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Pflegeethische Regelwerke, aber auch die Aus-
bildungsziele im Pflegeberufegesetz, das 2020
in Kraft tritt, sowie der neue Pflegebedurftig-
keitsbegriff, sie alle betonen, dass Pflege bei der
selbstbestimmten Lebensfiihrung unterstutzen
soll. Unter den Bedingungen von Individualisie-
rung, Pluralisierung und Globalisierung kdnnen
Menschen sehr unterschiedliche Vorstellungen
von dem haben, was sie als ,gutes Leben” an-
sehen. Die unter diesen Voraussetzungen erfor-
derliche Differenzierung von Pflegeangeboten
ist in der Pflegepraxis jedoch noch selten zu
beobachten. Studien deuten darauf hin, dass
homosexuelle Manner und Frauen sowie Men-
schen mit HIV beflirchten, in der ambulanten
oder stationaren Langzeitpflege eine mangeln-
de Berlicksichtigung ihrer Bedirfnisse oder so-
gar Diskriminierung zu erfahren. Die vorliegen-
de Broschire der Bundesinteressenvertretung
schwuler Senioren eV. (BISS) setzt an diesem
Punkt an und gibt professionell Pflegenden so-
wie den Leitungen von Pflegeeinrichtungen Hil-
festellungen, wie eine subjektorientierte Pflege
realisiert werden kann. Auch wenn die Broschi-
re die Zielgruppe der lesbischen Frauen, schwu-
len Manner und Menschen mit HIV fokussiert,
so handelt es sich doch nur um ein Exempel, die
Empfehlungen einer konzeptionellen Bertick-
sichtigung von Diversitat in Pflegeeinrichtungen
und einer diversitatsorientierten Gestaltung
des Pflegeprozesses sollten selbstverstandlich
grundsatzlich zur Anwendung kommen.

Durch den Begriff der Diversitat wird in der
Broschure die Unterschiedlichkeit von Lebens-
weisen und Bedurfnissen in den Mittelpunkt
geruckt. Auch die Gruppe der homosexuellen
Menschen und der Menschen mit HIV ist nicht

homogen, sondern jeder Mensch kann entspre-
chend seiner oder ihrer biographischen und u.a.
von soziokulturellen, -ckonomischen, religio-
sen oder vom Geschlecht beeinflussten Erfah-
rungen noch ganz unterschiedliche Wiinsche
und Bedurfnisse haben. Die Broschiire betont,
dass, um den subjektiven Lebensbedingungen
von pflegebedurftigen Menschen gerecht zu
werden, auch die Wechselwirkungen von rele-
vanten Unterschiedsmerkmalen, wie Alter, Ge-
schlecht, sexuelle Orientierung, Behinderung
und Fahigkeiten, Religion und soziokulturelle
Situation, bedacht werden missen. Dartber
hinaus wurden und werden Menschen mit be-
stimmten Diversitatsmerkmalen — und dies gilt
insbesondere fur heute alte oder hochaltrige
lesbische Frauen und schwule Manner sowie fur
Menschen mit HIV - rechtlich kriminalisiert und/
oder gesellschaftlich missachtet und stigmati-
siert. Eine Diversity-freundliche Pflege hebt auf
den Abbau dieser gesundheitlichen Ungleich-
heit und Ungerechtigkeit ab.

Der erste Schritt, um der Diversitat Rechnung zu
tragen, besteht darin, die je individuelle Lebens-
situation von Menschen mit ihren Besonderhei-
ten, mit den Wunschen und Bedurfnissen, ihren
individuellen Werten in ihrer Einzigartigkeit an-
zuerkennen. Dahinter steht auch eine gesell-
schaftliche Utopie, die Utopie einer Gesellschaft,
in der unterschiedliche Lebensweisen gleicher-
maflen emotional, sozial und rechtlich aner-
kannt werden und sich nebeneinander gleich-
berechtigt entfalten kdnnen. Pflegende tragen
dabei eine besondere Verantwortung, da pflege-
bedurftige Menschen aufgrund der Einschran-
kungen in der selbststandigen Lebensfihrung
von ihnen in der selbstbestimmten Realisierung
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des ,guten Lebens“ abhangig sind. Es ist daher
als berufliche Aufgabe von Pflegenden anzu-
sehen, ihre Machtpotenziale so einzusetzen,
dass die Selbstbestimmung der zu pflegenden
Menschen gestarkt wird. Welches die Praferen-
zen von Menschen mit anderen als die eigenen
Lebensweisen sind, kdnnen Pflegende nicht un-
bedingt wissen. Bei homosexuellen Menschen
kommt hinzu, dass sie aufgrund ihrer Missach-
tungserfahrungen haufig sehr genau unterschei-
den, in welchen sozialen Kontexten sie sich wie
weit mit ihren spezifischen Bedurfnissen 6ffnen
mochten oder nicht. Im BISS-Index ,,Gute Pfle-
ge” erhalten Pflegende zu diesen Themen viel-
faltige Informationen. Die Broschiire setzt aber
weniger auf der Ebene der einzelnen Pflegenden
an, sondern zielt auf die organisationelle Ebene
der Pflegeeinrichtungen. Es werden Anregungen
gegeben, um Exklusionsprozesse entdecken und
in den Pflegeeinrichtungen strukturelle Vielfalt
verwirklichen zu konnen. Ein wesentlicher Faktor
stellt etwa die Anerkennung der und auch eine
bewusste Herstellung von Diversitat innerhalb
der Berufsgruppe der Pflegenden selbst dar. Eine
offene Lebensweise von schwulen und lesbi-
schen Pflegenden in Pflegeteams kann von zu
pflegenden Menschen als Signal interpretiert
werden, sich 6ffnen zu dirfen und tragt auler-
dem dem Bedurfnis Rechnung, unter Gleichge-
sinnten zu sein.

Aufgabe der Pflegeaus-, -fort- und -weiterbil-
dung ist es, ,Diversity-Kompetenz”“ zu fordern.
Sie beinhaltet die Fahigkeit zum Perspektiven-
wechsel und zur Offenheit gegentiber anderen
Lebensweisen, sie setzt fundiertes Wissen Uber
mogliche Sichtweisen und Bedurfnisse von
Menschen mit ihren individuellen biographi-

schen Hintergriinden voraus und sie erfordert
die Fahigkeit zur Selbstreflexion und zur Selbst-
erkenntnis und damit das Bewusstsein der eige-
nen Perspektivitat.

Es liegt wesentlich in den Handen der Pflegen-
den, wie schwule und lesbische Menschen und
Menschen mit HIV ihren Lebensabend verbrin-
gen. Diese Broschure leistet einen wichtigen
Beitrag, Pflegende furr deren Lebenssituation zu
sensibilisieren und bietet konkrete Anhaltspunk-
te fUr die Etablierung einer Diversitats-freundli-
chen Kultur in Pflegeeinrichtungen. Ich wiin-
sche mir, dass die Broschiire in der stationaren
und ambulanten Langzeitpflege eine hohe Ver-
breitung findet und hier auf allen Hierarchiee-
benen auf offene Pflegende stolit, die sich auf
den Weg machen, eine diversitatsorientierte, —
bunte — Pflege zu etablieren!

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck
Institut fiir Public Health und Pflegeforschung,
Universitdt Bremen
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1. Der Facharbeitskreis ,BISS-Index — gute
Pflege” — Zielsetzung und Arbeitsweise

Als Bundesinteressenvertretung schwuler
Senioren (BISS) e. V. sind wir den Bediirfnissen
eines selbstbestimmten und selbstbewussten
Alterns schwuler Manner verpflichtet. Hierzu
gehort auch die Pflegebedurftigkeit, welche
aufgrund der Abhangigkeitssituation Pflege-
bedurftiger eine besondere Herausforderung
fur eine selbstbestimmte Lebensweise birgt.
Einige Befragungen zeigen verbreitete Angs-
te homosexueller Menschen im Hinblick auf
die Inanspruchnahme von Einrichtungen der
Altenhilfe (Landeshauptstadt Miinchen 2004;
Rat & Tat Zentrum fir Schwule und Lesben e. V.
2009; Schmauch et al. 2007, S. 19; Gerlach
und Szillat 2017, S. 209 -222). So erwarten die
befragten lesbischen Frauen und schwulen
Manner mehrheitlich, dass ihre homosexu-
ellen Lebensweisen in Einrichtungen der Al-
tenhilfe keine Berlcksichtigung finden oder
sie gar Diskriminierungen ausgesetzt sein
werden. Diese Ergebnisse sowie die in BISS
gebundelten Erfahrungen aus dem Alltag der
Senior*innenarbeit gaben Anlass, den Fach-
arbeitskreis BISS-Index ,gute Pflege” zu initi-
ieren. BISS arbeitet eng mit ihrem lesbischen
Pendant, dem Dachverband Lesben im Altere. V.,
zusammen.

Aufgrund des liberwiegenden Anteils homose-
xueller Manner unter HIV-Positiven ergibt sich
eine Schnittmenge, die beachtet werden soll-
te. Darin begrundet liegt die enge Zusammen-
arbeit des Facharbeitskreises mit der Deut-
schen AIDS-Hilfe e. V. (DAH). Die Erfahrungen
aus der Arbeit der AIDS-Hilfen lieferten einen
wertvollen Beitrag fur die Entwicklung der
vorliegenden Diversity-Merkmale. Ebenso wie
bei lesbischen Frauen und schwulen Mannern

handelt es sich auch bei HIV-positiven Men-
schen um eine heterogene Gruppe mit jeweils
unterschiedlichen Lebenswelten. Auch wenn
es sich bei der Mehrzahl HIV-positiver Men-
schen um schwule Manner handelt, so betrifft
dies auch andere Gruppen wie Drogengebrau-
cher*innen oder Menschen, die durch Blut-
konserven infiziert wurden. Im Kontext dieser
Broschure stehen zwar schwule Manner im
Fokus, bezuglich der Pflege von Menschen mit
HIV richten sich die Merkmale hingegen an
alle Gruppen HIV-positiver Menschen. Bei der
genannten Heterogenitat unter den Gruppen
der lesbischen Frauen, der schwulen Manner
und der Menschen mit HIV ist die Intersekti-
onalitat der jeweiligen Diskriminierungserfah-
rungen zu beachten. So sind bspw. schwule
Manner mit HIV der Gefahr einer Doppelstig-
matisierung ausgesetzt. Solche Mehrfachdis-
kriminierungen konnen Multiproblemlagen
hervorbringen (Langer 2014), denen auch in
der Altenpflege begegnet werden muss.

Aus diesen genannten Griinden und den Ko-
operationen ergibt sich das Ziel des Fachar-
beitskreises: die Entwicklung von Merkmalen
einer Diversity-Pflege fur lesbische Frauen,
schwule Manner und Menschen mit HIV im
Alter. Wir mochten mit dieser Broschure einen
Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen Pfle-
ge leisten, die sich am Subjekt orientiert, sich
also am jeweiligen Individuum ausrichtet.

Unser Index richtet sich in erster Linie an profes-
sionell Pflegende in der ambulanten und statio-
naren Altenpflege, aber auch an Leitungskrafte
der ambulanten und stationaren Pflege und an
weitere Interessierte. Wir tun dies in dem Wis-
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sen, dass sich die Altenpflege seit geraumer
Zeit in einer dullerst schwierigen Situation be-
findet. Der erhebliche Mangel an personellen
Ressourcen vor dem Hintergrund einer beste-
henden Unterfinanzierung stellt Pflegende in
ihrem Alltag vor die enorme Herausforderung,
den eigenen Anspriichen einer professionellen
Pflege gerecht werden zu wollen. Diversity in
der Pflege kann nicht losgelost von den poli-
tischen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen betrachtet werden. Auch wenn wir
nachfolgend diese Ebenen nur streifen konnen,
so sind grundlegende Veranderungen in den
Strukturen der Altenpflege unabdingbar, damit
Pflege den individuellen Lebensweisen und den
daraus resultierenden Bedurfnissen Pflegebe-
durftiger gerecht werden kann.

Der Facharbeitskreis hat sich Uber zwei Jahre in
kleineren Arbeitstreffen wie auch in groReren
Fachtagen zusammengefunden, um die unten
aufgefiihrten Diversity-Merkmale zu erarbei-

ten. Neben der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH)
haben sich Expert*innen aus der LSBTI'-Com-
munity und aus der professionellen Pflege, der
Aidshilfe-NRW, des AWO-Bundesverbands, des
Frankfurter Verbands, des Lebensorts Vielfalt
der Schwulenberatung Berlin und der Senio-
rendienste St. Gereon (Hickelhoven-Brachelen)
aktiv in den Facharbeitskreis eingebracht. Auch
konnten Referent*innen fir spezielle Themen
gewonnen werden wie Phillip Kenel, Mitarbeiter
im Forschungsprojekt ,Gleichgeschlechtliche Le-
bensweisen und Pflege im Alter” (GLEPA)®, der zu
Diversity referierte, und der Pflegewissenschaft-
ler Dr. Heiner Friesacher, der zur Leiblichkeit im
Pflegesetting wichtige Impulse beitrug. Aus dem
Facharbeitskreis heraus wurde dem Autor dieser
Broschuire die Aufgabe zuteil, die erarbeiteten Di-
versity-Merkmale fir die vorliegende Broschiire
zu verschriftlichen und sie mit praktischen Bei-
spielen und Ergebnissen aus der gegenwartig
vorhandenen Forschung empirisch zu unterle-
gen, um so ihre Plausibilitat zu unterstreichen.

