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Die Last mit der Lust: Ein Konstanzer lebt ohne sexuelle Begierden

Ulm - Dennis Riehle meint, es muss im Kindergarten gewesen sein,
als er feststellte, dass er anders ist. Er habe sich mit anderen Kindern
verglichen und entdeckt, ,dass ein eher mannliches oder weibliches
Aussehen bei mir kaum festzustellen waren®. Im Aufklarungsunterricht
sei er sich ,wie ein Alien“ vorgekommen.

Forscher und Mediziner gehen davon aus, dass es deutlich mehr
Geschlechter gibt als ,Mann“ und ,Frau®, der Variantenreichtum grof3
ist. Schatzungsweise 1,7 Prozent der Bevolkerung sind Menschen, die
sich biologisch weder als ausschlie3lich mannlich noch weiblich
definieren lassen. Manche werden mit Hormonen behandelt, zum
Beispiel am Hormonzentrum der Ulmer Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendmedizin.
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Dennis Riehle

Auch Dennis Riehle aus Konstanz befindet sich in Behandlung. Bei dem 36-Jahrigen wurde
ein Hypogonadismus (Hormondriisenschwéache) diagnostiziert, deren Ursache das Klinefelter-
Syndrom sein kann - eine seltene Chromosomenanomalie, von der in Deutschland zwischen
40 000 und 80 000 Menschen betroffen sind, zumeist Manner.

Das Klinefelter Syndrom gilt nicht als Krankheit, und doch kénnen Betroffene leiden: Die Hoden
sind kleiner, weshalb Testosteron-Mangel auftreten kann — und in Folge dessen eine geringe
Kdrperbehaarung, eine vergrofRerte Brust und in manchen Fallen ein Mikropenis.

Das Ulmer Hormonzentrum unterstitzt Betroffene und Familien. Und leistet nach eigener
Aussage ,Pionierarbeit”, wenn es um die ,Qualitatssicherung” in der Versorgung der Patienten
geht. Man beteilige sich hierfiir an zwei bundesweiten Forschungsprojekten, erklart Professor
Martin Wabitsch, der Leiter des Zentrums.

Aktuell werden rund 100 Patienten aus dem stiddeutschen Raum betreut. Die interdisziplinare
DSD-Sprechstunde — DSD steht fiir ,differences of sex development”, auf Deutsch: Varianten
der Geschlechtsentwicklung — 6ffnet einmal im Monat fur eine Handvoll Kinder mit ihren
Familien ihre Pforten.

»Eine wichtige Aufgabe besteht darin, mdglichst friih eine genaue Diagnose zu stellen, um die
biologische Besonderheit der Menschen zu verstehen®, betont Wabitsch. ,. Hier kbnnen wir
diese Menschen durch ein hohes MalR an Kompetenz in den Bereichen Genetik, Biologie,
Endokrinologie, Psychologie unterstiitzen und begleiten.”

Ebenen von Geschlecht

Das biologische Geschlecht
umfasst die Auspragung unserer Geschlechtschromosome, der Hormone, von inneren und
auBeren Geschlechtsmerkmalen sowie von sekundaren Geschlechtsmerkmalen.

Die Geschlechtsidentitat
beschreibt unser Selbstverstandnis: sehe ich mich selbst als Mann, als Frau, als beides oder
ganz anders?

Das Soziale Geschlecht
beschreibt, wie wir unser Geschlecht nach auRen zeigen. Wie wir uns z.B. verhalten und
kleiden, welchen Vornamen wir benutzen.

Die romantische Orientierung beschreibt, ob und in welche Menschen wir uns verlieben, die
sexuelle Orientierung ob und welche Menschen wir begehren.




Dennis Riehle, der am Bodensee wohnt, l&sst sich zwar an der Uniklinik Freiburg behandeln,
diese bietet jedoch eine &hnliche Sprechstunde wie die Ulmer an. Etwa alle neun Monate
werde er dort vorstellig, um seinen Hormonstatus checken zu lassen. Es geht auch um
psychische Auswirkungen. Denn auch Riehles Seele leidet.

