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Diversity

Augenblick im Regenbogen

Eric Morel

Es werde Sexualitdt. Und es wurde Sexualitat. Und Sexualitat wurde bunt. Ist es nicht wunderbar,

dass Sexualitat auf der Erde existiert, dieses im unendlichen und kalten Raum verlorenes winziges

Steinchen? Ist es auch nicht wunderbar, dass wir Menschen das zellulare Netzwerk haben, um die

Sexualitat zu geniessen? Jenseits vom Geschlechtsverkehr beinhaltet Sexualitdt eine riesige Palette

von Wahrnehmungen, Emotionen und Erfahrungen. Schon seit der Antike wurde diese Vielfalt kon-

zeptualisiert, kategorisiert und organisiert. Seit dem 19. Jahrhundert involviert sich die Arzteschaft

und dies nicht immer mit den besten Ideen. In den letzten Dekaden erlebt unsere europdische Gesell-

schaft eine regenbogenfarbige Entwicklung von neuen Konzepten, die das Verstandnis iiber Sexuali-

tat erweitern. Mit diesem Artikel diirfen Sie einige von diesen Kernkonzepten entdecken und

hoffentlich die Sexualitat noch mehr geniessen.

von Eric Morel

«Drei Abhandlungen fir Sexualtheorie» als «Inver-

sion». Eine solche Aussage anfangs des 20. Jahr-
hunderts erscheint uns altmodisch und konservativ.
Damals befand sich diese Definition im Rahmen einer
Bewegung medizinischer Behandlung der Homosexua-
litdt, die im 19. Jahrhundert begann (1, 2). Seitdem hat
Homosexualitdt im Verlauf des 20. Jahrhunderts eine
unerwartete Entwicklung erlebt, deren medizinischer
Hohepunkt am 17. Mai 1990 mit der Entfernung der
Homosexualitdt aus der Liste der psychiatrischen Er-
krankungen seitens der Weltgesundheitsorganisation
stattfand. Parallel und unterstitzend zur Anderung der
medizinischen Behandlung wurden in Europa auch
Rechte gewahrt, z. B. eingetragene Partnerschaft ab
1989 in Dédnemark, Ehe fUr alle ab 2001 in den Nieder-
landen. Heutzutage ist die Situation von homosexuellen
Menschen in Europa deutlich besser, 15 Lander erken-
nen die Ehe fur alle an (3). Trotzdem sind diskriminie-
rende Massnahmen und Angriffe gegentber Homo-
sexuellen leider nicht verschwunden (4, 5).
Im Kampf um die Rechte von sexuellen Minderheiten
steht Homosexualitat historisch im Vordergrund, jedoch
reprasentiert sie eigentlich einen kleinen Teil einer brei-
ten Bewegung. Zahlreiche Konzepte und Bezeichnun-
gen sind seit Langem oder Kurzem unter dem Dach-
konzept von sexuellen Minderheiten zu verstehen und
werden mit dem Akronym LGBTQIA+ bezeichnet. Das
Akronym steht fur lesbian, gay, bisexual, transsexual,
queer, intersexual, asexual und das Pluszeichen steht fiir
jene, die sich nicht innerhalb der bindren Geschlechter-
einteilung oder Heteronormativitdt identifizieren (6).
Natdrlich kann diese Vielfalt, die sogenannte Diversity,

F reud bezeichnet Homosexualitdt in seinem Werk

schwierig zu verstehen sein, insbesondere wenn Kon-
zepte wie Sexualorientierung und Genderidentitat eine
komplett neue Weltanschauung darstellen. Dieser Arti-
kel strebt nach mehr Klarheit fir Neurologen und Psy-
chiater, die diese Bezeichnungen nicht kennen, und ver-
sucht einige wichtige Konzepte sowie praktische Emp-
fehlungen im Umgang mit der LGBTQIA+-Thematik
ndherzubringen.

Genderbread-Person

Zur Veranschaulichung der LGBTQIA+-Konzepte kann
das Gender-Gingerbread behilflich sein (Abbildung) (6).
Bei der Geburt werden Geschlechtsorgane (Abbildung,
Ziffer 1) in der Regel phéanotypisch bestimmt, traditionel-
lerweise mannlich vs. weiblich und deren Entwicklung
von sekunddren sexuellen Charakteristika im Lauf des
Lebens. Die Natur ist nicht dichotom: Ein Teil der Neu-
geborenen - anteilsméssig gering (7), aber existierend
— prasentieren Variationen der sexuellen Entwicklung.
Unter diesen Variationen zéhlen beispielsweise Interse-
xuelle und Hermaphroditen. Zwecks einer nicht belasti-
genden Bezeichnung der betroffenen Personen wird
hier das Wort «Variationen» und nicht der gewdhnlich
verwendete Ausdruck «Stérungen der sexuellen Ent-
wicklung» (disorders of sexual development) benutzt.
Schon in der Kindheit entwickelt sich die Genderidenti-
tat (Abbildung, Ziffer 2), das heisst, das persdnliche Identi-
fikationsgefiihl mit einem Gender und dessen
psychologischen sowie kulturellen Aspekten. Ublicher-
weise ist eine Person mit méannlichen Geschlechtsorga-
nen (Penis und Hoden) als Mann bezeichnet, respektive
als Frau bei weiblichen Geschlechtsorganen (Vulva). In-
wiefern die Genderidentitdt natur- und/oder kultur-
bedingt ist, ist weiterhin Gegenstand laufender gesell-
schaftlicher Debatten, die den Rahmen dieses Textes
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Abbildung: Schematische Darstellung von den Kernkonzepten der sexuellen Vielfalt

