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Mit einer eindricklichen Hilfestellung fuihrt Nigel Ching vor Augen, wie ein gutes therapeutisches Setting fur
Transgender- und Queer-Menschen in der Praxis aussieht, und was aus Sicht der Chinesischen Medizin zu

berlcksichtigen ist.

Transgender- und Queer-Menschen sind eine kleine, aber
wachsende Gruppe in der gesamten Gesellschaft und so-
mit auch mogliche Patient/inn/en. Diese Gruppe ist zu-
nehmend sichtbar, nicht weil die Anzahl der Menschen,
die sich als transgender oder queer verstehen, angestiegen
ist, sondern weil die Stigmatisierung in Westeuropa gerin-
ger ist als noch vor zehn bis fiinfzehn Jahren. Dieser Um-
stand ist jedoch nur relativ zu sehen. Die Stigmatisierung
zu frither hat abgenommen, heifft in etwa, dass die
Schmerzen durch sieben Mal am Tag verabreichte Bam-
busschlége leichter sind, als 15 Mal am Tag mit einem Ba-
seballschlager verpriigelt zu werden!!

In der Behandlung von Transgender- und Queer-Patient/
inn/en sind mehrere Faktoren zu beriicksichtigen. Einige
davon sind im Folgenden aufgefithrt; sowohl im Hinblick
auf die mogliche Atiologie als auch auf das Verstindnis,
den Hintergrund und die Situation der Patient/inn/en zu
erfassen.

Geschlecht und Sexualitat stehen in keiner
Beziehung zueinander

Besonders wichtig ist es, sich des Unterschieds zwischen
Geschlechtsidentitat und Sexualitit bewusst zu sein. Im
gleichen Maf3e, wie man keine Annahmen iiber die Sexua-
litat von Cisgender'-Patient/inn/en machen kann, trifft
dies auch fiir Transgender- und Queer-Patient/inn/en zu.

Pronomen

Hierbei bewegen wir uns auf einem Minenfeld. Man kann
sich nicht sicher sein, wie man einen Transgender- oder
Queer-Menschen ansprechen kann. Viele Individuen kon-
nen sich beleidigt oder verletzt fithlen, wenn man ,er
»sie’ ,,sein’, ,,ihr“ usw. verwendet, dies aber nicht mit dem
von ihnen identifizierten Geschlecht iibereinstimmt. Zu-
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sitzlich gibt es auch einige Menschen, die sich mit keinem
oder beiden bindren Geschlechtern identifizieren.

Einige gehen mit diesen Themen entspannt um, aber fiir
viele Transgender- und Queer-Menschen ist dies ein sen-
sibles Gebiet. Die beste Vorgehensweise besteht darin, hof-
lich zu fragen, welche Begriffe sie bevorzugen, als dies
schlichtweg anzunehmen.

Verwenden Sie in Threr Praxis ein Anmeldeformular fiir
Patient/inn/en, sollten als Optionen ménnlich, weiblich,
keines von beiden oder nicht anwendbar auszuwihlen
sein.

Wenn sich jemand als Transgender bezeichnet und einen
mannlichen oder weiblichen Namen angibt, stellen Sie
nicht die Frage: ,Was ist Ihr richtiger Name?*

Seien Sie offen und ehrlich

Im Umgang mit Menschen, die eine andere Geschlechtsi-
dentitit aufweisen oder deren Geschlechtsausdruck nicht
damit tibereinstimmen, wie Sie diesen wahrnehmen, kon-
nen durchaus Zweifel, Fragen und Schwierigkeiten auf-
kommen. Die bessere Strategie besteht immer darin offen
und ehrlich, aber respektvoll zu sein. Geben Sie offen zu,
dass Sie Schwierigkeiten im Umgang haben und die Pati-
ent/inn/en um eine Orientierungshilfe bitten.

