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VIELEFALT eNTOECKEN

DIE GESELLSCHAFT IST BUNT -
DAS ALTER AUCH!

Annahmen uber altere Menschen beruhen haufig auf
Stereotype, die uns daran hindern, Bedarfe einzelner
Pflegebedurftiger umfassend wahrzunehmen.

Dazu gehort auch die Vorstellung, Sexualitat und Ge-
schlecht wirden im Alter und bei Pflegebedurftigkeit

keine Rolle spielen.

Allerdings wird immer mehr Menschen, die in der Pfle-
ge beschaftigt sind, deutlich, dass diese Uberzeugung
falsch ist. Denn Sexualitat und Geschlecht haben einen
zentralen Einfluss auf unseren Lebensweg und sind Teil

unserer |dentitat.

Dabei kommt der herkommliche Lebensweg - Ver-
lobung, Ehe, Elternschaft, Enkelkinder, Grofeltern-
schaft — nur fur einen Teil der Gesellschaft infrage. Fir
sexuelle und geschlechtliche Minderheiten, um die es in
diesem Leitfaden geht, war und ist eine solche Biografie
ganz und gar nicht selbstverstandlich.

Vor allem altere Angehorige der sogenannten
LSBTI*-Communities - Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Trans* und Inter* - schamen sich bis heute dafur, anders
gelebt zu haben bzw. anders gelebt haben zu mussen.
Haufig wurden sie fur dieses Anderssein bestraft und
verachtet, in der Vergangenheit freilich noch mehr als
heute. Sie haben gelernt sich anzupassen und nicht auf-
zufallen. In Pflegeeinrichtungen sind sie meistens un-
sichtbar.

Es gibt aber diese unsichtbare Vielfalt in jeder Einrich-
tung, unter den Gepflegten wie beim Personal. Und es
ist ein Gewinn fur jede Einrichtung, diese Vielfalt zu

entdecken, wahrzunehmen und von ihr zu lernen.

Der vorliegende Praxis-Leitfaden gibt lhnen Hinweise,
wie Sie sich dem Thema sexuelle und geschlechtliche
Vielfalt schrittweise bzw. in verschiedenen Handlungs-
feldern nahern konnen: er sensibilisiert fir die Bedarfe
von LSBTI* und bestarkt Fachkrafte im Umgang mit
Vielfalt. Der Leitfaden stellt Tipps zur Verfugung, wie
Sie mit Hilfe eines diversitatssensiblen Ansatzes Perso-
nal gewinnen und binden konnen. Des Weiteren konnen
Sie den Leitfaden auch als Arbeitshilfe zur Einleitung
und Durchfihrung eines umfassenden Organisations-

entwicklungsprozesses nutzen.

Der Leitfaden informiert uber eine Vielzahl praxis-
erprobter Strategien zur Einfihrung, Umsetzung und

Aufrechterhaltung diversitatssensibler Pflege.

Mit diversitatssensibler Pflege bezeichnen wir — im wei-
teren Sinne — den Anspruch in der Pflege, der Indivi-
dualitat eines jeden Menschen gerecht zu werden, im
engeren Sinne ist eine Pflege gemeint, die LSBTI*-Be-

darfe berucksichtigt. Synonym verwenden wir im Leit-

faden auch den Begriff LSBTI*-kultursensible Pflege.

Der Leitfaden basiert auf den Erfahrungen des dreijah-
rigen Modellprojekts ,Qualitatssiegel Lebensort Viel-

falt®“, gefordert vom Bundesministerium fur Familie,

Senioren, Frauen und Jugend. Das Qualitatssiegel ist
eine Auszeichnung, die stationare Pflegeeinrichtungen
und ambulante Pflegedienste erhalten, die in struktu-
reller, organisationspolitischer und personeller Hinsicht
Voraussetzungen schaffen, sexuelle und geschlechtliche
Minderheiten zu inkludieren. Das Projekt zeichnet sich
durch seine Community-Nahe aus. LSBTI*-Reprasen-
tant*innen lieferten mit ihrer Expertise einen wert-
vollen Beitrag und waren somit an der konzeptionellen
Ausgestaltung des Qualitatssiegels beteiligt.

WIE IST DER LEITFADEN
AUFGEBAUT?

Zunachst fuhren wir Sie in die Begriffswelten sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt ein. Anschlieend gehen
wir auf Hintergriinde fur eine besondere Verwundbar-
keit von LSBTI* ein und in diesem Kontext auf Diskri-
minierung als pragende Lebenserfahrung. Im Kapitel
Weil ich so bin, wie ich bin“, kommen LSBTI* selbst zu

Wort und aul3ern ihre Erwartungen und Befurchtungen

in Bezug auf Pflege.

Im Hauptteil des Leitfadens zeigen wir lhnen wie Viel-
falt sichtbar und lebendig wird. Wir beschreiben sechs
Aktionsfelder und zeigen detailliert, wie Ihnen die prak-
tische Umsetzung einer LSBTI*- kultursensiblen Pflege
gelingt. Checklisten helfen dabei, die aktuelle Situation
in lhrer Einrichtung zu prufen und anzupassen. Wenn
Sie beabsichtigen, eine umfassende Willkommenskul-
tur fur LSBTI* zu implementieren, dann erfahren Sie
im Kapitel 6, wie Sie am besten vorgehen und was be-
sonders zu beachten ist. Hier wird auch die Moglichkeit
der Zertifizierung angesprochen. In Kapitel 7 machen
wir Sie auf mogliche Herausforderungen und typische
Stolpersteine bei der Einfuhrung diversitatssensibler
Pflege aufmerksam. Die besten Umsetzungsideen einer
LSBTI*-diversitatssensiblen Pflege in Deutschland stel-

len wir lhnen im Kapitel Best Practice vor.

Weiterfihrende Informationen, Quellen und Verweise

finden Sie im Anhang.




Die Menschen und Communities, um die es im vorlie-
genden Leitfaden geht, verwenden verschiedene Be-
griffe, mit denen sie sich selbst bzw. ihre Lebensweise,
thre sexuelle oder geschlechtliche Identitat, sowie ihre
Korperlichkeit beschreiben. Fur die Arbeit mit diesen
Menschen ist es sehr wichtig, dass Sie sich mit deren
Selbstbezeichnung - und Begriffswelt generell - ver-
traut machen. Im Pflegealltag sollte die Verwendung
medizinischer und anderer Bezeichnungen fir diese

Communities unterbleiben.

Zu beachten ist, dass Begrifflichkeiten und Definitionen
bezuglich Geschlechtsmerkmale, Geschlechtsidentitat
und sexueller Identitat einem stetigen Wandel unterlie-
gen und in unterschiedlichen kulturellen Kontexten va-
riieren konnen. Maf3geblich fur den Umgang mit LSBTI*
bleibt deren Selbstdefinition, die sich ebenfalls im Laufe

der Zeit verandern kann!

Die Folgenden Begriﬂ:serkl'érungen erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

LSBTI*

...ist die Abkurzung fur Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Trans* und Inter*. Lesben, Schwule und Bisexuelle fallen
in das Spektrum sexueller Vielfalt. Trans* und Inter® in

das Spektrum geschlechtliche Vielfalt.

Einen weiteren Begriff, den Sie im Zusammenhang mit
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt gelegentlich
horen, ist queer. Queer beschreibt eine Person, deren
sexuelle Orientierung oder deren Geschlechtsidentitat
von gesellschaftlichen Normen abweicht. Queer kann
aber auch auf Praktiken und gesellschaftliche Positio-
nen verweisen, die die zweigeschlechtlichen und hete-
rosexuellen Normen in Frage stellen. Ursprunglich war
queer im englischsprachigen Raum als Schimpfwort

in Gebrauch, mittlerweile haben sich viele den Begriff

queer als neutrale oder affirmative Bezeichnung ange-
eignet. Queer wird oftmals als Synonym fir LSBTI* ver-
wendet. Auch die Abkurzung LSBTIQ* (Q fur queer) ist
in Gebrauch.

SEXUELLE VIELFALT
HOMOSEXUELL

.. beschreibt die sexuelle Orientierung einer Person, die

sich zu Menschen des gleichen Geschlechts hingezogen

fuhlt.

LESBISCH BZW. SCHWUL

..bezeichnen sexuelle ldentitaten und gehen uber das
sexuelle Begehren hinaus: sie beschreiben, wie sich Per-
sonen selbst definieren und wahrnehmen und wie sie
von anderen wahrgenommen werden mochten. Sexuel-
le Identitat kann auch die Zugehorigkeit zu spezifischen
Subkulturen umfassen. Aufgrund von Diskriminierungs-
erfahrungen und einer Geschichte, gepragt von Krimi-
nalisierung, Ausgrenzung und Pathologisierung, hat sich
eine lesbische und schwule Kultur mit eigenen Werten
und Normen innerhalb der Mehrheitsgesellschaft gebil-
det (so entstanden u. a. Netzwerke, Bars, Interessens-

vereinigungen etc.).

Die Begriffe lesbisch sowie schwul sind als affirmative
Selbstbezeichnungen erst seit den 1970er Jahren im
Gebrauch. Zum Teil sind diese Bezeichnungen immer
noch negativ konnotiert. Entsprechend bevorzugen al-
tere homosexuelle Menschen die Bezeichnung gleich-

geschlechtlich liebend oder auch gleichgesinnt.

Altere lesbische Frauen verwenden zum Teil Selbstbe-
zeichnungen wie Frauenfreundin bzw. Frauenverehrerin

oder beschreiben ihre Lebensform mit Adjektiven wie

beispielsweise frauenbezogen gelebt oder frauenliebend.
Die Abkirzung MSM (Manner, die Sex mit Mannern
haben) bezieht sich auf Manner, die sich selbst nicht als
schwul definieren. Der Begriff fokussiert auf das Sexu-

alverhalten und nicht auf die sexuelle ldentitat.

Bisexuell bezieht sich auch auf die sexuelle Orientierung
einer Person, die sich zu Menschen des gleichen und ei-
nes anderen Geschlechts hingezogen fihlt. Bisexuell als
sexuelle Identitat geht oft Uber das sexuelle Begehren
hinaus und kann die Zugehorigkeit zu spezifischen Sub-

kulturen umfassen.

Heterosexuell beschreibt die sexuelle Identitat, in der
sexuelles Begehren auf Menschen des (in der Logik eines
Zwei-Geschlechter-Systems) ,,anderen® Geschlechts
ausgerichtet ist. In weiten Teilen der Gesellschaft, wie
z.B. in der Werbung, in Medien und der Bildung wird
Heterosexualitat meistens als Norm prasentiert. Daher
mussen heterosexuelle Menschen kein Coming-Out

durchlaufen.

Weitere sexuelle Orientierungen, die in das Spektrum
sexueller Vielfalt fallen, sind beispielsweise Pansexuali-
tat (sexuelles Begehren, das sich auf alle Geschlechter

richtet) oder Asexualitat (kein sexuelles Begehren).

GESCHLECHTLICHE
VIELFALT

TRANS*

Als trans* bezeichnen sich haufig Menschen, die sich
mit dem Geschlecht, das ihnen bei der Geburt zugewie-
sen wurde, nur unzureichend oder falsch beschrieben
fuhlen. Dieses Selbstverstandnis kann individuell mit
sozialen, rechtlichen und/oder medizinischen Schritten
zur Geschlechtsangleichung (Transition) einhergehen.
Eine rechtliche Namens- und Personenstandsanderung
unterliegt in Deutschland den Regelungen des Trans-
sexuellengesetzes (TSG). Eine medizinische Transition
sollte sich an der Leitlinie ,Geschlechtsinkongruenz,
Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit: Diagnos-
tik, Beratung, Behandlung®® orientieren.

Die geschlechtliche Identitat ist unabhangig von der
sexuellen Identitat. Fir manche trans® Menschen ist
Trans®, Transgender oder transgeschlechtlich auch die
passende Geschlechtsidentitat, d. h. sie bezeichnen sich

mit diesen BegriFFen oder verwenden z.B. trans*Frau

oder trans*Mann. Andere bezeichnen sich als Mann
oder Frau. Trans* umfasst ein breites Spektrum von
Trans*-ldentitaten und auch solche, die sich im her-
kommlichen Geschlechter-Modell (Mann/Frau) nicht

verorten (nicht-binare Menschen).

Der Begriff Transsexualitat wird in der Regel im medizi-
nischen Bereich verwendet, z. T. auch als Selbstbezeich-
nung, wird jedoch sehr haufig wegen seiner Geschichte
als pathologisierende medizinische Fremdbezeichnung
und psychiatrische Diagnose sowie wegen der irrefih-
renden Ahnlichkeit mit Kategorien sexueller Orientie-
rung abgelehnt. Jede trans* Person entscheidet, ob und
wo sie zu erkennen gibt, dass sie in einem anderen als
dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht lebt bzw.

leben will.

Trans* Menschen treffen lediglich eine Aussage Uber
ihr Geschlecht, nicht Uber ihre sexuelle Identitat. Das
Begehren von trans* Personen ist genauso vielfaltig, wie
das Begehren der Restbevolkerung.

Um deutlich zu machen, dass es keineswegs selbstver-
standlich ist, sich mit dem Geschlecht zu identifizieren,
das einem bei der Geburt zugewiesen wurde, wurde
auch der Begriff cis bzw. cis-Mann/ cis-Frau eingefuhrt
(von lat. cis = ,diesseits“) - gewissermallen im Unter-

schied zu trans (von lat. trans = ,jenseits, Uber hinaus®).

INTER*

...ist ein Oberbegriff fir Personen, die mit Variationen
der Geschlechtsmerkmale, Geschlechtsorgane, Ge-
schlechtschromosomen und/oder Geschlechtshormone
geboren werden. Haufig wird auch der Begriff Interge-
schlechtlichkeit verwendet. Die sexuelle Orientierung
und die Geschlechtsidentitat ist bei inter* Personen ge-
nauso vielfaltig wie in der Restbevolkerung.

Im medizinischen Kontexten wurde der Begriff ,,Interse-
xualitat” verwendet. Dieser deutet jedoch falschlich an,
es handle sich um eine Form der Sexualitat. Seit 2006
wird in der Medizin von einer Storung der Geschlechts-
entwicklung gesprochen. Die menschenrechtsorien-
tierte Inter*-Community lehnt diesen Begriff ab. Die
medizinischen Leitlinien benutzen auch den Begriff
Varianten der Geschlechtsentwicklung. 2018 wurde
vom Bundeskabinett ein Gesetzesentwurf beschlossen,
der den Eintrag einer dritten positiven Geschlechtsop-
tion in das Geburtenregister moglich macht. Mit dem
Eintrag ,divers” soll die Geschlechtsoption inter* an-

erkannt werden.



Der Asterisk bzw. das Sternchen (*) weist — gewisser-
mallen als Platzhalter - auf die Vielfalt von sexuellen
und geschlechtlichen Identitaten hin und gibt Raum fur
vielfaltige weitere Selbstbeschreibungen, die nicht mit

der Abkurzung LSBTI* explizit benannt werden.

WEITERE BEGRIFFE

In weiten Teilen der Gesellschaft werden die ausschliel3-
lich binare Geschlechtereinteilung (Mann/Frau), sowie
Heterosexualitat als naturlich — quasi von Natur gewollt
- angesehen und sind als Norm gesetzt (Heteronor-
mativitat). LSBTI*, sowie Menschen die dafur gehalten
werden, erleben haufig spezifische Ausgrenzungs- und
Gewalterfahrungen. In diesem Zusammenhang spricht
man von Lesben-, Schwulen oder Bifeindlichkeit bzw.
von Trans* oder Interfeindlichkeit (Homophobie oder
Biphobie bzw. Trans*- oder Interphobie). Internalisier-
te Homonegativitat bzw. internalisierte Transnegati-
vitat oder Internegativitat bezeichnet die Ablehnung
der eigenen Homosexualitat bzw. Trans* oder Inter*ge-
schlechtlichkeit.

Wenn sich eine lesbische, schwule, bisexuelle, trans*
oder inter* Person dazu entschlie3t, Uber ihre sexuel-
le oder geschlechtliche ldentitat bzw. Korperlichkeit
zu sprechen, wird dieser Schritt als Coming-Out be-
zeichnet. Es wird zwischen einem inneren Coming-Out
(Selbsterkenntnis, -akzeptanz) und einem aufBeren Co-
ming-Out (offentliches Bekanntmachen) differenziert.
Coming-Out ist ein immerwahrender Prozess — mit je-
der neuen Begegnung steht die Entscheidung an, ob die
eigene sexuelle oder geschlechtliche Identitat bekannt

gemacht wird.

Fur viele LSBTI* ist die Community bzw. sind die Com-
munities, d.h. die queere Gemeinschaft (Individuen,
Organisationen und Institutionen) eine wichtige Unter-
stutzung und ein Schutzraum (Safe Space). Verbindend
ist neben der queeren Identitat und geteilten Erfahrun-
gen, das Einsetzen fur gemeinsame Interessen und poli-
tische Ziele. Vor allem altere LSBTI* haben haufig von
thren Herkunftsfamilie Ablehnung erfahren und selte-
ner eigene Kinder als altere Menschen der Mehrheits-
gesellschaft. Oftmals ist daher die Wahlfamilie neben
der Community das wichtigste Unterstitzungssystem.
Zur Wahlfamilie konnen u. a. enge Freund*innen, Ex-

partner*innen oder auch weitlaufige Verwandte zahlen.

Symbole und Flaggen

S

Die Regenbogenfahne ist das
Symbol fur LSBTI*.

Venussymbol, auch bio-

logisches Zeichen fur Frauen.

Zwei ineinander gestellte

Zeichen symbolisieren weib-

liche Homosexualitat.

as

Die Doppelaxt (Labrys) geht
auf die Amazonen zurtick
und gilt seit den 1970er Jah-
ren als feministisches Symbol
und Erkennungszeichen fur

Lesben.

Marssymbol, auch biologi-

sches Zeichen fur Manner.

Zwei ineinander gestellte

Zeichen symbolisieren

mannliche Homosexualitat.

Der Rosa Winkel ist das
Symbol, das wahrend des
Nationalsozialismus benutzt
wurde, um mannliche Haft-
linge in Konzentrationslagern
zu identifizieren, die auf
Grund ihrer Homosexualitat
dorthin verschleppt worden
sind. In den 1970er Jahren
wurde es als Symbol der
Schwulenbewegung ver-

wendet.

Die Flagge der Trans*-

Community.

Die Flagge der Inter*-Com- Die Flagge der Bisexuellen

munity besteht aus gelb,
einer geschlechtsneutralen O

Farbe. Der Kreis symbolisiert

dient als Erkennungszeichen.

Blau symbolisiert Heterose-

i

xualitat, rosa Homosexualitat

Ganzheitlichkeit und korper- und violett Bisexualitat.

liche Integritat.

VIELFALT GIBT ES HAUFIGER
ALS SIE DENKEN ...

LAUT EINER EUROPAISCHEN UMFRAGE VON

DALIA RESEARCH® IDENTIFIZIEREN SICH
DURCHSCHNITTLICH 7,4 % DER BEVOLKERUNG IN
DEUTSCHLAND - ALSO UBER 6 MIO. MENSCHEN -
ALS LESBISCH, SCHWUL, BISEXUELL ODER
TRANSGENDER. IN BALLUNGSZENTREN, WIE BERLIN,
IST DIE ZAHL HOHER.

IN DER GRUPPE DER 14-29-J;61H.RIGEN GEBEN 11,2 %
DER BEFRAGTEN EINE ZUGEHORIGKEIT ZUR LSBT*
COMMUNITY AN.

DEUTSCHLAND ZAHLT DAMIT ZUM ,QUEERSTEN

LAND EUROPAS INTERGESCHLECHTLICHKEIT
WURDE IN DER ERWAHNTEN STUDIE NICHT BERUCK-
SICHTIGT. DIE VEREINTEN NATIONEN GEBEN ABER AN,
DASS BIS ZU 1,7 % DER BEVOLKERUNG MIT INTERGE-
SCHLECHTLICHEN MERKMALEN ZUR WELT KOMMT.