(Grafik: E. Morel)

sprengen wurden. Wichtig zu wissen ist, dass verschie-
dene Variationen zu den traditionellen bindren Gender-
identitdten Mann-Frau existieren: z. B. agender (sich in
keinem Gender erkennen), bigender (sich in beiden
Gender Mann/Frau wiedererkennen), genderfluid (sich
in Elementen von beiden Gender erkennen und zwi-
schen beiden fluktuieren), nicht-bindr (sich in der bina-
ren Verteilung Mann/Frau nicht identifizieren) oder
queer (sich weder als heterosexuell noch cisgender er-
kennen). Cisgender bedeutet, dass eine Person sich mit
dem beiihrer Geburt zugeordneten Gender identifiziert;
transgender hingegen, dass eine Person sich mit einem
anderen Gender identifiziert.

In Beziehung mit der Genderidentitdt steht der Gender-
ausdruck (Abbildung, Ziffer 3). Mit Genderausdruck ist
das biologische, kulturelle und soziale Verhalten ge-
meint, das einem gewissen Gender entspricht (Ublicher-
weise Mann vs. Frau). Ein traditionelles Beispiel ist die
Zuschreibung von Farben bei Kindern: rosa fur Madchen
und blau fur Buben. Der Genderausdruck umfasst prak-
tisch alles: Kleidung, Schmuck, Werkzeuge, Verhalten auf
dem Arbeitsmarkt und in der Gesellschaft, Ausdruck von
Emotionen usw.

Die Ziffer 4 in der Abbildung steht fur die sexuelle und
emotionale Orientierung. Damit wird die Anziehung auf
die geschlechtliche respektive emotionale Ebene in Ab-
hangigkeit vom Gender der anziehenden Person be-
zeichnet. Traditionell sind Hetero- und Homosexualitat
bekannt, aber Menschen identifizieren sich mit unter-
schiedlichen Sexualitdten: z. B. Bisexualitat (sich von
Mannern und Frauen angezogen fiihlen), Pansexualitdt
(sich nicht von einem Gender, sondern von Personen —
genderunabhéngig — angezogen flhlen), Asexualitat

(grundsatzlich kein Interesse an Sex) oder Aromantis-
mus (kein Interesse an romantischen Beziehungen).
Schliesslich wird das Geschlechtsverhalten definiert (Ab-
bildung, Ziffer 5). Hier handelt es sich um unterschiedli-
che geschlechtliche Beziehungen (Position, Frequenz,
Partner usw.).

Mit diesen fiinf Kernkonzepten, die sich in mehrere Sub-
kategorien unterteilen lassen, wird die Vielfalt der
menschlichen Sexualitat etwas klarer, obwohl (aus prak-
tischen Grinden) ldngst nicht alle Definitionen und
Konzepte aufgelistet wurden. Zu betonen ist, dass sich
diese Subkategorien in zahlreichen Kombinationen or-
ganisieren lassen. Beispielsweise kann eine Person mit
einer Vulva geboren werden, sich mit der Genderidenti-
tat als Frau identifizieren, von Médnnern sexuell ange-
zogen flhlen und sexuell aktiv sein, sich aber aus-
schliesslich von Frauen romantisch angezogen fihlen.
Eine andere Person wiederum, die mit Penis und Hoden
auf die Welt kommt, kann sich als genderfluid identifi-
zieren, ein nicht-genderspezifisches Verhalten haben
(z. B. Kleidung tragen, die traditionell als weiblich ange-
sehen wird), sich als pansexuell definieren und Sex vor
allem mit Frauen und weniger mit Mdnnern haben. Es
gibt also eine quasi unendliche Vielfalt an Kombinatio-
nen.

Uberlegungen fiir die klinische Praxis

Zwar sind die LGBTQIA+-Aspekte fiir viele Krankheits-
bilder hinsichtlich rein diagnostischer und therapeuti-
scher Massnahmen nicht besonders relevant. Dennoch
ist es sehr wichtig, sich dieser Thematik bewusst zu wer-
den, da der Zugang zum Gesundheitssystem fur
LGBTQIA+-Personen davon abhdngt.

