interrogating emotions in relation
to men and masculinity/ies.« Oft wiirde durcheinandergebracht, ob es darum geht,
wie Minner iiber Emotionen reden, wie sie sie ausdriicken oder wie sie sie physisch
erleben (ebd.: 5). Insgesamt habe aber die Forschung zu Emotionen von Minnern
zugenommen, wodurch auch Arbeiten entstanden seien, die ein differenzierteres
Bild zeichneten als das der minnlichen »emotional inexpressiveness« (ebd.: 4)."7

17 Allerdings sei daraus wiederum die diskursive Figur des »until-recently-unemotional-man««
entstanden, die sich auf ganz bestimmte Korper und ein reduktives Verstandnis von Mann-
lichkeit griinde (ebd.: 9). Dem entgegen stiinde beispielsweise die »Black jazz, soul and reg-
gae tradition, so expressive of Black men’s (and women’s) feelings and emotions« (ebd.). Die
Idee des zunehmend emotionaler werdenden Mannes reifiziere also ein Narrativ, welches
grofSere Veranderungen in Bezug auf Manner und Mannlichkeiten eigentlich nur auf Beob-
achtungen griindet, die sich auf »WHAMs« (ebd.) fokussieren, also auf weifke, heterosexuel-
le, nicht behinderte Mdnner.

129
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Workarounds

In Bezug auf Umschreibungen und fehlende Worte ist ein weiterer Aspekt aus dem
Gesprich mit Alberto erwihnenswert. Schon innerhalb der ersten zehn Minuten, als
er vom »Ergebnis« der Amputationsoperation spricht, sagt er: »Bin ich zufrieden,
also es hitte schlimmer sein kénnen, muss ich ganz ehrlich sagen. (...) Weif3 nicht,
hatte ich Thnen noch Bilder geschickt von dem ganzen?« Als ich etwas irritiert ver-
neine, denn wir hatten uns ja vorher noch gar nicht gesprochen, meint er, dass er sie
mir zukommen lassen konne, damit »Sie selbst wissen, wie es aussieht, kann Ihnen
auch Vorher-Nachher-Bilder geben, wie der Krebs richtig wuchert, wenn das von
Interesse ist«. Er kommt im Laufe des Gespriches mehrmals darauf zuriick, dass es
diese Bilder gebe, die er mir zeigen konne, »erschrecken Sie aber bitte nicht«. Kurz
nach dem Interview schickte er mir die Fotos per E-Mail und ich empfand dies ei-
nerseits als Vertrauensbeweis, andererseits konnte ich sein Bediirfnis danach, dass
ich sie mir anschaue, nicht richtig einordnen.

Ich mochte daher einen Faden in die bereits erwihnte Forschungsliteratur spin-
nen: Fiir die Erforschung von Themen, bei denen es den Teilnehmenden schwerfillt,
dariiber zu sprechen, schlagen Affleck et al. (2013: 155) vor, vom semi-strukturierten,
offenen Interview als »gold standard« der qualitativen Forschung abzuriicken und
stattdessen andere Techniken der »emotional expression« in Erwigung zu ziehen.
Fotobasierte Methoden zum Beispiel konnten jenen helfen, die Probleme haben,
sich verbal iiber ihre Gefithle und Erlebnisse auszudriicken. Indem Fotos als Meta-
phern genutzt werden, kénnten Teilnehmende intensive und komplexe Emotionen
ausdriicken, was durch ihr begrenztes emotionales Vokabular sonst nicht moglich
wire (ebd.: 159). Diese Methode sei bereits erfolgreich in Studien mit Midnnern zu
Prostatakrebs und Trauer angewendet worden. Mit Verweis auf eine Befragung von
Oliffe und Bottorff (2007) zu Vaterschaft und Rauchen berichten sie:

»[R]esearchers have reported that some male participants, who may otherwise be
anxious aboutthe interview, grew to anticipate the meeting with the researcher so
that they could discuss their photos as a kind of sshow and tell< project. [...] Taking
photos of their experience enabled them to think deeply about the treatments
they were undertaking, and see, through the series of photographs of themselves,
the progress they had made in their treatment« (ebd.: 159).

Inder E-Mail, mit der Alberto mir die Fotos schickte, schrieb er, dass er sie sich selbst
»auch von Zeit zu Zeit immer anschaue um [sich] daran zu erinnern, wie schmal
der Grat zwischen Leben und Tod, gesund und krank ist, und aus falscher Scham
und Entscheidungen sich [auf] das Leben auswirkt«. Vielleicht waren die Fotos ein
Weg fiir Alberto mir etwas mitzuteilen, was verbal nicht méglich war. Auch Patrick
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hatte mir zwei seiner selbstgemalten Bilder gezeigt, mit denen er den Penisbruch
verarbeitet hat.’

Neben den Fotos konnen auch die von meinen Interviewpartnern genutzten
Metaphern, Gerdusche und Witze als kreative workarounds gesehen werden, um
eben doch iiber ein solch sensibles und schambehaftetes Thema zu sprechen, das
Unaussprechbare doch irgendwie zu artikulieren. Und auch das ginzlich Unaus-
gesprochene enthilt qua seines Nicht-ausgesprochen-Seins eine Botschaft, eine
Bedeutung. Dieses Schweigen, Ausweichen, Umschreiben, Lachen und Nach-
Worten-Ringen spielt einerseits fiir die Interpretation des Materials eine wichtige
Rolle, andererseits auch fiir die Interviewfithrung. Wie kann damit wihrend des
Gespriches umgegangen werden?

3.3.2 »Medizinspreche, Beharrlichkeit und Vertrauen

Bei der Analyse der Interviewtranskripte in der Interpretationsgruppe ging es auch
immer wieder um meine Interviewfithrung und Wortwahl. Den anderen fiel auf,
dass sowohl meine Interviewpartner als auch ich sehr nah am >Medizinsprech<blie-
ben. Marten beispielsweise verwendete die Begriffe »Impotenz«, »Erektionsschwie-
rigkeiten«, »ED« bzw. »erektile Dysfunktion«. Obwohl ich versuchte, es zu vermei-
den, ttbernahm ich diese medizinischen und auch pathologisierenden Begriffe im
Laufe unseres Gespriches und stellte irgendwann selbst diagnostische Fragen. Die
meisten Gesprache orientierten sich stark an einer chronologischen Erzihlweise,
bei der sich meine Interviewpartner an medizinischen Stationen entlanghangel-
ten, statt beispielsweise Angste und Gefiithlszustinde in den Vordergrund zu stel-
len. Neben diesem >Medizinsprech« zitierte ich wihrend der Gespriche auch ofter
medizinische Studien und Fachliteratur. In einigen Sequenzen klarte ich meine In-
terviewpartner sogar iiber bestimmte Sachverhalte auf, zum Beispiel dariiber, dass
eine beidseitige Hodenamputation nicht bedeutet, dass kein Ejakulat mehr produ-
ziert werden kann.

Solche Belehrungen und eine an medizinischen Fachbegriffen und Studien ori-
entierte Interviewsprache wiren in anderen Feldern eher auf Ablehnung gestoRen.
Francis Seeck zum Beispiel hat Interviews mit trans Personen gefithrt und sagte
mir, dass solch ein Vorgehen von den Teilnehmenden nicht akzeptiert worden wi-
re (siehe auch Seeck 2021: 122fF. und 166). Dort habe es eine klare Abgrenzung vom
als gewaltvoll empfundenen sMedizinsprech« und stattdessen eine Hinwendung zu
eigenen emanzipativen Begrifflichkeiten gegeben. In meinen Interviews hingegen
scheint es, als sei eben dieser >Medizinsprech« fiir mich und meine Interviewpart-
ner etwas gewesen, woran wir uns>festhalten<konnten; was Sicherheit gab, wo sonst
die Worte fehlten, was vielleicht Distanz schaffte, wo zu viel Scham vorherrschte. Es

18  Eines davon befindet sich auf dem Cover dieses Buches.
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war eine Sprache, auf die wir uns (stillschweigend) einigen konnten, denn mir war
sie aus der (hauptsichlich medizinischen) Forschungsliteratur vertraut, meinen In-
terviewpartnern hingegen aus Gesprichen mit Arztinnen und Arzten, die teilweise
die einzigen Gespriche waren, die sie je dazu gefiihrt hatten.

Hier lisst sich nochmals eine Verbindung zur Besonderheit meines Feldes her-
stellen: Wo keine Selbstorganisation, keine Vernetzung existiert, gibt es auch keinen
Austausch, keine emanzipative Bewegung, die normalisierende und pathologisie-
rende Begrifflichkeiten in Frage stellen konnte, wie es beispielsweise in der selbst-
organisierten und teilweise institutionalisierten trans Community der Fall ist. In
dieser Hinsicht kénnte mein wiederholtes Erwidhnen anderer Studien und Litera-
tur als ein Ersatz fir diese fehlende Vernetzung gesehen werden. Wollte ich damit
auf das Gefiihl des Alleinseins meiner Interviewpartner reagieren und ihnen so ver-
mitteln, dass sie nicht die Einzigen mit diesen Problemen sind?

Ein anderer Aspekt war, dass ich so — auf Grundlage wissenschaftlicher Er-
kenntnisse — unverfinglich(er) bestimmte Aspekte ansprechen, erkliren und Fra-
gen stellen konnte. Zum >Medizinsprechs, zur chronologischen Erzihlweise meiner
Interviewpartner und zu meinen Verweisen auf wissenschaftliche Studien passt
die Beobachtung aus der Minnergesundheitsforschung, dass es fiir Minner bei
Gesundheitsthemen oftmals eher um ein quantitatives Verstindnis und konkrete
Losungsansitze geht und weniger um das eigene Erleben: »Men'’s relationship to
research and what counts as knowledge also tend to focus on the causes and cures
of disease rather than their illness experiences« (Oliffe 2009: 75). Daher meint Oliffe
auch, dass sowohl der Verlauf als auch die Ergebnisse qualitativer Interviews quer
dazu stiinden, wie die meisten Minner Gesundheitsthemen besprechen wiirden
und was sie unter lohnenswerter wissenschaftlicher Forschung verstehen wiirden
(ebd.). Mithilfe des sMedizinsprechs< und der Studien war es moglich, durch die
Gesprichsabschnitte zu navigieren, in denen es auch um Emotionen hitte gehen
konnen, fir die es aber keine Sprache gab.

Beharrlichkeit und Taktgefiihl

Ein weiterer Punkt, der in der Interpretationsgruppe in Bezug auf meine Interview-
fithrung immer wieder genannt wurde, war mein direktes An- und Aussprechen
bestimmter Aspekte. Die Gruppe duflerte, ich kime ihnen in den Transkripten vor
wie eine »Sexualtherapeuting, die versucht, mit einer sehr offenen Direktheit und
dem Aussprechen bzw. Vorformulieren ggf. schambesetzter Aspekte den Interview-
ten moglichst niedrigschwellige Gesprichsangebote zu machen. Eine Person meint
in Bezug auf eines der Chatprotokolle, dass ihr »der Satz mit der Masturbation und
den Erektionsproblemencja schon beim Lesen »schwer iiber die Lippen kommex, sie
es aber gut finde, dass ich da so »reinspringe«. In Verbindung mit der besonderen
Form des Gespriches, dem anonymen Chatformat, stellt sich natiirlich die Frage,
obich diese Aspekte in einem personlichen Gesprich genau so direkt angesprochen
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hitte. Auch Hofstadler und Buchinger (2001: 183) berichten, dass sie aufgrund der
Beobachtung, dass ihre Interviewpartner in den pre-tests von sich aus tiberhaupt
nicht auf Sexualitit zu sprechen kamen, fiir die eigentliche Studie noch zusitzliche
Fragen diesbeziiglich einbauten. Trotzdem konnten nur »sehr wenige Interview-
partner [...] vonihren Empfindungen und Emotionen erzihlen. Und wenn, dann erst
auf konkretes Nachfragen hin.«

Die von mir empfundene Gratwanderung zwischen diesem konkreten und teils
auch beharrlichen Nachfragen einerseits und der Vorsicht meine Interviewpartner
nicht zu verschrecken oder in die Ecke zu dringen andererseits, zog sich fir mich
durch die gesamten Interviews. Es gab Situationen, in denen meine Interviewpart-
ner auswichen und ich nicht sicher war, inwiefern ich den jeweiligen Aspekt durch
eine andere Frage noch einmal ansprechen sollte. Es gab Situationen, in denen mei-
ne Interviewpartner gereizt zu reagieren schienen oder meine Frage wiederholten,
als ob sie sichergehen wollten, dass sie wirklich so (direkt) gemeint war, wihrend sie
an anderer Stelle eher unvermittelt intime Informationen preisgaben. In den Inter-
views wurden in einem Moment Witze gemacht — wann ist es angebracht, mitzula-
chen? Und wann nicht? — und im nichsten Moment suizidale Gedanken geiufert.
Die Gespriche waren fiir mich ein stindiges Ringen nach passenden Reaktionen.
Ich habe daher in Anlehnung an Watts (2008: 7) dieses Unterkapitel »Walking on
eggshells« genannt.

Dieses Gefiihl, auf >Eierschalen zu laufen< und eine gute Portion Taktgefiihl zu
bendétigen, war viel stirker, als ich es von Interviews zu anderen Themen kannte. Der
Medizinethiker Maio (2020: 366) schreibt itber Scham in Verbindung mit Krebser-
krankungen und betont die Rolle des Taktes im Umgang mit Krebspatient*innen:
»Der Takt ist es, der dem Menschen dazu verhilft, eine beschimende Situation doch
noch zu retten.« Kern dessen, was Taktgefiihl ausmache, sei ein »Austarieren von
Nihe und Distanz« (ebd.):

»Beim Takt geht es um die umsichtige, tentative Herangehensweise, um eine her-
antastende Grundhaltung, mit der sowohl ein Zuwenig an Distanz im Sinne einer
taktlosen Beschimung als auch ein Zuviel an Distanz im Sinne einer befremd-
lichen Uberhéflichkeit vermieden werden soll. [..] Takt ist also das Zusammen-
kommen verschiedener Fahigkeiten, die in einer spezifischen Situation sich so zu
bewdhren haben, dass sie zu einer angemessenen Reaktion befihigen, durch die
eine Grundhaltung des Respekts vor dem anderen zum Ausdruck gebracht wird.«

Ob dies auf meine Gesprichsfithrung zutrifft, kann ich selbst nicht gut beurteilen.
Von verschiedenen Konstellationen, in denen das Interviewmaterial besprochen
wurde, bekam ich jedoch die Riickmeldung, dass mir oftmals diese »angemessene
Reaktion« gelungen sei. In den Chatinterviews fiel es mir allerdings nicht so leicht,
»Behutsamkeit und Feingefithl« (ebd.) zu tibermitteln, und ich denke im Nachhin-
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ein, ich hitte mich besser auf diese Herausforderung vorbereiten sollen. Es stellt
sich gleichzeitig die Frage, inwiefern meine Interviewpartner aus Taktgefithl mir
gegeniiber zogerlich waren, bestimmte Worter und Dinge direkt auszusprechen,
im Sinne von: >Was kann ich der Forscherin zumuten?« Und: Brachten die Fotos,
die mir Alberto schickte, vielleicht dieses Austarieren von Nihe und Distanz durch-
einander — war ich deswegen irritiert? Eng verbunden mit dem Taktgefiihl ist der
Aspekt des nichsten Abschnitts.

Vertrauen

Im Kapitel 2 »Un()Besprechbarkeiten« wurden mégliche Griinde fiir ein Sich-Off-
nen bzw. ein Sich-nicht-Offnen anderen Personen gegeniiber herausgearbeitet. Vor
allem aus dem Interview mit Alberto und der Szene, in der er von den hilfreichen
Bekanntschaften mit den Brustkrebspatientinnen in der Reha-Klinik erzihlt, ging
hervor, dass Vertrauen sowie ein Vertrauensvorschuss eine wichtige Rolle spielten.
Dies lisst sich auch auf die Interviewsituation itbertragen: Am Ende unseres iiber
zweistiindigen Videocalls, in dem ich wenig geredet und Alberto abschlief}end die
vergangene Zeit auf nur eine Stunde geschitzt hatte, ging es um mogliche Fragen
meinerseits im Nachhinein, woraufhin er meint: »Dann machen wir halt irgend-
wann nochmal ein Interview und dann sehen wir weiter. [...] Jetzt haben wir ja schon
die Grundbasis. Jetzt haben wir uns ja schonmal kennengelernt.« In einer E-Mail im
Nachgang schrieb er noch einmal: »Ich empfand das Gesprich als sehr locker und
vertraut.«

Alsich tiber die Rolle des Vertrauens in Bezug auf meine anderen Interviewpart-
ner nachdachte, fiel mir auf, dass fiir die meisten von ihnen (die alle fiir ein per-
sonliches Gesprich bereit waren) ein Vorschuss vorlag: Jonas hatte meinen Aufruf
iber den (damals noch) Twitteraccount einer Freundin von mir gesehen: »Ich mag
[Name] ganz gerne, wir haben uns irgendwann mal auf einer Konferenz kennenge-
lernt. Und dann hab ich gedacht, dann wird das auf jeden Fall irgendwie vertrau-
enswiirdig sein.« Nathan wiederum hatte ich mit Verweis auf einen Freund von mir
angeschrieben, mit dem er im Rahmen eines Theaterstiickes schon einmal eng zu-
sammengearbeitet hatte. Auch war klar, dass ich das Theaterstiick tiber seine eige-
ne Hodenkrebserkrankung gesehen hatte, und wir konnten wihrend des Gespri-
ches auf einzelne Szenen und Aspekte daraus verweisen. Patrick hatte das Poster
zu meinem Dissertationsthema auf einer Tagung gesehen, hatte also schon einen
Eindruck von unserem Promotionsprogramm und dem Kontext meiner Forschun-
gen. Es kann demnach vermutet werden, dass ein Vertrauensvorschuss fiir das (per-
sonliche) Zustandekommen meiner Interviews eine wichtige Rolle spielte. Lee (1993:
113) bestitigt dies, indem er in Bezug auf die Erforschung sensibler Themen meint:
»[Wihere the interviewer is introduced to the interviewee by an intermediary, a suf-
ficiently high level of trust may be present for a single interview to suffice.«
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Die (gesprochenen) Interviews habe ich meist mit sehr langen Einfithrungen zu
meiner Forschung begonnen und dabei auch deren Schwierigkeiten nicht ausge-
spart. Meine Interpretationsgruppe bezeichnete diese teils bis zu zehnminiitigen
Intros als »vertrauensbildende Mafinahme«. Dadurch seien direkt am Anfang schon
viele schambehaftete Worter und Sachverhalte ausformuliert gewesen. Auch habe
ich direkt am Anfang mehrmals betont, dass das Interview jederzeit abgebrochen
werden kann. Marten geht darauf direkt ein und schreibt zu Beginn des Gespri-
ches: »Ich hoffe nur, dass mir die Situation nicht unangenehm wird und wiirde mir
vorbehalten wollen, das Interview in diesem Fall zu beenden.« Ich habe auflerdem
vor all meinen Interviewpartnern kein Geheimnis daraus gemacht, dass es nicht
leicht ist, Teilnehmende zu finden, und habe in Bezug auf meine bisherigen For-
schungserfahrungen - angefangen bei meiner Masterarbeit zu den Genitalprothe-
sen — auch selbst schon von einem »Tabu-Thema« gesprochen. Mein Eindruck ist,
dass sich meine Interviewpartner dadurch in ihrem Erleben gut >abgeholt« fithlten.
Die Tatsache, dass ich — zumindest in den personlichen Interviews — anfangs selbst
viel geredet habe und somit aber vielleicht die Richtung des Gespriches beeinflusst
habe, kann auch kritisch betrachtet werden. So geben Dahlberg et al. (2007: 103) zu
bedenken:

»[llnjudicious disclosures from the researcher may ultimately influence infor-
mants to corroborate the researcher’s ideas and expressions instead of relating
their own experiences. When this occurs, it is not neccessarily the informant’s
lifeworld that is revealed in the interview, but the researcher’s.«

Sofia Koskeridou, die Epithetikerin, betonte in unserem Telefonat immer wieder,
dass es wenige cis Manner gebe, die bei ihr »offen und locker« seien.” Als ich sie
frage, was ihre Techniken sind, diese Gespriche dennoch zu fithren, antwortet sie:
Geduld, Zeit, viel Aufklirung dariiber, was geht und was nicht geht, wie alles ablau-
fen wird, viel erzihlen, zusammen Kaffee trinken, Stille zulassen, sich in die Augen
gucken, Vertrauen aufbauen »bis sie auftauenc, einfithlsam sein, sie nicht unterbre-
chen, die Epithesen gemeinsam anschauen. Ihre Patient*innen wollten meist sehr
genau wissen, welche Erfahrungen sie habe und wie lange sie diese Arbeit schon
mache. Insgesamt seien diese Treffen immer sehr individuell, so Koskeridou, alle
brichten ihre Geschichte mit, die einen wollten reden, andere hitten dieses Bediirf-
nis zu reden wohl verdringt und bleiben still. Wichtig sei, dass der*die Patient*in

19 Als ich mit Sofia Koskeridou spreche, weif ich bereits, dass Alberto fiir einen ersten Termin
schon bei ihr war. Sie erzahlt mir, dass sie momentan (zum Zeitpunkt unseres Telefonats) nur
einen einzigen cis Mann unter ihren Patient*innen hitte: »Der ist ganz locker, der ist gut mit
dem Thema umgegangen, wartet jetzt wegen der Pandemie.« Ich denke, es ist kein Zufall,
dass sie (hochstwahrscheinlich) gerade die Person als locker bezeichnet, die sich wiederum
auch bei mir fir ein Interview gemeldet hat.
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»den Moment des Erwachens«erlebe, in dem er*sie realisiert, dass sie beide ein »ge-
meinsames Ziel« hitten, und vor allem, dass Koskeridou nicht als Arztin oder Chir-
urgin auf die Genitalien schaue, »dass ich nicht das Genital sehe in dem Sinne«, nicht
mit einem diagnostizierenden Blick, sondern sie sich aus dsthetischer, »handwerk-
lich-funktionaler Perspektive« fiir die Anatomie interessiert. Durch das Telefonat
mit Koskeridou verstehe ich, dass es vermutlich von Vorteil fiir das Gelingen meiner
Interviews war, dass auch ich nicht mit einem diagnostizierenden oder beurteilen-
den Interesse an meine Interviewpartner herangetreten bin.

Sympathie

Doch nicht alles ist beziiglich der Vertrauensbildung durch ein bestimmtes Verhal-
ten beeinflussbar. Denn letztlich kann auch Sympathie, also eine eher spontane, un-
willkiirliche Zuneigung, ausschlaggebend dafiir sein, wie wohl sich eine Person in
einem Gesprich fithlt, wie viel sie sagen mochte. Als Interviewerin kann ich ver-
suchen, freundlich und respektvoll zu sein, ich kann aber wenig beeinflussen, wie
sympathisch oder unsympathisch meine Gesamterscheinung auf mein Gegeniiber
wirkt. Patrick spricht genau diesen Punkt im Laufe unseres Gespriches iiber seinen
Penisbruch an:

»[W]eil da Scham, weil das voll das bléde Thema ist, [..] keine Ahnung, wenn
du anders drauf gewesen warst oder anders irgendwie gewirkt hittest, keine
Ahnung, ob ich so viel Lust gehabt hitte zu reden. Das machen ja so ganz viele so
Momententscheidungen, die jetzt irgendwie so auch getroffen wurden von man
trifft sich [...] und geht hierhin und denkt so: >Will ich reden?Und wie viel habich
das Gefiihl: sWerde ich irgendwie ernst genommen?«

Es kann gut sein, dass mit Patrick, aber auch mit Nathan, ein Grof3teil der Vertrau-
ensbildung tiber visuelle und sprachliche Codes stattgefunden hat. Wir schienen in
einem dhnlichen Alter, in dhnlichen Lebenswelten, es schien uns jeweils klar, dass
bestimmte Worter genutzt und nicht erklart werden miissen, Verweise und Andeu-
tungen funktionierten, ohne dass sie komplett ausformuliert werden mussten.

All dies war anders bei den Chatinterviews. Weder wollte ich dort mit seitenlan-
gem Text meinerseits beginnen noch konnten sowohl ich als auch mein Gegeniiber
tiber Sympathien und Codes ein Gefithl fitreinander bekommen. Auch im bereits er-
wihnten Handbuchartikel von Madge und O’Connor (2017: 427) heift es: »Building
rapport online, without the usual visual cues used in a face-to-face interview, can be
a challenge for the online interviewer.« Dazu zitieren sie Orgad (2005: 55), die aus-
fithrt: »Trust, a fragile commodity [...] seems ever more fragile in a disembodied,
anonymous and textual setting.« Diese erschwerte Vertrauensbildung im virtuellen
Raum sehe ich in Spannung zu dem bereits diskutierten Vorteil, dass gerade das
anonyme Setting dazu beitrigt, dass Personen iiberhaupt reden oder mehr Person-



3 Un()Besprechbarkeiten beforschen

liches, Schambehaftetes von sich preisgeben. Vielleicht war also der vermeintliche
Nachteil — nimlich das kontextarme Setting — in diesen Fillen die vertrauensbilden-
de Mafinahme schlechthin. In der Retrospektive frage ich mich, ob ich mich diesbe-
ziiglich fir die Chatinterviews hitte mehr bemithen sollen: Ich legte natiirlich meine
bisherigen Forschungen und mein aktuelles Forschungsanliegen dar, schickte ihnen
aber zum Beispiel weder ein Foto von mir noch genauere Informationen zu meiner
Person und meinem Werdegang zu. Auch liefd ich meinen Gesprichspartnern die
Fragen, die mich interessierten, nicht vorher zukommen. Vielleicht, weil ich Sor-
ge hatte, sie wiirden sonst wieder abspringen? Marten gibt im Nachhinein unse-
res Chatinterviews einen Hinweis darauf, was ihn trotz des kontextarmen Settings
hat sicher fithlen lassen: »Ihr professioneller Umgang mit den Gesprichsinhalten
bestirkte mich, die Sache >durchzuziehen<.« Den von ihm empfundenen »profes-
sionellen Umgang« beziehe ich wiederum auf den oben erwidhnten >Medizinsprechs
und darauf, dass ich andere wissenschaftliche Studien zitiert habe.

Es wurde deutlich, dass unterschiedliche Faktoren den Verlauf der Interviews
mit cis Minnern zu sensiblen, schambehafteten Themen beeinflussen kénnen.
Giinstig schien es, viele Informationen zu geben, Dinge direkt an- und auszuspre-
chen, aber auch zwischen Beharrlichkeit und Nicht-zu-nahe-Treten auszuloten
sowie sich an die Sprache der Gesprichspartner anzupassen, vor allem, wenn diese
einen eher medizinisch-sachlichen Sprachgebrauch vorgaben. Vertrauen(svor-
schiisse) und Sympathie spielten ebenfalls eine Rolle.

In Bezug auf die Faktoren, die zu einer vertrauensvollen Gesprichsatmosphi-
re beitragen, kann an dieser Stelle ein Blick zuriick in das Unterkapitel 2.4.3 »Wer
spricht mit wem?« geworfen und damit gleichzeitig eine Uberleitung zum nichs-
ten Abschnitt gekniipft werden. Sowohl in meinem Interviewmaterial als auch in
der Studie von Hofstadler und Buchinger zeigte sich, dass fiir einige der Befragten
die (wahrgenommene) geschlechtliche Verortung des Gegeniibers eine Rolle spielte.
Es hieR zum Beispiel, Minnern kdnne nicht vertraut werden, denn sie wiirden das
Anvertraute nicht fiir sich behalten und/oder einen vor anderen damit aufziehen,
Frauen hingegen seien verschwiegener.

3.4 »Ich mein, Sie als Frau sagen sich: >Okay, ich habe das nicht,
diesen Penis.<« - Doing Gender im Interview

In diesem Unterkapitel wird der Fokus auf die Interviews als interaktionistische und
damit vergeschlechtlichte und vergeschlechtlichende Situation gelegt. Welche me-
thodologischen Uberlegungen ergeben sich aus dem Setting »cis Frau interviewt cis
Mann zu Genitalverletzungen und -amputationen< Welche Rolle spielte meine ei-
gene geschlechtliche (wahrgenommene wie sozialisierte) Verortung?
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»Das Versaumnis, das Geschlecht der forschenden Person(en) im Forschungspro-
zefR bewufst zu reflektieren, kann zusblinden Flecken<und zur Reproduktion von
Ceschlechterstereotypen oder zu einem doppelten Verschwinden des Geschlechts
aus der Geschlechterforschung fithren: 1. Das Geschlecht des Mannes entschwin-
det aus der Ebene der>Forschungsobjekte«und 2. das Geschlecht der Frau auf der
Ebene der>forschenden Subjekte« (Walter 2000: 108).

Nach West und Zimmerman (1987:140) ist Geschlecht nicht als eine Rolle, die jemand
innehat, oder als Aspekt der Personlichkeit zu verstehen, sondern als ein Prozess, als
wiederkehrendes, kollektives Herstellen in der Interaktion mit anderen. Interviews
sind daher von diesem Herstellungsprozess, dem Doing Gender, nicht ausgenom-
men und die Thematisierung der Dimension Geschlecht dringt umso mehr, wenn
das Forschungsthema explizit selbst um Geschlecht und Sexualitit kreist. Huysa-
men (2018: 1), die Interviews mit Minnern, die fiir Sex bezahlen, gefiihrt hat, be-
merkt dazu: »[W]hen woman researchers engage in research with men about their
(hetero)sexual experiences, our positionality becomes more explicitly central.«

Herod (1993: 307) unterscheidet drei Bereiche, die sich in der Forschung zum
Zusammenhang von gender und interviewing geformt haben: erstens die Frage, wie
sich die Geschlechtsidentititen — bzw. das Doing Gender — der interviewenden so-
wie der interviewten Personen auf den Forschungsprozess auswirken, zweitens wie
Geschlechterverhiltnisse in den Forschungsmethoden und angewendeten Metho-
dologien selbst impliziert sind und diese strukturieren sowie drittens die Frage da-
nach, inwieweit angelerntes, vergeschlechtlichtes Denken die Auswertung des ge-
sammelten Materials lenkt. Im Folgenden geht es hauptsachlich um die erste Frage.

Seit Ende der 1990er Jahre (siehe zum Beispiel Arendell 1997; Lee 1997; Schwalbe
und Wolkomir 2001), vermehrt aber auch in den letzten Jahren (siehe zum Beispiel
Ward 2016; Lefkowich 2019; Wojnicka 2020) sind Publikationen entstanden, die sich
nicht nur mit dem Interview als gendered situation befassen, sondern auch gezielt
nach den Besonderheiten eines interviewing men und speziell auch eines women in-
terviewing men fragen. Ich setze diese Arbeiten in den folgenden Abschnitten sowohl
miteinander als auch zu meinen eigenen Beobachtungen und Erfahrungen in Be-
ziehung.

3.4.1 Wer redet mit wem - und woriiber?

Die Analyse einer »methodology in research on men and masculinities performed
by female researchers« (Wojnicka 2020: 1) wird von verschiedenen Autor*innen bis-
her als »not yet sufficiently explored« (ebd.), »undertheorized« (Lefkowich 2019: 2)
oder »disappointingly rare« (Lee 1997: 553) bezeichnet. Dem gegeniiber stiinde die
umfangreiche Literatur feministischer Forschung seit den 1980er Jahren iiber ei-
ne Reflexion von women-to-women-interviews. Feministische Forscherinnen seien am
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einflussreichsten darin gewesen, auf die Bedeutung der eigenen Biographie und ge-
schlechtlichen Verortung fir die qualitative Datenerhebung hinzuweisen, so Broom
etal. (2009:52).

Bis heute sind es insbesondere feministische Wissenschaftlerinnen und einige
wenige Wissenschaftler, die die Geschlechterkonstellation der empirischen Settings
explizit reflektieren. Darunter gibt es Arbeiten, die sich mit dem konkreten Ver-
gleich verschiedener geschlechtlicher Interviewkonstellationen beschiftigen (siehe
Padfield und Procter 1996; Gurney 1985; Horn 1997). Im Zuge der feministischen For-
schungen der 1980er Jahre wurden fiir die Erforschung der Lebenswelten von Frau-
en vor allem die Vorteile einer gleichgeschlechtlichen Interviewsituation stark ge-
macht. Auch in Bezug auf die Erforschung minnlicher Lebenswelten und Erfahrun-
gen wird die Frage diskutiert, ob dafiir eher mannliche oder eher weibliche Inter-
viewende von Vorteil wiren. Broom et al. (2009: 62) zum Beispiel meinen, fiir gleich-
geschlechtliche Interviews spreche, dass eine gegenseitige Inszenierung von Mann-
lichkeit (oder auch von Weiblichkeit) im Interviewkontext auch eine gesprachliche
Tiefe erméglichen konne, die sonst vielleicht nicht stattfinden wiirde.

Einige iltere Studien weisen hingegen bereits darauf hin, dass Interviews
mit Minnern erfolgreicher verlaufen kénnten, wenn sie von Frauen gefithrt wer-
den (Rubin 1976; Scully 1990). Vor allem zu bestimmten Themen wie zum Beispiel
Schwangerschaft sei es fiir Midnner angemessener und weniger bedrohlich, diese
mit einer Frau zu besprechen (McKee und O'Brien 1983: 153). Lefkowich (2019: 4)
meint (mit Rickgrift auf u.a. Schwalbe und Wolkomir 2003; Williams und Heikes
1993), dass Minner, wenn sie von anderen Minnern interviewt werden, eher dazu
neigen konnten, sich stereotyp-minnlich zu verhalten: »competing for dominance,
avoiding emotional reflections, and belittling women in personal anecdotes«. Grenz
(2005:2103) lie3 ihren Interviewpartnern — Minner, die fiir Sex bezahlen — die Wahl
und stellte fest, dass keiner von ihnen von einem Mann befragt werden wollte. Viele
hitten explizit angegeben, dass sie dieses spezielle Thema lieber mit einer Frau
besprechen wollen wiirden.

Gerade in Bezug auf sensible Themen wie Sexualitit, Gewalt oder psychische
Krankheiten meinen auch Broom et al. (2009: 52f.), dass woriiber und wie Minner
im Interview reden grundlegend von der Biographie der forschenden Person, bei
der das Geschlecht eine wichtige Rolle spiele, geprigt sein konne. Sie machen dabei
deutlich, dass sie diesen Einfluss sowohl als Ressource als auch als begrenzenden
Faktor sehen (ebd.: 53). Forscher*innen sollten sich nur dariiber bewusst sein, dass
unterschiedliche Konstellationen zu unterschiedlichen Daten fithren kénnen. Die
meisten Autor*innen betonen diesbeziiglich auch, dass eine Analyse der Dimensi-
on Geschlecht allein der Komplexitit nicht gerecht werde und die Forschungsbezie-
hung vielmehr intersektional betrachtet werden miisse (siehe zum Beispiel Wojni-
cka 2020; Lee 1993:109).
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Eine weitere Dimension fiigt die soziologische Gesundheitsforscherin Brown
(2001) mit ihrem Artikel »What Makes Men Talk About Health?« hinzu, in dem sie
zwei ihrer Studien miteinander vergleicht. In beiden Studien hat sie Interviews mit
Méinnern zum Thema Gesundheit und Korper gefithrt, mit dem Unterschied, dass
die Teilnehmer der ersten Studie gesund waren, wohingegen die der zweiten Stu-
die zuvor einen Herzinfarkt erlitten hatten. Die Ergebnisse der ersten Studie fasst
sie so zusammen: »[T]he men genuinely had little to say because health was a topic
to which they gave little or no consideration« (ebd.: 190); es sei nicht leicht gewe-
sen, ein Interview zu fithren, das mit der Aussage beginne:»I haver't got much to
say because I never go to the doctor« (ebd.). In der zweiten Studie jedoch hitten
die Teilnehmer viel detaillierter und linger tiber ihren Korper und ihre Gesundheit
gesprochen. Browns (2001:187) Argument lautet demnach: »[A] simple gendered di-
chotomy does not explain, by itself, the complexity of research relationships. Subject
matter and the interviewee’s perception of the role of the researcher were found to
be influential.« In ihrer Studie seien Annahmen iiber eine male inexpressiveness von
der ersten Runde der Interviews bestitigt, von der zweiten aber widerlegt worden
(ebd.: 192). Auch Schwalbe und Wolkomir (2001: 91) betonen eine differenzierte Be-
trachtung, indem sie fragen: »Who is asking whom about what?« und Pini (2005:
202) figt dem noch ein »where?« im Sinne des Kontextes, des Raumes hinzu; ich
selbst hatte argumentiert, dass es auch um das Format, das Wie? geht. Diese stin-
dige Ausdifferenzierung der Gesprichssituationen macht deutlich, dass mehr be-
trachtet werden muss als die Dimension Geschlecht.

3.4.2 Kontextualisierung und Essentialisierungsfalle

Verschiedene Autor*innen weisen auf einen weiteren Aspekt hin, der bei der quali-
tativen Minnlichkeitenforschung bedacht werden sollte: »If critical studies on men
are not developed with an awareness of political context, they are nothing«, so Hearn
(2013: 36). Im Sinne eines »whose voice(s) should be heard?« problematisiert auch
Lefkowich (2019: 7) die Méglichkeit, dass durch die eigene qualitative Forschung den
Minnern eine Stimme gegeben werden kénnte,

»who are negatively labeled in society (e.g., as perpetrators or racists) or who
benefit from unearned social privileges [and who] may use their participation in
research to solicit empathy, create a redemption or competing victim narrative,
and/or justify their views«.

Um zum Beispiel Strukturen wie eine white supremacy nicht zu reproduzieren, miiss-
ten Forschende Verantwortung itbernehmen, sich der Auswirkungen ihrer Ergeb-
nisse bewusst sein und sich immer wieder mit der Frage »who benefits?« ausein-



3 Un()Besprechbarkeiten beforschen

andersetzen (ebd.). Auch Pini und Pease (2013: 1f.) stellen in ihrer Einleitung zum
Sammelband Men, Masculinities and Methodologies klar:

»If the study of men’s lives is not linked to wider analyses of gender inequality
and is not informed by a commitment to egalitarian gender relations, masculinity
studies will become a regressive political project that is more concerned with the
liberation of men than gender justice.«

Gleichzeitig konnte eine blofRe Fokussierung auf den Einfluss der Dimension Ge-
schlecht dazu fithren, dass — auch unbewusst — stereotype Annahmen iiber Mianner
und Frauen reproduziert werden. Herod (1993: 313) bemerkt, dass die meisten empi-
rischen Arbeiten, die den Einfluss von Geschlecht auf die Interviewsituation analy-
sieren, dabei essentialistische Konzepte itbernommen hitten, ohne zu beriicksich-
tigen, wie andere Ungleichheitsdimensionen die Kategorie Geschlecht mit formen.
Inwiefern laufen also auch die Texte von zum Beispiel Schwalbe und Wolkomir und
die Reflexionen der anderen hier erwihnten Autor*innen genau in diese Essentia-
lisierungsfalle, wie sehr tut es diese Arbeit selbst?

Gough und Robertson (2009: 233) betonen im Nachwort ihres Sammelbandes zu
Men, Masculinities and Health, dass der Umgang mit Themen wie Gesundheit, Krank-
heit und Koérperlichkeit nicht zwischen (Geschlechter-)Gruppen variiere, sondern
zwischen Individuen, und sie fugen gar hinzu: »[It] can vary in the same man at
different times and in different locations.« Auffillig bis widerspriichlich ist, dass
sich genau solche Differenzierungen oft in Texten finden, die den Blick auf Min-
ner und zum Beispiel Gesundheitsforschung, Medizin, Interviews usw. legen und
dann aber vor allem die Besonderheiten dieser Kombination betonen. Im Prinzip ma-
che ich das Gleiche: Mein Fokus liegt — qua meiner Zielgruppe — auf Mannlichkei-
ten, auf méinnlich sozialisierten Personen und deren Umgang, Erleben und Verhal-
ten und ich spreche von »Besonderheiten«. Gleichzeitig betone ich die Heterogenitit
meiner Interviewpartner, die sich einerseits aus ihren unterschiedlichen Situatio-
nen ergibt, andererseits aber auch aus ihrem jeweiligen Umgang damit und wie sie
dariiber sprechen. Dass die sBesonderheiten< aber eben nicht nur in der Dimension
Geschlecht begriindet sind, sondern auch im Thema, in der Form der Bearbeitung
des Themas, im Setting — dem habe ich versucht mit den anderen Unterkapiteln die-
ser Prozess- und Methodenreflexion Rechnung zu tragen.

Auch Lohan (2000:176) reflektiert die Heterogenitat ihrer Interviewpartner und
hatbeobachtet: »I was also responding to this diversity within masculinities through
a complex performative spectrum of femininities.« Sie nimmt damit den Fokus vom
Verhalten, vom Doing Gender der Interviewten und richtet ihn auf sich selbst. Mit
welchen femininities habe ich auf die jeweiligen Interviewsituationen reagiert, wel-
che wurden mir zugeschrieben? Die folgenden Abschnitte setzen sich aus der Ana-
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lyse der Interviewtranskripte, meiner verfassten Memos und Forschungstagebuch-
eintrige sowie Ausschnitten aus der Forschungsliteratur zusammen.

3.4.3 Sich verstecken

Es ist ein Spdtsommertag und ich sitze vor mehreren Professorinnen und einem Professor
in einem Raum [einer Universitit]. Ich habe soeben mein Dissertationsvorhaben inhalt-
lich vorgestellt und tapfer einige Nachfragen beantwortet. Das Bewerbungsgesprich fiir
ein Promotionsstipendium neigt sich dem Ende zu und die Atmosphire ist gerade dabei,
sich etwas aufzulockern. Da meldet sich der einzige Professor der Runde — ey war bis da-
hin eher still gewesen — noch einmal abschliefSend und (vermeintlich) fiir die ganze Run-
de sprechend zu Wort: »So, Frau Raboldt, jetzt miissen Sie uns aber noch erzihlen, wie
Sie nun gerade auf dieses Thema gekommen sind! Das hat ja so direkt jetzt erst einmal
nichts mit lhnen zu tun!«

Noch bevor ich mein Dissertationsprojekt offiziell begonnen hatte, wurde ich als
Frau und (somit) mein Forschungsvorhaben als »Spezialfall;, der eine Erklirung be-
notigt, markiert. Um dhnliche Situationen — auf Tagungen oder im Alltag — soll es
hier nicht gehen, sie konnen aber mit Lefkowich (2019: 1) so auf den Punkt gebracht
werden:»[B]eing awoman inherently challenges the credibility of my work with men
and about masculinities.« Im Folgenden illustriere ich anhand einiger Beispiele, wie
ich im Laufe des Forschungsprozesses sowohl dieses »als Frau wahrgenommen wer-
dens, meine weibliche Sozialisation als auch meine feministische Verortung unter-
schiedlich navigierte. Dabei handelt es sich nicht um eine nachtrigliche Darstellung
meiner zuvor geplanten Strategien, sondern vielmehr um die Ergebnisse einer - si-
tuativen oder riickblickenden — Reflexion iiber mein eigenes Verhalten.

Einer der ersten Stolperer ereignete sich schon beim Verfassen meines Inter-
viewaufrufs: Wie formuliere ich die Anrede? Wie kann bei aller theoretischer Re-
flexion, politischem und geschlechtertheoretischem Anspruch eine Anrede gewihlt
werden, ohne diejenigen abzuschrecken, zu irritieren oder nicht zu erreichen, fiir
die diese ganzen Uberlegungen und Begrifflichkeiten (vermutlich) gar keine wich-
tige Rolle spielen? Ich adressierte meinen Aufruf daher schlichtweg an »Minner«,
ohne Sternchen, ohne cis, ohne gelesen/sozialisiert 0.4. Des Weiteren entschied ich
mich, die Bezeichnung Gender Studies bzw. geschlechtertheoretische Perspektive
im Aufruf zu vermeiden, da ich vermutete, sie konnte potentielle Gesprichspartner
abschrecken, stattdessen schrieb ich »fiir eine wissenschaftliche Arbeit«. Als ich den
Aufruf mit meinem Namen unterschrieb, zogerte ich erneut. Schlieflich schrieb ich
»M. Raboldt«, weil es mir das Gefiihl gab, zumindest zunichst »als Frau unerkannt«
bleiben zu kénnen.*

20 Dass dies fiir die Gespriche auch von Vorteil sein kénnte, war mir zu diesem Zeitpunkt noch
nicht klar.
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Butera (2006:1273) berichtet von einer dhnlichen Reflexionsschleife in Bezug auf
ihren Aufruf fir eine qualitative Interviewstudie mit Mdnnern zum Thema Freund-
schaft, denn sie fragt sich: »Could it be that men are battle weary of feminist rese-
arch?« Auch sie machte sich daher tiber die Formulierung ihres Aufrufs Gedanken:

»| attempted to counter this in the early stages of my recruitment by being careful
not to use any wording in my advertisements that even hinted at taking a feminist
standpoint. However, | acknowledge that my plain language statement’s heading
may have put some men off. It read, >Friendship: Do gender and age have an im-
pact?c Perhaps, because | made gender explicit in my plain language statement,
some of my refusals were out of fear that the research might be used to fuel (per-
ceived) claims that females are superior in matters of friendship practice. | was
having a candid conversation with a nonacademic male colleague about this, and
he immediately agreed that this would definitely put him off from participating
in research« (ebd.: 1274).

Dass ich den Anspruch habe, aus einer feministischen Perspektive heraus zu analy-
sieren und mich in den Gender Studies verorte, verschwieg ich nicht nur im Aufruf,
sondern trug ich meist auch weder im Gesprich mit Urologen oder dem Minner-
berater noch in einer meiner unzihligen Anfragen per E-Mail offensiv vor mir her.
Zu unwigbar schien mir das Risiko, wegen der weit verbreiteten antifeministischen
Einstellungen und einem Anti-Genderismus (siehe Hark und Villa 2015) potentielle
Interviewpartner und wichtige Kontakte zu verlieren oder Informationen nicht zu
erhalten. Aber wo liegt die Grenze? >Verrate« ich mich nicht vielleicht schon durch
eine geschlechtersensible Wortwahl, durch ein * in einer E-Mail? Ich erinnere mich,
dass Alberto im Interview zum Beispiel von »Transsexuellen« sprach und ich dies
teilweise einfach iibernahm, um ihn nicht zu irritieren oder zu verunsichern, statt
andere, mir passendere Begriffe zu gebrauchen. Aus demselben Grund habe ich oft-
mals im pseudo-generischen Maskulinum gesprochen. Mit der Formulierung des
Aufrufs und meiner Wortwahl in den Gesprichen habe ich mich also schon zu Be-
ginn an mein Feld - bzw. an das, was meine Vorannahmen dariiber waren - ange-
passt. Aber was transportiere ich durch meine Kleidung, mein Auftreten? In mei-
nem Forschungstagebuch steht tatsichlich:

Eigentlich denke ich schon linger, dass ich meine Haare lieber wieder kurz tragen maich-
te, aber irgendwie denke ich gerade: Eine Diss in den Gender Studies, zu diesem Thema,
da kann ich jetzt nicht auch noch mit einem Kurzhaarschnitt daherkommen! Auf diese
Schublade habe ich gerade wirklich keine Lust...

Wojnicka (2020: 1) berichtet, dass einer ihrer Interviewpartner auf Grundlage ih-
res Aussehens sagte: »I am not entirely sure what your intentions are, [...], and only
while looking at you: your skirt, your shoes, I'm pretty sure you are not a dyke fe-
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minist.« Arendell (1997: 349) fithrte mit geschiedenen Vitern Interviews, in denen
immer wieder die Phrase »those feminists« auftauchte, und in zwei Fillen wurden
die Interviews vorher wieder abgesagt, da die potentiellen Teilnehmer vermuteten:
»You might be one of those feminists.« Auch ich hatte das Gefiihl, einen Teil meiner
Einstellungen — zumindest zunichst, fiir ein erstes Herantasten — besser nicht zu
zeigen.”

3.4.4 Doing sameness

Anders war es bei den Treffen mit Patrick und Nathan: Ich hatte nicht das Gefiihl,
dass ich mich >verstecken< miisste. Wie bereits erwihnt, schien der Austausch
bestimmter Phrasen und Codes eher vertrauensbildend zu sein. Nathan lebt of-
fen schwul, ich kannte sein Theaterstiick, in dem es sowohl um Sexparties und
Grindr-Dates als auch um Verletzlichkeit, Unsicherheiten und Angste ging. Die
Verbindung war tiber einen gemeinsamen Bekannten/Freund zustande gekommen
und wir trafen uns im Wohnzimmer meiner Wohngemeinschaft; die Wohnung ist
grofdziigig mit politischen Statements dekoriert. Gleichzeitig bleibt aber auch hier
die Frage, inwiefern meine Verortung auch begrenzend gewesen sein konnte: Wie
hitte Nathan mit einem schwulen Mann gesprochen?

Patrick warf noch wihrend meiner einleitenden Worte tiber mein Projekt bereits
ein, dass er mit trans Personen besser reden konne, denn da gebe es »ein anderes
Denken tiber auch, was, wie Korper existieren kénnen«. Er sprach von einem Pri-
vilegienkissen, auf dem er ruhe, von seinem normalen cis Kérper und seiner able-
bodiedness, von offenen und seriell-monogamen Beziehungen, cis Midnnern, Kon-
senssex, non-straight sex, kinks, queer, von awareness und er verglich das Sprechen
iiber seinen Penisbruch mit dem Todestabu, also mit Verweis auf Freud. Ich nahm
all diese Vertrauens- und Nihe-Angebote in Form sprachlicher Codes an und kali-
brierte meine eigene Wortwahl entsprechend. Der Gesprichsverlauf mit Patrick lie-
f3e sich auch so beschreiben, dass er durchaus bemiiht schien, sich mir gegeniiber zu
verorten — als feministisch, als jemand, der nicht »solche Minnerfreundschaften«
hat, weil die »eh das Schlimmste« seien; als jemand, der gleichzeitig auch sieht, wie
problematisch es sein kann, wenn Minner sich als feministisch bezeichnen und das
nur ein Lippenbekenntnis bleibt; als jemand, der sich stark reflektiert, hinterfragt,

21 Das Absurdeste, das ich in ethnographischer Literatur zum Feldeinstieg gelesen habe, fin-
det sich im viel zitierten Text »Die Angst des Forschers vor dem Feld« von Rolf Lindner (1981:
53): »So gewinnt die Kontaktphase den Charakter eines Flirts (-liebenswiirdig sein<), um zur
Penetration zu gelangen (-Der Feldbeobachter dringt in den Lebensraum einer Gruppe von
Menschen ein, die ihnin irgendeiner Weise akzeptieren missen.« Weidmann 1974, S12).«Ich
lasse dies unkommentiert hier stehen.
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auch als Mann. Ein Zitat von der Soziologin Holmgren (2013: 94) passt sehr gut zu
dem, wie ich das Gesprich mit Patrick wahrgenommen habe:

»Using theoretical knowledge to tell the researcher something about yourself
offers several layers of interpretation. One of these is that the namedropping of
books and scholars, and the preference for theoretical perspectives and concepts
over personal narratives can be understood as a way of doing sameness. There is
an element of constructing the researcher and her expectations to this, notions
of what she would be interested to hear. In another way, the use of theoretical
knowledge can be interpreted as a way of doing masculinity. [...] For instance,
several interviewees made use of their knowledge in feminist theory to tell me
something about themselves, sometimes by taking an outside position and
analysing their own experiences and narratives in a gender theory framework.«

Auch Jonas reflektiert, wie ich ihn aus meiner (vermutet feministischen) Perspekti-
ve wahrnehme. Das heif3t, auch er machte wiederum Annahmen iiber mich — wahr-
scheinlich, weil ihn der Aufruf vermittelt iiber eine Freundin von mir erreicht hatte.
Als er zum Beispiel seine Computernerd-Community aus den 1990er Jahren als »mi-
sogynistischen Haufen«bezeichnet, bemerkt er gleichzeitig, dass er auch aufpassen
miissen, »da nicht sozusagen zuriickzuprojizieren, da sich sein »Bild von Feminis-
mus und Gleichberechtigung« erst in den letzten

»zehn Jahren vielleicht wirklich doll entwickelt hat und sich da, glaube ich, auch
noch mal mein Selbstbild sehr gewandelt hat. So: Was bedeutet das eigentlich,
Mann zu sein und dieses ganze Privilegienthema und so. Das war mir, glaube ich,
bevorich mich angefangen habe liberhaupt gedanklich damit zu beschiftigen, ist
einem das, glaube ich, nicht klar.«

Ermeintauch, dass der»gesamtgesellschaftliche Stand der Diskussion [...] dem Dis-
kurs in der Wissenschaft und in progressiven Zirkeln doch noch ganz schon hinter-
her[hinkt]«.