BEI UMFRAGEN IST ZU BEACHTEN, DASS ANTWORTEN
AUF FRAGEN ZU SEXUELLER UND GESCHLECHTLICHER
IDENTITAT OFT VERWEIGERT WERDEN. DESHALB SIND
DIE OBEN GENANNTEN ZAHLEN ALS MINDESTZAHL ZU
BEGREIFEN.
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PETER*, 89 JAHRE ALT, HAT SEINE SCHWULE IDENTITAT
IN EINEM GESELLSCHAFTLICHEN KLIMA ENTWICKELT, DAS

GEPRAGT WAR DURCH DIE ABLEHNUNG VON LSBTI*

1930  m§I75

1933 -  mVerscharfung §175
1945 m LSB in KZs deportiert

m BRD ubernimmt NS-Fassung
von §175

1946 -
m LSB wird Anerkennung als

e Opfer des Nazi-Regimes

verwerht

m §175 wird in BRD
1950er weiterangewendet -

45.000 Verurteilungen
m §175: Strafbarkeit in BRD

unter Erwachsenen Mannern

1960er wird aufgehoben - als Straf-
tat bleibt Homosexualitat
bestehen (Schutzalter)

1970er m Stone-Wall Riot

m AIDS-Krise

1980er -> gesellschaftliche Achtung

m Homosexualitat wird nicht
mehr als Krankheit im ICD10

der WHO gelistet
m §175 wird abgeschafft

1990er

m Ehe fur alle

m Rehabilitation der Opfer des
§175 und §151

m mind. 300 motivierte
Straftaten gegentiber LSBTI*
in Deutschland

2017

Geburt

3-15
Jahre

16-20
Jahre

20-30
Jahre

30-50
Jahre

50-60
Jahre

60-70
Jahre

87
Jahre

SEXUELLE UND GESCHLECHTLICHE VIELFALT

Sexuelle Identitat

LSB
Homosexualitat Bisexualitat
(lesbisch/schwul)
Sexuelle Sexuelle

Orientierung einer ~ Orientierung einer
Person, die sich zu  Person, die sich zu
Menschen des
gleichen gleichen
Geschlechts hin- und eines anderen
gezogen fuhlt. Geschlechts hin-
gezogen fuhlt.

Menschen des

WEN BEGEHRE ICH?

Oberbegriff fur Menschen,

deren Geschlechtsidentitat von
dem Geschlecht abweicht, das
ihnen bei Geburt zugewiesen

Geschlechtsidentitat
T*

Trans*

wurde.

WELCHE
GESCHLECHTS-
IDENTITAT HABE

ICH?

* Name und Bild gedndert

Kérperlicher Zustrand
I*

Inter*

Oberbegriff fir Menschen,
die mit Variationen der
Geschlechtsmerkmale

geboren wurden.

WIE IST MEIN
KORPER
BESCHAFFEN?

Ich weif} nicht, ob ich von meiner
verstorbenen Partnerin erzahlen soll
und wie viel sie mir bedeutet hat?

Wenn eine neue Pflegekraft
kommt, wird sie die Fotos von
mir und meiner Partnerin
sehen. Sollte ich sie besser
vestecken?

Kann ich mich bei
der Pflegerin outen
oder wird sie mich
nicht verstehen?

P

© M. Pulver

Was soll ich sagen, wenn

sie mich nach meinem

Ehemann fragen?

Bei den angebotenen
Freizeitaktivitaten im
Pflegeheim sitze ich dann
bestimmt nur zwischen

Ich habe Angst mich Leuten, die von ihren
wieder Diskriminierung Enkelkindern erzahlen.
auszusetzen.



Auch wenn wir im vorliegenden Leitfaden einfachheits-
halber von ,,LSBTI** sprechen: Bedenken Sie bitte beim
Kontakt zu einer konkreten Person: sie lasst sich keines-

falls auf Geschlecht und Sexualitat reduzieren.

Jeder Mensch ist einzigartig und zur Ildentitat einer Per-
son gehoren viele verschiedene Merkmale, die ebenso
bedeutsam sein konnen: Alter, Nationalitat, Hautfarbe,

Religion, Behinderung oder sozialer Status, u.a.

Die unterschiedlichen ldentitatskategorien haben je
nach sozialen Kontext Auswirkungen auf die gesell-
schaftliche Benachteiligung oder Privilegierung von
Personen. Vor allem Menschen und Gruppen mit Iden-

titatsmerkmalen, die sich von der Mehrheitsgesell-

schaft unterscheiden und von den gesellschaftlichen
Normvorstellungen abweichen, sind Diskriminierung
ausgesetzt. Wir alle wachsen mit Vorstellungen bzw.
Stereotypen Uber andere soziale Gruppen auf. Diese
Vorstellungen haben Einfluss darauf, wie wir auf diese
Gruppen reagieren. Bleiben diese Vorstellungen bzw.
Stereotype unerkannt und unhinterfragt werden sie
schnell zu Vorurteilen und es entsteht Diskriminierung.
Die Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen ist da-

her fur eine diversitatssensible Pflege unerlasslich.

MEHRFACHDISKRIMINIERUNG

Bei der Uberschneidung mehrerer Identitatskategorien (Intersektionalitat) kann es zu
Diskriminierung auf mehreren Ebenen, aber auch zu spezifischer Diskriminierung kommen,

wie zum Beispiel:

RASSISMUS

Neben Diskriminierungen aufgrund von sexueller und geschlechtlicher Identitat, erleben queere
People of Color (PoC) alltaglich Rassismus. So erlebt z. B. eine Schwarze* trans® Frau andere Formen

von Diskriminierung als eine weil3e cis Frau.

SEXISMUS

Lesben, bisexuelle und trans* Frauen erleben neben Homo-, Bi- und Trans*feindlichkeit auch
Sexismus, d. h. Diskriminierung aufgrund ihrer geschlechtlichen Zugehorigkeit als Frauen. Dies aufBert
sich mitunter in Objektifizierung, aber auch Bagatellisierung ihrer Lebensformen. Entsprechend sind

lesbische Frauen in der Gesellschaft wenig sichtbar.

Diskriminierungen konnen unterschiedliche Formen
annehmen. Nicht nur Einzelpersonen oder Gruppen
konnen diskriminieren. Gewaltsituationen sind immer
auch in gesellschaftliche Strukturen und Institutionen
eingebunden. Strukturelle Diskriminierung liegt dann
vor, wenn scheinbar neutrale Vorschriften oder Rege-

|ungen zur Benachteiligung einzelnen Personen oder

soziale Gruppen fuhren. Ein Beispiel dafir sind Stamm-
datenblatter, auf denen nur die Optionen ,mannlich®
oder ,weiblich® aufgefihrt sind. Wenn keine Option fir
intergeschlechtliche Menschen besteht, handelt es sich
bei dieser Auslassung um interfeindliche Diskriminie-

I"Ul’lg.

DAS ALLGEMEINE GLEICHBEHANDLUNGSGE-

SETZ (AGG)*

Von Diskriminierung im juristischen Sinne wird immer dann gesprochen, wenn die Benachteiligung

von Menschen aufgrund eines schitzenwerten Merkmals ohne sachliche Rechtfertigung erfolgt.

Das 2006 in Kraft getretene Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) umfasst die Lebens-

bereiche Arbeit und Dienstleistungen. Ziel des AGG ist Schutz vor Diskriminierung aus rassistischen
Grinden oder wegen der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, Religion oder Weltanschauung, einer

Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitat.
Das AGG enthalt hauptsachlich Diskriminierungsverbote. Es beinhaltet jedoch auch positive

Mal3nahmen, um bestehende Ungerechtigkeiten abzubauen, z. B. die Frauenquote bei der Besetzung

von Fuhrungspositionen.
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REPRESSION, DISKRIMINIERUNG
UND PATHOLOGISIERUNG VON
LESBEN, SCHWULEN UND

BISEXUELLEN
Insbesondere altere und pflegebedurftige LSBTI* haben

ihre Personlichkeit unter gesellschaftlichen Umstanden
entwickelt, die haufig dazu gefuhrt haben, dass sie ihre

sexuelle und geschlechtliche Identitat verheimlichten.

Der seit 1872 bestehende § 175 kriminalisierte sexuelle
Handlungen zwischen Mannern und wurde im National-
sozialismus verscharft. Etwa 10.000 bis 15.000 Man-
ner wurden in Konzentrationslager deportiert®. Viele
wurden ermordet. Nur ca. 40 % uberlebten die Haft.

In der Bundesrepublik und der DDR blieb der Para-
graph noch langere Zeit bestehen. Es gab weiterhin
zahlreiche Verurteilungen. Erst 1969 waren homo-
sexuelle Handlungen unter Erwachsenen in der BRD
straffrei. Das Schutzalter betrug aber 18 Jahre (bei les-
bischen und heterosexuellen Handlungen 14 Jahre). In
der DDR fielen Homosexuelle ab 1968 unter den neuen
§ 151 StGB-DDR, der eine Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder Verurteilung auf Bewahrung fir einen er-
wachsenen Menschen festsetzte, der mit Jugendlichen
gleichen Geschlechts ,sexuelle Handlungen vornimmt*,
Aufgrund der nicht langer geschlechtsbezogenen For-
mulierung erfasste das Strafgesetz nun auch Frauen.

Im wiedervereinigten Deutschland wurde der § 175 erst

1994 gestrichen.

Lesbische Frauen wurden im dritten Reich als ,aso-
zial“ geachtet, verhaftet und bestraft. lhre Treffpunkte
wurden geschlossen, ihre Zeitschriften verboten. Auch
in der frihen Bundesrepublik hielten sie sich eher ver-
steckt.

Frauen wurde ein autonomes sexuelles Begehren ab-
gesprochen. Die heterosexuelle Ehe galt als einzige
legitime Lebensform. Frauen waren wirtschaftlich von
thren Ehemannern abhangig. Fur sie war die Rolle der
Hausfrau und Mutter vorgesehen. Erst seit 1977 dur-
fen Frauen ohne Erlaubnis ihres Ehemanns arbeiten ge-
hen. Auch eine Scheidung war gegen den Widerstand
des Ehemanns bis zur Familienrechtsreform 1977 kaum

moglich.

Vergewaltigung in der Ehe wurde erst 1997 zum Straf-
tatbestand. Wurde bekannt, dass die Mutter lesbisch
lebte, drohte der Sorgerechtsentzug fur ihre Kinder.

Andererseits war in den 1970er Jahren eine Aufbruchs-
stimmung spurbar. Die 68er Bewegung hatte Einfluss
auf gesellschaftliche Veranderungen. Der 1969 stattfin-
dende Aufstand von Queers, vor allem Queers of Co-
lor, gegen die Polizeirazzien in einer schwulen Bar in der
Christopher Street in New York, hatte auch Auswirkun-
gen auf die schwul-lesbische Emanzipationsbewegung
in Deutschland. Es grundeten sich politische Gruppen
und 1972 fand in Minster die erste Demonstration von
Lesben und Schwulen gegen heteronormative Struk-
turen statt. Ab den 1990er Jahren wird lesbisches und
schwules Leben zunehmend offentlicher. Neben politi-
schen Gruppen grinden sich auch Sport- und Freizeit-
vereine, Bars und Restaurants offnen. Antidiskriminie-
rungsgesetze treten in Kraft und Aktionsplane gegen
Homophobie werden von der Politik formuliert. 2017
wird gleichgeschlechtlichen Paaren in Deutschland die
EheschlieBung ermoglicht und die Opfer des § 175 wer-
den rehabilitiert.

Mit dem Auftreten von HIV/AIDS Anfang der 1980er
Jahre waren schwule und bisexuelle Manner enormer
gesellschaftlicher Achtung ausgesetzt. Soziale Stigma-
tisierung und Diskriminierung von HIV-positiven Men-
schen ist nach wie vor sehr prasent, so dass viele Betrof-
fene uber ihren HIV-Status schweigen.

Homosexualitat galt lange als Krankheit und wurde erst
1992 aus der Internationalen Krankheitsklassifikation
(ICD-10) der WHO entfernt. Bis dahin kam es vor, dass
Lesben, Schwule und Bisexuelle in Gesundheitseinrich-
tungen ,therapiert” wurden. Gesundheitseinrichtungen
verweigerten auch oftmals Homo- und Bisexuellen die
Auskunft Uber ihre erkrankten Partner*innen. Solche
und ahnliche Erfahrungen von Diskriminierung hinter-
lieBen zuweilen massive Traumata und eine grof3e Skep-
sis gegenuber Krankenhausern, Arzt*innen, Pflegehei-

men und anderen Gesundheitseinrichtungen.

REPRESSION, DISKRIMINIERUNG
UND PATHOLOGISIERUNG VON
TRANS* UND INTER*

Trans* und inter* Menschen sehen sich nach wie vor
menschrechtswidrigen Hurden in Recht und Medizin
ausgesetzt. Uber die gesamte Lebensspanne hinweg
schildern zahlreiche trans* und inter* Personen die me-
dizinische Versorgung als diskriminierend und gewalt-
voll. Trans* wird haufig der Zugang zu den gewunschten
medizinischen Mal3nahmen verwehrt oder massiv er-

schwert.

Im ICD 11, der 2022 veroffentlicht wird, wird Trans-
geschlechtlichkeit nicht mehr als Krankheit eingestuft
- eine wichtige Mallnahme, um der Stigmatisierung
von trans* Personen entgegenzuwirken. Eine rechtli-
che Namens- und Personenstandsanderung unterliegt
in Deutschland aber den Regelungen des Transsexu-
ellengesetzes (TSG). Eine medizinische Transition der
S3-Leitlinie ,Geschlechtsinkongruenz, Geschlechts-
dysphorie und Trans-Gesundheit®. Das bedeutet fir
die Betroffenen z.B. ein oft langwieriges Kostenuber-
nahmeverfahren und Zwang zur ,Begutachtung®. Auf-
grund des langwierigen Prozesses sind viele trans* Per-
sonen dazu gezwungen, mit einem |dentitatsnachweis
(z.B. Personalausweis) zu leben, der weder mit ihrem
AuReren noch mit ihrem Namen Ubereinstimmt — ein
Zwangs-Coming-Out, sowie standige Rechtfertigungen
sind die Folge.

In den 1950er Jahren wurde es gangige medizinische
Praxis, an Menschen mit Variationen der Geschlechts-
merkmale, invasive und irreversible Genitaloperationen
durchzufuhren. Solche Operationen, Sterilisationen
und medikamentose (kosmetische) Eingriffe werden zu-
meist als Verstimmelung und Gewalt erlebt und von den
Vereinten Nationen als unmenschliche Behandlung und
Folter angesehen. Diese Eingriffe werden auch heute
noch - vor allen an Sauglingen und Kindern — durchge-
fUhrt, obwohl grof3tenteils keine medizinische Notwen-
digkeit besteht. Aufgrund dieser uneingewilligten Ein-
griffe und der daraus resultierenden Traumatisierung,
scheuen viele den Gang zu Arzt*innen. Seit den 1990er
Jahren klaren inter* Aktivist*innen und Organisationen
uber die Menschrechtsverletzungen an inter*Personen
auf und setzen sich fur die Entpathologisierug der Va-
riationen von Geschlechtsmerkmalen ein. 2018 wurde
vom Bundeskabinett ein Gesetzesentwurf beschlossen,
der den Eintrag einer dritten positiven Geschlechtsop-

tion - divers - in das Geburtenregister moglich macht.

Entsprechen Korper nicht normativen Korperbildern,
veranlasst das Dritte mitunter, abfallig Uber sie zu spre-
chen; weitere Abwertungen sind z.B. falsche Anrede,
Exotisierung (,s0 interessant!“) und die Missachtung

von geschlechtlicher Selbstbestimmung.

AKTUELLE SITUATION VYON LSBTI*
IN DEUTSCHLAND

Auch wenn EU-Richtlinien und das AGG Diskriminie-
rungen sanktionieren, gehoren Homo- und Bi-, sowie

Trans*- und Inter*feindlichkeit lange noch nicht der

Vergangenheit an. So wurden 2019 alleine in Berlin 559
Ubergriﬂ:e auf LSBTI* gemeldet.” Die Dunkelziffer ist

um ein vielfaches hoher.

In Bezug auf den Arbeitsplatz zeigen Befragungen, dass
nur ein knappes Drittel der lesbischen und schwulen
Arbeitnehmer*innen mit allen Kolleg*innen offen tber
ihre sexuelle ldentitat spricht. Fast sieben von zehn der
trans* Beschaftigten sprechen mit keinen oder nur we-
nigen Kolleg*innen offen Uber ihre Geschlechtsiden-
titat. Des Weiteren geben Dreiviertel der befragten
Lesben, Schwulen und Bisexuellen an, Diskriminierung
am Arbeitsplatz erlebt zu haben. Mehr als einem Viertel
der trans* Beschaftigten wurde der Zugang zu Toiletten
threr Wahl verwehrt, sowie jede funfte trans* Person
hat erlebt, dass Namensschilder nicht angepasst wur-
den.? Diskriminierung am Arbeitsplatz kann psychische
Folgen nach sich ziehen, krank machen und zu langen
Ausfallzeiten von Beschaftigen fihren. Unterbrochene

Erwerbsbiografien erhohen das Risiko der Altersarmut.

© B. Beutler
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MINDERHEITENSTRESS

Vor allem sozial benachteiligte Gruppen sind aufgrund einer hcheren Stressbelastung einer hoheren

Krankheitsanfalligkeit ausgesetzt.

Diese hohere Stressbelastung, auch Minderheitenstress genannt, fuhrt bei LSBTI* dazu, dass zu den

generellen Stressoren, die von allen Menschen erlebt werden, spezifische Stressbelastungen hinzukommen.

Diese zusatzlichen Belastungen erfordern von den stigmatisierten Personen spezielle Anpassungsleistun-

gen. In Bezug auf LSBTI* sind vier Minderheitenstressprozesse® zu benennen:

m das Erleben von Gewalt und Diskriminierung bzw. LSBTI*-Feindlichkeit

m die Beflirchtung, dass Diskriminierungen eintreten

m das Verbergen bzw. Offenbaren der eigenen sexuellen bzw. geschlechtlichen Identitat

m die internalisierte LSBTI*-Feindlichkeit

AUSWIRKUNGEN VON DISKRIMI-
NIERUNG AUF DIE GESUNDHEIT

Bekannt ist, dass der Gesundheitszustand einer
Person damit zusammenhangt, inwieweit sie ihre
Sexualitat und ihr Geschlecht selbstbestimmt und
frei leben kann.

Kriminalisierung, Pathologisierung und Tabuisierung
haben enormen Einfluss auf das Leben und Erleben
von LSBTI* und sie haben Auswirkungen auf die eige-
ne |dentitatsentwicklung und das Selbstwertgefuhl. So
erleben manche (alteren) Lesben und Schwule Homo-
sexualitat als Abweichung, was zur Ablehnung der eige-
nen Homosexualitat (internalisierte Homonegativitat)
flhrt. Sie schamen sich fur ihr sexuelles Begehren bzw.
ihren Korper und ihre Biografie. , Internationalen Stu-
dien zufolge wirken sich direkte und indirekte Diskri-
minierungs- und Gewalterfahrungen (,,Minderheitens-
tress“) auf die psychische und physische Gesundheit
von Lesben und Schwulen aus [...]. Dies aul3ert sich dar-
in, dass Lesben und Schwule haufiger als Heterosexuelle
von Depressionen, Angsten, Suizidgedanken, Suiziden
sowie von Substanzmissbrauch betroffen sind.“" Auch
in US-amerikanischen Studien wird bei LSB-Senior*in-
nen von einem hoheren Alkoholkonsum und haufigeren
psychischen Erkrankungen ausgegangen, die negative
Folgen fir chronische (Alters-) Erkrankungen nach sich
ziehen.” Des Weiteren ist davon auszugehen, dass LSB
ein hoheres Risiko haben an Demenz zu erkranken."

Ahnliches gilt auch flr trans® und inter” Personen.

Im Aktionsfeld 4 und 5 erhalten Sie weitere Informa-

tionen zum Thema LSBTI* und Gesundheit, v.a. zum

diversitatssensiblen Umgang mit HIV und Demenz in

der Pflege.

IMPLIKATIONEN FUR DIE PFLEGE

In Bezug auf den pflegerischen Kontext zeigt sich, dass
es nach wie vor Zugangsbarrieren bei der Inanspruch-
nahme von Angeboten gibt. Ausschlaggebend sind
diskriminierende Erfahrungen, insbesondere mit me-
dizinischen Behandler*innen bzw. vorherrschende Un-

wissenheit bei Arzt*innen und Pﬂeger*innen.