1

2

Abkurzung fur die Gruppen von Lesben, Schwulen, Bi-, Trans- und Intersexuellen.

www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/glepa
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2. Diversity — theoretische Hintergrunde
und praktische Anwendung

Das Konzept des Diversity meint mehr als die
unter dem Begriff der ,Vielfalt“ oftmals fest-
gestellten Unterschiede zwischen Individu-
en. Der Ursprung dieses Konzepts liegt in der
US-amerikanischen Burgerrechtsbewegung
sowie in der Antidiskriminierungsgesetzge-
bung (van Keuk et al. 2011, S. 84). In Deutsch-
land wurde Diversity zunachst als Konzept der
marktokonomischen Unternehmensfihrung
bekannt, mit dem Ziel, die Vielfalt der Mit-
arbeitenden zum Wohle des Unternehmens
nach innen wie nach aufSen einzubeziehen, u.
a. durch die Verbesserung des Betriebsklimas.
Diversity in diesem Sinne ist die Antwort auf
neue Unternehmensfuhrungen und verander-
tes Konsumverhalten wie auch Ausdruck der
Entdeckung interkultureller Teams als Ressour-
ce fir Unternehmen (Habermann 2003; Ehret
201, S. 43). Auch wenn dieses Verstandnis von
Diversity nicht im Fokus des BISS-Index liegt, so
spielt es bspw. in Bezug auf die Gestaltung der
Kultur einer Einrichtung eine bedeutende Rolle
dafir, ob Mitarbeitende offen mit ihrer sexu-
ellen Identitat oder ihrer HIV-Infektion umge-
hen konnen und als solche angenommen wer-
den. Diese Verknupfung weist exemplarisch
darauf hin, dass im vorliegenden Index einer
Diversity-Pflege die Typen eines Diversity-An-
satzes als marktokonomische Unternehmens-
flhrung und eines Diversity-Konzepts gegen
Diskriminierung aufgrund von Unterschieds-
merkmalen nicht voneinander getrennt wer-
den konnen. Der zweite Typus hat die Gleich-
stellung und Integration von Minderheiten im
Fokus (Ehret 201, S. 43).

Ubertragt man dies konzeptionell auf die Pflege,
so kann dort Diversity verstanden werden als

der Versuch zur aktiven Beriicksichtigung von
Unterschiedsmerkmalen, um so zum einen Dis-
kriminierungen zu vermeiden und zum anderen
Pflegebedirftigen in ihren individuellen Lebens-
weisen zu begegnen. Im Fokus des ,,BISS-Index
— gute Pflege” steht damit die Gestaltung der
Interaktion Pflegender mit pflegebediirftigen
lesbischen Frauen, schwulen Minnern und
Menschen mit HIV in der Altenpflege. Adressat
des Index sind im Wesentlichen Pflegende in
ihrem pflegerischen Handeln als professionel-
lem Berufshandel. Aber auch wenn professionell
Pflegende im Fokus stehen, so richtet sich dieses
Diversity-Konzept an alle Mitarbeitenden von
Pflegediensten oder stationaren Pflegeeinrich-
tungen. Es nimmt ebenso Lehrende wie auch
Flhrungskrafte der Altenpflege in die Verant-
wortung. Diese gestalten die theoretisch-pad-
agogischen und die organisatorisch-konzeptio-
nellen Rahmenbedingungen der Pflege. An die
Adresse der Politik geht die Aufforderung, ein
ausreichendes Personalangebot sicherzustellen,
damit Pflegebedirftige als Subjekte an ihrer
Biografie orientiert versorgt und gepflegt wer-
den konnen. Homosexualitaten und eine HIV-In-
fektion sollen Teil der Biografiearbeit sein und
in die Pflegeplanung integriert werden. Hierfir
unabdingbar ist eine konzeptionelle Beriicksich-
tigung dieser Identitatsmerkmale.

Im Kontext der Altenpflege in Deutschland
sind meist Konzepte der kultursensiblen- oder
der trans- und interkulturellen Pflege gelau-
fig. Alle drei Ansatze beruhen auf den Unter-
schiedsmerkmalen der nationalen Herkunft
und deren kultureller Andersartigkeit. Auch
richten sich diese Konzepte meist an die Ge-
sundheits- und Krankenpflege (Lottmann und
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Kollak 2018; Gerlach und Schupp 2018, S. 46—-58).
Fur den BISS-Index sind diese beiden Aspekte
unzureichend. Ziel ist es vielmehr, eine breite
Konzeption der Altenpflege zu entwickeln, die
auch Unterschiedsmerkmale jenseits der Kul-
tur und der Religion einbezieht.

Grundlegend fur die Entwicklung von Merk-
malen einer Diversity-Pflege ist zudem ein Ver-
standnis von Pflege und Pflegebedirftigkeit,
welches sich von der oftmals ublichen Sicht-
weise eines defizitorientierten Pflegebedurftig-
keitsbegriffs mit einer abwertenden Bezeich-
nung als ,Pflegefall abgrenzt und eine soziale
Perspektive in den Blick nimmt. Nicht so sehr
die korperlichen Einschrankungen, sondern viel-
mehr die Lebenszusammenhange der Pflegebe-

durftigen werden in den Blick genommen.

Es geht um
... die subjektive Wirklichkeit des auf Pflege an-
gewiesenen Menschen, um seine Lebenslagen,
um seine sozialen Beziehungen und die Art und
Weise, wie ein Leben unter Bedingungen einge-
schrankter Selbststdndigkeit gestaltet werden
kann.” (Klie 2014, S. 35)

Diversity im o. g. Sinne bedeutet auf der prak-
tischen Ebene die Bewadltigung sozialer Unter-
schiede, um so die Vielfalt oder die Heterogeni-
tat bestehender Ungleichheitsmerkmale in der
Altenpflege aktiv zu gestalten (Koall 2002, S. 1,
10). Dies betrifft beide o. g. Typen in ihrer unter-
schiedlichen Ausrichtung. Unterschiede sollen

nicht aufgehoben, sondern bearbeitet und aktiv
einbezogen werden. Ein solches Konzept geht
uber Unterschiedsmerkmale der nationalen Her-
kunft und der kulturellen Andersartigkeit hinaus
und bezieht weitere mogliche Merkmale ein. All-
gemein konnen solche Unterschiedsmerkmale,
die sog. big six, wie folgt benannt werden:

Alter

Geschlecht

Sexuelle Orientierung

Behinderung und Fahigkeiten

Religion

Soziokulturelle Situation3

(van Keuk et al. 2011, S. 85).

vV V. v.Vv.yYy

Im Fokus des BISS-Index stehen die sexuel-
le Orientierung und die Auswirkungen einer
HIV-Infektion als chronische Erkrankung (Kon-
text ,Behinderung und Fahigkeiten®). Eine ein-
dimensionale Fokussierung jedoch auf die sexu-
elle Orientierung allein wirde den subjektiven
Lebensbedingungen Pflegebedurftiger nicht
gerecht werden, da verschiedene Unterschieds-
merkmale im Sinn einer Intersektionalitat?
miteinander wirken kénnen. Vielmehr muss bei-
des zusammen gedacht werden: Diversity als
Brille auf Unterschiedsmerkmale und Intersek-
tionalitat als Fokus auf die Wechselwirkungen
dieser Unterschiedsmerkmale (Ghaderi und Lenz
201, S. 122; Gerlach und Schupp 2017, S. 86—-89).
In diesem Sinne mussen Schnittstellen der sexu-
ellen Orientierung und/oder der HIV-Infektion
mit anderen Kategorien wie dem Geschlecht
berticksichtig werden. Bereits diese beiden Kate-

3 Aufdie soziokulturelle Situation nehmen Bildungsgrad, Einkommen, Migrationserfahrungen, Sprache, gesell-
schaftliche Stellung, Milieuzugehdrigkeit und ein dorflicher oder stadtischer Lebensraum Einfluss (van Keuk

et al. 2011, S. 85).

4 Mit dem Begriff der Intersektionalitat soll die Verwobenheit von personellen und sozialen Identitatskonstruktionen
mit den sozialen Ungleichheitsstrukturen sowie den symbolischen Reprasentationen sichtbar gemacht werden
(Winker und Degele 2009, S.14 f.). Es geht um die Uberkreuzung (Mehrdimensionalitat) von Diskriminierungen
aufgrund verschiedener Ungleichheitsmerkmale und den daraus entstehenden Lebenssituationen wie die

Diskriminierungssituation als Frau und zugleich als Lesbe.



BISS || KAPITEL 2

gorien konnen Schnittstellen hervorbringen und
von der jeweiligen Person als doppelte Stigmati-
sierung homosexueller und HIV-positiver Pflege-
bedirftiger wahrgenommen werden.

Ein im Kontext der Pflege immanentes Unter-
schiedsmerkmal liegt in der strukturell beding-
ten Machtposition Pflegender gegenuber Pfle-
gebedirftigen (Friesacher 2008, S. 330), welche
die o.g. Liste der sog. big six um einen wichtigen
Aspekt erganzt (van Keuk et al. 2011, S. 85). Hier-
bei gilt es — wie generell in der Intersektionali-
tatsforschung —, die Auswirkungen der Stellung
eines Subjekts in der institutionellen Hierarchie

und den damit verbundenen Machtpositionen
zu berucksichtigen.

Eine Uber die genannten big six hinaus de-
taillierte Darstellung bieten die vier Dimen-
sionen der Personlichkeit, wie sie von Plett
nach Gardenswartz und Rowe im Schaubild
beschrieben werden.

Ubertragt man das Schaubild auf das Setting
der Altenpflege von homosexuellen Menschen
und/oder von Menschen mit HIV, ist bezogen
auf die innere Dimension das Vorhandensein
des Merkmals der sexuellen Orientierung® von

o‘gan'\sationale Dimehsio”

Funktion/Einstufung

pubere Dlmens:onen*
Management Goggaiadis Arbeits-
Status Lage inhalte /-feld
Familienstand ) Einkommen
e Dimens;,
\(\“e‘ o”@[)*
Alter
Eltern- Gewohn-
schaft Hautfarbe Geschlecht heiten
Personlichkeit
Ethnische Sexuelle o
Gewerk- Auftreten \ Zugehorig- Orientie- Fr<:2(|3|t— Abteilung
schafts- keit rung VSIS Einheit
zugehorigkeit Gruppe
g & Physische PP
Fahigkeiten
Berufserfahrung Religion
Ausbildung
Arbeitsort Dauc'a'rlder .
Zugehorigkeit

Die vier Dimensionen der Persénlichkeit (Quelle: Plett 2002, S. 111).
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Bedeutung. In der auBeren Dimension kommt
der Umgang mit dem Merkmal der sexuellen
Orientierung zum Tragen. Diese dullere Ebene
steht in Wechselwirkung zur inneren Dimen-
sion und formt die jeweilige Identitat der Be-
troffenen im Umgang mit den Merkmalen der
inneren Dimension. Zum Beispiel nehmen Stig-
matisierungen aufgrund der Homosexualitat
oder einer bestehenden HIV-Infektion Einfluss
auf identitatsbezogenes Handeln und Verhal-

ten. Die organisationale Dimension bezieht
sich hingegen auf die Interaktion im Pflegeset-
ting. Sie richtet sich auf die Wahrnehmung, die
Vermutung oder die Nicht-Wahrnehmung der
Merkmale Homosexualitat und HIV und deren
jeweilige Auswirkungen auf die Interaktion im
Pflegesetting.” Das Modell von Gardenswartz
und Rowe gibt damit einen Hinweis auf die
Wirkungszusammenhdnge  unterschiedlicher
Dimensionen der Kategorien.

3. Der besondere Pflegebedarf homo-
sexueller und HIV-positiver Menschen

Menschen, die sich mit der Thematik der Homo-
sexualitaten in der Altenpflege beschaftigen,
wird oft die Frage gestellt, was denn bei der Pfle-
ge von Homosexuellen anders sein soll. Nicht
selten stellen Homosexuelle selbst diese Frage.
Ganz einfach geantwortet: Es ist nichts anders
im Sinne einer somativen Korperpflege. Es gibt
jedoch bei homosexuellen wie bei HIV-positiven
Menschen Unterschiedsmerkmale, die im Sin-
ne eines Diversity-Ansatzes eine besondere Be-
ricksichtigung erfordern. Diese Unterscheidung
basiert auf der ,,Abweichung“ von der hetero-
normativen Vorannahme respektive im Kon-

text von HIV auf der Stigmatisierung. Diese ge-
sellschaftliche und personliche Stigmatisierung
kann fir Betroffene weitreichende Folgen ha-
ben. Die Ausrichtung an einer heteronormativen
Vorannahme sorgt fur eine Unterstellung von
Heterosexualitat im Alltag. Dadurch erfolgt oft-
mals eine Unsichtbarkeit alterer Schwuler und
Lesben in pflegerischen Einrichtungen oder bei
pflegerischen Dienstleistungen. Bei einer HIV-In-
fektion beruht dieses Unterschiedsmerkmal auf
der Stigmatisierung von HIV, bspw. durch die
noch immer verbreitete, jedoch unbegrindete
Angst Pflegender vor einer Selbstinfektion’.

Hierbei muss bedacht werden, dass das Konzept von Gardenswartz und Rowe (s. Abbildung) mit der sexuellen
Orientierung auf das Begehren und nicht etwa auf die sexuelle Identitat ausgerichtet ist.

Diese Dreidimensionalitat des Wissens als Wissen, Vermutung oder Nicht-Wissen basiert auf der Theorie der
Bewusstheitskontexte von Barney G. Glaser und Anselm L. Strauss, deren Ubertragung in den Umgang mit
Homosexuellen durch Ken Plummer und deren Neuformulierung fiir die Interaktionen im Setting der Altenpflege
mit homosexuellen Menschen durch Heiko Gerlach und Markus Schupp (Glaser und Strauss 1965; Plummer 1973;
Gerlach und Schupp 2018, S. 463-487).

Hinweise hierauf geben die Studie von Gerlach und Schupp (2018, S. 268f) sowie die Erfahrungen der am Fach-
arbeitskreis beteiligten Expert*innen aus der Arbeit der AIDS-Hilfen und aus der Pflege. Thematisiert wird

dies in der Broschiire ,Keine Angst vor HIV! — Informationen fiir medizinisches und pflegerisches Personal“ der
Deutschen AIDS-Hilfe, zu beziehen unter: www.aidshilfe.de/shop/archiv/keine-angst-hiv.