3.4.5 Compliance for the sake of the project

Obwohl Sitze wie dieser durchaus als Gesprichs- und Diskussionsangebot, zum
Beispiel zur gesellschaftlichen Position der Gender Studies, funktioniert hitten, bin
ich inhaltlich auf solche und weitere Bemerkungen nicht eingegangen. Ich lieR in
den Gesprichen Gesagtes oft eher »einfach so stehen<und sah iiber Aufierungen hin-
weg, die ich normalerweise kommentiert oder ihnen gar widersprochen hitte. Sol-
che Situationen gab es insbesondere in den Gesprichen mit den Informant*innen
(mit dem Urologen, dem Minnerberater, dem Feldwebel oder eben in Bewerbungs-
situationen). Wojnicka (2020: 4) bemerkt dazu:
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»[Flor the sake of the project and the greater cause, | decided to be more com-
pliant than reactionary, also taking into account the fact that lecturing research
participants during interviews, pointing out their misconceptions can be deeply
patronizing, and my task as a researcher is not to confront them immediately but
rather through critical analysis of the whole material.«

Einerseits wolle sie als Feministin patriarchale Geschlechterdynamiken nicht repro-
duzieren, andererseits konnten harsche Reaktionen auf sexistische Kommentare
dazu fithren, dass die Interviewten nicht mehr weiterreden méchten. Uber diese
Dynamik - oder auch: Strategie — der compliance wird in den meisten Texten, die ein
women interviewing men reflektieren, berichtet. Auch Lefkowich (2019: 5) zum Beispiel
habe in ihren Interviews lingere Episoden des mansplaining zugelassen, weil sie er-
kannt hitte, dass dies zutraglich fiir die Interviewatmosphire war: »This dynamic
also affords men a sense of pride in their participation and ability to help me with
my project.«

Aber wie weit kann und soll diese compliance for the sake of the project gehen? Ein
weiterer Aspekt, um den sich die Forschungsliteratur zu einem women interviewing
men dreht, ist das objektifizierende, sexistische (Flirt-)Verhalten gegeniiber den
weiblichen Forschenden (Lefkowich 2019: 4). Verschiedene Autorinnen thematisie-
ren solche Erfahrungen in Artikeln. Das folgende Memo habe ich beim Exzerpieren
der hier zitierten Texte geschrieben:

Obwohl ich die von Lefkowich und Co beschriebenen, unangenehmen Gesprichssituatio-
nen mit mir nicht bis kaum bekannten, nicht-schwulen Mdnnern, die mir ein fiir mich un-
angebrachtes Verhalten entgegenbringen (das gern euphemistisch als sFlirten< gelabelt
wird), gut kenne, habe ich das mit meinen Interviewpartnern kaum erlebt. Wenn ich be-
ginne dariiber nachzudenken, warum das so sein konnte, dringt sich mir die Frage auf, in-
wiefern dies mit der konkreten Situation meiner Interviewpartner zu tun haben konnte:
Die Gespriche kommenja zu Stande, weil diese Mdnner einen Teil ihrer Genitalien verletzt
oder verloren hatten, es also genau um den Aspekt geht, der sie— in einer heteronorma-
tiven und genitalfixierten Logik — fiir mich iiberhaupt sinteressant< machen kinnte, sich
ein Flirten also nicht slohnen< wiirde bzw. mindestens schrdg wire... Oder ist das zu weit
hergeholt?

Lefkowichs Ausfiihrungen dazu schienen mir aber insofern interessant, als dass sie
noch einmal eine unerwartete Verbindung zur von mir bereits herausgearbeiteten
vertrauensvollen Atmosphare schlagen: Neben den Darstellungen von Beispielen
des flirtatious behaviour aus ihrer eigenen Forschung nennt Lefkowich (2019: 4)
auch einige mogliche Erklirungen fiir dieses Verhalten: Unter anderem kénne
das Kreieren einer hypersexualisierten, (vermeintlich) romantischen Situation
fiir manche Minner ein Weg sein, eine Atmosphire zu schaffen, in der es ihnen
leichter falle, persénliche Dinge zu teilen. Denn viele, gerade iltere (und vor allem
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heterosexuelle) Midnner hitten auerhalb ihrer romantischen Paarbeziehung keine
bis wenige enge Kontakte, mit denen sie persénliche Themen besprechen wiirden.
Fiir diese Manner sei es demnach ungewohnt bis beidngstigend, personliche Dinge
in einem professionellen Setting zu teilen. Schwalbe und Wolkomir (2001: 94) wie-
derum interpretieren eine Sexualisierung der Interviewsituation als ein Versuch,
die Kontrolle tiber die Situation zu behalten.

So interessant mir Lefkowichs Erklirungsversuch scheint, so sehr dringt sich
doch weiterhin die Frage auf, bis wohin ein bestimmtes (>Flirt«-)Verhalten tolerier-
bar und ab wann es iibergriffig ist. Dies ist individuell unterschiedlich und gleich-
zeitig kann die Grenze nicht immer in der jeweiligen Situation sofort erkannt wer-
den. Wie lange eine compliance for the sake of the project trotz grenziiberschreitendem
Verhalten anhalten kann, zeigt der Text »Only if she is sexy« An autoethnography
of female researcher-male participants relations« von Yassour-Borochowitz (2012),
den sie erst zehn Jahre nach den verstorenden Erlebnissen wihrend ihrer Disserta-
tion geschrieben und veréffentlicht hat. Bei der Lektiire solcher Texte — auch Grenz
beschreibt eindriicklich, was sie wihrend ihrer Interviewstudie mit Minnern, die
fiir Sex bezahlen, erlebt hat — wurde mir klar, dass ich diese Forschungen nie hitte
durchfihren konnen, dass ich das nicht ausgehalten hitte. Die Frage danach, wer
was iiberhaupt beforschen kann bzw. unter welchen unterschiedlichen Bedingun-
gen Forschung stattfindet, reflektiert Thurnell-Read (2016: 35f.), der Feldforschun-
gen bei der Feuerwehr, in Junggesellenabschiedsgruppen und einem Interessenver-
band von »Bierfreunden« durchgefiihrt hat:

»Something | have come to recognise and acknowledge is that my ability to con-
duct fieldwork in such settings, being as they are male-oriented drinking spaces,
is based on privilege of white male embodiment [...], that means | do not feel out
of place, or»at risk<[..] in such spaces.«

Wie im Kapitel zum Feldeinstieg beschrieben, hatte ich aufgrund des Verlaufs der
E-Mail-Kommunikation beschlossen, zu einem potentiellen Interviewpartner nicht
nach Hause zu fahren, was dazu fithrte, dass das Interview iiberhaupt nicht statt-
fand. Auch in Bezug auf Jonas, Alberto, Marten und Hermann war es mir — wenn
ich ehrlich dariiber nachdenke — in dieser Hinsicht lieber, die Interviews per Chat
oder Videocall stattfinden zu lassen, zumal auch klar war, dass der 6ffentliche Raum
wie zum Beispiel ein Café kein passender Ort fiir die Gespriche gewesen wire, wir
uns also wahrscheinlich bei ihnen zu Hause getroffen hitten.”” Auf die Tatsache,
dass die Sicherheit der Forscherin auch in der Forschungsliteratur immer wieder

22 Das heifdt nicht, dass ich meine Interviewpartner als unangenehm oder bedrohlich empfun-
den habe; es geht dabei einzig um die Unwégbarkeiten im Vorhinein.
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erwihnt wird, wendet Lefkowich (2019: 6) ein, dass der bloRe Fokus auf die physi-
sche Sicherheit der Forscherin eine Opfer-Titer-Binaritit bediene, statt den Raum
fur Diskussionen zu erdffnen, die die self-care und resilience der Forscherinnen the-
matisierten: »Presently, there are very few reflections in the literature about how
women cope with and endure difficult situations in fieldwork.«

Dieses Dilemma zwischen der compliance for the sake of the project einerseits und
dem eigenen Anspruch und am Ende auch dem Selbstschutz andererseits, fasst
Huysamen (2018: 2) so zusammen: »[It] highlights the contradictions involved in
conducting feminist research with men, suggesting that, as woman researchers
interviewing men, we might find ourselves performing the very discourses we try
to resist through our work.« Dazu passt ein weiterer Aspekt, der sowohl in der
Interpretationsarbeit der Transkripte als auch 6fter in der Literatur auftaucht.

»Weibliches Zuhdrmedium«
Unter der Zwischeniiberschrift »Beharrlichkeit und Taktgefithl« hatte ich bereits
erwihnt, dass in unterschiedlichen Colloquien und Gruppen, mit denen ich die
Transkripte besprach, meine Rolle als die einer »Sexualtherapeutin« oder »Be-
ratungsperson« wahrgenommen wurde: In einigen Interviewsituationen, zum
Beispiel wenn suizidale Gedanken geduflert wurden, hitte ich meine Interview-
partner aus einer personlichen Betroffenheit wieder herausgeholt, indem ich »auf
die Systemebene« gegangen sei — ich hitte da generell einiges an »emotionaler
Arbeit« geleistet. Neben diesen Interpretationen der anderen stand meine von mir
selbst empfundene Erschopfung nach und mit den Interviews. Es brauchte eine
Weile, bis ich die Verbindung zwischen beidem sehen konnte. Ich hatte die Rolle
der zuriickhaltenden, aufmerksamen Zuhorerin komplett angenommen, denn in
der Logik meiner Forschungen war es ja sehr wiinschenswert, dass zum Beispiel Al-
berto oder Patrick zwei Stunden lang redeten, ohne dass ich viel zu Wort kam, dass
Marten das Interview nutzte, um »ein Gegeniiber« fiir etwas zu haben, woriiber er
»sonst mit niemandem« sprach.

Reflexionen dariiber finden sich auch an vielen Stellen in der Forschungslite-
ratur: Huysamen (2018: 2f.), die Interviews mit Mannern fithrte, die fir Sex Geld
bezahlen, schreibt:

»| reflected upon how the combination of feeling that I held my participants’ deep-
estsecrets in my hands and wanting to be the>good<researcher led me to treat my
participants with extra care, asking questions in non-threatening ways, and avoid-
ing responding to them in ways that might have made them feel uncomfortable.«

Und auch Arendell (1997: 356) reflektiert:



3 Un()Besprechbarkeiten beforschen

»l was the token nurturing, caretaking woman, carefully listening to and prompt-
ing their stories and encouraging the expression of feelings. | listened attentively,
occasionally nodding my head in a supportive gesture, doing the >work women do«
in conversations with men (Fishman 1978) .«

Hofstadler und Buchinger (2001: 31f.) formulieren es so:

»Andere [Interviewpartner] wiederum losten Mitleid und sogar miitterliche Ge-
fithleinunsaus. [..] Der Impuls zu helfen, war die erste Reaktion. Arger die zweite.
Der Arger bezog sich zum einen auf diese erwachsenen Manner, die sich als un-
selbststandig und hilflos prasentierten. Zum anderen argerten wir uns aber (iber
uns selber, da wir»typisch weiblich< reagierten.«

Ich stehe diesen Reflexionen ambivalent gegeniiber: Einerseits war es sicherlich ei-
ne Form von compliance, dass ich zum Beispiel nichts gesagt habe, wenn es mir ei-
gentlich zu viel wurde und ich eine Pause gebraucht hitte. Ich habe nichts gesagt,
wenn ich verirgert war, zum Beispiel als Hermann fast eine Stunde zu spit zum
Chatinterview kam, oder wenn ich unterbrochen wurde. Ich habe nicht gesagt, wie
ich mich fithle und ob ich anderer Meinung bin. Nach Lefkowich (2019: 4) kann eine
bestimmte gender performance auch eine ausschlaggebende Interviewstrategie sein:
»Leaning into dominant feminine norms (e.g., nurturance, patience, compassion,
passivity, heterosexuality) may grant some men permission to participate in tradi-
tionally feminized activities like talking or expressing emotions.« Andererseits ist
es generell mein personlicher Anspruch, einem Gegeniiber aufmerksam zuzuhoren,
respekevoll zu sein, nicht (vorschnell) zu urteilen. Gerade in einer Situation wie ei-
nem wissenschaftlichen Interview maéchte ich mich und meine eigenen Ansichten
eher zuriickhalten, ich wiirde das umgekehrt als Befragte auch erwarten.
Dennoch: Ich habe mich beim Lesen der Texte von zum Beispiel Arendell, Lefko-
wich und Hofstadler und Buchinger etwas >ertappt« gefiihlt. Und auch von der In-
terpretationsgruppe wurde mir gespiegelt, dass ich als »weibliches Zuhérmedium«
fungiert hitte und auch noch bei der Verschriftlichung meiner Ergebnisse und In-
terpretationen dazu neigen wiirde, meine Interviewpartner eher »beschiitzen« und
»schonen« zu wollen. Ich hadere tatsichlich oft, direkte Zitate meiner Interview-
partner auszufithren, weil ich oftmals das Gefiihl habe, sie svorzufithren< bzw. zu
hintergehen, da ich etwas >ausplaudere, was sie >nur mir« gesagt haben. Dass per-
sonliche und intime Ansichten und Erlebnisse anderer Menschen fiir mich Daten
sind, die ich auswerte, interpretiere und vorfithre, und dass ich damit in Form von
Texten ein Wissen iiber sie produziere — epistemische Gewalt ausiibe —, bereitet mir
somit ein schlechtes Gewissen, gehort aber zu den unvermeidlichen Kehrseiten des
wissenschaftlichen empirischen Arbeitens. Eine weiterfithrende Frage wire, ob und
inwiefern mir die Interpretation und das vorfithrende Schreiben«<von >ungebroche-
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ner Minnlichkeit<leichter gefallen wire. Empfinde ich mehr Ndhe und Empathie fir
verletzte, verunsicherte cis Minner?

3.4.6 Blickrichtungen, Macht und Ressourcen

Eng verkniipft mit der von der forschenden Person ausgehenden epistemischen Ge-
walt ist die Frage nach dem Machtverhiltnis innerhalb der Interviewsituation. In
Bezug aufdie Ansicht aus der feministischen Forschung, dass die forschende Person
gegeniiber den Teilnehmenden entweder auf Augenhéhe oder in der machtvolleren
Position sei, bemerkt Grenz (2005: 2092), dass sich diese Sichtweise vor allem auf
die Erforschung der Lebenswelten von marginalisierten Personen beziehe. »As a fe-
male interviewer speaking to male interviewees I could not relate to these theories«,
so Grenz (2009: 59). Die Machtbeziehungen seien viel komplexer: »[Plower operates
as a fluid process that is not possessed by anybody« (Grenz 2005: 2091f.; auch Pini
2005: 203).

In der Tat scheinen die Verhiltnisse eines women interviewing men komplexer zu
sein. Die Situation, dass eine Forscherin als Subjekt Manner(korper) und Minn-
lichkeiten analysiert, diese damit in den Objektstatus schiebt, kehrt den male ga-
ze, kehrt historisch gewachsene Selbstverstandlichkeiten um. Noch einmal Grenz
(2005:2097): »[Wlhen a woman interviews a man about his sexuality, the heteronor-
mative position of the male >looker< and the female slooked-at« is subverted, placing
women in a position of power that threatens traditional gendered power relations.«
Hess (1997: 9) schreibt iiber »weibliche Schreibstrategien zur Darstellung mannli-
cher Kérper«in der Literatur und meint, dass

»sowohl die Rede der Frau itber den Mann als auch der weibliche Blick auf den
Mann tabuisiert [wird]. Frauen sind traditionellerweise im Patriarchat nicht die
Definierenden, sondern die Definierten, nicht die Sprechenden, sondern die Be-
sprochenen. [..] Die Frau schreibt iiber den Mann als Objekt iiber das Subjekt, als
uneigentliches Geschlecht liber das eigentliche, als >andere« (iber den Mann als
Menschen.«

Vor diesem Hintergrund konnte auch das, was ich im vorigen Kapitel zur compli-
ance zusammengetragen habe, neu kontextualisiert und bewertet werden: Bei der
Beforschung von Mannlichkeiten und Minnern hat das weibliche Zuhormedium eine
eigene Agenda. Ich hore aufmerksam zu, weil ich ein wissenschaftliches Interesse habe,
ich setze meine geschlechtliche Sozialisation und viele der Zuschreibungen, die da-
mit einhergehen, strategisch ein, um ein wissenschaftliches Ziel zu erreichen. Ich mache
mir ein Minner-reden-lieber-mit-Frauen, weil diese vertrauensvoller und >weni-
ger bedrohlich« seien, einen nicht auslachten und besser zuhoren kénnten, zu Nut-
ze und verhalte mich entsprechend (zuriickhaltend, verstindnisvoll, aufmerksam).
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Auch Grenz (2005: 2106) wendet es fir sich so und resiimiert: »I challenged them,
because my listening had an intention of its own. I made them my research »ob-
jects<.« Ihr Ziel sei nicht gewesen, ihre Interviewpartner dndern oder kritisieren zu
wollen, sondern die Diskurse, die sie produzieren, zu beforschen und somit eine viel
groflere Wirkung zu erzielen. Lohan (2000:167) fasst dieses spezifische Forschungs-
vorhaben so zusammen: »Studies of masculinity confront patriarchy by presenting
a mirror to the male gaze. [...] The objective of opening up diversity in men’s lives
is to break down the very opposition between male and female on which patriarchy
relies.«

Spott als Mechanismus der Macht

Ich denke, in diesem Kontext — der Umkehrung des male gaze, das Ins-Wanken-
Bringen patriarchaler Selbstverstindlichkeiten — miissen auch die Reaktionen auf
mein Dissertationsprojekt gesehen werden. Einerseits wurde mir gegeniiber im-
mer wieder bekriftigt, wie wichtig es sei, dass »dieses Thema« bearbeitet wiirde.
Andererseits gab es auch Reaktionen, wie ich sie beispielhaft im einleitenden Memo
beschrieben habe. »Das Thema« schien erklirungsbediirftig, in Gesprichen und
Besprechungen dariiber wurde gewitzelt, immer wieder konnten sich hier und da
plumpe Wortwitze nicht verkniffen werden. So hilfreich es fiir mich manchmal
war, gewisse Spannungen oder Frust in verschiedenen Besprechungssituationen
ttber Humor zu kanalisieren, so verunsichert und verirgert war ich manchmal
iiber den Eindruck, mein Vorhaben wird von anderen — und ehrlicherweise auch
von mir, wenn ich mit einsteige — teilweise belichelt, nicht ganz ernst genommen.
Ich frage mich, inwiefern dies als ein Mechanismus gesehen werden kann, mittels
dem Themen durch Beldcheln, Spott, Ins-Licherliche-Ziehen ihrer Ernsthaftigkeit
beraubt und patriarchale Strukturen eher geschiitzt werden.

Denn es sind hier eben nicht hegemoniale Mannlichkeiten, die belidchelt und
nicht ernst genommen werden, sondern jene, die aus dieser Logik herausfallen:
meine Interviewpartner — und ich, die diese beforscht. Die bereits zitierte Epi-
thetikerin Koskeridou berichtete in unserem Telefonat — ohne dass ich sie explizit
danach gefragt hitte — von dhnlichen Erfahrungen. Oft witzelten die Leute, wenn
sie horten, dass sie Penis-Hoden-Epithesen herstellt, oder wenn sie diese zu Gesicht
bekimen. Koskeridou selbst habe kein Problem offen iiber ihre Arbeit zu sprechen
und tut dies zum Beispiel auch in Form von Vortridgen. Dabei sei sie von einem cis
Mann schon einmal gefragt worden, wie sie sich als »Schwanzbauerin« so fithle, was
sie als sehr provozierend, verspottend und abfillig wahrgenommen hitte. Vor allem
nach 6ffentlichen Auftritten bekidme sie E-Mails, in denen zum Beispiel rhetorisch
gefragt wird, wie »krank« man denn sein miisse, so etwas zu machen. »Es gibt
bose Zungen«, so Koskeridou. In Bezug auf die von ihr hergestellten Brust- oder
Gesichtsepithesen wiirde sie nie solche gehissigen Fragen oder verachtenden
Bemerkungen bekommen. Warum lachen die Leute, wenn sie eine Penis-Hoden-
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Epithese sehen, nicht aber bei einer Brustepithese? Auch hinter ersteren stehe ein
Verlust und eine Leidensgeschichte.

Die Kombination aus Tabu, Witz/Spott und patriarchalen Macht- und Gewalt-
strukturen steht im Grunde auch hinter der weiter oben erwihnten Sorge meiner
Interviewpartner, sich jemandem anzuvertrauen und dann ausgelacht und nicht ernst
genommen zu werden. Gleichzeitig witzeln und lachen aber auch sie in den Inter-
views immer wieder — als wiirden sie sich selbst lieber nicht ernst nehmen wollen.

It's about unspoken pain!

Ich mochte hier noch auf einen weiteren Aspekt des women interviewing men ein-
gehen — genauer gesagt auf eine weitere Dimension dessen, als weiblich soziali-
sierte und gelesene Person zu Minnlichkeit und Kérperlichkeiten, iiber penis- und
potenzzentrierte Sexualitit, iiber sangeknackste Mannlichkeit« zu lesen, schreiben,
forschen. Im Sinne der Reflexiven Grounded Theory (RGTM) nach Breuer et al. (2019:
118) sollen fiir

»die bei der Auseinandersetzung mit dem Thema, dem Feld und den interaktiven
Kontakten und Gesprachen mit seinen Mitgliedern zustande kommenden Reso-
nanzen am eigenen Forscherkorper (Affekte, Bewertungen, Gestimmtheiten, As-
soziationen etc.) [..] Achtsamkeit und Aufmerksamkeit aufgewendet werden«.

Auch soll diesen Resonanzen ein »epistemologisch und methodologisch reflektier-
ter Platz« (ebd.: 12) eingerdumt werden. Nachdem ich in den vorherigen Unterka-
piteln mein Verhalten in Bezug auf die Datenerhebung und mit meinen Interview-
partnernin die Reflexion einbezogen habe, gehe ich im Folgenden auf die Resonanzen
am Forscherinnenkérper ein: Was hat das mit mir gemacht???

Eine Verdichtung der Beantwortung dieser Frage findet sich in einem linge-
ren Eintrag in mein Forschungstagebuch im Sommer 2021, den ich hier offenle-
gen mochte. Breuer et al. (2019: 169) nennen das Schreiben von Memos und im For-
schungstagebuch ein »informelles Schreiben [...] ohne Gelinder«. Der folgende, ge-
linderlose Eintrag ist persénlich, er ist mir peinlich, ich mache mich dadurch ver-
letzlich — und er kniipft an die oben diskutierte Frage an, wer unter welchen Bedin-
gungen welche Themen bearbeiten kann, wie akademische Titigkeiten mit biogra-
phischen Ereignissen und Gewordenheiten verstrickt sind. Die Beschiftigung mit
bestimmten Themen kann unterschiedlich positionierten Personen unterschiedlich
viel emotionale Ressourcen kosten. Damit gehort der folgende Abschnitt zum bigger

23 Breueretal. (2019:117f.) schreiben, dass mit diesem Vorgehen »an der Demarkationslinie von
Wissenschaft und Nicht-Wissenschaft operiert« werde, was »existenzielle Risiken fiir Forschen-
de«berge, »von der Verletzbarkeit der eigenen personlichen Sphare bis hin zum Hinauswurf
aus der etablierten Academia. Ich bin mir dieser Risiken also bewusst.
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picture meines Forschungsprozesses, der nicht auRerhalb von Macht- und Gewalt-
strukturen stattfinden kann.

Ein langerer Forschungstagebucheintrag

Irgendwie lduft das Fass gerade iiber... Ich kann nur noch schwer rekonstruieren, warum
ich diese Arbeit zu diesem Thema angefangen habe, zumindest emotional. Was habe ich
mir dabei gedacht? Es ist eigentlich viel zu viel, sich iiber mehrere Jahre mit Mdnnlichkei-
ten, Penis/Phallus und Verlust zu beschiiftigen. Es braut sich alles zusammen... Die ganzen
bléden Evfahrungen in Kindheit und Jugend mit Jungs und Minnern, Ubergriffigkeiten
jeglicher Art, ob impulsiv oder subtil, fortlaufend diese ganzen dlteren Mdnner, die sich'n
bisschen zu dolle interessieren, unangemessen verhalten, dadurch verunsichern und lih-
men; stindig irgendwo hinpissende Typen, grilende Gruppen, unterbrechende und/oder
rededominante Theorie-Dudes in Seminaren; sich oft unsicher fiihlen in eigentlich norma-
len Situationen, beim Reisen, Nacktsein, mit Arzten, mit Professoren, in Taxis, bei Arbeits-
treffen, in der Sauna... Das Abarbeiten an bléden Dynamiken in Beziehungen mit Freun-
den und Mitbewohnern, das Handlen von (ungewolltem) minnlichem Begehren, das im-
mer wieder Klarkommen mit Projektionen auf bzw. Objektifizierungen meines Korpers,
vollig an meinem Selbst und mir vorbei. Dann solche Dinge der letzten Jahre wie die Ka-
meras auf Dixie-Klos bei Festivals, daraufhin die Beschdftigung mit der ganzen spy-tech-
nology, einschligigen Porno-Online-Plattformen und der Okonomie dahinter, Kinderpor-
nographie, all die Missbrauchserfahrungen in meinem nichsten Umfeld vom Kindergar-
ten bis heute, iibergriffige und/oder schlagende Viiter/Minner, und die Spitze des Ganzen:
jetzt die sehr konkrete Beschiftigung mit Feminiziden! So unterschiedlich die einzelnen
Situationen und Phdnomene auch sein magen: Ich sehe nur noch Verbindungen und ein
grofSes Ganzes. Ich denke, dass von mir erwartet wird, dass ich differenziere, aber manch-
mal ist da nur die Wut iiber das Abarbeiten an bestimmten Mannlichkeiten, iiber (nicht
nur) sexistische Strukturen, die die Gesellschaft so umfassend durchziehen, iiber die Ge-
walt, das Entitlement-Denken, den Zugriff auf andere Korper, Grenziiberschreitungen,
das gedankenlose Nichtbewusstsein iiber das >Privilegienkissen, wie Patrick es genannt
hatte... Das Schlimme: Man kann sich dem nicht entziehen, es gibt praktisch kein AufSen.
Irgendwie kann ich nicht sagen: »Mein Diss-Thema nervt mich, ich leg’s mal ein paar Wo-
chen beiseite.« Wie eine Freundin neulich sagte: »Es gibt keinen Pausenraum vom Pati-
archat, in dem man mal verschnaufen kann'«

Es fallt mir dann schwer, noch Lust und Energie aufzubringen, um dariiber zu lesen,
denken, schreiben, wie sich jemand mit >Potenzproblemenc fiihlt. Oder die nétige Empa-
thie fiir jemanden aufzubringen, der mit fast 40 Jahren zum ersten Mal merkt, dass Sex
auch was mit (ungewolltem) Schmerz, Unsicherheiten und einem Sich-nicht-gut-Fiihlen
zu tun haben kann, dass man sich in seinem Korper aufgrund von Blicken anderer nicht
wohl und entbldf3t fiihlen kann, so sehr, dass man dadurch sein eigenes Verhalten dndert,
sich einschrinkt, sich schlecht fiihlt. Die iibergeordnete Frage lautet also irgendwie: Wie
kann in einer patriarchalen/sexistischen Gesellschaft als weiblich sozialisierte und wahr-
genommene Person empathisch und fruchtbar zu Mdnnlichkeiten geforscht werden?

Nochmal: Was hab ich mir dabei gedacht? Warum der Verlust des Penis? In einem
der Gespriche mit meiner Therapeutin ging es grob mal in die Richtung: unverarbeiteter
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Verlust des Vaters (durch Trennung). Naja, maglich. Eine meiner eigenen Vermutungen
war mal: Ich verhandele meinen Penisneid — bzw. weniger aufgeladen: meinen ab und an
aufkommenden Wunsch einen Penis zu haben —iiber diese Themenwah! und meine Inter-
viewpartner. Naja, maglich. Ich muss auch an das Gesprdch mit einer anderen Wissen-
schaftlerin denken, da ging es weniger um den Wunsch nach einem Penis, sondern nach
einem Phallus, also nach Macht, Kompetenz, Handlungsfihigkeit und Wirksamkeit in
dieser Gesellschaft, nach Gehirt-, Gesehen- und Ernst-genommen-Werden, nach Privile-
gien. Auch moglich! Irgendwann kippten fiir mich diese Interpretationen —sehr platt for-
muliert— eher in Richtung: fed-up-sein mit Mdannlichkeit bzw. Minnern und daher das
Interesse an >entmdnnlichter Mdnnlichkeit< und dem Suchen und Finden von sanderer«,
verletzlicher/verletzter, potenzloser Minnlichkeit. Maglich!

Viel eindriicklicher scheinen mir aber die Verquickungen auf abstrakterer Ebene: Wie
sehr bestimmen eigene tieferliegende psychische Prozesse die Wahl des Forschungsthemas
bzw. des Fokus darin sowie den Forschungs- und Schreibprozess? Dariiber habe ich jetzt
wirklich viel nachgedacht und ich weifs nicht, wie lange ich diese Fiden schon so deut-
lich wie jetzt gesehen habe, aber ich kann mich an zwei Schliisselmomente erinnern: Als
ich im Friihjahr 2019 fiir die Diss in Biichern zu psychosomatischer Urologie gelesen hatte,
kam mir der Gedanke, ob es in der Auseinandersetzung mit meinen Interviewpartnern und
dem Thema nicht eigentlich auch um mich geht. Ich glaube, es war an Stellen, an denen
beschrieben wurde, wie Minner (vermeintlich) mit Krisen, Problemen und Verletzungen
umgehen. Auch meine Therapeutin meinte irgendwann mal, ich hétte einen »eher minn-
lichen Umgang« mit Problemen, Trauer und Schimerz (gehabt), nimlich: Riickzug, allein
bearbeiten, keine Worte finden.

Der andere und eindriicklichere Schliisselmoment war bei einer Korpertherapeutin:
Ich hatte ihr anfangs kurz umrissen, worum es viel in meiner Gesprichstherapie geht,
ndmlich um bestimmte Erfahrungen in meiner Kindheit wie Ohnmacht und keinen Raum
und keine Worte fiir Trauer und Gefiihle finden. Etwas spdter in der Sitzung hat sie mich
nach meinem Dissertationsthema gefragt, ich umriss wieder kurz, woraufhin sie nur sag-
te: »Ah, so it’s about unspoken pain!«— und irgendwie war klav, dass sich dieser Ausruf
nicht nur auf meine eben dargelegte Doktorarbeit, sondern auch auf das bezog, was wir
anfangs iiber meine Kindheit geredet hatten. Und ich dachte, yes, it's about unspoken pain,
und ich spiele mit meinen Interviewpartnern irgendetwas durch, was ich eigentlich mit
mir selbst durchmache bzw. mit der Therapie versuche. Ich denke, es ist kein Zufall, dass
ich mich bei allen moglichen Seitenstringen und Schwerpunkten, die das Thema und mein
Material eigentlich bieten, zundchst so sehr an dem Mit-jemandem-Reden und Sich-Off-
nen festbeifle. Kann ich mich iiberhaupt verletzlich machen? Habe ich selbst iiberhaupt
die Worte fiir bestimmte Gedanken und Gefiihle? Am Ende habe ich mit der Arbeit ja et-
was zu verschriftlichen versucht, iiber das kaum geredet werden kann.

Ich frage mich, wie sehr sich diese Verstrickungen auf den Forschungsprozess auswir-
ken, und muss an Lindners Text »Die Angst des Forschers vor dem Feld« denken, den ich
neulich gelesen habe. Diese kime »u.a. in psychosomatischen Stirungen wie Herzklop-
fen und Bauchschmerzen, in motorischer Unruhe bei gleichzeitiger EntschlufSunfihigkeit,
im Verschieben von Terminen und deren Rationalisierungen [...] zum Ausdruck«. Ich finde
mich vor allem bei der Nennung der Entschlussunfihigkeit und den Terminverschiebun-
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gen wieder. Wie oft habe ich potentiel| vielversprechende Kontaktaufnahmen vor mir her-
geschoben oder war kurzzeitig sogar erleichtert, wenn ein Interviewpartner den Termin
verschieben wollte! Ich glaube mittlerweile aber, dass diese »psychosomatischen Stérun-
gen«, wie Lindner sie nennt, nicht nur aus einer »Angst des Forschers vor dem Feld«entste-
hen, sondern auch aus Widerstinden, die eigenen Prozesse anzugehen, zu beriihren, also
auch aus einer Angst vor sich selbst. Eigentlich wundert es mich gar nicht mehr, dass ich
in den ersten Jahren immer dann mit dieser Arbeit in einen (zeitlich begrenzten) Flow und
in eine engere Verbindung gekommen bin, wenn tags zuvor in der Therapie mal wieder
ein Knoten geplatzt war. Und andersherum: Inwiefern ist dieses Projekt selbst ein healing
fiir mich— sowohl in Bezug aufs Worte-Finden als auch im Sinne einer s\Verséhnung mit
Minnlichkeit<?

Mir kommt alles so erschlagend, viel zu grof3 vor: Einerseits so einen wirkmdchtigen
Zusammenhang von Minnlichkeiten-Penis-Phallus bearbeitbar und verstehbar zu ma-
chen, oder, noch schoner, smal eben zu dekonstruieren< andererseits diesen Prozess mit all
den Dynamiken und Verstrickungen auf verschiedensten Ebenen irgendwie beisammen-
zuhalten, nicht explodieren zu lassen. Und wo kann denn sowas hier alles darin Platz fin-
den? Eigentlich gar nicht, ist nicht wirklich vorgesehen. Maximal hier und da eine krypti-
sche FufSnote, vielleicht mal ein viel- (oder nichts-)sagender Verweis zwischen den Zeilen.
Auch die akademische Struktur lisst eigentlich wenig Platz fiir ein gemeinsames Bearbei-
ten solcher Dynamiken und Verwobenheiten. Ich bin meiner Interpretationsgruppe dank-
bar, dass sie gesagt hat, ich solle das einfach mal alles aufschreiben.

Was will ich mit dieser Offenlegung bezwecken? Ich denke, anhand des Eintrags
lasst sich verdichtet zeigen, was auch in den vorherigen Kapiteln immer wieder
angeklungen ist: nimlich die Interdependenzen zwischen Subjekt, Objekt und
Kontext, also zwischen der forschenden Person mit all ihren Erfahrungen und bio-
graphischen Gewordenheiten, dem Forschungsfokus sowie dem von Macht- und
Gewaltstrukturen durchzogenen gesellschaftlichen Kontext. Wihrend letzterer
den Raum aufspannt, ziehen die im Eintrag genannten iibergeordneten Fragen
in unterschiedliche Richtungen: Der Aufhinger fiir den Eintrag war die Absicht
aufzuschreiben, was das Forschungsthema mit mir macht. Es wurde deutlich, dass
meine Beschiftigung mit Mannlichkeiten, Potenz und Verlust nicht auf >neutra-
lem« Boden ihren Ausgang nahm, sondern an Vorerfahrungen und Verletzungen
ankniipfte. Daran schloss sich die iibergeordnete Frage danach an, wie in einer pa-
triarchalen/sexistischen Gesellschaft als weiblich sozialisierte und wahrgenommene Person
empathisch und fruchtbar zu Mannlichkeiten geforscht werden kann. Weiter oben hatte
ich Thurnell-Read zitiert, dem bewusst geworden war, dass seine Feldforschungen
bei zum Beispiel Junggesellenabschieden so, wie er sie erlebte, zu grofRen Teilen
aufgrund seiner Position in Bezug auf Geschlecht, Alter, Erscheinung moglich
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waren. Er bezog sich dabei auf sein eigenes Sicherheitsempfinden sowie darauf,
dass er vom Feld als dazugehorig wahrgenommen und integriert wurde.

Mein Argument ist hier, dass dies weitergedacht werden muss. Wer kann wozu
unter welchen emotionalen Bedingungen forschen? Wie beeinflussen die eigenen
Vorerfahrungen und Positionalisierungen diese Bedingungen und Ressourcen?
Wie werden diese Bedingungen wiederum durch gesellschaftliche Machtstruktu-
ren geprigt? Dass nicht weifle und/oder nicht cis Manner vermutlich ein anderes
Forschungserlebnis als Thurnell in den jeweiligen Riumen gehabt hitten, liegt
nicht allein am Sicherheitsaspekt oder am Kumpelhaft-aufgenommen-Werden,
sondern auch daran, ob eine reichhaltige Sammlung an subtilen oder weniger
subtilen (hetero-)sexistischen, ggf. rassistischen Erfahrungen, Enttiuschungen,
Verletzungen vorhanden ist. Je nachdem kann das handling bestimmter Situationen
oder Themen mehr oder weniger emotionale Energien kosten oder gar begrenzt
sein.* Dies konnte durch den Eintrag sichtbar gemacht werden.

Uberlegungen dariiber, wie diese emotionalen Verstrickungen und Vorerfah-
rungen wiederum auf das Thema wirken, fithrten zur zweiten iibergeordneten
Frage: Wie sehr bestimmen eigene tieferliegende psychische Prozesse die Wahl des For-
schungsthemas bzw. des Fokus darin sowie den Forschungs- und Schreibprozess? Mein
Punkt ist hier nicht, dass jedes Forschungsthema und -projekt zwingend etwas
tiber die eigene Biographie oder mentale Verfassung aussagt. Ich denke aber, es
lohnt sich, aufmerksam und offen fiir das Wahrnehmen solcher Verstrickungen zu
sein — gerade in Bezug auf ein erstes grofieres, eigenes Forschungsprojekt wie eine
Dissertation. Inwiefern werden vermittelt itber solch ein jahrelanges Projekt eigene
biographische Erfahrungen und Werdeginge bearbeitet? — nicht unbedingt (nur)
iiber das Thema auf konkret inhaltlicher Ebene, sondern auch iiber die darunter-
liegenden grofieren Themen wie Scham, Verletzlichkeit, Sexualitit, Moral, Verlust,
Einsamkeit, Zugehorigkeit? Der Forschungstagebucheintrag hat einige der fiir
mich sichtbaren Parallelen und Wechselwirkungen zwischen >meinen< Themen und
Dynamiken und denen meines Forschungsthemas offengelegt. Meine Vermutung
ist, dass davon sowohl die Kalibrierung meines Fokus und das, >was ich im Material
sehe, als auch die Entwicklung und Dynamik des Forschungsprozesses beeinflusst
sind. Diese Beeinflussung sehe ich (auch, aber) nicht nur auf einer intellektuellen,
sondern vor allem auf einer psychologischen Ebene: An welche Themenfiden gehe
ich (nicht) heran, an welchen Stellen stockt der Prozess und warum? Wo hért die
Angst vor dem Feld auf und wo fingt die Angst vor sich selbst an?

24  So gesehen wiirde das weiter oben beschriebene Stutzen Giber meine Themenwahl, der im-
mer wieder aufkommende Argwohn tber >mich und mein Themacdurchaus Sinn machen.
Meine starke Vermutung ist aber, dass dieser Argwohn nicht aus einer Uberlegung oder gar
Sorge dariiber gespeist war, obs>das Themacemotional zu anstrengend fir mich werden kénnte.
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Diesen Fragen hat sich der Eintrag zu nihern versucht. Ich sehe ihn im Sinne
der RGTM auch als ein konsequentes Ernstnehmen und Zuendedenken (und -han-
deln) von all den feministischen, wissenschaftskritischen, emanzipatorischen Kon-
zepten, die — aus ehrlicher Absicht oder eher einer theoretischen >Absicherung« — so
vielen wissenschaftlichen Texten vorangestellt werden: Wir wissen, dass wir situated
knowledges produzieren, und unsere partiale Perspektive wird meist anhand einer Po-
sitionalisierung vorgenommen, die wiederum oftmals in der Form einer Aufzihlung
von Adjektiven verharrt. Aber was ist damit wirklich gesagt bzw. wie weit tragen die-
se Verweise und Informationen in Bezug auf eine Reflexion iiber die oben genannten
Interdependenzen?

3.5 Un()Besprechbarkeiten interpretieren -
die tiefenhermeneutische Methode

Dass Affekte und Emotionen auch in der Interpretation der Daten eine wichtige Rol-
le spielen kénnen, wird in diesem Unterkapitel mit einem Exkurs in die Tiefenher-
meneutik aufgegriffen. Nach dieser Methode haben Irritationen und affektive Re-
aktionen auf das Textmaterial eine zentrale Bedeutung und sie macht es sich zur
Aufgabe, »die sprachlose Seite zum Reden zu bringen und in den 6ffentlichen Dis-
kurs zu tiberfithren« (Klein 2004: 632). Es wird deutlich werden, dass gerade im ver-
meintlichen Scheitern dieses Versuchs die eigentlichen Erkenntnisse liegen. Zuvor
lege ich einige Besonderheiten meines Materials in Bezug auf dessen Interpretation
dar und verkniipfe diese mit Diskussionen aus der Forschungsliteratur.

3.5.1 Heterogenes, komplexes Material

Ich hatte durch die verschiedenen Erhebungsformate eine recht heterogene Samm-
lung an Interviewdaten erhalten: Chatprotokolle, E-Mails sowie Transkripte der Au-
dioaufzeichnungen persénlicher Treffen und der Videocallmitschnitte. Zu den Te-
lefonaten wie zum Beispiel mit der Epithetikerin Koskeridou hatte ich Gedanken-
protokolle angefertigt. Mit dieser Sammlung war eine grofRe Bandbreite sowohl an
Kommunikationsdimensionen und Informationsdichten als auch in Bezug auf das,
was leiblich wahrgenommen werden kann, abgedeckt: Wihrend die Chatprotokolle
(fast) alles beinhalten, was an Interaktion stattgefunden hat,* ist durch die Aufnah-
men der Videocalls sogar mehr dokumentiert als bei den personlichen Interviews,
die ich ausschlieflich per Audioaufnahme mitgeschnitten habe. Ich konnte daher

25  Wasaufgrund des Etherpad-Formates nicht dokumentiert wurde, ist die zeitliche Dimension
des geschriebenen Gespriches.
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fiir die Gespriche per Videocall die Mimiken und Gestiken meiner Gesprachspart-
ner viel genauer in die Transkription und Interpretation einflieRen lassen — gerade
fur sensible Themen konnen sie aussagekriftige Elemente eines Gespriches sein.
Allerdings gab es im Gesprach mit Alberto immer wieder kurze Tonaussetzer von
ca. einer halben Sekunde, die vermutlich durch eine instabile Internetverbindung
entstanden sind und zu kleinen Liicken im Transkript fithrten.

Das Einzige, was ich nach den Chatinterviews hatte, um das Geschriebene fiir
mich einzuordnen und zu interpretieren, war die Art und Weise, wie die Interview-
ten ihre (geschriebenen) Antworten formulierten, sowie ihr (vermutlich) vollstindi-
ger Name durch den E-Mail-Kontakt. Ich finde es erstaunlich bis irritierend, wie ich
allein durch die Namen dazu neigte, bestimmte Vorannahmen iiber die Interview-
ten zu machen. Martens Vor- und Nachnamen beispielsweise ordnete ich fiir mich
als skandinavisch klingend ein, wodurch ich ihn, gepaart mit seiner hoflichen Aus-
drucksweise in den Vorabsprachen per E-Mail, als eher gebildet einschitzte, wovon
ich wiederum sicherlich einiges in seine Antworten hineinprojizierte. Auch in der
Interpretationsgruppe diskutierten wir dariiber, wie schon allein beim Wissen um
Namen klassistische und/oder rassistische Denkmuster greifen kénnen.

Madge und O'Connor (2017: 426) argumentieren, dass gerade dieser interview
bias durch anonyme Erhebungstechniken minimiert werden kénne. Sie bemerken
auerdem, dass mogliche nonverbale Zeichen und Mimiken in personlichen Ge-
sprachen hingegen in Chatinterviews wenigstens nicht missverstanden werden kénn-
ten. Dem muss aber hinzugefiigt werden, dass Missverstindnisse insbesondere in
Schriftform auch nicht so einfach geklirt werden kénnen. Im Chatinterview mit
Hermann verstand ich zum Beispiel eine Antwort nicht und auch durch wiederhol-
tes Nachfragen konnte ich sein Geschriebenes nicht deuten und einordnen:

I: Okay. Ich mochte Sie noch fragen, was fiir Sie Mannlichkeit bedeutet?

H: Nun ja, inzwischen macht es sich fiir mich nicht nur iiber das Genital bemerkbar

I: Und vorher schon?

H:  Nein, auch vorher nicht. Fir mich war personliches Zugehdrigkeitsgefiihl wichtig
vielleicht bin ich da zu weiblich??

I: Das klingt interessant. Was meinen Sie mit»personlichem Zugehérigkeitsgefiihl«?

I: Sind Sie noch da?

H:  ja.naja, vielleicht sich Ceschwistern anzuvertrauen??? Eltern und die Generation davor
gibt es nicht mehr
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I: Mir ist noch nicht ganz klar, was Sie meinen. Gibt es bestimmte Dinge, die Sie mit Mdnn-
lichkeit verbinden, und wenn ja, welche sind das? Sie hatten ein personliches Zugeho-
rigkeitsgefiihl und dann Ceschwister genannt. Meinen Sie, eine Zugehdrigkeit zu einer
Familie ist starker als zu einem bestimmten Ceschlecht?

H: Nein, da hatten wir uns aber griindlich mifdverstanden. Ich pflege keinen Kontakt mehr,
egal zu wem. Und wenn es Kontakte gibt, suche ich mir die ganz genau aus, je weniger
sexuell, desto besser

In Bezug auf Chatinterviews meint Pfaff-Rudiger (2016: 203), »dass die Antwor-
ten zwar kitrzer sind als bei Face-to-Face-Verfahren, aber gleichzeitig auch dichter«.
So gesehen waren Hermanns Sitze aber vielleicht zu kurz und dicht, als dass ich sie
hitte verstehen konnen. Und da die geschriebenen Wortwechsel mit ihm sehr lange
dauerten, fragte ich kein weiteres Mal nach und wechselte das Thema.

Die Erkenntnis ist hier, dass das Material nicht nur heterogen, sondern auch
komplex ist. Da ich in einigen der Interviews mit sich widersprechenden Aussagen
im Gesagten meiner Gesprichspartner konfrontiert war, lautet einer meiner Sub-
codes sWiderspruch«. Fiir Lefkowich (2019: 5) sind widerspriichliche und/oder am-
bivalente Antworten »nuanced ways that men grapple with or explore their gender
in qualitative interviews«. In ihrer Studie beobachtete sie, dass sich einige Min-
ner von bestimmten hegemonialen minnlichen Charakteristika distanzierten und
diese gleichzeitig wahrend des Interviews aber auch wieder neu inszenierten. Wi-
derspriichlichkeiten kénnten demnach, so Lefkowich, Widerstinde der Manner ge-
geniiber hegemonialen, westlichen Normen von Minnlichkeiten aufzeigen. An die-
ser Stelle verweist Lefkowich (2019: 5) auch auf das nunmehr bekannte Muster: Ne-
ben widerspriichlichen Aussagen dienten auch Witze und Sarkasmus dazu, die nor-
malen Regeln von Minnlichkeit gleichzeitig abzulehnen und wiederherzustellen.
Spott, Ironie, Sarkasmus versteht also auch Lefkowich als ein distanzbildendes rhe-
torisches Mittel fiir eigentlich verunsichernde Themen und Situationen. Ein Zitat
von Broom et al. (2009: 62) in Bezug auf Manner mit Prostatakrebs trifft sicher auch
auf meine Forschungen zu:

»The tension between the expression and lived experiences of, for example,
prostate cancer, versus the desire to perform idealised constructions of mas-
culinity, produces interview data that is a complex combination of actual events
and beliefs, and the enactment of idealised (and restrictive) conceptions of
>legitimate« male identity.«

Lefkowich (2019: 5) gibt zu bedenken, dass es Forschenden schwerfallen konnte, In-
terviews so zu fithren, dass genau dieser Raum fiir Ambiguititen vorhanden ist.
Und indem bei der Interpretation das Augenmerk auf Aussagen gelegt werde, die
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verstindlich artikuliert sind und sich gut transkribieren, kodieren, aufschliisseln
und schlieRlich zitieren lassen, wiirde die »messiness of gender« (ebd.) itbersehen
werden. Forschende selbst konnten unbewusst vergeschlechtlichte Erwartungen an
ihre méinnlichen Interviewpartner haben, nimlich, dass sie sich als selbstbewusst
und in Kontrolle ihrer Gefithle prisentieren sowie kohirente, rationale Antworten
geben, wobei davon Abweichendes nicht wahrgenommen werden konnte. Wissen-
schaftler*innen der kritischen Mannlichkeitenforschung hitten also die Verantwor-
tung, wihrend ihrer Datengenerierung und -interpretation genug Raum zu lassen
fur unterschiedliche, widerspriichliche und nuancierte Arten des Ausdrucks von Ge-
schlechtlichkeit (ebd.: 5f.).

Dabei sei es, so Lefkowich (2019: 7) weiter, gerade in Bezug auf Minnlichkei-
ten sehr wahrscheinlich, dass Forschende die Erfahrungen und Berichte ihrer In-
terviewpartner missinterpretieren. Wihrend die Essentialisierung von Frauen und
Weiblichkeiten von feministischen Wissenschaftler*innen eingehend erforscht und
kritisiert worden ist, stiinde dies fiir die Mannlichkeitenforschung in gleichem Ma-
f3e aus. Die Arbeiten, die bisher die Theoretisierung von Mannlichkeiten dominier-
ten — sie erwihnt hier Connell und Messerschmidt — seien vor allem auf die »specific
Westernized traits of stoicism, strength, sexual prowess, heterosexuality, dominan-
ce, invulnerability, and control of emotions« (ebd.) ausgerichtet. Die vergeschlecht-
lichten Artikulationsweisen, die in der qualitativen Forschung mit Mannern immer
wieder auftauchten und »nuanced, fragmented, conflicting, incoherent, and fluid«
(ebd.) seien, kénnten damit jedoch nicht erfasst und verstanden werden.

3.5.2 Das Rauschen horen

Auch Oliffe (2009: 68) ist der Meinung, dass Wissenschaftler*innen sowohl das Po-
tential als auch die Verpflichtung hitten, dominante Diskurse tiber stoische und ge-
fithlsblinde, sechtec Manner zu sprengen, und stattdessen zu sammeln, was Minner
wirklich sagen und nicht sagen:

»The struggles of muted, muffled and filtered conversations, incongruence be-
tween messaging and reception, the need for a third party to translate what re-
ally is said, and the primacy of confidentiality when men reveal ordinarily secret
information permeate many research interviews.«

Wahrend Oliffe (2009) diesen Prozess ein »bugging the cone of silence« nennt, spre-
chen Schwalbe und Wolkomir (2001: 92) in Bezug auf die Identititsarbeit, die Man-
ner in einem Interview verrichten wiirden, von einem Rauschen (»noise«). Dabei
gehe es aber nicht darum, dieses herauszufiltern, um an die sechten Daten< heran-
zukommen, sondern es als Identititsarbeit und somit als Datenmaterial selbst zu
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behandeln: »Men’s most assiduous efforts to conceal their emotions are data, too«
(ebd.: 96).

Wie also kann etwas interpretiert werden, was nicht gesagt wurde oder Minu-
ten spiter anders gesagt wurde? In meinem eigenen Forschungsprozess schien mir
das Rauschen, der cone of silence streckenweise so laut bzw. dicht, dass ich glaubte,
nichts von meinem seigentlichen< Material wahrnehmen zu kénnen: Wie erleben cis
Ménner den Verlust ihrer Genitalien, wie gehen sie damit um, was denken sie tiber
Minnlichkeit? Doch, wie Lefkowich betonte, nicht (allein) das konkret Erfragte, das
Offensichtliche, die deutlich erscheinenden Aussagen, die sich transkribieren, co-
dieren und in klare, biindige Zitate aufteilen lassen, sind dieses >eigentliche« Mate-
rial. Ich zitiere hierzu noch einmal Holmgren (2013: 93), die die Forschungsbezie-
hung als ein »hyphen between self and other, between researcher and researched«
beschreibt. Den Fokus auf diesen hyphen, also den Bindestrich zu legen, bedeute so-
wohl das Gesagte (also die Transkripte) als auch das, was nicht gesagt und in der
Interaktion jenseits der Worte vermittelt wurde, zu analysieren. Mit Verweis aufJos-
selson (2004) nennt Holmgren (2013: 93) diesen Ansatz »hermeneutics of faith and
hermeneutics of suspicion« und beschreibt ihn genauer so:

»This is a double-edged approach that enables taking interviewees’ narratives at
face value, representing what is said in their own words (i.e., faith), and taking in-
terpretative authority by theorizing through the words of interviewees (i.e., sus-
picion).«

Sie bezieht sich dabei explizit auf die Analyse von »cross-gender interviews« mit
Minnern und meint: »[B]y making simultaneous use of faith and suspicion means
revealing the complexities and contradictions of doing and undoing masculinity in
interviews« (ebd.).

Ich méchte diesen hyphen aber nicht nur zwischen mir und meinen Interview-
partnern verstehen, wie es Holmgren vorschligt, sondern dariiber hinaus zwischen
mir und anderen Wissenschaftler*innen, mit denen ich das Material besprochen
habe, sowie auch zwischen diesen anderen Wissenschaftler*innen und meinem Ma-
terial. Denn die Interviewtranskripte entpuppten sich nicht nur hinsichtlich ihrer
inhaltlichen Schwerpunkte und ihrer Entstehungskontexte als heterogen. Auch die
Reaktionen verschiedener Personen und Gruppen auf mein Material waren sehr un-
terschiedlich — sowohlin Bezug auf die inhaltlichen Interpretationsansitze als auch
auf die geduflerten Affekte: die Transkripte machten aggressiv, 16sten Mitleid aus,
es falle schwer, sie zu lesen, sie machten traurig. Es brauchte eine Weile, bis ich ver-
stand, das Rauschen, den cone of silence, die affektvollen Interpretationsrunden, das
Pendeln zwischen den hermeneutics of faith and hermeneutics of suspicion als — vielleicht
sogar wichtigsten — Teil meiner Beobachtungen und Ergebnisse zu betrachten. Aus
dieser grundlegenden Erkenntnis ist einerseits in der Konsequenz dieser gesamte
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Teil Il SCHWEIGEN UND REDEN entstanden, andererseits kann auch der folgen-
de Exkurs zur tiefenhermeneutischen Methode als ein Versuch verstanden werden,
dieses Rauschen besser zu héren und die genannte Erkenntnis ernst zu nehmen.