In Pflegeeinrichtungen flrchten sich LSBTI* vor Aus-
grenzung und Isolation und verschweigen oftmals ihre
wahre ldentitat. Gesundheitliche Risiken und deren
Folgen bleiben entsprechend unbeachtet. Die Angst
vor Autonomieverlust ist vor diesem Hintergrund bei
LSBTI* starker ausgepragt. Der Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit hat daher fir LSBTI* einen besonders ho-

hen Stellenwert.

Im Pflegekontext kommt es mitunter auch vor, dass die
Wahlfamilie als solche nicht wahrgenommen wird. Part-
ner*innen werden zum Teil nicht als primare Bezugs-
personen identifiziert und relevantes Wissen uber die
zu pflegende Person flieB3t nicht in die Pflegeanamnese
mit ein. LSBTI* sind eine besonders vulnerable Grup-
pe, die insbesondere im Alter auf kenntnisreiche und
respektvolle Pflege angewiesen ist. Fur eine gute Pfle-
ge von LSBTI* ist daher eine diversitatssensible Pflege,
d. h. eine Pflege, die individuelle Bedarfe beriicksichtigt,

zentral.

KULTUR- UND DIVERSITATSSENSI-

BLE PFLEGE

Kultursensible Pflege™ heil3t

m Interesse an der Kultur von Personen zu haben

m Wissen Uber diese Kultur zu haben und zu erkennen,
inwieweit die allgemeinen Regeln dieser Kultur auf
das Individuum zutreffen

m eine Haltung einzunehmen, die die kulturellen

Besonderheiten erkennt und anerkennt.

Menschen auf ein Unterscheidungsmerkmal zu redu-
zieren (sexuelle oder geschlechtliche Identitat) greift
allerdings zu kurz, reproduziert Stereotype und ignoriert
die Diversitat von LSBTI*. Entsprechend verwenden wir
synonym zu LSBTI*-kultursensibler Pflege den inklusi-
ven Begriff der diversitatssensiblen Pflege.

Gemal} Artikel 4 (Pflege, Betreuung und Behandlung)
der Pflege-Charta begreifen wir diversitatssensible
Pflege, als eine auf die Biografie abgestimmte, subjekt-
orientierte Versorgung mit dem Ziel der Forderung von
Autonomie, Selbstbestimmung und Teilhabe - ein Pfle-
geansatz von dem alle Pflegebedurftigen profitieren.

Wortlich heil3t es in der Charta: ,Jeder hilfe- und
pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf eine an
seinem personlichen Bedarf ausgerichtete, gesund-
heitsfordernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und
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Behandlung.

In Bezug auf LSBTI* heilt das, dass Sie konsequent,
bewusst und fortlaufend die biografisch-kulturelle Di-
mension in der Pflegesituation mitbertcksichtigen; m.
a.W. dass Sie Mehrfachzugehorigkeiten beachten, Wis-
sen uber die Lebenserfahrungen haben, die besondere
Vulnerabilitat von LSBTI* erkennen, die Auswirkung
von Minderheitenstress verstehen, Antidiskriminierung

in der Pﬂege praktizieren und eine Willkommenskultur

schaffen.

m folgenden schnitt erlautern Lesben, Schwule
Im folgenden Abschnitt erlaut Lesben, Schwule,
Bisexuelle, Trans* und Inter* selber, was sie von einer
guten Pflege erwarten, bevor wir spater ausfuhrlicher
arauf eingehen, welche Voraussetzungen fur eine di-
d f eingehen, welche V. tzungen f d

versitatssensible Pflege bestehen mussen.




Befragungen zeigen, dass LSBTI* von Diskriminierung lassen. Wir haben Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*

in der Pflege ausgehen. Sie winschen sich, offen zu le-  und Inter* gefragt, was sie sich von der Pflege wiinschen
ben und hoffen auf sensibilisierte Angebote.” In diesem  und welche Befiirchtungen sie hegen.
Leitfaden mochten wir lhnen die Menschen, um die es

geht, direkt vorstellen und sie selbst zu Wort kommen  Lesen Sie hier ihre Antworten:

GABRIELE

Wenn ich einmal pflegebedurftig werden sollte, dann winsche ich mir, in
einer Pflegeeinrichtung zu wohnen, in der mehrheitlich Frauen leben und es
mehr lesbische Pflegerinnen gibt. Es ist mir auch wichtig, von Frauen ge-
pflegt und gewaschen zu werden. Wenn ich mich als lesbisch oute, mochte
ich sicher sein, dass ich nicht diskriminiert werde. Diese Erfahrung habe ich
ein Leben lang gemacht. Ich bin mude, mich immer rechtfertigen zu mussen,
dass ich nicht verheiratet bin und keine Kinder habe. Am besten ware es in
einer Einrichtung zu leben, die betreutes Wohnen und Pflege anbietet, so
dass ich, wenn ich pflegebedurftig werde, im gleichen Haus bleiben kann. Die

Einrichtung sollte auch zentral gelegen sein, damit mich meine Freundinnen

besuchen konnen.

BURKHARD MILLY UND VERENA

Mir ist wichtig, dass [

ich so bin, wie ich bin {

Wir winschen uns

von den Pflegekraf-
und andere so lassen ten, dass sie freundlich

kann, wie sie sind. und witzig sind!
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DORO*(THEA) UND FREYJA PE*

Wir mochten soweit wie irgend moglich selbst entscheiden konnen, was wir
wollen und brauchen und wie. Sei es vegetarisches Essen oder individuel-
le Kleidung, sei es Beschaftigung mit Computer oder Strickwolle, egal, wir
entscheiden. Wir mochten, dass unsere individuelle Wirde respektiert wird,

unsere Schamgrenzen nicht ignoriert werden und wir gehort werden, wenn

wir kommunizieren, mit Worten oder Korpersprache. Dazu gehort auch der
Respekt vor unserer geschlechtlichen Identitat. Wir mochten als Paar zusammenleben und mit unseren
Bedurfnissen als Paar respektiert werden. Wir winschen uns Pflegekrafte, die uns als Personen behandeln
und wertschatzen mit unseren Macken und Bedirfnissen, die sich selbst und ihre Grenzen kennen und

ernst nehmen, nur dann konnen sie uns gut behandeln.

Wir beflirchten, dass Pflegekrafte, die Uberfordert sind, Zeitplanen folgen, fur jeden Handgriff eine Form
im Kopf haben, die uns und unsere Bedurfnisse nicht ernst nehmen, nicht wertschatzend, individuell und
biografisch arbeiten konnen mit abhangigen Personen wie uns. Wir beflirchten, nicht gehort zu werden,
nicht frei wahlen und entscheiden zu konnen, ausgeliefert zu sein bei Pflege, die nur die Liste der Leu-
te auf der Station jeden Tag abarbeitet. Wir befurchten Ablehnung und Diskriminierung aufgrund ,,nicht
normgerechter” Korperlichkeit und Misgendering. Wir firchten uns vor den Pflegekraften, die lieber einen

anderen Job hatten, uns wie ein lastiges Stlck Fleisch behandeln und mit Nichtachtung und ohne Respekt
behandeln.

BERND

Vor allem wunsche ich mir, nicht pflegebedurftig zu werden. Weil ich das nicht
ausschlielen kann, hoffe ich auf eine Pflege, die in der Lage ist, sich auf mich
als den Menschen zu beziehen, der ich bin. Das heif3t in meinem Fall, auf mich
als schwulen Mann, als Ergebnis meiner lebenslangen homosexuellen Orien-
tierung und ldentitat. Sie verbergen zu mussen, kame fur mich nicht infrage,
nachdem ich mich ein Leben lang dafir eingesetzt habe, das zu vermeiden und
weil ich genugend Beispiele dafur kenne, wie entwurdigend und demutigend
dies fur die Betroffenen ist. Zur Erhaltung meiner Lebensqualitat bin ich da-

rauf angewiesen, mir die Teilnahme am sozialen Leben zu bewahren und mich

nicht aus ihm ausgeschlossen zu erfahren.

Meine Furcht besteht darin, nicht mehr in der Lage zu sein, mein Leben, also meinen Alltag selbst zu gestal-
ten. Wenn das der Fall sein sollte, was ich nicht ausschlie3en kann, hoffe ich auf die Unterstutzung durch
Pflegekrafte, die den Menschen und nicht Pflegefall in mir erblicken, den sie zu bewaltigen haben. Ich ken-
ne gute Beispiele dafur, wie im Fall der Pflege-WG im ,,Lebensort Vielfalt* in Berlin-Charlottenburg, in der
das gut funktioniert und hoffe, dass das auch in meinem Fall eines Tages klappen wird, in welchem Zusam-
menhang auch immer. Mein Wunsch besteht darin, dass sich nicht nur explizit queere Pflegeeinrichtungen
um eine den Menschen entsprechend Pflege bemuhen, sondern dass queere Menschen zunehmend auch

in traditionellen Pflegeinrichtungen davon ausgehen diirfen, die ihnen entsprechende Aufmerksamkeit zu

finden.

JUSTINE

Was ich mir von einer Pflege-Einrichtung verspreche und erhoffe, ist die ge-
und erlebte Vielfalt der dort lebenden und auch der dort arbeitenden Men-

schen.

Gerade an einem solchen Ort kann ein respektvolles Miteinander, die Akzep-
tanz, die Anerkennung sowie die Toleranz des Gegenubers Wesentliches be-
wirken. Menschen so zu nehmen, wie sie sind, ist eine groe Herausforderung
aber auch eine Bereicherung fur beide Seiten, und es berechtigt ebenfalls zum

unverbogenen Ausleben der eigenen Anspruche, des eigenen Seins.

Ich fir meine Person freue mich, dass die Gesellschaft, langsam aber stetig,

sich von Schwarz/Wei3-Pragungen trennt und begreift, dass die Welt bunt ist, denn alle Menschen sind
einmalig. Wir, mit unseren jeweiligen Starken und Schwachen, unseren Bedurfnissen, unseren Talenten,
unseren Korperlichkeiten und unseren Lebenslaufen sind eine Bereicherung fir uns, die Gesellschaft, egal,
ob wir queer oder hetero sind, welches Geschlecht und welche sexuelle Orientierung wir haben! Haupt-
sache wir sind menschlich! Es kann und sollte eine Freude sein, dort zu wohnen und dort zu arbeiten. Ich
bin gespannt, wie ich es eines Tages aufnehme und wie ich aufgenommen werde, wenn auch ich nicht mehr

alleine klar komme und dann in eine Pﬂegeeinrichtung einziehe!

GUIDO

Ich mochte im Falle der Pflegebedurftigkeit, die ja mit einer Abhangigkeit ein-
hergeht, freundlich zugewandt dennoch sachlich und ohne Brimborium ver-
sorgt werden. Sollte ich wider Erwarten unleidlich, vielleicht gar bosartig sein,
hoffe ich auf kompetente Pfleger die in der Lage sind mit den Schrullen eines
unzufriedenen Alten umzugehen. ,Wie geht’s uns denn heute, jetzt wollen wir
mal Windeln wechseln® oder ,jetzt wird mal schon gegessen®, hoffe ich nicht
horen zu mussen. Meine grof3te Sorge ist tatsachlich die, von mutterlichen
oder vaterlichen Typen in der Verniedlichungsform oder in Kindersprache ahn-

lichem Ton behandelt zu werden. Ebenso das Gegentell, etwa rigide, zwanghaft

eine Vorstellung wie es zu sein hat durchsetzen wollen, gar Gewalt anwendend.

Fazit: Ich hoffe auf Kompetenz im Sinne von Wertschatzung Achtung und Respekt und gut geschultes,
menschliches Personal mit Liebe, Lust und guter Laune. Professionalitat heif8t das Schlusselwort, gleich-
wohl weil3 ich um die mehrdeutige Interpretation dieser Begrifflichkeit. Mit schwierigen Kunden umgehen
wird mit Kreativitat und Besonnenheit bestimmt moglich sein. Ich gehe davon aus, selbst keiner zu sein,
aber ,waal} mers“ und wenn doch bestimmt handelbar bei entsprechender Zuwendung und gutem Willen.
Nun noch abschliel3end, was mir besonders wichtig ist: Ich winsche mir unabhangig vom Geschlecht pfle-
gendes Personal mit dem ldeal ausreichend gut fur ihre Schutzbefohlenen zu sorgen. Biografische Kennt-
nisse halte ich fir unabdingbar. Neigungen, Vorlieben, Interessen, Wiinsche und Bedurfnisse, Kommunika-
tionsstrukturen vielleicht auch eine etwaige Glaubenshaltung, Uberhaupt die Lebenshaltung sollte im Team
und damit den betreuenden Personen bekannt sein. Ich denke, tber eine Patientenverfigung wird dabei
bereits einiges klar. Sinnvoll ware natlrlich vor einer Aufnahme solche Dinge zu erfragen, evtl. auch mit

Angehorigen und Freunden zusammen, wenn das Sinn macht und vom Bewohner gewunscht wird.
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HINWEIS:

Eine weitere Moglichkeit den Status Quo Ihrer Einrichtung zu prifen, bietet lhnen der Diversity

Check - eine umfassende Checkliste, die Sie unter www.qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt.de finden.

Um Nachhaltigkeit zu gewahrleisten, empfehlen wir
lhnen die Implementierung auf unterschiedlichen Or-
ganisationsebenen. Wesentlich dabei ist auch die Ver-
ankerung im Qualitatsmanagement (QM) lhrer Ein-
richtung. Stellen Sie sicher, dass LSBTI*-kultursensible
Pflege in der Struktur, - Prozess- und Ergebnisqualitat
abgebildet ist. Wagen Sie auf Basis lhrer Ressourcen
ab, bei welchen Aktionsfeldern und MalBhahmen Sie
Schwerpunkte setzen mochten und identifizieren Sie

Kernprozesse fir Ihr QM.

KOMMUNIKATION:
VIELFALT DURCH
SCHRIFT, WORT UND
BILD DARSTELLEN

In den LSBTI*-Communities hat sich eine bestimmte
Kultur entwickelt, die wie in anderen Kulturen auch,
in den vorherrschenden Wertevorstellungen, Struktu-
ren und in der Sprache und Symbolen zum Ausdruck

kommt.

Wie in Kapitel 3 ausfuhrlich dargestellt, wird das The-
ma sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in der Pflege
oft noch tabuisiert. Pflegebedurftige LSBTI* sind haufig
unsichtbar und ihre ldentitat wird nicht wahrgenom-
men. Damit Vielfalt in einer Einrichtung gelebte Reali-
tat wird, ist eine selbstverstandliche Reprasentation von

sexueller und geschlechtlicher Vielfalt essentiell.

Wichtig dabei ist, dass es nicht um einen Sonderstatus
fur LSBTI* geht, sondern um deren Inklusion. Werden
in der Unternehmenskommunikation LSBTI* bertck-
sichtigt, fuhrt das dazu, dass sich LSBTI* angenommen
fihlen. Fur LSBTI* bedeutet Reprasentation in Schrift,
Wort und Bild, dass es sich um eine Pflegeeinrichtung
handelt, die sich mit ihren Bedarfen auseinandergesetzt
hat, die Diskriminierung erkennt und eingreift, letztlich,
dass es sich um eine LSBTI*-freundliche Einrichtung
handelt, in der es moglich ist, offen uber sexuelle und
geschlechtliche |dentitat zu sprechen.

Wie es Ihnen gelingt, Vielfalt in Dokumenten und Bil-
dern sichtbar zu machen, und was Sie bei der Gesprachs-
flhrung beachten sollten, erfahren Sie im Folgenden:

SCHRIFT

Leitbild

Ein Leitbild ist wesentlich fir Unternehmen. Es hat die
Funktion das Selbstverstandnis, Wertevorstellungen,
sowie Ziele einer Organisation transparent zu machen
und dient als Orientierung fur Mitarbeitende, aber auch
fur Bewohner*innen und Klient*innen. Stellen Sie daher
sicher, dass Vielfalt im Leitbild verankert ist und benen-
nen Sie LSBTI* als Anspruchsgruppe explizit. Weisen
Sie zum Beispiel darauf hin, dass Sie kultursensible Pfle-
ge auch fur LSBTI* umsetzen. Potentielle LSBTI*-Mit-
arbeitende bzw. -Klient*innen sind darin getbt, nach
Hinweisen Ausschau zu halten, die eine offene Haltung
andeuten. Platzieren Sie lhr Leitbild an einem zentralen
Platz in |hrer Einrichtung oder in |hren Buroraumlich-
keiten, sowie online auf |hrer Website, um das Leitbild
allen bekannt zu machen. Eine weitere Moglichkeit ist,
dass Leitbild als Anlage des Pflegevertrages bzw. Ar-

beitsvertrages auszuhandigen.

Gendersensible Sprache

Aufgrund der Tatsache, dass Sprache die Wahrneh-
mung lenkt, ist der Gebrauch einer gendersensiblen
Sprache eine einfache und wirkungsvolle Moglichkeit,
geschlechtliche Vielfalt, d. h. auch weibliche, inter* und
nicht-binare Personen sichtbar zu machen, Identifika-
tion zu ermoglichen und zur Geschlechtergleichstellung
beizutragen. Sprache ist in standiger Veranderung und
passt sich den Lebensumstanden an. Wir empfehlen die
Verwendung des Gender-Sternchens (Asterisk), das als
Platzhalter fungiert und Raum fir weitere Selbstbe-
schreibungen gibt.

Weitere Moglichkeiten sind der Gender-Gap (Unter-
strich), eine geschlechtsneutrale Formulierung oder

Abkirzungen.

Gender-Sternchen: Pfleger*in
Gender-Gap: Pfleger_in
Geschlechtsneutrale Formulierung:
Pflegekraft, Pflegende

Abkirzung: PK

23
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Veraltete Moglichkeiten, die geschlechtliche Vielfalt
nicht umfassend darstellen, sind die zweigeschlecht-
liche Benennung (Pfleger und Pflegerinnen), das Bin-
nen-l (Pflegerln), die Klammer (Pfleger(innen)) oder
der Schragstrich (Pfleger/in).

Stellen Sie sicher, dass Sie gendersensible Sprache ein-
heitlich und konsequent anwenden. Uberprijfen Sie
Ihre Arbeitsdokumente (QM-Dokumente, Leitbild,
Arbeitsanweisungen, Prozessbeschreibungen etc.), Of-
fentlichkeitsmaterialien (Flyer, Homepagetext, etc.),
Anschreiben u. a. und passen Sie die Dokumente ggf.

an.

Gendersensible Sprache in Texten und Dokumenten be-
trifft im Kontext der Pflege vor allem die Geschlechts-
abfrage beispielsweise in personenbezogenen Doku-
menten, wie z. B. Stammdatenblatter (von Klient*innen
und Mitarbeitenden). Die Auswahlmoglichkeiten bezo-
gen sich bisher in den allermeisten Fallen auf mannlich
oder weiblich. Spatestens seit dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichtshofes 2017, wonach ausschlief3lich
binare Eintrage (weiblich und mannlich) im Geburten-
register gegen das allgemeine Personlichkeitsrecht und
Diskriminierungsverbot verstof8en, sollten sich Pflege-
einrichtungen mit der Einfihrung einer dritten Ge-
schlechtsoption auseinandersetzen. 2018 wurde vom
Bundeskabinett ein Gesetzesentwurf beschlossen, der
den Eintrag einer dritten Geschlechtsoption in das Ge-
burtenregister moglich macht. Mit dem Eintrag ,divers®

sollen inter* Personen anerkannt werden.

Stellen Sie sich fur lhre Einrichtung die Frage, inwiefern
es uberhaupt notig ist das Geschlecht |hrer Klient*in-
nen und Mitarbeitenden zu erfassen. Erachten Sie eine
Geschlechtserfassung als notwendig, dann konnen Sie
das Antwortfeld offen lassen oder auch Mehrfachant-
worten zulassen. Mindestanforderung ist die Aufnahme

einer dritten Option.

Geschlecht:

Geschlecht:
divers0 weiblichO mannlichO

HINWEIS:

Die Vorauswahl von Kategorien ist bei vielen
Pflegesoftware-Anbietern nach wie vor he-
teronormativ gepragt. Offene Anmerkungs-
felder konnen als Zwischenlosung verwendet

werden.