11
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Heute alte und hochaltrige Generationen ho-
mosexueller Menschen haben eine Geschichte
der gesetzlichen Kriminalisierung, der medi-
zinischen Pervertierung und der gesellschaft-
lichen Achtung ihrer Homosexualitdt und da-
mit ihrer Person. Nicht selten konnte allein der
Verdacht einer Homosexualitat ganze Existen-
zen vernichten (Hoffschildt 2002, S. 147; Krell
2014, S. 178). Auch wenn sich die Zeiten heute
glucklicherweise geandert haben und es mitt-
lerweile eine weitestgehende Rechtsgleichheit
gegenuber heterosexuellen Menschen gibt, so
ist die Homophobie noch immer nicht tber-
wunden. Und gerade in Zeiten wieder salon-
fahig werdender rechtsnationaler Gedanken
und (rechts-)konservativer Parteiprogramme,
die archaische Bilder einer Gesellschaft der Re-
produktion durch das ,Vater-Mutter-Kind-Mo-
dell“ propagieren, nehmen Herabwdrdigungen
abweichender Lebensentwiirfe wieder zu. Die
Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfah-
rungen erfordern von Homosexuellen, eine
Umgangsweise mit der Stigmatisierung zu
entwickeln, das sog. Stigma-Management,
um sich vor Ubergriffen und Anfeindungen zu
schutzen. Friher mehr als heute, jedoch noch
immer nicht Uberwunden, betreiben diese
Menschen ein Stigma-Management des Ver-
steckens. Das bedeutet, sie stehen vor der He-
rausforderung, aktiv Informationen Uber sich
stets so zu steuern, dass sie sich z. B. nicht un-
gewollt outen. Diese Umgangsweise bzw. ein
Mitdenken moglicher negativer Umweltreak-
tionen fuhrt bei homosexuellen Menschen zu
dem sog. Phanomen des Minderheitenstres-
ses. Permanent notwendige Anpassungsleis-
tungen gehen oftmals einher mit einer ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung, wie einer

groBeren Anfalligkeit fur psychische und auch
fur chronische physische Erkrankungen, wie
auch mit erhohten Risikofaktoren des Miss-
brauchs bspw. von Alkohol und Nikotin (Wilkin-
son und Marmot 2003; Frederiksen-Goldsen et
al. 2013; Meyer 2003; Bachmann 2013, S. 5 f.).
Auch kann ein solcher Minderheitenstress die
soziale Teilhabe negativ beeinflussen, bspw.
durch den Ruckzug aus gesellschaftlichen Zu-
sammenhangen. In der Konsequenz kann dies
dazu fuhren, dass die gesundheitliche und
pflegerische Versorgung nicht oder verspatet
in Anspruch genommen wird (Almack 2016, S.
343). Wie einleitend bereits angefihrt, zeigen
Befragungen unter homosexuellen Menschen
eine verbreitete Angst vor einer nicht-diskri-
minierungsfreien Umgebung in Einrichtungen
der Altenhilfe. Diese Angste wie auch die Be-
furchtung der fehlenden Berticksichtigung ih-
rer Bedlirfnisse (s. 0.) erklaren die fehlende oder
spate Inanspruchnahme von Einrichtungen der
Altenhilfe. Das Phanomen korreliert mit der
vulnerablen Situation der Abhangigkeit, in der
es nicht-heterosexuellen Menschen schwer
fallt oder gar unmoglich ist, diskriminierende
Situation auszuhalten, was zu einer Vermei-
dungsstrategie fiihrt (Almack 2016, S. 254).

Neben der Vermeidung werden oftmals im Kon-
text o. g. Anpassungsleistungen unterschied-
liche Beziehungskonstellationen gepflegt. So
zeigt die Studie von Gerlach und Schupp, dass
Pflegebedurftige durchaus gegenuber ihrem
Freundeskreis ein offen homosexuelles Leben
flhren, hingegen gegenuber den Pflegenden
ihre Homosexualitat verborgen halten, wie
folgendes Zitat® einer pflegebedirftigen lesbi-
schen Frau exemplarisch zeigt:

8

anhand von empirischen Beispielen zu unterstreichen.
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Die in dieser Broschire verwendeten Zitate werden komplett wiedergegeben, mit dem Ziel die Ausfiihrungen
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»Das ist nicht offen dann. Es ist kein Thema. Weil
es ist nicht offen da ... Weil ich bin also nicht, also

fiir die, in Pflegesituationen bin ich eine Frau.
(Gerlach und Schupp 2017, S. 470)

Bei solchen unterschiedlichen Umgangsweisen
mit der hier lesbischen Identitat muss der Pro-
zesscharakter eines Coming-out bedacht wer-
den. Auch wenn es oftmals so erscheinen mag,
so ist ein Coming-out kein einmaliges Gesche-
hen. Homosexuelle Menschen mussen immer
dann, wenn Lebenszusammenhange sich ver-
andern, so auch bei einem Eintritt in die Pfle-
gebedurftigkeit, bewusst oder unbewusst neu
uberlegen, ob und wem sie von ihrer sexuellen
Identitat erzahlen. Wie eine Studie in England
zeigt, sinkt selbst bei bisher offen lebenden
LSBTI mit dem Alter und der Gebrechlichkeit
der Mut, sich gegentiiber ihrem Umfeld zu of-
fenbaren (Almack et al. 2015; AlImack und Cross-
land 2018, S. 258). Ausschlaggebend hierfur ist
ihre subjektive Erwartung an eine Situation.
Dies bedeutet, die Erwartung negativer Reak-
tionen kann von den realen Reaktionen abwei-
chen, da Erwartungen aus Erfahrungen in der
Vergangenheit resultieren und auf gegenwar-
tige Situationen Ubertragen werden. Um diese
subjektiven Erwartungen negativer Reaktionen
umzudeuten, ist eine erhebliche Vertrauensar-
beit notwendig. Soziale Ressourcen der person-
lichen Bestatigung konnen einen férderlichen
Einfluss auf eine offene Umgangsweise mit der
eigenen Homosexualitat nehmen (Gerlach und
Schupp 2018, S. 309, 317).

Eine ahnliche Stigmatisierung wie homosexu-
elle Menschen erfuhren Menschen mit HIV.
Zu Beginn der AIDS-Krise in den 1980er Jah-
ren wurde ihnen eine selbstverschuldete, aus
sexueller Lust resultierende Infektion mit der
sog. Schwulenseuche angehangt. Das Gros der
Betroffenen starb in der Regel sehr schnell, da
es noch keine Behandlungsmoglichkeiten gab.
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Nicht wenige homosexuelle Menschen verlo-
ren in der Zeit der AIDS-Krise ihre Partner oder
gar ihren kompletten Freundeskreis. Eine Ent-
spannung trat erst mit den aufkommenden
Therapiemoglichkeiten ein. Heute gilt eine
wirksam therapierte HIV-Infektion als chro-
nische Erkrankung. Die Lebenserwartung von
wirksam Therapierten gleicht der des gesell-
schaftlichen Durchschnitts. HIV war schon im-
mer ein schwer Ubertragbares Virus, und auch
im Pflegealltag gab es bei der Einhaltung der
normalen Sicherheits- und Hygienestandards
noch nie Infektionsrisiken. Die Medikamente
der HIV-Therapie unterdricken die Vermeh-
rung des Virus. Ist dies erfolgreich, sind kaum
noch Viren im Korper vorhanden. Man spricht
dann davon, dass die Viruslast unter der Nach-
weisgrenze liegt. Ist das der Fall, ist die Weiter-
gabe des HIV-Virus selbst auf sexuellem Wege
nicht mehr moglich. Diese Menschen gelten
als nicht mehr infektios (Deutsche AIDS-Hilfe
e. V. 2015). Und doch ist unter Pflegenden die
Angst vor einer Selbstinfektion verbreitet, mit
teilweise erheblichen Auswirkungen, wie fol-
gender Interviewauszug mit einem HIV-positi-
ven Mann zeigt, der seine Erfahrung bei einem
Krankenhausaufenthalt schildert:
LAlso auch immer in_im Zusammenhang dann
wieder mit HIV. Ahm dass im Zweitbettzimmer
sagen wir mal das Bett, das_das Essenstablett
meines Bettnachbarn, der nicht HIV infiziert war,
problemlos abgerdumt wurde, die Schwester wie-
der rein kam, sich die Hdnde desinfizierte, Hand-
schuhe anzog, um dann mein Tablett rauszutra-

gen.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 426)

Basierend auf ihren Erfahrungen des gesell-
schaftlichen Umgangs mit HIV und AIDS be-
treiben auch HIV-positive Menschen das Stig-
ma-Management der Informationskontrolle
gegenuber ihrem Umfeld. Allerdings mit dem
Unterschied zu homosexuellen Menschen,
dass sie ihre HIV-Infektion aufgrund ihrer le-
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bensnotwendigen Medikation gegenuiber me-
dizinischem und pflegerischem Personal nicht
verheimlichen konnen. Hingegen kénnen und
tun sie dies gegenliiber Menschen in ihrem
Umfeld, wie bspw. Mitbewohner*innen in ei-
ner stationaren Pflegeeinrichtung. Dies zeigt
das folgende Zitat eines HIV-positiven und
schwulen Mannes in der Pflegebedurftigkeit:

»Ja_dass ich mich hier eigentlich wohl fiihle und
dass ich hier offen leben kann. — Es wissen nicht
alle, dass ich, schwul bin_ne. Und auch mit dem
AIDS, das wissen nur wenige Leute, den ich das,

den ich den ich vertrauen kann.” (Gerlach und
Schupp 2017, S. 459)

Der Pflegebedurftige muss mit der Gefahr ei-
ner Doppelstigmatisierung als schwuler und
zugleich HIV-positiver Mann umgehen, was bei
den meisten aller HIV-Infizierten in Deutsch-
land der Fall ist.

Aus der Geschichte des gesellschaftlichen
Umgangs mit HIV und AIDS sowie aus den Er-
fahrungen der Betroffenen sind nicht selten
Traumatisierungen hervorgegangen, die es in
der Biografiearbeit und in der Pflegeplanung
zu berlicksichtigen gilt. Neben dem professi-
onellen Umgang mit einer Infektion im Pfle-
gesetting mussen auch die psychosozialen
Folgen beriicksichtigt werden. So kommen
bspw. im Kontext der Versorgung von HIV-po-
sitiven Menschen in stationaren Pflegeeinrich-
tungen weitere erschwerende Bedingungen
hinzu. Hierzu gehoren der Umgang mit posi-
tiven Drogengebraucher*innen ebenso wie ein
moglicher Migrationshintergrund. Auch kon-
nen insbesondere bei Langzeitpositiven bspw.

aufgrund von Frihberentungen finanzielle
Ressourcen fur die Belegung eines Einzelzim-
mers fehlen (Langer 2014, S.13).

Das Gros heute alter und hochaltriger Lesben
und Schwulen hat aus o. g. Gruinden eine teil-
weise oder ganzlich versteckte Lebensweise
gefuhrt oder fihrt diese noch immer. Dies
macht sich u. a. auch dadurch bemerkbar, dass
diese Menschen in der Altenpflege nicht wahr-
genommen werden. Erwartbar im Gegensatz
hierzu stehen spatere Generationen, die sich
ein Selbstbewusstsein angeeignet haben, aus
dem heraus sie voraussichtlich Forderungen
stellen werden, im Bedarfsfall der ambulan-
ten und stationaren Pflege in ihrer sexuellen
Identitat beruicksichtigt zu werden. Es ist die
sog. Generation Stonewall? die demnachst ins
Alter und potenziell in die Pflegebedurftigkeit
kommt. Dabei handelt es sich um Jahrgange,
die sich im Gegensatz zu friheren Generati-
onen in weitaus groBerem Mal3e eine offene
Lebensweisen erkampft haben. Diese Men-
schen verfolgen das Ziel, ihre bisherige offene
Lebensweisen auch in der Pflegebedurftigkeit
unbehelligt fortfihren zu konnen. Allerdings
stehen sie vor dem Problem, dass fiir sie derzeit
kaum oder keine realen Wahlmaoglichkeiten
existieren. Es ist erwartbar, dass diese Men-
schen vermeiden werden, in eine Einrichtung
zu gehen, in der sie nicht sichtbar willkommen
geheillen werden und in der das Weiterfiihren
ihrer offenen Lebensweisen nicht problemlos
moglich ist. Jedoch gibt es aktuell nur wenige
Einrichtungen, die sich erkennbar fur homo-
sexuelle Menschen offnen, bspw. durch ei-
nen Regenbogenaufkleber an der Eingangstur
und/oder die Aufnahme der konzeptionellen

9

Die Bezeichnung ,Generation Stonewall“ fiihrt zurlick auf einen Aufstand rund um das Stonewall Inn 1969 in

New York, welcher als Initialzindung flr nachfolgende Lesben- und Schwulenbewegungen gesehen werden kann.

14
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Berlicksichtigung homosexueller Lebenswei-
sen in das Leitbild (s. u. in den Merkmalen ei-
ner Diversity-Pflege). Ebenso werden HIV-posi-
tive Menschen die Anforderung stellen, offen
mit ihrer Infektion umgehen zu konnen, wenn
sie dies wollen. Auch wird eine facharztliche
Betreuung sowie eine Vernetzung des Pflege-
dienstes oder der stationaren Einrichtung mit
lokalen AIDS-Hilfen fir sie ein wichtiger Ent-
scheidungsfaktor sein.

Ein Bedarf der Berlcksichtigung ergibt sich
aber auch aus einer weniger defizitorientierten
Perspektive. Um eine subjektorientierte Pflege
gewabhrleisten zu konnen, ist ein Wissen um
das Sosein und Sogewordensein einer Person
im Kontext der Biografiearbeit und der Pfle-
geplanung unabdingbar. Nur so kdnnen bspw.
wichtige Bezugspersonen als Ressourcen in die
Pflege eingebunden werden. Hierauf wird spa-
ter unter den Merkmalen einer Diversity-Pflege
naher eingegangen, an dieser Stelle lediglich
ein konstruiertes und sehr abstraktes Beispiel,
welches so oder dahnlich oft in Aufnahme- und
Biografiegesprachen beobachtet wird: Eine
Frau verneint Fragen, ob sie einen Mann und
Kinder habe. Die verbreitete heteronormative
Vorannahme unterstellt, sie sei alleinstehend,
obgleich auch ein homosexueller Lebensstil
vorliegen kann. Diese Moglichkeit wird oftmals
- so die Erfahrung derer, die sich aktiv in der
lesbisch-schwulen Senior*innenarbeit bewe-
gen — nicht mitgedacht. Es gilt an dieser wie
auch an anderen Stellen, heteronormative Vo-
rannahmen zu reflektieren, um so andere Le-
bensentwiurfe vorstellbar zu machen.