3.5.3 Die Tiefenhermeneutik - Trial (and Error?)

»Psychoanalytische Erforschung von
Mannlichkeit zu betreiben, bedeutet,
durch Schichten von Emotionen zu
tauchen, die ganz eindeutig
widerspriichlich sein kdnnen.«
(Carrigan et al. 2001: 66)

Von verschiedenen Leuten, mit denen ich mein Forschungsprojekt besprach, wur-
de mir immer wieder nahegelegt, die Psychoanalyse als Perspektive einzubeziehen.
Ich selbst hatte damit zunichst gehadert. Erstens sowohl aus Uberforderung, wie
ich solch einen Theorieberg mit all seinen verschiedenen Schulen bewiltigt und fiir
meine Arbeit brauchbar machen kénnte, als auch aus Unsicherheit, wie ich mich
darin theoretisch positionieren sollte.*® Zweitens geht es mir ja, zugespitzt gespro-
chen, gerade nicht um den Penis als Phallus, als Symbol, sondern um den Penis als
Penis, als fleischliches Organ — das wiederum gesellschaftlich konstruiert und mit
Bedeutung aufgeladen wird. Dessen Verlust wollte ich mich tiber die Betroffenen
selbst nihern, nicht itber Theorien, nicht tiber den umfangreichen psychoanalyti-
schen Diskurs, der immer wieder den Phallus in den Vordergrund stellt. Dass aber
gerade das Vorhaben, den Penis losgelost vom Phallus zu besprechen, schwierig ist,
wird schliefilich auch in der Interpretation meines Materials deutlich.

Wie bereits im Kapitel zum Feldeinstieg erwahnt, wurde mir von der Arbeits-
gemeinschaft politische Psychologie die tiefenhermeneutische Methode empfohlen,
»um das Latente/Nicht-Gesagte/Zwischen den Zeilen Durchschimmernde zu er-
fassen«.”” Diesem Hinweis war ich nachgegangen, denn die Formulierung traf
das Gefiihl, das ich zu dieser Zeit hatte: Meine Forschungsbemithungen schienen
durchzogen von etwas Nicht-Greifbarem, etwas, das sich durch Fragen, Lesen und
Sprechen allein nicht fassen lieR. Uber die Forschungswerkstatt Tiefenhermeneutik
kontaktierte ich eine tiefenhermeneutische Interpretationsgruppe, die sich mo-
natlich in Berlin trifft. Nachdem ich mich tber verschiedene Einfithrungstexte

26  Mein Eindruck ist, dass die Psychoanalyse schnell polarisiert; je nach Forschungsumfeld
scheint man sich gewollt oder ungewollt Freund*innen oder Feind*innen zu machen. Viel-
leicht dachte ich, wenn ich>schon<in den Gender Studies verortet bin, deren Wissenschaft-
lichkeit ich an verschiedenen Fronten immer wieder verteidigen muss, will ich >nicht auch
noch«die Psychoanalyse hinzunehmen und mir so weitere Fronten schaffen.

27  Mit Einverstandnis zitiert aus personlicher Korrespondenz per E-Mail mit Sebastian Winter,
04.03.2019.
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und Sammelbinde in die Methode eingelesen hatte, stief? ich im Sommer 2019 zur
Interpretationsgruppe dazu. Ich umreifie im folgenden Abschnitt die tiefenher-
meneutische Methode, um anschliefend meine konkreten Erfahrungen damit zu
schildern und zu eruieren, wie diese fiir meine Arbeit fruchtbar gemacht werden
konnen.

Die tiefenhermeneutische Methode

»Our feelings are our most genuine paths to knowledge« — mit diesem schénen und
zugleich streitbaren Zitat von Audre Lorde beginnt der 2019 erschienene Sammel-
band Dichte Interpretation. Tiefenhermeneutik als Methode qualitativer Forschung, den ich
als erstes zur Hand nahm, und ich dachte, eine Methode, die Gefiihle fiir die Wis-
sensproduktion ernst nimmt, passt gut in mein Projekt. Im ersten Teil wird die in
Freuds Psychoanalyse wurzelnde Methode erldutert, im zweiten werden acht tiefen-
hermeneutische Forschungsarbeiten vorgestellt. Nach einer »sehr bewegte[n] Kon-
junktur« erlebten — dhnlich dem Wiederentdecken von Marx’ Schriften nach der Fi-
nanzkrise von 2007 — auch psychoanalytische Ansitze in Zeiten des gesellschaftli-
chen Rechtsrucks und Antifeminismus einen erneuten Aufschwung in der Sozial-
forschung, so die Herausgebenden Konig et al. (2019: 3) in der Einleitung. Sie neh-
men die Frage, wie mit der »Psychoanalyse als Theorie unbewusster Konfliktdyna-
miken« (ebd.) konkret geforscht werden kann, zum Ausgangspunkt des Bandes.

Entstehung und theoretische Vorannahmen

Die tiefenhermeneutische Methode geht auf Alfred Lorenzer zuriick, der als
Arzt, Soziologe und Psychoanalytiker verschiedene Denkansitze miteinander
verkniipfte: die Kritische Theorie, den Interaktionismus, die Symboltheorie, die
Neurophysiologie sowie die psychoanalytische Theorie und Methode. Klein (2004:
622) schreibt in ihrem Aufsatz »Tiefenhermeneutische Zuginge«:

»Die Methode der tiefenhermeneutischen Kulturanalyse geht davon aus, dass
zwischen und hinter den Zeilen unausgefiihrte, latente Mitteilungen verborgen
liegen. Damit geht sie (iber den klassischen Ansatz der Hermeneutik, der Deu-
tung manifester Textinhalte hinaus. Einer detektivischen Spurensicherung dhn-
lich sucht sie nach der Kehrseite des Diskurses in seinen abgespaltenen, unbe-
wussten Dimensionen.«

Im Anschluss an die Psychoanalyse wird in der tiefenhermeneutischen Methode al-
so zwischen einem manifesten und einem latenten Sinngehalt eines Textes (d.h. Li-
teratur, Bilder, Filme, Interviewtranskripte, Zeitungsartikel etc.) unterschieden. Es
wird von einer »Doppelbidigkeit des Textes« (Konig 2019: 31) ausgegangen:

163



164

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

»Wahrend sich die Subjekte ber sozial akzeptierte Lebensentwiirfe auf der
manifesten Bedeutungsebene sozialen Interagierens verstindigen, verbannen
sie sozial anstoflige Lebensentwiirfe auf eine latente Bedeutungsebene der
jeweiligen Lebenspraxis.«

Lorenzer (1986: 29) betont, dass der latente Sinn aber nicht das alleinige Ziel und
der manifeste Sinn »keineswegs die Leiter ist, die man beiseiteschieben kann,
wenn der latente Sinn gefunden ist. Vielmehr gehe es um die »Anerkennung ei-
ner eigenstindigen Sinnebene unterhalb der bedeutungsgenerierenden Sinnebene
sprachlicher Symbolik« (ebd.). Der manifeste Sinn bleibe als »Gegenspieler zum
verborgen-verbotenen« genauso wichtig. Auch sei das Latente nicht gleichzusetzen
mit dem Unbewussten eines Textes, es ermdgliche aber den Zugang dorthin: Der
latente Sinn verweise auf das Unbewusste und somit auf »die vom gesellschaftlichen
Konsens ausgeschlossenen Lebensentwiirfe« (ebd.: 27). Das Latente erscheine als
die »sprachlos wirksame, noch-nicht artikulierte, vielfach sozial oder individuell
verbotene Schicht der leib-symbolischen Interaktionsformen des Unbewussten« (Klein
2004: 627). Diese Grundausrichtung lisst die tiefenhermeneutische Methode fir
mein Thema vielversprechend erscheinen: »Die kulturkritische, emanzipatorische
Aufgabe der Tiefenhermeneutik liegt darin, die sprachlose Seite zum Reden zu
bringen und in den 6ffentlichen Diskurs zu iiberfithren«, so Klein (2004: 632).

Fur die Interpretation stellt sich die Frage: »Wie will man mit Sprache das
Nichtsprachliche fassen?« (Lorenzer 2002: 70). Um das Nichtsprachliche zu erfas-
sen, nutzt die tiefenhermeneutische Methode das Konzept des szenischen Verstehens
aus der psychoanalytischen Praxis. Konig (2019: 18) unterscheidet das »psychoana-
lytische Verstehen« vom »Alltagsverstehen«, welches lediglich aus dem logischen
(das Verstehen der kognitiven Bedeutung von Sitzen) und dem psychologischen
Verstehen (dem Wahrnehmen von Mimik, Tonfall, Gestik) bestiinde.*® Das psycho-
analytische Verstehen beinhaltet dariiber hinaus eine weitere Ebene: das szenische
Verstehen, »das darauf zielt, die unbewussten Erlebnisfiguren zu entritseln, die den
Symptomen der Patient_in zugrunde liegen« (ebd.: 18). Dafiir lisst die Analytikerin
das Erzihlte, das der Patient mit ihr inszeniert (Ubertragung), auf sich selbst wirken
und registriert wiederum, mit welchen Emotionen, Assoziationen und Phantasien
sie dabei auf Unbewusstes reagiert (Gegentibertragung).

Das Vorgehen
In der Tiefenhermeneutik findet das szenische Verstehen selbstverstindlich nicht
zwischen Analytiker*in und Analysand*in statt, sondern innerhalb einer Gruppe

28  So gesehen fallen die giangigen sozialwissenschaftlichen Methoden unter das Alltagsverste-
hen.
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von Interpretierenden, die den Text als prisentatives Symbolsystem und »vor dem Hin-
tergrund eigener lebenspraktischer Erfahrungen [Hervorh. im Original]« (Kénig 2019: 30)
verstehen, das »theoretische Begreifen« (ebd.) also zuriickstellen. Im Sinne Freuds
soll dem Text gegeniiber die eingangs auch von mir erwahnte Haltung der »gleich-
schwebende[n] Aufmerksamkeit« (Kénig 2019: 30) eingenommen und frei assoziiert
werden. Die Interpretierenden lassen — zunichst allein, dann in der Gruppe — den
Inhalt des Textes »wie Theaterbesucher_innen auf das eigene Erleben wirken, die sich
auf das auf der Bithne aufgefithrte Drama emotional einlassen« (ebd.).

In der Gruppensitzung werden — meist beginnend mit einem >Blitzlicht« — nach
der psychoanalytischen Regel der freien Assoziation die Affekte und alles, was den
Beteiligten zum Text einfillt, geduflert und zueinander in Beziehung gesetzt. Dabei
geht es nicht darum, den Text Stiick fiir Stiick gleich einer Sequenzanalyse zu deu-
ten, sondern ihn als Ganzes wirken zu lassen, sich auf ihn einzulassen und immer
wieder zu fragen: »Was macht der Text mit mir als Interpretierende?« (Klein 2004:
627) und »[m]it welchen Gefiihlen, auch Kérperempfindungen, Phantasien, Gedan-
ken und Handlungsimpulsen reagieren wir auf das zu interpretierende Material?«
(ebd.: 629). Klein (2004: 628f.) nennt dafiir drei »Wegweiser«: Irritationen, Assozia-
tionen und Affekte. Sie spricht daher auch von der Tiefenhermeneutik als eine »Wir-
kungsanalyse« (ebd.: 627), wihrend Lorenzer (in Klein 2004: 633) selbst sie die »Her-
meneutik des Leibes« nannte. Es kommt dadurch zu sehr persénlichen Eindriicken
und Lesarten des Textes und in der Gruppe entstehen meist sich widersprechen-
de Ansichten, die zu Konflikten fithren. Diese Konflikte wiederum konnen »Riick-
schliisse auf die szenische Struktur der doppelbddigen Lebenspraxis erlauben, die
sich im Text objektiviert« (Konig 2019: 32). Anschliefdend soll in der Gruppe disku-
tiert werden, was als manifester, was als latenter Sinnzusammenhang verstanden
werden kann und wie diese zueinanderstehen. Der*die jeweilige Forscher*in fertigt
Notizen und Gedankenprotokolle an, ggf. kann die Gruppendiskussion aufgezeich-
net werden.

Die in der Gruppensituation aus dem Material heraus entstehenden reinszenie-
renden Dynamiken dienen schlieRlich zur Entschliisselung des Verhiltnisses von ma-
nifestem und latentem Sinn. Erst der nachgehende, vielleicht durch eine Audioauf-
nahme unterstiitzte Verschriftlichungsprozess aber konne den »unterschiedlichen
Verstehenszugingen der Forscher_innen dadurch gerecht werden, dass aus den ver-
schiedenen Lesarten eine den Text insgesamt erhellende Deutung konstruiert wird«
(K6nig 2019: 14). In dieser Deutung sollen, so der Anspruch der Tiefenhermeneutik,
»vorbewusste und desymbolisierte Anteile aus dem Verborgenen geholt, resymboli-
siert und in Worte gefasst werden« (Klein 2004: 632). Fiir diese neuerliche Symbol-
bildung miisse »die eigene Verortung im Symbolsystem« aufgespiirt und die eige-
ne»Sozialisation in der Wissenschaftsgemeinschaft« (ebd.) hinterfragt werden. Da-
her ist fiir die tiefenhermeneutische Methode, das wird immer wieder betont, eine
selbstreflektierende Haltung nétig und ihre Erkenntnisweise ist nicht von Selbst-
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erkenntnis zu trennen: »Wer im Sinne der Psychoanalyse etwas erkennen moch-
te, mufd von sich selbst etwas erkennen wollen« (Leithiuser und Volmerg 1988: 9).
Mir schien die Methode also sehr gut mit meiner Forschungshaltung im Sinne der
RGTM vereinbar.

Die Interpretation der Interpretation
Nachdem ich zu den monatlichen Treffen der Interpretationsgruppe dazugestofien
war und bereits ein Feldprotokoll und ein Foto mitinterpretiert hatte, wollte ich
mein eigenes Material einbringen. Ich wihlte die Gesprachsprotokolle der Chatin-
terviews mit Marten und Hermann. Ich hatte sie zwar bereits mit anderen Gruppen
und Colloquien teilweise besprochen, es blieb aber das Gefiihl, dass ich diese eher
speziellen Gespriche — aufgrund ihres Formats und der dadurch spezifischen Ge-
sprachsdynamik — fiir mich noch nicht erschépfend reflektiert und interpretiert
hatte. Auch die Reaktionen und Interpretationsansitze anderer Wissenschaft-
ler*innen gingen immer wieder in verschiedene Richtungen. Ich war neugierig,
was die tiefenhermeneutisch arbeitende Gruppe aus diesem so vielschichtigen und
uneindeutigen Material machen witrde.

Ich beschreibe im folgenden Abschnitt den Verlauf der Interpretationssitzung.
Diese Beschreibung der Diskussionen ist Teil der Interpretation im Sinne der tie-
fenhermeneutischen Methode.”

Die erste Interpretationssitzung: Chatprotokolle von Marten und Hermann
Wir begannen wie immer mit einer Blitzlichtrunde, in der jede*r erste Eindriicke
und Affekte in Bezug auf das gelesene Material dufdern kann.

Jenny beginnt und sagt, sie habe sich beim Lesen des Chatprotokolls mit Marten
bedringt gefiihlt, habe das Gefiihl, ich als Interviewerin witrde mit der Hand immer
wieder nach etwas greifen, wiirde mit meinen Fragen zu weit gehen, das Lesen des
Textes habe zuviel von ihr gefordert. In Bezug auf das Gesprich mit Hermann kénne
sie nur sagen, dass sie angepisst gewesen sei und wenig verstanden hitte.

Natalie meint, die Aufzeichnung des Gespriches mit Marten habe sie traurig ge-
macht, und sie hitte aber gleichzeitig das Gefithl gehabt, das diirfe nicht sein. Sie
habe grofde Irritationen verspiirt, mit dem Eindruck, irgendetwas stehe im Raum,
was nicht besprochen wird. Hermann wiederum habe einen angepissten, aggressi-
ven Eindruck gemacht, was ihrer Meinung nach seiner Verletzung, der Penisampu-
tation, entspringe. Es schien ihr, er bekime den Raum fiir seine Gefiihle nicht und

29  Ich hatte mich dagegen entschieden, die Sitzung mitzuschneiden, und mir stattdessen —da
ich selbst nicht mitdiskutierte — ausfiihrliche Notizen gemacht. Ich verzichte im Folgenden
darauf, Gesagtes durchgiangig mit Anfiihrungszeichen zu markieren, da im Prinzip alle For-
mulierungen aus der Diskussion stammen. Die Namen der Teilnehmenden sind pseudony-
misiert.
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fithle sich im Chatgesprich in die Ecke gedringt. Insgesamt habe Natalie die Texte
sehr spannend gefunden.

Wie Natalie ist auch Jeron das erste Mal beim tiefenhermeneutischen Interpre-
tationstreffen dabei. Er fragte sich, woher mein Interesse an dem Thema komme,
und habe beim Lesen einzelner Szenen Scham verspiirt; meine Fragen zu den Se-
xualpraktiken habe er als tibergriffig empfunden. Durch mein direktes Nachfragen
hitteich als Interviewerin die eigentlich erfolgreiche Abwehrleistung des Interview-
ten durchbrochen. Jeron hitte das Gefiihl gehabt, den Interviewten in Schutz neh-
men zu wollen, da ich teilweise zu dominant gewesen sei. Auflerdem erwihnt er
einen Phantomschmerz.

Veronica bemerkt zunichst, dass sie iberlesen habe, dass es sich um Chatproto-
kolle handelt. Sie stelle es sich krass und herausfordernd vor, sich sozusagen selbst
zu transkribieren. Es sei ihr schwer gefallen, sich beim Lesen Notizen an den Rand
zu schreiben, was uniiblich fiir sie sei. Bei Marten sei ihr sein Kontrollbediirfnis auf-
gefallen, er habe ihr leid getan. Im Gesprich mit Hermann wiederum hitte ich ihr
leid getan, da ich seine Aggressionen habe aushalten miissen. Sie hitte verstehen
konnen, wenn ich das Interview abgebrochen hitte.

Charlotte dufiert sich als letzte in der Runde nur zdgerlich. Ihr sei alles zu viel
und die Protokolle seien unangenehm zu lesen gewesen. Jetzt in der Sitzung habe
sie auch den Impuls, abzubrechen und lieber zu gehen. Das Gespriach mit Hermann
vergleicht sie mit einem Kampf, dann zogert sie wieder und meint, sie hitte sich ge-
wiinscht, dass diese Begegnungen, also die Interviews, nicht stattgefunden hitten.

Nach einer kurzen bedriickten Stille am Ende der Blitzlichtrunde beginnen Na-
talie, Jenny und Jeron sich zégernd aufeinander zu beziehen. Natalie betont, dass sie
es beeindruckend finde, dass die Interviewten sich so verletzlich machten, darauf-
hin kommt Jenny auf einen missverstindlichen Kommafehler von Marten zu spre-
chen und die Diskussion gerit wieder ins Stocken. Veronica sagt, sie sei seit dem
Blitzlicht sehr aufgeregt und nervés, witrde schneller atmen und kénne sich gar
nicht beruhigen. Charlotte schlief3t sich an und meint, sie habe das Gefiihl, es nur
falsch machen zu kénnen, egal, was sie mache, und dass sie etwas kontrollieren
mochte, aber sie frage sich, was eigentlich genau. Veronica stimmt ihr zu, sie ver-
spiire den gleichen Wunsch und vermutet, das kénne im Thema liegen: die Inter-
viewten, die keine Kontrolle mehr tiber ihre Erektionen hitten.

Im weiteren Verlauf reden hauptsichlich Natalie, Jeron und Jenny, es geht vor
allem um Martens Antworten zu seiner Sexualitit, alle drei scheinen verargert iiber
die Art und Weise, wie Marten iiber seine Partnerin schreibt. Jeron meint, Marten
wolle seine Partnerin »entschlechtlichen«, weil er sich wegen seiner Impotenz selbst
»entschlechtlicht« fiihle. Veronica und Charlotte bleiben still, bis Natalie sie direkt
anspricht. Charlotte beginnt zégernd iiber konkrete Stellen im Material zu spre-
chen, worauthin Veronica meint, dass ihrer Nervositit jetzt Verirgerung gewichen
sei, weil sie gemeinsam mit Charlotte geduflert hatte, dass es sich falsch anfiithlen
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wiirde, ins Material zu gehen, Charlotte das jetzt aber doch gemacht hitte. Sie sei
enttiuscht und fithle sich hintergangen. Charlotte gibt zu, dass sich das auch nicht
richtig anfiithle, worauthin wieder Stille entsteht. Veronica ist hin und her gerissen,
weil sie die Situation eigentlich nicht aushalten will und gleichzeitig denkt, sie mis-
se sich zusammenreif3en. Charlotte sagtirgendwann leise, dass Hermann schon viel
verloren gegangen sei, und Jenny erwidert, dass die Interviewfragen daher umso
schlimmer seien. Sie habe an der Stelle, an der ich »nachhaken« geschrieben hatte,
»nachhacken« gelesen — genauso hitten sich die Fragen fiir sie angefithlt.

Kurz darauf gibt es eine kurze Absprache, ob die Gruppe jetzt zum zweiten Teil
tibergehen soll, also zur Diskussion der Metaebene, der Dynamiken in der Gruppe,
dem Latenten. Jenny sagt, sie wiirde vorher noch einmal genauer auf das Interview
mit Hermann eingehen wollen, woraufhin Veronica und Charlotte etwas bedrép-
pelt gucken, wihrend Natalie und Jeron darauf eingehen, die Diskussion aber sehr
schleppend bleibt. Natalie betont nochmals, dass sie finde, Hermann sei von Anfang
an aggressiv gewesen. Veronica fithrt noch einmal aus, dass die Form eines Chatge-
spriaches doch massivunter Druck setze. Es entstehen immer wieder lingere Pausen
in der Diskussion, die Atmosphire im Raum nehme ich als sehr bedriickend wahr.
Passend dazu ist draulen ein Gewitter aufgezogen und wir sitzen fast im Dunkeln.

Schlieflich sagt Veronica, dass die Gruppe jetzt noch einmal auf die Dynamik
zu sprechen kommen miisse, sie darauf zwar keine Lust habe, alles andere aber Ver-
meidung sei. Jeron fragt sich, ab wann so ein Interpretationsprozess eigentlich ab-
gebrochen werden sollte, Veronica meint, ihr sei es schon einmal so wie heute er-
gangen, nimlich dass sie aus ihren Affekten nicht mehr herausgekommen sei, und
Charlotte dufiert, sie fithle sich ohnmaichtig sich selbst gegeniiber. Natalie sagt, sie
fihle sich nun schuldig, weil sie immer wieder ins Material gegangen sei, obwohl
einige das nicht gewollt hitten. Charlotte fragt, was man machen konne, damit es
fiir alle nicht mehr so schlimm ist, und schligt nochmals vor, nicht mehr in die Texte
zu gehen. Jenny sagt, sie konne eigentlich nur iiber die Art und Form des Interviews,
nicht aber iiber den Inhalt reden.

Jeron meint abschliefRend, dass er nicht erwartet habe, dass die Diskussion so
zih und bedriickend verlaufen wiirde, er habe eine lebhaftere, engagiertere Diskus-
sion erwartet, in der es zum Beispiel auch um Geschlechterfragen gehe, und sagt
dann: »Aber das Tabu haben wir auch hier in der Runde.« Veronica will darauf ei-
gentlich reagieren, schligt dann aber vor, die Texte jetzt beiseitezulegen, was auch
alle tun. Daraufhin entsteht bei allen ein zégerliches, erleichtertes Lachen. Veronica
sagt nun, dass die Gruppe dieses Tabu, also die Geschlechterfragen, nicht umgan-
gen wire, wenn nicht so viel itber die Form der Interviews gesprochen worden wire.
Das habe ja dann nichts mit der Tabuisierung von Sexualpraktiken zu tun.

Natalie meint nach einer erneuten Stille, sie spiire einen Knoten in der Magen-
gegend, den sie sehr schlecht aushalten kénne. Veronica wendet sich darauthin an
mich und meint: »Du kannst uns jetzt hier nicht so hingen lassen, da kommen wir
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allein nicht raus!« Ich hatte mir vorgenommen, als Materialhereingebende nicht
mitzudiskutieren, und habe daher nicht darauf reagiert. Jenny stimmt Natalie zu,
es gebe einen Wutknoten im Bauch, den man aber nicht dufiern kénne, worauthin
Veronica einhakt und meint, dass dies im Thema liege, es gebe da eine Lust, die aber
nicht herauskénne, wie ein Orgasmus. Sie erinnert noch einmal daran, dass Jeron
eine »potentere« Diskussion erwartet hatte, woraufhin Charlotte meint, dass es ja
immer wieder um Potenz gehe. Natalie duflert noch einmal ihre Wut iber Marten,
weil er schreibt, dass er mit seiner Partnerin nicht iiber seine »Impotenz«redet, und
als Veronica sagt, so fithle sie sich auch, denn die Gruppe mache »es«auch nicht zum
Thema, entsteht ein Missverstindnis, das sich nur schleppend klirt. Anschlieflend
wird noch einmal gesagt, dass es jetzt eine Abschlussrunde geben soll.

Natalie beginnt und sagt, sie hitte das Gefiihl, der Ich-fithle-mich-schuldig-
und-denke-ich-muss-mich-rechtfertigen-Ball sei irgendwie hin- und her gespielt
worden in der Gruppe. Jenny beschreibt es als Erwartungshaltung, die keine*r er-
fitllen kann, Natalie sagt: »Wie eine heifle Kartoffel«, und Veronica erginzt: »Ja, die
keiner haben will.« Erst jetzt bemerkt Natalie, dass es interessant sei, dass sie gar
nicht itber Mannlichkeit gesprochen hitten, und ob dies mit der Anspannung, mit
dem gefiihlten Elefanten im Raum zu tun habe. Jenny, Veronica und Charlotte reden
dariiber, dass ihnen das Material korperlich nahe gegangen sei, Jenny wiederholt, es
habe sich angefiihlt, als witrde etwas abgehackt werden, woraufhin es kurz um die
Kastration der Frau und noch einmal um die Entsexualisierung von Martens Part-
nerin durch Marten geht.

Jeron fragt sich, ob die Diskussion fiir die Gruppe einfacher gewesen wire, wenn
er als einziger Mann nicht im Raum gewesen wire, er hitte daritber nachgedacht,
der Gruppe anzubieten zu gehen. Jenny entgegnet, dass sie Jeron nicht als minn-
lich wahrgenommen habe. Natalie habe am Anfang durchaus iiber das Geschlech-
terverhiltnis im Raum nachgedacht und findet es interessant, dass das Gesprich
erst jetzt darauf kommyt, vielleicht spiele es ja doch eine Rolle. Charlotte sagt, sie
habe sich mehr Minner in der Runde gewiinscht, sie hitte auch wihrend der Inter-
pretation permanent das Gefiihl gehabt, Jeron etwas wegzunehmen. Natalie findet
spannend, dass Veronica, Charlotte und Jenny das Gefithl haben, ihnen wiirde et-
was abgehackt, denn das habe sie eher von Jeron erwartet. Veronica erwihnt, dieses
Abhacken, dieses Wegnehmen wiirde Frauen permanent und strukturell angetan
und Natalie erganzt, dass es zwar um Martens Potenzverlust gehe, seiner Partne-
rin aber von vornherein das Begehren abgesprochen werde. Jenny habe sich beim
Lesen gefragt, ob sie eigentlich auch einen Phantomschmerz bezogen auf den Pe-
nis empfinden kénne, hitte diesen Gedanken aber wieder beiseite getan, weil er zu
schmerzhaft gewesen sei.

Natalie fragt in die Runde, ob das mit dem Phallus und der Kastration und dem
Phantomschmerz »so’n Psychoanalyseding« sei, woraufhin die anderen lachen und
nicken. Jenny gibt zu, sie sei als Kind durchweg neidisch auf den Penis ihres Bru-
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ders gewesen, was Natalie nicht nachvollziehen kann. Sie findet, die Gruppe witr-
de die ganze Zeit einen Phallozentrismus reproduzieren, indem der Penis mit »et-
was haben« und die Vulva mit »nichts haben« gleichgesetzt wird, das weibliche Ge-
schlechtsteil sei ja aber auch »etwas«. Charlotte meint, wenn die Gruppe nicht iiber
den Phallus reden wiirde, wiirde das Ganze noch viel eher reproduziert werden, ver-
weist aber darauf, dass da auch zu viel Theorie dahinterstehe, um das »jetzt mal so
eben«darzulegen. Veronica meint auch, dies seien nun einmal historisch gewachse-
ne Geschlechterrollen und es sei doof, das jetzt zu ignorieren. Natalie ist weiterhin
der Meinung, dass die Gruppe, wenn sie iiber den Penis spricht, auch tiber die Vulva
sprechen sollte, worauthin Jenny einwendet, dass die Gruppe ja aber gerade erst be-
gonnen hitte, endlich iiber den Penis zu sprechen. Die Sitzungszeit ist vorbei und
Jeron sagt noch, dass das wohl hiefRe, dass die Dynamik in der Gruppe stirker als
das Thema gewesen sei — darauthin ist die Diskussion beendet.

Memo: Danach

Nach der Sitzung bin ich unglaublich erschipft, verunsichert und fiihle mich angegrif-
fen, da ich das Gefiihl habe, dass es vor allem um die Form des Interviews und somit mei-
ne Fiihrung ging. Gleichzeitig bin ich auch verdrgert, weil ich mich und mein Material
missverstanden fiihle. Auf dem Fahrrad sitzend gehe ich in meinem Kopf immer wieder
Rechtfertigungsschleifen durch: Meine Interviewpartner haben sich selbst fiir diese Form
des Gespriches gegentiber einem personlichen Treffen entschieden, sie hitten es jeder-
zeit abbrechen kinnen, gerade aus einem Chat kommt man doch eleganter heraus als
aus einem personlichen Gesprdch. Die Kritik, ich hitte so»nachgehackt«, ich hdtte meine
Interviewpartner unterbrochen und keinen Raum gegeben, kann ich so nicht annehmen,
da die Chatgespriche doch unglaublich langsam und zih waren, das Gegenteil von einem
Sich-ins-Wort-Fallen. Ich drgere mich, dass ich einleitend nicht mehr zur Interviewsitua-
tion und zur speziellen Abbildung eines Chatprotokolls gesagt habe und dass Marten mir
einige Wochen nach dem Cesprich noch einmal das Feedback gegeben hatte, dass er es
gut fand, ein Gegeniiber zu haben, und denkt, dass gerade diese besondere Gesprichssi-
tuation dazu gefiihrt hat, dass er an der ein oder anderen Stelle offener reden konnte.

Neben diesen Rechtfertigungsmonologen in meinem Kopf bin ich auch stark verunsi-
chert beziiglich meines gesamten Dissertationsprojektes. Ich habe das Gefiihl, diese Sit-
zung sei noch einmal eine Bestitigung dafiiv gewesen, dass >dieses Themac einfach zu
>krass<ist, dass ich am besten doch alles abbrechen sollte. Einen Teil der—wenn auch sub-
til— geduflerten Kritik kann ich annehmen.

Aber was war da gerade in der Interpretationssitzung passiert? Ich frage mich insbe-
sondere in Bezug auf Veronica und Charlotte, ob sie innerhalb der Methode agiert haben,
in der alle Affekte ein Hinweis auf das Latente im Material, im Thema selbst sein sollen.
Oder sind sie eigentlich aufierhalb der Methode geblieben, indem sie immer wieder be-
tont haben, nicht ins Material reingehen zu wollen, weil sie die Form der Interviews so
gewaltvoll fanden?

Und warum konnte ich mit der Erwartung der Gruppe, »sie doch jetzt nicht so hédn-
genzulassen« und sie »dort wieder herauszuholen«, nicht umgehen? Zundichst habe ich
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nichts gesagt, da dies als Materialhereingebende mein Plan war, doch dem ist irgend-
wann Uberforderung und schliefllich Trotz gewichen: Wihrend mir eine zu dominante
Interviewfiihrung vorgeworfen wird, werde ich jetzt doch wohl nicht die Situation in die
Hand nehmen! Wenn ich im Material als empathielos empfunden werde: Ja, dann bin
ich jetzt eben kalt und lasse euch hingen! Ich dachte aufSerdem, dass die erfahreneren
Mitglieder der Gruppe am besten einschitzen kinnen sollten, wie mit so einer Situation
umgegangen wird, was zur Methode dazu gehirt und wann wirklich abgebrochen wer-
den sollte. Dann startet ein neues Gedankenkarussell in meinem Kopf: Liegt die Wahr-
nehmung der anderen, dass ich zu empathielos mit meinen Interviewpartnern umgehe,
wirklich am Format eines Chatprotokolls? Oder hat es doch etwas mit mir in Verbindung
mit dem Thema zu tun, dass ich »nachhacke« und »werte«, ja, meine Interviewpartner
so »qudle«?

Nachgesprache

Im Laufe der nichsten Tage und Wochen spreche ich mit verschiedenen Personen
und Gruppenkonstellationen itber den Verlauf der Sitzung. Es pendelt sich die Ein-
schitzung ein, dass es eine Mischung ist aus tatsichlich dem latenten Sinngehalt
des Materials, aber auch dem Missverstindnis iber die eigentliche Materialform
(Chatprotokolle statt Gesprichstranskriptionen), meiner durchaus ausbaufihigen
Interviewfihrung in diesem Format und unterschiedlichen Forschungshaltungen
und Stilen, in denen Interviews gefithrt werden konnen. Auch die unterschiedlichen
Reaktionen der anderen auf meine Schilderungen der tiefenhermeneutischen In-
terpretationssitzungen waren erneut sehr affektgeladen. In Gruppenbesprechun-
gen, in denen mein »direkter Interviewstil« eher gelobt wurde und/oder in denen
auch mehr oder weniger deutlich wurde, dass die Anwesenden der Psychoanaly-
se sowieso eher kritisch gegeniiberstehen, fand ich mich plétzlich in der Situation
wieder, die tiefenhermeneutische Gruppe verteidigen zu wollen, was mich in eine
schrage Position brachte. Von wieder anderer Seite wurde mir gesagt, dass es doch
gut gewesen sei, dem Harmoniebediirfnis der Gruppe nicht nachgegangen zu sein
und mich konsequent aus der Interpretationsdiskussion herausgehalten zu haben.
Natalie, mit der ich ebenfalls noch einmal spreche, meint riickblickend, ihre Erkli-
rung sei, dass sich Veronica und Charlotte als »Medium des Textes« bzw. des Ma-
terials verstanden und deshalb so betroffen agiert hitten, wihrend ein Freund wie-
derum findet, dass sie sich eher als »Medium der Interviewten« aufgespielt hitten.
Kurzum: Alle hatten starke Meinungen zur Interpretation dieser Sitzung.

Meinem anfinglichen Impuls, der Interpretationsgruppe von meiner Verunsi-
cherung im Nachhinein der Sitzung zu berichten und zu fragen, ob und wie so et-
was nachbereitet werden sollte, bin ich am Ende nicht nach gegangen. Einerseits,
weil mir eine Mailingliste als Ort fiir eine eventuelle Diskussion dariiber als nicht
geeignet erschien, andererseits, weil mir die Sache, vor allem auch durch Nachge-
spriche mit einzelnen Mitgliedern der tiefenhermeneutischen Gruppe, nicht mehr
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dringend genug erschien. Meine Mitschriften hatte ich irgendwann digitalisiert, je-
doch nichts dazu ausformuliert, wahrscheinlich, weil ich immer noch nicht verstan-
den hatte, was eigentlich passiert war.

In den folgenden Monaten geriet aber auch die Stimmung der Gesamtgruppe in
eine Schieflage. Daher wurde rund ein halbes Jahr spiter ein Gruppengesprich an-
beraumt, bei dem die verdnderte Dynamik innerhalb der Gruppe seit der Interpre-
tation meines Materials thematisiert wurde. Charlotte war zum Beispiel gar nicht
mehr, Veronica nur noch selten zu den monatlichen Sitzungen gekommen. Es nah-
men nicht alle Gruppenmitglieder an dieser Besprechung teil und schliefilich sollte
eine weitere, moderierte Nachbesprechung stattfinden.

Die Supervisionssitzung

Als ich erfuhr, dass die Gruppe eine weitere Sitzung mit externer Supervision zur
Aufarbeitung >meiner«< Interpretationssitzung plant, waren meine ersten Reaktio-
nen: Uberraschung (weil ich nicht damit gerechnet hatte, dass es so explizit zu mei-
ner Sitzung inklusive Material noch einmal Redebedarf gab), Irritation (weil das bis-
her nie so deutlich ausgesprochen worden war) und Abwehr (weil ich dachte: Oh
nein, nicht noch einmal das Ganze! Ich will mir nicht auch noch vom offiziellen »Ex-
perten« anhoren, dass ich da angeblich was falsch mache — denn als Supervisor soll-
te ein viel zitierter und fithrender Tiefenhermeneutiker eingeladen werden).

Der Verlauf dieser Supervisionssitzung, die wegen der Covidi9-Pandemie on-
line stattfinden musste, lasst sich als Reinszenierung der Reinszenierung zusam-
menfassen. Auch der Supervisor hatte die Information in meiner E-Mail itbersehen,
dass es sich um Chatprotokolle handelt, und daher das Material als Transkripte ei-
nes personlichen Gespraches gelesen. Die Dynamiken waren dhnlich wie in der ur-
spriinglichen Interpretationssitzung, nur in der Kommunikation noch schlechter,
da das Online-Meeting von technischen Problemen durchzogen war. Leo wies mich
in einem Nachgesprich darauf hin, dass ich auch meine eigenen Gefiihle wihrend
und nach der ersten Sitzung sowie der Supervisionssitzung als Ergebnisse, als »aus
dem Material kommend« interpretieren sollte.

Zwei Monate spiter entschied ich mich, ein weiteres Mal Material in die Gruppe
zu geben, diesmal wihlte ich das Transkript der ersten Stunde des Gespriches mit
Patrick tiber seinen Penisbruch aus.

Die zweite Interpretationssitzung: Patrick

Ein Ergebnis des Gruppenprozesses der vergangenen Monate war, dass es fiir die
Sitzungen immer eine nicht mitdiskutierende Prozessbeobachtung geben soll, die-
se Rolle iibernimmt diesmal Leo. Das Interpretationstreffen findet wegen der Pan-
demie online statt. Die einleitende Blitzlichtrunde lauft (wieder) schleppend an, Na-
talie bemerkt als erstes: »Warum ist es so still?« und beginnt von ihren Texteindrii-
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cken zu erzihlen. Sie habe sich beim Lesen die ganze Zeit gefragt: »Was will er ei-
gentlich von mir?« Es schien ihr, Patrick wolle sich nur prisentieren, er sei ihr »sym-
pathisch mit Briichen« gewesen. Im Laufe der Runde duflern sich fast alle dazu,
ob sie Patrick sympathisch finden. Die meisten hitten keine Empathie empfunden,
seien eher genervt gewesen und hitten seine wokeness als Inszenierung empfunden.

Jenny bemerkt, Patrick hitte sich bisher nur iiber seine Potenz definiert und
wiirde sich jetzt nicht gesehen fithlen. Dann bittet sie alle anderen, wegen dieser
»krassen Stille« ihre Mikrofone eingeschaltet zu lassen, und Natalie pflichtet ihr
bei, diese »Ultrastille« mache sie ganz nervés. Richard sagt, dass er sich beim Le-
sen des Transkriptes korperlich extrem unwohl gefithlt habe, sich aber gleichzeitig
auch gefragt habe, was eigentlich Patricks Problem sei, es gehe ihm doch eigentlich
gut. Charlotte ist ebenfalls von Patrick genervt und meint, sie bekime ihn »affektiv
nicht zu greifen«. Das Transkript sei unheimlich dicht, das Lesen habe sie itberfor-
dert, sie habe sich in einem Text noch nie so viel angestrichen, aber gleichzeitig so
wenig dariiber zu sagen gewusst. Es sei »nichts angekommen« bei ihr, sie habe sich
leer gefithlt danach. Veronica ist ebenfalls genervt und hat das Gefiihl, ich sei die An-
laufstelle gewesen, die Patrick fiir seine Probleme gesucht habe. Nach der Blitzlicht-
runde meint die Prozessbeobachtung, sie konne ja auch noch etwas sagen, machtes
dann aber doch nicht.

Im weiteren Verlauf der Diskussion geht es vor allem um den manifesten In-
halt: Richard meint, eine Abgrenzung Patricks zu dlteren Mdnnern sei herauszule-
sen, und Veronica weist auf Widerspriiche in Patricks Erziahlung hin. Es wird disku-
tiert, was Patrick itber Frauen, trans Personen und weibliche Sexualitit gesagt hat.
Charlotte ist verwirrt und stellt in Frage, ob Patrick die Wahrheit beziiglich der Ur-
sache seines Penisbruchs erzihlt. Sie vermutet auflerdem, dass es ihm »eigentlich
richtig schlecht« gehe.

Schliefilich wird eine Stelle des Transkripts gemeinsam gelesen. Charlotte itber-
nimmt meinen Part und Veronica den Teil von Patrick, woraufhin sie sagt, dass sie
beim Vorlesen seiner Sitze wieder sehr genervt gewesen sei. Es geht erneut um die
inhaltliche Interpretation und Natalie bemerkt, dass die Gruppe die ganze Zeit nur
iiber das Manifeste sprechen wiirde, sie irgendwie gar keine Affekte habe und sich
fragt, wie die Gruppe zur Diskussion des Latenten kommen solle, worauthin erneut
Stille eintritt. Richard findet, dass sie schon am Latenten »dran seien«, weil die vor-
gelesene Stelle an sich einfach sehr selbstreflexiv sei. Veronica meint, das Latente
sei das Bild vom idealen cis Mann, und die Diskussion wird wieder sehr schleppend
und zih. Richard sagt, manifest sei zumindest, dass es fiir Patrick keinen Raum zum
Reden gebe, und dass er sich diesbeziiglich mit Patrick identifiziert habe. Jenny er-
widert, dass Patrick ja jefzt aber auch nicht tiber seinen Schmerz reden wiirde, son-
dern iiber weibliche Erfahrungen. Die Stelle, an der Patrick als Vergleichsfolie fiir
Schmerzen und Verletzungen, tiber die niemand redet, Geburten heranzieht, bei
denen der Damm reifdt oder mit der »Gefliigelschere« aufgeschnitten wiirde, macht
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Jenny sehr aggressiv. Veronica versteht Patricks Beditrfnis, mit Frauen zu reden, als
seinen Wunsch danach, von Frauen Bestitigung iiber Mdnnlichkeit zu bekommen.

Als die Diskussion ginzlich zum Erliegen kommt, schaltet sich die Prozessbe-
obachtung ein: Leo sei wihrend der schleppenden Diskussion fast eingeschlafen,
habe es kaum ausgehalten, nicht mitzureden, und habe sich abgeschnitten gefiihlt.
Die Stille am Anfang und auch zwischendrin sei nicht auszuhalten gewesen und of-
fensichtlich sei vermieden worden, an die Affekte heranzugehen, die seien nur ganz
am Anfang und dann erst wieder bei der »Gefliigelschere« da gewesen. Leo habe die
Diskussion wie ein Uber-rohe-Eier-Laufen empfunden, »immer wie kurz vor der
Explosiong, aber dann seien keine Affekte gefolgt, es sei nicht in die Tiefe gegangen
worden.

Natalie hat nun das Gefiihl, Patrick in Schutz nehmen zu wollen, »immerhin«
ringe er ja mit seiner Minnlichkeit. In den letzten Minuten geht es um Patricks Di-
lemma, dass er unter einem Mainnlichkeitsverlust leidet, wihrend er gleichzeitig
diese Gefiihle aber meint nicht haben zu diirfen. Veronica vermutet, dass es sich bei
dem Transkript um eine Umkehr von Manifestem und Latenten handele: Das, was
Patrick manifest sagt, sei das, was sie sonst als Latentes herausarbeiten wiirden.
Irgendwie sei das irritierend und »alles passe einfach nicht zusammenc, latent sei
vielleicht die Entwertung von Weiblichkeit. Charlotte meint abschlief}end, Patrick
leide darunter, dass »es« nicht affektiv werde und er sich deswegen allein fiihle. Da-
mit endet die Sitzung.

Was bleibt?

Aus verschiedenen Griinden habe ich die tiefenhermeneutische Interpretations-
gruppe zwei Monate darauf, also nach etwas tiber einem Jahr, wieder verlassen.
Einerseits hatte ich zu diesem Zeitpunkt fiir die monatlichen, recht zeitaufwindi-
gen (Wochenends-)Treffen sowie den Selbstorganisationsprozess der Gruppe nicht
mehr geniigend Kapazititen, andererseits war mir auch klar, dass ich keine durch
und durch tiefenhermeneutische Arbeit schreiben und die Interpretation all meiner
Interviews im Rhythmus der Gruppe viel zu lange dauern wiirde. Ich erhebe auch
fiir die drei mit der Gruppe besprochenen Interviewtranskripte nicht den Anspruch,
diese im Sinne der tiefenhermeneutischen Methode vollstindig zu interpretieren.
Mit diesem Exkurs mochte ich vielmehr zeigen, wie verschiedene methodische
Zugange auch unterschiedliche Interpretationsrichtungen erméglichen.

Die folgenden Interpretationsangebote greifen dem Teil I1I des Buches voraus,
konnen aber auch als eine atmosphirische Vorbereitung darauf gesehen werden.
Was kann also die tiefenhermeneutische Interpretation zur Frage beitragen, wie cis
Minner den materiellen und/oder funktionellen Verlust ihrer Genitalien erleben?
Wie lassen sich die beschriebenen Reinszenierungsphinomene einordnen, was ist
der latente Sinngehalt im Material und welche Aufschliisse gibt er? Fiir die folgende
Analyse habe ich den von mir verschriftlichten Verlauf der Sitzungen wiederum als
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Material — d.h. sowohl die darin geduf3erten affektiven Reaktionen auf den Text als
auch die Dynamiken innerhalb der Gruppe als Reinszenierungen — gelesen.

Dievorherrschende Atmosphire beider Sitzungen lasst sich so deuten, dass sich
die Unbesprechbarkeit vom Verlust von Potenz, Penis und den damit verbundenen
Minnlichkeitsvorstellungen auch in der Interpretationsgruppe reinszenierte: So-
wohl die Offline-Diskussion zu den Chatprotokollen als auch die Online-Sitzung
zum Interview mit Patrick verliefen duflerst schleppend und zih, dominiert von
einer vielbemerkten »krassen Stille« — in dem ganzen Jahr habe ich das bei keiner
anderen Sitzung dieser Gruppe so erlebt.

Die genannten Affekte in der ersten Sitzung zu den Protokollen zu Martens
»Impotenz« und Hermanns Penisamputation waren Wut, Trauer, Aggression,
Mitleid, Schuld, Ohnmacht, Uberforderung, Bedringung, ein Aus-der-Situation-
heraus-Wollen und auch ein Etwas-kann-nicht-raus-Gefiihl. Letzteres wurde in
beiden Sitzungen damit in Verbindung gebracht, dass meine Interviewpartner
ihre eigene Lust oder Erregtheit nicht mehr wie gewohnt in Form von Erektionen,
Orgasmen oder Ejakulation »herausbringen«kénnten. Die Wut und Uberforderung
sei vor allem im Geschriebenen von Hermann empfunden worden, hat sich aber
auch an mich als Gesprichspartnerin gerichtet u.a. aufgrund meines »hackenden«
Nachfragens, wie Jenny es genannt hatte.

Dem gegeniiber stand die Empfindung, dass Gefiihle wie Trauer oder Wut ei-
gentlich »nicht sein dirften, dass es keinen Raum fiir sie gebe. Spiter in der ers-
ten Sitzung folgten daraus innerhalb der Gruppe Scham-, Schuld- und Rechtferti-
gungsdynamiken. Die Spannung zwischen einerseits vorhandenen, starken Affek-
ten, die aber gleichzeitig nicht herauskdnnten, auch weil sie dies vermeintlich nicht
diirften, war iiberaus prisent. Sie kann im Sinne der Tiefenhermeneutik als laten-
ter Gehalt der Texte und somit als aus dem Thema, sprich, aus dem Erleben meiner
Interviewpartner kommend gedeutet werden. Daran schlief3t sich an, dass Veroni-
ca deutlich geduflert hatte, dass sie »aus den Affekten nicht mehr herauskommt«
und sich Unterstiitzung von mir als der Diskussion (vermeintlich) AuRenstehende
gewiinscht hat: »Du kannst uns jetzt hier nicht so hingen lassen, da kommen wir al-
lein nicht raus!« Zuvor schwebte die ganze Zeit die Frage im Raum, wie lange die Sit-
zung noch auszuhalten sei und ob oder ab wann abgebrochen werden sollte. Diese
Dynamik kénnte mit den zwei Polen des in meinem Material steckenden Umgangs
verkniipft werden: Auf der einen Seite stehen die suizidalen Gedanken als potentiel-
ler Ausweg, wenn die Situation zu schlimm, nicht mehr aushaltbar wird (die Ampu-
tation auch des zweiten Hodens; nach einer Penisamputation »niemand« mehr zu
sein), auf der anderen Seite steht die Erkenntnis, dass die Situation allein nicht zu
schaffen ist, dass es eine Intervention oder ein gemeinsames Navigieren aus der als
tiberfordernd wahrgenommenen Situation braucht (sich Hilfe suchen; mit anderen
reden; sich 6ffnen).
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Diese Dynamiken finden sich auch, wenn, wie Leo es geraten hatte, meine eige-
nen Affekte wihrend der Sitzungen als Ergebnisse interpretiert werden: nimlich,
dass ich mich existentiell (als Forschende) angegriffen gefithlt habe, ich die Exit-
Option (eben nicht nur aus der konkreten Sitzung, sondern das Abbrechen der For-
schungen allgemein) als Losung in Erwigung gezogen habe, mich aus der Gruppe
ausgeschlossen, allein gelassen und missverstanden gefiithlt habe. Ubertragen auf
das Erleben meiner Interviewpartner hief3e das: sich aufgrund der Amputation oder
»Impotenz« existentiell in der (mannlichen) Identitit angegriffen fihlen, die Exit-
Option in Form von Suizidgedanken durchspielen, sich fundamental alleingelassen
und missverstanden fiihlen, »wie im Schlauchboot im Mittelmeer«, wie Alberto es
auszudriicken versucht hatte.

Dieser affekt- und spannungsiiberladenen Dynamik der ersten Sitzung steht die
zweite Sitzung zu Patricks Transkript gegeniiber, die sich eher durch eine von der
Gruppe artikulierten Affektlosigkeit, eine Leere, Orientierungslosigkeit und einem
Genervtsein auszeichnete. Auffillig war, dass immer wieder thematisiert wurde, ob
Patrick sympathisch sei. Dabei gab es fiir sein Erleben wenig Empathie oder Mitleid,
obwohl gleichzeitig mehrmals die Vermutung geduflert wurde, dass es ihm eigent-
lich nicht gut geht, und auch, dass beim Lesen des Transkriptes ein korperliches Un-
wohlsein aufgrund der Beschreibung des Penisbruches auftrat. Es wurde dariiber
geredet, dass Patrick gehort werden mochte, und gleichzeitig befunden, dass der
Text zwar »superdicht« sei, aber »nichts ankommen« wiirde. Es wird stattdessen auf
Widerspriichlichkeiten in Patricks Erzihlungen hingewiesen und schliefilich auch
seine Glaubhaftigkeit angezweifelt.

Die Affekte in der Gruppe schienen zweigeteilt, nimlich Leid und Unwohlsein
und gleichzeitig aber kein Mitgefiihl, keine Empathie zu empfinden, Patrick nicht
ganz ernst nehmen zu kénnen und stattdessen von ihm genervt zu sein. Dies kann
als eine weitere Spielart der reinszenierten Spannung zwischen Gefiihlen, die da
sind, aber »nicht sein diirfen«, gesehen werden. Das Dilemma, einerseits Trauer
oder Schmerz zu empfinden und sich andererseits zu verbieten, diese Gefiihle zu
haben, wird von Patrick wiederum auch direkt ausgesprochen. Auch er nimmt in
dieser Hinsicht seine (ungewollten) Gefiihle nicht ernst und scheint eher genervt
von der Situation und von sich selbst. Ahnlich wie diese ungewollten Gefiihle von
Patrick wird auch in der Gruppe auf die Stimmen nicht weiter eingegangen, die sa-
gen, sie konnten Verstindnis fiir ihn aufbringen, oder die anerkennen, dass Patrick
es wenigstens »versuche«. Diese Bemerkungen verhallen, genauso wie auch von Pa-
tricks Auflerungen bei den Hérenden/Lesenden »nichts ankommtc, es keinen Reso-
nanzraum fir das Gesagte zu geben scheint.

Aufgrund Patricks selbstreflexiver Erzahlweise schien die Gruppe zeitweise sehr
orientierungslos, da sie den manifesten und latenten Gehalt verdreht sah. Die Af-
fekte wiederum, die teilweise in der Blitzlichtrunde noch geiduflert worden waren,
wichen einer Leere, die im Laufe der Sitzung als Vermeidung wahrgenommen wur-
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de, an die Affekte heranzugehen, in die Tiefe zu gehen; eine Vermeidung, die in
der Gruppe stattfand und somit als Reinszenierung von Patricks Umgang verstan-
den wurde: Er habe so eine gute Strategie entwickelt, die (unerwiinschten, verbo-
tenen) Gefithle »wegzupackens, weshalb es fiir die Gruppe wiederum so schwierig
sei, an die latente Ebene »heranzukommenc«. Diese Ergebnisse der tiefenhermeneu-
tischen Methode kénnten so gedeutet werden, dass Patricks Erleben eines Penis-
bruches, die Erschiitterung durch plétzliche Potenzlosigkeit hauptsichlich von Af-
fektvermeidung, Leere und Orientierungslosigkeit gekennzeichnet war. Abschlie-
Rend kann also vermutet werden, dass die in den beiden Sitzungen reinszenierten
Dynamiken und das Affektkonglomerat aus einerseits Aggression, Wut, Trauer und
andererseits einer Leere, Ohnmacht, Orientierungslosigkeit und Hemmung (etwas
kann nicht raus, ich will eigentlich raus, Sprachlosigkeit, Gefiihlsverboten) zum Er-
leben von cis Mannern mit materiellem und/oder funktionellem Verlust ihrer Geni-
talien gehoren.