WORT

Auch in der gesprochenen Sprache kommt gendersen-
sible Sprache zur Anwendung. Das Gender-Sternchen
kann durch eine kurze Pause zum Ausdruck gebracht

werden. Beispiel: ,,Bewohner [Pause] innen

Achten Sie insbesondere bei Ansprachen an Gruppen
auf die Benennung der Geschlechtervielfalt. Vermeiden
Sie Satze wie ,,Sehr verehrte Damen und Herren® und
verwenden Sie inklusive Anreden, wie ,Sehr verehrte

Teilnehmende®.

Ziehen Sie auf Basis des Aussehens, des Namens, der
Stimme oder sonstiger Merkmale keine Ruckschlusse
auf die Geschlechtsidentitat bzw. auf das gewunschte
Pronomen einer Person. Wenn Sie in Kontakt mit ei-
ner unbekannten Person treten (z. B. neue®r Klient*in),
fragen Sie nach der gewinschten Ansprache und nach
gewunschtem Pronomen. So schaffen Sie insbesondere
bei der Aufnahme neuer Klient*innen Vertrauen und si-
gnalisieren Respekt gegentiber geschlechtlicher Selbst-
bestimmung. Verankern Sie geschlechtliche Selbstbe-
stimmung in lhrem QM.

In Bezug auf die Anrede im Schriftverkehr (Briefe,
E-Mails) gibt es eine Vielfalt an genderneutralen Be-

gruBungsformen:

Guten Tag/Morgen/Abend (Vorname Nachname)
Sehr geehrte*r (Vorname Nachname)

Hallo (Vorname Nachname)

Seien Sie gegruflt (Vorname Nachname)

In lhrer E-Mail Signatur konnen Sie |hr Vorgehen er-
lautern und nach der kiinftig gewiinschten Anrede fra-
gen (z. B.: Wir benutzen eine inklusive Gruf3formel, weil
wir gerne alle Menschen mit lhrer bevorzugten Anrede
ansprechen mochten. Wenn Sie mit einem konkreten
Pronomen angeschrieben werden maochten, teilen Sie

uns das gerne mit).

AL TIONSFELDER

Neben der Berlcksichtigung geschlechtlicher Vielfalt
in der Gesprachsfuhrung, ist die Berlcksichtigung der
sexuellen Vielfalt ebenso wichtig. Bedenken Sie, dass
LSBTI* beim Kennenlernen neuer Menschen immer
vor der Frage des Outings stehen und fur sich abwagen
mussen, ob ein Outing sicher ist oder ob es zu Diskri-
minierung fuhrt. Diese Situation insbesondere im Kon-
text der Pflegebedurftigkeit ist fur LSBTI* mit enormen
Stress verbunden (Minderheitenstress). Schaffen Sie
daher eine offene Atmosphare, die es LSBTI* erleich-
tert, sich im Aufnahmegesprach oder bei der Biografie-
arbeit zu outen. Dies gelingt beispielsweise, indem Sie
offene Fragen stellen und nicht etwa Fragen, die Hete-
rosexualitat implizieren. Fragen Sie Frauen nicht mehr
automatisch nach ihrem Ehemann oder Manner nicht
automatisch nach ihrer Ehefrau, sondern nach wichti-
gen Beziehungen. Offene Fragen machen es Klient*in-
nen und Bewohner*innen leichter, Uber ihr Leben zu
sprechen, das moglicherweise anders als das der Mehr-
heitsgesellschaft verlaufen ist. Stellt sich dabei her-
aus, dass Personen gleichgeschlechtliche Beziehungen
haben oder hatten, dann ubernehmen Sie die Begriffe
der sexuellen Orientierung, mit denen sich die Bewoh-
ner®innen selbst identifizieren. Beschreibt sich eine Be-
wohnerin als frauenliebend, sollten Sie nicht den Begriff
lesbisch verwenden, da dieser u. U. fir diese Frau nega-

tiv konnotiert sein kann.

Beachten Sie auch, dass LSBTI* haufig Ablehnung
von ihrer Herkunftsfamilie erfahren haben, fur vie-
le LSBTI* sind daher Freund*innen, die sogenannte
Wahlfamilie, das wichtigste Unterstutzungssystem.
Uberpri.'ncen Sie entsprechend Stammdatenblatter
oder Biografiebogen und erganzen Sie neben Begrif-
fen wie Angehorigen auch ,die Wahlfamilie®, um viel-
faltige Lebensrealitaten sichtbar zu machen. Gestalten

Sie die Informationssammlungen so offen wie maoglich.

BILD

Die Reprasentation von LSBTI* mittels Abbildungen ist
in Bezug auf die Offentlichkeitsarbeit duBerst relevant.
|dentifizieren Sie die wichtigsten Medien (Flyer,

Homepage, Social Media) in |hrem Unternehmen
und nehmen Sie LSBTI* in lhrer Bildsprache mit
auf. Passend zu lhrer Unternehmenskultur konnen
LSBTI*-Lebenswelten ~ durch ~ Symbole,  Grafi-
ken oder Fotos dargestellt werden. Verwen-

den Sie beispielsweise die Regenbogenfahne (o. a.

HINWEIS:

Die Umstellung auf eine gendersensible (An)
Sprache ist ein Prozess und benotigt Zeit.
Erstellen Sie im Team, mit einer Arbeits-
gruppe, dem Qualitatszirkel, lhren eigenen
Sprach-Leitfaden, um Unklarheiten aus dem
Weg zu raumen und Mitarbeitende mitzu-
nehmen. Eine gute Umsetzung gelingt, wenn
Sie gendersensible Sprache in lhrem Alltag
integrieren und so als Leitungskraft Vorbild
fur lhre Mitarbeitenden sind.

Pride-Fahnen) oder Abbildungen in Regenbogen-
optik, um  LSBTI*-Freundlichkeit  darzustellen.

Wird die AuBendarstellung mit Fotos gestaltet, konnen
beispielsweise gleichgeschlechtliche Paare gezeigt wer-
den. Achten Sie auf die Heterogenitat von LSBTI* und
machen Sie weitere Vielfaltsmerkmale wie zum Bei-
spiel Alter, Hautfarbe und Behinderung sichtbar. Eine
gleichwertige Darstellung aller Personen ist das Ziel.
Vermeiden Sie stereotype Klischees (z. B. Leitungs-
team ist mannlich, Pflegekrafte sind weiblich etc.) und
reproduzieren Sie nicht LSBTI*- feindliche und rassis-
tische Darstellungen. Fehlen diversitatssensible Abbil-
dungen in lhrem Unternehmen, setzen Sie lhrer Kreati-
vitat keine Grenzen. Veranstalten Sie ein Fotoshooting
mit lhren Mitarbeitenden und Bewohner*innen. Fotos,
die Vielfalt abbilden, finden Sie aber auch auf Foto-
stock-Datenbanken. Suchen Sie nach Begriffen wie
»queer” oder ,LGBTI und Alter.

Eine weitere Option Diversitatssensibilitat in der on-
line AuBendarstellung deutlich zu machen, ist die Ver-

linkungen zu entsprechenden Veranstaltungen oder

LSBTI*-Organisationen.

Nahere Informationen fur die Verbesserung der Sicht-
barkeit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt innerhalb
von Pflegeeinrichtungen und Details zur Gestaltung
einer LSBTI*-freundlichen Infrastruktur in Unterneh-
men (z. B. Beschilderungen) finden Sie im Aktionsfeld

Wohn- und Lebenswelten.
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HINWEIS:

Im Rahmen des Fachaustausches ,Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in der Pflege
krafte und Mitarbeitende von LSBTI*-kultursensiblen Pflegeeinrichtungen an, dass Anpassungen in Bio-
grafiebogen, die Umsetzung offener Fragestellungen bei der Informationssammlung, die Reprasentation
durch Symbole und Beschriftungen in Einrichtungsraumlichkeiten sowie die Einfihrung einer gender-
sensiblen Sprache als erste vorgenommen wurden.

«17

gaben Leitungs-
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Im Leitbild werden LSBTI* benannt.

In offline und online Dokumenten/Texten wird eine gendersensible

Sprache verwendet.

Ansprache und Gesprachsfihrung sind diversitatssensibel.

Informationssammlungen, Biografiebogen, Stammdatenblatter sind

diversitatssensibel.

Abbildungen sind diversitatssensibel.

HALTUNG UND
WISSEN VERMITTELN

Aufgrund unzureichender Wissensvermittlung in der
Pflegeausbildung und des hohen Anteils von Arbeits-
kraften, die Uber keine oder nur sehr kurze Ausbildun-
gen verflgen, sind Fortbildungen von enormer Bedeu-
tung.

Zugleich zeigt die Implementierung von Fortbildungen
zum Thema LSBTI* die generelle Haltung der Einrich-
tung: Vielfalt in allen Lebensbereichen wird akzeptiert,
LSBTI*-Feindlichkeit sowie Diskriminierung wird in der

Einrichtung nicht toleriert.

Das Ziel der vorgestellten Fortbildungsmodule ist, die
Aufmerksamkeit des Personals fur die besonderen Be-
darfe von LSBTI* zu wecken und Kenntnisse zu ver-

mitteln, die im Umgang mit bzw. bei der Pflege von
LSBTI*-Personen nutzlich sind.

Wir regen an, allen Mitarbeitenden, die Klient*innen-
kontakt haben, die Maglichkeit zu geben, an den Fort-
bildungen teilzunehmen. Dazu gehoren Angehorige der
Pflegeberufe, Hauswirtschafts- und Reinigungskrafte,

Sozialarbeiter*innen und natirlich das Leitungsperso-
26
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nal. Alle sollten die Moglichkeit erhalten, sich mit den
eigenen Bedurfnissen und Potenzialen, Wertevorstel-
lungen und Ressentiments auseinanderzusetzen, um

professionsgerecht agieren zu konnen.

Inhouse-Schulungen bieten lhnen die Moglichkeit, ei-
nem grof3en Teil der Belegschaft den Zugang zu Fortbil-
dungen zu ermoglichen. Dozierende konnen dabei ge-
zielt auf die Winsche der Einrichtungsleitung und der
Belegschaft eingehen. Mit der Ankiindigung der Ver-
anstaltung wird Neugier geweckt. Erste Gesprache uber
die Thematik werden sicher schon vor der Schulung
stattfinden. Wir empfehlen, die Fortbildungen mog-
lichst von regionalen LSBTI*-Organisationen durchzu-
fUhren zu lassen. Das fordert zugleich die Vernetzung
mit der Community. Fachliche Inputs konnen einen
Bestandteil der Wissensvermittlung darstellen. Neues
Wissen verankert sich jedoch am besten, wenn es schon
in der Fortbildung angewendet wird (z. B. durch Rollen-
spiele). Es sollte deshalb sichergestellt werden, dass die
Fortbildungsteilnehmer*innen aktiv an der Fortbildung
partizipieren und Inhalte der bisherigen Versorgungs-
praxis diskutiert werden.

@ [rssonetewiss T et et

Es existieren Veranstaltungen mit Bezug zur LSBTI*-
kultursensiblen Pflege:

u Fortbildungen

m Fachtage

m Exkursionen

u Teamworkshops

Literatur zur LSBTI*-kultursensiblen Pflege ist in der Einrichtung

vorhanden.

Mitarbeitende haben erweiterte Kenntnisse zur LSBTI*-

diversitatssensiblen Pflege.

Ehrenamtliche verﬂjgen Uber Basiskenntnissen zur LSBTI*-

diversitatssensiblen Pﬂege.

Knappe Personalressourcen erschweren lhnen eventu-
ell eine umfassende Schulung des Personals. Ist das der
Fall, bietet es sich an, erstmal nur einigen Mitarbeiten-
den den Zugang zu externen Fortbildungen zu ermog-
lichen. Fortbildungsveranstaltungen zu kultursensibler
Pflege von LSBTI* werden inzwischen in vielen Bundes-
landern angeboten. Teilnehmende von externen Veran-
staltungen haben die Moglichkeit, sich mit Kolleg*innen
anderer Einrichtungen zu vernetzen und von deren Er-

fahrungen zu profitieren.

Teamsitzungen oder Mitarbeitendengespréche sind pas-

sende Formate, um das Thema im Nachgang der Fort-

bildung in die Pflegepraxis zu integrieren. Dies ermog-
licht zugleich den Mitarbeitenden, die (noch) nicht an
diesbezuglichen Fortbildungen teilgenommen haben,

eine Auseinandersetzung mit dem Thema.

Die Verankerung in verschiedenen Settings hat einen
weiteren Vorteil: Mitarbeitenden wird eine schrittwei-
se Annaherung an ein Thema ermoglicht, das in unserer

Gesellschaft noch immer mit Scham behaftet ist.

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick Uber er-
probte Fortbildungsformate. Wir empfehlen jeweils
halbtagige Veranstaltungen.

LSBTI* GESCHICHTE

HIV/AIDS UND PFLEGE

TRANS* UND PFLEGE

LSBTI* BASISFORTBILDUNG

SEXUALITAT UND ALTER

LSBTI*-GESUNDHEIT

INTER* UND PFLEGE
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LSBTI*-BASISFORTBILDUNG
Fortbildungsdesign:

Workshop
Methoden:

Lernen uber Beobachtung, Spiele, Ubungen, Rollenspiele, simulierte Pflegesituationen,

Reflexion in Kleingruppen und Plenum, theoretische Inputs, Gruppendiskussion

Lernziele der Teilnehmenden:

haben ein erweitertes Wissen und Verstandnis zu sexuellen und geschlechtlichen Identitaten in

verschiedenen Pflegekontexten und Settings

verfligen tber Kenntnisse und Fertigkeiten, die sie befahigen Erstkontakte und Gesprache

mit LSBTI* erFolgreich zu gestalten und Arbeitsbeziehungen mit Bewohner*innen herzustellen

verﬁjgen uber die Fahigkeit Perspektiven zu wechseln

haben ein erweitertes Wissen zu den rechtlichen Rahmenbedingungen von LSBTI*

verflgen uber die Kompetenz und Fahigkeit zur Selbstreflexion und Kontextsensibilitat

in komplexen Beziehungssituationen

kennen zentrale Begriffe der LSBTI*-Lebenswelten

kennen zentrale LSBTI*-Medien

haben einen Uberblick Uber LSBTI*-Infrastruktur der Region

Inhalte:

sexuelle und geschlechtliche Identitat in der beruflichen Praxis

Besprechung von Fallbeispielen aus der beruflichen Praxis

Ausgrenzung und (Mehrfach-) Diskriminierung

rechtliche Grundlagen (Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz,

Lebenspartnerschaftsgesetz, Transsexuellengesetz, Grundgesetz)

Formen von LSBTI*-Kultur
Geschichte LSBTI*

|nFormationsque||en

AUSBILDUNG VON PFLEGE-
FACHKRAFTEN

Mit der Umstellung auf die generalistische Pflegeaus-
bildung wurden auch die Rahmenlehrplane der Pfle-
geausbildung weiterentwickelt. Das Thema LSBTI* ist
erstmals verankert und auf den Erwerb und die Ent-

wicklung von Kompetenzen in diesem Feld ausgerichtet.

Um Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*- und Inter*
fachkompetent zu versorgen, sollten Ausbildungsins-
titute nicht nur Kenntnisse zu queeren Lebenswelten
vermitteln. Das ubergeordnete Ziel sollte dabei sein,
eine professionelle Haltung zu Menschen zu entwickeln,
deren Kultur vielen Auszubildenden unbekannt ist. Dies
kann im geschutzten Rahmen einer Pflegeausbildung
gelingen. Dafur mussen Auszubildende den Raum er-
halten, ihre Werteentwicklung zu reflektieren und wei-
tere Perspektiven, jenseits der eigenen sexuellen und

geschlechtlichen ldentitat, einzunehmen.

Die Bedeutung einer nicht-heteronormativen Biografie
fir die Pflegesituation wurde als relevanter Aspekt der
Pflegeausbildung von einigen Ausbildungsstatten be-
reits aufgegriffen.

Die Schwulenberatung Berlin fuhrt zusammen mit Ko-
operationspartner*innen im Projekt ,,Jo weil3 Bescheid:
Homo - Trans* - Arbeitsplatz“® seit 2011 Fortbildungen
u. a. mit Auszubildenden zu diesem Thema durch. Der
zur Verfugung stehende Methodenkoffer ist umfassend
gefullt: Biografische Texte oder Reportagen, Zeitungs-
beitrage oder die Einladung von Personen der ortlichen
LSBTI*-Community. Es gibt viele Moglichkeiten an
den Biografien von LSBTI* zu partizipieren und deren
Lebenswelten, Bedurfnisse, Bedarfe und Diskriminie-

rungserfahrungen kennenzulernen.

AL TIONSFELDER

Die Bedingungen sind gut: Die Akzeptanz von sexuel-
len und geschlechtlichen Minderheiten unter jungen
Erwachsenen, der klassischen Zielgruppe fur Ausbil-
dungsgange, ist hoher als in der Gesamtbevolkerung.
Frauen haben positivere Einstellungen und je hoher das
Bildungsniveau der Auszubildenden ist, desto weniger
trans*- und homophob begrundete Ablehnung ist zu er-

warten.

Und dennoch: Sexualitat ist in unserer Gesellschaft oh-
nehin ein schwierig zu besprechendes Thema, handelt es
sich um Homosexualitat, wird es oft zum Tabu. Die Er-
kenntnis, dass z. B. auch altere und/oder pflegebedurfti-
ge Menschen sexuelle Bedurfnisse haben, wird oftmals

verschwiegen oder in manchen Fallen komplett negiert.

Eine erfullte Sexualitat kann jedoch fir Klient*innen,
auch in der Langzeitpflege, eine hohe Bedeutung ha-
ben und zu einer Steigerung der Lebensqualitat flhren.
Wird sie nicht als wichtiger identitatswahrender Aspekt
anerkannt, kann dies negative Auswirkungen auf das

Wohlbefinden und die Gesundheit der Pflegebedurfti-
gen haben.

Viele Bundeslander und Kommunen verfugen Uber
LSBTI*-Beauftragte, die Auskunfte zum Thema Fort-
bildungen geben konnen. Ortliche Aidshilfen bieten
haufig Fortbildungen zum Thema HIV/Aids an. Auch
die regionale Community und deren Dachverbinde

konnen weiterhelfen.

DIE DEUTSCHE VERTRETUNG DER INTERNATIONALEN
VEREINIGUNGEN INTERGESCHLECHTLICHER MENSCHEN
(IVIM) /ORGANISATION INTERSEX INTERNATIONAL

(Oll GERMANY)

BUNDESVERBAND TRANS*

DACHVERBAND LESBEN UND ALTER

BISS BUNDESINTERESSENVERTRETUNG

SCHWULER SENIOREN
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ANTI-
DISKRIMINIERUNGS-
MANAGEMENT

LSBTI* erfahren in sehr unterschiedlichen Lebensberei-
chen Diskriminierung. Trotz der konkreten rechtlichen
Verbesserungen fir Teile der LSBTI*-Community in
den zuruckliegenden Jahren, u.a. der Verankerung des
Schutzes vor Diskriminierung aufgrund der sexuellen
Identitat im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) und der Einfuhrung der dritten Geschlechts-
option, ist die Arbeitswelt weiterhin ein Setting, in dem

haufig von Diskriminierung berichtet wird.

Um das ubergeordnete Ziel einer diversitatsbewussten
Pflege zu erreichen, ist es unerlasslich, sich mit dem
Thema Diskriminierung auseinanderzusetzen und di-
versitatsstarkende Arbeitsbedingungen sicherzustellen.
Arbeitgeber*innen senden mittels einer umfassenden
diversitatsschatzenden Mitarbeiter*innenorientierung
zugleich auch ein starkes Signal an ihre Klient*innen:

(K0

,Hier ist Vielfalt willkommen!

Die nachfolgenden Passagen beziehen sich auf Erhe-
bungen, die branchenubergreifend erhoben wurden.
Leitungskrafte und Mitarbeitende in Pflegeeinrichtun-
gen mochten wir anregen, zu Uberprufen, ob die darin
beschriebenen Formen von Diskriminierung in |hren
Einrichtungen stattfinden, und zu beurteilen, inwieweit
die vorhandenen Strukturen in der Lage sind, auf Diskri-
minierungen aller Art innerhalb des Betriebes adaquat

zu reagieren.