In einem ersten Schritt ist es wichtig, dass praktizierende
Arzte sich dieser Vielfalt bewusst werden und sich damit
auseinandersetzen. Die Existenz der sexuellen Minder-
heiten stellt das traditionelle heterosexuelle Cisgender-
System infrage, insofern als dass sie eine Alternative an-
bieten. Aber die sexuellen Minderheiten sind nicht hier,
um die Heterosexualitdt und das Cisgender zu ersetzen,
sondern neben der Heterosexualitat auf gleicher Au-
genhodhe leben zu kénnen. Die Entdeckung dieser Viel-
falt kann Uberraschend sein, was die medizinische
Behandlung durch z. B. eine inaddquate Neugier er-
schweren kann. Wahrend der Kampagne gegen die
LGBTQIA+-Phobie im Jahr 2020 in Genf wurde beispiels-
weise Uber den Fall einer Transperson berichtet, die eine
Verstauchung vom Obersprungsgelenk erlitten und sich
auf der Notfallstation vorgestellt hatte. Dort hatte das
Gesundheitspersonal aus Neugier verlangt, ihre Genita-
lien zu sehen, obwohl die Person keine Beschwerden
diesbeztglich hatte.

Auf hdherer Ebene sind pseudowissenschaftliche Inter-
ventionen (z. B. Konversionstherapien) zu verurteilen
und zu verhindern, die darauf abzielen, die Genderiden-
titdt und/oder die Sexualorientierung zu dndern, um ein
Entsprechen mit einem vermeintlichen heterosexuellen
Cisgender-ldealmodell zu erreichen. Ein Beispiel in der
Schweiz hat vor einigen Jahren gezeigt, dass solche In-
terventionen noch immer stattfinden (8).

In der klinischen Praxis ist es besonders wichtig, diskri-
minierendes Verhalten zu vermeiden und jeden Patien-
ten respektvoll zu behandeln. Das gilt selbstverstandlich
fUr verbale sowie auch nicht-verbale Kommunikation.
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Als homosexueller Cisgender-Mann, der auch zum Arzt
muss, kann ich personlich aus eigener Erfahrung sagen,
dass sogar eine empfundene diskrete Ablehnungshal-
tung von drztlicher Seite die Beziehung erschweren und
negative Konsequenzen fir die medizinische Behand-
lung haben kann. Zur Erinnerung muss betont werden,
dass sich die Diskriminierung von sexuellen Minderhei-
ten negativ auf deren Gesundheit auswirkt, zum Beispiel
auf die psychische Gesundheit (9).

Hier sind noch ein paar konkrete Aspekte, die ich in mei-
ner Praxis angewendet habe. Wahrend der Sozialanam-
nese frage ich nicht, ob der Patient eine Ehefrau hat
oder ob die Patientin einen Ehemann hat, sondern ob
sie mit jemanden leben, was auch andere, nicht-
LGBTQIA+ Lebensmodelle respektiert (z. B. mit den Kin-
dern oder Eltern wohnen). Wenn eine Person mit ihrem
gleichgeschlechtlichen Partner kommt, interagiere ich
mit dem Partner/der Partnerin so wie ich mit einem he-
terosexuellen Paar interagieren wirde. Bei einer Trans-
person frage ich, welches Pronomen gewlinscht wird
und benutze es, unabhdngig davon ob das Pronomen
dem offiziellen oder aktuell phanotypischen Gender
entspricht oder nicht. Fehler sind dabei ein Teil des Lern-
prozesses. Ich habe beispielsweise einmal einen zirka
30-jdhrigen Patienten gesehen, der mit einem etwa 25
bis 30 Jahre dlteren Mann in die Sprechstunde kam. Am
Anfang der Sprechstunde habe ich den &lteren Mann
gefragt, ob er der Vater sei, worauf der Patient mitgeteilt
hat, dass dieser sein Partner sei. Ich habe mich anschlies-
send entschuldigt und die Sprechstunde weitergefihrt.

Fazit

LGBTQIA+-Patienten sind eine besondere Menschen-
gruppe mit einer riesigen Vielfalt an Lebensldufen. Lei-
der sind diese Menschen haufig von Diskriminierungen
betroffen, die sowohl die kérperliche als auch die psy-
chische Gesundheit verschlechtern kénnen. Selbstver-
standlich kann diese Vielfalt neu und unbekannt sein,
was zu Geftihlen der Uberforderung oder Hilflosigkeit
fihren kann. Deshalb ist es wichtig, sich mit der
LGBTQIA+-Thematik auseinanderzusetzen und diese
besser kennenzulernen. LGBTQIA+-Leben sollte unpro-

blematisch sein und keinen negativen Einfluss auf die
medizinische Versorgung haben. Ziel ist einerseits,
dass sich LGBTQIA+-Patienten vertrauensvoller an das
Gesundheitssystem wenden kénnen, und anderer-
seits, dass Arzte ihre Patienten addquat gemass dem
antiken Ideal «<zum Nutzen des Kranken» behandeln
(10). [ J
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