Der Penis im Schatten des Phallus

Dieser Exkurs in die Tiefenhermeneutik erméglicht ein anderes Verstehen des For-
schungsprozesses. In den vorigen Unterkapiteln dieses dritten Kapitels »Un()Be-
sprechbarkeiten beforschen« habe ich anhand meiner eigenen Beobachtungen
und Reflexionen im Sinne der RGTM sowie der vorhandenen Forschungsliteratur
verschiedene Besonderheiten und Herausforderungen meiner Forschungen auf-
gezeigt. Durch den tiefenhermeneutischen Fokus auf den latenten Sinn konnten
sowohl einzelne Aspekte daraus noch einmal verdeutlicht und anders eingeordnet
als auch das, was »im Material steckt, anders erfahrbar gemacht werden. So lisst
sich neben der eher kognitiv-verstehenden Ebene auch noch einmal auf einer eher
korperlich spiirbaren verstehen, warum zum Beispiel die Teilnahme an einem
Interview zu diesem Thema so herausfordernd ist bzw. lieber vermieden wird.
Auflerdem wurde in der ersten tiefenhermeneutischen Interpretationssitzung
geduflert, dass eigentlich nur tiber die Art und Form der Interviews, nicht aber tiber
deren Inhalt gesprochen werden konne. Das Gleiche kénnte iiber dieses Buch an
dieser Stelle gesagt werden — es ging bis hierher vor allem um das Wie des Prozesses
als um das Was des Themas.

Und schlief3lich bleibt auch festzuhalten, dass in beiden Interpretationssitzun-
gen kaum iber den (gebrochenen, amputierten, >nicht funktionierenden<) Penis
selbst gesprochen wurde. Hier lohnt sich nochmals ein Blick auf die letzten Minuten
der ersten Sitzung zu den Chatprotokollen von Marten und Hermann: Erst zum
Ende wurde der Penis konkret thematisiert und zwar zunachst vermittelt iiber den
Phantomschmerz, den Jeron gespiirt hatte, und dann tiber Jennys Penisneid, den sie
als Kind gegeniiber ihrem Bruder empfunden hatte. Als Natalie einwirft, dass die
Gruppe doch einen Phallozentrismus reproduziere, wird vom Rest der Gruppe auf
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diesen Diskussionsstrang nicht eingegangen, mit der Begriindung, dieses ganze
Thema — Phallus und Psychoanalyse — sei jetzt »zu grof3«, um es in dieser Situation
zu besprechen. Daraufhin bemerkt Natalie nochmals, dass die Gruppe aber auch
tiber die Vulva sprechen konnte, und Jenny wendet ein: »Andererseits haben wir
auch gerade erst begonnen, endlich mal tiber den Penis zu sprechen.« Die Sitzung
endet kurz darauf mit Jerons Bemerkung, dass die Dynamik innerhalb der Gruppe
wohl irgendwie stirker als das Thema selbst gewesen sei.

In der Dramaturgie dieser letzten Szene liegt fiir mich ein springender - sich
jetzt im Moment des Schreibens noch deutlicher zeigender — Punkt:*° Der Penis an
sich, zumal der verletzte/verlorengegangene, findet keinen Raum, keine Artikula-
tion, und wenn doch, nur in Verbindung mit dem Phallus, dem Phallozentrismus,
sodass >das Ganze« schnell als zu grof, zu komplex, zu viel empfunden und: beisei-
tegeschoben wird. Kaum taucht der (verletzte, verletzliche) Penis (itberhaupt) ernst-
haft auf, ist er auch schon wieder weg, bildlich gesprochen im Schatten des Phallus;
eine Fliichtigkeit bei gleichzeitiger Omniprasenz, oder genauer: Der Penis und die
mit ihm verbundenen Minnlichkeiten bleiben fliichtig, nicht greifbar aufgrund des
allgegenwirtigen, als zu michtig empfundenen Phallus. Hier beginnt sich meine
These zu entwickeln, dass der Penis vom Phallus und damit der Potenz (Potentia =
Macht) gel6st werden muss, um ihn als das besprechen zu kénnen, was er (auch und
vielleicht vor allem) ist: verletzlich, nicht selbstverstindlich und daher aus Perspek-
tive einer leistungsorientierten und phalluszentrierten Gesellschaft schon immer
>defekt«.

3.6 Zusammenfiihrung: Forschen an den Besprechbarkeitsgrenzen

Im zweiten Kapitel »Un()Besprechbarkeiten« gelangte ich hauptsichlich iber
das, was meine Interviewpartner iiber ein Reden mit sich, mit anderen und mit
Minnern sagten, zum Bild einer anforderungsbedingt emotional verstummten
Minnlichkeit. Diese fithrt, so meine These, zu Besprechbarkeitsgrenzen, die je
nach eigener Verortung in der Minnlichkeitsmatrix verschiebbar sind. Ich hatte
argumentiert, dass mein Forschungsfokus verschiedene Aspekte zusammenbringt,
die eine Verschiebung dieser Besprechbarkeitsgrenzen hin zur fast ginzlichen
Unbesprechbarkeit begiinstigen: gesellschaftliche Tabuisierungen, die scheinbare

30  Undistsomitvielleicht das, was Konig (2019: 35) in Anlehnung an Peirce (1970: 366) den »ab-
duktive[n] Blitz« nennt: Die Tiefenhermeneutik fufle nicht auf Induktion oder Deduktion,
sondern auf dem »abduktiven Schlieflen«, »demzufolge uns neue Einsichten >wie ein Blitz«
iberraschen, weil es sich um einen >unbewussten Prozess<handelt, >der nicht kontrollierbar
und infolgedessen nicht vollig bewusst ist«. Auch die RGTM arbeitet mit dem Konzept der
Abduktion, um die »kreative Komponente und die Bedeutung der Ideen-Funken [..] herauszu-
stellen« (Breuer et al. 2019: 8).
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Undenkbarkeit von penisloser, impotenter, unfruchtbarer Minnlichkeit, Scham,
Krankheit, die nicht vorhandene sisterhood among straight cis men, Minnlichkeitsan-
forderungen, Verletzlichkeit, die Angst vor Beschimung.

In den vorangegangenen Unterkapiteln wurden die forschungspraktischen Er-
kenntnisse fiir diese Interviewstudie illustriert. Es wurde deutlich, dass sich die an-
forderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen auch auf meinen Forschungsprozess aus-
wirkten. Folglich schneidet sich der Gegenstand meiner Forschung mit der Form.
Durch verschiedene Schwierigkeiten und Herausforderungen wihrend meines For-
schungsprozesses bin ich auf eine Fiille an Forschungsliteratur gestofen, die sich
mit einem interviewing men beschiftigt: Manner seien schwieriger fiir qualitative In-
terviews zu rekrutieren, insbesondere zu Themen wie Gesundheit, Krankheit, Kér-
perlichkeit und Geschlecht. Interviews mit Minnern seien »karg, es ist die Rede
vom »inexpressive male«, notig sei ein »bugging the cone of silence«. In Bezug auf
die Erforschung von Miannern und Minnlichkeiten wird gar das qualitative Inter-
view als »gold standard« selbst in Frage gestellt. Fast alle Artikel betonen gleichzeitig
die Gefahr von essentialisierenden Aussagen sowie die Notwendigkeit, Minnlich-
keit als Konstrukt und im Plural zu denken. In diesem Spannungsfeld resiimierte
Butera (2006: 1263): »I leave the topic open for further debate in the academic com-
munity as to how we can conduct strong social research when men are seemingly
unwilling participants on ssoft« topics.« Die tiber dieses Buch hinausreichende Fra-
gelautet demnach: Wie konnen Mannlichkeiten, insbesondere in Bezug auf Kérper-
lichkeit, Krankheit und Verletzbarkeit empirisch erforscht werden, wenn das Reden
dariiber doch von so viel Schweigen, von scheinbar Unaussprechbarem begleitet ist?
Was bedeutet dies wiederum fiir die soziologische Theoriebildung, insbesondere fiir
eine datengestiitzte wie die Grounded Theory?

3.6.1 Die Vorteile der Reflexiven Grounded Theory

Ich lege abschlieRend dar, inwiefern der Forschungsstil der RGTM ermdglichend
war. Dafir gehe ich kurz auf die rekursiv-iterative Bewegungsabfolge, die theoreti-
sche Sittigung sowie auf das Verhiltnis zu vorhandener Forschungsliteratur ein.
Anschlieflend wird verdeutlicht, dass die Erkenntnisse nicht nur von forschungs-
praktischer Bedeutung sind, sondern dariiber hinaus ein Wissen tiber die Un()Be-
sprechbarkeit von (versehrten) Mannlichkeiten produzieren.

Von Fall zu Fall hangeln

Bei Breuer et al. (2019: 133) heif3t es: »Der Arbeitsprozess besteht nicht aus einem
linearen Durchlaufen [..], sondern ist durch ein vielfaches Hin und Her, ein Zu-
riick- und wieder Vorspringen zwischen einzelnen Phasen gekennzeichnet.« Durch
dieses Vor und Zuriick, die »iterativ-rekursive Bewegungsfigur« (ebd.: 9), konnte ich
mein Vorgehen immer wieder anpassen. Zum Beispiel passte ich den Interviewauf-
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ruf so an, dass auch anonyme Chatinterviews moglich waren, und ich lief} meine
spiteren Interviewpartner an den Erkenntnissen und Beobachtungen aus den frii-
heren Interviews teilhaben. Diese offene Bewegung hat auch erméglicht, zu Anfang
meinen Forschungsfokus noch einmal zu dndern. Allerdings, so Breuer et al. (2019:
9), mache diese Offenheit die RGTM »nicht leicht kompatibel mit den im Wissen-
schaftsbetrieb iiblichen Vorstellungen von Forschungsplanung, die apriorisch er-
folgtund an der itber den Verlauf hinweg festgehalten wird«. Insbesondere im Riick-
blick scheint es mir aber essentiell, dass es fiir die Erforschung eines Themas, fir
das es so wenig Vorarbeit und gleichzeitig so viele Fallstricke gibt, moglich ist, sich
von einem Untersuchungsschritt zum nichsten zu hangeln, um dazwischen immer
wieder reflektieren und kalibrieren zu kénnen.

Im iterativ-rekursiven Prozess der RGTM ist nicht vorgesehen, sehr grofe
Stichproben zu erforschen. Stattdessen wird versucht, aus »wenigen aber intensiv
explorierten Fillen eine Vielzahl theoretischer Funken zu schlagen, konzeptuelle
Ideen und Zusammenhangs-Annahmen zu generieren« (ebd.: 8). Die Fallauswahl
solle »konsekutiv in Abstimmung mit dem jeweiligen Stand der Erkenntnis- und
Theorieentwicklung« (ebd.: 156), also absichtsvoll und gesteuert stattfinden. Gleich-
zeitig heifdt es bei Breuer et al. (2019: 364), dass eine »sehr verschiedenartig gebaute
Grundgesamtheit von Fillen« eine grofere Fallsammlung erfordere, »um die Breite
des Spektrums von Phinomen- bzw. Ausprigungs-Varianten einfangen zu kon-
nen«. Hier musste ich abweichen, denn aufgrund der wenigen Riickmeldungen
bzw. der Schwierigkeit, iiberhaupt Interviewpartner zu finden, konnte ich keine
Auswahl treffen, sondern musste sozusagen >nehmen, was kommt«. Dies fiihrte,
wie beschrieben, zu einer Heterogenitit sowohl beziiglich der Fallgeschichten
als auch des Formats der Gespriche; eine grofiere Fallsammlung schien — trotz
verschiedenartiger Grundgesamtheit — im Rahmen dieses Buches nicht moglich.

Hinlanglichkeit und Plausibilitat statt Sattigung

Eng verbunden mit der Frage nach der Fallauswahl und -anzahl ist das »methodo-
logische Zielkriterium« (ebd.: 159) der theoretischen Sittigung. Demzufolge solle die
Datenerhebung zu dem Zeitpunkt beendet werden, an dem das Heranholen weite-
rer Daten zu keinen neuen Erkenntnissen fir die Theorieentwicklung fithrt (ebd.).
Von diesem Kriterium, mit dem die meisten Grounded Theory Methodologien ar-
beiten, distanziere ich mich mit Breuer et al. (2019): Sie merken an, dass ihm »die
optimistische Annahme einer stetig voranschreitenden Erkenntnisbildung zugrun-
de [liege] — leider eine unrealistische epistemologische Idee« (ebd.: 365). In Anleh-
nung an Ian Dey schlagen sie daher vor, sowohl von »vorgeschlagenen« und »indi-
zierten, statt von »gesittigten Kategorien, als auch von »theoretischer Hinling-
lichkeitc, statt »theoretischer Sittigung« zu sprechen (ebd.). Denn es kénne keine
Garantie dafiir geben, dass ein neuer Fall keine neuen Erkenntnisse bringen und
dass die gleichen Fille zu einem spiteren Zeitpunkt Bisheriges nicht umstrukturie-
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ren oder in Frage stellen kdnnten. Auch meine entwickelten Konzepte und Ansitze
sind nicht gesittigt, aber sie sind das, was zu einem gegebenen Zeitpunkt in einem
bestimmten Setting erarbeitet und vorgeschlagen werden kann. Eine dhnliche Kri-
tik findet sich bei Dahlberg et al. (2007: 176), die sich beziiglich ihres Ansatzes des
lifeworld research ebenfalls mit dem Kriterium der Sittigung auseinandersetzen und
schreiben:

»In lifeworld research there is no talk about saturation. [..] [Llifeworld research
holds the ontological and epistemological idea that meanings are infinite, always
expanding and extending themselves. Consequently, no meaning saturation can
exist.«

Das vorliegende Buch hat aufgrund des Forschungsfokus einen explorativen Cha-
rakter. Es will keine gesittigten Ergebnisse liefern, sondern vielmehr eine Diskussion
erdffnen.

Was bedeutet das fiir die Giitekriterien einer wissenschaftlichen Arbeit? Grund-
satzlich geht es bei der RGTM nicht um »Beweisbarkeit im strengen Sinn, sondern
um »grofitmogliche Plausibilisierung und Veranschaulichung neu entdeckter
Strukturen« (Breuer et al. 2019: 366). Die Autor*innen zitieren dazu noch einmal
langer Strauss und Corbin. Diese meinen, durch die »Anschlussfihigkeit zu ei-
genen Lebens- oder Praxis-Erfahrungen« und durch eine »Uberraschungs- und
Innovations-Wirkung, [...] Aha- oder Wow-Effekte« werde ein »Mitgehen« (ebd.) der
Leser*innen ausgel6st. Denn bei einer guten datengestiitzten Theorie, also einer
Grounded Theory, handele es sich um

»interessante, klare und logische Forschung, die Leser zum Nachdenken anregt
und Lust macht, weiter zu lesen. Es handelt sich um bedeutsame Forschung, die
Einsichten vermittelt, Sensibilitat aufweist und keine blofle Wiederholung des
immer gleichen sollen Zeugs« ist oder etwas, das genauso in jedem Zeitungsar-
tikel geschrieben steht. Es handelt sich um Forschung, die Konzepte mit ausrei-
chend deskriptiven Details verschmilzt, um den Leserinnen eigene Schlussfolge-
rungen aufgrund der Daten und die Beurteilung der Glaubwiirdigkeit von Daten
und Analyse des Forschenden zu ermdglichen. [..] Es handelt sich um Forschung,
die Diskussionen und weitere Forschung zum Thema anregt. Mit anderen Wor-
ten: Es handelt sich um Forschung, die sowohl wissenschaftlich fundiert als auch
kreativ ist (Corbin und Strauss 2015, S. 347; eigene Ubersetzung).« (Breuer et al.
2019: 366)

Ob mir dies sowie die »grofitmogliche Plausibilitit« mit meinen Ausfithrungen ge-
lingt, liegt in der Beurteilung der Leser*innen.
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Open mind statt empty head?

Neben dem Kriterium der theoretischen Sittigung wird auch eine weitere, in der ur-
spriinglichen GTM vertretene Position diskutiert. Glaser und Strauss positionier-
ten sich damals explizit gegen die Ansicht, dass Forscher*innen vor Beginn ihrer
eigenen Recherchen und Datenerhebung moglichst alle vorhandene Forschungsli-
teratur zum jeweiligen Themengebiet durchzuarbeiten und die Erkenntnisse in das
eigene Forschungsdesign mit aufzunehmen haben. Stattdessen waren sie der Mei-
nung: »[Slorgfiltig die gesamte« Literatur zur Kenntnis zu nehmen, bevor man an
die Forschung geht, erhoht die Wahrscheinlichkeit, sich seines Potentials als Theo-
retiker brutal zu berauben« (Glaser und Strauss 1998: 258). Es gehe vielmehr darum,
eine theoretische Offenheit zu bewahren: »Open mind ist etwas anderes als empty
head — so lautet inzwischen die verbreitete Ansicht in der Methodologie-Diskussi-
on« (Breuer et al. 2019: 144).

Aufgrund meiner vorhergehenden Masterarbeit hatte ich durchaus Vorwissen
zu den Themengebieten Mannlichkeiten, (versehrte) Korper und Prothetik. Vieles
habe ich fiir dieses Buch aber erst gelesen, weil mich mein Material >darauf hinge-
wiesenchat. Erst ausgehend von der Analyse der Interviews und des Prozesses habe
ich beispielsweise die Forschungsliteratur zu Scham, zu sensitive topics oder zum in-
terviewing men gelesen, um meine Erkenntnisse genauer beleuchten und diskutieren
zu konnen. In der Riickblende denke ich, meine Datenerhebung wire erfolgreicher
verlaufen, wenn ich »>das alles< schon vorher gewusst hitte. Ich hitte zum Beispiel
gleich anonyme Interviewformate anbieten oder meinen Aufruf als einen mogli-
chen Austausch zwischen Betroffenen rahmen kénnen; als Anlaufstelle, am besten
gleich als Online-Plattform. Gleichzeitig ist mir klar, dass ich die Erkenntnisse eben
nicht schon vorher hitte haben kénnen. Im Eingangszitat, das ich fiir dieses dritte
Kapitel ausgewihlt habe, bringt Foucault (1996:25) dieses Dilemma auf den Punkt:
»Ist meine Arbeit beendet, so kann ich gewissermafien im Riickblick — aus der so-
eben gemachten Erfahrung - eine methodologische Reflexion entwickeln, welche
die Methode herausarbeitet, der das Buch hitte folgen sollen.« Ich muss hier erneut
an Hofstadler und Buchinger (2001: 21) denken, die reflektieren:

»[B]ereits im Vorfeld [hatten wir] zu wenig Augenmerk darauf gelegt [..], dass
Frauen und Ménner bezliglich Kérper und Sexualitit potentiell unterschiedliche
Zugangs- und Erlebnisweisen haben. Wir hatten uns als Frauen der mannlichen
Thematik angendhert und waren dabei von den Erfahrungen, die wir in den In-
terviews mit Frauen gemacht hatten, ausgegangen.«

So gesehen war ich vielleicht >von mir selbst als Fraus, von mir selbst als zum Beispiel
auch nicht an Krebs erkrankt oder amputiert ausgegangen und konnte nicht an-
tizipieren, welche Schwierigkeiten sich ergeben wiirden. Und wahrscheinlich hit-
ten viele, in Bezug auf Mannlichkeiten ganz unterschiedlich verortete Personen sie
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ebenfalls nicht voraussehen kénnen. Lee (1993: 207) rit in Bezug auf ein Doing Re-
search on Sensitive Topics: »[T]he ability to reflect in an imaginative, playful, even fan-
ciful, way is helpful when faced with a difficult research situation.« Die besondere
Kombination meiner Forschung — qualitative Forschung zu Minnlichkeit — hat An-
passungen erfordert, die durch das iterativ-rekursive Voranschreiten und die Of-
fenheit der RGTM moglich waren.

3.6.2 An den Besprechbarkeitsgrenzen forschen

Die Analyse, wie die anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen den Forschungs-
prozess und die Interviewsituationen formen, hat gezeigt, dass die Beweglichkeit
dieser Grenzen von weiteren Faktoren abhingt: vom Gesprichssetting, von der
geschlechtlichen Verortung des Gegeniibers, von Sympathien und Vertrauen, vom
Zeitpunkt in Bezug auf den Krankheitsverlauf, von der Gesprachsfithrung. Der in
Kapitel 2 von mir genannte Faktor der Verortung in der Minnlichkeitsmatrix kann
auferdem — in Bezug auf meine Interviewpartner — ausdifferenziert werden: Es
scheint eine Rolle zu spielen, wie sehr sich die Redenden bereits mit der eigenen
Geschlechtlichkeit auseinandergesetzt haben und in welchem Umfeld sie sich be-
finden. Sowohl Patrick als auch Alberto bezogen sich auf trans Personen, um ihre
Situation zu erliutern: nimlich, dass sie mit ihnen mitfithlen kénnten und sich
umgekehrt von ihnen verstanden fithlten. Bei Patrick und Nathan wiederum wurde
deutlich, dass ein nicht-heteronormatives soziales Umfeld ihnen erméglichte,
offener tiber ihre Probleme und Krankheiten zu sprechen — im Falle Nathans: sich
in Form eines Theaterstiicks sogar 6ffentlich zu >outen<. Und Jonas meint, dass er
iiber die Auseinandersetzung mit feministischen Positionen in den letzten Jahren
auch viel iiber sich und seine Sexualitit gelernt habe.

Riiter (1998:104) schreibtin einem Sammelband zu kritischer Minnerforschung,
dass Ergebnisse »kleinteiliger, empirischer Anniherungen an das Geschlechterfeld
schnell an Aussagekraft und Gewicht verlieren, wenn sie abstrahierend auf alle Min-
ner oder einen Grofiteil von ihnen bezogen werden«. Daher sollten die Aussagen
besser in ihrem Kontext belassen werden. Ich mochte hier nicht dariiber schreiben,
>wie alle Madnner sinds, auch nicht >wie alle Mianner mit Genitalverletzungen sindx,
sondern Vorschlige dariiber plausibel machen, wie Erkenntnisse aus meiner For-
schung, aus kleinteiligen empirischen Anniherungen, dennoch etwas zur Wissens-
produktion itber Minnlichkeiten beitragen.

Von finta*-Personen wurden und werden Riume erkimpft und gestaltet, um
zum Beispiel auch iiber Verletzlichkeit, Unsicherheiten und Krankheit zu sprechen.
Meine Forschunglegt nahe, dass diese Riume - im weitesten Sinne - fiir cis Mdnner
kaum existieren, ja, sogar fehlen. Solche Gesprichssituationen scheinen mit Vor-
stellungen von hegemonialer Mannlichkeit und mit den daraus resultierenden, an-
forderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen nicht zu vereinbaren.
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Was bedeuten diese Grenzen, die bis hin zur Sprachlosigkeit verschoben werden
konnen, fiir interaktive Begegnungen, fiir ein Miteinander? Eine mogliche Beant-
wortung dieser Frage habe ich in den vorigen Unterkapiteln an meinem Material
verhandelt. Dabei ist deutlich geworden, dass in der moglichen Verschiebbarkeit
der Grenzen Spannungen liegen. Eine minnliche Sozialisation, die Orientierung
an und Konfrontation mit den Anforderungen, die hegemoniale Mannlichkeiten an
Minner stellen, zerren die Besprechbarkeitsgrenzen permanent nach oben. Nihe,
Intimitit, Heilung, ein offenes Miteinander, die sisterhood, von der Patrick sprach,
werden dadurch erschwert oder gar verhindert. Gleichzeitig lassen die Bediirfnisse
und Gefiihle des Einzelnen oftmals vermuten, dass es den Wunsch gibt, diese Gren-
zen herabzusenken. Diese Spannung lief3 sich an meinem Material gut zeigen. Wih-
rend sich Alberto einen Austausch mit anderen Betroffenen sehr wiinscht, ihn aber
nicht findet, kann und mochte er sich gleichzeitig Freund*innen und Bekannten,
seinen Kindern und zunichst auch seiner Partnerin gegeniiber nicht 6ffnen. Patrick
hat einen grofien Kommunikationsbedarf nach aulen, die Gespriche mit seinen cis
Freunden scheitern aber und gleichzeitig gibt er zu, dass auch er auf das decompres-
sing male identity, das fiir solche Gespriche nétig wire, keine Lust habe. Hermann
nimmt mit grofler Uberwindung an dem anonymen Chatinterview teil und signali-
siert dadurch die Bereitschaft zu reden, findet im Gesprich selbst aber kaum Wor-
te, scheint angespannt und bricht das Interview letztlich auch ab. In seinem Alltag
pflegt er kaum noch soziale Kontakte, er lebt aufgrund seiner Penisamputation sehr
zuriickgezogen, niemand weifd davon.

Das Herabsenken der Besprechbarkeitsgrenzen geht mit einer unsicheren, weil
verletzlichen Position beziiglich der Mdnnlichkeitsmatrix einher und benétigt emo-
tionale und kommunikative Fihigkeiten, die im Zweifel kaum erlernt werden konn-
ten. Doch gerade durch das Begeben in Verletzlichkeit und Unsicherheit kénnen An-
nahmen hinterfragt und ein neues Wissen produziert werden. Andere Geschichten
von Minnlichkeiten entstehen nur, wenn sie auch getan und erzihlt werden, wenn
miteinander de- und rekonstruiert wird. Das »Privilegienkissenc, auf dem Patrick
bis zu seinem Penisbruch geruht habe, verhindert diese bewusste Reflexion aber
oftmals. In einer solchen Wissensproduktion, im De- und Rekonstruieren befinden
sich hingegen Personen, die in konstanter, bewusster Auseinandersetzung mit Ge-
schlecht sind, permanent.

Damit schliefRe ich diesen zweiten und lingsten Teil SCHWEIGEN UND RE-
DEN und nenne den nichsten Teil, in dem es um das (erzihlte) Erleben meiner
Interviewpartner geht, REDEN UND FUHLEN. Fiir die Teilnahme an meiner Stu-
die waren sie bereit, die Besprechbarkeitsgrenzen herabzusetzen und sich in eine
hoéchst vulnerable (Gesprichs-)Situation zu begeben.



Il REDEN UND FUHLEN

»Die wissenschaftliche Sprache stellt uns
weder die Plastizitit noch die Differen-
ziertheit bereit, den Bedeutungsgehalt
der erlebten Wirklichkeit einer Person in
Umfang und Tiefe nachzuempfinden.«
(Neckel 2009: 103)

Wahrend der Teil II nach dem Wie meiner Forschung fragte, behandelt dieser Teil
vorrangig das Was, also das konkrete Erleben meiner Interviewpartner in Bezug
auf ihre Verletzungen, Amputationen und Verluste. Es wird dabei um Selbst- und
Fremdbilder gehen, um Fehldiagnosen, Fruchtbarkeit, Sex, Depressionen, Prothe-
sen, Minnlichkeitsvorstellungen und - wiederum — um Scham.

Das erste Kapitel »Im urologischen SPRECHzimmer« wirft zwei Schlaglichter
ins Material und analysiert, wie meine Interviewpartner die Interaktion mit dem
medizinischen Fachpersonal erlebt haben (1.1-1.2). Die Zusammenfithrung miindet
in die Figur des cisminnlichen Geschlechtskorpers als the unproblematic >normal<male
(1.3). Da es auch in diesem Kapitel um ein Dariiber-Sprechen geht, kann es als ein
Ubergang, ein Handschlag zwischen den Teilen II SCHWEIGEN UND REDEN und
III REDEN UND FUHLEN verstanden werden.

Was wird von meinen Interviewpartnern aufgrund des materiellen und/oder
funktionellen Verlustes betrauert? Welche Umgangsformen finden sie? Diesen Fra-
gen geht das zweite Kapitel »Den Verlust fithlen« nach. Wie im Eingangszitat von
Neckel treffend beschrieben, scheint es auch mir im Rahmen eines wissenschaft-
lichen Textes nicht moglich, dem Material, dem erzihlten Erleben meiner Inter-
viewpartner gerecht zu werden. Der Grat zwischen einer Systematisierung und In-
terpretation auf der einen Seite und einer moglichst unverfilschten Wiedergabe
dessen, was und wie meine Interviewpartner erzihlt haben andererseits, ist sehr
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schmal. Trotz der Verwendung von Zitaten aus den Gesprachen wirkt die Darstel-
lungsform immer verkiirzt, ja, abgehackt, gewaltvoll und unbefriedigend. Die in-
terpretative Rekonstruktion scheint — und auch das wurde in der tiefenhermeneuti-
schen Interpretationsgruppe so empfunden und gedufdert — den Prozess des Verlus-
tes, des Losing Sex zu wiederholen. In der Zusammenfithrung des zweiten Kapitels
greife ich einzelne Aspekte heraus und folge ihnen in die wissenschaftliche Litera-
tur. Es wird deutlich, dass zur Figur des unproblematic snormal« male auch die Figur
der unterkomplexen, wenig theoretisierten cisminnlichen (Hetero-)Sexualitit ge-
hort.



1 Im urologischen SPRECHzimmer

Schilderungen iiber die Interaktion mit medizinischem Personal haben einen
groflen Teil der Interviewgespriche eingenommen. Anhand zweier Schlaglichter
verdichte ich die verschiedenen Gesprichsepisoden zunichst (1.1 und 1.2). Diese
Beschreibungen werden im Unterkapitel 1.3 mit Debatten in der Minnergesund-
heitsforschung verkniipft, wobei das urologische Sprechzimmer eine gesonderte
Stellung einnimmt. AbschliefRend gehe ich der Figur des unproblematic snormalc male
nach. Mein Argument ist hier, dass in dieser Figur Erklirungsansitze sowohl fiir
die anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen im Arzt-Patienten-Verhiltnis als
auch fir die haufigen Fehldiagnosen bei Hodenkrebs zu finden sind.

1.1 Schlaglicht 1: »Ich hab mich da nicht ernst genommen gefiihlt.«

Die Beschreibungen meiner Interviewpartner iiber ihre Erfahrungen mit dem me-
dizinischen Fachpersonal unterteile ich im Folgenden in drei Aspekte. Im ersten
geht es um die Situationen, in denen meine Interviewpartner ihr Gegeniiber als
empathielos empfanden, im zweiten um Situationen, in denen sie konkret nicht in
den Entscheidungsprozess ihrer Behandlung einbezogen wurden, und im dritten
um meine Beobachtung, dass in den Erzihlungen gleichzeitig immer betont wur-
de, wann sie sich gut behandelt fithlten.

Wie bereits beschrieben, waren fiir Patrick sowohl die Frustration iiber seine
Arztbesuche als auch die Tatsache, dass er im Internet keine Hilfe gefunden hat,
der Ausloser, sich iiberhaupt bei mir zu melden. Unmittelbar nach dem Penisbruch
dachte er zunichst, »das wird schon irgendwie so heilen«. Da es am nichsten Tag
nicht besser war und er sich gerade auf Reisen befand, rief er einen arztlichen Tele-
fondienstan. Deren Handlungsanweisung fasst Patrick mit sarkastischem Unterton
so zusammen: »Zieh die engste Unterhose an, die du hast, und irgendwie kithl das.«
Kurz darauf, an seinem Wohnort, sei er in mehrere urologische Praxen gegangen.
Er beschreibt die Interaktion mit den verschiedenen Urologen als »vollig unempa-

thisch«:
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»Dann sagen die Leute eigentlich nur so Sachen, die alle relativ traumatisch sind
erstmal, [...] irgendwie so: Mal gucken, ob es wieder funktioniert. [..] Nix davon
istin irgendeiner Art mental beruhigend, [...] ich hab mich da einfach nicht ernst
genommen gefiihlt in den Gesprichen. [..] Es ist immer so, wenn’s nicht ab ist,
ist es kein extremes Problem, und es ist auch kein Krebs, sondern es ist halt alles
so ein bisschen, es ist halt unangenehm fiir den Betroffenen.«

Gleichzeitig formuliert er, was er stattdessen gebraucht hitte:

»..und es war kein Arzt, der mal gesagt hat: sDann kommen Sie in zwei Mo-
naten wieder und wir schauen.< [..] Denen [fehlt] einfach das Verstandnis fiir
mensch/méannliche Integritdt, [...] wo dann jemand sagt: >Ich verstehe aber, dass
Ilhnen das nahe geht.«

Er schildert auch mehrere konkrete Szenen, in denen er sich in seiner Sorge nicht
ernst genommen gefiihlt hat: Ein Arzt habe zum Beispiel mitten im Gesprich ne-
benbei etwas zu einem Kollegen heriibergerufen: »Und ich so: Hallo? Wir reden ge-
rade dariiber, ob ich nochmal Sex haben werde oder nicht!«, so Patrick. Ein anderer
Arzt habe ihm erzihlt, dass er durch einen Sturz beim Fufball jetzt immer noch
eine spiirbare Narbe an der Lippe hitte und daher Patricks Bedenken iiber die blei-
bende, ertastbare und auch sichtbare Narbe nach dem Penisbruch verstehen konne.
Patrick fithlt sich erneut nicht gesehen und denkt: »Ich halte gerade davon 'ne Re-
de, kann ich sexuell aktiv sein in der Zukunft und wie funktioniert das und: Ja! Ich
hitte liebend gern 'ne Narbe, ich nehm zwei, in der Lippe, [...] das wir mir viel lie-
ber!« In einer wiederum anderen Situation, einer Art offenen Sprechstunde in der
Urologie-Station einer Klinik, habe sein Gegeniiber am Ende des lingeren und ver-
traulichen Gespricheslachend gesagt, dassja eigentlich niemand diese Sprechstun-
den-Schichten machen wollen wiirde, aber letztlich wiirden ja dann doch manchmal
»spannende Sachen« passieren, womit er Patricks Penisbruch meinte. »Und ich hab
mir gedacht, naja, hitte er zwei Sitze vorher Schluss gemacht, wir es [das Gesprich,
M.R.] viel besser gewesenc, resiimiert Patrick frustriert.

Eine dhnliche Situation schildert auch Nathan: Nachdem er — nach einigen
Fehldiagnosen — von einem Urologen schlieflich erfuhr, dass er einen Hodentumor
hat und ihm eine Amputation bevorsteht, wird er ins Krankenhaus iiberwiesen, wo
nochmals ein Ultraschall gemacht wird. Dabei habe der behandelnde Arzt tiber das
Ultraschallbild des Tumors immer wieder gesagt: »Oh, das kann man hier wunder-
schon sehen, so schon kann man das sehen!« Nathan beschreibt die Gleichzeitigkeit
zwischen der Freude des Arztes iiber die deutliche Sichtbarkeit des Tumors auf
dem Ultraschallbild und seiner eigenen, letztlich ja lebensbedrohlichen Lage in
dem Moment als »einfach nur absurd«. Er lacht sarkastisch und sagt: »Ich werde
diesen Satz nie vergessen (...): >So schon kann man das sehen!«
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Solch eine Lehrbuch-Situation in einem ganz anderen Ausmaf musste auch Al-

berto erleben, nachdem ihm wegen eines Peniskarzinoms der Penis amputiert wur-
de:

»Sie mussen sich vorstellen, kurz nach der OP liege ich im Bett und dann ha-
ben Sie hier lberall Schlduche und alles. Dann kommt der Oberarzt mit sieben
Schwestern oder sieben Arzthelfern, reifdt die Decke auf (macht nach) und dann
werden Sie da prasentiert wie so ein Versuchskaninchen.«

In diesem Moment hitten auflerdem noch weitere Patient*innen im Zimmer gele-
gen. Ohne Vorwarnung und ohne eine Abschirmung durch einen Vorhang oder dhn-
liches sei der Arzt mit den ihm vollig unbekannten, vermutlich angehenden Medizi-
ner*innen hereingekommen, »alle mit weiflem Kittel und Stift«. Alberto vermutet,
dass der Arzt die Gelegenheit nutzen wollte, weil eine Penisamputation recht selten
1st:

»Und dann sagt er:>]a, gucken Sie da, da haben wir das gemacht, dies gemacht,
das gemacht.<[..] Und dann wird noch da geguckt, dann kommt der nichste, dann
fummelt der da rum, der guckt sich das an und der guckt sich das an:>)a, ich hatte
das jetzt so gemacht, was wiirden Sie machen?«.

Alberto sei sich vorgekommen wie in einer »Fernsehsendung«.

»Ja, was fiihlen Sie da? [..] Wo ist da die Intimitdt oder die Privatsphire von ei-
nem Menschen, wenn das so ist? Ich weif? nicht, was der Oberarzt da gedacht
hat in dem Moment. [...] Sowas will ich nicht. Ich bin ein Mensch, ich habe eine
Privatsphare und er hatte mich ja fragen kénnen!«

Als wir zum Ende des Interviews nochmals auf diese Erfahrung im Krankenhaus
zu sprechen kommen, vergleicht Alberto sie mit Albtriumen, in denen »man denkt,
man liegt/man liuft nackt auf die Strale und alle gucken einen an«. Er sagt nicht
explizit, dass er diese Albtraume tatsichlich hat, aber er versucht dariiber sein Ge-
fithl zu beschreiben: »Es nagt schon noch immer. [...] Das ist einfach, man muss sich
vorstellen, man lduft durch die Fufgdngerzone und man weif}, man ist anders wie
alle hundert Minner hier.« Dadurch bringt er die schamvolle Erfahrung im Kran-
kenhaus, das Gefiihl, anders, beobachtet und ausgeliefert zu sein, mit dem Gefiihl
zusammen, das er aufgrund der Amputation auch jetzt im Alltag verspiirt.

Wegen einer schweren depressiven Phase nach der Penisamputation ist Alberto
schlieRlich auch zu einer Psychotherapeutin gegangen. Dariiber berichtet er:

»Sie hat mir da wirklich nicht weiterhelfen kénnen und, sie hat zwar immer ge-
sagt:>)a, vergleichen Sie das mit 'nem Bild, hingen Sie es irgendwo an die Wand,
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gucken Sie es sich an und dann ist gut.« Ahm, ja, es hat mir wirklich nicht weiter-
geholfen. [...] Es war in dem Moment vielleicht Hilfe, aber, 4hm, das liegt ja alles
viel tiefer verwurzelt.«

Letztlich hitte die Therapeutin nach sechs Monaten »resigniert«, denn »dieses The-
max sei auch fiir sie »Neuland« gewesen. Alberto erinnert sich, dass es mit dem Arzt
in einer der Reha-Kliniken dhnlich war:

»Naja, dann hat man wieder Vorsprache gehabt beim Arzt, ja, wo es fehlt und was
ich hab. Und der Arzt war in meinen Augen, muss ich sagen, genauso lberfordert
wie der in [Name einer Stadt]. Und, ja, die haben so einen Fall nicht gehabt und
der hat mir nicht weiterhelfen kénnen. Ja, und dann hat er gesagt: -Machen Sie
sich eine schdne Zeit! Machen Sie Anwendungen!«

Weitere Beispiele fiir Situationen, in denen die Interaktion mit drztlichem Fachper-
sonal als unempathisch oder mindestens etwas verstérend wahrgenommen wurde,
erzihlt Jonas, der mit Anfang 20 an Hodenkrebs erkrankt war. Nach der - ebenfalls
etwas verschleppten — Diagnose wurde er vor der dringenden Operation noch ein-
mal fiir ein paar Tage nach Hause geschickt.

»Das ging alles furchtbar schnell. Was noch sehr seltsam war, war, dass [..] als sie
mich nach Hause geschickt haben, haben sie noch gesagt: >Ach, und bring bitte
'ne Spermaprobe mitl« Das ist natiirlich was, was irgendwie (lacht), das ist schon,
keine Ahnung, das macht man nicht gern (lacht) .«

Durch diese Probe habe sich herausgestellt: »Da ist eigentlich nichts mehr in dem
Sperma, was man irgendwie groflartig verwenden konnte.« Die Erkenntnis iiber
seine Infertilitit wurde ihm »mehr oder weniger so nebenbei« mitgeteilt. Auch die
Tatsache, dass es sich bei seinem Hodentumor um eine nicht lebensbedrohliche Art
handelt, kam beilidufig:

»Das war so zwei Tage nach der Operation, 4hm, hat mir der Arzt so abends auf'm
Gang, so: >Ach, Herr [Name], hab da noch was fiir Siel« (lacht), &hm, tatsachlich,
dhm, dann die Nachricht Giberbracht, dass das der weniger gefahrlichere ist. [..]
Aber bis dahin war das halt 'ne ganz grofle Frage. Und das ist dann ja auch ent-
scheidend fiir die Chemotherapie, wie krass die wird, also nicht nur die, die un-
mittelbare Lebensgefahr, sondern auch tatsichlich dann die, einfach, wie krass
ist der Weg, den man dann weitergehen muss.«

Als »eine total absurde Situation« beschreibt Jonas auflerdem die Erfahrung, dass
er als 20-jahriger von einer Pflegerin, die er als »sehr jung, blond, attraktiv, in Uni-
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form« beschreibt, vor und nach der Operation versorgt wurde. Dies beinhaltete die
Rasur seines Intimbereiches sowie das Versorgen der Wunden im Nachhinein.

»Und das musste sie allein machen mit mir zusammen im Raum. Also das fand
ich schon erstaunlich und auch, 4hm, eine ziemliche Challenge als Patient, der
dann da so liegt und in so einer ganz komischen, auch ein bisschen entwiirdi-
genden Situation daliegt. Also das hat ja dann doch immer irgendwie auch was
Sexuelles an sich.«

Jonas erinnert sich an diese Situation riickblickend mit einem etwas belustigten Un-
verstindnis. Doch wird daraus, ebenso wie aus den vorangegangenen Beispielen,
deutlich, dass das medizinische Fachpersonal Entscheidungen trifft und auf eine
Weise kommuniziert, die der Situation der Patienten nicht angemessen sind.

Eine weitere sehr unangenehme Situation schildert Nathan, als ich ihn frage, ob
es Angebote fiir eine psychologische Beratung nach der Hodenkrebsdiagnose gege-
ben habe. Er berichtet, dass es in der Onkologie im behandelnden Krankenhaus ei-
nen Psychologen gab, er aber in dieser frithen Phase »das nicht gebraucht, »keine
Energie« dafiir gehabt hitte. Aufierdem meint er: »Und als ich den Typ gesehen ha-
be (lacht):>Nee, nicht mit Ihnen!« Zusitzlich habe es eine Sexualberaterin gegeben,
die Nathan »superschrecklich« gefunden hitte: »So eine Art Tante, 60 Jahre alt, kur-
ze weifde Haare, so richtig so, hippiemifig und so, bah! Und sie ist zu den Leuten
gekommen immer so:>Darfich mit Ihnen reden?« Nathan fand die gesamte Situati-
on sehr unangebracht: Alle Chemotherapie-Patient*innen hitten wartend in einem
grofien Saal gesessen, wihrend die Sexualberaterin herumgegangen sei.

»Und ich dachte: Oh Gott, blo? kommen Sie nicht auf mich zu! Und dann eines
Tages kommt sie doch auf mich zu und ich bin da mit meiner Mutter [..] :>Ich
bin die Sexualpadagogin (er afft die Beraterin nach) und ich wollte fragen, wie es
lhnen geht? Und ich so: >Super. Richtig gut.< (lacht genervt) Und sie so: >Und der
Sexualitat, wie geht’s ihr?<Und ich so: (macht ein Kotzgerdusch, lacht, macht sie
weiter nach:)>Es ist sehr wichtig, Sex zu haben wihrend der Chemotherapie, auch
wenn man Schwierigkeiten hat, kann man sich berithren, man kann sich kiissen.<
Und ich so (laut): >-Ohgottohgottohgott!«

Erfinde es gut, dass es Hilfe gibt, aber es sei doch eine Frage, wie man diese anbiete:

»Erstmal, dass es nicht in der Offentlichkeit stattfindet, in so einem Saal, wo alle
dasitzen und so. (..) Dann, ich hitte schon gern vielleicht lieber mit einem Mann
geredet. Und nicht mit einer 60-jahrigen Frau. Ganz einfach. Also, ich weif nicht,
wie wire es so fiir eine junge Frau, wenn ein 60-jahriger Mann kommt und Gber
Sexualitat spr/? Also es ist (...) unméglich.«
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Hinzugekommen sei, dass »alles super heterosexuell orientiert« und sie »irgendwie
das einzige schwule Paar« gewesen seien. Und obwohl sein Partner jede Woche ein-
mal zu Besuch (angereist) war, sei Nathan angesprochen worden: »Und die Freun-
din? Wie geht’s der Freundin?« (macht nach, lacht).«

Ein weiteres Muster, dass sich in mehreren der Interviews findet, ist die Erfah-
rung, in die konkreten Entscheidungen, die die Behandlung betreffen, nicht einbe-
zogen oder schlecht informiert zu werden. Nathan ist vor seiner Hodenamputation
nicht gefragt worden, ob er sich ein Hodenimplantat wiinscht. In anderen Lindern,
so berichtet er, sei es iiblich, »sofort bei der Entfernung vom Hoden auch so ein Im-
plantat reinzuschieben«. Alberto hingegen ist im Nachhinein ungliicklich itber die
genaue Stelle seines neuen, kiinstlichen Harnausganges: Dieser liegt recht weit un-
ten, sodass es auch mithilfe einer Penisprothese nicht moglich ist, im Stehen zu uri-
nieren: »Wenn sie den Ausgang oben gemacht hitten, dann hitte man ja irgendwie
einen Schlauch machen kdnnen oder so.« Diese Vermutung wird schliefilich auch
von der Epithetikerin bestitigt: Unter den jetzigen anatomischen Umstinden sei ei-
ne Prothese mit Urinierfunktion nicht méglich. Alberto leidet aufierdem unter den
Auswirkungen dervielen Lymphknotenentnahmen. Der Wassertransport innerhalb
des Kdrpers funktioniert nicht mehr gut, es kommt immer wieder zu starken Was-
serstauungen im Oberkérper oder in den Beinen, er kann nicht mehr lange Stehen
oder in der Sonne liegen, hat Schmerzen und muss dauerhaft spezielle Kompressi-
onsstrumpfhosen tragen.

»Es ist schon eine grofle Einschrinkung, aber das wird mir auch immer nur Stiick
flr Stiick bewusst. [...] Da wird man ja auch nicht aufgeklart, was das ist. Da heifst
es: »Ja, die Lymphknoten missen raus, die sind befallen¢, dann macht man ei-
nen CT und MRT, und alles, was gelb leuchtet, muss wegoperiert werden. [..] Und
dann fithlt man sich halt ein bisschen, ja, im Stich gelassen, muss ich sagen.«

Neben all diesen Schilderungen, in denen meine Interviewpartner sich nicht gut be-
handelt gefithlt haben, betonen sie aber meist auch, wenn das Gegenteil der Fall war.
Patrick, der sich in der Sorge um seinen Penisbruch von den verschiedenen Arzten
»einfach nicht verstanden«gefiihlt hat, betont, dass es eine Arztin war, die als einzige
verstanden hitte, was er braucht: das Gefiihl, ernst genommen zu werden, und das
Wissen, dass das Bestmogliche fiir die Heilung versucht wird. Auch spiter im Ge-
sprich fasst er nochmals zusammen: »Und die empathischste Person war halt diese
Frau.«

Obwohl Alberto die entwiirdigende Lehrbuch-Situation nach der OP erleben
musste und er sich teils auch vom medizinischen Fachpersonal »im Stich gelassen«
fihle, sei er insgesamt »sehr zufrieden« gewesen und betont dabei insbesondere
die Arbeit der »Pfleger« und »Schwestern«. Auch der Urologe, zu dem er so lange
nicht gegangen war, sei jetzt »ein Arzt meines Vertrauens geworden. Ich komme
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mit dem gut klar, ich kann mit dem reden und er kiitmmert sich um mich, da gehe
ich gerne hin.« Auch Jonas meint, dass

»die Pflegerinnen und Pfleger [..] sich da sehr, sehr bewusst [waren], in was fr ei-
ner Lage die Leute stecken. [...] Im Vergleich zu wie ein Krankenhausbetrieb dann
20 Jahre spater funktioniert, hatte ich schon auch das Gefiihl, dass die ganz schon
viel Zeit haben, sich um die Leute zu kiimmern. Und auch da zu sein.«

1.2 Schlaglicht 2: »Und es ist einfach nicht weggegangen,
ein paar Wochen lang.«

Im Schlaglicht IT 2.1 ging es darum, dass es durch das Zégern der Betroffenen hiu-
fig zu sehr spaten Diagnosen und Behandlungen kommt. In diesem Schlaglicht wird
deutlich werden, dass verzogerte Diagnosen auch an Fehleinschitzungen des medi-
zinischen Fachpersonals liegen kénnen. Jonas war ungefihr 20, als er gemerkt hat,
dass mit seinem Hoden »irgendetwas nicht in Ordnung ist, [...] der hat sich nicht
normal angefiihlt«. Dass auch er nicht sofort zum Arzt gegangen ist, erklirt er sich
einerseits damit, dass er »in einer Familie grofd geworden [ist], in der man jetzt nicht
so iibermaf3ig viel tiber seine gesundheitlichen Probleme spricht, und jetzt auch
nicht immer sofort zum Arzt rennt und so«. Andererseits sei es »ein etwas unan-
genehmes Thema. [..] Und deswegen hab ich das halt weggeschoben, so, wie man
das so macht.« Kurz darauf war er zur Musterung im Bundeswehrkrankenhaus, al-
lerdings ist der Tumor auch dort

»nicht entdeckt worden, also es ist ertastet worden und es ist nicht entdeckt wor-
den. [...] Und das drgert mich natiirlich im Nachhinein, aber auf der anderen Seite,
wie gesagt, ich wusste ja selber, dass irgendwas nicht in Ordnung ist, insofern, da
hatte man auch etwas tun kénnen.«

Spiter hat Jonas erfahren, dass die Musterung eigentlich die Situation ist, in der Ho-
denkrebstumore am hiufigsten diagnostiziert werden (bzw. wurden). Als sein Ho-
den dann merklich entziindet war, sei er doch zum Hausarzt gegangen, der ihn an
einen Urologen iiberwiesen und dieser ihn wiederum sofort zu eben jenem Bun-
deswehrkrankenhaus geschickt hitte: »Eines der Krankenhiuser [...], die sich am
besten damit auskennen, aus den genannten Griinden.«

Dass noch weitere Faktoren zu verspiteten Diagnosen fithren, zeigen die Schil-
derungen von Nathan. Da er »immer stindig was im Kérper« habe, sei auch er erst
einige Wochen, nachdem sein Hoden geschwollen und schmerzhaft gewesen sei,
zum Arzt gegangen. Diesen Besuch schildert er so: »Und dann kommt ein junger
schwuler Patient zum Arzt und, dhm, der Arzt ist auch schwul und der ganze Kon-
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text ist schwul und er hat gesagt: >Ach, das ist eine Nebenwirkung von Chlamydi-
en.« Der Test auf Chlamydien sei tatsichlich positiv gewesen und Nathan wurde
ein Antibiotikum verschrieben. Da der Hoden weiterhin geschwollen blieb, ging er
ein zweites Mal zu dem Arzt. Ein zweiter Test auf Chlamydien war negativ:

»Und er hat gesagt: >Ja, das ist wahrscheinlich noch eine Nebenwirkung, weil
wahrscheinlich haben Sie noch eine Nebenhodenentziindung [..] und Sie missen
weiter Antibiotikum nehmen.<[..] Einen ganzen Monat lang hab ich Antibiotikum
genommen. Und ich so:>Ey, sollen wir nicht/soll ich nicht zum Urologen gehen?
Und der Arzt: sNein, Urologen sinds, pass, pass auf (hebt den Finger): >ldioten!
Und sie kdnnen eh nichts tun.< Zitat!«

Nathan ist einige Wochen spater doch zum Urologen gegangen, der ihn wiederum
zum Radiologen itberwies: »Und dann kam eine super, super abstrakte Beschrei-
bung von dem, was ich habe:>Man sieht da einen Prozess und gleichzeitig eine Ent-
ziindung.< Und dann kriegt das der Urologe und sagt: >Ich verstehe das nicht, die
Diagnose.« Der Urologe sagte allerdings, es fithle sich wie ein Tumor an und er solle
den Ultraschall in einem Monat wiederholen. SchlieRlich suchte Nathan noch einen
anderen Urologen auf:

»Er hat es angefasst, hat mir in die Augen geguckt, hat gesagt: >Scheifde.< (..)
Dann hat er sofort einen Ultraschall gemacht und nach 20 Sekunden hat er
gesagt:>Es tut mir leid, Herr [Name], Sie haben einen Tumor. (...) So schnell ging
es. Aber nach dieser ganzen, 6h-dh, und dieser Idiot, 4hm, Arzt aus [Ort], das
war/(seufzt).«

Zwischen seinem ersten Arztbesuch und der Diagnose lagen letztlich zwei Mona-
te. Nathan sei daraufhin direkt ins Krankenhaus gefahren, um einen Termin fur ei-
ne Operation zu machen. In seiner weiteren Erzihlung tiberspringt er zunichst die
Operation und berichtet stattdessen, dass es bei der Bewertung der Biopsie, die zu-
sammen mit der Amputation des von Krebszellen befallenen Hodens am Gewebe
des anderen Hodens vorgenommen wurde, erneut zu Fehldiagnosen kam: Eine Me-
tastase war von einem Radiologen iibersehen und erst von einem weiteren entdeckt
worden: »Das sind so Sachen, da denkt man, das kann doch nicht wahr sein!« Statt
einer geplanten prophylaktischen Chemotherapie musste Nathan also doch drei Zy-
klen Chemotherapie machen. Der Radiologe habe sich spiter entschuldigt, aber »es
ist crazy, was alles passieren kannc, sagt Nathan leise und klingt erntichtert. An ei-
ner anderen Stelle frage ich, ob er etwas anders machen wiirde, wenn er noch einmal
durch das Ganze durchmiisste, und Nathan meint ohne lange nachzudenken, dass
er dann klarere und schnellere Antworten von den Arztinnen und Arzten verlangen
wiirde.
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1.3 Zusammenfiihrung: the unproblematic >normal« male

Diese beiden Schlaglichter stehen am Ubergang zwischen den Teilen SCHWEIGEN
UND REDEN und REDEN UND FUHLEN. Auch im urologischen SPRECHzimmer
geht es — das machen die Materialausschnitte deutlich — wieder um Besprechbar-
keitsgrenzen, die sich an dieser Stelle hauptsichlich in unangemessener Kommu-
nikation auszudriicken scheinen: Patricks Schilderungen der Reaktionen der Arz-
te auf seinen Penisbruch wirken empathielos und nahezu unbeholfen; die Art und
Weise, wie der Arzt die Sichtbarkeit von Nathans Hodentumor im Ultraschallbild
kommentiert, kann bestenfalls als taktlos beschrieben werden; die Situation, in der
sich Alberto direkt nach der Operation wiederfand, war entwiirdigend und respekt-
los und Jonas bekam essenzielle (und fiir ihn existentielle) Informationen iiber sei-
nen Hodentumor sowie iiber seine Infertilitat >im Vorbeigehen« gesagt. Dies mag
durchaus die persénlichen Erfahrungen vieler Menschen mit Arztinnen und Arz-
ten widerspiegeln. Dass es im Falle meiner Interviewpartner aber nicht nur als Ma-
rotte abgeklarter Mediziner*innen abgetan werden kann, sondern auch als verge-
schlechtlichte Arzt-Patient-Situation verstanden werden muss, lege ich im Folgen-
den dar. Unter der Zwischeniiberschrift »Unwissen und Stereotype« ordne ich auch
das zweite Schlaglicht ein. Fiir ein tieferes Verstindnis ziehe ich abschlief}end die
Figur des unproblematic >normalc male heran.