Aktuelle Studien und Erfahrungsberichte verweisen
darauf, dass Diskriminierungen gegen Angehorige ge-
schlechtlicher und sexueller Minderheiten, sowohl
durch Vorgesetzte als auch durch Kolleg*innen, in Be-
trieben weiterhin statthnden. Haufig bleiben diese
Vorfalle ohne Reaktion der betroffenen Person. Viele
beflrchten, dass eine Beschwerde negative Folgen hat
oder Betroffene nehmen an, dass eine Beschwerde kei-

ne Aussicht auf Erfolg hat.

LSBTI* berichten von Diskriminierung durch Vorge-
setzte in den Bereichen Leistungsbewertung, Einstel-
lung, Beforderung, Kindigung, Gehalt. Jede finfte
transgeschlechtliche Person berichtet aktuell von Dis-

kriminierungserfahrungen im Einstellungsverfahren.

Einzeln oder in Kombination mit weiteren Diskriminie-
rungen durch Mitarbeitende oder Vorgesetzte, wie etwa
Ausgrenzung, herabsetzende Darstellung, unange-
brachte Fragen zum Privatleben oder korperlichen Zu-
stand oder einer falschen Anrede, fihren diese Formen
von Diskriminierung mitunter zu einem hohen Leidens-
druck bei Betroffenen.

Die Konsequenzen von Diskriminierungen und einer
nicht erfolgten Aufbereitung dieser Erfahrungen kon-
nen sowohl fir Mitarbeitende als auch fur die Einrich-
tung als Ganzes erheblich sein. Betroffene berichten
von psychischen Erkrankungen, erhohtem Misstrauen
und sozialem Ruckzug - in der Konsequenz verheim-
licht annahernd jede zweite LSBTI*-Person ihre von der
Mehrheitsgesellschaft abweichende geschlechtliche
und/oder sexuelle Identitat. Eine Krankmeldung oder
Kindigung kann das Resultat von Diskriminierungs-
erfahrungen sein und fuhrt unweigerlich zu einer Ver-
scharfung der oftmals ohnehin schon angespannten
Personalsituation. Trans* und Inter* sind innerhalb der
Gruppe der LSBTI*-Community besonders betroffen.

Es gilt zu beachten: Auch eine nicht gendersensible
Sprache kann unbeabsichtigt, und von der verursachen-
den Person unbemerkt, zu einer wahrgenommenen

Diskriminierung fuhren.

Leitungskrafte haben fur den Themenkomplex Diskri-
minierung eine herausragende Bedeutung. Sie konnen
ein erfolgreiches Andiskriminierungsmanagement ein-
flhren und die gelebte Praxis durch hr Engagement
festigen. Sie konnen jedoch auch Verursacher®innen
von Diskriminierung sein, Diskriminierung durch Mit-
arbeitende gegen Kolleg*innen ignorieren, dulden oder,
aufgrund fehlender Prasenz, nicht wahrnehmen. Vor-
gesetzte konnen selbstverstandlich auch Ziel von Dis-

kriminierung sein.

Von Betrieben, in denen Diskriminierungen unter Mit-
arbeitenden stattfinden, wird berichtet, dass Vorgesetz-
te in Diskriminierungsfallen nur selten ihre betriebliche

Autoritat einsetzen, um Diskriminierungen zu unter-

binden.

Es existieren Moglichkeiten, wie Leitungskrafte Diskri-
minierungen in ihren Einrichtungen proaktiv verhindern
bzw. reduzieren konnen. Die Etablierung eines, auch fur
LSBTI*-Themen sensibilisierten, erfolgreichen Anti-

diskriminierungsmanagement kann durch eine Vielzahl
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von Maf3nahmen gelingen. Die folgende Checkliste gibt
einen Uberblick.

< ’ SICHERHEIT FUR MITARBEITENDE

Es existieren Veranstaltungen zum Thema Diskriminierung:
Fortbildungen

GEPRUFT

ANGEPASST

Fachtage

Exkursionen

Teamworkshops

Verankerung einer fur LSBTI*-Belange sensibilisierten Vertrauensperson.

Sensibilisierungsmalinahmen des Beschwerdemanagements fur
Diskriminierungen werden durchgefihrt.

Es existieren Aushé'nge zu externen Antidiskriminierungsstellen.

Broschuren zum Thema Diskriminierung werden bereitgestellt.

Die Personalabteilung ist sensibilisiert durch Mal3nahmen.

Eine gendersensible Ansprache in Wort und Schrift erfolgt.

Anonymisierte Bewerbungsverfahren werden durchgefuhrt.

Es existiert eine Transitionsrichtlinie.

Eine diversitatssensible Infrastruktur (WC, Umkleide,
Arbeitsbekleidung...) ist vorhanden.

N\itarbeitendenbefragungen enthalten Fragen zu Diskriminierung.
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HIV: POSITIV UND GUT
GEPFLEGT

Die Infektion mit dem humanen Immundefizienzvirus
(HIV) ist eine seit den 1980er Jahren bekannte, Uber-
wiegend sexuell Ubertragene Infektion, die unbehandelt
meist zu einer ausgepragten Immunschwache und in der
Folge zu lebensbedrohlichen Erkrankungen fihrt (Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome, AIDS).

In Deutschland leben heute rund 86.000 Personen mit
einer HIV-Infektion. Jede dritte HIV-positive Person
zahlt zu der Gruppe 50plus. Wenngleich homosexuelle
Manner* die hauptbetroffene Gruppe darstellen, haben
HIV-positive Menschen unterschiedliche sexuelle und
geschlechtliche ldentitaten und nicht immer ist Sex der

Ubertragungsweg der Infektion gewesen.

Aufgrund moderner Therapieverfahren besteht eine an-

nahernd normale Lebenserwartung.

Wenngleich das Thema HIV in den letzten Jahren eine
Versachlichung erfahren hat, sind Angste gegenuber
HIV-positiven Menschen jedoch oft tief verankert.

Ubertriebene Schutzmaf3nahmen bis hin zur Verweige-
rung der Versorgung konnen die Folge von irrationalen
Angsten bei medizinischem Fachpersonal sein. Gleich-
wohl gilt: Bei Beachtung der a||geme|nen Hygiene- und
Arbeitssicherheitsregeln ist eine Ubertragung von HIV
bei pflegerischen Tatigkeiten nur theoretisch moglich.
Im Falle eines Arbeitsunfalles, bei Stich- und Schnitt-
verletzungen mit kontaminierten Instrumenten, kann
die Gefahr einer Ansteckung durch Sofortmal3nahmen

effektiv gesenkt werden.

Ohnehin gilt: Bei Menschen mit HIV ist heute unter
modernen Therapien, Therapietreue und Bereitstel-
lung der entsprechenden Medikamente vorausgesetzt,
das Virus nicht mehr nachweisbar. Eine Ubertragung
des Virus ist dann nicht moglich. Einhergehend mit der
gestiegenen Lebenserwartung werden alte und hoch-
altrige Menschen mit HIV in Zukunft vermehrt Dienst-

leistungen der ambulanten und stationaren Altenpflege
in Anspruch nehmen. Ein sensibler Umgang mit dem
Thema HIV ist ein deutlich formulierter Wunsch dieser
Gruppe und muss deshalb in Pflegeeinrichtungen zum

Standard werden.

Beispiele fir eine gute Versorgung pflegebedurftiger
HIV-positiver Menschen existieren schon heute, etwa
in stationaren Einrichtungen wie dem Sozial- und Re-
hazentrum West des Frankfurter Verbandes oder dem
seit Jahrzehnten in der ambulanten Versorgung aktiven

Felix-Pflegeteam (Berlin).

Damit Einrichtungen flachendeckend die an sie adres-
sierten Anforderungen nach Mafnahmen zur Quali-
tatssicherung und Erbringung von Leistungen ent-
sprechen konnen, ist es eine logische Konsequenz, dass
diesbezugliche Inhalte schon in der Pflegeausbildung

thematisiert werden.

Ein Schritt, um dieses Ziel zu erreichen, ist 2019 ge-
macht worden: Das Thema HIV und Stigma ist im na-
tionalen Rahmenplan zur generalisierten Pflegeausbil-
dung verankert worden. Fir Pflegeschulen besteht die
Maglichkeit, diese Themen in die Lehrplane zu uberfih-
ren. Damit ist ein wichtiger Schritt unternommen wor-
den, um qualifiziertes Personal und Qualitatsstandards
flachendeckend in den entsprechenden Einrichtungen

vorzufinden.

Um jedoch schon heute eine bestmogliche Versorgung
fur Menschen mit HIV zu ermoglichen, sollten Pflege-
einrichtungen ihr Personal kontinuierlich fortbilden.
Schulungen bieten Platz, Angste und irrationale Vor-
stellungen zu HIV in einem geschutzten Rahmen mit
Pflegenden zu thematisieren. Zugleich ermaoglichen
sie, die pflegerische Versorgung auf Grundlage aktuel-
ler wissenschaftlicher Erkenntnisse zu gestalten. Fort-
bildungen sollten jedoch mehr leisten als realistische
Infektionsrisiken darzustellen. Nicht weniger wichtig
sind Themen wie Lebensweisen-Akzeptanz und Selbst-
bestimmung oder sozialrechtliche und psychiatrische
Fragestellungen. Auch erweitertes Wissen zu erhohten
Risiken hinsichtlich Herz-Nierenerkrankungen, Osteo-
porose und Depressionen ist fur die bestmogliche Ver-

sorgung von Bedeutung.

Fur eine gute Versorgung ist aufBerdem wichtig, dass
Einrichtungen eine Zusammenarbeit mit auf HIV spe-

zialisierten Arzt*innen gewahrleisten. Das ermaoglicht

i

auf der einen Seite eine bestmogliche Behandlung der
HIV-Infektion selbst und auf der anderen Seite den
kontinuierlichen Wissenstransfer aktueller medizini-
scher Entwicklungen im Themengebiet HIV.

Diesen Wissenstransfer ermoglicht auch eine Zusam-
menarbeit mit ortlichen Beratungsstellen zum Thema
HIV/AIDS. Unter dem Dach der Deutschen AIDS-Hil-
fe haben sich eine Vielzahl von Organisationen, meist
ortliche Aidshilfen, zusammengefunden. Sowohl der
Dachverband, als auch die Mitgliedsorganisationen
haben eine Vielzahl von Informationsbroschiren ent-
wickelt, die Menschen mit HIV/AIDS und u.a. medizi-
nisches Personal mit diversen Informationen versorgen.
Viele ortliche Aidshilfen bieten, neben individuellen
Beratungen, auch Fortbildungen zu unterschiedlichen

Themen an.
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Es existieren Veranstaltungen zum Thema HIV/Aids:
Fortbildungen

GEPRUFT ANGEPASST

Fachtage

Exkursionen

Teamworkshops

Pflegekrafte verflgen uber erweiterte Kenntnisse zu HIV/Aids.

Die Einrichtung stellt Mitarbeitende aktuelle Literatur zur Verfugung.

Datenschutzregeln werden eingehalten (Keine Weitergabe der Diagnose
an Dritte, keine Warnhinweise an Dokumentationsbogen, etc.).

Bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten werden keine besonderen Mal3-
nahmen ergriffen (Geschirr und Wasche wird herkommlich gereinigt).

Die Einrichtung stellt Mitarbeitende aktuelle Literatur zur Verflgung.

HIV-Therapien werden durch spezialisierte Arzt*innen durchgeﬁihrt.

Es existieren Kontakte zu den regionalen Aidshilfen.

Diskriminierungen und Stigmatisierungen werden in der

Einrichtung nicht geduldet.

Es findet ein Austausch mit auf HIV spezialisierten
Einrichtungen/Diensten statt.

Eine HIV-Infektion ist kein Hindernis fur die Einstellung und

Beforderung von Mitarbeitenden.

Im Jahr 2018 lebten bundesweit rund 1.700.000 Men-
schen im Alter von 65 und alter mit einer dementiellen
Erkrankung. Ausgehend von einem Bevolkerungsanteil
von durchschnittlich 7,4 % LSBTI* ergibt sich somit
eine Zahl von etwa 125.800 Lesben, Schwulen, Bisexu-

elle, Trans* und Inter* mit dementiellen Erkrankungen.

IDENTITATSVERLUST

DURCH DEMENZ

Am Anfang der Krankheit sind haufig Kurzzeitgedacht-
nis und Merkfahigkeit gestort, im weiteren Verlauf ver-
schwinden auch bereits eingepragte Inhalte des Lang-
zeitgedachtnisses. Die Betroffenen verlieren so mehr
und mehr die wahrend ihres Lebens erworbenen Fahig-

keiten und Fertigkeiten.

Eine Demenz ist jedoch weitaus mehr als eine einfach
»Gedachtnisstorung®. Sie kann sich auch in einer zu-
nehmenden Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit, der
Sprache, des Auffassungs- und Denkvermogens sowie
der Orientierung zeigen. Somit erschittert eine De-
menzerkrankung das ganze Sein des Menschen - seine

Wahrnehmung, sein Verhalten und sein Erleben.”

WAS BEDEUTET DAS FUR LSBTI*
MIT DEMENTIELLEN VERANDE-
RUNGEN?

Dementielle Veranderungen bei LSBTI* betreffen auch
die sexuelle und geschlechtliche Identitat der Men-
schen. Folgende Probleme, die in diesem Kontext auf-

treten konnen, sind dokumentiert:
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Im frihen Stadium der Demenz besteht insbeson-
dere fir lesbische und schwule Menschen haufig die
Besorgnis, nicht zu wissen, ob und wie offen sie sich
bereits als solche gezeigt bzw. welche ,,Geschichten®
sie erzahlt haben, um nicht in ihrer sexuellen Identi-
tat ,,erkannt® zu werden.

Ein erst kurzlich stattgefundenes Coming-Out oder
eine zeitnah durchgefuhrte Geschlechtsangleichung
werden vergessen.

Die unterstiitzende Person - z. B. Freund®*in,
Nachbar*in- wird unfreiwillig geoutet.

Bei einem nie stattgefundenen Coming-Out kann
es nun unfreiwillig dazu kommen.

Es kann passieren, dass sich die Betroffenen auf-
grund der Demenz an Beziehungen aus friheren
Lebensphasen besser erinnern als an die gegen-
wartige Partnerschaft. Waren diese heterosexuell,
fihlen sich die aktuellen Partner*innen moglicher-
weise zuruckgewiesen und gekrankt.

Die Geschlechtsangleichung der unterstutzenden
Person - z. B. der Partner*in - wird seitens der be-
treuten Person vergessen.

Trans*Personen vergessen, ihre Medikamente zu
nehmen, was z. B. zu einer Zunahme des Risikos,
Osteoporose zu bekommen, fihren kann.
Trans*Personen vergessen moglicherweise, dass sie
ihr Geschlecht angeglichen haben und wissen nun
nicht mehr, welche Toilette sie benutzen konnen.
Menschen mit HIV vergessen, ihre Medikamente
zu nehmen.

Erinnerungen aus frihen Lebensphasen tauchen
vermehrt auf - positive wie z. B. Protestmarsche,
CSD etc. ebenso wie traumatische wie z. B. Entlas-
sung aus dem Arbeitsverhaltnis aufgrund der sexuel-
len oder geschlechtlichen Identitat. Die damit
einhergehenden Gefuhle haben Auswirkungen auf
aktuelles Befinden und Iosen z. B. Depressionen,
Trauer oder auch Hochgefiihle aus.

Da seitens des Pflegepersonals auf dementiell er-
krankte Menschen mehr achtgegeben wird, nimmt
die Furcht, ,entdeckt® zu werden, zu. Dies gilt in
gleichem Mafe fir Partner*innen wie auch Mitglie-
der der Wahlfamilie.

Die Hemmung, sexuelles Begehren zu artikulieren,
geht in der Demenz haufig verloren. Eine bisexuelle
Frau kann z. B. plotzlich anderen Bewohner*innen
einer Einrichtung oder auch weiblichem Pflege-
personal romantische Avancen machen. Manner,
die in letzter Zeit schwul gelebt haben, entdecken

ihre bisexuelle Neigung wieder.

HINWEISE FUR DEN
PFLEGEALLTAG

Bei Gedachtnistraining und Biografiearbeit bedenken
Sie bitte, dass LSBTI* zu ihrer biologischen Familie oft
keinen Kontakt mehr haben und die Partner*innen bzw.
die Wahlfamilie bedeutsamer sind. Diesen Aspekten der
Arbeit kommt im Umgang mit LSBTI* mit dementiellen
Veranderungen umso grof3ere Bedeutung zu, da sie auf-
grund ihrer Erkrankung in besonderem Mal3e vulnerabel

und schutzbedurftig sind.

Die nonverbale Kommunikation gewinnt in der Begeg-
nung mit Menschen mit dementiellen Veranderungen
umso mehr an Vorrang gegeniiber dem Gesprochenen,
je weiter diese fortgeschritten sind. LSBTI* scheuen sich
jedoch aus bereits dargelegten Griinden zumeist angst-
lich, Gefuhle oder Zartlichkeiten wie z.B. die Hand zu
halten, sich zu umarmen, zu streicheln oder zu kussen,

auszutauschen. Schaffen Sie eine Atmosphare, in der

sich LSBTI* dazu einge|aden fihlen.

Mitunter ist auch eine aktive Unterstutzung bei der
Begutachtung durch den MDK erforderlich. Fur diese
Kolleg*innen ist es haufig nicht einfach, einzuschatzen,
wer die ,nachsten Verwandten oder Angehaorigen® sind.
Insbesondere, wenn die Klarung der rechtlichen Betreu-
ung (noch) nicht stattgefunden hat. Beachten Sie, dass
biologische Angehorige die sexuelle und geschlechtliche
Identitat einer pflegebedurftigen, an Demenz erkrank-
ten Person fur unwesentlich oder krankhaft halten kon-
nen und deshalb im Hinblick auf eine LSBTI*-sensible
Unterbringung zuweilen keine angemessenen Entschei-

dungen treffen.

DEMENZ

UND LSBTI* GEPRUFT

Es existiert ein
diversitatssen-
sibler Demenz-

koffer.

ANGEPASST ( ’
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Im Mittelpunkt dieses Aktionsfeldes steht die Starkung
der Lebensraume und der sozialen Bezlige der Bewoh-
ner*innen/Klient*innen, ihrer Ressourcen und (Selbst-)
Hilfemoglichkeiten. Im Kontext der Lebensraume sind
fur LSBTI* die Zugehorigkeit zu Community-Struktu-
ren besonders hervorzuheben. Fur viele LSBTI* und an-
dere Menschen mit Diskriminierungserfahrungen sind
Communities ein wichtiger Schutzraum, wo sie Unter-

stutzung erfahren und empowert werden.

Insofern bezieht sich das Aktionsfeld 6 nicht ausschliel3-
lich auf die Wohnumgebung und somit auf stationare
Einrichtungen, sondern auch auf die Vernetzung mit
den LSBTI*-Communities und ist daher auch fiir ambu-
lante Pflegedienste relevant. Ziel der Malinahmen des
Aktionsfeldes ist, subjektbezogene Pflege auf Basis der
Lebenserfahrungen von LSBTI* umzusetzen und ent-

sprechend Selbstbestimmung und Teilhabe zu fordern.

PFLEGE

Subjektorientierte Pflege bedeutet die konsequen-
te, bewusste und fortlaufende Bericksichtigung der
biografisch-kulturellen Dimension in der Pflegesitu-
ation. Dafur ist die Auseinandersetzung mit der Le-
bensgeschichte eines Menschen, die Biografiearbeit
ein wertvolles Tool. Die Biografiearbeit ist nicht nur
eine aktivierende Methode, sondern ermoglicht auch,
die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Pflegebedurftigen
besser zu erfassen und ihr Handeln besser zu verstehen.
Setzen Sie dabei auch auf das Wissen der Angehorigen
bzw. der Wahlfamilie.

Vor allem altere LSBTI* haben ihre Identitat unter sehr
LSBTI*-feindlichen Umstanden entwickelt. Manche
haben daher negative Bilder von LSBTI* verinnerlicht
und ein negatives Selbstwertgefuhl. Biografiearbeit
kann hilfreich sein, ldentitat zu bestarken, Vergangenes
aufzuarbeiten und Perspektiven aufzuzeigen. Beachten
Sie dabei aber auch die Grenzen von Biografiearbeit. Ist
die Hilfe einer*eines Therapeut*in notig, nehmen Sie
Kontakt mit LSBTI*-Beratungsstellen auf.