Der 36-Jahrige kampft mit einer ,ausgepragten Depression®. Bereits mit 13 Jahren tberkam
ihn eine Zwangs- und Angststorung, spéater kam eine Bipolare Storung hinzu. Ausloser: seine
Stoffwechselstérungen und hormonelle Schwankungen.

Unterkriegen lassen will sich Riehle nicht. Er engagiert sich in Selbsthilfegruppen, hat Biicher
geschrieben — und vertraut auf Gott. Jedoch nicht mehr in einer Gemeinde, sondern aufRerhalb
der Kirche. Als Grund gibt er an, dass man sich in manch’ kirchlichen Kreisen mit ,diversitats-
sensibler Sexualitat* schwertue.

Wenn Neugeborene in den 50er-Jahren kein eindeutiges aul3eres Geschlecht aufwiesen,
losten Arzte dieses ,Problem* brutal: Sie wurden einfach zwangsoperiert. Laut Agnes Bauer,
die als Psychologin das Ulmer Hormonzentrum begleitet, habe damals — und teilweise bis in
dieses Jahrhundert hinein — die Idee vorgeherrscht, dass man eine solche Abweichung von
der bindren Norm durch eine Operation ,reparieren” kdnne und musse. In den meisten Fallen
wurden die Kinder in Madchen ,verwandelt* — weil dies einfacher gewesen sei, als einen Penis
aufzubauen. Solche kosmetischen OPs sind bei Minderjahrigen seit vergangenem Jahr
verboten.

Dennis Riehle bezeichnet sich als ,androgynen, asexuellen Menschen®. Denn: Sex spiele in
seinem Leben Uberhaupt keine Rolle. ,Man mag das Impotenz nennen, aber ich leide nicht
wirklich unter diesem Umstand, weil ich nie kennengelernt habe, wie es anders sein kénne."

Schon im Alter von zehn Jahren habe er sich gefragt, ob er Mann oder Frau sein mochte —
.,und wen ich attraktiv finde". Damals sei es noch darum gegangen, wer neben ihm im
Klassenzimmer sitzen soll. ,Spater war es dann die Frage, ob ich Uberhaupt lieben und sexuell
begehren kann.” Bis heute fehle in seiner Biografie ,eine ernsthafte Auseinandersetzung” mit
seinem sexuellen Charakter. Immer dann, wenn er diesen erspiiren méchte, sei da: ,nichts".

Die Herangehensweise der Medizin anderte sich vor etlichen Jahren fundamental. Seit Martin
Wabitsch in Ulm die interdisziplindre DSD-Sprechstunde 2004 initiierte, lautet das
Behandlungsziel der Ulmer Arzte: eine genaue Diagnose zu stellen und dann dem Patienten
eine gute Lebensqualitat zu ermdglichen.

Wenn ihr Kind das Licht der Welt erblickt, Arzte und Hebammen jedoch nicht feststellen
kénnen, ob das jetzt ein Junge oder ein Madchen ist, weil nicht klar sei, ob es sich um einen
kleinen Penis oder eine grofl3e Klitoris handelt, sei das fiir viele Eltern zunachst ,der Horror",
sagt Agnes Bauer. Das Thema sei fir sie volliges unbekanntes Terrain und ,schambesetzt”.
Eltern fUhlten sich hilflos, die meisten haben zuvor noch nie vom natirlichen Variantenreichtum
der Geschlechtsentwicklung gehort. (Dabei besteht nur selten ein medizinischer Notfall, haufig
jedoch ein psychosozialer Notfall.)

Dennis Riehles Alltag ist beschwerlich, er leidet zusatzlich zu seiner Depression unter
Diabetes, Osteopenie, Parkinson. AuBerdem wurde vor rund einem Jahr ein Lebertumor
entdeckt. Doch er kdmpft. Obwohl seine Lebensfuhrung ,ganz erheblich beeintrachtigt* sei,
laute sein Motto: ,Man darf trotz dieser Einschrankungen nicht vergessen, das Dasein zu
geniel3en.”