Dem hier beschriebenen besonderen Pfle-
gebedarf gegeniiber steht die weitgehende
Nicht-Berlcksichtigung lesbischer und schwu-
ler Lebensweisen in Theorie und Praxis der Al-
tenpflege. Eine Sichtung der gangigen Theorie-
und Lehrblicher zeigt ein weitgehendes Fehlen
der Thematisierung von Homosexualitaten.
Wenn dies geschieht, dann meist unter dem
Aspekt der Sexualitat (Gerlach und Schupp
2017, S. 59—63). Damit wird Ubersehen oder
gar ignoriert, dass es sich bei Homosexualita-
ten um Identitaten handelt und es nicht allein
um das sexuelle Begehren geht. Auch gibt es
derzeit nur eine spezifische Einrichtung mit ei-
ner Pflegestation fir homosexuelle Manner."
Ein Pendant fir lesbische Frauen gibt es nicht.
Von den bestehenden ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen haben sich derzeit
nur wenige um eine integrative Offnung fur
die Zielgruppen lesbischer Frauen und schwu-
ler Manner bemiiht.” HIV wird oftmals — wenn
uberhaupt - einzig als Infektionskrankheit be-
trachtet. Hingegen bleiben die psychosozialen
Folgen einer HIV-Infektion unbeachtet.

Die Diskrepanz zwischen den Bedarfen und
den Angeboten zeigt die dringende Notwen-
digkeit, flachendeckend eine subjektorientier-
te Pflege fur lesbische Frauen und schwule
Manner zu etablieren. Neben bestehenden
spezifischen und integrativen Initiativen sol-
len die vorliegenden Diversity-Merkmale hier-
zu einen Beitrag leisten.

www.schwulenberatungberlin.de

Hierzu gehoren derzeit bspw. die Initiative Regenbogenpflege des Frankfurter Verbands (www.initiative-

regenbogenpflege.de/aktuelles.html) sowie die Offnung von Einrichtungen des Minchenstifts fiir Lesben,
Schwule und Transgender* (www.muenchenstift.de/de/projekte/Igbt/70).

15



BISS || KAPITEL 4

4. Diversity-Merkmale einer guten Pflege
von Lesben, Schwulen und Menschen

mit HIV im Alter

Folgend werden die im Facharbeitskreis ,,BISS-
Index — gute Pflege” erarbeiteten Ergebnisse
auf Merkmale einer subjektorientierten Pfle-
ge fur lesbische Frauen, schwule Manner und
Menschen mit HIV Ubertragen. Der Begriff der
Subjektorientierung stiitzt sich hierbei auf ein
philosophisch-soziologisches Verstandnis vom
Menschen als einem autonomen, sich selbst
bewussten, erkennenden und handelnden In-
dividuum (Lexikon zur Soziologie 201, S. 663;
Remmers 2000, S. 74— 82).

Fur die Anwendung der folgenden Diversity-
Merkmale sind zwei wichtige Hinweise zu be-
achten: Erstens sind die genannten und erlau-
terten Merkmale einer Diversity-Pflege zwar
ausgerichtet auf eine gute Pflege fur die Ziel-
gruppen lesbischer Frauen, schwuler Manner
und Menschen mit HIV im Alter. Dies bedeutet
aber nicht, dass sie in ihrer Anwendung nicht
auch fir die Pflege anderer sexueller und ge-
schlechtlicher Minderheiten nutzbar waren.
Zweitens sind die Merkmale nicht jeweils ein-
zeln anzuwenden, sondern vielmehr zusam-
mengenommen als konzeptioneller Ansatz
einer Diversity-Pflege zu verstehen. Sie wer-
den als Leser*in feststellen, dass die Merkmale
aufeinander aufbauen und eng miteinander
verwoben sind. Das Ziel dieser Broschure liegt
nicht in einem fertigen Konzept der Pflege von
Lesben und Schwulen, sondern vielmehr in der
Sensibilisierung von Pflegepersonal und ande-
ren Berufsgruppen im Pflegesetting anhand
von Beispielen. Mit einer solchen Sensibilisie-
rung sollen Pflegende ausgestattet werden,
selbstreflexiv eigene Denk- und Handlungs-
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muster zu liberdenken und ggf. zu verdndern,
um so mit dem Anderen an dem oder der An-
deren umgehen zu konnen.

Anerkennung implementieren -
konzeptionelle Beriicksichtigung

Sich als homosexueller Mensch oder als Mensch
mit einer HIV-Infektion grundsatzlich aner-
kannt zu erfahren, hat fur Pflegebedirftige
unterschiedliche Dimensionen. Nach der The-
orie von Gerlach und Schupp (2018) gehdren
hierzu eine erfahrbare emotionale Zuwen-
dung im Sinne einer pflegerischen Fursorge
durch Pflegende wie auch die Wertschatzung
homosexueller und HIV-positiver Pflegebe-
durftiger als wertvoller Teil der Gesellschaft.
Eine dritte Sphare der Anerkennung liegt in der
konzeptionellen Beriicksichtigung von Ho-
mosexualitaten und von HIV in der Pflege als
Form der rechtlichen Gleichstellung (Gerlach
und Schupp 2018). Eine solche konzeptionelle
Berlicksichtigung beginnt bereits im Leitbild
von Diensten und Einrichtungen, indem uber
die Aufnahme der Begriffe der sexuellen und
geschlechtlichen Vielfalt eine Offenheit ge-
genuber diesen Gruppen signalisiert wird. Sie
bedeutet auch, Biografiegesprache in solcher
Weise zu fuihren, dass die gestellten Fragen die
Méglichkeit von der heterosexuellen Mehrheit
abweichender Lebensformen vorsehen. Es ist
nicht ratsam, in einem solchen Gesprach nach
der sexuellen oder geschlechtlichen Identitat
zu fragen, da Betroffene in der Regel zunachst
ihr Umfeld sondieren werden, bevor sie sich
offnen. Wie Gerlach und Schupp zeigen, beno-
tigen viele zunachst ein Vertrauensverhaltnis
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zu Pflegenden und/oder zu Mitbewohner*in-
nen (Gerlach und Schupp 2017, S. 585 f,, 603).
Vielmehr sollten offene Fragen nach Bezugs-
personen gestellt werden, die Uber das oft-
mals vorausgesetzte Konstrukt der heterose-
xuellen Beziehung hinausgehen.

Eine konzeptionelle Berlicksichtigung druckt
sich auch im Kultur- und Freizeitprogramm ei-
ner Einrichtung aus. Aufgrund der dominieren-
den Anzahl pflegebedurftiger Frauen in Pfle-
geeinrichtungen, sind zumeist sie es, auf die
die Angebote von Einrichtungen weitgehend
ausgerichtet sind. Eine Ausrichtung auf weitere
Gruppen kann bspw. fur eine Pflegefachkraft
bedeuten, aktiv darliber nachzudenken, welche
Unternehmungen fiur homosexuelle Bewoh-
ner*innen angeboten werden konnten, um mit
diesen an ihre gewohnten Lebensweisen an-
zuschliel3en. Eine von Gerlach und Schupp be-
fragte Pflegefachkraft berichtet von Besuchen
in umliegende Kneipen, die von der Einrichtung
angeboten und durchgefuhrt werden. In die-
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sem Zusammenhang stellt sie fest, dass noch
niemand auf den Gedanken kam, ein entspre-
chendes Angebot fir die schwulen Manner in
der Einrichtung zu machen:

,Vielleicht kann man auch maleinsch m _m m...
es sind ja jetzt mehrere Mdnner da, einen schwu-
len Kneipenbummel — anbieten. Das wire ja die

Alternativen zum Kneipenbummel.” (Gerlach und
Schupp 2017, S. 433)

Neben Ausfligen geht es auch um Angebote
in stationdren Einrichtungen: Welche Blcher
werden fur welche Gruppen vorgehalten, wel-
che Zeitschriften und Magazine, welche Filme?
Alles Angebote, die auch auf ihre Spezifitat fur
bestimmte Gruppen geprift und erweitert
werden konnen. Gleiches gilt auch fur den am-
bulanten Bereich. So erfahrt bspw. ein schwuler
Pflegebedurftiger durch regelmaflige biografie-
orientierte Gesprache zur schwulen Lebenswelt
eine Stabilisierung seines gesundheitlichen
Wohlbefindens durch den Pflegedienst:
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LAlso, das ist da bringt mir einmal jemand eine
[...] (Name eines kostenlosen schwulen Monats-
magazins) mit. Oder irgendetwas. Also das sind

so Kleinigkeiten.”

,Und da kann ich mich einmal unterhalten. Die
probieren sich dann einzupendeln ein bisschen.
[...] Sagt man, man hat mit dem Heilungsprozess
nichts tun. Hat sehr wohl damit etwas zu tun.
Ah ohne Gespriche hier da da passiert ja nichts

mehr.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 679)

Ubergeordnet bedeutet eine konzeptionelle Be-
riicksichtigung homosexueller Identitaten, alle Be-
reiche der Interaktion dahingehend zu prufen, ob
diese mitgedacht werden. Nimmt man als Beispiel
das Konzept der fordernden Prozesspflege nach
Monika Krohwinkel (2013), so bedeutet eine kon-
zeptionelle Berlicksichtigung anhand der Aktivita-
ten, Beziehungen und existenziellen Erfahrungen
des Lebens (ABEDL) die pflegerelevanten spezifi-
schen Lebens- und Bedrfnislagen homosexueller
Pflegebedurftiger zu ermitteln und in der Pflege-
planung zu berticksichtigen (Bachmannet al. 2009;
Gerlach und Schupp 2018, S. 506). Was dies konkret
bedeuten kann, zeigt ein weiteres Interview mit ei-
ner Pflegekraft der o. g. Studie. Sie berichtet von ei-
nem homosexuellen Pflegebediirftigen, der gerne
»normabweichende” Kleidung tragt, d. h. der sich
nicht konform zu erwarteten Geschlechterrollen
verhalt. Damit er diese Kleidung nicht stetig ein-
fordern muss und um den Pflegenden mogliche
Irritationen zu nehmen, wurde dieser Aspekt in der
Pflegeplanung vermerkt:

»Ja Kleidung. Kleidung, AEDL 7[,sich kleiden kén-

nen“*] fdllt mir ein. [...] (Name eines Bewohners)

zum Beispiel, der hat ja, der trdgt, trigt gerne mal
eine Boah, oder zieht einen Rock an. Also das sagt
er ganz klar und das steht auch bei ihm drin.”
(Gerlach und Schupp 2017, S. 657)

Als weiteres Beispiel soll an dieser Stelle auf
das ABEDL ,kommunizieren konnen“ (1) im
Kontext der Versorgung lesbischer Frauen,
schwuler Manner und Menschen mit HIV
eingegangen werden. Wie bereits erlautert,
haben insbesondere heute dltere und hoch-
altrige homosexuelle Menschen oftmals Gber
Jahrzehnte trainiert, die Informationen Uber
sich zu steuern. Was dies im Pflegesetting be-
deuten kann, beschreibt ein pflegebedurftiger
schwuler Mann in einer stationaren Pflegeein-
richtung. Er zeigt dort seine Homosexualitat
nicht offen, aus Angst vor gleichaltrigen Mit-
bewohnern, die ebenso wie er durch eine Zeit
der Kriminalisierung der mannlichen Homose-
xualitat sozialisiert wurden:

,Hier? [Interviewer: Mhm.] Nein. Das weifs ja keiner.
[...] die Patienten wissen es nicht. Und die méchten
es auch nicht wissen. [...] Ah wir haben dltere Her-
ren und man weifs nicht, wie die reagieren wurden.
[Interviewer: Ja] Weil die ja noch ah_ die Zeiten an-
ders kennen.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 385)

Diese versteckte Lebensweise fiihrt dazu, seine
aus der Homosexualitat heraus vorhandenen
spezifischen Bedurfnisse nicht duern zu kon-
nen, was fur ihn einhergeht mit einer Selbstre-
duktion auf den Status des Pflegebedurftigen:

»Ich ich kann ja keine Wiinsche dufSern ahn m_a

als als dh als Geschlechtsperson[®]. Ich kann ja

12

Die Pflegefachkraft bezieht sich hier auf das Pflegekonzept von Krohwinkel zur Berticksichtigung der Aktivitaten

und existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL), welches spater von Krohwinkel selbst erweitert wurde im
Sinne der o. g. Aktivitaten, sozialen Beziehungen und existenziellen Erfahrungen des Lebens (ABEDL).
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nur Wiinsche dufern als Patient.” (Gerlach und

Schupp 2017, S. 636)

Ahnlich wie dieser Mann agieren einige Frau-
en in der Studie von Gerlach und Schupp. Um
nicht als lesbische Frauen wahrgenommen zu
werden, reduzieren sie sich und damit ihre Be-
durfnisse auf ihr Frausein, wie folgendes Zitat
exemplarisch zeigt:

»Das ist nicht offen dann. [..] Weil ich bin also
nicht, also fiir die, in Pflegesituationen bin ich
eine Frau. Die Frau [...] (Nachname). Aber ich bin
nicht die, also jetzt irgendeine Lesbe. [...] Aber das
ist, also ich, in Pflegesituationen und in Situatio-
nen mit Menschen, die hier einfach nur so kom-
men, muss ich das nicht, also mit mir rumtragen.
Sondern da will ich, dass meine Bedtirfnisse als
Frau erfiillt werden. Und, mehr brauche ich da

nicht, ne.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 585)

HIV-positive schwule Manner kdnnen doppelt
stigmatisiert werden. Sie mussen ihre Informati-
onskontrolle sowohl in Bezug auf ihre Infektion
wie auch hinsichtlich ihrer Homosexualitat aus-
uben, sofern sie nicht in einer Einrichtung leben,
die speziell auf diese Zielgruppen ausgerichtet
sind. Das Beispiel des in Kapitel 3 zitierten HIV-po-
sitiven schwulen Mannes in einer stationdren
Pflegeeinrichtung zeigt, wie er sich sowohl seine
Homosexualitat wie auch seine HIV-Infektion be-
treffend nur denjenigen gegenuber 6ffnet, zu de-
nen er zuvor ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut
hat (Gerlach und Schupp 2018, S. 386).