Fur die Biografiearbeit mit LSBTI* ist entscheidend,
dass Biografiebogen und Fragen nicht heteronorma-
tiv gepragt sind, z.B. nicht Heterosexualitat impliziert

wird. Die Basis fur eine gelingende Biograﬁearbeit ist

Vertrauen. Signalisieren Sie Offenheit und berucksich-
tigen Sie, dass nicht alle Menschen von ihren Lebens-
erfahrungen erzahlen mochten. Stellen Sie sicher, dass
die Ergebnisse der Biografiearbeit in den Pflegeprozess
miteinflielen.

Bei der Anwendung der Strukturierten Informations-
sammlung (SIS) achten Sie bei lhrem Fragenpool zu
den einzelnen Themenfeldern ebenfalls auf die Vermei-
dung heteronormativer Fragestellungen und passen Sie

diese ggf. an.

Vertrauen sich lhnen Pflegebedurftige an und outen
sich erstmals, stehen Sie unterstitzend zur Seite. Ein
spates Coming-Out bedeutet meist einen erheblichen
Einschnitt in das gewohnte Leben. Outing ist ein lang-
wieriger Prozess. Angst vor Ablehnung der Angehorigen
oder Mitbewohner*innen in der Pflegeeinrichtung sind
stets prasente Befurchtungen. Nehmen Sie die Sorgen
und Angste ernst. Sofern es von der betreffenden Per-
son gewunscht wird, stellen Sie Kontakt zu Beratungs-
stellen oder Coming-Out Gruppen her. Seien Sie ver-
mittelnd tatig und halten Sie Informationen zum Thema

bereit und achten Sie auf den Datenschutz.

Ist es Ihren Klient*innen moglich, sich so zu prasentie-
ren, wie sie mochten? - Ein wesentlicher Aspekt der

Selbstbestimmung bezieht sich auch auf Kleidung und
Make-Up.

Hinsichtlich der Planung und Durchfihrung der Pfle-
ge beziehen Sie die Pflegebedurftigen und Angehorige
bzw. die Wahlfamilie mit ein. Da LSBTI* oft Ablehnung
von ihrer Herkunftsfamilie erfahren haben, achten Sie
auf die Winsche der Pflegebedurftigen, wenn Sie nahe
Angehorige nicht miteinbeziehen mochten. Lassen Sie
die Klient*innen selbst entscheiden, wer im Notfall
kontaktiert werden soll. Erfragen Sie am besten bereits
beim Erstgesprach den Notfallkontakt. Geben Sie den
Pflegebedurftigen die Moglichkeit, mindestens bei der
Grund- und Behandlungspflege im Intimbereich die
Pfleger*innen nach Geschlecht auszuwahlen. Beach-
ten Sie die Behandlungswunsche lhrer Klient*innen.
Machte beispielsweise ein trans® Klient mit einer Hor-
monbehandlung beginnen, vermitteln Sie LSBTI*-sen-
sibilisierte Gesundheitsdienstleister*innen, die mit den
Bedarfen von LSBTI* vertraut sind. Erstellen Sie am
besten eine Kontaktliste, die sie fortlaufend aktualisie-
ren. Achten Sie auch bei der Sterbebegleitung auf sen-

sibilisierte Sterbegleiter*innen bzw. Sterbeammen.
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KONTAKTLISTE - LSBTI*-SENSIBILISIERTE
GESUNDHEITSDIENSTLEISTER*INNEN

1. Fragen Sie bei lhrer regionalen LSBTl*—Beratungsstelle nach Empfehlungen

2. Recherchieren Sie auf online Community-Portalen

(z.B. https://www.gynformation.de/)

3. Recherchieren Sie in LSBTI*-Branchenfihrern

(z. B. https://www.siegessaeule-kompass.de/)

4. Achten Sie auf Praxen, die mit dem Gutesiegel Praxis Vielfalt ausgezeichnet

sind (https://www.praxis-vielfalt.de/)

Sexualitat gilt als menschliches Grundbedurfnis. Haufig wird Sexualitat aber im Pflegekontext noch tabuisiert.

Die WHO definiert sexuelle Gesundheit wie folgt:

Sexuelle Gesundheit ist untrennbar mit Gesundheit insgesamt, mit Wohlbefinden und Lebensqualitat

verbunden. Sie ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen und sozialen Wohlbefindens in

Bezug auf die Sexualitat und nicht nur das Fehlen von Krankheit, Funktionsstorungen oder Gebrechen.

Sexuelle Gesundheit setzt eine positive und respektvolle Haltung zu Sexualitat und sexuellen Beziehun-

gen voraus sowie die Moglichkeit, angenehme und sichere sexuelle Erfahrungen zu machen, und zwar frei

von Zwang, Diskriminierung und Gewalt. Sexuelle Gesundheit lasst sich nur erlangen und erhalten, wenn

die sexuellen Rechte aller Menschen geachtet, geschiitzt und erfiillt werden.*®

Alle Bewohner*innen und Klient*innen haben ein Recht auf Praktizierung ihrer Sexualitat. Respektieren Sie daher

die Intimsphare der Bewohner*innen und ermoglichen Sie lhnen ungestortes Zusammensein.

HINWEIS:

nehmen.

Erstellen Sie einen Leitfaden Sexualitat und klaren Sie, wie Sie Bewohner*innen tber die Moglichkeiten,
Sexualitat zu leben, informieren und wie Sie vorgehen, wenn Klient*innen sexuelle Bedurfnisse au3ern.

Ermoglichen Sie Klient*innen auch, auf Wunsch die Dienste von Sexualassistent*innen in Anspruch zu

SICHERHEIT

Das Thema Sicherheit hat fur LSBTI* einen ganz be-
sonders hohen Stellenwert. Zum einen war und ist das
Leben von LSBTI* gepragt von Diskriminierungserfah-
rungen zum anderen beflrchten sie, ihre Autonomie im
Pflegesetting zu verlieren und den Pflegekraften aus-
geliefert zu sein. Dabei geht es nicht nur um die objek-
tive Sicherheit, sondern auch um das subjektive Sicher-
heitsgefuhl, d. h. um die Einschatzung des*der einzelnen

Pflegebedurftigen.

Objektives und subjektives Sicherheitsempfinden kon-
nen Sie erhohen, indem Sie fur |hre Einrichtung einen
Verhaltenskodex aufstellen. Ein Verhaltenskodex macht

implizite Regeln transparent, setzt verbindliche Ver-

haltensstandards und schafft so einen Orientierungs-
rahmen fur alle Mitarbeitenden. Stellen Sie im Verhal-
tenskodex klar heraus, dass LSBTI* nicht diskriminiert
werden und Vielfalt gelebte Praxis ist. Benennen Sie se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt explizit und beachten
Sie auch Mehrfachzugehorigkeiten. Stellen Sie klar, dass
keine Form der Diskriminierung in lhrem Unternehmen
toleriert wird. Sie konnen den Verhaltenskodex im Sin-
ne einer Selbstverpflichtung dazu nutzen, transparent
darzustellen, dass alle Mitarbeitenden hinsichtlich ihrer
Aufstiegschancen im Unternehmen gleich behandelt
werden. Wichtig ist, dass Sie im Verhaltenskodex auch
VerstoBe gegen den Kodex regeln.
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Gehen Sie als Einrichtungsleitung mit gutem Beispiel
voran und setzen Sie den Verhaltenskodex um. Vermit-
teln Sie den Kodex allen Mitarbeitenden beispielsweise
bei der Einarbeitung. Der Verhaltenskodex sollte in der
Einrichtung bzw. im Buro an zentraler Stelle als Aus-

hang fur alle sichtbar sein. So sehen alle, LSBTI*-Mitar-
beiter*innen ebenso wie Klient*innen und Angehorige,
dass LSBTI*-Feindlichkeit in lhrem Unternehmen nicht

toleriert wird.

HINWEIS:

Erstellen Sie den Verhaltenskodex auch in leichter Sprache, um allen Mitarbeitenden, Bewohner*innen

und Klient*innen einen barrierearmen Zugang zu ermoglichen.

Ein funktionierendes Beschwerdemanagement ist ein
weiterer Bestandteil, Sicherheit fur alle Bewohner*in-
nen und Klient*innen zu erhohen. Gehen Sie sicher, dass
die Art und Weise wie Beschwerden eingereicht werden
konnen, anonym und auch niedrigschwellig und barrie-
rearm passieren kann. Stellen Sie sicher, dass die*der
Beschwerdemanagementbeauftragte fur die Bedarfe
von LSBTI* sensibilisiert ist. Legen Sie daruber hinaus
Informationen zu regionalen Antidiskriminierungsstel-

len aus.

Benennen Sie eine LSBTI*-Vertrauensperson fur Mit-
arbeitende und Bewohner*innen bzw. Klient*innen. Eine
Vertrauensperson ist eine Ansprechperson fur LSBTI¥,
die im besonderen Maf3 fir die Bedarfe von LSBTI* sen-
sibilisiert ist. Eine Vertrauensperson steht bei Diskrimi-
nierung und Fragen beratend zur Seite, kann vermit-
telnd tatig werden und unterliegt der Schweigepflicht.
Machen Sie es im Organigramm und mit einem Aus-
hang deutlich, wer die Funktion der Vertrauensperson
inne hat und wie diese zu erreichen ist. Die Benennung
der LSBTI*-Vertrauensperson sollte ausschliel3lich auf
freiwilliger Basis geschehen. Bedenken Sie: nicht alle
LSBTI*-Mitarbeitenden mochten automatisch diese

Funktion ubernehmen.

Auch der Betriebsrat fir Mitarbeitende bzw. die Be-
wohner*innenvertretung fur Bewohner*innen kann eine
Anlaufstelle fir LSBTI* sein. Beziehen Sie entsprechend
beide Vertretungsorgane schon bei Beginn der Imple-
mentierung von LSBTI*-kultursensibler Pflege mit ein.
Mitunter einer der wichtigsten Aspekte in Bezug auf
Sicherheit ist der Umgang mit sensiblen Daten zu se-
xueller und geschlechtlicher Vielfalt. Zum einen kann
die sexuelle bzw. geschlechtliche Identitat ein relevan-
ter Aspekt fur die Pflege sein. Zum anderen ist Fremd-
outing eine klare Grenzuberschreitung und Ausdrucks-

form von Diskriminierung. Holen Sie sich daher das

Einverstandnis der Person, ob Sie Informationen zu
sexueller und geschlechtlicher ldentitat im Pﬂegeteam

weitergeben durfen, sofern diese pflegerelevant sind.

HINWEIS:

Verschriftlichen Sie in |hren Datenschutz-
bestimmungen den Umgang mit dem As-
pekt der sexuellen und geschlechtlichen
|dentitat. Machen Sie diese Bestimmungen
auch fur lhre Klient*innen transparent. In-
formieren Sie ebenso |hre Mitarbeitenden
zum Beispiel im Rahmen der Einarbeitung
daruber, dass es sich bei sexueller und ge-
schlechtlicher Identitat um sensible Infor-

mationen handelt.

WOHNEN

Der Aspekt des Wohnens betrifft in erster Linie statio-
nare Einrichtungen, wobei bestimmte Aspekte flir am-
bulante Pflegedienste ebenfalls Relevanz haben. Trotz
Einzelzimmerquoten in manchen Bundeslandern gibt es
nach wie vor viele Zweibettzimmer in Pflegeeinrichtun-
gen. Fur LSBTI* bedeutet das nicht nur einen Einschnitt
in die Privatsphare, sondern auch die Befirchtung,
dass Mitbewohner*innen negativ auf die sexuelle bzw.
geschlechtliche Identitat reagieren konnten. Beruck-
sichtigen Sie daher die Wunsche der Bewohner*innen
beziglich der Auswahl von Zimmergenoss*innen. Ge-
hen Sie nicht davon aus, dass LSBTI*-Bewohner*innen
automatisch mit anderen LSBTI*-Bewohner*innen ein

Zimmer teilen mochten. Fragen Sie nach!

Kommt es dennoch zu Diskriminierungen von Bewoh-
nerinnen durch Zimmergenoss*innen, unterstutzen
Sie die diskriminierte Person. Stellen Sie sicher, dass

die diskriminierende Person das Zimmer wechseln muss

AL TIONSFELDER

und nicht umgekehrt, da Sie ansonsten diskriminieren-

des Verhalten bestatigen wirden.

Verwenden Sie nicht ohne weiteres Zimmerbeschrif-
tungen wie ,,Frau Maier® oder ,Herr Yilmaz®. Achten Sie
auch hier auf die Selbstbestimmung der Bewohner*in-
nen. Ermutigen Sie daruber hinaus die Bewohner*innen,

ihr Zimmer selbst zu gestalten.

EINRICHTUNGSGESTALTUNG

Durch eine LSBTI*-freundliche Gestaltung der Pflege-
einrichtung machen Sie lhre Willkommenskultur auch
raumlich sichtbar und erfahrbar. Mit Hilfe von Sym-
bolen, wie beispielsweise der Regenbogenfahne oder
Bildern mit nicht ausschlieBlich heteronormativen Dar-
stellungen schaffen Sie eine Atmosphare, in der sich
LSBTI* wohlfihlen. Stellen Sie sicher, dass Bucher,
Zeitschriften und Filme mit LSBTI*-Inhalten vorhan-
den und diese fur alle Bewohner*innen zuganglich sind.
Achten Sie auf die Ausgewogenheit des Materials und
stellen Sie sicher, dass Medien vorhanden sind, die auch
lesbische, bisexuelle, trans* und inter* Personen repra-

sentieren.

schlechtermodell (Damen/Herren). Intergeschlecht-
liche, nicht-binare Personen, sowie Menschen, die nicht
den gangigen Geschlechterbildern entsprechen, erfah-
ren dadurch Diskriminierung und Ausgrenzung. Schaf-
fen Sie einen sicheren Raum fir alle. Haufig ist es kein
groBer Aufwand, die Beschilderungen zu andern und in-

klusiver zu gestalten.

HINWEIS:

Recherchieren Sie, ob es ein kostenloses quee-
res Stadtmagazin in lhrer Nahe gibt. Queere
Buchhandlungen liefern (auch online) gute Me-
dientipps.

HINWEIS:
Erstellen Sie eine Prozessbeschreibung, die
den Umgang mit Diskriminierung und Kon-

flikten unter Bewohner*innen regelt.

Fir ambulante Dienste besteht die Moglichkeit der
Gestaltung der Fahrzeuge. Eine LSBTI*-freundliche
Gestaltung der Buroraumlichkeiten zeigt neuen Kili-
ent*innen und Mitarbeitende die Offenheit lhres Un-

ternehmens.

Eine weitere einfach umzusetzende Option ist, einen
Informationsstander mit Flyern zum Thema LSBTI* zur
freien Entnahme fur Mitarbeitende und Klient*innen
aufzustellen. Kontaktieren Sie LSBTI*-Organisationen
in lhrer Nahe und bestellen Sie Flyer.

Ein weiterer Punkt der Einrichtungsgestaltung bezieht
sich auf eine diversitatssensible Infrastruktur. Vielfach
sind Beschriftungen in Einrichtungen, wie beispiels-
weise das Leitsystem und Aufzuge, nicht inklusiv. Im
Rahmen einer gendersensiblen (Bild-)Sprache gibt es
auch in diesem Bereich Anderungspotential. Unbedingt
zu vermeiden ist die ausschliel3lich explizite Einteilung

der Toiletten und Umkleiden nach einem binaren Ge-

Berticksichtigen Sie bei der Dienstkleidung, dass die
Einteilung in ,Manner- und Frauenkleidung® nicht al-
len Mitarbeitenden entspricht. Lassen Sie daher |hre
Mitarbeitenden selbst auswahlen, ob sie ,,Manner- oder
Frauenkleidung® tragen mochten oder fuhren Sie Uni-

sexbekleidung ein.

AKTIVIERUNG

Aktivierende Pflege im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe
verbessert die Lebensqualitat deutlich. Eine wesent-
liche Rolle dabei spielt die Alltagsgestaltung. Werden
Beschaftigungs- und Bewegungsangebote wahrgenom-
men und soziale Teilhabe realisiert, so hat das positive
Auswirkungen auf die Lebensqualitat von Pflegebedurf-
tigen. Fir LSBTI* gibt es allerdings kaum Anknupfungs-
punkte - sei es, weil Erfahrungen mit anderen Bewoh-
ner*innen nicht geteilt werden konnen oder weil die
Angebote heteronormativ gepragt sind und somit nicht

den Lebenswelten von LSBTI* entsprechen.

Ein Beispiel aus der Praxis: Eine lesbische Bewohnerin
meidet den Austausch in der Frauengruppe der Ein-
richtung, weil sie sich nicht dafur rechtfertigen moch-
te weshalb sie nie geheiratet und keine Kinder hat. Sie

zieht sich immer mehr zurick.

Unterstitzen Sie LSBTI*-Klient*innen dabei, Kontakt
mit queeren Organisationen aufzunehmen. Begleiten
Sie lhre Klient*innen zu externen LSBTI*-Veranstal-
tungen oder besuchen Sie gemeinsam den CSD oder
das queere Stadtfest. In groBeren Stadten gibt es quee-
re Besuchsdienste. LSBTI*-Ehrenamtliche besuchen
Pflegebediirftige, leisten Gesellschaft und stellen fir
LSBTI*-Pflegebedurftige eine Moglichkeit dar, sich

uber gemeinsame Erfahrungen auszutauschen.
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Informieren Sie sich regelmallig uber LSBTI*-Ange-
bote in Ihrer Region. Abonnieren Sie beispielsweise die
Newsletter von queeren Organisationen. Weisen Sie
lhre Bewohner*innen auf Veranstaltungen hin und han-

gen Sie Veranstaltungsankundigen aus.

Bieten Sie auch selbst in |hrer Einrichtungen Aktivita-
ten an, die die Interessen von LSBTI*-Bewohner*innen
berticksichtigen. Zeigen Sie Filme, die auch LSBTI*por-
traitieren, lesen aus Buchern vor oder veranstalten Sie
Lesungen, in denen LSBTI* die Hauptpersonen sind.
Sie konnen eine Fotoausstellung zum Thema LSBTI*or-
ganisieren und damit ein Zeichen fur Sichtbarkeit set-
zen. Oder laden Sie einen queeren Chor ein! Es gibt
eine Vielzahl an Moglichkeiten, Veranstaltungen mit

LSBTl*-Bezug intern umzusetzen. Vernetzen Sie sich

< ’ WOHN- UND LEBENSWELTEN
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Die Biografiearbeit ist diversitatssensibel.

Selbstbestimmung im Pflegeprozess ist im Pflegekonzept verankert.

Pflegebedurftige konnen Pflegekrafte bei der Pflege

nach Geschlecht auswahlen.

Eine Kontaktliste mit LSBTI*-sensibilisierten Gesundheitsdienst-

leister*innen ist vorhanden.

Es ist festgehalten, dass alle Bewohner*innen und Klient*innen

ein Recht auf Praktizierung ihrer Sexualitat haben.

Beschwerden konnen niederschwellig, anonym und

barrierefrei abgegeben werden.

Vertretungsorgane (Betriebsrat und Bewohner*innenvertretung)

werden in den Prozess der Implementierung LSBTI*-kultursensibler

Pflege miteinbezogen.

In der Datenschutzrichtlinie ist der Umgang mit sensiblen
Informationen zu sexueller und geschlechtlicher Identitat geregelt.

Die Einrichtung bzw. die Buroraumlichkeiten sind LSBTI*-

freundlich gestaltet.

Diversitatssensible Aktivierungsangebote werden angeboten.

Vernetzung mit LSBTI* Organisationen findet statt.

dafir am besten mit regionalen LSBTI*-Vereinen und
planen Sie Veranstaltungen gemeinsam. Sie fordern

damit aktiv die soziale Teilhabe fur lhre LSBTI*-Bewoh-

nerfinnen.

Beachten Sie bei Beschaftigungsangeboten, dass alle
Interessierten daran diskriminierungsfrei teilnehmen

konnen und es nicht zu Ausschlissen kommt.