Fragen, die zu vermeiden sind

Auch wenn Sie wahrscheinlich sehr neugierig sind, gibt es
Fragen, die als unsensibel oder sogar angreifend wahrge-
nommen werden kénnen. Dies ist natiirlich von Mensch
zu Mensch unterschiedlich. Personlich stéren mich Fragen
nicht, ganz im Gegenteil. Ich bevorzuge es, wenn Men-
schen etwas wissen als zu raten. Auflerdem steht mir im-
mer die Moglichkeit offen, nicht zu antworten. Dies trifft
jedoch nicht fiir alle Transgender- und Queer-Menschen
zu. Alle fiir die Diagnoseerstellung relevanten Fragen soll-
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ten sich von denen fiir Cisgender-Menschen nicht unter-
scheiden (siehe unten ,Relevante Themen fiir die Erstel-
lung einer Diagnose bei Transgender- und Queer-Patient/
inn/en®). Konnten fiir die Diagnoseerstellung relevante
Fragen als unsensibel wahrgenommen werden, ist es wich-
tig, die Griinde fiir die Frage darzulegen. Diese sollten dia-
gnostische Relevanz und keine personliche Neugier auf-
weisen.

Hier sind einige unangemessene Fragen oder Kommenta-
re, die von vielen Transgender- und Queer-Menschen als
offensiv wahrgenommen werden:

I ,Was ist Thr richtiger Name?“; der jetzt verwendete
Name ist der richtige Name.

I ,Wie haben Sie Sex?“ oder ,Was machen Sie im Bett?*;
viele Transgender- und Queer-Menschen fithlen sich
angegriffen, wenn sie tiber ihre Genitalien oder Sexual-
praktiken ausgefragt werden. Wiirden Sie diese Fragen
Cisgender-Patient/inn/en oder einer Person, die Sie ge-
rade getroffen haben, stellen?

I ,Wie sahen Sie vorher aus?“; viele post-operative Trans-
gender- und Queer-Menschen fiihlten sich in ihrem
Korper vor der Operation unwohl. Dies war ein Auslo-
ser emotionaler Schmerzen. Wiirden Sie eine Person,
die eine Operation zur Korrektur eines signifikanten
Schonbheitsfehlers durchgemacht hat, darum bitten, Th-
nen vor der Schonheitsoperation gemachte Bilder zu
zeigen?

I ,Wow, Sie sehen wie eine echte Frau/ein echter Mann
aus.“ oder ,,Ich hitte nie gedacht, dass Sie transgender
sind.*; auch wenn diese Kommentare als Unterstiitzung
gemeint sind, konnen solche Kommentare als verlet-
zend oder sogar beleidigend aufgefasst werden.

I ,Welche Toilette suchen Sie auf?“; ein Mensch sucht im
allgemeinen die Toilette des Geschlechts auf, das nach
auflen prasentiert wird. Es kann fiir eine Transfrau kor-
perlich gefihrlich sein, eine Ménnertoilette aufzusu-
chen, da das Risiko einer Vergewaltigung und koérperli-
cher Gewalt besteht.

Relevante Themen fur die Erstellung einer
Diagnose bei Transgender- und Queer-
Patient/inn/en

Viele der aufgefithrten Themen sind nicht nur relevant fiir
Transgender- und Queer-Patient/inn/en, sondern auch fiir
andere Patient/inn/engruppen, die sich einer Schonheits-
operation unterzogen haben oder sich in einer Hor-
montherapie befinden.
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Schonheitsoperation

Fragen Sie, ob eine Schonheitsoperation stattgefunden hat
und erklaren die Relevanz Threr Frage. Eine Operation re-
sultiert immer in einer Art von Blut-Stagnation, die rele-
vant fiir die Diagnose ist.

Dieser Bereich bezieht sich nicht nur auf Transgender-
und Queer-Patient/inn/en. Nicht alle Cisgender-Patient/
inn/en stehen dazu, sich einer Schonheitsoperation unter-
zogen zu haben. Es ist bei allen Patient/inn/en nach einer
Schonheitsoperation wichtig, nach einer subjektiven Ein-
schitzung des Erfolgs zu fragen. Dies kann oft schwierig
sein, auch ohne ungehobelt und unsensibel zu sein. Viele
Patient/inn/en streben nach dem Gliicksgefiihl eines idea-
lisierten Korpers. Dabei besteht die Hoftnung, dass sie sich
harmonisch, zufrieden und frei fithlen, wenn sie dieses
Ziel erreicht haben. Leider stellt sich diese Zufriedenheit
nach einer Operation nicht immer ein.