Analog zu den hier beispielhaft angefiihrten
ABEDLs ,sich kleiden kénnen“ (7) und ,kom-
munizieren konnen“ (1) sollen auch die weite-
ren ABEDLs" gepruift werden in Bezug auf die
spezifischen pflegerelevanten Aspekte, die im
Kontext der Homosexualitat wie auch einer
HIV-Infektion von Pflegebedirftigen stehen.
Generell gilt es, die in der eigenen Pflegeein-
richtung/im eigenen Pflegedienst verwende-
ten Pflegekonzepte dahingehend zu priifen,
ob sie die Lebensweisen und Bedurfnisse von
Lesben, Schwulen und Menschen mit HIV be-
ricksichtigen.

Im Kontext von HIV bedeutet eine konzeptio-
nelle Berlicksichtigung zunachst, sich fir diese
Menschen zu 6ffnen. Das driickt sich dahinge-
hend aus, Hiirden abzubauen, die vermeintlich
gegen eine Aufnahme dieser Menschen spre-
chen. So machen HIV-positive Menschen noch
immer die Erfahrung, von Pflegeeinrichtungen
abgewiesen zu werden, wie es ein HIV-positi-
ver Mann im Interview formuliert:

,Und dann habe ich einen Platz gesucht. Dann
habe ich von Kiel bis nach Miinchen telefoniert
nach Pflegeheimen, und die haben alle abgelehnt
wegen der AIDS-Geschichte. Haben alle abge-
lehnt.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 425)

Eine solche konzeptionelle Berucksichtigung
bedeutet auch, eine facharztliche Betreuung si-
cherzustellen. In der Regel bieten Schwerpunk-
tarzt*innen fur HIV/AIDS keine aufsuchende Be-

B Der Befragte bezeichnet sich im Interview selbst als homophil, eine bis in die 1970er Jahre gangige Selbst-
bezeichnung. Das fuhrt im Interview neben anderen Faktoren zu einer sprachlichen Unsicherheit, welche
die Selbstbezeichnung ,Geschlechtsperson® erklart, die synonym fiir seine homosexuelle Identitat steht.

% Weitere ABEDLs nach Krohwinkel (2013, S. 88) sind: sich bewegen; vitale Funktionen aufrechterhalten; sich pflegen;
ausscheiden; essen und trinken; ruhen, schlafen, sich entspannen; sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln; die
eigene Sexualitat leben; fiir eine sichere und férdernde Umgebung sorgen kdnnen.



BISS || KAPITEL 4

(=
(]
g
=N
[
3
(%]
g
<
o
o~
s
b
>
5
o
2@
c
]
V3
©
(@)
©)
S
ge)
(o]
2

treuung. Fur eine fachliche Sicherstellung und
Betreuung muss gewabhrleistet sein, dass der*die
betreuende Hausarzt*Hausarztin im Austausch
mit solchen Schwerpunktarzt*innen steht.
Neben der facharztlichen Betreuung spielen fur
die HIV-positiven Pflegebedirftigen auch die
Beratung und der Austausch mit Gleichgesinn-
ten eine wichtige Rolle. Um beides zu gewahr-
leisten, bieten sich Kooperationen von Pflege-
diensten und stationaren Pflegeinrichtungen
mit den lokalen AIDS-Hilfen an. Solche Koope-
rationen sind hilfreich bei spezifischen Fragen,
ggf. konnen sie aber auch eine aufsuchende Be-
treuung fir HIV-positive Pflegebedurftige oder
Fortbildungen fur Mitarbeitende anbieten.

Mitarbeitende schulen -

Fachlichkeit vorhalten

Pflegerisches Handeln kann verstanden wer-
den als eine doppelte Professionalisierung
der Anwendung theoretischen Wissens bei
gleichzeitiger Kompetenz des hermeneuti-
schen Fallverstehens (Weidner 1995, S. 49;
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Friesacher 2008, S. 260). Das bedeutet, Pfle-
gende eignen sich auf der einen Seite in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung Wissen an, wel-
ches sie im Pflegesetting anwenden. Auf der
anderen Seite arbeiten sie ihre Erfahrungen
in der Pflege auf und nutzen diese fur ver-
gleichbare Pflegesituationen. Die Kompetenz
des Fallverstehens erlangen Pflegende uber
ihre beruflichen Erfahrungen. Wie Schupp
und Gerlach zeigen, haben die in ihrer Studie
befragten Pflegefachkrafte in der Regel nur
einzelne Erfahrungen in der Pflege homo-
sexueller Menschen, und dies meist nur mit
schwulen Mannern. Auch konnten nur einzel-
ne Befragte von entsprechenden Inhalten in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Alten-
pflege berichten (Gerlach und Schupp 2017, S.
749-752). Vor diesem Hintergrund liegt die
Vermutung nahe, dass das Gros der Pflegen-
den in der Altenpflege weder Uber praktische
Erfahrungen noch lber theoretisches Wissen
bezliglich der Thematik der Homosexualita-
ten im Pflegesetting verfugt.
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Eine homosexuelle Identitat hat weitaus mehr
Auswirkungen und Einwirkungen auf die per-
sonlichen Lebensweisen als der reine Aus-
druck des gleichgeschlechtlichen korperlichen
Begehrens. Wozu eine solche vereinfachte
Sichtweise fuhren kann, zeigen einzelne Befra-
gungen von Leitungspersonen von Altenpfle-
geeinrichtungen, wie bspw. im Kontext der
Akquise von Interviewproband*innen fir die
qualitative Studie von Gerlach und Schupp. Die
Forschenden bekamen Satze mit folgendem
oder ahnlichem Wortlaut zu héren:

»Das ist ein wichtiges Thema. Jedoch kénnen wir
lhnen nicht helfen. Unsere Bewohner*innen sind
alt und krank, die haben keine Sexualitidt mehr*

(Gerlach und Schupp 2018, S. 13, frei zitiert).

Mit einer solchen Sichtweise werden homose-
xuellen Pflegebedirftigen schlichtweg (nicht
nur) ihre Identitaten abgesprochen.

Den wenigen vorhandenen Erfahrungen Pfle-
gender in der praktischen Versorgung kann
nur durch eine gezielte Auseinandersetzung
mit homosexuellen Lebensweisen begegnet
werden. Nur durch einen offenen Umgang
konnen Pflegende Erfahrungen sammeln, die
sie aus der Gegenwart heraus fur zukunftige
Pflegesituationen vergleichend und verste-
hend nutzen konnen. Wie dies gelingen kann,
wird im folgenden Kapitel thematisiert.

Um den Defiziten auf den theoretischen und
konzeptionellen Ebenen der Altenpflege zu be-
gegnen, bedarf es eines grundlegend neuen
Verstandnisses von Homosexualitaten in ihrer
Bedeutung fur die Pflege betroffener Menschen.

Die Gleichwertigkeit aller verschiedenen sexu-
ellen und geschlechtlichen Identitdten verleiht
der Auseinandersetzung mit diesen die notwen-
dige Relevanz. Das bedeutet, Forscher*innen,
Theoretiker*innen und Menschen, die sich mit
Pflegekonzepten beschaftigen, missen sich der
Thematik annehmen. Nur so kann die Engfiih-
rung eines kultursensiblen Pflegebegriffs, der
sich rein auf die Herkunft und deren Kultur rich-
tet, aufgebrochen werden. Das Ziel soll darin lie-
gen, weitere Unterschiedsmerkmale wie das der
Homosexualitaten zu berticksichtigen. Ebenso
tragen Lehrende in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung der Altenpflege hierzu bei, indem sie die
Thematiken in ihre Lehre aufnehmen.

Kurzfristig hingegen gilt es, Pflegende und ande-
re Mitarbeitende in der ambulanten Pflege und in
Einrichtungen der stationaren Pflege zu sensibili-
sieren. Das reicht von einmaligen Fortbildungen
bis hin zu regelmalRigen QualifizierungsmafRnah-
men ambulanter Dienste und stationarer Einrich-
tungen. RegelmdRige Schulungen verstetigen
Wissen und Kenntnisse zur pflegerischen Bertick-
sichtigung der homosexuellen Lebenswelten und
werden von uns empfohlen (siehe Service-Liste
unten). Insbesondere aufgrund der hohen Perso-
nalfluktuation, aber auch vor dem Hintergrund
einer langfristigen Qualitatssicherung, bieten sich
langfristige MaRnahmen an. Wichtig erscheint
uns als Facharbeitskreis , BISS-Index — gute Pflege”,
positive Anreize fur die Fort- und Weiterbildung zu
setzen, bspw. indem diese in der Dienstzeit ange-
boten und indem Pflegende hiertber qualifiziert
werden. Nachfolgend nennen wir drei Beispiele
fur eine langfristig angelegte Etablierung der The-
matik in der Pflege sowie das Beispiel einer statio-
naren Einrichtung fur schwule Manner:®
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es derzeit in Deutschland noch nicht.
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Ein vergleichbares Projekt fiir lesbische Frauen und andere sexuelle und geschlechtliche Minderheiten gibt
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Erganzend zu o. g. und anderen langfristigen
MafRnahmen konnen die folgenden Broschiiren
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Zertifizierung durch eine unabhangige
Zertifizierungsstelle nach ISO uber den
sog. Regenbogenschliissel (Roza Loper),

zur Thematik eingesetzt werden, die sich spe-
ziell an Pflegende richten:
» Landeszentrale fir Gesundheitsforderung

wie diese in Einrichtungen des Frankfurter
Verbands unter dem Begriff der ,,Regen-
bogenpflege” vorgenommen wurde.'®
Informationen hierzu wie auch Materialien
sind unter folgendem Link zu finden"”
(siehe hierzu auch Linschoten et al. 2016).

Qualifizierung mittels eines Qualitats-
siegels, angeboten von der Schwulen-
beratung Berlin™

Einrichtung einer Personalstelle zur
Offnung von Einrichtungen fir gleich-
geschlechtliche Lebensweisen, wie dies
vor einigen Jahren im Miinchenstift
etabliert wurde, einer Tochtergesellschaft
der Stadt Miinchen”

in Rheinland-Pfalz e. V. (Hg.) (2018):

Pflege unterm Regenbogen. Uber den
Umgang mit homosexuellen, bisexuellen,
transidenten und intersexuellen Menschen
in der Kranken- und Altenpflege”

Hessisches Ministerium fiir Soziales und
Integration (Hg.) (2017): Anders altern.
Lesbische Seniorinnen und schwule
Senioren. Informationen fiir Trager von
Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen und
fiir Leitungskrafte und fiir Beschiftigte in
der Altenpflege™

RUBICON e. V. (Hg.) (2015): Kultursensible
Pflege fiir Lesben und Schwule, Informati-
onen fiir die Professionelle Altenpflege”

Schulungen im Kontext HIV bedeutet, Pfle-

Betreute Wohngemeinschaft fiir schwule
& gende auf den aktuellen Stand der Entwick-

Manner mit Pflegebedarf im Lebensort
Vielfalt, einer Einrichtung der Schwulen-
beratung in Berlin*°

lung von HIV-Infektionen und deren Therapie-
moglichkeiten zu bringen. Nur so kann ihnen
die Angst vor einer Selbstinfektionen genom-
men werden. Eine solche Schulung sollte aber
auch die Stigmatisierung von HIV in den Blick

20
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Eine Handreichung und ein Leitfaden zum Projekt sind unter den beiden folgenden Links zu finden:
www.frankfurter-verband.de/documents/regenbogenpflege-handreichung-regenbogenschluessel.pdf;
www.frankfurter-verband.de/documents/regenbogenpflege-leitfaden-mitarbeiterschulung.pdf

www.frankfurter-verband.de/projekte-und-initiativen.html
www.schwulenberatungberlin.de/post.php?permalink=qualitaetssiegel#seitenanfang
www.muenchenstift.de/de/projekte/Igbt/70
www.schwulenberatungberlin.de/post.php?permalink=lebensort-vielfalt#seitenanfang
https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Publikationen/Soziales/LZG_Pflege unterm Regenbogen LSBTl 2018 web.pdf
www.muenchenstift.de/de/projekte/Igbt/70

www.rubicon-koeln.de/fileadmin/user_upload/Kultursensible Pflege fuer Lesben und Schwule.
Informationen fuer die_Professionelle_Altenpflege.pdf

https://hiv-diskriminierung.de/sites/default/files/documents/keine_angst-internet.pdf
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nehmen, ebenso wie auch die psychosozialen
Folgen einer HIV-Infektion (s. u. im Kapitel zu
HIV). Als erster Schritt kann die nachfolgende
Broschire empfohlen werden:
» Deutsche AIDS-Hilfe e. V. (2015):
Keine Angst vor HIV. Informationen fiir
medizinisches und pflegerisches Personal*

Biografieorientiert pflegen -

Sosein vom Sogewordensein
Individuelle Biografien geben Auskunft dar-
uber, ,mit welchen Sinnorientierungen Men-
schen ihr Leben begreifen, wie sie ihre Le-
benslage gestalten und gesundheitsbezogene
Dienstleistungsangebote aufgreifen” (Hanses
2006). Werden solche handlungsleitenden
Sinnkonstruktionen ausgeblendet, besteht die
Gefahr, die Subjektivitat von Individuen nicht
zu berucksichtigen, sondern stattdessen eine
systematische Fremdbestimmung zu betreiben
(Darmann-Finck 2006). Eine solche Fremdbe-
stimmung kann sich negativ auf das psychische
und physische Wohlbefinden von Pflegebe-
durftigen auswirken.