Beziehen Sie auch weitere Diversitatsdimensionen bei
der Gestaltung von Aktivitaten mit ein. Fordern Sie den
interkulturellen Austausch und feiern Sie Feste unter-
schiedlicher Kulturen. Respektieren und unterstutzen
Sie auch religiose und spirituelle Bedurfnisse. Achten

Sie dabei stets auf Freiwilligkeit.

GEPRUFT ANGEPASST
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Zunehmend befassen sich Einrichtungen der ambu-
lanten und stationaren Pflegewirtschaft mit der diver-
sitatssensiblen Pflege fur Lesben, Schwule, Bisexuelle,
trans*- und inter*geschlechtliche Personen.

Einrichtungen, die bereits uber fundierte praktische
Erfahrungen in der Umsetzung verfigen, konnen Auf-
gaben innerhalb der Linienorganisation bewaltigen, fir
alle weiteren gilt: Eine umfassende diversitatssensible
Organisationsentwicklung ist aufgrund der Komplexitat

nicht innerhalb der Linienorganisation zu bewaltigen, es

bedarf der Umsetzung innerhalb eines Projekts.

In diesem Kapitel finden Sie Anregungen und Emp-
fehlungen zur Gestaltung der einzelnen Schritte eines
solchen Projekts. Die Erkenntnisse beruhen auf den im
Modellprojekt Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® ge-
machten Erfahrungen in der Beratung von Einrichtun-
gen der ambulanten und stationaren Altenpflege.

Die folgende Abbildung stellt einen idealtypischen Ab-
lauf einer diversitatssensiblen Organisationsentwick-

lung dar.

G. °..Q..° .Q °.'A

Strukturen fur
das Projekt

schaffen

Ist-Zustand

analysieren

Notwendigkeit
zur diversitats-

sensiblen Off-

nung erkennen

1. NOTWENDIGKEIT ZUR DIVERSI-
TATSSENSIBLEN OFFNUNG
ERKENNEN

Im ersten Schritt muss zunachst der Bedarf festgestellt
werden. Grundlage dafur kann auf operativer Ebene
beispielsweise die Feststellung sein, dass sich LSBTI* in
der Einrichtung nicht zu erkennen geben. Die Bedarfs-
feststellung kann auch auf Aufforderungen von Selbst-
hilfegruppen beruhen, Barrieren im Zugang zur Versor-
gung abzubauen, oder auf Basis der Auswertung eines
aktiven und fir LSBTI*-Belange bereits sensibilisierten
internen Beschwerdemanagements.

Auf strategischer Ebene kann das Ziel verfolgt werden,
alle Menschen gleichermallen in den Pflegekonzepten

zu bertcksichtigen.

2. STRUKTUREN FUR DAS

PROJEKT SCHAFFEN

Viel wichtiger als die Frage, von welcher Ebene die Ini-
tiative fur die LSBTI*-diversitatssensible OFFnung in der
Einrichtung ausgeht, ist, dass die Einrichtungsleitung/

Mafnahmen-

plan erstellen

Implementie-
MalRnahmen-

plan umsetzen stellen

rung sicher-

Steuerungsgruppe hinter dem Projektvorhaben steht.
Fihrungskrafte mussen Verantwortung fir das Projekt
ubernehmen. Aufgaben und Zustandigkeiten mussen
klar definiert werden, um einen efhizienten Einsatz der
vorhandenen Ressourcen zu ermoglichen.

Um ein Projekt zu realisieren, wird eine Projektleitung
benannt, die idealerweise eine Mitarbeitende mit Fih-
rungsverantwortung ist, die im weiteren Verlauf die
Interaktion zwischen Steuerungsgruppe/Einrichtungs-
leitung und Projektgruppe(n) leitet und alle anfallenden
Aufgaben koordiniert. Die Projektleitung ist durch ihre
zentrale Stellung mit einer Vielzahl an Anforderungen
konfrontiert und sollte, um diese Aufgabe gut bewalti-
gen zu konnen, Uber ausreichende Methoden- und So-
zialkompetenz verfugen. Die folgende Abbildung stellt
einige zentrale Anforderungen an die Projektleitung dar.

(siehe Seite 44)
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METHODENKOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

Motivationsvermogen

Moderationskenntnisse
IT-Kenntnisse < PROJEKT- > Integrationsféihigkeit
Organisationskenntnisse LEITUNG Kommunikationsfahigkeit

Projektmanagementkenntnisse

Um eine umfassende Implementierung innerhalb der
Organisation zu erreichen, sollten in einer Steuerungs-
gruppe alle relevanten Abteilungen (Leitung, Ver-
waltung, Pflege, Hauswirtschaft und Sozialer Dienst)
vertreten sein. In kleinen Einrichtungen kann die Ein-
richtungsleitung die Steuerungsgruppe ersetzen. Die
Steuerungsgruppe ist Uber den Verlauf des Projekts
stets informiert, legitimiert den Projektfortschritt und
wirbt in der Organisation fur die Ziele des Projekts. Die
Projektgruppe sollte aus interessierten und motivierten
Mitarbeitenden diverser Abteilungen und Hierarchie-
ebenen mit einem Grundwissen hinsichtlich der Arbeit
in Projektgruppen bestehen, die auf freiwilliger Basis
teilnehmen. Um eine gute Basis fur individuelle und
passgenaue Vorschlage zu erhalten, ist es wichtig, dass
innerhalb der Projektgruppe alle Mitarbeitenden gleich-
berechtigt sind und sonst bestehende Hierarchien aus-

geklammert werden.

STEUERUNGSGRUPPE
PROJEKTLEITUNG

PROJEKTGRUPPE

Die Abbildung oben verdeutlicht die zentrale Position
der Projektleitung.

Greifen Sie auf |hre Erfahrungen in der Durchfuhrung
ahnlicher Projekte zuruck und reflektieren Sie die Star-
ken und die Schwachen der Projekte unter dem Ge-

sichtspunkt der Personalzusammensetzung.

Es empfiehlt sich, dass die Steuerungsgruppe/Einrich-
tungsleitung in Zusammenarbeit mit der Projektleitung
einen Projektplan aufstellt. In diesem sollte ein Projekt-

auftakt und ein Projektende fixiert sein. Idealerweise

Verbindlichkeit

startet jedes Projekt mit einer Kick-off Veranstaltung
und endet mit der Vorstellung der Ergebnisse zum Ende
der Projektzeit. Die Integration der Kick-off Veranstal-
tung in einer Mitarbeitenden Versammlung ist moglich
und bei knappen Ressourcen eventuell die beste Wahl.
Wichtig ist, dass alle mitgenommen werden und mogli-
che Bedenken hinsichtlich des Projekts schon zu Beginn
besprochen werden. Der Projektzeitraum ergibt sich aus
den zur Verfugung stehenden Ressourcen und dem an-
visierten Ziel. Formulieren Sie ein klares und spezifisches
Ziel. Eine Orientierung an den SMART Regeln (spezi-
fisch, messbar, akzeptiert, realistisch, terminierbar) ist
hierfur eine praktikable Grundlage. Ist das Ziel erstmal
formuliert, bietet es sich an, Zwischenziele bzw. Meilen-
steine zu definieren und Kriterien fir die erfolgreiche
Zielerreichung festzulegen. Das hilft der Projektleitung,
den Projektmitarbeitenden und der Steuerungsgruppe,
den Fortschritt des Projekts zu evaluieren und fordert

den Dialog zwischen den Akteur*innen. Sehr umfassen-

de Projekte sollten in Teilprojekte untergliedert werden.

FUR DIE PLANUNG DES PROJEKTZEITRAUMS KONNEN
FOLGENDE UBERLEGUNGEN HELFEN:

In welchem Umfang sind Projektleitung und Projektmitarbeitende fir das Projekt freigestellt?

Welche Ressourcen stehen der Steuerungsgruppe zur Verfugung?

In welchem Turnus soll die Projektgruppe tagen?

In welchem Umfang konnen Mitarbeitende fir Fortbildungen freigestellt werden?

Wie hoch sind die derzeitigen Anforderungen der Kostentrager*innen, Umstellungsprozesse

(z.B. Indikatoren-Modell, SIS) in lhrer Einrichtung zu implementieren?

Kennen Sie bereits Kooperationspartner*innen (z. B. LSBTI*-Organisationen, kommunale

LSBTI*-Koordinator*innen) oder mussen Sie erst Kontakte aufbauen?

Welche Barrieren sind innerhalb oder auBerhalb lhrer Einrichtung zu erwarten?

Konnen Sie auf erprobte Analysetools zur Unterstitzung zuruckgreifen?

Verschaffen Sie sich zu Beginn des Projekts einen Uber-
blick, wieviel Geld und Wissensressourcen |hnen zur
Verflgung stehen und welche externe Hilfe benotigt
wird. Konnen Projektmitarbeitende alle anfallenden
Aufgaben eigenstandig bewaltigen? Kann auf die Unter-
stutzung weiterer Mitarbeitender zuriickgegriffen und
auf externe Berater*innen verzichtet werden? Mog-
licherweise existieren fur die Umsetzung des Projekts
auch offentlich geforderte externe Beratungsangebote.
Die Unterstitzung durch zivilgesellschaftliche Orga-
nisationen, politische Entscheidungstrager®innen und
weitere interessierte Gruppen kann fur die Wahrneh-
mung des Projekts innerhalb der Organisation sowie fur
die offentliche Wahrnehmung eine besondere Bedeu-
tung haben.

3. IST-ZUSTAND ANALYSIEREN:
MITARBEITENDE, KLIENT*INNEN
UND MULTIPLIKATOR*INNEN
EINBEZIEHEN

Es gilt in dieser Projektphase den Ist-Zustand der Or-
ganisation zu analysieren, um Handlungsbedarfe festzu-

stellen.

Zu Beginn sollte die Zustandserfassung der Organisa-
tion hinsichtlich der Inklusion von LSBTI* unter Parti-
zipation der Mitarbeitenden erfolgen. Mitarbeitende
konnen sich in dieser Phase mit ihrem Organisations-
wissen einbringen und konnen zugleich Erwartungen
und Vorbehalte auBern. Diese Vorgehensweise bietet
zugleich die Moglichkeit, bereits vorhandene Ansatze zu
identifizieren. Eine starke Mitarbeitendenorientierung
gewahrleistet im weiteren Verlauf eine hohere Akzep-

tanz des Projekts innerhalb der Organisation.

Des Weiteren gilt es, die Perspektive von Klient*innen
auf die Organisation zu erfassen. Was wunschen sich
LSBTI*-Klient*innen und wie ist die Einstellung zum
Projekt innerhalb der Gesamtheit der Klient*innen.
Quantitative Befragungen, in Form schriftlich auszuful-
lender Fragebogen, gestalten sich bei pflegebedurftigen
Menschen mit hoheren Pflegegraden schwierig bis un-
moglich. Hier braucht es oftmals zusatzlichen Unter-
stitzungsbedarf (leichte Sprache!) um eine annahernd
reprasentative Erhebung durchzufihren. Der zeitliche
Aufwand ist erheblich. Es empfiehlt sich, dass diese Art
der Erhebung durch geschultes Personal durchgefuhrt
wird, z.B. in Verbindung mit der Pflegevisite. Von Be-

deutung ist ebenfalls die Perspektive des Heimbeirats.

Auch Multiplikator*innen aus LSBTI*-Organisationen
gilt es mittels geeigneter Methoden miteinzubeziehen.
Multiplikator*innen (LSBTI*-Beratungs- und Sozial-
zentren, Aidshilfen, usw.), verfigen oftmals uber Ex-
pert*innenwissen zum Thema. Deren Expertise sowie
Publikationen bieten fir die Erstellung eines Fragebo-
gens und die inhaltliche Vorbereitung von Workshops,
Fokusgruppen und Teamsitzungen eine wertvolle inhalt-

liche Hilfe.

Der Diversity Check des Netzwerk Anders Altern, der
im Rahmen des Modellprojekts Qualitatssiegel Lebens-
ort Vielfalt® konzipiert wurde, dient der Analyse von
Pflegeeinrichtungen hinsichtlich ihrer éﬁnung fur se-
xuelle und geschlechtliche Minderheiten.

Folgende Methoden bieten sich an, um die Erfahrun-
gen und die Winsche aller interessierten Parteien zu
erfassen: Quantitative Erhebungen, Workshops, Team-

sitzungen.
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METHODEN

Quantitative

Mitarbeitendenbefragung Mitarbeitenden

Workshops/Fokusgruppen

Teamsitzungen

Umsetzung

4. MASSNAHMENPLAN ERSTELLEN
Auf Grundlage des identifizierten Handlungsbedarfs
wird im folgenden Schritt von der Projektgruppe ein
Mal3nahmenkatalog erstellt. Aus dem Handlungsbedarf
lassen sich die erforderlichen Mal3nahmen in der Regel
sehr leicht ableiten.

EBENE
Strukturebene
Klient*innen
Prozessebene
Ergebnisebene
Klient*innen

Vervollstandigt wird der Mal3nahmenplan durch die nun
folgende Priorisierung in kurz-, mittel- und langfristige
Ziele. Zur Priorisierung kann auf eine Vielzahl von Tools

zurickgegriffen werden.

Sehr einfach, schnell und partizipativ ist die Punktbe-
wertung, in der jedes Projektmitglied eine genau defi-
nierte Anzahl an Klebepunkt bekommt und diese den

praferierten Mal3nahmen zuordnet.

VORTEIL

Reprasentative Erkenntnisse,
Anonymitat, Einbindung aller

Austausch und Wissenstransfer
zwischen Mitarbeitenden
unterschiedlicher Teams

Austausch und Wissenstransfer,
geringe Kosten, einfache

BEDARF

Wissen Uber die Lebenswelten

alterer LSBTI* und HIV-positiver

Angebote berticksichtigen die
Wiinsche, Bedurfnisse und Fahig-
keiten von LSBTI*-Klient*innen
unter Einbeziehung der Biografie

Erfassung der Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte

von LSBTI* und HIV-positiven

NACHTEIL

Aufwandiges Verfahren,
hohe Kosten fur Fragebogen-

erstellung und Auswertung

Hohe Personalkosten durch
die Teilnahme

Qualitat der Befragung stark
abhangig von der Teamleitung,
gewohntes Setting

Zur Strukturierung der Ma3nahmen konnen diese, ana-
log zum Aufbau einer quantitativen Befragung, in die
Bereiche Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat un-
terteilt werden. Folgend finden Sie ein Beispiel fur diese
Art der Strukturierung.

MASSNAHMEN

Weiterbildungen zum Thema
Lebenswelten alterer LSBTI* und
HIV-positiver Klient*innen in den
Fortbildungsplan integrieren

Einsatz eines Demenzkoffers

fur LSBTI*

Muindliche und/oder schriftliche
Befragungen erfassen LSBTI* und
HIV-positive Klient*innen als
Subgruppe hinsichtlich der
Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Systematischer ist die Priorisierung, wenn sie aus Er-
gebnissen von Mitarbeitenden- und Klient*innenerhe-
bungen abgeleitet wird, Auswertungen des Beschwer-
demanagements einbezieht oder auf eine einfache
Benefit-Aufwand Matrix zuruckgreift.

Benefit

hoch

mitte

gering

Beispiel fur eine Benefit-Aufwand-Matrix

X

gering mittel hoch

Aufwand

Die Anwendung von Tools des Qualitatsmanagements
bietet eine technische Hilfe zur Prioritatensetzung.
Dieser Vorgang ermaoglicht den Projektmitarbeitenden

Im nebenstehen Beispiel wird eine Bene-
fit-Aufwand-Matrix fur den diskriminierungs-
freien Zugang zu sanitaren Anlagen dargestellt.
Die Projektmitarbeitenden bewerten den Auf-
wand, einen diskriminierungsfreien Zugang zu
WCs zu ermoglichen, als gering, da aufgrund
der Vielzahl vorhandener WCs die Etablierung
einer Unisextoilette durch den Austausch der
Beschriftung ohne hohen Aufwand maoglich ist.
Der daraus entstehende Benefit wird mehr-
heitlich als hoch angesehen. In der Abwagung
von Benefit und Aufwand empfiehlt die Pro-
Jektgruppe die kurzfristige Umsetzung der
MaBnahme.

eine Orientierung und klare Struktur fur die Bewalti-

gung der bevorstehenden Aufgaben.

HINWEIS:

Projektmitarbeitenden!

Das Erreichen von kurzfristigen Zielen fihrt zur Aufrechterhaltung der Motivation der

Eine transparente Kommunikation der Projektleitung
mit der Steuerungsgruppe/Einrichtungsleitung ist fur

die Legitimation der weiteren Projektschritte von be-

sonderer Bedeutung. Die vorgeschlagene Reihenfolge

sollte in die strategische Ausrichtung der Organisation
passen und durch die im Projektplan niedergeschriebe-
nen kurz-, mittel- und langfristigen Ziele gelenkt wer-
den.
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5.UMSETZUNG DER MASSNAHMEN

Mit der Formulierung von Mal3nahmen, deren Priorisie-
rung und der Freigabe des Mal3nahmenbtndels durch
die Steuerungsgruppe/Leitung sind die wichtigen Vor-
arbeiten erfolgt.

MASSNAHME

KURZBESCHREIBUNG

ZIEL

AUSWIRKUNGEN BEI

NICHT ERREICHTEM ZIEL

Sprache verschaffen.
ARBEITSSCHRITTE

01/2020-12/2020

Meilensteine:
ZEITLICHE PLANUNG

(Bild-)Sprache

FINANZIELLE RESSOURCEN

VERANTWORTLICHE M. Mdiller

BETEILIGTE ABTEILUNGEN

EXTERNE UNTERSTUTZUNG

ERFOLGSINDIKATOREN

Im nachsten Arbeitsschritt sollten die einzelnen Mal3-
nahmen in einem Umsetzungsplan detaillierter be-
schrieben werden. Die Folgende Tabelle zeigt ein Bei-

spiel fur eine detaillierte Ma3nahmenplanung.

Gendersensible AuBendarstellung der Organisation

In der AulRendarstellung der Organisation wird eine gendersensible

(Bild-)Sprache verwendet

Inklusive Ansprache von Klient*innen und deren Angehorigen, Mitarbei-

tenden, Geschaftspartner*innen und der interessierten Offentlichkeit

Manifestation der bestehenden Barrieren im Zugang zur Einrichtung

durch (bild-) sprachliche Diskriminierung der Zielgruppe

Schritt 1: Ubersicht zu Maglichkeiten einer gendersensiblen (Bild-)

Schritt 2: Entscheidung fir eine Form der gendersensiblen Darstellung

(in Absprache mit der Leitung/Steuerungsgruppe!)

Schritt 3: Prufung der Au3endarstellung auf gendersensible Sprache
Schritt 4: gendersensible Anpassung der Sprache und Bilder (Homepage,

Hausblatt, Stellenanzeigen, Anschreiben, Informationsbroschuren)

bis 03/2020: Ubersicht zu gendersensibler Sprache
bis 04/2020: Entscheidung fur eine Form der gendersensiblen

Kosten fur Anpassung der Homepage, Informationsbroschtren,

Aushange (falls keine interne Expertise vorliegt)

Offentlichkeitsa bteilung

Gleichstellungsbeauftragte der Kommune

Hohere Klient*innenzufriedenheit, Geringeres Beschwerdeaufkommen,

Hohere Sichtbarkeit von LSBTI* in den Einrichtungen

Im Verlauf der Umsetzung konnen sich manche Mal3-
nahmen als nicht praktikabel erweisen und in Abspra-
che mit der Steuerungsgruppe modifiziert werden. Fur
die effektive Umsetzung der Maf3nahmen konnen ex-
terne Organisationen, wie schon in der Vorbereitungs-
phase, eine wertvolle Unterstutzung darstellen. Vertie-
fen Sie die Zusammenarbeit mit Beratungsstellen der
LSBTI*-Community und vernetzen sich mit anderen

Einrichtungen, die ebenfalls zum Thema arbeiten.

