HAW
HAMBURG

BACHELORARBEIT

Diversitatssensible pflegerische Versorgung
alterer LSBTI-Personen in der stationaren
Langzeitpflege — Ergebnisse eines Scoping
Reviews

Vorgelegt am 30.Mai 2022

von Jessica Stitz

1. Pruferin: Prof. Dr. Adina Dreier-Wolfgramm
2. Priferin: Kathrin Platz

HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN HAMBURG
Department Pflege und Management
Alexanderstrasse 1

20099 Hamburg



Abstract

Hintergrund: Altere lesbische, schwule, bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche
Menschen (LSBTI) erlebten in ihrer Biografie gesetzliche Kriminalisierung und
Diskriminierung. Viele befurchten in Pflegeeinrichtungen ihre sexuelle und
geschlechtliche Identitat aus Angst vor erneuter Diskriminierung und
unzureichender Versorgung verstecken zu missen. Dies erhoht das Risiko sozialer
Isolation und das Ubersehen fir den Pflegeprozess wichtiger Informationen. Das
Diversity-Konzept ~ ermdglicht  eine  Bericksichtigung  unterschiedlicher
Identitatsmerkmale in der pflegerischen Versorgung.

Ziel: Synthetisieren der Literatur Giber eine diversitatssensible Versorgung fur LSBTI
Senior:iinnen in stationdrer Langzeitpflege im Hinblick auf MafRRnahmen auf
institutioneller Ebene, QualifikationsmalRnahmen und die Interaktion auf
Bewohner:innenebene.

Methodik: Dafiur wurde ein Scoping Review tber CINAHL, PubMed und eine
Handreche durchgefuhrt. Es konnten 16 passende Arbeiten unterschiedlicher
Designs identifiziert und in die Arbeit eingeschlossen werden.

Ergebnisse: Eine diversitatssensible Interaktion von Pflegekraften mit LSBTI
Bewohner:innen bedarf einer konzeptionellen Berucksichtigung sexueller und
geschlechtlicher Minderheiten sowie QualifizierungsmafRnahmen. Das Erfassen
individueller Lebensweltbezige und Bedurfnisse ist grundlegend fir eine
ganzheitliche Pflege. Heteronormative Vornahmen sowie Vorurteile und moralische
Einwande gegenuber LSBTI bilden dabei eine Barriere. Fort- und Weiterbildungen
zu LSBTI Belangen sind elementar fir die Sensibilisierung aller Pflegekrafte.
Schlussfolgerung: Eine diversitatssensible Pflege scheint geeignet, um den
speziellen Bedurfnissen von LSBTI in der Langzeitpflege gerecht zu werden. Sie
birgt jedoch auch ein Potential flir eine verbesserte Versorgung aller
Bewohner:innen. Dazu bedarf es jedoch weiterer Forschung zur Effektivitat der
Handlungsempfehlungen in der Pflegepraxis. Auch Aufbau und Effektivitat von
Schulungen missen in weiteren Studien evaluiert werden. Eine frihzeitige
Integration des Themas in die Ausbildung scheint sinnvoll um eine professionelle
und offene Haltung angehender Pflegekréafte auszubauen.

Schlisselbegriffe: Diversitat, LSBTI, sexuelle und geschlechtliche Minderheiten,

Altenpflege, Langzeitpflege
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Glossar

Bisexualitat

Lieben und Begehren von Menschen unabhéngig von
deren Geschlecht

Cisgeschlechtlichkeit
/ cis

Wohlfiihlen und Identifizieren mit dem bei der Geburt
zugewiesenem Geschlecht

Coming-Out / Outing

Offen zur eigenen (von der Norm abweichenden)
sexuellen bzw. geschlechtlichen Identitat stehen

Gender Englischer Begriff fiir soziales Geschlecht (im
Gegensatz zum biologischen Geschlecht, englisch:
sex); verbunden mit gesellschaftlicher Zuschreibung
von Rollen und Eigenschaften