1.3.1 Besprechbarkeitsgrenzen im Sprechzimmer:
Das Arzt-Patienten-Verhaltnis

Ahnlich wie die Interviewsituationen verstehe ich auch das Gesprich zwischen
medizinischem Fachpersonal und Patient*in als vergeschlechtlichte und verge-
schlechtlichende Interaktion. Zu den Besonderheiten des Verhiltnisses zwischen
Arzt/Arztin und Patient*in ist in der Gesundheitsforschung und der kritischen
Medizinforschung viel publiziert worden. Bei Koch-Gromus und Kref3 (2012: 1081)
heifdt es: »Reflexionen iiber das Arzt-Patient-Verhiltnis sind vermutlich ebenso alt
wie die Medizin selbst.« Dabei liegt der Fokus beispielsweise auf der Verantwortung
der Arztinnen und Arzte (Krones und Richter 2008), auf dem 6konomischen Druck
im Gesundheitswesen (Biintzel et al. 2018), auf Biirokratie und Verwaltung, der
Perspektivendivergenz, dem Sterben, schwierigen Gesprachssituationen, Vertrau-
en und auch auf Kooperation, Kommunikation, Macht- und Wissenshierarchien
(Begenau et al. 2010). Bir (2009: 82) zitiert in ihrer Dissertation »Die spontane
Gesprichszeit von Patienten zu Beginn des Arztgesprichs in der hausirztlichen
Praxis« verschiedene Studien, die zeigen, dass die Berichte der Patient*innen im
Schnitt schon nach 19 Sekunden durch Fragen oder Diagnosevermutungen unter-
brochen werden. So kdnne weder Vertrauen aufgebaut werden noch die fiir eine
gute Behandlung nétige Anamnese stattfinden, weshalb es oft zu vorschnellen
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(Fehl-)Diagnosen komme. In all diesen Studien, Debatten und Aushandlungen um
das sogenannte Arzt-Patienten-Verhiltnis, so meine Beobachtung, war und ist aber
die Dimension Geschlecht wenig explizit fokussiert worden.

Dem gegeniiber steht eine stetige Zunahme an Publikationen im Bereich der
geschlechtersensiblen Medizin (auch Gendermedizin genannt), die sich historisch
aus der internationalen Frauengesundheitsbewegung der 1960er und 70er Jahre
entwickelt hat (Oertelt-Prigione und Hiltner 2019: 742). Daher lag der Fokus der
geschlechtersensiblen Medizin ab den 1990er Jahren zunichst verstirkt auf der
Frauengesundheit, wodurch sich »progressiv ein Gleichgewicht in der Beforschung
beider Geschlechter etabliert hat« (ebd.). Diese neuen Erkenntnisse und Datenlagen
fithrten dazu, dass umso mehr Vergleiche zwischen den (beiden) Geschlechtern
erforscht wurden und werden — beispielsweise in Bezug auf Krankheitsbilder,
Risikofaktoren oder Medikamentenwirkung.' Begriffe wie Gender Health Gap oder
Gender Data Gap versuchen die Kluft zu beschreiben, die durch vor allem statis-
tische Vergleiche sichtbar wird. So wird Minnern und Frauen zum Beispiel ein
unterschiedliches Gesundheits- und Vorsorgeverhalten attestiert, woraus wieder-
um eine Reihe an wissenschaftlicher und weniger wissenschaftlicher Literatur
zum minnlichen Patienten als »Vorsorgemuffel« entstanden ist. Dies und weitere
Faktoren fithrten auflerdem zu einer geringeren Lebenserwartung und héheren
Ubersterblichkeit von Minnern (Wehner et al. 2015: 33f.) und Forderungen nach
»minnerspezifischer Gesundheitsforschung und -forderung« (ebd.: 35) werden
laut.” Gleichzeitig wird eine Minnergesundheitsforschung, die »den Mann als
Problemfall im Visier« (Meuser 2009: 157) hat und einen »Defizitdiskurs« (ebd.: 159)
tiber ihn produziert, auch kritisiert.

Wehner etal. (2015:35) meinen, das Gesundheitshandeln von Patient*innen stel-
le ein »doing health«als eine Form des Doing Gender dar, d.h. ein prozesshaftes Her-
stellen von Geschlecht durch ein bestimmtes Gesundheitshandeln. Es ist dabei aber
zu einseitig gedacht, nur die Patient*innen in den Fokus zu nehmen. Sieverding und
Kendel (2012: 1122) machen deutlich, dass sowohl das Verhalten von Patient*innen
als auch das vom medizinischen Fachpersonal von »Geschlechtsrollenerwartungen
und -stereotypen beeinflusst wird«, und sie fordern daher, Geschlechteraspekte in
die medizinische Ausbildung fest zu implementieren. Die Historikerin Hall (1991: 5)
bemerkte Anfang der 1990er Jahre, dass das Verhiltnis zwischen Arzt und Patientin
sowohl soziologisch als auch historisch bereits gut erforscht und diskutiert wurde,
insbesondere in Bezug auf die Gynikologie und die Psychiatrie. Demgegeniiber fo-
kussiere ich im folgenden Autor*innen und Studien, die explizit das bisher weniger
besprochene Arzt(!)-Patienten(!)-Verhiltnis in den Blick nehmen. Interessant sind

1 Fur eine Erérterung des dichotomen Verstandnisses von sex und gender in der geschlechter-
sensiblen Medizin siehe: Oertelt-Prigione und Hiltner (2019).
2 Siehe fiir einen differenzierten und kritischen Uberblick auch: Dinges und Weigl (2011).
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vor allem die Ausfithrungen, die dabei auf das urologische Sprechzimmer als gende-
red situation schauen.

Oliffe und Thorne (2007: 150f.) zihlen im Rahmen ihrer Studie zur Kommuni-
kation zwischen medizinischem Personal und Prostatakrebspatienten auf, welche
Anforderungen hegemonialer Minnlichkeit quer zu einem verantwortungsvollen
Gesundheitshandeln liegen, und verkniipfen dies direkt mit der Situation zwischen
Arzt und Patient: »Asking for help, admitting weakness, and being vulnerable,
fearful, and disoriented are all common patient experiences that dislocate many
dominant ideals of masculinity, especially when visible to other men.« Dazu zi-
tieren die Autoren Studien, die belegen, dass Patienten gegeniiber minnlichem
Fachpersonal weniger reden und verschlossener sind als gegeniiber weiblichem
(ebd.: 150). Analysen des Verhaltens von Mediziner*innen wiederum ergaben kor-
respondierend dazu, dass mannliches Fachpersonal weniger psychosoziale Fragen
stellt, weniger emotionsfokussierte Gespriche fithrt und insgesamt kiirzere Bera-
tungszeiten als ihre weiblichen Kolleginnen aufweist (ebd.). In einem Sammelband
zu psychosomatischer Urologie und Gynikologie bringen Berberich und Rdsing
(2016: 199) die Situation so auf den Punkt:

»Im Sprech(!)zimmer sitzt auf der anderen Seite des Schreibtisches meistens
ebenfalls ein mannlicher Urologe (mit der gleichen Sozialisation wie sein Pati-
ent), der haufig ganz froh ist, wenn sein Patient keine Gefiihlsthemen anspricht,
weil auch er nur schwer damit umgehen kann.«

Das Schweigen werde umso grofier, meint wiederum Hall (1991: 4), wenn es um Se-
xualitit und moégliche Probleme gehe, zum Beispiel nach einer Prostatektomie oder
durch die Nebenwirkungen von Medikamenten. Die Interaktion zwischen Arzt und
Patient konkret in Bezug auf Erektionsschwankungen und deren medikamentése
Behandlung beschreibt die Sexualpsychologin Tiefer (in Friedman 2003: 295) — et-
was lapidar - so:

»Urologists are men. They know men don’t want to talk about their relationships,
or make any embarrassing disclosures. So the urologist tells the patient:>You don’t
have to, because your sexual problem isn’'t your fault. You don’t have a technique
problem. You have a vascular problem in your penis. And | can fix that«.«

Hall (1991: 5) sieht das Gesprich zwischen Arzt und Patient auch als eine Situation,
in der »male power and medical power« aufeinanderprallten und sich dabei nega-
tiv aufeinander auswirkten (»[they] impinge upon one another«). Es handele sich
um eine »dominance/submission dynamic« (ebd.: 6), weshalb Arzte im Umgang mit

197



198

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

weiblichen/passiven/nicht dominanten Patient*innen souveriner seien.? Oliffe und
Thorne (2007: 150) meinen abschliefSend, dass das Verhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient sowohl einzigartig (»unique«) als auch atypisch in Bezug darauf sei, wie Midn-
ner normalerweise miteinander interagierten und kommunizierten.

Auch hier wird also deutlich, wie sich die Besprechbarkeitsgrenzen je nach Set-
ting, Positionierung der Gesprichsteilnehmenden, Situation und Thema verschie-
ben. Im urologischen Sprechzimmer kommen Faktoren zusammen, die die Hitr-
den, die Schwellen der Besprechbarkeit so hoch werden lassen, dass wichtige Dinge
nicht angesprochen werden, dass sich — von beiden Seiten — mit scherzhaften Be-
merkungen (unbeholfen) beholfen wird, dass sich die Betroffenen ggf. nicht ernst
genommen fiihlen.

1.3.2 Unwissen und Stereotype

Neben der besonderen Situation des Arzt-Patient-Gespriches erméglicht mein em-
pirisches Material noch weitere Verdichtungen: Es kam oft zu verspiteten und/oder
Fehldiagnosen, die nicht (nur) in der Zogerlichkeit oder Scham meiner Interview-
partner bzw. im Nicht-zum-Arzt-Gehen der Patienten begriindet liegen.

Nathan wurde von dem Urologen, der den Tumor letztlich diagnostizierte, auf
das Projekt »Zweitmeinung Hodentumor« aufmerksam gemacht. Dieses Netzwerk
soll im Falle einer Hodenkrebsdiagnose (bzw. einer Vermutung) das Einholen einer
irztlichen Zweitmeinung vereinfachen. Das Projekt bezieht sich auf verschiedene
Studien, deren Erkenntnisse die Erforderlichkeit eines Zweitmeinungsnetzwerks
verdeutlichten: Zum einen bestehe »bei der Behandlung von Keimzelltumore [!] in
Deutschland eine Differenz zwischen tatsichlicher Mortalitit und der bei adiqua-
ter Umsetzung des Therapiestandards zu erwartenden Mortalitit« (ZM Hodentu-
mor o0.].). Zum anderen sei diese Rate im internationalen Vergleich in Deutschland
signifikant héher. Als Grund wird vor allem die geringe Fallzahl von Hodenkrebs
genannt, denn eine »ausreichende Behandlungserfahrung« der jeweiligen Medizi-
ner*innen (das hiefe mindestens 20 Patient*innen pro Jahr) sei einer der wichtigs-
ten Prognosefaktoren bei Hodenkrebs (ebd.). Da es sich bei Hodenkrebs aber um
eine vergleichsweise seltene Diagnose handelt, hitten viele Arztinnen und Arzte we-
nig Erfahrung und auch zu wenig Fachwissen.

Eindriicklich schildert dies auch Lukas Brock, der seine Erfahrungen mit einer
Hodenkrebserkrankung tiber den Blog mindfulsurvivor teilt. Aufgrund andauernder
Erschopfung war er zum Arzt gegangen, eine Routineuntersuchung inklusive der

3 Als ein zuverlassiger Indikator dafiir, welche Raume und Begegnungen von Machtasymme-
trien und Demiitigung(spotential) durchzogen sind, kdnnen verbreitete SM-Phantasien bzw.
-Rollen gesehen werden: der Polizist, Richter, Lehrer, Pfarrer, Zuhalter — und eben auch der
Doktor bzw. dessen Sprechzimmer.



T1m urologischen SPRECHzimmer

Tastuntersuchung seiner Hoden ergaben aber zunichst keine Befunde. Er wurde
mit der Empfehlung, Vitaminpriparate zu nehmen, nach Hause geschicke. Erst als
er Wochen spiter mit Leisten- und Riickenschmerzen erneut zum Arzt ging, erhielt
er die Diagnose. Die Amputation des betroffenen Hodens musste direkt am nichs-
ten Tag stattfinden und eine weitere Operation war nétig, weil der Krebs bereits
stark gestreut hatte (Monning 2018).

Zur Verzogerung von Nathans Hodenkrebsdiagnose kam es aber nicht (nur)
durch die medizinische Unwissenheit des zuerst aufgesuchten Arztes. Vielmehr
ging dieser — Stereotype iiber schwulen Sex reproduzierend — sofort von sexuell
tibertragbaren Krankheiten aus und hielt auch bei Widerspriichlichkeiten an dieser
Diagnose fest. Zusatzlich riet er Nathan sogar davon ab, zu einem urologischen
Facharzt zu gehen.

Ich mochte abschlieflend zur Erklirung des Phinomens — Fehldiagnosen bei
Hodenkrebs, unwissendes, unempathisches Fachpersonal, Besprechbarkeitsgren-
zen in Bezug auf den kranken, leidenden Mannerkérper — einen weiteren, in der
Forschungsliteratur auch unabhingig davon diskutierten Aspekt heranziehen.

1.3.3 Cismannliche Korper als unterkomplexe Norm

Die Medizinhistorikerin Vienne (2006: 22.2) konstatiert: »[IJm Gegensatz zur >Fraux
ist »der Mann« als Wissensobjekt in der Wissenschaftsgeschichte unsichtbar.« Im
Bereich der (Reproduktions-)Medizin zeige sich dies daran, dass sich die Gynai-
kologie bereits im 19. Jahrhundert konstituierte, wihrend sich die Andrologie,
die den minnlichen Kérper als (Reproduktions-)Korper im Fokus hat, erst ab den
1960er Jahren zu etablieren begann. Wollmann (2005: 140) bemerkt im Artikel »Die
Neuerfindung des Minnerkorpers«, dass diese frithe Etablierung der Gynikologie
gleichzeitig sowohl den Mannerkdorper als »unbenannte[s] Zentrume« als auch den
Frauenkorper als »zu medikalisierende[s] Andere[s]« hervorbrachte: »Der Manner-
korper war — und ist auRerhalb der Andrologie - als biologischer Geschlechtskorper
kein Thema der Medizin, sondern er ist ihr quasi geschlechtsloser Normkorper, der
sich tiber die Konstitution der Korper >Anderer< definiert(e).« Hier kann mit Meu-
ser (2009: 155) eine wichtige Differenzierung gemacht werden, denn er bemerkt,
dass »die Anderenc< eben auch >andere Minner« umfassten. Damit verweist er auf
Connells Unterscheidung zwischen hegemonialer und untergeordneter Minnlich-
keit, wobei die »(diskursive) Entkorperlichung des Mannes ein zentrales Element
hegemonialer Minnlichkeit« (ebd.: 156) sei.

Im Vorwort zum Sammelband Mann und Medizin bemerken Brihler und Kupfer
(2001: 7), dass es sich bei der titelgebenden Thematik bis heute um einen »vernach-
lassigte[n] Bereich der medizinpsychologischen, der gesundheitspsychologischen
und der medizinsoziologischen Forschung« handelt. Eine Suche nach den Schlag-
worten »Krankheit und Manner« ergebe in der Datenbank PSYNDEX (1977-1999)
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dreimal weniger Ergebnisse als fiir »Krankheit und Frauen« (ebd.).* Mit der Sexua-
lititshistorikerin Hall (1991: 1) lisst sich eine weitere Perspektive hinzufiigen: Auch
das Forschungsinteresse der meisten Historiker*innen in Bezug auf Geschlechtund
Sexualititen gelte eher den Frauen, den »deviant minorities« und Themen wie der
>Hysterie« oder der Bewegung zur Geburtenkontrolle. »Unexamined by this trend,
and often assumed to be monolithic, unchanging, unproblematic, stands the »nor-
mal« male«, den Hall (1991: 1f.) daher als eine »unitary and transhistorical figure«
bezeichnet.’

Hall kann des Weiteren so verstanden werden, dass mit der Konstruktion des
mannlichen (Geschlechts-)Korpers als Norm die Annahme — gerade in Bezug auf
Sexualitit — einhergehe, dass es keine Probleme, keine Briichigkeiten gebe, weshalb
diese oftmals ignoriert wiirden. Hall (1991: 7) fithrt dazu aus:

»The medical refusal to contemplate male sexual and reproductive disorder with
anything like the fervour it brings to gynaecological and obstetric problems is an
outstanding example of the general reluctance in society to make explicit the diffi-
culties of the male, in particular when the problem is that of malfunction of specif-
ically masculine attributes.«

Im Gegenzug wiirden Komplikationen und Probleme als intrinsisch fiir die sexuel-
len und reproduktiven Funktionen des weiblichen (bzw. des nicht cisminnlichen)
Korpers verstanden werden (ebd.: 114). Dass minnliche Sexualorgane gemeinhin
als weniger komplex und stéranfillig gelten, fithre zu einem groferen Unwissen
(»ignorance«) dariiber, wie sie funktionierten; beispielsweise sei der Spermatoge-
neseprozess weniger gut erforscht als der Menstruationszyklus (ebd.).®

Brihler et al. (2001: 12) sehen einen moglichen Erklirungsansatz fiir diese
ignorance im doppelten (deutschen) Sinne — Unwissen und Ignoranz — im Fehlen
einer Minner(gesundheits)bewegung, »die quantitativ und qualitativ in ihrem

4 Im Sammelband selbst sollten daher Themen beleuchtet werden, die bisher eher wenig Be-
achtung bekommen hitten, wie zum Beispiel méannliche Infertilitat. Zu Peniskrebs oder-am-
putationen findet sich aber auch in diesem Sammelband kein Text.

5 Die Figur des unproblematic normal male und »der Mann als Problemfall«der Gesundheitsfor-
schung scheinen sich hier gegeniliberzustehen. Vermutlich fithrt erstere aber in der Praxis zu
zweiterem.

6 An dieser Stelle muss aber bemerkt werden, dass dieser >gut erforschte Frauenkérper< vor
allem ein gut erforschter Reproduktionskdrper war/ist. Das Wissen, das im 18., 19. und 20.
Jahrhundert iber den sFrauenkorper< produziert wurde, diente hauptsichlich der Konstruk-
tion und der Kontrolle>des Anderen<;, Honegger (1991:169) spricht auch von einer»weiblichen
Sonderanthropologie«. Es war die Errungenschaft der Frauenbewegung, ein eigenes Wissen
iber weibliche Kérper, Sexualitat und Lust zu erlangen. Solche feministischen Bestrebungen
sind bis heute von Bedeutung, zum Beispiel wenn es um die (Wieder-)Entdeckung der Klito-
ris oder Forderungen nach einer wissenschaftlichen Erforschung von Endometriose geht.
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emanzipatorischen Gehalt mit der Frauenbewegung mithalten konnte«. Die aus
der feministischen Bewegung entstandene Frauengesundheitsforschung habe sich
zu einem angesehenen wissenschaftlichen Bereich etabliert (ebd., siehe auch Kolip
et al. 2004). Fiir »die Minnerrolle« bedeute Krankheit jedoch eine »narzisstische
Krinkung«, meinen Brahler und Kupfer (2001: 7). Dies fithre auch dazu, dass die
wissenschaftliche Beschiftigung damit von Minnern, die ja den grofieren Anteil
der in der Forschung Titigen darstellen, vermieden wird.

Der Figur des unproblematic snormal« male setzt Hall wiederum ihre eigene Studie
Hidden Anxieties: Male Sexuality 1900-1950 entgegen, auf die ich hier kurz eingehen
mochte. Sie basiert auf einer Sammlung von Leser*innenbriefen an Marie Stopes.
Diese veréffentlichte in London im Jahr 1918 — auf eigene Kosten, da sich kein Ver-
lag gefunden hatte — das Buch Married Love: A New Contribution to the Solution of Sex
Difficulties. Es wurde zum Bestseller und viele der Leser*innen wandten sich noch
bis zu Stopes’ Tod im Jahr 1958 in Form von Briefen mit ihren eigenen Geschichten
und Problemen an die Autorin. Wihrend die Reaktionen von Frauen auf das Buch
gut erforscht sind,” widmet Hall (1991: 12) sich in Hidden Anxieties den Briefen, die
von Minnern geschrieben wurden — immerhin tiber 40 Prozent der Einsendungen:
»Given the construction of the male in so much of the literature of the period as in-
sensitive, egoistical, clumsy, selfish, the letters constitute a remarkable revelation
about the attitudes of men themselves to sexuality and its problems.« Die Manner
gaben in ihren Briefen Dinge preis, die sie zuvor mit noch niemanden besprochen
hatten, viele schrieben mehr als einmal an Stopes. Hall arbeitet auch sich wieder-
holende Muster in den Briefen heraus: Die meisten Minner berichten, dass sie mit
ihren (sexuellen, partnerschaftlichen) Problemen noch keinen Arzt aufgesucht hit-
ten (ebd.: 141). Viele nennen explizit die Griinde dafiir, zum Beispiel konkrete Be-
schimungserfahrungen, vom Arzt ausgelacht oder nicht ernst genommen worden
zu sein (ebd.: 148fT.). Insgesamt fisst Hall (1991: 12) ihre Auswertung der Leserbriefe
an Stopes so zusammen: »The stories they tell open up an undiscovered world of suf-
fering and emotion.«

Ich will nicht behaupten, dass sich seit den von Hall analysierten Leserbriefen
nichts geidndert hat. Ihre Erkenntnisse lassen mich aber an einige Ausfithrungen
von bell hooks (2005: 5£.) in The Will to Change: Men, Masculinity and Love denken; darin
schreibt sie:

»The unhappiness of men in relationships, the grief men feel about the failure of
love, often goes unnoticed in our society precisely because the patriarchal culture

7 Nicht zuletzt von Stopes selbst: In Mother England: A Contemporary History; Self-written by Tho-
se who Have Had No Historian (1918) veroffentlichte und besprach sie die Briefe, die sie von
Arbeiterinnen erhalten hatte.
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really does not care if men are unhappy. [...] We construct a culture where male
pain can have no voice, where male hurt cannot be named or healed.«

Mein Argument ist, dass die Erkenntnisse aus meinem Material auch auf diese
patriarchale Kultur zuriickgefithrt werden konnen. In dieser gilt der cisminnliche
Korper als unbriichige Norm und er darf sich — sofern er den Anforderungen einer
hegemonialen Minnlichkeit entsprechen méchte — nicht als krank oder verletzlich
zeigen und als solcher auch nicht besprochen werden. Daraus folgt in Bezug auf
den Gegenstand dieses Kapitels ganz konkret auch, dass es keine Praxis, keine
Routine gibt, sowohl den eigenen cisminnlichen Kérper auf Probleme, Abweichun-
gen und Schmerzen zu erfithlen und ernst zu nehmen als auch den méinnlichen
Patienten(korper) zu héren, zu bereden und zu erfithlen: »[D]octors do not routinely
examine men’s testicles in the way they do female breasts or cervixes«, so Hall (1991:
7).

Dazu noch einmal ein Blick in mein Material: Als es im Interview mit Nathan
um die Brustkrebserkrankung seiner Mutter geht und er die »Angelina Jolie OP«
erwihnt, frage ich nicht nach, da ich weif}, was damit gemeint ist. Im selben Ge-
sprach sagt Nathan beziiglich seiner Hodenkrebserkrankung: »Ich habe mich nie
selbst untersucht.« Und es sagt auch etwas tiber den individuellen, gesellschaftli-
chen sowie medizinischen Umgang mit dem cisminnlichen Geschlechtskérper aus,
wenn die Musterung zur allgemeinen Wehrpflicht — also das Nadelohr, durch das
alle cis Manner durchmussten - die Situation ist (bzw. war), in der die hiufigsten
Hodenkrebsdiagnosen erkannt wurden; weil dort eine Praxis stattfand, die nur dort
stattfand: das (geschulte, nach Problemen suchende) Ertasten, das Erfiihlen der Ho-
den. Ein Erfithlen aber auch, bei dem es nicht in erster Linie um Fiirsorge, um das
Wohlbefinden bzw. die personliche Gesundheit der Madnner ging, sondern um die
Tauglichkeit und Nutzbarmachung ihrer Korper fiir den potentiellen Kriegsfall. Und
letztlich war Jonas’ Hodentumor aber auch dort zwar »ertastet, aber nicht entdeckt«
worden. Hodenkrebs erfihrt bis heute nicht die gleiche gesellschaftliche und auch
mediale Aufmerksamkeit wie beispielsweise Brustkrebs, fiir den es schon viel lin-
gerverschiedene Awareness-Aktionen gibt wie Spendenliufe, die Rosa Schleife oder
den Brustkrebsmonat Oktober. Karioris und Allan (2017: 251) illustrieren das ein-
driicklich an einem weiteren Beispiel: »Even the National Football League (NFL), a
bastion of testosterone and macho masculinity wears pink in support of breast can-
cer awareness. [...] Testicular cancer, however, is far less often and deeply discussed
in popular discourse.«

Dies beginnt sich fir den deutschen Kontext durch Bemithungen neueren
Datums wie der Kampagne #checkdichselbst — Gib Hodenkrebs keine Chance zu andern
(Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft eV.: 0.].). Auch durch die Etablierung
der Andrologie wird deutlich, dass die Sichtbarkeit und das Bewusstsein fiir den
cisminnlichen Geschlechts- und Reproduktionskérper als potentiell kranken, Sorge
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benétigenden Korper im gesellschaftlichen Diskurs zunimmt. Dennoch: Wahrend
zumindest in den meisten wissenschaftlichen Biichern zu Minnergesundheits-
themen Hoden- und Prostatakrebs thematisiert werden, finden Peniskrebs und
-amputationen in den meisten Abhandlungen iiberhaupt keine Erwihnung.®

Meine Interviewpartner waren — in unterschiedlichem Ausmaf? — bereit, die Be-
sprechbarkeitsgrenzen herabzusetzen, zu reden und dabei auch ihre Erfahrungen
und Verluste zu fiihlen.

8 Ein Beispiel: Im 430 Seiten starken Praxishandbuch Mdnnergesundheit (Harth und Bayerl 2012)
werden Themen wie beispielsweise Fertilititsstorungen, Prostatakrebs, erektile Dysfunktion
und auch Hodenkrebs jeweils eigene kurze Unterkapitel gewidmet. Das Peniskarzinom wird
im Unterkapitel zu »Dermatosen des mannlichen Genitales« in einem sechszeiligen Absatz
abgehandelt (siehe K6hn 2012: 213). Penisamputationen werden gar nicht erwihnt.
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2 Den Verlust fiihlen

In Dahlberg et al. (2007: 44) heifdt es: »An illness is far more than symptoms, diag-
noses, and treatment; it is the loss of abilities and the interruption of harmonic, easy
and unmindful living.« Ich wende mich in diesem Kapitel von den symptoms, diag-
noses, and treatments ab und betrachte den loss of abilities and the interruption of harmonic,
easy and unmindful living. Was betrauern meine Interviewpartner, wie erleb(t)en sie
den materiellen und/oder funktionellen Verlust, wovor haben sie Angst, welche Har-
monien und Unbeschwertheiten wurden unterbrochen? Wie eingangs bemerke, habe ich
mich entschieden, jedem Interviewgesprich einen eigenen Abschnitt zu widmen
und darin die jeweils dominanten Aspekte beziiglich der interruptions in den Vor-
dergrund zu setzen. Die Titel der einzelnen Rekonstruktionen fokussieren das fiir
mich am deutlichsten spiirbare Thema der jeweiligen Gespriche.

Um mit der Heterogenitit der Fallgeschichten umzugehen, habe ich die dhn-
lichsten — eben doch wieder sortiert nach den symptoms and diagnoses — zusammen-
genommen: Hodenamputationen (2.1, Nathan und Jonas), ausbleibende Erektionen
(2.2, Patrick und Marten) und Penisamputationen (2.3, Hermann und Alberto). Dies
bedeutet keineswegs, dass sich dadurch auch die Verlusterfahrungen dhneln. In ei-
nem weiteren Unterkapitel (2.4) werfe ich Schlaglichter auf den jeweils konkreten
Umgang mit diesen interruptions. In der Zusammenfithrung (2.5) analysiere ich, wel-
che Selbstverstindlichkeiten durch den Verlust erschiittert wurden und was dies
wiederum tiber cisminnliche (Kérper-)Erfahrungen und Sexualitit aussagt. Ich be-
schreibe die Verlusterfahrung als eine Grenzerfahrung. Dieses Kapitel bleibt naham
Material und damit an den Worten und Ausdrucksweisen meiner Gesprichspartner.

2.1 Hodenkrebs und -amputationen

Nathan war im Spitsommer 2018 mein erster Interviewpartner, Jonas im Frithsom-
mer 2020 mein vorletzter. Beiden wurde aufgrund einer Krebsdiagnose ein Hoden
amputiert. Fiir Nathan ist diese Erfahrung erst wenige Jahre her und er befindet
sich, auch im Rahmen einer Psychotherapie, noch in der aktiven Aufarbeitung da-
von. Jonas’ Hodenkrebsdiagnose hingegen ist zum Zeitpunkt unseres Gespriches
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schon iber 20 Jahre her und er kann sich an vieles nicht mehr genau erinnern.
Beide Gesprichspartner unterscheiden sich auch in Bezug auf ihre Lebenswirk-
lichkeiten: Wahrend Nathan sich in einem urbanen, internationalen, schwulen und
kinstlerischen Umfeld bewegt, von verschiedenen Sexualpartnern berichtet und
seine Krebserkrankung in einem eigenen Theaterstiick bearbeitet hat, beschreibt
Jonas sich (vor allem zur Zeit der Hodenkrebserkrankung und danach) als schiich-
ternen, »sehr unattraktivien]« Computernerd und einen »sehr spit gestartete[n]
Beziehungsmensch[en]«; die Hodenkrebserkrankung liegt bei ihm gedanklich »im
Keller« und taucht nur selten in seinen Gedanken auf.

2.1.1 Sex ohne Ejakulat ist wie »Yoga ohne Shavasana«

Ich hatte mir Nathans Theaterstiick iiber seinen Hodenkrebs vor unserem ersten
Treften angesehen und so konnten wir wihrend des Gespriches immer wieder dar-
aufreferieren. Nachdem wir uns durch die symptoms, diagnoses, and treatments durch-
gearbeitet hatten, sprachen wir unter anderem iiber sein verindertes Kérpergefiihl;
auch drei Jahre nach der Amputation habe er sich noch nicht an die Tatsache ge-
wohnt, »dass das fehlt«. Er fihle sich unvollstindig und auch optisch sei es nicht
das Bild, das er zuerst im Kopf habe. Wihrend unseres Gespriches erinnert er sich,
dass er seinen verbleibenden Hoden beim Duschen lange nicht mehr anfassen woll-
te/konnte: »Auch, weil ich Angst hatte, was an der anderen Seite zu merken (...) bis
heute. Ich fasse, ich fasse meinen Hoden nicht so gerne an.« Vor der Hodenkrebser-
krankung sei dies durchaus der Fall gewesen, auch von anderen, »ich fand das sehr
befriedigend, wenn Leute das gemacht haben«. Jetzt sei die Stelle »super sensibel
geworden, er konne Berithrungen am Hoden, vor allem von anderen, nicht mehr
aushalten, habe einen richtigen Reflex entwickelt. Wenn sich jemand der Stelle ni-
hert, schrecke er zuriick: »Ich habe so einen Handreflex, so ganz stark so (greift zu),
so die Hand oder den Kopf von der Person so, ouh, und dann sage ich:>Nicht dal«

Ervergleicht den fehlenden Hoden mit einer Titowierung, wie ein »Zeichen da-
fiir, dass es passiert ist, dass man krank war«. Dabei gehe es nicht nur um ein phy-
sisches, sondern auch um ein emotionales Vermissen. Es mache das Leben nicht
unertraglich, es sei nicht sehr schlimm, aber: »Ich denke immer daran, [...] eine An-
wesenheit durch die Abwesenheit.« An dieser Stelle zitiert er auch einen Satz aus
seinem Theaterstiick: »Immer, wenn ich ficke, denke ich an Krebs.«

Etwas vorher im Gesprach hatte ich Nathan direkt gefragt, ob sich seit der
Krebserkrankung in Bezug auf Sexualitit etwas fiir ihn verindert habe. Er denkt
kurz nach, schnalzt und meint dann:

»Ja und nein. Ich meine, das Sexualleben dndert sich stindig, habe ich das Ge-
fihl. Und deshalb ist es schwierig zu sagen. [..] Aber, 4hm, (...) schon, auf jeden
Fall. (..) Also ich glaube, ich traue mir mehr Sachen zu seitdem, [..] Sachen aus-
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zuprobieren oder an Grenzen von Sachen zu gehen oder so extremer, ahm, zu
werden, weil, ja, weil ich das sehr schitze, dass, dass man das machen kann.«

Von seinen Sexualpartnern habe er bisher keine negativen Reaktionen bekommen.
Wenn sie die Amputation bemerken und fragen, erkldrt Nathan ihnen die Situation:
»Es passiert stindig und dann muss ich, also es ist absurd, aber also wihrenddes-
sen auch noch dariiber sprechen. Ich kann das auch, es térnt mich irgendwie nicht
so ab.« Nur einmal habe jemand gesagt: »Also, wenn du mein Freund wirst, hitte
ich mir schon gewiinscht, dass du einen Silikonhoden hast, weil es mich irgendwie
stort«, woraufhin Nathan »das Spiel« abgebrochen hitte.

»Es ist eine Behinderung, die ich nicht mehr akzeptieren kénnte.«

Als wir iiber den Moment direkt nach der Hodenamputations-OP sprechen, erzzhlt
Nathan: »Und dann die einzige Frage, die mich danach noch interessiert hat, die
nichsten zwei Tage, ob ich [ihn] hochkriegen kann. Und ob ich noch ejakulieren
kann.« Wir kommen danach zunichst auf das psychologische Beratungsangebot
nach der Operation zu sprechen. Dass aber die Fihigkeit, noch ejakulieren zu kén-
nen, fir Nathan einen hohen Stellenwert hat, wird auch aus spiteren Gesprichs-
ausschnitten sehr deutlich.

Ich frage ihn, ob er sich bei einer moéglichen weiteren Amputation des anderen
Hodens doch fiir Implantate entscheiden wiirde, und Nathan springt zunichst in
seinen Antworten: Er méchte und konne sich das gar nicht vorstellen, wiirde sich
aber »bestimmt« dafiir entscheiden. Und dann sagt er: »Aber ich hitte mich vor-
her auch umgebracht«, denn »das ist eine Behinderung, die ich nicht mehr akzep-
tieren konnte«. Durch meine Nachfragen stellt sich heraus, dass er davon ausgeht,
dass er nach einer beidseitigen Hodenamputation nicht mehr ejakulieren kénnte -
eine Vorstellung, die die suizidalen Gedanken hervorruft. Als ich darauf hinweise,
dass es sich lediglich um Ejakulat ohne Samenfliissigkeit handeln wiirde, meint er:
»Vielleicht muss ich mich nochmal von einem Arzt aufkliren lassen tiber diese Si-
tuation.« Etwas spiter im Gesprich fithrt er zum Stellenwert der Ejakulation noch
einmal aus: »Ich meine, das ist nicht der einzige gute Teil im Sex und auch nicht der
beste, aber es gehort dazu. (...) Es ist wie Yoga ohne Shavasana (lacht).«

Ganz am Ende unseres gut einstiindigen Gespriches kommen erneut suizidale
Gedanken auf: Alsich erzihle, dass ich auch nach Mannern mit Peniskrebs und -am-
putationen suche, meint Nathan: »Also ich wir vom Dach gesprungen, ungefihr so.
Definitiv. Definitiv.«

Fruchtbarkeit: ein »komplexes Thema«
Da auch der verbleibende Hoden nach lingerer Beobachtung noch Zellveranderun-
gen aufwies, musste dieser einige Zeit spiter sehr stark bestrahlt werden. Als Na-
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than von »Nebenwirkungen« spricht und ich frage, was er meint, gerit unser Ge-
sprich ins Stocken. Er sagt zogerlich: »Unfruchtbarkeit« und ich frage:

I: Ok. Und war dir das wichtig?
B: (...) Keine Ahnung. (leise, lacht)
I: (...) Weifdt du nicht?

B: Nein, also, so, komplexes Thema. (lacht)

Da Nathan im bisherigen Gesprich souverin und offen geredet hat, in diesem
Moment aber ausweichend und verlegen wirkt, werde auch ich unsicher, schwenke
um und springe zuriick zum Verlauf der Operation. Als ich zum Ende des Gespri-
ches das Thema noch einmal anspreche, sagt er unter anderem: »Also, Sex ist mir
viel wichtiger als Kinder! [...] Also wenn man sich fragt, was ist wichtiger, Frucht-
barkeit oder guter Sex, dann ist die Antwort bei mir ziemlich klar« — und guter Sex
beinhalte fiir ihn wiederum die Ejakulation. Als Erklirung, warum er »nicht so viel
dazu sagen«kann, machter deutlich, dass er gerade keinen Kinderwunsch habe, be-
merkt aber auch: »Wenn ich ein Kind kriegen méochte, dann muss ich es halt so ma-
chen, wie ich das sonst gemacht hitte wahrscheinlich«, es gebe noch »zwolf Rohren
mit Samen« von ihm. Ich frage ihn, ob dies vor der Operation eine bewusste Ent-
scheidung von ihm gewesen sei, und seine Antwort klingt, als hitte er im Moment
der Interaktion mit dem Arzt nicht viel Zeit zum Nachdenken gehabt: »Pff, ich, pff,
na ich wurde gezwungen, weil/also, nein, nicht gezwungen, aber: >Jetzt miissen Sie
das, also, jetzt machen Sie das, und ich so: >Ja, klar.«« Die Gespriche mit seinem
derzeitigen Therapeuten helfen, alles noch einmal einzuordnen. Mit ihm habe Na-
than herausgearbeitet, dass die Folgen der Hodenkrebserkrankung »viele Fragen zu
Homosexualitit einfach stirkt«, die vorher eh da gewesen seien.

2.1.2  »0k, ich bin dann jetzt auch noch unfruchtbar.«

Eineinhalb Jahre nach dem Gesprich mit Nathan, im Frithjahr 2020, sprach ich mit
Jonas. Er meldete sich bei mir, nachdem ich eine Kurzversion meines Aufrufs iiber
die Social-Media-Kanile von Freund*innen nochmals verbreitet hatte. Aufgrund
der Mafinahmen zur Eindimmung der Covid19-Pandemie entschieden wir uns fir
einen Videocall. Die Gesprichsatmosphire mit Jonas war sehr locker und offen,
er schien aber oft auch um die richtigen Worte verlegen. Insgesamt sprachen wir
viel mehr iiber seine Vergangenheit als tiber seine jetzige Situation, jedoch weniger
iber die Krebserkrankung an sich, sondern eher iiber seine generelle Situation als
junger Erwachsener sowie seine Entwicklung von damals bis heute.
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»Es beschaftigt mich seelisch schon.«

Mit Anfang 20 bekam Jonas eine Hodenkrebsdiagnose. Schon bei der ersten Sper-
maprobe vor der Amputation stellte sich heraus: »Da ist eigentlich nichts mehr in
dem Sperma, was man irgendwie grofartig verwenden konnte«, vermutlich wegen
des Tumors. Im Zuge der anschliefRenden Chemotherapie und Bestrahlung des ver-
bleibenden Hodens sei Jonas gefragt worden, ob er Sperma einfrieren lassen wolle.
Da er aber schon davon ausging, dass die Qualitt zu schlecht sei, habe er sich da-
gegen entschieden:

»lch glaube, ich hab dann damals gar nicht so intensiv dariiber nachgedacht [...],
also es war fiir mich keine aktive Entscheidung mehr. Also ich bin halt davon aus-
gegangen, das ist eh gegessen, Spermazahl war so gering, dass das jetzt keine
Rolle mehr gespielt hat.«

Jonas hatte also mit Anfang 20 bereits die Gewissheit: »Okay, eigene Kinder gibt’s
in diesem Leben nicht mehr.« Er erinnert sich, dass ihn das damals sehr beschiftigt
hat: »So, ich geh da [zur OP] jetzt hin, und danach miissen wir dann nicht mal mehr
theoretisch dariiber reden.«

Im Gegensatz zu Nathan spricht Jonas seine Unfruchtbarkeit gleich zu Beginn
unseres Gespriches an. Dabei geht es auch um die heutigen Reaktionen anderer
Leute, die meist »furchtbar betroffen« seien, und er meint: »Ja, meine Giite, also ich
bin jetzt Mitte 40, jetzt ist auch langsam, also so das Thema ist jetzt fiir mich auch
irgendwie mal durch dann langsam.« Dieses »riesengrofle Mitleid« findet er sehr
unangenehm und unangemessen. Denn: »So fiir den Alltag hat die Krankheit ja so
gut wie keine Einschrinkungen fiir mich, insofern ist das jetzt auch nichts, wo ich
irgendwie grof3artig fiir Mitleid haben will.« Er vergleicht dies mit Erfahrungen, die
auch »viele Behinderte machen«. Dennoch habe ihn die Kinderlosigkeit in der Ver-
gangenheit und auch bis heute »seelisch« sehr beschiftigt.

Als ich Jonas frage, ob er zur Zeit der Erkrankung in einer Beziehung gewesen
sei, erzihlt er, seine jetzige Lebenspartnerin sei seine erste Beziehung. Liebesbezie-
hungen seien bis dahin »Dinge [gewesen], die anderen Leuten passieren«. Wir reden
auch viel iiber sein - vor allem damaliges — Kérper- und Selbstbild. Er sei, nachdem
er in der Oberstufe mit dem Sport aufgehort und mit »Computerkram« angefangen
habe, »iibergewichtig« geworden, hitte sich selbst als »unattraktiv empfunden und
sei »irgendwie gegeniiber dem anderen Geschlecht nicht mit besonders viel Selbst-
bewusstsein ausgestattet« gewesen. In diesem Gesprichsstrang kommt er noch ein-
mal auf die frithe Gewissheit der Unfruchtbarkeit zuriick und verkniipft diese mit
dem eben beschriebenen Selbstbild: »Und ich glaube, dann shilft« natiirlich so diese
Erkenntnis, so ok, ich bin dann jetzt auch noch unfruchtbar und (lacht) jetzt gibt es
nicht mal mehr einen biologischen Grund (lacht), 4hm, also das shilft« sicherlich.«
Insgesamt meint er, hingen seine Erkrankung und sein Verhiltnis zu Frauen aber
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nicht so sehr zusammen, er kénne sich nicht erinnern, das mit sich »herumgetra-
gen« zu haben. »Aber es kann auch gut sein, dass ich das verdringt hab.«

»..., dass mich das jedes Mal ein bisschen erschreckt.«

Auf meinen Impuls hin reden wir auch itber die Verschiebung der Rolle seines Kor-
pers. Wihrend er in seiner Jugend mit dem Mittelstreckenlauf einer sehr kdrperbe-
wussten Aktivitit nachgegangen ist, werde der »Computerkram« ja meist mit einer
Korpervergessenheit assoziiert, lege ich nahe. Jonas bestitigt diesen Bruch, denn
zur Zeit seines Studiums habe er »unfassbar wenig«auf seinen Korper geachtet, und
er iiberlegt: »Die Frage wire ja, ob das sozusagen auch eine Reaktion auf die Erkran-
kung ist, also dass man sich versucht, sozusagen, auch ein bisschen gedanklich von
dem Korper zu 16sen vielleicht.« Als eine Folge dieser Zeit der Kérpervergessenheit
und insbesondere der schlechten Erndhrung sieht er seine spitere Diabetesdiagno-
se sowie Komplikationen mit der Verdauung und im Enddarm. Mittlerweile achte er
wieder mehr auf Erndhrung und Bewegung, er sei seinem Korper »tatsichlich auch
wieder nihergekommen, also das aufjeden Fall, so in sich reinhorchen und gucken,
was passiert«.

Und auch mit Jonas spreche ich iber mégliche Hodenimplantate. Er habe sich
damals wegen seiner »sehr starken Ablehnung von simtlichen fremden Dingen«in
seinem Korper dagegen entschieden. Und da er weder »eine Karriere als Pornodar-
steller« angestrebt habe noch »stindig neuen Sexualpartnern iiber den Weg gelau-
fen«sei, hitte ein Implantat fiir ihn auch keine Funktion erfiillt, erganzt er lachend.
Die Amputation habe er damals auch weniger als materiellen Verlust wahrgenom-
men: »Weil er [der Hoden] sich ja nicht normal angefiihlt hat. Weif3t du, also der
warja, der hat dann auch wehgetan. Und das war dann weg. (...) Ich glaube, das hilft
einem dann in dem Moment.« Nach der Operation sei die durch den Eingriff ent-
standene Narbe sehr schmerzhaft verheilt und der Bereich itber dem Penisansatz
zwei Jahre lang gefiihllos gewesen.

»Das lbertlincht natiirlich so die Frage, was da mit den Hoden gerade los ist. [...]
Und das hat sich dann nur langsam normalisiert. Da war der andere Teil dann,
glaube ich, auch schon gegessen. Das erklart das vielleicht so ein bisschen, dass
ich da gar keine Erinnerung hab.«

Eine Gewohnung scheint sich hingegen in Bezug auf den verbleibenden Hoden -
auch nach iiber 20 Jahren — nicht einzustellen:

»Der verbliebene Hoden ist sehr, sehr klein. Und das ist halt schon auch so, dass
mich das jedes Mal, wenn ich da irgendwie mit den Fingern zugange bin, mich
ein bisschen erschreckt. [...] Das fiihlt sich schon auch komisch an. [...] Ich glaube,
das Erschrecken ist dann vielleicht auch eher so eine Erinnerung an, was man
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im Alltag vielleicht nicht so mit sich rumschleppt. [..] Das Gefiihl dafir, was da
normal ist, sollte sich natirlich langsam eingestellt haben, aberja. Vielleicht fass
ich mich ja auch nicht so oft an.«

Der Hoden sei auch recht empfindlich, was beim Sex manchmal zu kurzen Unter-
brechungen fithre. Ansonsten sehe er keine Auswirkungen seiner fritheren Erkran-
kung auf sein heutiges Sexualleben. Die Tatsache, dass er grundsitzlich keine Erek-
tionsschwankungen hat, driickt er etwas verklausuliert aus: »Ich war nie in der Si-
tuation, dass das jetzt Auswirkungen hatte im Sinne von, ich bin irgendwie, 3hm,
alsodas, was, ich weifd gar nicht, also unfruchtbarja, aber nicht impotent.« Er bringt
dies auch mit seiner aktuellen Testosteronersatztherapie zusammen, die er erst an
dieser Stelle erwihnt. Er berichtet aber, dass es — wahrscheinlich aufgrund des Dia-
betes oder des Ubergewichts — in der Vergangenheit durchaus Phasen gegeben ha-
be, »in denen das nicht ordentlich funktioniert hat«, was immer sehr frustrierend
gewesen sei: »Also gar nicht so sehr aus dem: Ah, der penetrierende Sex funktio-
niertjetzt nicht ordentlich, sondern dass es tatsichlich einfach auch unbefriedigend
war.« Darauthin macht er einen Bezug zu meinen anderen Interviewpartnern mit
Penisamputation und meint:

»Fiir mich zumindest ist so sexuelle Befriedigung, ob das jetzt Selbstbefriedigung
ist oder im partnerschaftlichen Sex, tatsiachlich ein relativ wichtiger Teil meines,
meines Lebens. Und wenn der wegfallen wiirde aus kérperlichen Griinden, dann
wiirde mich das, glaube ich, schon auch sehr stark einschrianken, so in meinem
Menschsein!«

Was Jonas und Nathan schliefilich zu verbinden scheint, ist die Wichtigkeit, der sie
der Fihigkeit, sexuell aktiv zu sein, beimessen. Nathan stellt »guten Sex« ganz deut-
lich @ber Fruchtbarkeit und er dufert (hypothetische) suizidale Gedanken, wenn
es um eine Einschrinkung diesbeziiglich geht. Und auch Jonas spricht von einem
wichtigen Teil seines Lebens und davon, dass er sich ohne sexuelle Befriedigung in
seinem Menschsein eingeschrinkt fithlen wiirde.

2.2 Penisbruch und Erektionslosigkeit

Patrick hatte rund vier Monate vor unserem Interviewgesprich einen Penisbruch
erlitten, der dazu fiihrte, dass er monatelang keine oder nur schmerzhafte Erektio-
nen bekommen konnte. Wir reden gute zwei Stunden und er erzihlt sehr differen-
ziert und offen von den Verunsicherungen und den Gefithlen von Scham, die der
Penisbruch und seine Folgen in ihm ausldsten und die ich im Folgenden genauer
ausfithre. Dem gegeniiber steht das anonyme Chatinterview mit Marten, der sich
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als »impotent« bezeichnet, was heift, dass er keine Erektionen mehr bekommen
kann. Er schildert, dass er deshalb keinen grofien Leidensdruck verspiire und sich
mit der Situation »arrangiert« habe. So wortreich, dicht und leidend das Gesprich
mit Patrick war, so wortarm und gleichzeitig wenig leidend war das Chatgesprich
mit Marten.

2.2.1 »Der groBte Verlust ist, dass ich mich nicht mehr schon finde. «

Wie bereits ausgefithrt, erzihlte Patrick viel dariiber, mit wem er gut und weniger
gut iiber seine Probleme reden konnte, und sein Fazit lautete: »Mit cis Mdnnern re-
den bringt iberhaupt nichts.« Stattdessen habe ihn sein kiinstlerisches und quee-
res Umfeld in Bezug auf den Umgang mit seinem Penisbruch »extrem gerettet«. In
Patricks Ausfithrungen steckt aber eine Spannung: Sein Umfeld erméglicht es ihm
zwar, sich auszutauschen und mit der Unsicherheit iiber seinen Heilungsprozess
klarzukommen; gleichzeitig scheint es ihm aber auch im Wege zu stehen, die Ver-
luste, die er aufgrund des Penisbruchs spiirt, betrauern zu kénnen. Ich versuche im
Folgenden, diese Spannung genauer zu rekonstruieren.

»Fuck, bin ich so shallow?«

Nach dem Penisbruch konnte Patrick zunichst gar keine Erektionen mehr bekom-
men, spater nur unter Schmerzen. Der Heilungsprozess verliuft auflerdem nicht
linear und vor allem eine Frage, die ihm auch die Arztinnen und Arzte nicht beant-
worten kénnen, macht ihm Sorgen: ndmlich, ob es itberhaupt komplett verheilen
und wieder so werden wird wie vorher — funktionell und dsthetisch. Seine gesamte
Situation erlebt er als »ein ganz extremes so (schnalzt) Auf-sich-geworfen-Werdenc.
Patrick spricht im Zusammenhang mit dieser grofen Verunsicherung und Sorge
auch immer wieder von einem angeknacksten Selbstbild:

»Also ich hab dann gemerkt, wie viel ich von meinem Selbstbild darauf aufge-
baut hab, dass ich a) irgendwie sehr happy mit mir bin [..] und auch, ja, da auch
irgendwie so wirklich so 'n Selbstwertgefiihl draus gezogen hab, was dann so ei-
nem fast schon in dem Moment peinlich ist, dass man dann irgendwie feststellt
so, | was proud to be good, oder irgendwie bigger oder sonst irgend 'n Scheifs,
und dann denkt man so, oh fuck, das ist jetzt alles weg, und dann merkt man so,
da nagt was an so 'nem ganz starken Kern von so 'ner Existenz und das, dhm, da
hab ich Gberhaupt keine Art, damit umzugehen gerade.«

Er wirkt erschrocken iiber die Irritationen, Unsicherheiten und Gedanken, die der
Penisbruch ausgeldst hat. Es sind Gefiihle, die er sich eigentlich nicht zugestehen
will, scheint es: »Bei mir hat das dann auch schon echt viel so am Ego genagt, wo
ich dann so gedacht hab: >Fuck, bin ich so shallow?« Dass das irgendwie wirklich
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s0, so viel dann mein Sein untergribt, das kann jetzt eigentlich auch nicht sein.«
Der Bruch habe ihn auf ein Privileg gestofien, »das man vorher noch nie hinterfragt
hat, dass man so, ja natiirlich, I'm able-bodied, [...] so ganz viel von dem Selbstwert-
gefithl, merkt man, definiert sich durch so functionality, in jeder Art so«. Von die-
sem »Privilegienkissen«, wie Patrick es nennt, heruntergeschubst zu werden, hat
ihn auch zu neuen Erkenntnissen und Erfahrungen gefiihrt — Erfahrungen, die er
selbst eher als weiblich/nicht-minnlich einordnet.