Die erfolgte Umsetzung der einzelnen Mal3nahmen

leitet die Abschlussphase ein. Die Steuerungsgrup-

MALITATSSIEGEL LEBENSORT MELFALT

(TRL

6. IMPLEMENTIERUNG
SICHERSTELLEN

Um eine Verstetigung der MalBnahmen und Sicherung
der Qualitat zu erreichen, sollten diese in das beste-
hende Qualitatsmanagement der Organisation in den
Bereichen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
aufgenommen werden. Die Weiterentwicklung der di-
versitatssensiblen Organisationsentwicklung wird auch
uber das Projekt hinaus Ressourcen beanspruchen. Die
fur das Projekt beauftragte Projektleitung ist fur die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung eine wert-
volle Ressource, idealerweise ist sie Mitarbeitende des
Qualitatsmanagements und steht fir die fortlaufende
Evaluation der MafBnahmen zur Verfugung. Die Teil-
nehmenden der Projektgruppe haben sich Uber die Pro-
jektlaufzeit ebenfalls zu Expert*innen im Themenfeld
entwickelt. Auch sie konnen Uber das Projektende hin-
aus zu einer dauerhaften Weiterentwicklung beitragen,
indem sich die Projektgruppe verstetigt.

pe/Einrichtungsleitung nimmt das Projekt ab. Auf der
Grundlage des Abschlussberichts wird die weitere Of-
fentlichkeitsarbeit gestaltet und die Qualitatssiche-

ru ngsmaBnahmen ausgerichtet.

Wichtig ist, dass alle am Projekt Beteiligten fur lhre
Arbeit die entsprechende Wurdigung erhalten. Erfolge
mussen gefeiert werden. Ein abgeschlossenes Projekt
ist eine gute Moglichkeit, sich durch eine aktive Of-
fentlichkeitsarbeit in der Kommune als attraktive Ein-

richtung zu prasentieren!

Einrichtungen, die einen umfassenden
Organisationsentwicklungsprozess durch-
laufen haben, konnen sich Ihre Bemihungen
zertifizieren lassen. Detaillierte Informationen
zum Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt®
finden Sie unter:

www.qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt.de/
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Im Zusammenhang mit einer LSBTI*-diversitatssensi-
blen 6ﬁnung von ambulanten und stationaren Pfle-
geeinrichtungen werden Themenfelder besprochen
und Prozesse umgestellt. Damit Sie die Umstellungs-
prozesse erfolgreich bewaltigen konnen, ist es uns ein
Anliegen, Sie auf mogliche Stolpersteine aufmerksam

zu machen.

Diversititssensible Pflege verordnen

Eine umfassende und erfolgreiche Etablierung von
LSBTI*-kultursensibler Pflege kann nur dann gelingen,
wenn diese von der Leitung gewollt und unterstutzt
wird. Ma3nahmen zur Qualitatssicherung und -verbes-
serung einzuleiten, die sich auf aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse stutzen, ist eine Fuhrungsaufgabe.
Bei Top-down eingefiihrten Veranderungsprozessen
gilt jedoch grundsatzlich, dass eine Beteiligung der
Belegschaft von grofRer Bedeutung fir die Akzeptanz
und fur eine nachhaltige Umsetzung in der Praxis ist:
Die Implementierung neuer und weiterentwickelter
Prozesse in den Pflegealltag gelingt erfolgreicher und
nachhaltiger, wenn Mitarbeitende aktiv an der Ausge-
staltung mitwirken. Werden Prozesse ohne Mitgestal-
tungsmoglichkeiten verordnet, wird deren Etablierung
mehr Ressourcen in Anspruch nehmen, als dies der

Fall ware, wenn Mitarbeitende bei der Ausgestaltung

mitwirken. Die Anwendung von Methoden, die sowohl
Beteiligung als auch Zeit fur Reflexion und moderier-
te Diskussionen ermoglichen, ist erfolgversprechend.
Es gilt zu beachten, dass das Thema der sexuellen und
geschlechtlichen Vielfalt eine Auseinandersetzung auf
professioneller wie auch auf personlicher Ebene erfor-
dert. Eine LSBTI*-kultursensible Pflege kann nicht ein-

fach nur verordnet werden.

Fixation auf Unterschiedlichkeit

Im Zuge von Fortbildungen zu LSBTI*-Themen und der
Verankerung von neuen Prozessen in stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen werden Mitarbeitende
geschult, auf die potenziell vorhandenen unterschied|i-
chen Bedurfnisse hinsichtlich der Pflege und Betreuung
zu achten. Mitarbeitende werden fur Lebensweisen, Ge-
wohnheiten und Biografien alterer bzw. pflegebedurfti-
ger LSBTI* sensibilisiert. Kenntnisse zur Geschichte und
den Herausforderungen, die fur Lesben, Schwule, Bise-
xuelle, Inter*- und Trans* sehr unterschiedlich aussehen
konnen, sind fur eine erfolgreiche Pflegebeziehung von

besonderer Bedeutung.

Werden Unterschiede zu anderen Gruppen Jedoch
Uberbetont, kann es dazu kommen, dass altere LSBTI*
sich in der Einrichtung nicht wohlfihlen. Fir Sie konnte

der Eindruck entstehen, dass Sie nur in ihrer ,speziellen
Andersartigkeit” akzeptiert werden. Neben Gemein-
samkeiten gibt es auch unter LSBTI* grofe Unter-

schiede hinsichtlich ihrer Bedurfnisse.

Einbahnstrale: Unterschiede verschweigen

Gut gemeint, aber verbesserungswurdig, ist folgender
oft gehorter Ausspruch von Pflegekraften: ,Wir pfle-
gen alle gleich®! Dabei finden die individuellen Lebens-
realitaten und die daraus resultierenden Bedurfnisse der

Bewohner* innen und Mitarbeitenden, ob LSBTI* oder
nicht, keine Berucksichtigung.

Vom Umgang mit Vorurteilen und Widerstinden

Dass Veranderungsprozesse von Widerstanden beglei-
tet werden, ist unabhangig vom gewahlten Thema re-
gelmaBig zu beobachten. Das wird bei der Einfuhrung
der LSBTI*-kultursensiblen Pflege nicht anders sein.
Nehmen Sie die Bedenken von Bewohner*innen, An-
gehorigen und Mitarbeitenden ernst und suchen Sie das
Gesprach. Folgende Aussagen sind uns in den letzten
Jahren auf Messen, Vortragen und Vernetzungstreffen

immer wieder begegnet.
»LSBTI* haben wir in unserer Einrichtung nicht.“

Es ist davon auszugehen, dass in jeder Einrichtung -
abhangig vom Standort - durchschnittlich 7,4 % der
Bewohner* innen nicht (ausschlieBBlich) heterosexu-
ell oder binar sind. LSBTI* haben ihre Personlichkeit
unter gesellschaftlichen Bedingungen entwickelt, die
haufig dazu gefihrt haben, dass sie ihre sexuelle und/
oder geschlechtliche ldentitat verheimlichen. Beson-
ders in Pflegekontexten befurchten viele auf Vorurteile
und Ablehnung zu stof3en und fuhren diese personliche

Strategie fort.

»In unserer Einrichtung arbeiten lesbische Mitarbeite-
rinnen. Das muss gentigen. Damit sind wir kompetent

aufgestellt.”

Offen lebende Mitarbeitende mit LSBTI*-Hintergrund
sind eine wertvolle Ressource fur die Etablierung einer
LSBTI*-kultursensiblen Pflege, ersetzen jedoch nicht
eine gezielte Auseinandersetzung mit dem Thema.
LSBTI* sind eine heterogene Gruppe. Die Erfahrungen
und Bedlrfnisse unterscheiden sich teilweise erheblich.
Auch wenn eine Einrichtung konsequent das Bezugs-
pflegemodell anwendet, so sollte sie jedoch garantieren,

dass eine hohe Versorgungsqualitat nicht von der An-

wesenheit einzelner Personen abhangt. Zu einer guten
Pflege fur LSBTI* gehort die Umsetzung von Quali-
tatskriterien auf struktureller und prozessualer Ebene.
Letzteres kann sich nur auf die gesamte Organisation

beziehen.

»lch bin 30 Jahre im Beruf. Lesben und Schwule, klar
davon gab es einige. Aber Trans* und Inter* sind mir

noch nicht begegnet.”

Genaue Angaben zur Anzahl der in Deutschland le-
benden trans* Personen existieren nicht. Schatzungen
reichen von 2.000 bis 100.000 Personen. Diese star-
ke Spannweite ist dadurch zu erklaren, dass es unter-
schiedliche Definitionen von Trans* gibt. Juristische und
medizinische Quellen registrieren meist nur Personen,
die als transgeschlechtlich diagnostiziert wurden oder
medizinische Schritte der Geschlechtsangleichung voll-
zogen haben. Trans*Organisationen hingegen erfassen
auch Personen, die ihren Korper medizinisch nicht an-

gleichen oder nicht begutachten lassen.

Die interministerielle Arbeitsgruppe geht von 8.000 -
120.000 inter* Personen aus.”’ Die hohe Spannweite
erklart sich durch die unterschiedlichen Definitionen
von Intergeschlechtlichkeit. Die Vereinten Nationen
gehen davon aus, dass bis zu 1,7 % der Menschen mit

intergeschlechtlichen Merkmalen geboren werden.

»LSBTI* leben in der Stadt. In der landlichen Region
besteht kein Bedarf fir eine LSBTI*-kultursensible
Pflege.”

Aktuelle Umfragen belegen das Gegenteil. ,LSBTI*
leben zu fast gleichen Anteilen in Stadten und landli-
chen Regionen. Ein grofBer Unterschied betrifft aller-
dings ihre Sichtbarkeit. Im Vergleich zum stadtischen
Lebensraum existieren im landlichen Raum nur wenige
kulturelle Angebote fur LSBTI*. Um Diskriminierung zu
vermeiden, bleiben LSBTI* im landlichen Raum oftmals
unsichtbarer als in Metropolen mit ausgepragten Struk-
turen fur LSBTI* Es gilt jedoch festzustellen: LSBTI*
-feindliche Einstellungen sind im landlichen Raum nur

unwesentlich ausgepragter als in Grof3stadten.

»Bei uns arbeiten viele Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Wir kénnen unseren Mitarbeitern nicht zu-
muten, jetzt auch noch Schwule und Lesben zu pflegen.
Am Ende haben wir bei der angespannten Personalsitu-

ation niemanden mehr, der bei uns arbeiten mochte.”
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Auch in Familien mit Migrationshintergrund leben
Lesben, Schwule, Bisexuelle sowie Trans* und Inter*.
Die Ubergrofle Mehrheit der Menschen mit Migra-
tionshintergrund hat positive Einstellungen zu LSBTI*.
Menschen mit Migrationshintergrund pauschalisiert
LSBTI*-Feindlichkeit vorzuwerfen, ist genauso diskri-

minierend wie lhnen das Thema vorzuenthalten.

»Wir sind ein Seniorenheim, keine infektiologische Sta-
tion. Menschen mit HIV aufnehmen... nein, das konnen

wir nicht leisten. In unserem Team besteht eine Vielzahl

von Angsten.“

Stddt. Seniore nheim?“
DORT M U ND
g ge GmbH

Tagespflege
Verwaltung

Sozialdienst
Heimleitung

Pflegedienstleitung

-
3

Eine HIV-Infektion ist heute gut behandelbar. Auf-
grund dessen ist das Virus bei HIV-positiven Menschen,
Therapietreue und Bereitstellung der entsprechenden
Medikamente vorausgesetzt, nicht mehr nachweisbar
und damit eine Ubertragung nicht moglich. Ohnehin ist
die Gefahr, sich mit HIV im Pflegekontext zu infizieren,
aulBert gering. Die Ublichen Hygienestandards gentigen
vollkommen. Einrichtungen, die lhre Mitarbeitenden
fortlaufend zu Infektionskrankheiten schulen, verrin-

gern Diskriminierung und Stigmatisierung im Pﬂegeall—

tag.
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Seit 2014 verfolgt beispielsweise die Minchenstift in
Bayern auf Grundlage eines Stadtratsbeschlusses die
Initiative, die Langzeitpflege fur Lesben, Schwule, Bise-
xuelle und Trans* zu offnen. Die Stabstelle Vielfalt ko-
ordiniert das Projekt.

Auch der AWO Bundesverband e. V. setzt mit dem Mo-
dellprojekt Queer im Alter eine Willkommenskultur fur
LSBTI* an folgenden Modellstandorten um: Dortmund
(NRW), Neu-Ulm (Bayern), Bernau (Brandenburg),
Koln (NRW), Neubrandenburg (Mecklenburg-Vor-
pommern) und Monchengladbach (NRW).

Das Sozial- und Rehazentrum West und das Julie-Ro-
ger-Haus sind zwei stationare Pflegeeinrichtungen des
Frankfurter Verbandes, die mit dem niederlandischen
Qualitatssiegel ,Roze Loper® ausgezeichnet sind. Ziel
des Siegels ist es, offentlich deutlich zu machen, dass
in den ausgezeichneten Einrichtungen Homosexuelle
willkommen sind und dass aktiv auf deren Bedurfnisse
eingegangen wird.

Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt®

Das Lebensort Vielfalt® - Qualitatssiegel ist eine Aus-
zeichnung, die ambulante und stationare Pflegeeinrich-
tungen erhalten, die gute Voraussetzungen schaffen,
sexuelle und geschlechtliche Minderheiten zu inklu-
dieren. Sie erhalten diese Auszeichnung, wenn sie sich
nachweislich bemuhen, die sexuelle und geschlechtliche
Vielfalt ihrer Bewohner-, Klient- oder Kund*innen als
wesentlichen Aspekt ihrer Personlichkeit zu bertick-
sichtigen - in der Pflege wie im alltaglichen Leben der
Einrichtung. Das durch die Forderung des Bundesmi-
nisteriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

ermoglichte Projekt berat interessierte Pflegeeinrich-
tungen im éﬁnungsprozess zu einer diversitatssensi-
blen Pflege. An der Ausgestaltung der Kriterien fir eine
LSBTI*-kultursensible Pflege waren die LSBTI*-Com-

munity und Pflegeexpert*innen beteiligt.

Der sogenannte Diversity Check dient als Analyseins-
trument. Einrichtungen konnen anonym unter www.
qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt.de herausfinden,
wie gerecht sie den Bedurfnissen dieser Zielgruppen
im Pflegesetting werden. Zugleich bietet der Diversity
Check praktische Anregungen, wie sich Einrichtungen

LSBTI*-kultursensibel entwickeln konnen.

Beste Umsetzungsideen

Stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen, die mit
dem Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® ausgezeich-
net sind, liefern vielfaltige und kreative Beispiele fur
die praktische Ausgestaltung diversitatssensibler Pfle-
ge. Der Berliner Pflegedienst CuraDomo pflegt u. a. in

einer WG fur schwule Manner. Das Immanuel Senio-

Diversitat von Biografien.

DIVERSITY CHECK - EIN KLEINER AUSZUG

= Das Leitbild beinhaltet die kultursensible Pﬂege von LSBTI*-Bewohner*innen.
© Im Aufnahmegesprach herrscht eine Atmosphare der Offenheit im Hinblick auf die

©  Die geschlechtliche Selbstbestimmung der Bewohner*innen und MA wird respektiert
(Geschlechtsidentitat, Name und Pronomen).

©  Das Einarbeitungskonzept beinhaltet das Themenfeld LSBTI*-kultursensible Pflege.

Mitarbeitende haben innerhalb der letzten drei Jahre Fort- und Weiterbildungen zum

Themenkomplex LSBTI*-kultursensible Pflege besucht.

Bewohner*innen haben die Moglichkeit Pfleger*innen abzulehnen.

Bewohner*innen werden im Transitionsprozess auf Wunsch unterstutzt.
Die Einrichtung wirkt durch ihre Gestaltung LSBTI*-freundlich.
Bewohner*innen haben Zugang zu Medien der LSBTI*-Community.
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renzentrum Schoneberg in Berlin setzt beispielsweise
durch den Einsatz der Regenbogenfahne im Eingangs-
bereich den deutlichen Hinweis an die Community ,,lhr
seid willkommen!“ Durch die Verwendung des Asterisk
an Aufziigen oder im Leitsystem macht das Senioren-
zentrum deutlich, dass es mehr als zwei Geschlechter
gibt. Auch in der AuBendarstellung bekennt die Pflege
Farbe. Tertianum Care Mobile Pflege in Berlin setzt auf
den Firmenautos Akzente in Regenbogenfarben. Auf
Social Media-Kanalen wird das Regenbogen-Fotoshoo-
ting gepostet. Auch Solis - ein ambulanter Pflegedienst
in Altlandsberg in Brandenburg niitzt Social Media und
macht regelmalig auf wichtige Termine der Communi-
ty aufmerksam, wie beispielsweise auf den Trans Day of
Visability am 31. Marz. Auf Homepage und Flyern wird
zum Beispiel auch das Qualitatssigel mitaufgenommen,
um auf das Angebot der LSBTI*-kultursensiblen Pflege
hinzuweisen. Pflege im Quadrat, ein Pflegedienst mit
Standorten in Mannheim und Bohl-Iggelheim, stellt
das Firmenlogo ebenfalls in Regenbogenfarben dar.
Fahnen mit dem Logo wehen vor der Einrichtung und
in der E-Mail Signatur weist das Regenbogenlogo auf
LSBTI*-Freundlichkeit hin. Die Teilnahme am CSD ist

ein Fixpunkt im Kalender.

Im Bereich der Aktivierung legen die Einrichtun-

gen Wert auf ein diversitatssensibles Angebot mit

MOBILE
PELEGE

LSBTI*-Bezug. Neben Auftritten von queeren Choren,
Lesungen oder einer Drag-Show setzen sensibel Anbie-
ter auf die Vernetzung mit der lokalen Community. So
entstand unter anderem im Wohn- und Begegnungs-
zentrum Zehnthof (WBZ) der stadtischen Senioren-
heime Dortmund das ,,Café Vielfalt®, ein Angebot fur
Bewohner*innen, LSBTI* aus der Region kennenzuler-
nen und sich auszutauschen. Aushange, gekennzeichnet
mit Regenbogenfahne, machen auf die Veranstaltungen
aufmerksam. Das Immanuel Seniorenzentrum Schone-
berg ermoglicht seinen Bewohner*innen durch die Teil-
nahme am queeren Stadtfest gesellschaftliche Teilhabe.
Mitunter genauso wichtig wie ein aulleres Bekennt-
nis zur Vielfalt ist die Anpassung des Qualitatsma-
nagements. CuraDomo beispielsweise erstellte einen
LSBTI*-Standard. Pflege im Quadrat integrierte in ihr
QM eine ausfihrliche Transitionsrichtlinie. Das Im-
manuel Seniorenzentrum Schoneberg erarbeitete eine
Verfahrensanweisung zum Umgang mit sexuellen Be-
durfnissen. Eine Arbeitsgruppe des WBZ Dortmunds,
bestehend aus Bewohner*innen, Mitarbeitenden und
der LSBTI*-Koordination der Stadt entwickelte einen
Verhaltenskodex, der die diskriminierungsfreie Unter-
nehmenskultur ins Zentrum stellt.

Damit sich die Vielfalt auch im Personal widerspiegelt,

implementieren die Pflegeeinrichtungen unterschiedli-

che Strategien. Neben Stellenausschreibungen in quee-
ren Medien, finden sich unter ihnen auch Unterzeich-
ner*innen der Charta der Vielfalt.

Ausgezeichnete Einrichtungen berichten von einer
Vielzahl an Veranderungen seit der Einflhrung einer
LSBTI*-kultursensiblen Pflege. Allen voran beschreiben
Einrichtungsleitungen mehr Lebendigkeit in den Pfle-
geteams. Mitarbeitende engagieren sich und bringen
Ideen verstarkt ein. Das gesteigerte Bewusstsein und
Verstandnis fur Vielfalt fuhrt zu einem interkulturellen
Austausch unter Mitarbeitenden und zu einem sensib-

leren Umgang mit Klient*innen. BedUanisorientierung

wird in den Mittelpunkt gerlickt und Sexualitat weniger
tabuisiert. Die Einrichtungsleitungen berichten nicht
nur vom regen Engagement der Pflegekrafte, sondern
auch Bewohner*innen und Klient*innen zeigen Interes-

se am Thema sexuelle und geschlechtliche Vielfalt.

HINWEIS:

Alle mit dem Qualitatssiegel Lebensort
Vielfalt® ausgezeichneten Pflegeeinrich-
tungen finden Sie unter:

www.qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt.de
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