Eine biografieorientierte Pflege ist keine al-
leinige Anforderung in der Interaktion mit
homosexuellen Pflegebedurftigen, es verhalt
sich nicht anders im Kontext von Menschen
mit einer HIV-Infektion. Allerdings stehen Pfle-
gende im Pflegesetting mit homosexuellen
und HIV-positiven Pflegebedurftigen vor be-
sonderen Herausforderungen. Zum einen wei-
chen die Biografien homosexueller Menschen
in der Regel vom Mainstream der heterosexu-
ellen Lebensweisen ab und zum anderen wer-
den biografische Erfahrungen homosexueller
Menschen selten offen erzahlt. Wie das oben
angefuhrte Beispiel eines schwulen und zu-
gleich HIV-positiven Pflegebedirftigen zeigt,
benotigt dieser einen bestimmten Grad an
Vertrauen gegenuber den Menschen in sei-
nem Umfeld, bis er sich Dritten gegenuber
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anvertraut. Das betrifft auch Pflegende. Die-
se dirften zwar Uber seine HIV-Infektion auf-
grund der lebensnotwendigen Medikamente
im Bilde sein, seine Homosexualitat hingegen
wird er gegebenenfalls so lange vor ihnen ver-
heimlichen, bis er Vertrauen gefasst hat. Wie
bereits oben angefihrt, ist ein Coming-out
kein einmaliger Prozess. Es unterliegt vielmehr
einer stetigen bewussten und unbewussten
Reproduktion bei sich verandernden Lebens-
bedingungen. Nicht selten werden homose-
xuelle Identitaten im Pflegesetting komplett
verschwiegen, wie das oben angefihrte Zitat
einer lesbischen Pflegebedirftigen zeigt.

Von einer homosexuellen Identitat eines Pfle-
gebedirftigen nicht zu wissen (oder nicht
wissen zu wollen), bedeutet, diese nicht in die
Interaktion im Rahmen eines professionellen
Settings einbeziehen zu konnen. Dies bedeu-
tet auch, Ressourcen aus ihrem homosexuel-
len Leben heraus nicht mobilisieren oder die
Strategien der Pflegebedurftigen im Umgang
mit Stresssituationen nicht fordern zu konnen.
Was dies zur Folge haben kann, zeigt das Bei-
spiel einer schwerstpflegebedirftigen Frau,
die sich im Pflegesetting outet.

»lch habe witziger Weise erst hier gelernt, dhm
das ist ein Witz, erst hier in dem Pflegeheim
dhm gelernt, dhm sozusagen ge dh ganz les-
bisch sein nach auflen zu zeigen [Interviewer:
hm] dhm ist hier Gott sei Dank dhm dh dhm
kein Anlass fiir Diskriminierung.” (Gerlach und

Schupp 2017, S. 392)

Sie tut dies auch aus dem Antrieb heraus,
Kontakte mit anderen lesbischen Frauen zu
bekommen, um so ihrer lesbischen ldentitat
einen gewohnten Sinnzusammenhang zu
geben. Wie sich jedoch im Interview zeigt,
nehmen die Pflegenden das Outing der Pfle-
gebedurftigen zwar wohlwollend und un-
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terstitzend wahr, beziehen dies aber nicht
in die Pflege ein. Sie ermitteln nicht, was im
Sinne einer Biografiearbeit aus den neuen
Erkenntnissen fur die Pflegeplanung resultie-
ren konnte oder welche Bedurfnisse nun for-
mulierbar werden (Gerlach und Schupp 2018,
S. 428). Die Pflegebedirftige verbleibt trotz
ihres Outings in ihrer homosexualitatsbezo-
genen Einsamkeit, da ihr Bedurfnis nach ei-
nem Kontakt zu anderen lesbischen Frauen
nicht aufgenommen wird.

LAlso als Lesbe in einem Pflegeheim ist da eine
Sache zum Beispiel verdammt schlecht zu ma-
chen. -- Also wie soll ich hier an irgendwelche...
Also die Pflegekrdfte hier sind halt dh hetero und
ich glaube, dass es irgendwie... es gibt — oh weia,
es gibt halt leider keine Wunder. Dass h w_wenn
ich nicht hier rauskomme selber, dann kann ich
halt auch keine Lesben kennenlernen.” (Gerlach
und Schupp 2017, S. 659 f.)

In diesem Beispiel ware hier fur die Pflegenden
moglich gewesen, Kontakt zu Einrichtungen
der LSBTI-Szene in der nahe gelegenen Grol3-
stadt aufzunehmen, um ggf. einen Besuchs-
dienst durch eine lesbische Frau zu initiieren.

Anders verhalt es sich bei einem pflegebe-
durftigen schwulen Mann, der ebenso in ei-
ner stationaren Pflegeeinrichtung wohnt. Er
ist dort als schwuler Mann bekannt, und sein
Partner, der ihn taglich besuchen kommt, wird
in die Betreuung und in die Pflege einbezogen.
Durch die offene Lebensweise einer lesbischen
Stationsleitung konnte zwischen ihr und dem
Paar eine fast freundschaftliche Beziehung
geknupft werden, die mit dazu beitragt, dass
sich der schwule Heimbewohner als solcher
psychisch wie physisch in der Einrichtung
wohlflhlt (Gerlach und Schupp 2018, S. 224).

Ebenso eine Herausforderung in der Interakti-
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on mit homosexuellen Pflegebedurftigen ist
der Umgang mit der vermeintlichen Homose-
xualitat. Nicht allen Bewohner*innen gelingt
es, sich im Pflegesetting zu outen — vielleicht
deshalb, weil es ihnen zeitlebens nicht gelun-
gen ist. Und doch gibt es u. U. sichtbare Zei-
chen. So beschreibt eine Pflegefachkraft im
Interview die Wohnung eines pflegebedurfti-
gen Mannes. Dort hangen sehr viele Fotos des
Pflegebedurftigen mit einem Mann, die fur
die Pflegenden auf eine Beziehung der beiden
hinweisen. Der Pflegebedurftige hingegen
bezeichnet diesen anderen Mann gegentber
den Pflegenden als einen ,Kollegen®, der bei
ihm gewohnt und den er bis zum Tod gepflegt
habe. Fiir seine eigene Pflege wiinscht sich der
pflegebedurftige Mann ausschliel3lich weib-
liche Pflegekrafte, damit — so sein Bekunden
— die Nachbar*innen nicht denken konnten, er
sei schwul. Zitat der Pflegefachkraft:

,und mit den schwulen Mdnnern, muss ich sa-
gen, Ghm_ —ich hatte vorher ja schon, das in der
ambulanten Pflege war das Thema eher immer
versteckt. Also man konnte sich in der Wohnung
umgucken, und dann hingen da ganz viele Bilder
von dem Freund, oder dem verstorbenen Freund.
Der dann als Kollege bezeichnet wurde. Und das
Idsst man dann so stehen und akzeptiert das
auch.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 709)

Objektiv betrachtet wird es vermutlich nicht
der Fall sein, dass die Nachbar*innen von mann-
lichen Pflegekraften auf eine Homosexualitat
des pflegebedurftigen Nachbarn schlieRen.
Subjektiv hingegen ist dies fur den Pflegebe-
durftigen jedoch die handlungsbestimmende
Realitat. In seiner Vorstellung der Pflegesituati-
on fuhren mannliche Pflegende zu einem unge-
wollten Outing. Da die Pflegenden wie auch die
Leitung des ambulanten Pflegedienstes um die
Vorbehalte des zu Pflegenden wissen, schicken
sie ihm ausschliefRlich weibliche Pflegekrafte,



BISS || KAPITEL 4

auch um ihn vor Stresssituationen zu schitzen.
Sie lassen seine versteckte Lebensweise stehen,
akzeptieren sie und handeln, um sein Wohlbe-
finden zu fordern. lhr Wissen um die versteckte
Lebensweise des Pflegebedirftigen leiten die
Pflegenden aus ihrer Erfahrung im Umgang mit
homosexuellen Pflegenden und aus o. g. Schu-
lungen zur Geschichte und zu Lebensweisen
homosexueller Menschen ab.

Ein besonderer Aspekt lesbischer und schwuler
Biografien ist deren von der Norm abweichen-
de Struktur der Angehorigen respektive Zuge-
horigen. Dies stellt die Angehorigenarbeit vor
besondere Herausforderungen. Wie angloame-
rikanische Studien und eine quantitative Befra-
gung in Deutschland zeigen, pflegen Angehorige
sexueller und geschlechtlicher Minderheiten im
Vergleich zu heterosexuellen Menschen ande-
re Formen sozialer Beziehungen. Wahrend He-
terosexuelle meist mit einer groen Selbstver-
standlichkeit fur Unterstutzungsleistungen auf
Verwandte zuruickgreifen, nutzen LSBTl meist
sog. Wahlfamilien in Form von Netzwerken von
Freundinnen und Freunden (Lottmann 2018, S. 22
ff.). Nicht selten gehoren zu diesen Netzwerken
auch Beratungseinrichtungen der LSBTI-Com-
munity und/oder der kommunalen AIDS-Hilfen.
Um diese Netzwerke als Ressourcen flr die Be-
treuung und Pflege von lesbischen Frauen und
schwulen Manner nutzen zu konnen, muissen
sie zunachst ausfindig gemacht werden. Hierfur
bietet sich in besonderer Weise die Netzwerka-
nalyse des Care- und Case-Managements an
(Kollak und Schmidt 2016, S. 16 f.). Auch kann
die Kontaktaufnahme zu LSBTI-Beratungsein-

richtungen hilfreich sein, um die Mdoglichkeit
von spezifischen Begleit- oder Besuchsdiesen zu
prufen, von denen es eine geringe Anzahl in den
GroRstadten Deutschlands gibt (Lottmann 2018,
S. 242 f.). Fir HIV-positive Menschen spielt die
psychosoziale Betreuung durch Einrichtungen
der AIDS-Hilfe eine wichtige Ressource fur ihr
psychisches und physisches Wohlergehen (Ger-
lach und Schupp 2018, S. 266 ff.).

Neben dem Phianomen der ,Wahlfamilien“ zei-
gen internationale Studien unter LSBTI einen
weitaus hoheren Anteil von Alleinlebenden
gegenliber heterosexuellen Menschen (Lott-
mann 2018, S. 232). Insbesondere um diesen
Menschen Kontakte zu Gleichgesinnten zu er-
moglichen, bieten sich Partnerschaften mit o.
g. LSBTI-Beratungseinrichtungen wie auch mit
ortlichen lesbischen und/oder schwulen Seni-
or*innengruppen an.” Auch hat diesbezuglich
die Unterbringung unter Gleichgesinnten eine
besondere Bedeutung, wie sie in einem eige-
nen Kapitel thematisiert wird (s. u.).

Eine auf die Lebensentwurfe und -situatio-
nen von Lesben und Schwulen wie auch auf
die von Menschen mit HIV ausgerichtete Bio-
grafiearbeit setzt die Sensibilisierung iiber
deren Geschichte voraus, wie dies oben im
Kapitel zur Schulung von Mitarbeitenden
beschrieben wurde. Es bendtigt aber auch
entsprechende Instrumente wie bspw. das
Care- und Case-Management, um die oftmals
verborgenen Lebensweisen und die daraus
resultierenden Bedurfnisse fur die Pflegepla-
nung sichtbar zu machen.

% Einen Uberblick Gber bestehende schwule Seniorengruppen bietet die Homepage der Bundesinteressen-
vertretung schwuler Senioren (BISS) e. V. unter folgendem Link: www.schwuleundalter.de/adresse. Eine
vergleichbare Aufstellung lesbischer Seniorinnengruppen scheint es derzeit nicht zu geben. Eine Quelle, das
Vorhandensein von Gruppen zu erfragen, ist der Dachverband Lesben und Alter e. V.: http://lesbenundalter.de.
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Sichtbarkeit herstellen - leiblich
erfahrbare Willkommenskultur

Wie bereits angedeutet, herrscht noch im-
mer eine grol3e Unsichtbarkeit homosexueller
Menschen in Einrichtungen der Altenpflege. Es
handelt sich hierbei um eine reziproke Unsicht-
barkeit: Der geringe Anteil homosexueller Men-
schen an der Gesamtbevolkerung und das noch
immer zu beobachtende Verbergen der sexuel-
len Identitat in der Pflegebedirftigkeit stehen
in wechselseitiger Beziehung zur Nicht-Wahr-
nehmung homosexueller Lebensweisen durch
Pflegende. Letzteres beruht auf der vorherr-
schenden heterozentrierten Norm, die oftmals
unbewusst dazu fihrt, Abweichungen nicht
wahrzunehmen. Aufgrund des in sozialen Rau-
men vorherrschenden Mehrheitsverhaltnisses
von heterosexuellen gegeniiber homosexuel-
len Menschen sowie cis-normativer Menschen
gegenuber Trans-Personen, ist auch die Pflege
heteronormativ — das heiflt, stets wird zu Pfle-
genden zunachst Heterosexualitat unterstellt.
Damit werden Menschen unsichtbar gemacht,
wenn sie diesen Normen nicht entsprechen. Da-
mit sexuelle und geschlechtliche Minderheiten
sichtbar werden, mussen sie vom Pflegeperso-
nal in allen professionellen Zusammenhangen
pflegerischen Handelns mitgedacht werden.
Das heilst, es geht dabei nicht nur um verbale
Bekundungen oder optisch sichtbare Zeichen,
es geht vor allem um die leibliche Erfahrbarkeit
eines anerkennenden Klimas ihnen gegenliber.
Wie eine solche sog. leibliche Erfahrung kon-
kret aussehen kann, beschreibt ein pflegebe-
durftiger Mann. Auf die Frage, warum er sich
fur das Angebot einer speziellen Einrichtung fur
HIV-positive Manner entschieden hat, sagt er:

,Weil sie sagte, es ist schwul und du kannst hier
machen, was du willst, und du bist dein eigener
Herr. Wir haben ein eigenes Zimmer, kann ma-
chen, gehen und kommen, wann ich will. Es ist
niemand da, der mich aufhdilt, - oder so. Die sind
alle ... Was die tun, ist alles um Sorge um mich.”
(Gerlach und Schupp 2017, S. 432)

