Junge oder Mddchen oder etwas dazwischen

Eltern von intersexuellen Kindern sind auf diese Situation kaum vorbereitet. Der Psychotherapeut Knut Werner-Rosen
ist einer von nur zwei Spezialisten, die Hilfe bieten. Er fordert ein Versorgungssystem und wiinscht Paten fiir Betroffene

Kommt ein Kind mit nicht ein-
deutigen dufleren Geschlechts-
merkmalen zur Welt, ist es inter-
sexuell. Die Eltern werden meist
dazu aufgefordert, sich bald nach
der Geburt zu entscheiden, ob ihr
Kind als Junge oder Midchen
aufwachsen soll. Viele von ihnen
wiinschen sich das auch und es
wird operativ umgesetzt. Danach
erfolgt die amtliche Registrie-
rung des Kindes unter einem Ge-
schlecht.

.Gesellschaftlich ist es ein Ta-
bu, dass es solche Menschen zwi-
schen den Geschlechtern gibt. El-
tern und ihre Umgebung sind
deshalb gar nicht darauf vorbe-
reitet} sagt Psychotherapeut
Knut Werner-Rosen. In seiner
Praxis in Neukolln betreut er seit
etwa zehn Jahren intersexuelle
Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene. Deutschlandweit gibt es
nur einen weiteren Therapeuten,
der sich intensiv in das Thema
Intersexualitat bei Heranwach-
senden eingearbeitet hat. ,In vie-

len Krankenhiusern lisst der
Arzt die Eltern mit dieser Proble-
matik allein so Werner-Rosen.
»Doch damit werden sie nicht al-
lein fertig. Sie sind mit der
schwerwiegenden Entscheidung,
welches Geschlecht ihr Kind ha-
ben soll, zunichst einmal véllig
tiberfordert.”

Uberfordert seien jedoch auch
die Arzte. Seit ein paar Jahren be-
treut Werner-Rosen deshalb am
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Eltern intersexueller Kinder. Das
so genannte Berliner Modell ist
einzigartig im deutschen Raum:
Kommt hier ein solches Kind zur
Welt, sind die Arzte fiir die medi-
zinische Versorgung zustindig,
~mafien sich aber keine psycho-
logische Kompetenz mehr an’ so
Knut Werner-Rosen. Er geht in
diesen Fallen auf die Eltern zu,
bietet seine Hilfe an und ermég-
licht ihnen, ihre Angste und die
seelische Erschiitterung zu iiber-
winden. Viele Eltern wollten
aber, dass der vermeintliche , De-

fekt” ihrer Kinder ,schnellst-
mdglich wegoperiert” wird, weil
sie selbst nicht wissen, wie sie
mit der Intersexualitit leben
konnten.

Jntersexualitat ist zwar
krankheitsbedingt', sagt Werner-
Rosen, ~Krankheit und
Kranksein sind aber zwei ver-
schiedene Dinge. Meine Frage in
den Gesprichen mit Eltern und
Familien ist, was diese Kinder ge-
sund halt." Dazu gehére Selbst-
bewusstsein und psychische
Starke, die sie den Kindern ver-
mitteln, aber auch selbst erst ein-
mal bekommen miissten. Inter-
sexualitét sei ein Sammelbegriff
fir viele verschiedene Auspra-
gungen der Geschlechter. ,Die
Kinder sind nicht krank, sie fiih-
len sich auch nicht krank’; so der
Therapeut. ,Es geht aber mit gro-
Ben psychologischen Belastun-
gen einher und ist fir die Kinder

schwer, eine Geschlechtsidenti-

tat zu finden, wo sie biologisch
nicht eindeutig definiert ist.”

In seiner Praxis betreut er vie-
le Patienten tber jahre hinweg.
Auch wenn es in Berlin mit zahl-
reichen Selbsthilfegruppen, Kli-
niken, die Anlaufstelle fiir Be-
troffene aus ganz Deutschland
sind, und einer relativ offenen,
toleranten Stimmung viel Raum
fiir Trans- und Intersexuelle ge-
be, sieht er noch Schwachstellen
im gesellschaftlichen Umgang
mitihnen. Viele sind sehr intole-
rant, die Menschen wollen die
Betroffenen auf ein Geschlecht
festlegen, damit es da nichts Un-
klares gibt; meint Werner-Ro-
sen. Das Thema solle in den
Schulen im Sexualkundeunter-
richt aufgegriffen werden und es
brauche ein geregeltes Versor-
gungssystem. Als Unterstiitzung
fiir intersexuelle Kinder will er
ein Patennetz aufpauen. ,Nach
christlichem Vorbild soll jeder
Betroffene eine Person an die
Seite bekommen, die sie auf ih-
rem Weg begleitet’, sagt der Psy-
chotherapeut. JULIANE GRINGER