Hormonbehandlung

Bei diesem Thema mdchte ich nicht um den heiflen Brei
herumreden. Kiinstliche Hormone sind schlecht; Punk-
tum! Nichtsdestotrotz sind die emotionalen Schmerzen in
Bezug auf die weiblichen oder ménnlichen sekundiren
Geschlechtsmerkmale nicht zu vernachléssigen, wenn kei-
ne Identifikation mit dem Geschlecht stattfindet. Dafiir
gibt es keine ideale Losung. Die Wirklichkeit fiir viele
Transgender- und Queer-Menschen besteht darin, dass sie
fir den Rest ihres Lebens eine Hormonbehandlung auf
sich nehmen. Dabei miissen sie sowohl Hormone einneh-
men, welche die natiirliche Produktion bestimmter Hor-
mone unterdriicken, als auch andere kiinstliche Hormone
erganzen. Dies ist notwendig, da sich sonst der physische
Korper zur urspriinglichen Geschlechtscharakteristik um-
wandelt.

Diese kiinstliche Stérung des natiirlichen Gleichgewichts
und endokrinen Yin- und Yang-Flusses findet man auch
bei In-vitro-Fertilisation vor. Fiir pra- und post-operative
Transgender- und Queer-Patient/inn/en ist dieser Zustand
eine lebenslange Realitit.

Es gibt regelmifig Patient/inn/en, die sich in unterschied-
lichen Hormontherapien befinden (Tabletten, Hormoner-
satztherapie, In-vitro-Fertilisation u.a.). Aulerdem gibt es
Patient/inn/en beiderlei Geschlechts, deren Metabolismus
durch verschiedene Hormone reguliert wird, z.B. in der
Behandlung von Hyperthyreose und Diabetes. Jeder Kor-
per reagiert jedoch unterschiedlich auf die verschiedenen
Hormone. Das urspriingliche Ungleichgewicht spielt dabei
immer eine Rolle. Man kann jedoch behaupten, dass
Transgender- und Queer-Patient/inn/en sich von Patien-
tinnen mit In-vitro-Fertilisation nicht unterscheiden.
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Menschen, die sich in einer Transition von Mann zu Frau
befinden, erhalten in der Regel Ostrogene oder An-
ti-Androgene. Die Nebenwirkungen von Ostrogen (Pre-
marin) kénnen eine grofe Bandbreite aufweisen: Throm-
bose, Bluthochdruck, Funktionsstérung der Schilddriise,
Folsdure-Mangel, Ubelkeit und Erbrechen, Gewichtszu-
nahme, Depression, Leberschadigung, Brustkrebs, gestor-
te Glukosetoleranz, Migrdne und andere Kopfschmerzen,
Odeme, Stimmungslabilitdt, Tumoren der Gallenblase.
Die Nebenwirkungen von Anti-Androgenen (Spironolac-
ton) sind w.a.: verstirkte Diurese, Ubelkeit und Erbrechen,
Ubersiduerung, Hautausschlag, Gastritis, niedriger Blut-
druck, Brustkrebs, Krampfe, Diarrhd, Kopfschmerzen,
Verwirrung.?

Menschen, die sich in einer Transition von Frau zu Mann
befinden, erhalten in der Regel Testosteron. Folgende Ne-
benwirkungen koénnen auftreten: Bluthochdruck, Ge-
wichtszunahme, gestorte Leberfunktionen, Fettstoffwech-
selstorungen,  Flissigkeitsansammlung, = Amenorrhg,
Polyzystisches Ovar-Syndrom (PCOS), Stimmungslabili-
tat, Akne, Tumoren der Leber.?

Prinzipiell gehen wir in diesen Fillen genauso vor wie
sonst auch, indem wir Einfliisse und Reaktionen aus Sicht
der Chinesischen Medizin betrachten: Liegt Hitze vor?
Liegt Kilte vor? Liegen Feuchtigkeit und Schleim vor? Ist
die Leber oder das Herz betroffen? Handelt es sich um
eine Qi-Stagnation? etc.