Die Leibphanomenologie ist nach Schmitz auf
ganz unterschiedlichen Ebenen der Kommu-
nikation und des Spurens wie auch des sich
Erspurens im Pflegesetting von Bedeutung
(ausfihrlich zur Leibphanomenologie siehe
Schmitz 2012). Es soll an dieser Stelle auf zwei
wesentliche Phanomene eingegangen werden:
auf das sog. Einleiben einer Atmosphare und
auf die leibliche Kommunikation. Atmospha-
ren besitzen einen jeweils spezifischen Cha-
rakter, der sich auf faszinierende Schauspiele
wie bspw. einen Sonnenuntergang, aber auch
auf die kuhle oder warme Atmosphare der
Raumlichkeit eines Pflegesettings beziehen
kann (Uzarewicz und Uzarewicz 2005; Ger-
lach und Schupp 2017, S. 227-231). Letzteres
beschreibt das Einleiben einer freundlichen
oder unfreundlichen Atmosphare gegeniiber
homosexuellen wie auch HIV-positiven Pflege-
bedurftigen. Zur Gestaltung einer freundlich
aufgeschlossenen Atmosphare in diesem Sin-
ne gehoren bspw. sichtbare Zeichen der Offen-
heit wie ein Regenbogenaufkleber an der Ein-
gangstur und die Aufnahme der Begriffe der
sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt in das
Leitbild der Einrichtung. Auch ein Hinweis auf
die Berucksichtigung dieser Identitaten in der
Pflege (Stichwort ,Vielfalt“) gehort in das Leit-
bild. Auch gehoren weitere erfahrbare Zeichen
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unmittelbar nach der Geburt zugesprochen wurde.
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,Cis“ bezeichnet Menschen, deren Geschlechtsidentitat mit dem Geschlecht tGbereinstimmt, welches ihnen
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der Offenheit wie z. B. die Erwahnung der The-
matik im Kultur- und Freizeitprogramm dazu.
Leiblich erfahrbare Offenheit drickt sich auch
in der Verbalitdt des Umgangs aus. Wird bspw.
anerkennend von einem schwulen Pflegebe-
durftigen Herrn Muller oder einer lesbischen
Heimbewohnerin gesprochen,
macht es einen Unterschied zu einem mogli-
cherweise abwertenden Sprechen von Pflegen-

Frau Meier

den untereinander Gber ,den Homo“ oder , die
Lesbe auf Zimmer funf“ Sprache spielt eine be-
deutende Rolle: Herrscht ein diskriminierungs-
freier Umgangston oder werden bspw. Witze
zu Lasten von Minderheiten gemacht? Wird
eine geschlechtergerechte Sprache gelebt?
Zur Einleibung einer freundlichen Atmosphare
gehort auch der Umgang unter den Mitarbei-
ter*innen mit sexuellen und geschlechtlichen
Minderheiten. Wie diese Atmospharen vorbild-
haft und Mut machend fiir den Umgang mit
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der eigenen homosexuellen Identitat wirken
konnen, zeigt das Beispiel einer pflegebedurf-
tigen lesbischen Frau in der stationaren Pflege.
Sie spurt einen anerkennenden Umgang unter
den Pflegenden mit einem schwulen Kollegen
und leitet daraus fir sich das Gefuihl der Sicher-
heit ab, sich auch outen zu konnen:

LAlso ich habe ah also hier einen dhm dh bei-
spielsweise einen Schwulen gesehen hier, beim
Pflege-personal. Und da habe ich mir gedacht,
na wenn der so out ist, ahm dann kann ich mir
das ja wohl auch leisten.” (Gerlach und Schupp

2017, S. 446)

Die Moglichkeit der offenen Lebensweise von
Mitarbeitenden wirkt sich zum einen positiv auf
das Wohlbefinden der Mitarbeitenden aus, was
wiederum Auswirkungen auf die Gruppen der
Pflegebedurftigen hat. So stellen etwa Kenel et.
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al. (2018, S. 222 f) in ihrer qualitativen Studie fest,
dass lesbische, schwule, bisexuelle, transidente
und intergeschlechtliche Pflegende aus der ei-
genen Betroffenheit heraus eine hohere Empa-
thie gegenuber zu pflegenden LSBTI aufbringen
kénnen. Auch haben bspw. pflegebedurftige les-
bische Frauen und schwule Manner ein grof3es
Bedurfnis, ebenso wie in ihrem bisherigen Leben,
auch in der Pflegebedirftigkeit weitestgehend
unter Gleichgesinnten zu sein (hierzu mehr im
folgenden Kapitel). Hierzu gehort u. a. das Er-
kennen homosexueller Pflegender (Gerlach und
Schupp 2014, S. 280—-282). Eine weitere Dimensi-
on der offenen Lebensweise von LSBTI-Pflegen-
den liegt in der Vorbildfunktion gegeniiber LSB-
TI-Pflegebediirftigen. Wie Gerlach und Schupp
(2018, S. 281) in ihrer qualitativen Studie zeigen,
fuhlen sich homosexuelle Pflegebedurftige zu
ebensolchen Pflegenden hingezogen und suchen
aktiv Kontakt zu ihnen, wie das folgende Zitat ei-
nes pflegebedurftigen schwulen Mannes zeigt:

,Und _dhm na ja und, es ist natiirlich auch so,
dass von der Familie hier etliche Leute anwesend
sind in der Arbeit. Und so ein paar kenne ich,
und_dhm — nicht alle machen das so ganz offen,
das muss auch nicht sein, das dh, aber dhm ich
hab dann schon den einen oder anderen Anlauf-
punkt.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 473)

Offen lebende homosexuelle Mitarbeitende
haben nicht nur die hier beschriebene Vor-
bildfunktion, ihre Nahe wird auch aus dem
Bedurfnis heraus gesucht, unter Gleichge-
sinnten sein zu wollen, welches im folgenden
Diversity-Merkmal aufgegriffen und beschrie-
ben wird.

Gemeinschaft mit Gleichgesinnten
fordern — unter seinesgleichen/
ihresgleichen sein

Wie die Studie von Gerlach und Schupp (2017,
S. 41) zeigt, haben die befragten pflegebe-
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durftigen Lesben und Schwulen ein grofRes
Bediirfnis, unter Gleichgesinnten zu sein. Sie
haben Angst, alleine unter ansonsten hetero-
sexuellen Menschen zu sein. Es geht hierbei
meist um einen integrativen Ansatz, der die
Gemeinschaft mit Gleichgesinnten in einem
Setting mit nicht-homosexuellen Menschen
ermoglicht, wie dies eine pflegebedurftige les-
bische Frau exemplarisch beschreibt:

»Also als einzige Lesbe irgendwo so in einem Haus
mit nur dh Heteropaaren halt zu sitzen, hdtte ich
auch keinen Bock drauf. Oder auch auch wenn
es keine Paare sind. Wire schon schdn, wenn
das einfach als ganz normal akzeptiert, und sind
eben halt auch noch ein paar andere dabei. Aber
ich miisste das auch nicht haben, dass da eben
keine Heteros sein diirften, oder so was.” (Zitat
aus dem Interviewmaterial, beschrieben unter

Gerlach und Schupp 2018, S. 498)

Das in der genannten Studie formulierte
Bedurfnis deckt sich mit den Winschen in
friheren Befragungen homosexueller Men-
schen zu Einrichtungen der Altenhilfe. Eher
wenige der Befragten wiinschen sich spezifi-
sche Einrichtungen allein fur lesbische Frau-
en und/oder fir schwule Manner. Vielmehr
geht es ihnen darum, in Einrichtungen leben
zu konnen, in denen auch andere homosexu-
elle Menschen sind (vgl. Ministerium fur In-
tegration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen
Rheinland-Pfalz 2015, S. 35-37; Landeshaupt-
stadt Miinchen 2004).

Sich unter Gleichgesinnten zu befinden, hat
mehrere Dimensionen. Es geht zum einen da-
rum, Kontakte mit Menschen zu pflegen, de-
nen gegenuber man sich nicht erklaren muss.
Es geht vor allem aber darum, die eigene Iden-
titat im Kontakt zu Gleichgesinnten zu star-
ken. Letzteres bedeutet, sich selbst durch an-
dere bestatigt zu fithlen. Wie die Geschichte
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homosexueller Menschen zeigt, haben sie zu
allen Zeiten Subkulturen entwickelt, um sich
so (Schutz-)Raume zu schaffen, in denen die
Selbst- und Fremdbestatigung gelebt und er-
fahren werden konnte und kann.

Eine weitere Dimension des Merkmals ,unter
Gleichgesinnten sein“ ist das Erkennen von ho-
mosexuellen Menschen unter den Mitarbei-
tenden von Pflegediensten und stationaren
Einrichtungen. Dies bedeutet nicht zwingend,
freundschaftliche Beziehungen bspw. zu ho-
mosexuellen Pflegenden zu flhren. Vielmehr
geht es darum, die Homosexualitaten von
Mitarbeitenden und den gelebten Umgang
damit als Atmosphare und als Vorbildfunktion
fir die eigene, ggf. offene Lebensweise wahr-
zunehmen. Wie das folgende Beispiel zeigt,
kann eine solche Vorbildfunktion sogar soweit
wirken, den bis dato versteckt lebenden homo-
sexuellen Menschen Mut zu machen, sich ge-
genuber seinem*ihrem Umfeld zu o6ffnen. So
berichtet eine schwerstpflegebedurftige Les-
be, ihre lesbische Lebensweise vor ihrer Pflege-
bedurftigkeit aus Angst vor gesellschaftlichen
Ausschliissen versteckt zu haben (Gerlach und
Schupp 2018, S. 391). Wie im Kapitel ,Mitarbei-
tende schulen ..“ (s. 0.) bereits zitiert, wird bei
ihr, u. a. motiviert von der Beobachtung eines
anerkennenden Umgangs im Kollegium mit
einem homosexuellen Pfleger, ein Prozess in
Gang gesetzt, der letztlich zu einem Outing in
der Pflegeinrichtung und damit zu einer Zu-
friedenheit mit ihrer lesbischen Identitat fuhrt
(Gerlach und Schupp 2017, S. 652).

Um dem Bedurfnis homosexueller Pflegebe-
durftiger, unter Gleichgesinnten zu sein, auch
in einem Pflegesetting zu begegnen, bietet
es sich an, die raumlichen Gegebenheiten
dahingehend aktiv zu gestalten. Dem leisten
der gegenwartige Trend des Ruckbaus sog.
Bettenhauser zugunsten kleinerer Einheiten
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wie auch die Entwicklung ambulanter Pfle-
gewohngemeinschaften Vorschub. So kann
leichter auf mogliche Bedurfnisse reagiert
werden, wie dies das folgende Beispiel einer
befragten Pflegefachkraft zeigt, die die lesbi-
sche Identitat zweier Pflegebedurftiger in die
Wohnraumplanung einbezieht:

»lch kann Dir nur als Beispiel sagen, wir hatten
diese Woche etwas zu kldren, ja? —[...] das heifst,
da sind drei Pldtze frei. — Und da habe ich mit -
der [...] (Frauenname), die das vor allen Dingen
organisiert, besprochen: ,Wie wdre es denn? —
Wenn wir ah, die Patientin in diese WG umzie-
hen und dann kann ihre Freundin, die da auch In-
teresse hat, dann kénnen die zusammenziehen.
— So. Das haben wir jetzt organisiert.” (Gerlach
und Schupp 2017, S. 434)

Unter Gleichgesinnten zu sein, bedeutet
fur homosexuelle wie auch fur HIV-positive
Pflegebedurftige, Anschliisse an friithere Le-
bensweisen und Gewohnheiten zu schaffen.
Um bspw. an die gelebte Kultur innerhalb
der LSBTI-Community anzuschlielen, kon-
nen Vernetzungen von Pflegediensten und
stationaren Einrichtungen mit Einrichtun-
gen der LSBTI-Community férdernd wirken.
Ebenso konnen Vernetzungen mit den loka-
len AIDS-Hilfen positiv wirken. Uber solche
Vernetzungen koénnen bspw. Besuchsdienste,
die padagogische Betreuung durch die Mit-
arbeitenden der AIDS-Hilfen oder die Teil-
nahme an spezifischen Treffpunkten auch in
der Pflegebedurftigkeit organisiert werden.
Dies zeigt das Beispiel einer Einrichtung fur
schwule Manner, die einen Begleitdienst fur
ihre Bewohner organisiert, damit diese an ihre
Gewohnheiten anschlieBen konnen. So kann
ein schwuler Mann durch diesen Begleitdienst
auch in der Pflegebedirftigkeit weiterhin an
einer Selbsthilfegruppe fir altere schwule
Manner partizipieren:
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»Und auch dh zum Beispiel zum Thema Beschdf-
tigung, wir haben ja oben einen Patienten, der
dh_—zunehmend sehr dement ist, der geht zum
Beispiel zu den [...] (Gruppe fiir dltere Schwule)
[..] Das steht auch in der Pflegeplanung. Der
geht ein bis zweimal in der Woche wird er abge-
holt [...].“ (Gerlach und Schupp 2017, S. 657)

Geschlechtsgewiinschte Pflege
ermoglichen — genderspezifische
Bedurfnisse

Das Bedurfnis Pflegebedurftiger, das Geschlecht
der sie Pflegenden zu wahlen, unterliegt in
Deutschland noch immer den strukturellen und
personellen Gegebenheiten und weniger ver-
pflichtenden Regelungen. Bereits der Gesetzge-
ber bleibt diesbezuiglich vage. In SGB XI, §1, Abs.
5, heil3t es, geschlechterspezifische Bediirfnisse
sollen berlicksichtigt werden. Einer Studie des
Zentrums fur Qualitat in der Pflege aus dem Jahr
2015 zufolge zeigen Erfahrungen von Pflegebe-
dirftigen, dass diese Wiinsche aufgrund institu-
tioneller Umstande (wie bspw. eingeschrankte
zeitliche Kapazitaten Pflegender und haufiger
Personalwechsel) zurlickgestellt werden. Die
Studienteilnehmenden geben bezogen auf die
Korperpflege differenzierte Wunsche an, von
Pflegenden des eigenen oder auch von solchen
des anderen Geschlechts gepflegt werden zu
wollen. Deutlich mehr Frauen haben demnach
das Bedurfnis, von Frauen gepflegt zu werden
(Heusinger et al. 2015b, S. 8 f.). Wird dieses Be-
durfnis aufgrund der genannten strukturellen
Umstande ignoriert, kann es bei den Pflegedurf-
tigen ein schambesetztes Unbehagen auslosen.
Die Erfahrung der fehlenden Selbstbestimmung
indem intimen Bereich der Korperpflege, verbun-
den mit dem in der Pflege systemimmanenten
Machtgefalle zwischen Pflegepersonal und Pfle-
genden, zeigt die Abhangigkeit auf und verstarkt
das Geflihl der Ohnmacht Pflegebedurftiger.
Dies wirkt sich negativ auf das Selbstwertgefihl
aus. Es tragt auch dazu bei, dass viele Pflegebe-
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durftige sich nicht beschweren, sondern solche
Situationen der Grenzuberschreitung hinneh-
mend ertragen mussen (Heusinger et al. 20153,
S.52—60; Heusinger et al. 2015b).