»Was wiirde dann jetzt ein Leben ohne Sex bedeuten?«

Im Interview reden wir auch daritber, wie der Bruch und seine Folgen Patricks
Sexualleben beeinflussen. Er war es gewohnt, dass auch hierbei »immer alles
funktioniert«, aber das sei jetzt »einfach extrem anders«. Er meint zum Beispiel:
»Es gibt fitr den Mann so zwei Stadien, so unerigiert und dann so ready for sex
oderso, also erigiert.« Die Erfahrung, dass es Zwischenriume geben kann, dass
es ein Wollen-aber-(noch)-nicht-Kénnen oder ein Lust-haben-aber-nicht-Wollen
(zum Beispiel aufgrund von (ungewollten) Schmerzen) geben kann, ist neu fiir ihn:
»Das ist extrem schmerzhaft, Erektionen zu haben, so zu dem Punkt, dass man
am liebsten eigentlich gar keine haben will.« Dass er Zeit braucht und nicht unter
(Zeit-)Druck gesetzt werden kann, wenn er »ready for sex« sein soll/will, das alles
sei fur ihn »irgendwie schwierig, weil ich das halt irgendwie nicht kannte oder
nicht wusste, dass das irgendwie so ist. [..] Und dass man das auch irgendwie eh
lernen muss, zu kommunizieren.« Auch ganz konkrete Praktiken wie zum Beispiel
Analsex seien nicht mehr (oder noch nicht wieder) méglich, da der Penis oberhalb
der Narbe nicht hart genug dafiir werde: »Das sind schon Einschrinkungen [..]
und ob man das jetzt unbedingt haben muss, ist ja eh dahingestellt, aber wenn man
merkt so: >I would want to, but I can’t.<« Wie bereits erwihnt, konnte er die neue
Erfahrung dieser auch schmerz- und schambehafteten Zwischenriume vor allem
mit Frauen teilen und besprechen. Durch diese Gespriche habe er verstanden, dass
es »schon sehr viel im Sex miteinander [gibt], dass das irgendwie schambehaftet
ist, was dann auch natiirlich mit functionality zu tun [hat]«.

An einer anderen Stelle reden wir itber mogliche chirurgische Mafinahmen und
ich erzihle von der Hiufigkeit suizidaler Gedanken anderer Betroffener von Geni-
talverletzungen. Daraufhin macht Patrick eine interessante Verbindung auf: Er sei
frither »relativ depressiv« gewesen und der Gedanke, der ihn von suizidalen Gedan-
ken und ggf. auch Handlungen abgehalten habe, sei der gewesen, dass er dann ja
auch keinen Sex mehr haben kénne: »Wo man so denkt so, ja, es gibt ja eh immer
noch so 'n>live for pleasure instead for depression< oder sowas.« Dieses alte Motto
sei ihm wegen des Penisbruches wieder eingefallen und daran habe ihn auch ein*e
Ex-Partner*in wieder erinnert: »You always said that you are not gonna kill yourself,
because you are happy having sex!< Und ich so: »Don’t you ask this question now!«
An Suizid habe er aufgrund des Penisbruches aber nicht gedacht: »Aber schon so,
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fuck, einfach weil man merkt, wie sehr das etwas anknackt an einem selbst, dass
man jetzt denkt: >Ok, aber was wiirde dann jetzt ein Leben ohne Sex bedeuten?«

»Mein gefiihlter Kdrper und der existierende stimmen halt nicht iiberein.«
Als ich Patrick frage, ob er sagen kann, welchen Verlust er genau betrauert - ich
denke dabei aufgrund unserer vorherigen Gesprichsstrange an bestimmte Empfin-
dungen oder Praktiken —, sagt er: »Aussehen, glaub ich, aber das klingt irgendwie
so ganz schon scheifde eitel. [...] Ja, ich glaub, der grofite Verlust ist, dass ich mich
nicht mehr schon finde.« Durch den Bruch sei am Penis eine sichtbare und fithlbare
Narbe, ein Knick entstanden: »Dadurch [...], dass da diese Narbe von oben so rein-
driickt, formt sich das auf der anderen Seite irgendwie so raus, also das ist, ich find
es extrem hisslich so.«

Sex mit sich selbst habe er immer sehr genossen und nicht als Ersatz fiir Sex
mit anderen gesehen. Pornographie nutze er dafiir nicht mehr (»weil mir das auch
irgendwann zu gewalttitig wurde und ich das nicht gut fand bzw. nicht gut fand,
dass ich das gut fand«), stattdessen habe er sich gedacht: »I'm turned on by myself.«
Durch den asthetischen Bruch sei dies nicht mehr so: »I'm not turned on by mys-
elf now und das ist halt so ’n blédes Ding, wo man dann so denkt, so, shit, das ist
irgendwie auch was, was jetzt weg ist.« Zusitzlich sei seine unbeschwerte »intima-
cy mit [sich] selbst« auch rein physisch eher zu einem Abwigen zwischen Lust und
Schmerzen sowie einem »Tasten« nach Verinderungen geworden. Er kenne seinen
Korper sehr gut und auch wenn andere sagten: »Hey, this is great!«, denkt er: »No,
this is so insanely different from before and you will never understand.«

Es seiaber nicht so, dass er ohne Masturbation nicht wiisste, was er mit sich und
seiner freien Zeit anfangen solle, oder dass er neue Alltagsroutinen erfinden miis-
se, wie dies in der NoFap-Bewegung diskutiert wird, iiber die wir kurz sprechen.
Trotzdem ist er ambivalent und scheint in dieser Situation auch schon meine Ana-
lyse mitzudenken:

»Esistauch gar nicht so, dass mir dasjetzt so fehlt oder so. Naja, das stimmt nicht,
das fehlt natiirlich schon! (Er halt kurz inne und zeigt auf das Aufnahmegerat).
Toll, so: >Es ist gar nicht so, aber es ist natiirlich total so!« (lacht) Ahm, natiirlich
fehlt mir das, aber es ist nicht so, dass ich das so wahrnehme als sowas, wo ich
so fucking frustriert bin.«

Er vermisse es, »weil es halt auch Spafd macht«.

Der isthetische Bruch aber beeinflusst auch weitere Bereiche seines Lebens. Im
Gegensatz zu frither spiirt er eine Unsicherheit beziiglich des Nacktseins, zum Bei-
spiel in der Sauna oder auf der Bithne, denn er denkt, dass andere den Knick auch
in unerigiertem Zustand bemerken wiirden: »Also ich seh das, und dann so: Fuck,
it’s noticeable, maybe others can see it too, now, I don't know, 'm ashamed to be
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naked.« Jetzt sei alles nicht mehr »so komplett zwanglos« und er merkt, dass diese
Erfahrung »so 'n ganz anderes Level von Scham« bedeutet. Er driickt auch immer
wieder aus, wie genervt er von all dem — der Scham, nackt zu sein, sich in seinem
Korper unwohl zu fithlen aufgrund von Blicken anderer — ist: »now is that an issuel«
An einer anderen Stelle beschreibt er es so: »Mein gefithlter Kérper und der existie-
rende stimmen halt nicht iiberein.«

»Wenn man anfangt, an diesen Faden zu ziehen,

dann fallt der ganze Pullover auseinander.«

Das von Patrick gefithlte Wegbrechen seiner Selbstverstindlichkeiten - alles funk-
tioniert, vor allem sexuell, er findet sich schén und wird von anderen schon gefun-
den (»also auch im geschlechtlichen Sinne«) — sowie die Erfahrung, wie sehr dieses
Wegbrechen »am Ego nagt« und das »Sein untergribtx, fithrt bei Patrick zu tiefen
Verunsicherungen. Er gerit dariiber in immer weitreichendere Zweifel und kommt
in Gedankenschlaufen, in denen er sich zum Beispiel fragt, ob seine Partnerinnen
bisher nur mit ihm zusammen waren, weil der Sex gut war, und dadurch eher tiber
»die anderen Schwierigkeiten des mit mir Zusammenlebens« hinweggesehen ha-
ben konnten; oder ob seine jetzige Partnerin nur noch mit ihm zusammen ist, »weil
sie das kaputt gemacht hat«. Oder ob er nur noch mit ihr zusammen ist, weil es da
jetzt keinen »Leistungsdruck« gibt und der »performative Stress« bei neuen Perso-
nen wohl gréRer wire. »Wo man dann so denkt: >Shit, ok, da muss ich jetzt aufhs-
renls, weil ich weif, dass ich 'n Hang dazu hab, super neurotisch zu denken.« Er
fragt sich auch, ob er selbst irgendwelche »Minderwertigkeitsgefithle« damit kom-
pensiert, dass er sich einredet, dass der Sex mit ihm toll ist.

»Wo ich dann irgendwie auch so gedacht hab: Fuck, das ist alles so nie hinterfragt
in meinem Kopf auch so abgelaufen, (iber was mich mich macht und dass sich
alles wegen so 'nem bldden Knick (er schnalzt nochmals) [..] sich jetzt so, ahm,
manifestiert.«

Die Fragilitit seines alten Selbstbildes, »so 'n ganz flawed Bild, illustriert er mit
einer Metapher: »Also, wenn man so anfingt, so an diesen Fiden zu ziehen, dann
fillt der ganze Pullover auseinander.«

Ein dreifacher Bruch

Die Risse des Bruches, der ein dreifacher zu sein scheint, ziehen sich durch das gan-
ze Interviewgesprich: Es geht um den physischen Bruch im Penis und die prakti-
schen Einschrankungen und Schmerzen, die damit einhergehen. Dieser hat wieder-
um zunichst ein »angeknackstes Selbstwertgefithl« verursacht. Und die Tatsache
dessen fithrte wiederum zu einem Bruch in Patricks (idealisiertem, feministischen)
Selbstbild. Er betrauert den Verlust eines »it’s working super well« und eines Sich-
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schon-Finden und Schon-gefunden-Werden, dann schimt er sich, weil er dies be-
trauert — und schliefllich verbietet er sich eigentlich diese Trauer und Scham: Dass
sich ein (feministischer, sich von Ménnlichkeit abgrenzender) Mann iiber seine Po-
tenz, dariiber, dass er »gut im Bett« ist, definiert und seinen Selbstwert zieht, geht
eigentlich nicht, scheinen Patricks Ausfithrungen nahe zu legen.

Diese Schlaufen finden sich auch in den von ihm geschilderten Gesprichsver-
suchen mit seinen cisgeschlechtlichen Freunden wieder. Denn diese Versuche hatte
Patrick letztlich auch als ein Scheitern von zwei Seiten beschrieben: einerseits die
Uberforderung und Unfihigkeit seines Gegeniibers, solch ein Gesprich zu fithren;
andererseits war es auch ihm unangenehm, offen mit ihnen zu reden: »Das stresst
mich, [...] das ist mir zu peinlich, dann ist man so: Oh, war ich da stolz drauf?« Dazu
sei erst einmal ein »decompressing male identity« nétig, auf das er keine Lust habe.
Aber auch unabhingig vom Gegeniiber, vielleicht aus einem theoretischen Anspruch
heraus, weigert sich etwas in ihm, den Verlust, die Trauer, die Verunsicherung zu
grofd werden zu lassen.

2.2.2 »Ich konnte mich damit arrangieren.«

Nachdem ich meinen Interviewaufruf in einem Internetforum gepostet hatte,
meldete sich Marten mit einer E-Mail bei mir: »Ich bin impotent und wiirde an
einem Chat teilnehmen.« Wir chatteten zwei Mal fiir je eine gute Stunde. Die
Linge des Protokolls dieser Gesprache betrigt ein Drittel der Transkriptlinge vom
personlichen, sehr langen und dichten Gesprich mit Patrick. Die unterschiedlichen
Gesprachsformate machen sich auch in der Rekonstruktion bemerkbar.

»Es war nicht erforderlich, dariiber zu sprechen.«

Mit »impotent« meint Marten, dass er keine Erektionen mehr bekommen kann.
Erektionsschwankungen hatte er aber schon immer, auch »bereits beim >ersten
Mal« funktionierte das mit der Erektion nicht«. Damals war er 16 und es habe ihn
»natiirlich sehr betroffen gemacht«. Auf meine konkrete Nachfrage hin spezifiziert
er: Bei der Masturbation habe es »kein Problem« gegeben, »die Erektionsschwie-
rigkeiten traten tatsichlich bei Gegenwart anderer auf«. Ab und zu hitte es auch
»einigermaflen funktioniert«, aber »mit den Jahren wurde es schlimmer«. Er sei
deshalb aber nie zum Arzt gegangen. Durch eine Recherche im Internet sei er
schlieflich auf den Verdacht gekommen, dass es sich nicht um psychische, sondern
um physische Ursachen handelt, was sich durch einen Besuch beim Arzt bestitigt
habe.

Marten macht noch im Einstieg des Gespriches deutlich, dass er »nicht sonder-
lich darunter leide[t]. Die Impotenz kam allmihlich und ich konnte mich damit ar-
rangieren«. Da er eingangs geschrieben hatte, er sei verheiratet, frage ich nach dem
Umgang mit seiner »Impotenz« in der Partnerschaft. Er antwortet: »Es war nicht
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erforderlich, dariiber zu sprechen, da meine Partnerin keinen besonderen Wert auf
Sexualitit legt.« Nachdem sie sich den Kinderwunsch erfiillt hatten, sei es »mit der
gemeinsamen sexuellen Betitigung rapide bergab« gegangen. Die Partnerschaft be-
schreibt er als »eine Lebensgemeinschaft, die auf gegenseitigem Respekt und Ver-
trauen basiert. Gemeinsame Ziele werden besprochen und an deren Erfiillung wirke
jeder nach seinen Fihigkeiten mit.« Abgesehen davon, dass bei beiden »kein son-
derlicher Leidensdruck« vorhanden sei, koste es aber auch eine »gewisse Uberwin-
dungc, seine »Impotenz«in der Partnerschaft anzusprechen. Er habe eigentlich kei-
ne Motivation dazu, da er sich von so einem Gesprach auch nichts erwarten witrde.
Im Internet hat er aber mit anderen Betroffenen geschrieben, das sei ein »interes-
santer Erfahrungsaustausch« gewesen. Er resiimiert und unterscheidet verschiede-
ne Umgangsweisen:

»Es gibt solche wie ich, die sich damit arrangieren, und solche, die versuchen sich
mit>Mittelchen<zu behelfen, wie z.B. Viagra. Manche sind wohl ziemlich nieder-
geschlagen, fiir andere hat das keinen so hohen Stellenwert, um sich selbst zu
bestatigen.«

Der Formulierung »sich damit arrangieren« wohnt gemeinhin etwas Resigniertes,
Enttiuschtes inne, was wiederum mit der Aussage, dass er nicht darunter leide, im
Spannungsverhiltnis stehen konnte. Eine andere Lesart wire, dass Marten sich da-
mit abgefunden hat, dass er diesbeziiglich nicht der Norm entspricht und damit ei-
ne andere gesellschaftliche Position einnimmt. Denn das »Arrangieren« beinhaltet
fiir ihn auch, nicht auf Hilfsmittel wie Viagra zuriickzugreifen.

»Seine Mannlichkeit unter Beweis stellen«
Marten berichtet, dass die Erektionsschwankungen in jiingeren Jahren Gefithle von
Mainnlichkeitsverlust auslésten. Doch: »Bald schon dringten sich andere Dinge in
den Vordergrund, wie Karriere, Fachkompetenz, Besitz, Erwerb materieller Giiter,
wodurch man seine Minnlichkeit unter Bewelis stellen kann, und das noch dazu fiir
alle sichtbar.«Alsich darauthin frage, was Mannlichkeit fir ihn ausmacht, nimmter
diese Frage zum Anlass, das Interview zu unterbrechen und am nichsten Tag fortzu-
fithren. Zu Beginn des neuen Gespriches schreibt Marten, dass er lange tiber diese
Frage nachgedacht und sie nicht einfach gefunden hitte: »Denn vieles, was wir hier-
iiber denken, ist kulturell infiltriert, und eine personliche Meinung zu bilden unter
diesen Voraussetzungen ist gar nicht leicht.« Als Beispiel dafiir nennt er die Phrase
»grofle Jungs weinen nicht«. Fiir ihn seien »typische minnliche Verhaltensweisen:
»rationales Handeln, nicht verzweifeln in scheinbar ausweglosen Situationen, die
Nerven behalten in solchen Situationen.

Auf meine Frage, ob er diese Verhaltensweisen und die »kulturelle Infiltration«
auch auf sich beziehen wiirde, antwortet Marten: »Ja, ich finde es einschrinkend

27



Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

und unangenehm, wenn ich mit solchen kulturell vorgefertigten Denkmustern und
Erwartungshaltungen konfrontiert werde.« Er thematisiert dabei aber nicht, dass
sein Beispielsatz (»grofRe Jungs weinen nicht«) in enger Verbindung zu allen drei
von ihm genannten »typisch minnliche[n] Verhaltensweisen« steht: Emotionen
miissen zuriickgehalten und kontrolliert werden. Mannlichkeit hat fiir Marten
demnach aber nicht in erster Linie mit kdrperlichen Merkmalen oder Fihigkeiten
zu tun. Stattdessen nennt er Dinge wie »Karriere, Fachkompetenz, Besitz«, mit
denen er den »Minnlichkeitsverlust« fiir sich kompensieren konnte, und formuliert
sogleich einen erheblichen Vorteil, nimlich, dass »das noch dazu fiir alle sichtbar«
sei. Inwiefern dieser Nebensatz womoglich mit Sarkasmus versehen war, bleibt
fiir mich wegen der anonymen Gesprichssituation unklar. So oder so impliziert
er aber, dass es weniger darum gehe, sich selbst auf die eine oder andere Weise
sals Mann« zu fithlen, sondern dass dieses Gefiihl tiber ein Auflen hergestellt wird.
Anders als durch das Vorhandensein eines Penis und die Erektionsfihigkeit kann
durch Besitz und Fachkompetenz auch im Alltag die »Mdnnlichkeit unter Beweis«
gestellt werden. Dass er sich im Gesprich nicht lange mit dem Verlustgefiihl auf-
hilt und schnell zur Aufzihlung der Kompensationsméglichkeiten iibergeht, passt
wiederum zu den von ihm genannten »méannlichen Verhaltensweisen.

2.3 Penisamputationen

Auch die Gespriche mit Alberto und Hermann waren sehr unterschiedlich. Mit Her-
mann hatte ich ein anonymes Chatinterview, das sehr zih verlief und in dem sich
kaum ein richtiger Gesprichsfluss entwickelte. Der Videocall mit Alberto hingegen
dauerte zweieinhalb Stunden, in denen ich kaum zu Wort kam. Beide sprechen je-
doch nicht oder kaum mit anderen iiber ihre Erkrankung und Amputation.

2.3.1 »Gesellschaftlich ist man nach so einer OP eben >Niemand< mehr.«

Hermann hatte sich wie Marten auf meinen Aufruf im Internetforum zum Thema
»Penisamputation« gemeldet. Nach dem etwas hakeligen Gesprichseinstieg berich-
tet Hermann zunichstvom Verlauf der Diagnose und der Amputation, die zum Zeit-
punkt des Gespriches schon einige Jahre her ist. Seine Lebenssituation — er wohnt
unverpartnert in einer »Alten-WG« — beschreibt er »von den personlichen Defiziten
abgesehen« als »zufriedenstellend«.

»Ich mdchte mich nicht erst rechtfertigen. «
Als ich Hermann frage, wie er nach der Amputation mit allem umgeht, schreibt er,
dass er weiterhin mit niemandem dariiber spreche, und bezieht meine Frage dann
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aufsein Sexualleben: Da er auch »zuvor nicht mehr so potent war, hat sich eigentlich
nicht viel verandert«. Ich hake beziiglich seiner sexuellen Aktivititen noch einmal
nach, woraufhin er antwortet: »Die sexuelle Aktivitit begrenzt sich eher auf mich.
[...] Solange ich es mit mir selbst betreibe, ist es gut, ich will niemand anderes. Ich
mochte mich nicht erst rechtfertigen.«

Im Verlauf des Gespriches lisst sich vermuten, dass diese vorsorgliche Vermei-
dung moéglicher Rechtfertigungsmomente Hermann nicht nur dazu veranlasst, sich
nicht mehr in korperlich intimere Situationen zu begeben, sondern auch zu einem
generellen sozialen Riickzug fithrt. Dieses Verhalten beruht aber nicht auf konkre-
ten schlechten Erfahrungen, sondern auf Vermutungen. Das Ausmaf? seines Riick-
zugs wird an einer anderen Stelle angedeutet: »Ich pflege keinen Kontakt mehr, egal
zu wem. Und wenn es Kontakte gibt, suche ich mir die ganz genau aus, je weniger
sexuell, desto besser. [...] Soweit ich es unter Kontrolle habe, ist alles gut.« Als ich
daraufhin frage, was es bedeutet, etwas nicht unter Kontrolle zu haben, bricht er
das Interview mit Verweis auf die vorangeschrittene Zeit ab. Er willigt aber ein, mir
einige ausstehende Fragen per E-Mail zu beantworten.

In dieser E-Mail fithrt er noch einmal genauer aus, dass sich das Kontrolle-
Haben auf »sexuelle Aktivititen [bezieht] — egal, ob mir Frau oder Mann zu nahe-
kommt, ich gehe erstmal sehr auf Distanz«. Im Spannungsverhiltnis zu Hermanns
Nicht-dariiber-Reden und seinem Bediirfnis nach Distanz und Kontrolle steht,
dass er im Verlauf des Chatgespriches zwei Mal betonte, dass er »nichts zu verber-
gen habe«. Ebenfalls erst in der E-Mail duflert er sich genauer zu den psychischen
Folgen der Amputation. Ihm sei eine Psychotherapie »angeraten« worden, welche
er auch in Anspruch genommen habe:

»Nur bin mit dem Therapeuten nicht so ganz klargekommen, habe es deshalb
abgebrochen, das kann ich bestitigen. Hatte anfangs auch den Gedanken: >Hat
ja so und so keinen Sinn mehr«— inzwischen sind die Suizidgedanken weitestge-
hend eingeddmmt, aber mit Depressionen habe ich immer noch zu kimpfen.«

»Da unten« - Hinter den Grenzen der Mannlichkeit
Aufmeine Frage, was Mannlichkeit fiir ihn bedeutet, antwortet Hermann zunichst:

H: Nunja, inzwischen macht es sich fiir mich nicht nur iiber das Genital bemerkbar.
I: Und vorher schon?

H:  Nein, auch vorher nicht, fir mich war personliches Zugehérigkeitsgefiihl wichtig, viel-
leicht bin ich da zu weiblich??
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Ich kann anschliefRend trotz Nachfragen nicht herausfinden, was Hermann an
dieser Stelle mit persénlichem Zugehorigkeitsgefithl genau meint. Der Abschnitt
lasst sich aber so verstehen, dass er — anders als Marten — Minnlichkeit mit dem
Vorhandensein eines Penis verkniipft. Dass es sich dabei weniger um seine eigene
Ansicht und mehr um eine von auflen an ihn herangetragene Erwartung handelt,
wird angedeutet (»nein, auch vorher nicht«) und zeigt sich spiter deutlicher in sei-
nen nachtriglichen Antworten per E-Mail. Ich hatte dort noch einmal gefragt, was
minnliche Identitit und Sexualitit fiir ihn ausmache. Er antwortet: »Fiir mich per-
sonlich in es inzwischen sekundir, aber gesellschaftlich ist man nach so einer OP
eben>Niemand< mehr.« In eine dhnliche Richtung geht Hermanns Antwort auf mei-
ne Frage, wie er den aktuellen Umgang mit den Themen »Impotenz«, Hoden- und
Peniskrebs in der Gesellschaft empfindet, welchen Umgang er sich wiinschen wiirde
und was sich seiner Meinung nach dndern miisste. Er schreibt: »Ich finde schon mal
prima, dass inzwischen auch ein drittes Geschlecht eingefithrt worden ist. Nur der
Umgang damit bedarf wohl noch etwas Akzeptanz, egal aus welchen Griinden man
(oder Frau) da unten anders ist.« Damit legt Hermann nahe, dass er durch die Auflo-
sung des biniren Geschlechtermodells, dessen Logik sich nach dem »da unten«rich-
tet, auch seine eigene Lebenswirklichkeit beriicksichtigt sieht, da er so nicht mehr
als ein »Niemandx« gelten miisste.

2.3.2 »Ich muss das Beste draus machen.«

Ein Jahr nach dem Chatgesprich mit Hermann hatte ich einen langen Videocall mit
Alberto. Wie im Schlaglicht II 2.1 geschildert, hatte er das wachsende Karzinom an
seinem Penis so lange ignoriert, bis es lebensbedrohlich wurde. Seine Partnerin ist
die einzige Person in seinem niheren Umfeld, die von der Amputation weif3.

»Die Emotionen spielen eine sehr groBe Rolle.«

Wegen des Heilungsprozesses war Alberto eineinhalb Jahre zu Hause und nicht ar-
beiten. Diese Zeit sei fiir ihn sehr schwierig gewesen und er berichtet von tiefen
depressiven Phasen, in denen ihm nichts mehr Spafy machte, er nicht gut schla-
fen konnte, ihm alles sinnlos vorkam. Er habe versucht sich zu beschiftigen — lesen,
spazieren, Motorrad fahren — aber schon nach kurzer Zeit die Lust wieder verloren:
»Und dann héren Sie wieder auf und dann ist alles, alles egal und, 3hm, [...] Sie leben
neben sich her, wiird ich mal sagen. Dann ist Ihnen das egal, das egal, das egal.« Er
habe nachts gar nicht oder nur unruhig schlafen kénnen, habe Albtriume gehabt,
sei schweiflgebadet aufgewacht und habe generell unter einer starken inneren Un-
ruhe gelitten:

»Und dann leben Sie in den Tag hinein und hoffen, ja, hoffentlich ist der Tag bald
rum, und dann liegen Sie nachts im Bett wach und denken, hoffentlich ist die



2 Den Verlust fiihlen

Nacht bald rum. Und schon kommt der Morgen und dann ist man morgens so
geradert, dass man mittags schlafen tut. [...] Man kann sich auf viele Sachen nicht
mehr konzentrieren.«

Er sei in dieser Zeit desorientiert, lustlos, launisch, unmotiviert und »wirklich
ein Kotzbrocken« gewesen. Auch verunsichernde Gedankenschlaufen hitten ihn
geplagt: »Kann ich die Bediirfnisse meiner Frau noch, ihm, ja, noch, noch, recht-
fertigen oder nicht? Bin ich itberhaupt noch ein Mann, bin ich kein Mann? Ahm,
stellt sich die Frage: Geht sie fremd, geht sie nicht fremd?«

Die Schlafstérungen habe er auch jetzt, nach fiinf Jahren noch. Aufierdem habe
ihn die Erkrankung »um bestimmt knappe zehn Jahre zurtickgeworfenc, seine Kraft
und Ausdauer seien nicht mehr so wie frither: »Egal, was ich mache, es ist mithselig.«
Im Gesprach wird auch deutlich, dass er im Nachhinein sehr damit zu kimpfen hat,
sich selbst nicht zu viele Vorwiirfe zu machen. Alberto beschreibt es als »seelischen
Schmerz« zu wissen, dass er vieles hitte verhindern konnen, wenn er regelmiflig
bzw. frither zum Arzt gegangen wire, und dass er die Zeit nicht zuriickdrehen kann.
Durch das Zégern und das Nicht-wahrhaben-Wollen habe er letztlich sein Leben
aufs Spiel gesetzt, auch die Arzte hitten gesagt, er habe »unwahrscheinliches Gliick
gehabt«, dasseriiberlebt hat. »Aber es ist passiert, es ist so. Muss ich das Beste draus
machen und, 4hm, muss mit dem weiterhin leben, auch wenn's schwierig ist und
auch wieder Emotionen hochkommen.« Insgesamt gehe es ihm wieder besser, aber
in die »Locher« falle er ab und zu noch immer.

»Da ware mir ein kiinstlicher Ausgang am liebsten. «

Diesen seelischen Schmerz empfindet Alberto auch stirker als die Trauer tiber die
praktischen Verinderungen. An verschiedenen Stellen sprechen wir iiber den kon-
kreten Verlust des Penis und was fiir ihn damit einhergeht. Einiges versucht er da-
bei auch mit Humor zu nehmen: Als er von einem Prostatakrebspatienten erfahren
habe, dass bei ihm »gar nix mehr« gehe, womit vermutlich die komplette Erekti-
onslosigkeit gemeint ist, habe Alberto gedacht: »Ja, Gott sei Dank, kann mich dasja
nicht treffen!<Ja, man muss es auch von der witzigen Seite sehen, gelle?« Er und sei-
ne Partnerin seien sexuell weiterhin aktiv, »nur das Gefiihl, nicht mehr das machen
zu kdnnen, was man vorher gemacht hat. Das ist natiirlich schon da.« Die (vermu-
tete) Annahme anderer Leute, dass er jetzt keinen Sex mehr haben konne, sei falsch,
denn: »Ich kann ja trotzdem Liebe empfinden oder sonst, 4hm, Gefiihle. Der Penis
ist ja nicht nur da, dass man, 3hm, 3hm, Gefiihle empfindet, das kann man auch
anders, aber es ist einfach, 3hm, ein Instrument, sag ich mal.«

Darauthin kommt er — wie an mehreren Stellen unseres Gespraches — auf das
Im-Stehen-Urinieren zu sprechen. Es wird deutlich, dass sich ein Teil seiner Vor-
wurfsgedanken auch darauf bezieht, ob eine Komplettamputation hitte verhindert
werden kénnen, wire er frither zum Arzt gegangen. Dazu sagt er: »Aber sein wir mal
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ehrlich, eine Teilamputation oder Komplettamputation, da istjetzt auch nicht mehr
viel Unterschied.« Allerdings hitte eine Teilamputation ihm erméglicht, weiterhin
im Stehen urinieren zu kénnen. Unter diesem Verlust scheint Alberto sehr zu leiden,
da er ihn vor alltagspraktische Probleme stellt:

»Das sind eigentlich die hauptsachlichen Probleme, wenn man dann unterwegs
ist, in der Gemeinschaft, und die Manner gehen auf Toilette, éhm, die stehen halt
hin und ich muss warten, bis da mal frei wird, und [..] wenn man jetzt irgendwo
draufden ist unterwegs, kann ich nicht schnell hintern Baum, wie es halt (iblich
ist mit den Kumpels oder so, dhm, geht halt nicht.«

Offentliche Minnertoiletten seien auflerdem sehr dreckig und er meint: »Dann wiir-
de ich am liebsten in die Frauentoilette gehen. [...] Und das sind dann wirklich so
Momente, wo ich dann wieder, pfff, (Geste mit beiden Armen von oben nach un-
ten) einen Dampfer nach unten mache [..]. Das ist das Problem.« Er habe sich so-
gar schon eine Urinierhilfe gekauft, aber das funktioniere bei ihm nicht, »das lauft
irgendwo unten raus«. Auch auf der Arbeit sei die Situation kompliziert, denn die
einzige Sitztoilette fitr Mitarbeitende sei wegen des Publikumverkehrs immer ab-
geschlossen: »So. Was wiirden Sie jetzt sagen, wenn Sie mit mir im Biiro sitzen und
Sie jedes Mal den Schliissel nehmen, wenn Sie aufs Klo gehen:>Ja hat der Scheif3erei
oder was?< Da sind zwei Pissoirbecken und ich brauch immer den Schliissel.«

Durch die entfernten Lymphknoten miisse er nun auRerdem spezielle Strumpf-
hosen tragen, was den Toilettengang manchmal zu einer »Tortur« mache: »Das sind
halt so diese Handicaps, die einen auch im taglichen Arbeitsleben verfolgen.« All das
fithre dazu, dass er sich am liebsten »einen Schlauch« oder einen »Katheter« wiin-
sche, »das wire in dem Moment [...] der einfachere Weg«.

»Ich habe einen virtuellen Stander.«

Die Umstellung, nicht mehr im Stehen urinieren zu kénnen, beschreibt Alberto
mit verschiedenen Beispielen von angeborenen und erworbenen Be_hinderungen:
Wenn jemand etwas nie gehabt hitte — er nennt Arme, Sehkraft oder eben einen
Penis — dann sei es halt so, aber wenn jemand erst im Laufe des Lebens etwas
verliert, sei das viel schlimmer.

»Bei den Frauen ist das halt so, die haben die Scheide und da ist es so, man hat
sie ein Leben lang, 4hm, ja, und dass Sie sich von heute auf morgen umstellen,
das ist wie: Und morgen bin ich blind. Das kann man sich gar nicht vorstellen,
was das fir Konsequenzen dann nachher hat.«

Die Umstellung aber ist fiir ihn nicht nur praktisch spiirbar, sondern auch sehr sinn-
lich-leiblich:
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B:  »WoichinderReha war, das erste Mal bei dem Psychologen, hab ich gesagt, ich habe ei-
nenvirtuellen Stander. (...) Weil, es fithlt sich manchmal so an, so als ob ich jetzt was/aber
esist nichts da, dieser Schmerz.«

I: So’ne Art Phantomschmerz?

B: Ja, so’n Phantomschmerz, genau, genau, das war so 'n virtueller (..) ja (...)

I: Phantomerektion.

B:  Ja,so, soungefihr kann man sich das auch manchmal vorstellen undja, ist halt, ja, schon

ein Eingriff im Leben. Was soll ich groartig sagen, man fithlt sich echt beschissen. Ist
einfach so: richtig beschissen.

Zwei Jahre nach der Operation schlug ihm sein Urologe vor, chirurgisch einen
Neophallus zu konstruieren — mit Haut vom Arm oder Schenkel und wahlweise
einem Schwellkérperimplantat. Zusammen mit seiner Partnerin entschied er sich
aufgrund der méglichen Komplikationen dagegen. Alberto vermutet, dass er anders
dariiber denken wiirde, wenn er jiinger wire,

»aber nicht mit 58, also da gibt’s wichtigere Sachen wie sowas. Klar ist das auch
wichtig, aber, oder gehort dazu, aber da gibt’s andere Méglichkeiten, &hm, wo
man sich da behelfen kann, da ist das nicht mehr so. Kinder hab ich schon, also
von dem hitte es jetzt nicht scheitern sollen.«

Er meint aber auch, wenn es die Moglichkeit zu einer Transplantation gibe und er
die einhundertprozentige Sicherheit hitte, dass es klappt, wiirde er es wohl ma-
chen, »um einfach normal zu sein«.

»Selber kdnnen Sie das gar nicht beantworten. «
Auch Alberto frage ich ziemlich direkt, ob sich seine Vorstellung davon, was Mann-
lichkeit bedeutet, verindert hat, und er antwortet: »Nee, [...] ein Glied macht’s nicht
aus.« Er bemerkt dann, dass es gesellschaftlich ja so sei, dass ein Mann, der nicht
weint, stark sei und »eine Frau in Arm nimmt«, minnlich sei, das ja aber auch ein
»Klischee« sei. Er kenne auch Frauen, die psychisch und seelisch stark seien und »ei-
ne Persénlichkeit darstellen«, die seien minnlicher als mancher Mann. Er fihrt fort:
»Das andere, das Sexuelle, find ich jetzt, das ist nebensichlich, muss ich sagen. Ob
jetzt einer einen Penis hat oder nicht hat, ihm, es ist einfach das Empfinden, sich
umzustellen und sich damit abzufinden, dass es so ist. Das ist die Schwierigkeit.«
Der »Standard« sei natiirlich, dass ein Mann ein Penis habe und im Stehen uri-
niere, aber er personlich sehe das anders. Auflerdem gebe es ja auch Minner, »die
haben nicht einmal Eier, so sprichwértlich, die, die, haben wirklich keine Eier. Ist
0.« Als ich noch einmal auf die Gedankenschlaufen zuriickkomme, die ihm wah-
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rend der Zeit nach der Operation im Kopf herumgegangen waren — ob er noch ein
Mann sei, ob seine Partnerin wohl »fremdgehe« —, sagt er ziemlich entschlossen:

»Das kénnen Sie gar nicht beantworten. Selber kénnen Sie das gar nicht beant-
worten, [...] ob Sie noch ihren Mann stehen oder ob Sie/das geht gar nicht. Also (...)
man stellt sich die Frage, aber beantworten kann man sie nicht. Das, man muss
sich mit dem abfinden, wie es ist, in dem Moment, also, selber beantworten, nee.
Das war ja (..) gottlich, wenn man’s selber beantworten kann! (lacht)«

Ich konfrontiere ihn aufierdem mit Hermanns Aussage, dass man nach so einer
Operation ja »Niemand« mehr sei, und Alberto scheint verwundert und empért: »Ja,
aber auf welcher Grundlage geht er davon aus? [...] Das ist, dhm, wiirde ich so nicht
stehen lassen im Raum, auf keinen Fall.« Ich hatte mit dieser Bemerkung wohl -
eher unbewusst — versucht, Hermann und Alberto miteinander ins Gespriach zu
bringen. Mit diesem Gesprichsstrang kommen wir auch zum Ende des Interviews.
Nach all den Schwierigkeiten, Emotionen und Kimpfen, von denen Alberto in
den zwei Stunden berichtet hat, schliefft er — nochmal in Bezug auf die Aussage
von Hermann — mit: »Also, ich kann da jetzt eigentlich mit einem Licheln driiber
hinwegsehen.«

2.4 Mit dem Verlust umgehen

Was hat meinen Interviewpartnern geholfen, mit der Situation und den Verlusten
umzugehen? Welche Titigkeiten oder Praktiken nennen sie? Der ein oder andere
Aspekt ist schon in vorigen Kapiteln thematisiert worden, an dieser Stelle setze ich
die Umgangsweisen noch einmal in Beziehung zueinander und gebe ihnen geson-
dert Raum.

2.4.1 »Es waren sehr hilfreiche Gesprache!« - sich dffnen

Im Teil II dieses Buches ging es um den Aspekt, dass und warum die Betroffenen sel-
ten mit anderen {iber ihre Erkrankungen sprechen. Auch dies kann als eine Art mit
dem Verlust umzugehen, gesehen werden. Als Gegenpol dazu lasse ich hier noch
einmal Nathan zu Wort kommen. Denn er hat nach der Hodenamputation sehr be-
wusst den Kontakt zu anderen Krebspatient*innen gesucht, um sich tiber Erfahrun-
gen auszutauschen und zu sehen, »dass jemand das durchgemacht hat«. Gefunden
hat er die Kontakte, indem er mit Leuten offen iiber seinen Hodenkrebs gesprochen
hat: »Dann erzdhlt man das und: »>Ah, noch ein Freund von mir hatte das!< und lang-
sam kommt man an Leute, die das hatten.« Er berichtet von »extrem offenen« Te-
lefonaten mit Leuten, die er zuvor nicht kannte, es sei dabei vor allem um Bezie-
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hungen und Familie gegangen. Uber ein Gesprich sagt er: »Also der eine Typ war
verheiratet und hatte zwei Kinder und, oah, er hat ganz lange davon erzihlt. Viel-
leicht musste er auch reden (lacht).« Sie hétten sich iiber »psychologische Prozes-
se«, den »Umgang mit dem Krankenhaus« oder auch einfach tiber alltagspraktische
Tipps ausgetauscht, zum Beispiel dariiber, welches Mundwasser wihrend der Che-
motherapie das beste ist, und immer wieder iitber »soziale connections und so. Was
passiert in der Beziehung?« Er resiimiert: »Es waren sehr hilfreiche Gespriche!«'

Ahnlich formuliert dies auch Lukas Brock, der seine Hodenkrebserkrankung
iiber den Blog mindfulsurvivor 6ffentlich machte. In einem Tagesspiegel-Interview
antwortet er auf die Frage, was ihm damals geholfen habe, diese schwierige Zeit
zu itberstehen: »Uber meine Angste und Sorgen zu reden, hat jedenfalls die Bezie-
hungen zu meiner Familie, meinen Freunden und selbst zu meinen Arbeitskollegen
gestirkt und vertieft« (in Monning 2018). Auch sich schliefilich iiber seinen Blog
»ganz offen der Welt zu zeigen, zu erzihlen«, habe allem einen Sinn gegeben.
Zusitzliche therapeutische Gespriche hitten ihm ebenfalls sehr gutgetan.

Auch einige meiner Interviewpartner erzihlten von Psychotherapien. Nathan
habe eine Therapie zunichst abgelehnt, »weil ich dachte, ich schaffe das allein. [..]
In dem Moment habe ich das nicht gebraucht und ich bereue es auch nicht.« Mitt-
lerweile empfindet er seine Psychotherapie als sehr hilfreich, denn er kann dadurch
tiber die Zeit der Erkrankung besser reflektieren. Wihrend der Bestrahlung habe
er unter starken Wutanfillen gelitten: »Das war nicht normal! Und auch wenn ich
mich okay jetzt fithle, die Tatsache, dass ich so ausgerastet bin, daritber muss man
sprechen.« Nathan habe sich damals dafiir geschimt, versteht durch die Therapie
aber, dass diese Wutanfille auch wichtig und legitim waren und dass er sich in der
Zeit zu viel zugemutet hat:

»Also, wie viel kann eine Person sich selbst in der Situation belasten? Und sagen,
ich mach jeden Tag Sport wiahrenddessen und ich arbeite und, 4hm, also es war
verrlickt! Ich habe versucht, ein normales Leben zu behaupten. [..] Also, es gibt
so eine Grenze, wie viel man akzeptieren kann in so einer Situation und (..) und
es hat einen Preis. Es hat einen Preis und jetzt verstehe ich, also jetzt verstehe
ich das. Ohne mich dafiir zu beschuldigen.«

Alberto hingegen erzahlte zunichst, dass er die Psychotherapie nicht besonders
hilfreich gefunden habe, die Therapeutin hitte ihm nach sechs Monaten gesagt,
dass sie ihm nicht weiterhelfen kénne. Spiter im Gesprich berichtet er aber, dass

1 Als Nathan beginnt, von dem Austausch mit anderen Betroffenen zu erzahlen, greift er nach
fast einer Stunde das erste Mal zu den mittlerweile angeschmolzenen Schokoladenkeksen
auf dem Tisch. Ich finde, die Geste passt unglaublich gut zu diesem Moment: eine Art outre-
ach, ein Trostpflaster, etwas Wohltuendes, nachdem wir bisher hauptsichlich tber Verlust,
Frustration und Schmerzen gesprochen hatten.
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ihm ein Tipp der Therapeutin sehr weitergeholfen habe: Um seine Stimmungen und
Grenzen seiner Partnerin gegeniiber besser kommunizieren zu konnen, nutzen sie
ein rotes und griines »Tifelchen«:

»lmmer wenn, wenn sie mir zu nahegekommen ist, dann habe ich mich eingeengt
gefiihlt, bis ich so ein rotes Ding genommen habe (zeigt ein imaginares Schild
hoch), einfach so:>Stopp, bis hierher und nicht weiter!«Und, 4hm, damit ich ein-
fach fiir mich wieder Zeit habe und einfach fiir mich einen Raum zu gewinnen.«

2.4.2 »l can fucking climb at least!« - aktiv sein

Eine weitere Person, mit der Nathan Kontakt aufgenommen hatte und die an einem
Hirntumor litt, riet ihm, mit Yoga zu beginnen, was er dann auch tat — und es wur-
de zur tragenden Sdule in seinem Heilungsprozess: »Es spielt eine grofie Rolle, was
recovery betrifft (..., eine entscheidende Rolle«, so Nathan. Die Person sei kurz dar-
auf gestorben und er sieht die Yogapraxis als »ihr Geschenk« an ihn. Mittlerweile
hat er sogar eine Lehrausbildung gemacht und iiberlegt, Yoga speziell fiir Krebspa-
tient*innen anzubieten.

Sport und kérperliche Betitigung nennen auch Alberto — walken, Motorrad fah-
ren, Holz hacken — und Patrick. Er sei nach dem Penisbruch »extrem viel klettern
gegangen [...], aus Stressbewiltigung« und damit er nicht so viel nachdenke. Er sei
so viel geklettert, dass er davon Schmerzen bekommen habe, und Patrick vermutet,
dass das »dann sicherlich so 'n Ding abruft, wo man dann kérperlich stark ist und
was macht, [...] weil ich offensichtlich mir so erstmal selber was beweisen muss, dass
ich irgendwie doch noch (lacht), so:>I can fucking climb at least!«

Im Gegensatz dazu steht Jonas’ Kdrpervergessenheit und die Jahre, in denen er
»unfassbar wenig« auf seinen Korper achtete und die seiner Hodenkrebsdiagnose
folgten:

»Ich erinnere mich noch, dass ich da zum Beispiel herausgefunden habe, dass ich
aus irgendeinem Grund McDonalds Essen als Méglichkeit irgendwie mein, meine
Ubelkeit von der Chemotherapie zu iiberwinden, offensichtlich ganz gut eignet,
warum auch immer (lacht).«

Stattdessen sei er in dieser Zeit aber sehr kreativ gewesen und habe program-
mierte Musikstiicke produziert. Dass die kiinstlerische Bearbeitung eine Bewil-
tigungs- und Aufarbeitungsstrategie sein kann, wird von Nathan und Patrick
expliziter genannt. Nathan sieht seine Erfahrungen als »Quelle fiir viele interes-
sante Gedanken und fiir so Kunst«, zum Beispiel fiir das Abschlussstiick seines
Studiums. Und auch Patrick sagt an einer Stelle: »Also, dann klicken ja so andere
Mechanismen der Bewiltigung und dann denkst du so: Hey, wenn man eh schon
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Kinstler ist, dann kann man auch damit arbeiten und irgendwie zumindest so die
normalen Denkstrategien auch darauf anwenden.« Gleichzeitig wiirde er jetzt auch
mehr lesen, am liebsten Science-Fiction, das habe ja auch »Fluchtpotential«. Seit
dem Penisbruch iiberlege er auch, wieder mit Rollenspielen anzufangen: »Aber ich
weifd nicht, ob das jetzt 'ne unterbewusste Fluchthaltung ist.«

Im Bereich des Aktiv-, Produktiv-, Kreativ-Seins verstehe ich auch Albertos neue
Leidenschaft fiirs Kochen. Er hatte zunichst erzihlt, dass ihm die Tatigkeiten in
der Reha-Klinik itberhaupt nichts gebracht hitten. Der Arzt habe mit ihm nichts
anfangen konnen und gesagt: »Machen Sie sich eine schone Zeit! Machen Sie An-
wendungen!« Schwimmen, Kochen und autogenes Training habe Alberto schlief3-
lich gemacht, denn »irgendwie muss man ja die Zeit hier totschlagen«. In Bezug auf
die Penisamputation sei die Reha aber »licherlich« gewesen, »vier Wochen Zeit tot-
sitzen«, meint Alberto riickblickend. Spiter in unserem Gesprich, als wir dariiber
sprechen, dass es ihm wieder besser geht und was ihm guttut, erzahlt er allerdings
mit Begeisterung, dass er jetzt sehr gerne und viel koche, »so richtig professionell,
was ihn sehr gliicklich mache: »Frither habe ich nur sonntags, jetzt koche ich jeden
Abend, weil mich das einfach erfiillt und mich freut es, wenn es meinen Kindern
schmeckt und meiner Frau schmeckt und mir schmeckt’s auch. Und dann ist das
was Gutes, das ich da tul«

2.4.3 »Es muss doch eigentlich mehr geben.« -
technophiler Hoffnungsglaube

Aufgrund der anfinglichen Neujustierung meines Themenfokus hatte ich in der Ma-
terialsuche und Datenerhebung nicht gezielt nach dem cisménnlichen rekonstru-
ierten, prothetisierten Korper gesucht, sondern den materiellen und/oder funktio-
nellen Verlust in den Vordergrund gesetzt. Die technischen Artefakte und medizin-
technologischen Méglichkeiten, die dadurch aus dem Fokus geriickt waren, kamen
aber an anderer Stelle wieder aufs Spielfeld: als konkreter Ersatz, als ungewollte
»fremde Dingex, als vage bis tollkithne Hoffnungsszenarien.

Auf die Moglichkeit von Hoden- und/oder Schwellkérperimplantaten haben
meine Interviewpartner eher mit Abwehr reagiert. In Bezug auf ein Hodenim-
plantat meint zum Beispiel Nathan: »Ich werde nicht eine Woche mit Schmerzen
rumlaufen, um so ein Plastikstiick in mir zu haben, um irgendwelche Gefiihle zu
kompensieren, nein, auf keinen Falll« Auch Jonas mochte keine »fremden Dinge«
in seinem Korper haben und sowohl Marten als auch Alberto lehnen den méglichen
Einsatz von Schwellkorperimplantaten ab, wobei Alberto dies auch mit seinem
fortgeschrittenen Alter begriindet. Als es im Gesprach mit Patrick konkret darum
geht, was er sich von den Arztbesuchen und einer moglichen Behandlung seines
Penisbruchs anfangs erhofft hatte, sagt er:
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»Vielleicht kann man da so 'ne Hiille 3D-drucken, dass es irgendwie zusammen-
heilt oder sowas. An solche Sachen hab ich gedacht als ich zum Arzt gegangen
bin und dann so dieses: >Ach weifte, einfach engere Unterhosen, damit das alles
irgendwie so 'n bisschen zusammen ist.< Also wirklich! So, es ist 2020 und ich zieh
'ne bisschen zu kleine Unterhose an? Irgendwie strange.«

Auch im Bereich der (Schonheits-)Chirurgie hatte er erwartet, »es muss ja doch ei-
gentlich irgendwo medizinisch vielleicht was geben in die Richtung«. Als wir iiber
konkrete Moglichkeiten diesbeziiglich sprechen, meint Patrick aber, er wiirde den
asthetischen Knick, wenn es chirurgisch moglich wire, jetzt nicht mehr unbedingt
beseitigen wollen, »weil ich hab das Gefithl, so dieser Knick ist ja viel tiefer gegan-
gen, der ist ja lingst von meinem Penis weg irgendwo so in mir gelandet und mit
dem arbeite ich ja viel mehr«. Dadurch merke er auch: »Ja, vielleicht bin ich auch
ok mit wie das ist«, im Sinne eines »count your blessings«. Er hitte im Falle einer
Operation auch die Sorge, dass es dann vielleicht dsthetisch wieder besser aussieht,
aber immer noch oder sogar umso mehr wehtun kénnte. Falls die Verkriimmung
aber zum Beispiel mit den Jahren eher schlimmer werden wiirde,

»W0 man sagt, ok, [...] jetzt zeigt sich klar, dass 'n Jahr vergeht, und dann, weif}
ich nicht, Erektionsprobleme oder irgendwelche Verformungen sind so uncool,
dass sie auch auf Nerven driicken und man nichts mehr fiihlt, [...] dann wiirde ich,
glaub ich, sagen: Ok, jetzt mochte ich da, glaube ich, versuchen, was zu dndern,
weil: It can't get worse.«

Er interessiere sich auch fiir »bionische Gliedmafien und so’n Zeugs«, daher finde
er —auch fur sich selbst — nicht die Kompensation oder Rekonstruktion, sondern die
Optimierung von Kérperteilen und -funktionen spannend: »Weil, was kaputtist, er-
setzen, so, ja ok cool, aber eigentlich so was verbessern, das ist ja fiir mich Transhu-
manismus, der irgendwie mehr Spafd macht und der irgendwie so viel interessanter
klingt.«

2.4.4 »Danach fand ich es interessant, diese >Prothese« anzulegen.« -
praktische Losungen

Marten hatte erzihlt, dass er sich mit seiner Erektionslosigkeit »arrangiert« habe
und seine Partnerin keinen groflen Wert auf Sexualitit lege. Als ich an einer ande-
ren Stelle unseres Chatgespriches noch einmal konkreter nach kérperlicher Intimi-
tit frage, berichtet er, sie nutzten einen »innen hohlen Strap-On, den ich tiber das
schlaffe Glied ziehen kann«. Er habe im Internet gesucht, dann eine Weile iiberlegt,
ob er es wirklich bestellen sollte, und sich dann dafiir entschieden: »Danach fand
ich es interessant, diese »Prothese« anzulegen. Spiter schlug ich das dann meiner
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Partnerin vor, es gemeinsam zu benutzen.« Auf’erdem erklirt er, dass er »mit dem
schlaffen Glied trotzdem zum Orgasmus kommen kann«. Mogliche andere Prakti-
ken, die nicht seinen Penis involvieren, werden von ihm auf die Frage nach kérper-
licher Intimitat nicht erwihnt.

Ich bin etwas irritiert, da ich ihn vorher so verstanden hatte, dass Sexualitit in
seiner Partnerschaft keine Rolle (mehr) spiele und sie dariiber auch nicht sprechen
witrden. Daher hake ich noch einmal nach und er schreibt:

»lch meinte, wir haben nie in dem Mafe dariiber gesprochen, dass man (iber
MaRnahmen medizinischer Art zusammen nachdenkt oder sie ergreift. Das Pha-
nomen meiner erektilen Dysfunktion blieb nicht unerwihnt, aber es haben sich
keine richtigen Gesprache daraus entwickelt in dem Sinne, dass man gemeinsam
an einer Probleml|dsung arbeitet.«

Ich verpasse zu fragen, ob der Strap-On fiir ihn solch eine »Problemlésung« dar-
stellt. An einer anderen Stelle wird deutlich, dass die mégliche Suche nach Problem-
l6sungen — zum Beispiel auf medizinische Hilfsmittel zuriickzugreifen — und wahr-
scheinlich auch die Tatsache, dass er nicht so sehr darunter leidet, mit der Einstel-
lung bzw. den Bediirfnissen seiner Partnerin zusammenhingen. Denn hitte er eine
Partnerin, die groRen Wert auf eine gemeinsame Sexualitit legt, wiirde er durchaus
auch »medizinische Mafnahmen ergreifen. So etwas soll ja auch nicht zur Belas-
tung einer Beziehung fithren«, meint er. Was aus dem gesamten Chatgesprach nicht
hervorgeht, ist, welche Bedeutung Sexualitit fiir ihn selbst eigentlich hat. Die Beto-
nung, dass seine Partnerin keinen Wert darauflege, erhilt durch den Gesprichsver-
lauf die Funktion, seinen eigenen entspannten Umgang mit der Erektionslosigkeit
zu rahmen, zu erkliren bzw. vielleicht auch zu erméglichen. Wie sich die Nutzung
des Strap-Ons darin einordnet, bleibt unklar, scheint aber eine praktische Losung
fiir ein Problem zu sein, dass fiir beide gar nicht so sehr existiert.