Seinen urspriinglichen Beruf als Psychologischer Berater und Journalist hat Riehle
gesundheitsbedingt aufgeben mussen. Trotzdem hege er ,keinen Groll* gegen sich. Er habe
es geschafft, seinen Seelenfrieden zu schliel3en.



Wie er seine eigene Geschlechtsidentitat definiert? ,Ich erlebe mich recht eindeutig als Mann*,
sagt Riehle, der sich romantisch zum mannlichen Geschlecht hingezogen fihlt. Doch er
schrankt ein: ,Dies geht nicht Gber eine freundschaftliche und vielleicht platonische Beziehung
hinaus — eine sexuelle Begierde gibt es da nicht.” Deswegen wurde und wirde er oft ,komisch
angeguckt* — bei Klassentreffen, in der Schulzeit oder bei Projekten, bei denen er junge
Menschen lUber das Klinefelter Syndrom aufklarte. Diese konnten es ,,oft nicht nachvollziehen®,
vollstandig ohne sexuelle Lust zu leben.

Agnes Bauer und das DSD-Team begleiten Familien rund um die Diagnosemitteilung. Es
mussten viele Informationen vermittelt werden, damit die Betroffenen in die Lage kommen, zu
verstehen, ,welche Variante der Geschlechtsentwicklung sie betrifft und wie es biologisch dazu
kommt“. Aufschluss geben Ultraschalluntersuchungen und Hormonprofile sowie
Chromosomenanalysen.

Die mit Abstand gréf3te Herausforderung sieht Bauer in der gesellschaftlichen Tabuisierung.
Diese ruhre daher, dass wir ,von der Gesellschaft und selbst im schulischen
Aufklarungsunterricht den Eindruck vermittelt bekommen, es gabe nur zwei Geschlechter*. Die
Psychologin weil3: ,Das macht viele Menschen unsichtbar.”

Dennis Riehle pflichtet bei. Wegen seiner ,Orientierung” sei ihm unter anderem der Zugang
zum Studium verwehrt worden, ,weil ich eben nicht den Anforderungen entsprochen habe, die
man von einem Mann meines Alters erwartet hatte”. Was er sagt, klingt, als habe der 36-
Jahrige einen jahrelangen Prozess der (erfolgreichen) Selbstanalyse hinter sich. ,Es ist klar,
dass ich nicht den Malen entsprechen kann, die man sich noch immer als Ziel setzt, um
,schon’ zu sein. Aber das will ich auch nicht. Denn ich habe mittlerweile meine Rundungen und
manch’ weibliche Seite an mir als begehrenswert erkannt und méchte diese Eigenschaften
nicht mehr zurticklegen.” Er habe es langst aufgegeben, sich daran zu orientieren, was ,man”
von ihm erwartet.

»Wir missen den Blick weiten®, empfiehlt Agnes Bauer. Die Biologie des Menschen stelle die
althergebrachte ,binare Logik* von Mannlein und Weiblein auf den Kopf. Alles fange bei der
Befruchtung an, sei letztlich pure Bio-Chemie. Mit dem Ergebnis: dass es neben den meisten
Frauen, die zwei X-Chromosomen in sich tragen und den meisten Mannern, deren
Genmaterial aus XY-Chromosomen besteht, noch viele weitere Chromosom-Varianten gibt.

»ich selbst finde mich gut, wie ich bin“, sagt Dennis Riehle. Hatte er einen Wunsch frei, wirde
er sich winschen, ,dass die Gesellschaft es schafft, sich in das Gedankenmodell
hineinzuwagen, wonach die klassischen Linien zwischen Mann und Frau zunehmend
verschwinden.” Er fligt an: ,Immerhin handelt es sich dabei um Tatsachlichkeiten, jeder 500.
hat Klinefelter und kénnte mein Nachbar sein.*

Hilfe und Unterstlitzung finden Betroffene beim Verein ,47xxy Klinefelter-Syndrom e.V.":

www.47xxy-klinefelter.de

Dort wird auch Beratung angeboten.
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