In der Studie von Gerlach und Schupp (2017)
wurden ausschlieBlich lesbische Frauen und
schwule Manner in der Pflegebedurftigkeit
befragt. Auch hier auBerten die Befragten
im Kontext der Korperpflege deutliche Wun-
sche bezogen auf das Geschlecht. Besonders
ausgepragt war dies bei den befragten lesbi-
schen Frauen. Fur einige von ihnen war eine
geschlechtsgleiche Pflege gar das ausschlag-
gebende Kriterium fur die Wahl des Pflege-
dienstes, wie dies eine Interviewprobandin
exemplarisch beschreibt:

LAlso es ist so, dass ich halt, also wirklich bewusst
diesen, dass ich bewusst diesen diesen muslimi-
schen Pflegedienst gewechselt habe, weil die
sehr viel Wert darauf legen ... Also in in in der
muslimischen und Tradition, und die ich halt also
auch von von von zuhause aus ein Stiick kenne,
weil ich sehr gute Freunde hatte, die Muslima
waren, ist es halt so, dass einen sehr getrennten
Frauenbereich gibt und einen getrennten Mdn-
nerbereich.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 410)

Eine der befragten weiblichen Pflegekrafte be-
grundet das Bedurfnis lesbischer Frauen nach
einer geschlechtsgleichen Pflege nicht nur
mit ihrer geschlechtlichen Identitat, sondern
auch mit ihrem auf Frauen ausgerichteten Le-
bensentwurf. Sie nennt dies ,,im Frauenbild le-
ben“ (Gerlach und Schupp 2018, S. 278).

Die Befriedigung des Bedurfnisses einer ge-
schlechtsgewtiinschten Pflege bedeutet, Pfle-
gebediirftigen ihre Menschenwiirde und ihre
Selbstbestimmung zu belassen, respektive
ihnen diese zu gewahren. Dies muss nicht nur
in der Pflegeplanung beriicksichtigt werden,
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auch die Rahmenbedingungen (Zeit- und Per-
sonalstruktur) missen entsprechend ange-
passt werden.

Neben der geschlechtsgewlinschten Pflege
spielen im Kontext genderspezifischer Be-
durfnisse auch bei Lesben und Schwulen As-
pekte der Geschlechtlichkeit eine wichtige
Rolle. Diese sind u. U. eng verbunden mit der
jeweiligen sexuellen Identitat, wie das Bei-
spiel einer pflegebedurftigen lesbischen Frau
zeigt: Mit zunehmender Pflegebedurftigkeit
erfahrt sie eine nachlassende Bertuicksichti-
gung individueller PflegemalBnahmen, auf
deren Umsetzung sie selbst immer weniger
Einfluss nehmen kann. Die Pflegebedurfti-
ge fuhlt sich daher in ihrer geschlechtlichen
Selbst- und Fremdwahrnehmung als Frau wie
auch als lesbische Frau bedroht und vielmehr
als Objekt bzw. als Neutrum behandelt. Auf-
grund ihrer zunehmenden Pflegebedurftig-
keit ist der Ort der Pflege vom Bad ins Bett
verlegt worden. Dies fuhrt in der Interaktion
mit Pflegenden dazu, dass in ihrer Wahrneh-
mung Aspekte ihres Frauseins nicht mehr be-
dacht werden:

»Also ich muss sagen, dhm solange es mir noch
etwas besser ging und ich im Badezimmer ver-
sorgt werden konnte, konnte ich selbst mehr
meine Wiinsche realisieren, [..]Da konnte ich
selbst mehr in der Situation darauf aufpassen,
dass meine Wiinsche dhm erftillt werden konn-
ten und es klappte gut und ich war sehr zufrie-
den mit dem Pflegedienst. Und dhm, seit sich,
seit sich die Situation verschlechtert hat, dass
ich im Bett gepflegt werden muss, dhm hat es
sich dahingehend in meinen Augen verschlech-
tert, dass d_dhm Kleinigkeiten, die ich in der
Grundpflege oder in der Kérperpflege fiir mich
individuell persénlich haben méchte, nicht
mehr beachtet werden.” (Gerlach und Schupp

2017, S. 463)
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Fur die Pflegebedurftige geht es nicht nur um
ihr Bedurfnis, sich als Frau zu fihlen, sie be-
tont im Interview auch, dass diese und ande-
re Aspekte der Kleidung und der Korperpflege
fur sie wichtig sind, bspw. die Rasur ihrer Arme
und Beine, um sich gegenuber ihrer Partnerin
als lesbische Frau™ wohl zu flhlen (Gerlach
und Schupp 2018, S. 332). Es geht hierbei bei-
spielhaft um die VerknlUpfung der beiden AE-
BDLs ,sich kleiden konnen” (5) und ,die eigene
Sexualitat leben konnen” (10).

HIV-Medikation sicherstellen -
Sicherheit geben

Auch wenn eine erfolgreiche Medikation
HIV-positiven Menschen eine normale Lebens-
erwartung gewahrleistet, so bedeutet ein Ver-
lust der Medikation in der Regel den Ausbruch
von AIDS und den nahen Tod. Menschen mit
einer HIV-Infektion bendtigen die Sicherheit,
lebenswichtige Medikamente auch dann regel-
malig in der notwendigen Dosierung zu erhal-
ten, wenn sie selbst aufgrund von physischen
und/oder psychischen Beeintrachtigungen
nicht mehr in der Lage sind, diese selbststan-
dig einzunehmen. Hierzu ein pflegebedurftiger
schwuler Mann, dem es in seiner psychischen
und physischen Verfasstheit ein wichtiges An-
liegen ist, die Verantwortung fir seine Medika-
mente abgeben zu kénnen:

»Was die tun, ist alles um Sorge um mich. Dass
ich immer meine Medikamente nehme.” (Gerlach

und Schupp 2017, S. 432)

Ein wesentlicher Aspekt einer solchen Medika-
mentensicherheit ist der angstfreie Umgang
mit der HIV-Infektion. HIV-positive Menschen
haben ein Bedlrfnis, sich nicht erklaren oder
gar rechtfertigen zu mussen.

Zum Aspekt der Medikamentensicherheit ge-
hort auch die Gewahrleistung einer facharztli-
chen Betreuung, die von Seiten der ambulanten
Pflegedienste oder stationarer Einrichtungen
organsiert werden muss, da Facharzt*innen
far HIV und AIDS nur selten Hausbesuche ma-
chen. Eine solche facharztliche Betreuung kann
durch eine Vernetzung der behandelnden Hau-
sarzt¥innen mit Facharzt*innen fur HIV und
AIDS gewahrleistet werden.

Schutz und Sicherheit gewahrleisten —
Antidiskriminierungsmanagement
Wichtig fir ein Klima der erfahrbaren Offenheit
und der Sicherheit ist das Vorhandensein eines
Antidiskriminierungsmanagements, wie dies
ein schwuler Mann im Betreuten Wohnen einer
stationdren Pflegeeinrichtung beschreibt. Er
wird Zeuge der Diskriminierung einer transse-
xuellen®® Person, vermutlich durch einen Mitbe-
wohner. Ebenso wird er Zeuge, wie die Leitung
der Einrichtung eine klare Haltung einnimmt,
sich die Diskriminierung in der Einrichtung ver-
bittet und mit Sanktionen droht:

L,Wir hatten hier mal so eine Sache, dass eine
Transsexuelle, die hier arbeitet, dh, dass die dis-

kriminiert wurde. Und die wurde, da wurde der,

27

Es handelt sich hier um individuelle BedUrfnisse einer pflegebedrftigen lesbischen Frau, die keinesfalls

verallgemeinert werden kdnnen. Es geht vielmehr darum, das subjektive Wohlbefinden Pflegebedurftiger zu
starken, indem auf die individuellen Bedurfnisse eingegangen wird.

28

Es kann hier nicht gesagt werden, ob es sich um eine transsexuelle oder eine transidente Person handelt.

Dies zu interpretieren lasst die Aussage des Interviewprobanden nicht zu. Daher wird die Ausdrucksweise des

Probanden verwendet.

32
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der da was gesagt hatte, aber scharf rangenom-
men vom Haus, und gesagt, beim ndchsten mal
findest du hier den Ausgang. Das dulden wir hier
nicht.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 445)

Dem schwulen Mann wird Uber die Beobach-
tung dieser Situation ein Gefiihl der eigenen
Sicherheit vermittelt. Er weil um die Haltung
der Leitung und der Mitarbeitenden und deren
Reaktionen auf Diskriminierungen. Uber die-
se Erfahrbarkeit hinaus sollte der Schutz von
Minderheiten in die Hausordnung als sichtba-
res Bekenntnis aufgenommen werden.

Wie das Beispiel zeigt, vermittelt die Erfahrung
einer gelebten Sanktionierung diskriminieren-
den Verhaltens dem homosexuellen Bewohner
Sicherheit fur die eigene offene Lebensweise.
Der Facharbeitskreis schlagt die Etablierung ei-
nes Antidiskriminierungsmanagements und die
Etablierung einer unabhangigen Ansprechper-
son (Ombudsperson) vor, an die sich Betroffene
bei der Wahrnehmung von Diskriminierungen
oder anderen Ubergriffen wenden konnen.

Zu einem wirkungsvollen Antidiskriminierungs-
management gehort auch, Raume zu schaffen,
in denen Pflegende ihre Ressentiments ausspre-
chen und so reflektieren konnen. Pflegende sto-

33

Ren in bestimmten Situationen an ihre Grenzen,
wie dies eine Pflegefachkraft im Kontext der kor-
perlichen Sexualitat Pflegebedurftiger erlautert:

,Und da irgendwie jetzt, wenn die Patienten Sex
hatten, Sperma wegzuwischen, das da stofsen
schon viele an ihre Grenzen. [Interviewer: mhm]
Dafiir ist es aber dann gut, wenn man dann da-
riiber spricht.” (Gerlach und Schupp 2017, S. 449)

Im Kern des oben angefiuihrten ,Umgangs mit
dem Anderen an dem oder der Anderen” geht
es darum, Pflegende zur Selbstreflexion zu
befahigen. Hierfur bedarf es entsprechender
institutionalisierter Raume, wie bspw. Fallbe-
sprechungen oder Supervisionen, in denen
Mitarbeitende offen Uber ihre Erfahrungen
und Vorbehalte sprechen kénnen, um so ihre
eigenen, aber auch die Denk- und Handlungs-
muster von Pflegebedurftigen respektive Be-
wohner*innen zu reflektieren. Nur so kann
eigenes und fremdes diskriminierendes Ver-
halten erkannt und verandert werden. Auf
der Leitungsebene von ambulanten Diensten
und stationdren Einrichtungen geht es darum,
Unterstutzungsbedarfe von Pflegenden zu er-
fragen und ihnen ortlich wie zeitlich Raume
wahrend der Arbeitszeit zu ermoglichen.
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5. Ein Wort zum Schluss

Anhand der in diesem Index beschriebenen
Diversity-Merkmale einer guten Pflege fur
lesbische Frauen, schwule Manner und Men-
schen mit HIV im Alter ist aufgezeigt worden,
wie eine Pflege praktisch aussehen kann, da-
mit die Identitaten und damit die Autonomie
dieser Menschen gestarkt werden. Auch ist
gezeigt worden, wie eine solche Pflege Schutz
vor Diskriminierungen und anderen Ubergrif-
fen bieten kann.

Sich in der Pflege als Subjekt zu erfahren und
bestatigt zu werden, ist kein Phanomen, wel-
ches nur lesbische Frauen, schwule Manner
und Menschen mit HIV betrifft. Vielmehr
handelt es sich hierbei um ein grundlegen-
des Bedurfnis, das hier anhand der Pflege der
genannten Zielgruppen exemplarisch ausdif-
ferenziert worden ist. Mit der Ubertragung
eines meist theoretischen Diversity-Begriffs
in die Praxis des Pflegerischen Handelns ist
insbesondere durch den Einbezug empirischer

Daten gezeigt worden, wie es gelingen kann,
die Subjektivitat Pflegebedurftiger zu starken.
Wir hoffen, damit einen Index vorgelegt zu
haben, der seine Berlicksichtigung im Feld der
Altenpflege findet. Auch hoffen wir, eine Basis
fur weiterfihrende Entwicklungen gelegt zu
haben. Wir verstehen diesen Index als Anfang
eines Prozesses hin zu einer subjektorientier-
ten Pflege, die sich in der Pflegewissenschaft
wie auch in Pflegekonzepten wiederfindet.

Unser Dank gilt allen Beteiligten des Fachar-
beitskreises ,BISS-Index — gute Pflege®. Wir
danken fir das Einbringen von Erfahrungen
und Expert*innenwissen. Auch danken wir fur
die aufgebrachte Zeit im Einsatz fiir eine pro-
fessionelle Pflege, die Minderheiten aktiv ein-
bezieht und in ihrer Identitat starken mochte.

Silke Eggers fur die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH)
Markus Schupp und Reinhard Klenke fur den
Vorstand von BISS e. V.

.
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