2.4.5 »Dann haben wir wieder bei den Transsexuellen was gefunden.« -
nicht aufgeben

Alberto erzihlt mir, dass er sich im Prozess befindet, eine professionelle Penispro-
these anfertigen zu lassen. Er leitet den Gesprichsstrang ein mit:

»S0, jetzt kommen wir zum brennenden Punkt, unter anderem, ich geb ja nicht
nach. Ich bin ja, dhm, (er schmunzelt) ein Mensch, der immer, ahm, immer nach
Neuem sucht, und hab dann im Internet, da haben wir wieder bei den Transse-
xuellen was gefunden.«
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Im Internet sei er auf eine Firma gestofRen, die Packer vertreibt. Der Hersteller und
Verkiufer habe auf seiner Internetseite damit geworben, dass seine jetzige Partne-
rin nicht gemerkt hitte, dass er ein trans Mann sei: »So real sei diese Prothese ge-
wesen, die Penisprothese, dass sie nicht gemerkt hat, dass das eine Frau ist. Ok,
dachte ich, ja, dann muss das richtig gut sein, also als Mann jetzt.« Alberto erzihlt
ausfithrlich und gespickt mit vielen lustigen Anekdoten von diesem Versuch, eine
Penisprothese zu beschaffen. Der Verkiufer habe im Vorhinein Fotos von der »Sach-
lage« sehen wollen und ihm dann einen Preisvorschlag von 700 Euro gemacht. An
seine Krankenkasse schrieb Alberto, dass er starke psychische Probleme habe und
ohne die Prothese nicht mehr zum Baden oder zum Sport gehen kénne, und zu sei-
ner Uberraschung wurde die Rechnung von der Krankenkasse iitbernommen. Zu-
sammen mit seiner Partnerin fuhr Alberto also einige Autostunden entfernt zu dem
Verkiufer, um sich eine passende Prothese auszusuchen. Entgegen seiner Erwar-
tung fand die Probe- und Verkaufssituation im Dachgeschoss des Privathauses des
Verkiufers statt, so dass Alberto dachte, er sei »im falschen Film«:

»Dann hat er gesagt, ok, er hat zwar die Bilder gesehen, er mochte gern mal se-
hen.>Lassen Sie mal die Hose runter!« Hab ich da die Hosen runtergemacht, hat
er sich das angeguckt, hat an meine Hoden hingelangt, hat geguckt: >Ja gut, die
sind schon prall, schon dick!« und ich denk: >H4? Was ist mit dem los?« Und, ja,
dann hat er die Prothesen hingelegt: >]a, suchen Sie sich eine aus!«

Seine Partnerin und er hitten Prothesen fiir verschiedene Zwecke ausgesucht und
seien dann etwas verstort wieder nach Hause gefahren. Im Anschluss kam es zu
mehreren Problemen: Das erste Exemplar, das ihm drei Wochen spiter zugeschickt
wurde, sei »so lummelig« gewesen, worauthin der Hersteller noch einmal eine neue
anfertigte. Alberto wusste auch nicht, wie er die Prothese befestigen soll. Auf Nach-
frage sagte der Verkiufer, dass Alberto noch einen speziellen Kleber kaufen miisste.

»Und da ist eine Gebrauchsanweisung drin, soll ich mir da bestellen. Also: Null
Hilfe in dem Moment! Und ja, dann von den Achselhaaren ein paar Harchen ab-
schneiden und die tun Sie unten drum, dass man das dann nicht sieht. Ja gut, war
ich dann wieder motiviert, hab mir gedacht, ok, Internetseite aufgeschlagen, 115
Euro fiir diesen Kleber bezahlt. Ich bin vom Glauben abgekommen!«

Er habe den Kleber trotzdem bestellt und alles nach Gebrauchsanweisung durchge-
fithrt - allerdings ohne Erfolg:

»Meine Unterhose war voll mit Kleber, die ist verrutscht, das ist klar, die hat null
gehalten, null, istja klar. [...] Dann hab ich den wieder angerufen, hab ich dem ge-
schrieben, also, ja, ich soll den Kleber antrocknen lassen, dann hab ich zu meiner
Frau gesagt, ja wenn du jetzt Bock auf Sex, dann musst du/muss ich eine halbe
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Stunde vorher sagen, du, Mensch, mach dich mal scharf, ich kleb das Ding ran
und dann warten wir mal, bis das kleben tut oder wie? Und bis dahin ist meine
Frau [unverst.], ja, (lacht) ist doch so, also. Ja, das war, dann haben wir das pro-
biert mit dem Geschlechtsverkehr und der ist dann immer andauernd abgefallen,
der ist bei meiner Frau steckengeblieben. Also, es war nicht das, was ich wollte.«

Seine Partnerin habe daraufhin gesagt: »Gibs doch endlich aufl«. Hab ich gesagt:
»Nein, ich bin ein Mensch, der nicht aufgibt. Weil sonst wir ich nicht hier!«

Durch eine erneute Internetrecherche stief er auf die Epithetikerin Sofia Kos-
keridou, mit der ich einige Zeit spiter auch telefoniert haben werde. Bei ihr habe
er sich sofort besser aufgehoben gefithlt und zu den Schilderungen seines ersten
Prothesenkaufes habe sie gesagt, sie wolle zwar niemanden schlechtreden, aber das
sei »Baumarktqualitit«, was er da von dem Verkiufer bekommen habe. Aufgrund
der Pandemie konnte Alberto bis zum Zeitpunkt unseres Interviewgespriches noch
keinen Termin bei Koskeridou wahrnehmen. Am Telefon hatte sie ihm aber schon
vermittelt, dass seinen Beschreibungen nach eine Prothese mit Urinierfunktion ver-
mutlich nicht méglich sein wird: »Dann wiirde der Urin an den Hoden vorbeilaufen
und das wiirde ich spiiren, das mochte sie mir nicht zumuten.« Sie half ihm aufler-
dem bei der Formulierung eines weiteren Briefes an die Krankenkasse — es handelte
sich immerhin um rund 10.000 Euro. An dieser Stelle unseres Gespriches greift Al-
berto hinter sich, zieht das Bestatigungsschreiben der Krankenkasse aus dem Regal
und liest mir freudig daraus vor.

Als ich mich schlieRlich Anfang 2023 per E-Mail noch einmal bei Alberto erkun-
dige, berichtet er, dass er beide Prothesen im vergangenen Jahr endlich erhalten ha-
be und »sehr zufriedenc sei. Er schreibt aber auch:

»Natirlich ersetzt dies nicht anndhernd den echten Penis, aber es ist wenigstens
ein kleiner Trost. [...] Nach wie vor gibt es von Zeit zu Zeit psychologische Tief-
punkte, die mich in eine trostlose und unendliche Depression fallen lassen, es ist
schwer, da rauszukommen, da man im Alltag ja immer wieder konfrontiert wird,
wenn man bei der Arbeit auf die Toilette gehen muss.«

2.5 Zusammenfiihrung: die Grenzen spiiren

Im ersten Kapitel dieses Teils beschrieb ich, welche Auswirkungen die anforderungs-
bedingten Besprechbarkeitsgrenzen auf die Interaktion zwischen Arzt und Patient ha-
ben und wie diese Situation wiederum auch von der Figur des unproblematic snor-
malcmale gepragt ist. Dieses zweite Kapitel hat nach dem Erleben des Verlustes ge-
fragt. Es ging um verschiedene Angste, Umgangsweisen, physische oder seelische
Schmerzen. Es ging um die Angst vor dem Verlust der Ejakulations- und Erekti-
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onsfihigkeit, es ging um die Trauer itber den Verlust der Fruchtbarkeit, es ging im-
mer wieder um ein »Funktionieren« und »Nicht-Funktionieren«, um Depressionen
und suizidale Gedanken, um ein verindertes oder ein als gestért wahrgenommenes
Korpergefithl, um angeknackste Selbstbilder, Zweifel, um erschiitterte Gewohnhei-
ten wie im Stehen urinieren zu kénnen, um Rechtfertigungsgefiihle, Verunsiche-
rungen, den Wunsch danach, die Kontrolle zu behalten, um die Hoffnung auf tech-
nischen Ersatz (und dessen Scheitern), um Asthetik, um ein Aktiv-, Kreativ- und
Produktiv-Sein, um Heilung, Fortschritte, Riickschlige und um Riickzug, um ein
Vom-Privilegienkissen-geschubst-Werden und um ein Erlernen von Gelassenheit
und Geduld.

Bevor im nichsten und letzten Teil IV FUHLEN UND SEIN die Stringe des ge-
samten Buches zusammengefithrt werden, greife ich im Folgenden die einzelnen
Fiden auf, die sich aus diesem Kapitel ergeben. Wohin trigt das Material? Der Fo-
kus liegt dabei nach wie vor auf dem »loss of abilities and the interruption of harmo-
nic, easy and unmindful living« (Dahlberg et al. 2007: 44). Welche Harmonien und
Unbeschwertheiten wurden also unter- oder ge-brochen? Was sagen diese Erschiit-
terungen iiber cisminnliche (Kérper-)Erfahrung und Sexualitit aus?

2.5.1 Die Fahigkeit, im Stehen zu urinieren - Unbeschwertheiten

Ich greife die Rolle der Fihigkeit, im Stehen zu urinieren, heraus, da sie mirim Laufe
meines Forschungsprozesses immer wieder begegnet ist und im Gesprich mit Al-
berto viel Raum eingenommen hat.

Alsich im Rahmen meiner Masterarbeit nach (Forschungs-)Literatur zu histori-
schen kriegsbedingten Genitalverletzungen suchte, stief§ ich auf die bereits in den
Suchbewegungen erwihnte Studie »Die Folgen der Entmannung Erwachsener«
von Johannes Lange (1934), Direktor der psychiatrischen Abteilung der Universitat
Breslau. Durch die Auswertung von Patientenakten erforschte er die kérperlichen
und seelischen Folgen fiir die Betroffenen von kriegsbedingten Genitalverletzun-
gen oder -amputationen.” Die Fihigkeit, im Stehen zu urinieren, wird darin als
Bedingung diskutiert, bestimmten ((minnlichen<) Berufen nachgehen zu konnen,
bei denen keine Sitztoilette zur Verfiigung steht, zum Beispiel auf dem Bau. Ande-
renfalls miisse der Betroffene die Schmach tiber sich ergehen lassen, zum Urinieren
die Hose herunterzulassen und sich »in einen Graben« setzen zu miissen (Lange
1934:129).

Auch meine Suche nach penisprothetischen Artefakten fithrte zu zwei histo-
rischen Urinierhilfen. Zum einen besitzt das Museum der Deutschen Gesellschaft

2 Ein nicht unerhebliches Detail: Aus Riicksicht auf die psychische Verfassung der Betroffenen
sah Lange davon ab, fir seine Studie direkte Gesprache mit ihnen zu fiihren.
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fiir Urologie die Replik eines leicht spitz zulaufenden R6hrchens, das im 16. Jahr-
hundert zum Urinieren im Stehen bei Penisverlust verwendet wurde. Dieses »Uri-
nal« wurde vom Chirurgen Ambroise Paré entworfen und bestand meist aus Holz
oder Blech; fiir den Geschlechtsverkehr war es nicht geeignet. Paré (in Schultheiss
2009: 22) bemerkt dazu: »Those that have their yards cut off close to their bellies,
are greatly troubled in making urine, so that they are constrained to sit down like
women, for their ease.« Diese frithe Urinierhilfe wird von den Urologen Machtens
und Jonas (2000: 164) riickblickend als »erste >Penisprothese« bezeichnet. Der Uro-
loge Schultheiss, der sich insbesondere mit der Geschichte der Inkontinenz befasst
hat, prisentiert noch ein weiteres Objekt fiir denselben Zweck: Eine Abbildung im
British Medical Journal von 1908 ist iibertitelt mit »India-Rubber Urinals« und unterti-
telt mit »Appliance for Amputation of Penis« (in Schultheiss 2009: 24). Zu sehen ist
die Zeichnung einer Urinierhilfe aus Naturkautschuk. In der lingeren Beschreibung
dazu steht der Satz: »He is now able to pass water comfortably without lowering his
trousers, which is a great advantage« (in ebd.: 25). Fiir beide Objekte, sowohl das
Urinal von Paré aus dem 16. Jahrhundert als auch die Appliance von 1908, war nicht
vorgesehen, sie dauerhaft am Kérper zu tragen. Sie dienten also nicht dsthetischen,
haptischen oder sexuellen Zwecken, sondern als temporire Urinierhilfe. In den hier
genannten Zitaten erhilt die Alternative (»to sit down«) durch das Wort »constrai-
nedc, also gendtigt, eine unerwiinschte, negative Konnotation, welche wiederum mit
dem Vergleich »like womenc, also mit Weiblichkeit verkniipft wird. Sich zum Uri-
nieren nicht hinhocken oder -setzen zu miissen, sei »a great advantage«. Die Fi-
higkeit, im Stehen zu urinieren, wird demnach eng mit der Auffithrung mannlicher
Geschlechtsidentitit verkniipft — bzw. zumindest von weiblicher abgegrenzt.

Im einleitenden Kapitel zu meinen Suchbewegungen hatte ich im Abschnitt
iiber die gegenwirtige Penistransplantations- und Penisrekonstruktionsmedizin
den Chirurgen Cooney (in 3Sat 2016: 38:00min.) zitiert:

»Das Hauptziel des Patienten und der Operation ist es, den Patienten korperlich
wieder herzustellen, also den Penis physisch zu ersetzen, so dass es moglich ist,
wieder im Stehen zu urinieren, und vor allem, dass sie das Gefiihl haben, wieder
ein ganzer Mensch zu sein.«

Auch im Informant*innengesprich mit dem Urologen Moll kam das Thema auf,
als es um Peniskrebs und -amputationen ging. Er sagte, wenn moglich, wiirde
von den Chirurgen eine Teilamputation priferiert und durchgefiithrt, damit der
Patient anschliefend noch im Stehen urinieren kénne. Ich musste in dem Moment
an krebsbedingte Brustamputationen denken, bei denen meines Wissens eher zu
einer Komplettamputation geraten wird, damit der Krebs nicht wiederkommen
kann. Ich fragte also, ob diese Entscheidung — Teil- oder Komplettamputation des
Penis bei Krebs — zusammen mit dem Patienten getroffen werde. Er entgegnete,
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es witrden eher keine gemeinsamen Absprachen stattfinden, da davon ausge-
gangen werde, dass, sofern irgendwie moglich, eine Teilamputation gewiinscht
werde — und er schob hinterher, dass die Operationen in den allermeisten Fillen
ja auch von Minnern selbst durchgefithrt wiirden. Er impliziert damit sowohl,
dass die Chirurgen von sich auf ihre Patienten schliefien, als auch, dass sie eine
Komplettamputation ungern durchfithren.

Fir die Einordnung der Beobachtung, dass das Thema »Stehpinkeln« oft in mei-
nem Forschungsprozess auftauchte, suchte ich nach wissenschaftlicher Literatur
dazu. Diese bleibt iibersichtlich: In einer ersten Uberblicksrecherche stieR ich auf
zwei Abhandlungen, die sich dem Themenbereich Geschlecht und Raum zuordnen
lassen (Thien 2022; Brauer 2020), auf einige Artikel zu trans und inter® Themen, auf
eine Monographie zu Jungenfreundschaften (Jésting 2015), einen medizinischen Ar-
tikel zur »Psychosomatik der Miktion« (Diederichs 1994), einen »Leitfaden zur Uber-
windung der Paruresis« (Hammelstein 2005; auch bekannt als >schiichterne Bla-
seq) — sowie auf einen Vortrag der hier bereits zitierten Epithetikerin Sofia Koske-
ridou und auf meine eigenen Artikel, die ich nach der Masterarbeit veréffentlicht
hatte. Ich werde im Folgenden weitere einzelne Funde zu einem Mosaik zusammen-
setzen, um sowohl Albertos Aussagen als auch die eben geschilderten Beobachtun-
gen zu kontextualisieren.

Die ausfithrlichste deutschsprachige Beschiftigung mit dem Thema liefert die
Monographie Stehpinkeln: die letzte Bastion der Ménnlichkeit? Identitit und Macht in einer
mainnlichen Alltagshandlung von Klaus Schwerma (2000), welche aufgrund des Stils
und der Belegpraxis eher als populirwissenschaftlich eingeordnet werden kann.
Schwerma (2000: 18) untersucht darin die »Motivation der Sitzverweigerung«, da
er davon ausgeht, dass sich dariiber die Motivationen fiir das Stehpinkeln auf-
decken lassen. Wie der Titel vermuten lisst, ist seine Hauptthese, dass in Zeiten
von voranschreitender Gleichberechtigung® die Fihigkeit, im Stehen zu urinieren,
als »letzte Bastion« einer sich als »iiberlegen begreifenden Mannlichkeitsvor-
stellung« (ebd.: 14) verstanden werden muss. Der Autor scheint dabei sowohl an
einer Dekonstruktion dieser Vorstellung als auch an Erklirungsversuchen fiir die
Uberhéhung des Stehpinkelns interessiert. Schwerma zitiert zunichst Quellen,
die aufzeigen, dass die Aufteilung >Frauen sitzen, Minner stehen< je nach histo-
rischer Zeit oder auch geographischem Ort variieren kann, und verdeutlicht an
Beispielen wie dem Hosenaufbau mit Schlitz, wie fest die Idee des (mannlichen)
Stehpinkelns in der westlichen modernen Gesellschaft verankert ist. Er widmet sich
anschlieflend verschiedenen Erklirungsstringen, die hier nur zusammenfassend

3 Er formuliert es als »bei aller feministischen Gleichmacherei und Emanzipation« (ebd.: 130)
und mirist nicht ganz klar, mit welcher Haltung er das schreibt. Ich denke aber, er nimmt hier
rein rhetorisch die Perspektive der »Sitzpinkelverweigerer« ein.
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angerissen werden sollen: Schwerma ordnet das Stehpinkeln zum Beispiel im Ver-
hiltnis der Geschlechter ein. Im Rahmen von Gebirneidkonzeptionen werde nicht-
menstruierenden, nicht-gebirfihigen Kérpern eine »biologische Zweitrangigkeit«
zugeschrieben (ebd.: 78). Die Uberhdhung der Fihigkeit, im Stehen zu urinieren,
und ihre Attributierung als spezifisch minnliche Qualitit konne daher als »sym-
bolisches Aquivalent zum Menstruieren und damit als minnlicher Potenzbeweis
verstanden werden« (ebd.: 77). In diesem Sinne funktioniere das Stehpinkeln
als »Kompensation« und »Neidabwehr« (ebd.: 78, 75). Die Rolle des Penis fur die
Uberbewertung des Stehpinkeln fasst Schwerma (2000: 15) so zusammen:

»Wenn der Penis eine, vielleicht sogar die Schnittstelle ist zwischen subjektiver
mannlicher ldentitatsfindung und -erfahrung sowie individuellen und gesell-
schaftlichen mannlichen Machtanspriichen (als Phallus symbolisiert), dann
verbinden sich Identitits- und Lusterfahrungen mit Macht bzw. Machterfah-
rungen auch mit dem Penis als Sexualorgan (z.B. bei Vergewaltigung) und dem
Penis als Ausscheidungsorgan.«

Und schliefllich kénne gefragt werden, inwiefern das Stehpinkeln auch einen »Riick-
griff auf kindliche Lusterlebnisse« darstelle und gar als »regressive Flucht vor ri-
giden Minnlichkeitsanspriichen« — und paradoxerweise gleichzeitig als Ausdruck
dieser Rigiditit — verstanden werden muss (ebd.: 19).

Die Verbindungen zu frithkindlichen Erfahrungen sowie zum Gebirneid finden
sich auch im Artikel »Pissing and Masculinity« (Mechling 2014), der zwar nicht ex-
plizit den Aspekt des Stehens thematisiert, sich aber eingehend mit der Verbindung
von Minnlichkeit und Urinieren auseinandersetzt. Ausgangspunkt des Textes ist
das 2012 viral gegangene Video, in dem — im Kontext des Krieges in Afghanistan —
vier US-Soldaten auf tote, blutverschmiert am Boden liegende Taliban-Kimpfer
urinieren. Der Text ist dicht und konzentriert sich stark auf den sehr gewaltvollen
Kriegskontext, weshalb ich hier nur einige wenige Aspekte kurz anfithre. Dass die
Beschiftigung mit Mannlichkeiten immer wieder (und ungewollt) auch in gewalt-
volle Kontexte fithrt, ist eine weitere Beobachtung meines Forschungsprozesses.

Der Autor geht zunichst der kulturellen Bedeutung von Urin und dem Urinieren
nach: in Witzen, im Sprachgebrauch, als Heilmittel, in Mythen, als paradoxe Kor-
perfliissigkeit, die als »clean<and »dirty« zugleich gelte (Mechling 2014: 21f.). Daran
anschlieffend untersucht er die Rolle des Urinierens fiir die Konstruktion, Aufrecht-
erhaltung und Reparatur von Mannlichkeit in der US-amerikanischen Kultur. Dafiir
analysiert er exemplarisch die Praxis des gemeinsamen, ritualisierten »pissing out
the campfire« auf Sommerjugendcamps (ebd.: 26). Wer hier am lingsten aushalte,
sei der Gewinner und gelte als besonders mannlich: »Every boy and man knows that
a strong stream is a sign of strong masculinity; weak streams or, worse, feeble trick-
les signal femininity« (ebd.). Gleichzeitig funktioniere die Praxis des gemeinsamen
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Urinierens als (heterosexuelles!) »male bonding« (ebd.). Mechling betont auch die
Nihe zwischen Harnrohre und Genitalien und somit der Reproduktion. Die Tatsa-
che, dass Urin und Sperma iiber dasselbe Organ den Korper verlassen, kreiere ei-
ne symbolische Aquivalenz sowie die Verbindung von Urinieren und sexueller Lust
(ebd.: 21).

Eine (weitere) Beschreibung davon, wie das Im-Stehen-Urinieren auch als
mainnlicher Initiationsritus funktionieren kann, findet sich bei de Beauvoir (1992:
2.68):

»Ein Vater erzdhlte mir, einer seiner Jungen habe noch im Alter von drei Jahren
im Sitzen sein Wasser gelassen. Inmitten seiner Schwestern und Kusinen war er
ein verschiichtertes und triibseliges Kind. Eines Tages nahm ihn sein Vater mit auf
die Toilette und sagte zu ihm:sich will dir jetzt zeigen, wie’s die Manner machen.«
Von da an war das Kind ganz stolz, im Stehen sein Wasser zu lassen, und ver-
achtete die Madchen, >die aus einem Loch pissen«. Seine Ceringschitzung rithrte
urspriinglich nicht davon her, dafd ein Organ fehlte, sondern daf$ sie nicht wie er
durch den Vater ausgezeichnet und eingeweiht worden waren.«

Der Stolz auf das Im-Stehen-Urinieren, auf den Penis, auf die Minnlichkeit sei
demnach nicht einfach da, sondern werde erlernt, »durch die Haltung [der] Umge-
bung« (ebd.). Schwerma wiederum weist diesbeziiglich auch auf die Begriffe hin,
mit denen kleine Jungen ihren Penis >kennenlernenc. So stecke im Wort »Piller-
mann« sowohl die Urinierfunktion als auch ein »Vorgriff in die Zukunft«: Denn es
sei eben »kein Pipi-Junge, sondern ein Pipi-Mann« (Schwerma 2000: 122). Gleich-
zeitig suggeriere eine solche Bezeichnung auch ein eigenes Subjekt, mit dem eine
Kameradschaft moglich ist. So banal oder spitzfindig diese Interpretation von
Schwerma auf den ersten Blick vielleicht klingen mag: Dass nur der Gedanke dar-
an, Midchen bzw. Kindern mit Vulva einen Begriff wie >Pullerfrau< beizubringen,
duflerst fern und absurd wirkt, macht die Relevanz einer solchen Interpretation
deutlich.

Die Forschung zur Bedeutung des Im-Stehen-Urinierens fiir Mannlichkeitskon-
struktionen ist iiberschaubar. Dem steht meine Beobachtung gegeniiber, dass diese
Fihigkeit wihrend meines Forschungsprozesses, also im Kontext von Genitalam-
putationen, immer wieder Erwihnung fand. Albertos Schilderungen beispielsweise
werfen die Frage auf, fiir wie viele cis Mdnner — aus welchen Griinden auch immer -
die Situation auf 6ffentlichen Mannertoiletten (einsichtige Pissoirs, dreckige Sitz-
klos) eher unangenehm, unertriglich, »eine Tortur« ist. Es liegt nahe, dass 6ffentli-
che Minner- und Frauentoiletten nicht nur fir trans Personen mindestens subopti-
mal sind. Im bereits erwihnten Internetforum zur »Penisamputation« (Medpertise
0.].) schreibt ein Betroffener:
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»lch bin nun seit zwei Jahren beschwerdefrei, habe aber erhebliche Probleme mit
meinem Selbstvertrauen. Ich kann nur noch im Sitzen Wasser lassen, da fast kein
Penis mehr vorhanden ist. Besonders schlimm komme ich mir im Restaurant vor,
weil ich das Pissoir nicht benutzen kann wie andere. Aber auch im sexuellen Be-
reich ist nichts mehr zu machen.«

Es stellt sich die Frage: Ist die Fahigkeit, im Stehen zu urinieren, wirklich der grof3-
te (weil zuerst oder ausschliefRlich oder am ausfiihrlichsten genannte) Verlust? Oder
ist es der, der am wenigsten schambehaftet ist, der sich am einfachsten artikulieren
lasst? Auch im Gesprich mit Alberto scheinen die wiederholten und ausfiihrlichen
Beschreibungen der verinderten Toilettensituation fiir ihn eine der wenigen Mog-
lichkeiten darzustellen, die massive und zugleich diffuse Verlusterfahrung fiir sich
und andere (bzw. mich) artikulierbar und nachvollziehbar zu machen. Oder wird ge-
rade durch diesen spezifischen Verlust ein Nicht-mehr-zur-mannlichen-Gemein-
schaft-Dazugehoren besonders spiirbar — auch weil er 6ffentlich wahrnehmbar ist?
Istes der konkrete Verlust des minnlichen Privilegs, nicht auf eine (saubere) Sitztoi-
lette angewiesen zu sein —>like a womanc« —, der auch fiir einen Verlust von Freiheit
und Kontrolle steht? Bei Mechling (2014: 32) heif3t es: »[A]s the growing male comes
to understand urination as something society tries to control, he also knows he can
piss anywhere.«

2.5.2 »..., dass immer alles funktioniert.« - Selbstverstandlichkeiten

Die Interviewgespriche unterschieden sich stark in der Hinsicht, wie offen und aus-
fihrlich Sexualitit und konkrete Praktiken an- und besprochen wurden. Ich greife
fiir diesen Abschnitt einzelne Aspekte und Aussagen meiner Gesprichspartner her-
aus: Welche Vorstellungen und Verstindnisse von cisminnlicher Sexualitit werden
durch sie transportiert? Welcher Stellenwert wird ihr beigemessen?

Einer meiner Subcodes beziiglich der Aussagen tiber Sexualitit lautet >existen-
tiellc und er findet sich in fast jedem der Gesprichstranskripte. Jonas hatte sexuelle
Befriedigung als »relativ wichtigen Teil« seines Lebens beschrieben und wenn die-
ser wegfiele, wiirde er sich sehr stark in seinem »Menschsein« eingeschrinkt fithlen.
Hermann schreibt in seiner nachtriglichen E-Mail, dass er nach der Penisampu-
tation Suizidgedanken gehabt hitte und weiterhin unter Depressionen leide. Na-
than sagt zu dem Gedanken an Peniskrebs, an eine mégliche Amputation oder eine
weitere Hodenamputation jeweils, dass er »definitiv« vom Dach springen wiirde.
Er formuliert die rhetorische Frage: »Ist Sex pleasure oder ist es eine Notwendig-
keit wie Schreiben und Essen?« und aus dem Kontext wird deutlich, dass er ihn eher
der Notwendigkeit zuordnen wiirde. Auch fur Patrick kommt die Frage auf, was ein
Leben ohne Sex fiir ihn eigentlich bedeuten wiirde, und er verkniipft dies mit der
sehr personlichen Anekdote, dass ihm die Moglichkeit, Sex zuhaben, in fritheren de-

237



238

Myriam Raboldt: Schweigen, Scham und Mannlichkeit

pressiven Phasen viel Halt gegeben hat. Aus meiner Interpretationsgruppe kam die
Beobachtung, dass in meinem Material Krankheit, Sexualitit und Sterben immer
wieder eng beieinander liegen. Vermittelt iiber eine Metapher macht auch Alberto
diese Verbindung auf, als er direkt am Anfang unseres Gespriches die vier Wochen,
die er auf die Penisamputations-OP warten musste, beschreibt mit: »Da warten Sie
wie auf eine Hinrichtung im Endeffekt.«

Ich war zunichst tiberrascht, dass sich solche Aussagen durch die Interviews
ziehen. Dann wunderte ich mich wiederum, dass ich dies nicht erwartet hatte —
denn in meinen anfinglichen Suchbewegungen war ja bereits deutlich geworden,
dass diese existentielle Dimension immer wieder Bestandteil der Beschiftigung mit
cisminnlichen Genitalverletzungen und -amputationen ist. Worum aber geht es da-
bei genau? Was wird unter >Sex haben<und sexueller Befriedigung verstanden? Geht
esum Lust, um Orgasmen, um Penetration, um Reproduktion? Was macht diese Fi-
higkeit, diese Praxis so existentiell? Ich werde diese Fragen anhand meines Materi-
als nicht vollstindig beantworten konnen, gehe in diesem und folgenden Unterka-
piteln aber einigen Aussagen genauer nach und kontextualisiere sie.

Keine Zwischenrdume

Als Patrick dariiber sprach, dass es fiir ihn leichter und hilfreicher sei, mit »Frauen
oder trans Personen« iiber Probleme und Schmerzen beim Sex zu sprechen, hatte
er ausgefithrt, dass es »fiir den Mann« eigentlich nur »zwei Stadien« gebe: uneri-
giert oder erigiert und damit »ready for sex«. Erst jetzt wiirde er erleben und ler-
nen, Zwischenriume wahrzunehmen und zuzulassen. Durch meine Codierung des
gesamten Interviewmaterials entstand aufierdem der Subcode >funktionieren« — ei-
ne Formulierung, die in fast jedem der Gespriche im Kontext von Erektion oder
(Penetrations-)Sex genannt wurde: nach der OP funktionierte noch alles, eine Zeit
funktionierte es nicht mehr ordentlich, das Selbstbild habe auf einem Funktionie-
ren beruht, schon damals habe es nicht richtig funktioniert usw. Gleichzeitig wird
korperliches lustvolles Empfinden wenig thematisiert. So dhnlich erlebten es auch
Hofstadler und Buchinger (2001: 231) in ihrer Studie:

»[Es] zeigte sich, dass einige Manner Miithe hatten, eine Sprache fiir sexuelles Er-
leben zu finden. Sie erzdhlen unbeholfen und distanziert, verwenden Allgemein-
platze oder Abstrahierungen. Von Lust und Sinnlichkeit ist in diesen Schilderun-
gen nichts zu spliren.«

Eine Technisierung des Penis findet sich insbesondere in den Aussagen meiner In-
terviewpartner, in denen es eigentlich um Empfindungen geht: sexuelle Befriedi-
gung finde vor allem tiber das »Gerdt« statt und in dem Satz, in dem Alberto sagen
will, dass er ohne Penis durchaus noch Sex haben kénne, heif3t es: »Der Penis ist ja
nicht nur da, dass man, dhm, Gefiithle empfindet, das kann man auch anders, aber
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es ist einfach, dhm, ein Instrument sag ich mal.« Der Penis als (durchaus empfind-
sames) Gerit oder Instrument, das funktioniert oder nicht funktioniert, lisst an die
Titel der Biicher zur Mannergesundheit denken, die ich bereits erwdhnt hatte: der
minnliche Kérper als Auto oder Maschine, die auch mal TUV, Wartung und Repa-
ratur benétigt und deren »bestes Stiick« der Penis ist. Auch Schwerma (2000: 110)
zeigt eindriicklich auf, wie in der Zeitschrift Men’s Health beziiglich Sexualitit von
»Pannendiensten, »Totalschiden, »Storfillen« und vom Penis als »Mercedes unter
den Geschlechtsorganen« die Rede ist, und er schlief3t: »Der von seiner Emotiona-
litat abgespaltene Mann kann zu sich selbst nur noch einen verduflerlichen Zugang
finden, im Rahmen dessen, wie er mit der Welt umgeht: technisch, funktional, ra-
tional, mechanistisch« (ebd.: 111).

In Bezug auf die >Panne« der Erektionsstérungen figt Rolf Pohl (2009: 188) mit
Verweis auf den kiirzlich verstorbenen Sexualwissenschaftler Volkmar Sigusch die-
sem Bild eine weitere Dimension hinzu: Indem Mediziner*innen diese >Erektions-
stérungenc hauptsichlich mechanisch, medikamentés oder chirurgisch behandeln,
kidme es zu einer kiinstlichen Trennung von Verlangen, Erektion und Potenz — einer
Trennung also von Gefiihl und Praktik. Als es im Gesprich mit Nathan um die Wich-
tigkeit der Ejakulation geht und ich mogliche nachlassende Fihigkeiten im Alter er-
wiahne, sagt Nathan: »Mit 70 kann'’s auch noch funktionieren. Es gibt heute genug
Mittel.« Meuser (2009: 157) bemerkt, dass die »Sollwerte minnlicher Sexualitit« —
auch ein eher quantitativ-technischer Begriff — vor allem im medizinischen Diskurs
iiber ein erfolgreiches miannliches Altern verhandelt werden. Darin steckt die Logik,
dass das Altern allein als ein Verlust von Mannlichkeit angesehen wird, weshalb es
serfolgreich gemeistert« werden muss, wozu die sexuelle Potenz gehort. Hier lisst
sich ein weiterer Subcode meines Materials ankniipfen, namlich die >Abgrenzung
zum Alter«. Patrick zum Beispiel beklagte, dass in den Wartezimmern der urologi-
schen Praxen nur iltere Mianner gesessen hitten, und er fragte mich bereits in sei-
ner ersten E-Mail nach einem Arzt, der auf jiingere Patienten spezialisiert ist. Zwi-
schen all den Prostatakrebspatienten habe er sich nicht am richtigen Platz gefiihlt -
obwohl diese ja wahrscheinlich auch mit Erektionsproblemen konfrontiert waren.
Auch Alberto bemerkt mehrmals, dass er mit den anderen, meist dlteren Prostata-
krebspatienten in der Reha-Klinik und im Krankenhaus nichts hitte zu tun haben
wollen. Er berichtet, dass er wihrend einem der Reha-Aufenthalte seine Partnerin
gebeten habe, ihn dort sofort wieder abzuholen: »Ich geh hier vor die Hunde! Ich bin
mir vorgekommen wie im Altersheim. Uberwiegend nur iltere Menschen, wirklich
so ab 60, lauter Altel« Er selbst war zu diesem Zeitpunkt Anfang s0.

Das Bild der minnlichen Sexualitit und des Penis als Gerit, das keine Alters-
erscheinungen aufweisen darf und mit zwei Zustinden, »on« oder »off«, funktio-
niert, findet sich auch bei Annie Potts (2014: 137), die Interviews mit heterosexuel-
len Minnern und Frauen zu Sexualitat gefithrt hat: »Whatever pleasure might be
associated with the flaccid penis, or the semi-erect/semi-flaccid penis, are consti-
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tuted as secondary (if they exist at all).« Sie zitiert in ihrer Studie auch einen Sexu-
altherapeuten, der meint: »It would be a very rare male who would believe that he
had actually had sex or been sexual without an erection« (ebd.: 138). Auch Linker
und Laemmli (2017: 134) schreiben, dass minnliche Sexualitit oft dichotom gedacht
werde: ein Mann sei entweder potent oder impotent, »with few intermediary gra-
diations«. Aber gerade im Wahrnehmen, Zulassen und auch in der niheren Unter-
suchung dieser intermediary gradiations, der Zwischenriume, die zum Beispiel Pa-
trick nach seinem Penisbruch bemerkt, scheint mir viel — pun intended — Potential
zu liegen.

2.5.3 Unpacking men's heterosexuality

Im Laufe meiner Materialerhebungsphase merkte ich, dass ich aufgrund meines
Themenfokus erwartet (oder erhofft?) hatte, unter anderem etwas iiber eine cis-
mainnliche Sexualitit zu erfahren, fiir die Penis und Potenz keine oder eine nicht
(mehr) so grofie Rolle spielen. Stattdessen stellte ich fest, dass das Thema Sexualitit
in einem Interview zu cisminnlichen Genitalverletzungen oder -amputationen
sowohl nicht unbedingt >von allein« auftaucht und konkreteres Nachfragen teils zu
sehr knappen Antworten fithrte als auch, dass es widerspriichliches Material pro-
duziert. In fast allen Gesprachen kommen sowohl Aussagen vor, die sich als Abkehr
von einer penis-, potenz-, penetrationszentrierten Sexualitit interpretieren lassen,
als auch Aussagen, die genau diese reproduzieren.

Die sich abkehrenden Aussagen bleiben dabei aber rar und vage: Alberto sagt,
es gebe »andere Moglichkeiten, wo man sich da behelfen kann«, Marten bemerkt
nebenbei, dass er auch mit einem nicht erigierten Penis einen Orgasmus erreichen
konne, und betont, dass Sexualitit generell eine nicht (mehr) so grofie Rolle spiele.
Jonas meint, er habe gelernt, dass »Sex mit Penetration, also das »klassische Auf-
einander« nicht die »am befriedigendste Variante« sei, und dass dann »auch noch«
beide gleichzeitig zum Orgasmus kommen sollen, vergleicht er mit »Lottospielenx.
Auflerdem zitiert er ein Sprichwort: »Solang ein Mann hat Zung und Hind’, ist er
noch lang nicht impotent.« Kurz darauf sagt er auch, dass sexuelle Befriedigung fiir
Minner »am einfachsten immer noch immer sehr direkt iiber dieses eine Gerdt« zu
kriegen sei. Natiirlich gebe es andere Wege, aber »damit sind wir nun mal grof ge-
worden«. Auch Patrick betont immer wieder, dass Penetrationssex nicht die einzige
Moglichkeit sei, spricht aber gleichzeitig in Bezug auf weitere Sexualpraktiken von
»allen moéglichen anderen Arten von Berithrungsintimitit, statt von Sex. Der Fokus
auf die Penetrationsfihigkeit zeigt sich letztlich auch durch den hohlen Strap-On,
den Marten sich besorgte. Er spricht diesbeziiglich vom Anlegen einer »Prothese«,
ein Begriff, der die Kompensation von etwas Verlorengegangenem impliziert und
sich somit an der Norm heterosexueller Sexualpraktiken orientiert. Auch Alberto
bemitht sich, neben einer »Alltagsprothese« eine »fiir den Geschlechtsverkehr« zu
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besorgen, auch, obwohl erste Versuche erfolglos blieben und seine Partnerin bereits
gesagt hatte, dass er es doch »aufgeben« solle.

Penetration re-imaginieren und den Penis dezentrieren

Eine penetrationsdezentrierende Perspektive wird beispielsweise von der Sexu-
altherapeutin Anja Drews in ihrem Beitrag zum Dritten Deutschen Mannergesundheits-
bericht zum Schwerpunktthema Sexualitit aufgemacht. Darin kritisiert sie, dass
sich die Sexualmedizin ausschlieflich auf die »Wiederherstellung der Erektion«
(Drews 2017: 287) konzentriere, und sie fordert, dass auch auf andere Méglichkeiten
der Befriedigung aufmerksam gemacht werden miisse. Die Fixierung auf eine
genitale Sexualitit baue einen »Penetrations- und Orgasmusdruck« (ebd.: 288)
auf und sie stellt zur Debatte, »inwieweit die Verwendung von Sextoys von diesem
Druck entlasten und die Vielfalt der sexuellen Erfahrungsméglichkeiten erweiternc
konne, insbesondere fiir Manner (ebd.: 281). Sextoys seien in den letzten Jahren
»gesellschaftsfihig« (ebd.: 282) geworden, deren Verbreitung und Gebrauch sei
aber bisher wissenschaftlich unerschlossen.

Was auch bei Drews nicht konkret angesprochen wird, ist die Option der hete-
rosexuellen mannlichen Penetrierbarkeit. Da Hermann im Chatgesprich erwihnt
hatte, dass er einen Dildo benutzt, fragte ich in der nachgelagerten E-Mail noch ein-
mal genauer nach. Seine Antworten blieben kurz und knapp: Er habe diesen auch vor
der Penisamputation schon genutzt, »jetzt aber mehr zur Stimulation«, auflerdem
wire es fur ihn vorstellbar, sich von einer anderen Person anal penetrieren zu lassen.
Wie Hermann sein Begehren definiert, erfahre ich nicht. Als es aber um die Kon-
trolle sexueller Kontakte geht, schreibt er: »Egal, ob mir Frau oder Mann zu nahe-
kommt, ich gehe erstmal sehr auf Distanz«, was ein bisexuelles Begehren vermuten
lasst. Von den anderen Interviewpartnern, die in Beziehung mit einer Frau leben,
wird diese Moglichkeit nicht erwihnt.

In Reading from Behind: A Cultural Analysis of the Anus bemerkt Allan (2016: 8), dass
dem Anus noch immer das grofie Narrativ als »the very ground zero of gayness«
anhafte. Sexualpraktiken, die den minnlichen Anus involvieren (konnten), seien da-
her fiir viele heterosexuelle Mdnner irritierend oder verunsichernd. »Even in a sce-
nario involving a male and a female, the anus seems to disrupt one’s claim to a gi-
ven sexuality and by extension one’s gender«, konstatiert Allan (2016: 8). Studien mit
jungen, heterosexuellen Mannern kommen aber zu dem Schluss, dass sich dies dn-
dert. Die Befragungen zeigen, dass sich mit einer »decreasing homohysteria« auch
die kulturellen Tabus, die sich um minnliche anale Lust rankten, fiir junge Manner
aufzulosen beginnen und sich so auch die Grenzen einer heterosexuellen Identitit
ausweiten wiirden (Branfman et al. 2018: 109; auch Wignall et al. 2020).

Allan (2016: 3) weist darauf hin, dass es neben all den Theorien zum Phallus und
auch des Uterus und der Klitoris noch keine »anal theory« or a > methodology of the
anus« gebe, und er fragt: »What happens when we see the anus as more than ma-
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le homosexuality?« (ebd.) und: »What does the ass, the rectum, the anus mean for
masculinity, for the male body?« (ebd.: 28). Er sieht das (theoretische und wohl auch
praktische) Potential des Anus darin, dass er, anders als Vagina oder Vulva, nicht
immer als Gegenteil oder Umkehrung des Penis gesehen werden miisse. Der Penis
sei zwar »undoubtly fascinating«, aber Allan (2016: 5) argumentiert, dass der Anus
ebenfalls eine »remarkably productive and meaningful site of inquiry« sei. So gese-
hen kann auch seine vorrangig literatur- und filmwissenschaftliche Analyse des Rea-
ding from Behind als ein Reading Masculinity from Behind verstanden werden. Mannli-
che Sexualitit miisse in ihrer ganzen Komplexitit anerkannt werden (ebd.: 26). All-
an (2016: 26f.) zitiert einige feministische Theoretikerinnen wie Luce Irigaray oder
Héléne Cixous, die immer wieder die Komplexitit weiblicher Lust und Erogenitit be-
tonten, und er kritisiert:

»Each perspective does a disservice to the male body and male sexuality and re-
duces that body to nothing more than an appendage that totally informs and de-
fines male sexual experience. Although the penis is a synecdoche of the male, a
partthat can represent the whole, we must be careful to resist the temptation that
the penis is the man.«

Allan (2016: 27) schreibt dem Anus ein utopisches Potential fiir eine inklusive Theorie
von Sexualitit, Geschlecht, Begehren und Lust zu. Mein Argument ist hier, dass der
Anus als Ort sexueller Lust das Potential hat, sich der heterosexuellen Matrix von
gender, sex und desire weitestgehend zu entziehen. Als Ort miannlicher heterosexuel-
ler Lust entvergeschlechtlicht er die >weibliche Penetrierbarkeit<und die > mannliche
Penetrationsfihigkeit«. Als gleichberechtigter Teil mannlicher Heterosexualitit er-
weitert er deren giangige Grenzen, dezentriert den Penis und kann ihn so vom Erek-
tions-, Penetrations- und Orgasmusdruck befreien.

Komplexitat zulassen

In der Zusammenfithrung vom urologischen SPRECHzimmer hatte ich mit Hall
(1991: 1f.) die Figur des cisminnlichen Geschlechtskorpers als »monolithic, unchan-
ging, unproblematic« sowie »unitary and transhistorical« gezeichnet. Eine dhnli-
che Kritik wird in der Forschungsliteratur in Bezug auf dessen (Hetero-)Sexualitat
formuliert. Grenz (2005: 2105) bringt es so auf den Punkt: »One could argue that
snormal masculine heterosexuality (in contrast to perversions) has not been inves-
tigated but endlessly repeated as the normal since the end of the eighteenth cen-
tury.« Im Artikel »When Two Become One: Sexuality Studies and Critical Studies
of Men and Masculinities« fragen Karioris und Allan (2019: 249) explizit nach dem
Stellenwert der Erforschung mannlicher Heterosexualitit innerhalb der Men und
Masculinity Studies und konstatieren:
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»We do not theorize men’s ssane sexuality; instead, we spend our time [...] think-
ing about how to prevent or even cure >mad sexuality<, whether it be pathological,
deviant, violent, or outside the norm [...]. Another way of thinking about this ques-
tion is to think about how infrequently we work on, think about, theorize hetero-
sexuality, which is so normal, so ordinary thatit has become, in many ways, boring,
or not in need of explanation.«

Ein Grof3teil der Forschungen zu Mannlichkeit und Heterosexualitit sei eher auf de-
ren Problematisierung ausgerichtet als sie verstehen zu wollen (ebd.: 250; siehe dazu
auch Beasley 2010: 205 und Starke 2007: 138). Die kritische Minner- und Minnlich-
keitenforschung miisse iiber ein singulires Verstindnis von mannlicher Sexualitit
hinauskommen und eines entwickeln, das deren Komplexitit gerecht werde - ein
»unpacking men’s heterosexuality« (ebd.: 253). Ahnlich verhilt es sich im deutsch-
sprachigen Raum. Im Dritten Deutschen Mannergesundheitsbericht wird die »Sexualitit
von Mannern« im Vorwort als »marginale[s] Thema« beschrieben (Stiftung Minner-
gesundheit 2017: 11).

Hierzu ein weiterer Blick in das Interviewmaterial: Patrick kritisiert zum Ende
unseres Gespriches explizit, wie »extrem cis Sex definiert« sei, und meint, je nach-
dem, in welchem Umfeld man sich bewege, sei ganz klar: »Sex ist so, muss so oder
so ablaufen.« Es gebe generell viel »Sex-Aufholbedarf [...] im Sinne von verstehen,
was intimacy« sei. Er sagt, dass er selbst noch nie Interesse an Sex gehabt hitte, bei
dem von ihm erwartet wird, nur seine minnliche Performance abzuziehen — »now
you can perform your maleness« — denn er wolle auch begehrt werden, er sagt: »Ich
will eigentlich erobert werden!« Sex, bei dem es nur darum gehe, »eine Erektion zu
haben, um sofort loszuvdgeln und wieder aufzuhérenc, sei »das Langweiligste der
Welt«. Patrick kann so verstanden werden, dass er in dem Zusammenhang die un-
terkomplexe Sichtweise auf den cisminnlichen heterosexuellen Geschlechtskorper
(nicht nur in der Wissenschaft, sondern auch in der persdnlichen sozialen Interak-
tion) anspricht:

»So Mannerkérper werden ja auch so selten wahrgenommen, also das ist so, so
ganz standardmafdig, mit Mdnnern, mit denen man iber Sex redet, und man
die so fragt: >Werdet ihr eigentlich gern beriihrt oder irgendwie wahrgenommen
oderso?<und ganz viele so: >]a, passiert ja eh nicht.«

Die Erfahrungen, die er durch seinen Penisbruch gemacht hat und macht, nimlich
(in Bezug auf Sex), dass es diese Zustinde zwischen »on« oder »off« gibt, dass trotz
Lust ungewollte Schmerzen auftreten konnen, dass er mit Unsicherheiten, Scham
und Frustration konfontiert wird, lassen ihn dariiber nachdenken, wie er selbst
diesbeziiglich geprigt wurde. Alles, was auch in der Schule schon zu Konsens und
Sexualitit gelehrt wird — »only have sex when you are ready«, habe er immer als ein
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Reden iiber den weiblichen Kérper wahrgenommen. Seine eigenen Bediirfnisse,
Grenzen und Schmerzen zu kommunizieren, miisse er jetzt erst einmal lernen.

Was Karioris und Allan fiir die minnliche Heterosexualitit innerhalb der Men
und Masculinity Studies konstatierten, denkt Beasley (2010: 204) grof3er: Sie kriti-
siert, dass Heterosex(ualitit) innerhalb der Critical Gender und Sexuality Studies
generell als uninteressant abgetan, mit Heteronormativitit gleichgesetzt und nicht
explizit in den Fokus genommen wird: »[QJueer becomes the site of exciting and
pleasurable, subversive, transgressive sex, while heterosex, if mentioned at all, is
still rendered as unpleasant or dowdy and as offering little of interest in terms of so-
cial change« (ebd.: 205). Critical Gender und Sexuality Studies tendierten dazu, nur
marginalisierte, queere Sexualititen als potentiell politisch und subversiv anzuse-
hen. Diese Annahme lasse wenig Raum dariiber nachzudenken, inwiefern Subver-
sion und Transgression auch innerhalb dominanter Praktiken maglich sei, statt sie
ausschliefilich auflerhalb davon zu lokalisieren (ebd.: 206). Im Vergleich zu ande-
ren Sexualititen sei Heterosexualitit in dieser Hinsicht untertheoretisiert, weshalb
Beasley (2010: 207) sie auch als »the elephant in the critical gender/sexuality stu-
dies room« bezeichnet: »simultaneously hugely present and yet somehow ignored«.
Thr Argument ist, dass durchaus auch subversives und transgressives Potential fiir
Verinderung in Heterosex und -sexualitit selbst liegt und es sich lohne, dieses zu
erforschen. Einen Ansatz liefert sie zusammen mit Heather Brook und Mary Hol-
mes mit der Monographie Heterosexuality in Theory and Practice. Darin heifst es zum
Beispiel:

»Given the persistence of understandings of heterosex in terms of a biologically
based>coital imperative«driven by the male sex drive and male orgasm [...], trans-
gressive versions of heterosexuality may include re-imagining penetration. Sub-
versive versions of heterosexuality constitute pleasure in multiple ways« (Beasley
etal. 2012: 67).

Mein Argument zieht hier in zwei Richtungen: Zum einen konnen einige der
von meinen Interviewpartnern berichteten — und vermutlich insbesondere die
verschwiegenen — Praktiken in Bezug auf cisminnliche (Hetero-)Sexualitit als
subversierend und transgressierend verstanden werden, da sie Penetration (ge-
zwungenermafen) re-imaginieren und Lust auf unterschiedliche/andere Weisen
erfahren lernen. Zum anderen hitten sie ihre Genitalverletzungen und -amputa-
tionen und die damit verbundenen Veranderungen sicherlich anders erlebt, wenn
sie auch vorher eine breitere, flexiblere, eine unpacked (Hetero-)Sexualitit erlernt
hitten: eine, die nicht vom »monopoly of the genitals« (Karioris und Allan 2019: 251)
bestimmt ist, die Zwischenrdume zulisst, die »andere Formen von Berithrungs-
intimitit« als Sex zuldsst. Pohl (2009: 200) beschreibt den Ist-Zustand hingegen
s0:
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»Gleichzeitig aber bleibt der Penis das, was er seiner urspriinglichen Funktion
nach immer war: das erotische Zentralorgan der sexuellen Erregung, der Lust und
der Befriedigung des Mannes. Unter dem Diktat des Genitalprimats ist der Penis
also mehrfach determiniert und verkorpert alle bedeutsamen, mit den hegemo-
nialen Formen der Madnnlichkeit verbundenen, sexuellen, narzisstischen und ag-
gressiven Dimensionen mit gravierenden Folgen.«

2.5.4 Der Verlust als marginalisierende (Grenz-)Erfahrung

Als ich Jonas frage, was sein Gefithl zu ihm selbst als Mann ausmacht, entsteht die
lingste Denkpause des Gespriches. Er lacht, schaut lang an die Decke, lacht wieder,
meint: »Ich weifd gar nicht, wie ich darauf antworten soll, ha!« und denkt wieder
nach. Ich frage, ob ihm Situationen aus seiner Kindheit oder Jugend dazu einfallen
wiirden. Er zogert: »Ich versuche gerade eine Antwort darauf zu finden, das ist nicht
so einfach fiir mich.« SchlieRlich sagt er, dass sich das Gefiihl als Mann zu gelten
»vor allem dadurch [ergebe], wie das von auflen gespiegelt wird«. Daraufhin zeich-
net er lachend das Bild von seinem jiingeren Ich - ein »iibergewichtiger, unsport-
licher Mensch mit zugegebenermafien auch noch sehr schlecht sitzender Frisur« —
und erinnert sich: »Dann wird man ja auch nicht wahrgenommen oder man hat zu-
mindest das Gefiihl, nicht wahrgenommen zu werden.« Auch Alberto dufert sich in
diese Richtung. Nach der Amputation waren ihm Fragen im Kopf herumgegangen,
zum Beispiel, ob er noch »seinen Mann stehen« kdnne, und er meint, dass solche
Fragen von einem selbst nicht beantwortet werden kénnten: »Das wir ja (...) gott-
lich, wenn man’s selber beantworten kann!« Marten brach das Chatinterview bei der
Frage, was Minnlichkeit fiir ihn bedeutet, ab und bat, es am nichsten Tag fortzu-
fithren. Auch nach langem Nachdenken sei er zu keiner fiir ihn befriedigenden Ant-
wort gekommen. Patrick hatte sich tiber die Abgrenzung zu hegemonialer Mdnn-
lichkeit definiert und erklirte: »Dann will ich eigentlich gar nicht tiber mich in der
Kategorie minnlich so viel nachdenken, sondern vielmehr iiber mich als Kategorie,
was macht Patrick individuell interessant fiir andere Leute.« Kurzum: Minnlichkeit
bleibt im Gesagten der Interviews eine inhaltliche Leerstelle, gleichzeitig sind die
Gespriche durchzogen von einem Pendeln zwischen dem Suchen nach und der Ab-
lehnung von hegemonialer Minnlichkeit. Dariiber hinaus wurde in den Gesprichen
deutlich, dass die Verlusterfahrung meiner Interviewpartner auch eine Art Grenz-
erfahrung bedeutete, und zwar an den Grenzen der (bis dahin eher unhinterfragten)
geschlechtlichen Zugehorigkeit bzw. Minnlichkeit.