Der grofie Unterschied besteht jedoch darin, dass Trans-
gender- und Queer-Patient/inn/en normalerweise nicht
die urspriingliche Harmonie des Korpers wiederherge-
stellt haben mochten (z.B. die Situation vor der Hor-
montherapie), sondern eine Verbesserung einiger hormo-
neller Nebenwirkungen anstreben.

Sind Eierstdcke und die Menstruation noch vorhanden,
obwohl sie sich als Mann présentieren?

In diesem Falle gilt es ebenfalls, sich nicht von eigenen
Annahmen verleiten zu lassen. Diese Frage erfordert Takt-
gefiihl, ist jedoch relevant fiir die Erstellung der Diagnose.

Abbinden der Briste und Tapen der Genitalien

Viele pri-operative Menschen, die sich in einer Transition
von Frau zu Mann befinden oder Transgender-Menschen
binden die Briiste ab, so dass diese weniger auffallen und
das Erscheinungsbild starker mannlich wirkt. Ein straffes
Abbinden der Briiste kann eine Qi- und Blut-Stagnation
der Briiste hervorrufen.

Einige pra-operative Menschen, die sich in einer Transiti-
on von Mann zu Frau befinden oder Transgender-Men-
schen, wie auch einige Transvestiten tapen die Genitalien,
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so dass diese weniger auffallen und das Erscheinungsbild
starker weiblich wirkt. Ein straffes Tapen kann eine Qi-
und Blutstagnation der Genitalien hervorrufen.

Emotionaler Stress

Haufig kann emotionaler Stress ein atiologischer Faktor
sein. Emotionaler Stress kann sowohl in der Vergangen-
heit als auch in der Gegenwart vorgelegen haben. Oft er-
fahren Transgender- oder Queer-Menschen Hohn und
Spott, verbale Angriffe, sexuelle Angriffe, sowie Diskrimi-
nierung bei der Arbeit und soziale Ausgrenzung. Diese
Erfahrungen vermischen sich bei einigen damit, dass es
schwerfallt zu akzeptieren, wer sie eigentlich sind.

Aus Sicht der Chinesischen Medizin ist das Herz-Qi be-
troffen, wenn man sich andersartig und allein fiihlt, nicht
dazu imstande, aus Angst vor Ablehnung tiber die eigene
Identitdt zu kommunizieren. Auflerdem konnen Leber
(durch die Frustration) und Niere (durch die Angst) be-
troffen sein.

Transgender- und Queer-Menschen sind einem gréfieren
Risiko ausgesetzt, korperlich angegriffen zu werden. In ei-
ner Umfrage berichteten 78% der Befragten, korperliche
oder sexuelle Gewalt an der Schule erfahren zu haben,
65% Gewalt in der Arbeitswelt. Mehr als die Halfte erleb-
ten Beldstigungen oder Schikane an Schulen.*

All diese Umstidnde konnen zu einem emotionalen Trau-
ma fithren und Qi- und Blut-Stagnation im Kérper verur-
sachen. Ein grofler Anteil von Transgender- und
Queer-Menschen haben sich von ihrer Familie entfrem-
det. Dies betriftt nicht nur die Eltern und Geschwister,
sondern auch ihre eigenen Kinder. Diese Situationen rufen
starken emotionalen Stress hervor. In den USA erleben
57% von Transgender- und Queer-Menschen Zuriickwei-
sung und sogar Achtung von ihrer Familie.’

Zusitzlich muss man den oben beschriebenen emotiona-
len Stress beriicksichtigen, wenn die korperlichen Verédn-
derungen durch die Operation nicht den eigenen Hoftnun-
gen und Erwartungen entsprechen. All diese Faktoren
fiihren zu einem signifikant hoherem Selbstmordrisiko
von 41%, welches das der Allgemeinbevolkerung von 4,6%
in der Gesamtbevolkerung der USA bei weitem iibersteigt.®

Zusammenfassung

Mit dieser einfachen Berticksichtigung lassen sich Trans-
gender- und Queer-Patient/inn/en wesentlich verstind-
nisvoller in der Praxis behandeln. Die verschiedenen An-
satze und Therapien der Chinesischen Medizin konnen in
diesem Prozess eine gute Unterstiitzung sein. Offenheit,
Ehrlichkeit und ein respektvoller Umgang im Praxisalltag
erleichtert den Therapieprozess.
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