Mit Jonas rede ich auch iber die Computerszene, in der er sich in den 1990er
Jahren aufgehalten hat und die er riickblickend als »unfassbar insgesamt misogy-
nistische[n] Haufen« bezeichnet. In den letzten zehn Jahren habe er sich aber viel
mit Feminismus und Gleichberechtigung beschiftigt, was sein »Selbstbild sehr ge-
wandelt« habe. Er beschreibt dies auch als einen »Lernprozess«:
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»So was bedeutet das eigentlich, Mann zu sein, und dieses ganze Privilegienthe-
ma und so, das war mir, glaube ich, bevor ich mich angefangen habe, (iberhaupt
gedanklich damit zu beschaftigen, ist einem das, glaube ich, nicht klar. [...] Aber
das scheintja auch ein generelles Problem zu sein, dass sich die meisten Manner
einfach nie damit auseinandergesetzt haben.«

Dieser Lernprozess ist bei Jonas durch die Begegnung und Auseinandersetzung mit
Feministinnen in seinem Umfeld ausgeldst worden. Auch Patrick hatte sich als fe-
ministisch und aware bezeichnet, er beschreibt in unserem Gesprich aber sehr dif-
ferenziert, wie die Erschiitterung des Penisbruches einen Prozess angestofRen hat,
in dem er sich noch einmal mit Dingen auseinandersetzen musste, die »alle so nie
hinterfragt« in seinem Kopf gewesen seien.

Diese durch einen Verlust ausgeldste Irritation zieht sich durch viele der Gespri-
che und die erlebte Grenzerfahrung wird auch durch die Tatsache deutlich, dass im-
mer wieder Vergleiche gezogen werden: zu »den Transsexuellen«, zu Behinderten,
zu Frauen. Noch einmal ein Blick ins Material: Uber die fiir Patrick neue Erfahrung
der (dsthetischen) Kérperscham und der ungewollten Schmerzen beim Sex habe er
vor allem mit Frauen sprechen konnen, wegen der ganzen »Tabuthemen, von de-
nen Minner erstmal so nichts mitbekommenc. Er riickt seine Erfahrungen damitin
den Bereich der >weiblichen Erfahrungswelt, iiber die er mit seinen Freunden nicht
hitte reden konnen. In Bezug auf sein verdndertes Kérpergefithl, »mein gefithlter
Korper und der existierende stimmen halt nicht itberein«, habe er an trans Perso-
nen denken miissen. Auch Alberto macht mehrmals Beziige zu trans Personen und
er sagt: »Ich weifl ja wie ein Transgender sich jetzt fithlt, der ist im falschen Kérper.«
An anderer Stelle erwihnt er eine Fernsehreportage iiber eine nicht geoutete trans
Frau und er meint: »Mit so jemandem kann ich nachempfinden.«* Ich hatte aufier-
dem von Albertos Erfahrungen mit 6ffentlichen Mannertoiletten geschrieben, die er
als »Zumutung« empfand. Hermann antwortete auf meine Frage, wie er den gesell-
schaftlichen Umgang mit dem Thema Genitalamputationen wahrnimmt: »Ich finde
schon mal prima, dass inzwischen auch ein drittes Geschlecht eingefiithrt worden
ist. Nur der Umgang damit bedarf wohl noch etwas Akzeptanz, egal aus welchen
Griinden man (oder Frau) da unten anders ist.« Als ich mit Nathan tiber die Mog-
lichkeit spreche, dass auch der zweite Hoden amputiert werden kénnte, sagt er ent-
schlossen: »Diese Form von Behinderung kann ich nicht mehr akzeptieren.« Alberto
besitzt aufgrund der Penisamputation tatsichlich einen Behindertenausweis. Jonas
vergleicht das »riesengrofle Mitleid«, das ihm entgegenkomme, wenn er anderen
Leuten von seiner (weit zuriickliegenden) Hodenkrebserkrankung, der Amputation

4 In all diesen AuRerungen iiber »Frauen« und »trans Personen« geht es dabei weniger um de-
ren Lebensrealititen, sondern vielmehr um Projektionen eigener Wiinsche und Begehrlich-
keiten der Sprechenden.
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und seiner Unfruchtbarkeit erzihlt, mit der »Erfahrung, die auch viele Behinderte
machenc.

Meine These ist hier, dass das hier berichtete erlebte Aus-der-Norm-Fallen auch
darauf hinweist, wie eng der Moglichkeitenraum, der im vorigen Unterkapitel in
Bezug auf Sexualitit bereits diskutiert wurde, fiir das Leben von Minnlichkeit und
Korperlichkeit fir cis Manner ist. In diesem Kapitel ist deutlich geworden, welche
Selbstverstindlichkeiten der Verlust erschiittert hat und dass die (vermeintlichen
und oft unhinterfragten) Grenzen der eigenen minnlichen Identitit dadurch sicht-
bar(er) und spiirbar(er) wurden. Der folgende Teil IV rundet das Buch mit einem
Riickblick, einem Einblick und einem Ausblick ab.
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IV FUHLEN UND SEIN

Es gibt mehrere Griinde, warum Manner moglicherweise nicht tiber Penisamputa-
tionen sprechen. Einer der Griinde kann die Angst vor Stigmatisierung und Diskri-
minierung sein, insbesondere in Kulturen, in denen der Penis oft als Symbol fiir
Mannlichkeit und Sexualitiat angesehen wird. Manner, die eine Penisamputation
erfahren haben, kénnen das Gefiihl haben, dass sie ihre Mannlichkeit und Sexua-
litat verloren haben, was fiir sie sehr belastend sein kann. Andere kénnen sich scha-
men, (iber die Kérperveranderung zu sprechen, oder sich Sorgen machen, dass sie
aufgrund ihrer Krankheit oder Verletzung weniger attraktiv erscheinen.

Ein weiterer Grund kann sein, dass Manner, die eine Penisamputation erfahren
haben, nicht wissen, an wen sie sich wenden kénnen, um tber ihre Erfahrungen
zu sprechen. Es gibt moglicherweise nicht genug Informationen oder Ressourcen,
die speziell auf die Bediirfnisse und Herausforderungen von Mannern ausgerichtet
sind, die eine Penisamputation erfahren haben.

Es ist wichtig, dass Manner einen sicheren und unterstiitzenden Raum haben, in
dem sie Uber ihre Erfahrungen sprechen kénnen, ohne dass sie Angst vor Stigmati-
sierung oder Diskriminierung haben miissen. Solche Riume kdnnen helfen, das Be-
wusstsein fiir das Thema zu erh6hen und Mannern die Méglichkeit zu geben, sich
mit anderen zu vernetzen, die dhnliche Erfahrungen gemacht haben.

Dieser Text stammt aus einem>Gesprichs, dasich mit dem OpenAl Bot ChatGPT An-
fang 2023 iiber mein Forschungsthema fithrte. Ich schreibe nach sechs Jahren diesen
Text zu Ende und bemiithe mich um ein Fazit, wihrend in den Medien heftig disku-
tiert wird: tiber die disruptiven Verinderungen fiir unser Leben und unseren Alltag
durch K.I.-basierte Textroboter; dariiber, wie diese unser Bildungssystem und das
wissenschaftliche Arbeiten verindern werden. Es existieren bereits wissenschaftli-
che Artikel, in denen ChatGPT als Co-Autor aufgefiihrt wird, und auf Scribbr wird
fiir Studierende erklirt, wie sie mit ihm ihre Forschungsfragen, Gliederungen und
Textbausteine entwickeln kénnen. In Schulen und Universititen wird aufgeschreckt
die Handhabung dessen verhandelt. Ich frage mich derweil, wie meine letzten sechs
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Jahre am Schreibtisch mit ChatGPT an meiner Seite verlaufen wiren und gleichzei-
tig, ob dieses Buch Teil einer letzten Generation wissenschaftlicher Texte sein wird,
die nicht von K.I.-unterstiitzten Systemen (mit-)geschrieben, zusammengefasst,
ibersetzt, gegliedert, stilistisch und sprachlich geglittet oder zumindest inspiriert
worden sind.

ChatGPT verfasst den oben prisentierten Text auf Grundlage von Daten bis zum
Jahr 2021. Wie der Bot zu dem Ergebnis kommt, kann nicht nachvollzogen werden,
aberich muss zugeben, dassich iiberrascht bin, wie »gut<und treffend seine Antwor-
tensind. Und im allerersten Moment bin ich auch, ja, enttduscht und verunsichert —
»Na gut, dann ist ja alles gesagt!«, denke ich.
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»Uber die Abwesenheit von etwas zu
philosophieren, dessen Sinn so lber-
interpretiert wird, ist sicherlich kein
Zuckerschlecken.«

(eine Freundin)

Vor fast zehn Jahren hatte ich begonnen, mich mit den genitalverletzten Kriegs-
versehrten und damit »dem ungeschriebenen Kapitel des Ersten Weltkrieges« (Kie-
nitz 1999a: 65) zu beschiftigen. Meine Forschungen zu Penisprothesen und Hoden-
implantaten wurden im wissenschaftlichen Kontext als »schliipfriges Thema« be-
zeichnet, im Privaten sorgten sie fir unzihlige Witzeleien — in der Retrospektive
bereits ein Hinweis auf die Un()Besprechbarkeit des Themas. Fiir mein Disserta-
tionsprojekt wollte ich zunichst den (aktuellen) medizintechnologischen Wieder-
herstellungspraktiken des cismannlichen Geschlechtskérpers nachgehen — einem
Doing Sex durch Prothesen, Implantate und Hormone. Ich wollte damit aufzeigen,
dass nicht nur transgeschlechtliche Korper sgemacht« und »technisch hergestellt«
(Preciado 2016: 114) sein kénnen, sondern dass auch in cisgeschlechtlichen Kérpern
viel Arbeit steckt, um den gesellschaftlichen Vorstellungen von Geschlechternormen
zu entsprechen — nicht nur in Bezug auf Kleidung, Verhalten oder Schénheitsidea-
le, sondern auch in Bezug auf die Materialitit und Funktionalitit der Genitalien.
Ich suchte nach Schauplitzen dieser Wiederherstellungspraktiken. Dariiber wurde
deutlich, dass es sich erstens um ein (weiterhin) wenig beforschtes (Tabu-)Thema
handelt, und dass zweitens vor allem eines fehlte: die qualitativ erforschte Perspek-
tive der Betroffenen. Ich beschloss, die medizinischen, theoretischen und histori-
schen Zuginge erst einmal beiseitezulassen und zu fragen, wie cis Mdnner einen
materiellen und/oder funktionellen Verlust ihrer Genitalien itberhaupt erleben.
Dabei war es nicht mein vorrangiges Ziel, einen Beitrag zur Minnlichkeitenfor-
schung zu leisten oder gar eine neue Theorie der Mannlichkeit zu schreiben. Auch
ging es mir nicht darum, all die Groftheorien zum Phallus zu diskutieren, zu be-
stitigen, zu widerlegen oder zu modifizieren. Im Gegenteil: Es ging mir um die
»sinnlichen, »fleischlichen¢, emotionalen Aspekte des Kérper-Seins und Koérper-Ha-
bens« — beziehungsweise des Nicht-Habens, des Verlierens —, »die im Alltagsleben
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aller Individuen eine prominente Rolle spielen« (Villa 2001: 17). Es ging mir nicht
um den Penis als Phallus, nicht darum, mit Freud oder Lacan nach Kastrations-
angst und Penisneid zu fragen, sondern es ging mir um den Penis als Penis, als
fleischliches Organ, und den ganz konkreten Verlust dessen. Was passiert, wenn
das verloren geht, was als »sicherheitsversprechender unsichtbarer Knotenpunkt
unserer geschlechtlichen und sexuellen Identitit« (Hoenes 2016: 104) gilt, was be-
stindig Minnlichkeit signalisieren soll und gleichzeitig kaum sichtbar ist, konstant
verdeckt, wenig besprochen wird? Dieser Erfahrung wollte ich mich tber die Be-
troffenen selbst nihern, nicht itber (Minnlichkeits-)Theorien, nicht iiber den um-
fangreichen, vor allem psychoanalytischen Diskurs, der immer wieder den Phallus
in den Vordergrund — und damit den Penis in den Hintergrund - stellt.

Dieses Vorhaben miindete in einen Prozess, an dessen Ende die Erkenntnisse
nicht losgelost fiir sich stehen. Vielmehr stecken sie im Prozess selbst, weshalb er
den roten Faden der vorangegangenen rund 250 Seiten darstellt. Teil dieses Prozes-
ses war, dass das Was, nimlich die oben genannte Ausgangsfrage, schnell vom Wie
meiner Forschungen in den Hintergrund gedrangt wurde und eine reflexive Meta-
ebene eine immer grofRere Rolle zu spielen begann. Der cisméinnliche Geschlechts-
korper ist als »quasi geschlechtslose[r] Normkérper« (Wollmann 2005: 140) omni-
prasent, viel besprochen - und bleibt gleichzeitig als spezifisch cismannlicher Ge-
schlechtskérper inhaltlich doch leer. Warum ist es so schwierig, iiber ihn und insbe-
sondere seine Verletzlichkeit zu forschen, zu schreiben und zu sprechen? Und wie
kann es trotzdem gelingen? Ich habe versucht, mich suchend dem anzunihern, was
aus eben dieser anwesenden Abwesenheit seine Macht bezieht. Die Prozesshaftig-
keit und das Vorantasten spiegeln sich in den Teiliiberschriften des Buches wider:
LUCKEN - SCHWEIGEN - REDEN - FUHLEN - SEIN.

1.1 Vom Schreiben iiber das Schweigen - ein Riickblick

Im einleitenden Teil I habe ich anhand meiner Suchbewegungen und eines Uber-
blicks itber bisherige Arbeiten sowohl die ForschungsLUCKEN als auch das gesell-
schaftliche SCHWEIGEN aufgezeigt. Gleichzeitig habe ich damit - in die Leere
hinein — einen Resonanzraum aufgespannt, in dem cisminnliche Genitalverlet-
zungen und -amputationen bisher verhandelt wurden und werden und in dem
unterschiedliche Kontexte und Stimmen wider- oder auch ver-hallen. Auffillig ist
dabei, dass viele dieser Kontexte, auf die ich gestofien bin, stark mit Minnlichkeit
assoziiert sind: Krieg, Initiationsrituale, Stierkampf, T4terschaft. (Noch) Weniger
sichtbar und besprochen sind hingegen die Ursachen, die zu den Verletzungen und
Amputationen einiger meiner Interviewpartner fithrten, nimlich Krebs und andere
Krankheiten. Der Beschiftigung mit Verletzungen und Amputationen aufgrund
ziviler, teils >selbstverschuldeter< Unfille (sowie deren Rezeption) haftet wiederum
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oft Spott und Sensation an. Diese aus den Suchbewegungen resultierenden Be-
obachtungen bestitigten sich spiter auch in den Reaktionen auf meine eigenen
Forschungen: Sprach ich von Albertos Penisamputation aufgrund von Krebs, ent-
gegneten die meisten, dass sie bisher nicht gewusst hitten, dass es >so etwas« gibt;
erzihlte ich von Patrick mit dem Penisbruch, fithrte dies bei meinem Gegeniiber
meist zu einem Schmunzeln.

Von Irritationen, Verlegenheiten und Schweigen war auch mein Feldeinstieg
gekennzeichnet, mit dem ich den Teil II SCHWEIGEN UND REDEN eingeleitet
habe. Dieser gesamte Teil war aufgrund der sich aufdringenden Frage nach der
Un()Besprechbarkeit des Themas entstanden, welche sowohl aus der Reflexion iiber
den Verlauf meines Forschungsprozesses als auch aus der Analyse des Interview-
materials entsprungen war. Im Kapitel II 1 »Die Suche nach Gesprichspartnern«
wurde deutlich, dass fiir cis Mdnner mit Genitalverletzungen oder -amputationen
kaum Strukturen wie Anlaufstellen, Selbsthilfegruppen oder andere Vernetzungs-
moglichkeiten bestehen. Fir Forschende ist es dadurch eine Herausforderung,
an die Interviewpartner >heranzukommen« (Kapitel II 1.1). Ein Feldeinstieg tiber
bestimmte Riume, Vereine oder sogenannte gatekeeper ist nicht méglich. Es kann
auch nicht >nach dem Schneeballprinzip« vorgegangen werden, im Sinne von, habe
ich einen, habe ich auch die Kontakte zu mehreren Betroffenen, denn >das Feld«
besteht hauptsichlich aus unvernetzten Einzelpersonen. Gleichzeitig — und auch
das hat der beschwerliche Weg zu meinen Interviewpartnern gezeigt — sind viele
Betroffene nicht bereit, an einem (wissenschaftlichen) Interview teilzunehmen.
Dies wurde insbesondere durch die Tatsache deutlich, dass keiner der rund 40
angefragten Minner aus dem Peniskarzinomregister fiir ein Gesprich bereit war.

Im Umkehrschluss ist es fiir Betroffene schwierig, mit anderen Betroffenen in
den Austausch zu kommen oder »gescheite Anlaufstellen« zu finden (Kapitel I11.2).
Die Informationsbeschaffung und der Austausch beschranken sich fiir viele auf den
(anonymen) virtuellen Raum, zum Beispiel in Form von Internetforen (Kapitel II
1.3). Vier meiner sechs Interviewpartner konnte ich durch Aufrufe im Internet errei-
chen, die anderen zwei waren eher >ungeplante Gliicksfille:: Von Nathans Theater-
stitck erfuhr ich von einem Freund, Patrick saf? zufillig neben meinem Poster bei ei-
ner Tagung. Fehlende Strukturen, fehlende Selbstorganisation, fehlende Sichtbar-
keit, fehlende Gesprichsbereitschaft: Ich entschied mich, »die Leerstellen zu dechif-
frieren, sie als — auch methodische — Herausforderung und Teil der Erkenntnis zu
sehen (Kapitel I1 1.4).

Eine mogliche Erklirung fur diese Situation habe ich im Kapitel II 2 »Un()Be-
sprechbarkeiten« erarbeitet. Mit drei Schlaglichtern ins Material bin ich zunichst
dem Erleben meiner Interviewpartner nachgegangen (Kapitel II 2.1-2.3). In den Ge-
sprichen mit ihnen wurde deutlich, dass einige mit niemanden oder nur »mit Uber-
windung« mit ihren Partnerinnen tiber ihre Genitalverletzungen oder -amputatio-
nen sprechen, nicht aber mit Freund*innen oder Bekannten. Einige reden nur dar-
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tiber, »wenn es nicht mehr zu vermeiden geht«, einige suchen durchaus das Ge-
sprich auch mit Freunden, merken aber, dass »mit Mdnnern« dariiber nicht ge-
sprochen werden kann, mit »Frauen und trans Personen« allerdings schon. Das ers-
te Schlaglicht tiber Albertos langen Weg zur Peniskrebsdiagnose machte aufierdem
deutlich, wie grofy die Scham und der Widerstand sein kénnen, das Problem erst
einmal vor sich selbst zuzugeben, es »wahrhaben zu wollen«.

Ausgehend von den Aussagen meiner Interviewpartner dazu, ob, wie und mit
wem sie iiber ihre Probleme (nicht) sprechen kénnen, habe ich mir die Zusammen-
hinge von Minnlichkeit(sanforderungen), minnlicher Sozialisation, Kérperlich-
keit, Sexualitit, Verletzlichkeit, Scham und ein Dariiber-Reden niher angeschaut
(Kapitel II 2.4). Dariiber bin ich zur Figur der emotional verstummten Minnlichkeit
gelangt, die aus den Anforderungen einer hegemonialen Minnlichkeit folgt. Diese
lasst anforderungsbedingte Besprechbarkeitsgrenzen entstehen, deren Durchlissigkeit
von verschiedenen Variablen abhingt: zum Beispiel der eigenen Verortung in Bezug
auf Minnlichkeit, der Verortung des Gegeniibers, dem Gesprichssetting, der voran-
gegangenen Auseinandersetzung mit Geschlechtlichkeit. Die anforderungsbedingten
Besprechbarkeitsgrenzen konnen als Erklirungsansatz fiir die Beobachtung aus dem
ersten Kapitel dienen. Sie verhindern ein Miteinander und ein Sich-verletzlich-
Zeigen, das fiir den Aufbau selbstorganisierter Austausch- und Vernetzungsstruk-
turen Voraussetzung ist. Gleichzeitig wohnt diesen Besprechbarkeitsgrenzen eine
Spannung inne: Einige verspiiren durchaus den Wunsch nach Austausch, empfin-
den ihr soziales Umfeld aber nicht als geeigneten Rahmen dafiir oder wissen nicht,
wie sie >so ein Gesprich« beginnen und fithren sollen.

Dem Kapitel II 3 »Un()Besprechbarkeiten beforschen« lag die Beobachtung zu-
grunde, dass die Erkenntnis aus meinem Material, nimlich die anforderungsbeding-
ten Besprechbarkeitsgrenzen, auch den Forschungsprozess selbst mafigeblich beein-
flussten und lenkten. Wie kénnen sensible, schambehaftete Themen mit cis Min-
nern empirisch-qualitativ beforscht werden, wenn doch ein Sprechen iiber verletz-
te Korperlichkeit, Sexualitit und Minnlichkeit unméglich, nicht normalisiert und
wenig geiibt erscheint?

Ich habe mich dafiir mit der wissenschaftlichen Literatur auseinandergesetzt,
die sich mit einem interviewing men beschiftigt (Kapitel II 3.1). Daran konnte ich
zeigen, dass viele Schwierigkeiten meines Forschungsprozesses breiter diskutiert
werden: Minner seien generell nicht so leicht fiir empirisch-qualitative Studien zu
gewinnen, schon gar nicht zu emotionalen und/oder sensiblen Themen, zu Krank-
heit und Gesundheit, verletzter Kérperlichkeit und Sexualitit — ein Interview kon-
ne als bedrohlich, weil als Kontrollverlust wahrgenommen werden. Das half mir ei-
nerseits, meine Erfahrungen zu verstehen, andererseits lenkten all die Texte schnell
in Richtung >Essentialisierungsfalle. Ich erginzte die Aussagen der Texte um die
Motivationen meiner Interviewpartner, am Gesprich teilzunehmen. Sie wollten ein
Gegeniiber haben, dadurch die Selbstreflexion anregen, waren auf der Suche nach
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Informationen oder Kontakt zu guten Arztinnen und Arzten, wollten etwas beitra-
gen, mir helfen, wollten etwas iiber andere Betroffene erfahren, wollten reden, woll-
ten gehort werden. Somit platzierte sich mein Aufruf zu einem Interview in eine
bestehende Liicke, in ein Schweigen, und er war fiir Betroffene »etwas, wo man sich
melden kannc.

Von der oben genannten Forschungsliteratur hingegen wird fiir ein interviewing
men das narrative Interview als »gold standard« der qualitativen Forschung selbst
in Frage gestellt und andere Methoden vorgeschlagen. Wie wire ich wohl vorgegan-
gen, wenn ich diese teils leitfadenartigen Artikel, die »Ten Lessons Learned« ganz
zu Anfang meiner Forschung gelesen hitte? Vielleicht hitte ich das ganze Projekt
verworfen — vielleicht wire ich aber auch schneller dazu itbergegangen, meine In-
terviewpartner im Internet zu suchen und direkt anonyme Chatinterviews anzubie-
ten. Diese Erhebungstechnik und ihren Stellenwert innerhalb der qualitativen For-
schung habe ich ausfithrlich diskutiert (Kapitel II 3.2). Meine These war hier, dass
die Bereitschaft zu einer flexiblen Handhabung unterschiedlicher Gesprichsforma-
te fiir die empirisch-qualitative Erforschung verletzter cisminnlicher Geschlechts-
korper notwendig ist.

Im Kapitel IT 3.3 »Walking on eggshells« habe ich gezeigt, wie die anforderungsbe-
dingten Besprechbarkeitsgrenzen in der direkten Interaktion und Gesprichssituation
ihren Ausdruck fanden: in Wortfindungsschwierigkeiten, Mimik, Gestik, Wi-
derspriichlichkeiten, Umschreibungen durch Sprichwoérter, Witz und Ironie als
distanzbildende Mittel, in Gerduschen und Fotos statt Worten und vor allem auch
in einem >Medizinsprech¢, an dem sich >festgehalten«<wurde. Fiir die Gesprichsfith-
rung der Interviews bedeutete dies ein vorsichtiges Pendeln zwischen beharrlichem
Nachfragen und einem Nicht-in-die-Ecke-Dringen, es brauchte Taktgefiihl und
etwas Mut, Dinge auszusprechen, die als heikel oder tabuisiert gelten.

Sowohl von meinen Interviewpartnern als auch in der Forschungsliteratur
wurde die Rolle der geschlechtlichen Verortung der Gesprichsteilnehmenden
erwihnt sowie das Doing Gender im Interview diskutiert. Von >beiden Seiten«
wurde nahegelegt, dass es cis Minnern leichter fallen wiirde, mit nicht cisminn-
lichen Personen iiber emotionale, schambehaftete Themen zu sprechen. Welche
Dynamiken und methodologischen Uberlegungen stecken aber in dem Setting
>cis Frau interviewt cis Mann bzw. forscht zu cisminnlichen Genitalverletzungen
und -amputationen<? Diese habe ich anhand meines Materials, der Forschungsli-
teratur, der Erfahrungen wihrend meines Forschungsprozesses sowie anhand der
»Resonanzen am eigenen Forscherinnenkorper« sichtbar gemacht (Kapitel II 3.4).
Ein solches Setting erfordert ein stindiges Austarieren dariiber, wie viel von der
eigenen, auch feministischen Verortung preisgegeben, wie viel versteckt werden
sollte, wie es um das Sicherheitsempfinden steht, wie sehr das eigene Doing Gender
reflektiert, gebrochen oder strategisch eingesetzt werden kann, wie viel compliance
zutraglich oder hinderlich fiir das Gelingen der Begegnung ist. Diese zusitzliche
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emotionale Arbeit bleibt — dhnlich wie Reproduktionsarbeit — meist unsichtbar, ist
aber ein unausweichlicher Teil der Erkenntnisgewinnung. Anhand eines lingeren
Forschungstagebucheintrages habe ich dies verdeutlicht. Die Beschiftigung mit
bestimmten Themen kann fiir unterschiedlich positionierte Personen unterschied-
lich viel emotionale Ressourcen kosten. Vorerfahrungen und Verletzungen aus
einer von Macht- und Gewaltstrukturen durchzogenen Gesellschaft konnen nicht
einfach »abgelegt« werden, sondern bestimmen den Forschungsprozess auf allen
Ebenen wesentlich mit.

Schliefilich habe ich auch die Herausforderungen reflektiert, die die Interpreta-
tion dieses komplexen und heterogenen Materials mit sich bringen (Kapitel II 3.5).
Fir die Interpretation der unterschiedlichen Gesprichsformate, fiir die Deutung
der widerspriichlichen Aussagen und des cone of silence braucht es, so hatte es Lefko-
wich geschrieben, Raum fiir Ambiguititen, in dem widerspriichliche und nuancier-
te Arten des Ausdrucks von Geschlechtlichkeit wahrgenommen werden kénnen. Wi-
derspriichlichkeiten kdnnen zum Beispiel auf Widerstinde der Interviewten gegen-
tiber hegemonialen Mannlichkeitsanforderungen hinweisen. Ironie und Sarkasmus
koénnen als distanzbildende rhetorische Mittel fiir verunsichernde Themen, Situa-
tionen und Gefiihle verstanden werden.

Mit dem Konzept des hyphen von Holmgren habe ich fiir die Interpretation
den Fokus auch auf das Dazwischen, auf die Beziehungen und Begegnungen zwi-
schen mir und den Betroffenen, aber auch zwischen meinem Material und anderen
Wissenschaftler*innen gelegt. Sowohl die immer wieder affektvollen Reaktionen
auf mein Material als auch das Widerspriichliche, das Zwischen-den-Zeilen und
das Nicht-Gesagte im Gesagten fithrten zum Versuch, das Material mit der tie-
fenhermeneutischen Methode auszuwerten. Im (vermeintlichen) Scheitern dieses
Versuches, wie ich ausfithrlich dargelegt habe, liegt schliefilich aber auch dessen
Erkenntnis: Der verletzte, verlorengegangene, nicht funktionierende Penis findet
keine Artikulation, der Versuch, dariiber zu reden, scheitert, er kann nur in Ver-
bindung mit dem Phallus besprochen werden, in dessen Schatten er dann verweilt.
Das Schweigen reinszenierte sich in Form von »krasser Stille« in den Sitzungen,
aber auch die zogerlich und gequilt mitgeteilten Affekte und Gefithle von Wut,
Trauer, Aggression, Schuld, Ohnmacht, Uberforderung, Orientierungslosigkeit,
Leere, Bedringt-Werden, eines Aus-der-Situation-heraus-Wollens und auch ei-
nes Etwas-kann-nicht-heraus-Gefiihls kénnen im Sinne der Tiefenhermeneutik
als aufschlussreiche Erfahrbarmachung dessen gelten, wie cis Minner Genital-
verletzungen oder -amputationen erleben. Hinzu kommt die spannungsreiche
Empfindung, dass diese Gefithle >nicht sein diirfens, keinen legitimen Platz finden.

Die Ergebnisse der tiefenhermeneutischen Methode haben den sinnlichen
Raum aufgespannt, in den sich der Teil IIl REDEN UND FUHLEN platzieren konn-
te. Hier ging es um das gefiithlte und artikulierte Erleben meiner Interviewpartner.
Das erste Kapitel ist ihnen iiber zwei Schlaglichter ins drztliche Sprechzimmer
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gefolgt, in dem die anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgrenzen mit weiteren Dyna-
miken des Arzt-Patienten-Verhiltnisses zusammentreffen (Kapitel 111 1.1-1.2). Um
diese Dynamiken und auch die hiufigen Fehldiagnosen zu verstehen und einzuord-
nen, wurde die Figur des unproblematic snormalc male herangezogen (Kapitel I11 1.3).
Als »stille Normc« ist der cismannliche Geschlechtskorper zwar omniprisent, wird
aber gleichzeitig (und deswegen) in seiner Komplexitit und Verletzlichkeit nicht
anerkannt, nicht beforscht und nicht als solcher wahrgenommen. Als Ursache und
Folge zugleich kann das Fehlen einer umfassenden Mannergesundheitsbewegung
und auch, wie bell hooks es deutlich auf den Punkt bringt, die patriarchale Kultur
gesehen werden: »[A] culture where male pain can have no voice, where male hurt
cannot be named or healed.«

Unter der Uberschrift »Den Verlust fithlen« habe ich im Kapitel I1I 2 rekonstru-
iert, welche Harmonien und Unbeschwertheiten durch den materiellen und/oder
funktionellen Verlust gebrochen, welche Selbstverstindlichkeiten erschiittert wur-
den. Das Erleben und die Interviews waren so unterschiedlich wie die Fallgeschich-
ten selbst (Kapitel I1I 2.1-2.4). Der Verlust und seine Folgen wurden von meinen In-
terviewpartnern aber vor allem als ein Spiiren von Grenzen erfahren. Fir die Zu-
sammenfithrung habe ich fokussiert, welche Verstindnisse sich von Sex(ualitit),
Korper und Mannlichkeiten aus den unterschiedlichen Aussagen herauslesen las-
sen (Kapitel III 2.5). Der Figur des unproblematic snormalc male wurde so noch eine
Diskussion iiber die bisher wenig theoretisierte und als unterkomplex wahrgenom-
mene cismannliche (Hetero-)Sexualitit hinzugefugt.

Dieser Riickblick hat noch einmal durch die Teile des Buches und damit durch den
Forschungsprozess gefithrt. Ich habe mich in ein Schreiben itber das Schweigen be-
geben, itber dessen Herausforderungen ich mir zu Anfang nicht im Klaren war. Viel-
leicht auch, weil ich von meiner eigenen weiblichen Sozialisation und den Erfah-
rungen ausging, dass es eine Bereitschaft gibt, zu sprechen, dass es eine Kultur des
Sich-Austauschens auch itber Themen gibt, die im gesellschaftlichen Diskurs weni-
ger vorkommen, die schambehaftet sind und mit Verletzlichkeit einhergehen. Fiir
Personen, die sich mit der gesellschaftlichen Erwartung konfrontiert sehen, einem
bestimmten Bild von Mannlichkeit zu entsprechen, scheint dies nicht ohne weiteres
moglich zu sein. Die Anforderungen, die mit der Entsprechung dieses Minnlich-
keitsbildes einhergehen, fithren dazu, dass ein ehrliches und emotionales Sprechen
iiber den verletzten und verletzlichen cismannlichen Kérper und seine Sexualitit
kaum méglich, mindestens nicht normalisiert ist.
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1.2 Vom Reden iiber das Schweigen und Fiihlen - ein Einblick

In der Bewegung, die die Teiliiberschriften des Buches andeuten — vom Nichts zum
Etwas, vom Schweigen iiber das Reden und Fithlen zum Sein —, méchte ich bei wei-
tem nicht nur den Forschungsprozess nachgezeichnet sehen: Sie soll gleichzeitig
eine Abstraktion des Erlebens meiner Interviewpartner darstellen und davon aus-
gehend die Grundlage fiir ein tieferes Verstindnis von cismannlichem Erleben sein.

Zunichst zum Erleben meiner Interviewpartner: In der Situation, mit einer Ge-
nitalverletzung oder -amputation konfrontiert zu sein, stief3en sie auf verschiedene
Liicken: Es gab »nichts, wo man sich melden kann«, und auch im Internet war wenig
zu finden. Sie wurden sich teilweise ihrer eigenen fehlenden (Vor-)Sorge-Praxis und
des Unwissens iiber thren Korper gewahr. Sie bekamen durch Fehldiagnosen auf3er-
dem das Unwissen der Arztinnen und Arzte sowie deren Empathielosigkeit zu spii-
ren. Sie vernahmen das Schweigen des gesellschaftlichen Diskurses zu ihrer Situati-
on und sie horten ihre eigene Sprachlosigkeit. Sie bemerkten das Tabu, sie erlebten
das »Auflerhalb der Norm, wie Alberto es formulierte: »Brustkrebs ist normal, [...]
aber Peniskrebs, das ist nach wie vor ein Tabuthema, das gibt’s nicht.« Einige be-
schliefRen, nicht dariiber zu reden, ziehen sich zuriick, andere wollen es, aber kén-
nen nicht, andere versuchen es und scheitern, andere finden Gespriachspartner —
und es ist heilsam. Wenn das Reden gelingt, dann meist mit nicht cisminnlichen
Personen. Keiner meiner (heterosexuellen) Interviewpartner erzihlte von einer ver-
trauten Freundschaft zu einem cis Mann, in der diese Situation besprochen oder
aufgefangen werden konnte. Alle aber reden schlieRlich mit mir; ich habe ein ernst-
haftes, >sachliches« Interesse, werde keine Witze machen — und ich frage nach. Sie
suchen diese Situation bewusst auf, sie reden tiber das Schweigen und iber ihren
Verlust, ihren Frust, ihren Umgang, ihre Trauer, ihre Schwierigkeiten, ihre Angste.
Sie fithlen dabei die eigenen Verletzlichkeiten, die erschiitterten Selbstverstindlich-
keiten und auch ihr Scheitern an der Beantwortung der Frage, was Mannlichkeit fir
sie bedeutet.

1.2.1 Mannlichkeit als Gefiihlszustand

Meine These ist, dass sowohl im Erleben der Verlusterfahrung meiner Interview-
partner als auch in der Reflexion tiber meinen Forschungsprozess wichtige Baustei-
ne fiir ein Verstindnis dariiber stecken, wie sich Madnnlichkeit als »dynamic force (or
forces) that act upon and through men« (Gough und Robertson 2009: 232) anfiihlt.
Es geht mir dabei weniger um Minnlichkeit als soziale Relation (Connell), als Mo-
dus der Macht (Meuser) oder um deren gewaltvolle Phantasien (Theweleit). Durch
den Zugang tiber die Liicke, das Abwesende, nehme ich eine andere analytische Per-
spektive ein, aus der sich die Manifestation von Mannlichkeit als »dynamic force
that act upon and through men« als spezifischer Gefithlszustand beschreiben l4sst.
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Der materielle und/oder funktionelle Verlust der Genitalien hat Selbstverstind-
lichkeiten erschiittert. Zum einen, weil eine Krebsdiagnose, eine schwere Verlet-
zung und/oder die Amputation eines Korperteils einen tiefen Einschnitt in das Le-
ben eines Menschen bedeuten. Zum anderen wurden Selbstverstindlichkeiten er-
schiittert, weil diese in Bezug auf das, was Mannlichkeit und cisminnliche Sexuali-
tit (vermeintlich) bedeuten, einen engen Raum beschreiben. Somit wird durch den
Verlust etwas sichtbar(er) und erfahrbar(er), was aber schon immer da war: das enge
Korsett der erlernten Ménnlichkeit, der begrenzte Spielraum, in dem Minnlichkeit
fiir cisgeschlechtliche Manner gelebt werden kann. Die Verlusterfahrung lie meine
Interviewpartner diese und weitere Grenzen spiiren: Grenzen in der Besprechbar-
keit ihrer Situation und in ihrem eigenen Sprechen, Grenzen in Bezug auf das Ge-
fithl zu sich selbst, was einen »ausmacht¢, Grenzen der Norm und der eigenen Un-
verwundbarkeit, Grenzen der physischen, auch sexuellen (Leistungs-)Fihigkeiten,
des Funktionierens, des psychischen Verarbeitens.

Patrick fand fiir seine Erfahrung das Bild, »vom Privilegienkissen geschubst«
worden zu sein, und auch Jonas bemerkte in Bezug auf »das Privilegienthemax,
»dass sich die meisten Minner einfach nie damit auseinandergesetzt habenc.
Das kann so verstanden werden, dass all diesen >Grenzerfahrungen« eine oft-
mals unhinterfragte, nicht bewusste Unbeschwertheit, eine Gedankenlosigkeit
gegeniibersteht. Diese Gleichzeitigkeit erzeugt eine Spannung zwischen der
Unbeschwertheit des Auf-dem-Privilegienkissen-Ruhens einerseits und dem be-
stindigen Aufflackern der Grenzen des geschlechtlichen Maéglichkeitsraumes und
der eigenen Unzulinglichkeit, der hegemonialen Minnlichkeit (iberhaupt oder
dauerhaft) zu entsprechen, also dem bedriickenden Spiiren des engen Korsetts und
dadurch der Fragilitit der Unbeschwertheit andererseits. Diese Spannung zwi-
schen Unbeschwertheit und Enge erscheint zentral fiir das cisméinnliche Erleben,
das cisminnliche In-der-Welt-Sein. Beide Spannungspole zeigen sich (nicht nur,
aber umso deutlicher) im Moment des Verlustes, der Erschiitterung. Es wird erfahr-
bar, was als selbstverstindlich galt und wie fliichtig diese Selbstverstindlichkeit
sein kann. Das Wissen um diese fragile, flichtige (Mannlichkeits-)Konstruktion
muss aber beschwiegen werden, »die Fragilitit der Mannlichkeit muss ein Ge-
heimnis bleiben«, wie es Hofstadler und Buchinger (2001: 182) ausdriickten. Eine
Anforderung der Minnlichkeit selbst ist es, sich an der Bewahrung dieses Geheim-
nisses zu beteiligen, egal, wie hoch der Preis dafiir ist. Schon der Moment, in dem
cis Minner in einer kritischen Weise iiber ihre Mannlichkeit sprechen, kann als ein
Scheitern gelten, den Erwartungen eines patriarchalen, hegemonialen Ideals zu
entsprechen.

Das Beschweigen der Fragilitit fithrt zu Unsichtbarkeiten. Die penislosen, po-
tenzlosen cis Manner kommen nicht vor im Diskurs. Sie sind, und hier zitiere ich
noch einmal de Lauretis (1996: 88) aus dem einleitenden Teil I dieses Buches, »das
Anderswo des Diskurses hier und jetzt, [..] die blinden Flecken oder Freiriume sei-
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ner Reprisentationenc. Dies hatte Hermann treffend auf den Punkt gebracht: Nach
einer Penisamputation sei man(n) »gesellschaftlich Niemand« mehr. Das Ausmaf}
des gesellschaftlichen Schweigens und der Unsichtbarkeit korrespondiert dabei mit
der Beschrinktheit dessen, was ein cis Mann intelligibel sein kann.

1.3 Fiihlen, um zu sein - ein Ausblick

Normen sind soziale Praktiken, die durch (Sprech-)Handlungen, diskursive Forma-
tionen und Interaktion stabilisiert und reproduziert werden. Damit sind sie perfor-
mative Akte, die stindig neu inszeniert werden und somit auch verinderbar sind.
Mit Hoenes (2016: 107) weise ich auf die Notwendigkeit hin, »jene kulturellen Ge-
wichte, mit denen Genitalien beladen sind, einer kritischen Hinterfragung zu un-
terziehen und an Gegendiskursen zu arbeiten, die andere Sichtweisen auf und Ge-
schichten tiber Genitalien ermdglichen«. Denn dies erweitert nicht nur den Raum
fiir anerkannte cisminnliche Kérper, sondern erméglicht auch die Anerkennung
von trans Minnern als Ménner, von trans Frauen als Frauen, von allen méglichen
existierenden Korpern als das, was sie sind und sein wollen.

1.3.1 Raume schaffen

Andere Geschichten von Minnlichkeiten aber konnen nur entstehen und den Mog-
lichkeitenraum erweitern, wenn sie auch gelebt und erzihlt werden, wenn mitein-
ander de- und rekonstruiert wird. Dafiir miissen die anforderungsbedingten Besprech-
barkeitsgrenzen iberwunden werden, dafiir braucht es Mut. Dadurch, dass meine
Interviewpartner sich in diese unsichere Position begeben haben, konnte der ver-
letzliche und verletzte cisminnliche Geschlechtskdrper besprochen und Geschich-
ten anderer cismannlicher Korper und Sexualititen erzihlt werden: Geschichten von
cis Mannern ohne Erektionen, ohne Penis, ohne Hoden, ohne Fruchtbarkeit und die
ihre Minnlichkeit unterschiedlich stark erschiittert sehen und gleichzeitig damit
hadern, was einen cis Mann iiberhaupt mannlich macht.

Mit Gregor (2017: 72) muss hier gefragt werden: »Was aber, wenn beispielswei-
se eine korperliche Reprisentation von Schmerz (oder Lust, Trauer, Freude) derart
heftig ist, dass Sprechen, Denken und Handeln — sprich: die von Butler reprisen-
tierten duflerlichen Vorginge — versagen?« In Bezug auf cisminnliche Genitalver-
letzungen und -amputationen kann es, so legen es meine Forschungen nahe, zu die-
sem individuellen Versagen des Sprechens und Handelns kommen. Von finta*, also
nicht cisménnlichen Personen wurden und werden Riume geschaffen und zur Not
auch erkiampft, um tiber Geschlechtlichkeit, Kérper, Sexualitit und auch iiber Ver-
letzlichkeit, Unsicherheiten, Gesundheit und Krankheit zu sprechen, es zu lernen -
oder auch um gemeinsam zu schweigen. Solche Riume und Gesprichssituationen



1. Schweigen - Reden - Fiihlen - Sein

der Nihe und des Fithlens scheinen mit Vorstellungen von hegemonialer Minnlich-
keit und mit den daraus resultierenden, anforderungsbedingten Besprechbarkeitsgren-
zen nur schwierig zu vereinbaren. Bei der Forderung nach solchen Riumen kann
es nicht um homosozial-méinnliche Rdume gehen, in denen cis Manner sich »ihre
Minnlichkeit zuriickholen<und in denen Feminismus und >der Genderwahncals Ur-
sachen des eigenen (und allen) Ubels ausgemacht und diskutiert werden. Vielmehr
geht es um Riume und Diskurse, die sich grundsitzlich an feministischen Zielen
orientieren und in denen der verletzliche und verletzte cisminnliche Geschlechts-
korper besprechbar und in seiner Komplexitit und Vielfiltigkeit sichtbar gemacht
werden kann. Das bedeutet auch, dass cis Manner an einer grundlegenden Veridn-
derung ihrer sMinnerfreundschaften< arbeiten miissen, statt bei Problemen (wenn
iiberhaupt oder ausschliefilich) mit ihren Freundinnen und Partnerinnen zu reden.

1.3.2 Andere Geschichten erzahlen

Neben individuellen Begegnungen und aktivistisch geschaffenen Riumen wie
beispielsweise Workshops zu »Kritischer Minnlichkeit«, um deren Potential es
hier nicht gehen soll," ist es aber auch die Aufgabe von Wissenschaftler*innen der
Gender, Queer, Sexuality und Masculinity Studies, solche Diskursverschiebungen
mitzugestalten. Eine qualitativ-empirische Forschung darf vor den anforderungs-
bedingten Besprechbarkeitsgrenzen nicht Halt machen, sondern muss sich mit ihnen
auseinandersetzen — auch wenn dies bspw. bedeutet, anonyme Chatgesprache zu
fithren und sich in unangenehme, weil ungeiibte Gesprichssituationen zu begeben.
Mein Plidoyer ist hier, trotz oder gerade wegen des historischen, wissenschaft-
lichen, gesellschaftlichen und individuellen Schweigens iiber den cisminnlichen
Geschlechtskorper Bemithungen anzustellen, ihn zu thematisieren, zu problema-
tisieren und eben auch in seiner Komplexitit, zu der die Verletzlichkeit, das Nicht-
Funktionieren, die Potenzlosigkeit und vieles mehr gehoren, ernst zu nehmen -
statt ihn bzw. dessen Fragilitit und Fehlbarkeit zu belicheln, zu verspotten oder zu
verschweigen.

Dazu gehort, was Karioris und Allan (2019: 253) »the work of unpacking men’s
heterosexuality« genannt haben. Es gilt zu schauen, wo und wie diese anderen Ge-
schichten cisminnlicher Geschlechtskdrper und ihrer Sexualitit passieren, und sie
auf deren subversives und transgressives Potential zu befragen, wie auch Beasley
es fordert. Uber diese Thematisierung des »elephant in the critical gender/sexuality
studies room« (Beasley 2010: 207) kann vor allem auch eines sichtbar gemacht wer-
den: »the potential myriad of fissures in the socially normative« (ebd.: 208). Wich-

1 Fiir eine Kritik daran siehe: Posster, Kim (2023): Mannlichkeit verraten! Uber das Elend der
>Kritischen Ménnlichkeit<und eine Alternative zum heutigen Profeminismus, Berlin: Neofelis
Verlag.
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tiger Teil dessen ist meines Erachtens, den Penis zu dezentrieren. Das heif3t aber
nicht, ihm keine Beachtung zu schenken, sondern ihn im Gegenteil ernsthaft zu the-
matisieren.

Schwerma (2000:113) zitiert einen Urologen, der den Penis als ein »Stiefkind der
Forschung« bezeichnet und beobachtet: »Penisforscher werden geschnitten und als
Pimmelfritzen verunglimpft.« In der Monographie A Mind of its Own: A Cultural His-
tory of the Penis zeichnet Friedman (2003: 305f.) folgendes Bild: »The history of the
penis is the history of its evolution as an idea. Over time it has been deified, demo-
nized, secularized, racialized, psychoanalyzed, politicized, and, finally, medicalized
by the modern erection industry.« Was kann der Medikalisierung folgen? Ich schlage
vor: den Penis in seiner Fehlbarkeit und Verletzlichkeit ernst zu nehmen und ihn
als das zu sehen, was er ist — »a fragile, fleshly organ which, unlike the tools and
weapons with which men equip themselves in pursuit of worldly domination, is very
seldom completely under a man’s conscious control« (Hall 1991: 173). Um ihn als das
wahrnehmen zu konnen, muss er aus dem Schatten des Phallus geholt werden. Und
eine solche Thematisierung des Penis kommt nicht ohne die Thematisierung der Ho-
den aus. Karioris und Allan (2017: 245) konstatieren, dass diese in den Gender und
Masculinity Studies bisher nicht viel Aufmerksamkeit erfahren hitten. Bei der For-
derung nach einer Theorie der Hoden geht es ihnen aber nicht um die Entwicklung
einer »testicular masculinity« (ebd.: 247), sondern sowohl um die Sichtbarmachung
der Rolle der Hoden fiir Minnlichkeit als auch darum, die Aufmerksamkeit vom
Phallus wegzulenken. Eine Theorie der Hoden ermdgliche es, Manner und Mann-
lichkeit nicht iiber die Hirte des erigierten Penis, sondern »through the soft and
exposed testicles and their vulnerability and timidity« (ebd.: 246) zu denken.

1.3.3 Schlusshemerkung

Ubersetzt hitte das letzte Zitat von »weichen und entblé8ten Hoden und ihrer Ver-
letzlichkeit und Schiichternheit« gehandelt. Habe ich es im Englischen belassen, da-
mit es nicht so albern klingt? Um meine Leser*innen nicht (noch) peinlich(er) zu
berithren? Hieran mochte ich einen letzten Ausblick auf zukiinftige Forschungen
anschliefien. Neben all den losen Fiden, die am Ende dieses Buches liegen bleiben
und denen weiter gefolgt werden konnte und sollte, scheint mir der Faden, der sich
in Form von Witz, Ironie und Spott gezeigt hat, besonders spannend. Er hat sich
durch meine Forschungen hindurchgezogen: als Reaktion von bekannten und un-
bekannten Personen auf mein Forschungsthema, als stindiger Begleiter auch der
eingehenderen Besprechung des Themas und meines Materials, als distanzbilden-
des, rhetorisches Mittel meiner Interviewpartner in einer verunsichernden Situa-
tion, als Sorge meiner Interviewpartner, von anderen verspottet und beschimt zu
werden. Campbell and Bell (2000: 532) bemerken, »that there is ssomething unex-
pected, faintly disturbing, occasionally humorous and not a little suspicious< about
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studying masculinities«. Im Unterkapitel II 3.4.6 zu »Blickrichtungen, Macht und
Ressourcen« hatte ich die Frage aufgeworfen, inwiefern das Verspotten und Witzeln
als ein Mechanismus oder ein Instrument gesehen werden kann, mittels dem The-
men — hier nicht-hegemonial-mannliche Minner - ihrer Ernsthaftigkeit beraubt
und patriarchale Strukturen dadurch geschiitzt werden. Ich kénnte ganze Seiten
mit den Wortwitzen, lustigen Metaphern und gifs der letzten Jahre fiillen. Es hat ei-
nen Grund, warum ich die Ubersicht dieser Arbeit stets »Inhaltsverzeichnis« und
nicht »Gliederung« genannt habe.

Als ich zur Absprache der Zitationen zum Ende dieses Prozesses noch einmal
mit der Epithetikerin Sofia Koskeridou telefoniere, erzihlt sie mir, dass sie mit
ihrer Praxis kiirzlich umgezogen sei. Dabei sei eine Vitrine, in der sowohl Penis-
Hoden- also auch Brust- und andere Epithesen lagen, fiir Laufpublikum im neuen
Haus kurzzeitig einsichtig gewesen. »Warum lachen die Menschen immer, wenn
sie die Penisse sehen, nicht aber bei den anderen Korperteilen?«, ruft sie ins Te-
lefon. Die Liste der Forschungs-Anekdoten geht weiter: Im Austausch mit Fabian
Hennig, der zu Zeugungsverhiitungsmittelentwicklung forscht, erfahre ich, dass
es in den 1980er Jahren eine Gruppe feministischer Manner gegeben hat, die sich
mit Verhtitungsmethoden fir Manner beschiftigte und an einer Technik zur Er-
wirmung der Hoden forschte. Uber die hohe Temperatur des Wassers sollte die
Spermienproduktion herabgesetzt werden, was tatsichlich auch funktionierte.
Die Witze, die iiber die teils als »Ziiricher Hodenbader« verlachte Gruppe gemacht
wurden, standen in frappierendem Kontrast zu der Ernsthaftigkeit ihres Anliegens
sowie der Griindlichkeit, mit der sie vorgingen (siehe auch Hennig 2022).

Zu guter Letzt noch einmal ein Zitat von bell hooks. Sie beobachtet, dass ihr Pu-
blikum immer dann lachen wiirde, wenn sie das herrschende politische System als
»imperialist white-supremacist capitalist patriarchy« (hooks 2005: 29) bezeichnen
wiirde:

»No one has ever explained why accurately naming this system is funny. The
laughter is itself a weapon of patriarchal terrorism. It functions as a dis-
claimer, discounting the significance of what is being named. [..] This laughter
reminds me that if | dare to challenge patriarchy openly, | risk to not being
taken seriously.«

Der Funktion des Witzes und des Spottes als Markierung >des Anderens, dessen,
was aus der (Hetero-)Norm herausfillt, und als Mittel zur Bewahrung patriarchaler
Strukturen nachzugehen, scheint mir eine weitere Forschungsanstrengung wert zu
sein.
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»Eine Stimme in mir sagte [..], das ist Scham. Stimmt, dachte ich. Ein Buch ab-
zuschliefden, eine Examensarbeit abzugeben oder auch einen Brief an einen ge-
liebten Menschen abzuschicken, konfrontiert sofort mit der Frage, was alles fehlt,
was man noch hatte sagen oder schreiben sollen. Man hat sich in seiner Unvoll-
standigkeit und Unvollkommenheit gezeigt.«

(Hilgers 2006: 13)
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