Heteronormativitat Behandeln von Heterosexualitdt und der damit

verbundenen Zweigeschlechtlichkeit als Norm

Heterosexualitat

Bezeichnung fur Frauen, die ausschliel3lich M&nner
und Manner, die ausschliel3lich Frauen lieben und
begehren;

als Norm geltende sexuelle Orientierung / Identitat

Homophobie

Vorurteile, abwertende Haltung, Hassrede und Gewalt,
die Menschen aufgrund ihres Schwul- oder
Lesbischseins erfahren

Homosexualitat

Lieben und Begehren von ausschliel3lich Menschen
des gleichen Geschlechts; (Selbst-)Bezeichnung bei
Frauen oft ,lesbisch®, bei Mannern ,schwul*

Intergeschlechtlichkeit
/ inter*

Uberbegriff fiir unterschiedliche korperliche
Geschlechtsauspragungen, die sich chromosomal,
hormonell oder anatomisch nicht eindeutig den
Geschlechtskategorien ,mannlich“ und ,weiblich®
zuordnen lassen

LSBTI Sammelbegriff fur Minderheiten der geschlechtlichen
Identitat und sexuellen Orientierung / Identitat
Queer Oft synonym zu LSBTI verwendet oder als

Selbstbezeichnung, die eine Identitat, jenseits von
Kategorien wie ,Mann“ und ,Frau® oder ,heterosexuell®
und ,lesbisch®/ ,schwul bezeichnet

Transgeschlechtlichkeit
/ trans*

Oberbegriff fir Menschen, deren Geschlechtsidentitat
nicht mit dem ihnen bei der Geburt zugewiesenem
Geschlecht tibereinstimmt; das Sternchen verweist auf
eine Vielzahl an eingeschlossenen ldentitaten

Erklarungen formuliert
Deutschland, 0.J.)

nach (LSVD - Lesben- und Schwulenverband in




1. Einleitung

Durch den demografischen Wandel nimmt der Anteil &lterer Menschen stetig zu.
Seit 1980 ist die Anzahl der Uber 60-Jahrigen um das Zweieinhalbfache angestiegen
(Weltgesundheitsorganisation, 2020). Damit waren 2019 Uber eine Milliarde
(13,2%) der Weltbevolkerung von 7,7 Milliarden 60 Jahre und &lter (ebd.). Bis 2050
wird ein Anstieg auf bis zu 2,1 Milliarden prognostiziert (ebd.). Auch in Deutschland
nimmt die Lebenserwartung der alteren Menschen zu (Destatis, 2019). Mit
zunehmendem Alter ist auch eine steigende Anzahl an Pflegebeddrftigkeit im Sinne
des Sozialgesetzbuches (SGB) Xl zu verzeichnen (ebd.). So waren im Jahr 2019
deutschlandweit rund 4,13 Millionen Menschen von Pflegebedurftigkeit betroffen.
Ein Fanftel (rund 820.000) wurden vollstationér in Heimen versorgt (Destatis, 2020).
Gemall der Pflegecharta haben Pflegende dabei die priméare Aufgabe,
Pflegebeddrftige in ihrer selbstbestimmten Lebensfuhrung zu unterstitzen
(BMFSFJ - Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2019).
Der Ethikkodex vom International Council of Nursing (ICN) besagt, dass Pflege ,mit
Respekt und ohne Wertung des Alters, der Hautfarbe, des Glaubens, der Kultur,
einer Behinderung oder Krankheit, des Geschlechts, der sexuellen Orientierung, der
Nationalitat, der politischen Einstellung, der ethnischen Zugehorigkeit oder des
sozialen Status® (ICN, 2014, S.1) auszuiben ist. Diese Unterscheidungsmerkmale
sind jedoch nicht nur zu bertcksichtigen, sondern aktiv in ihrer Einflussnahme auf
die Lebenswirklichkeit der Pflegebedirftigen in die pflegerische Versorgung
einzubeziehen. Ein dazu gelaufiges Konzept stellt die kultursensible Pflege da.
Dabei beschrénken sich die Unterschiede in der Versorgung jedoch haufig auf
Sprache und Herkunft (Tezcan-Gilntekin, 2020). Hingegen meint eine
diversitatssensible Ausrichtung der Pflege, verschiedene Identitditsmerkmale wie
Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung, korperliche Fahigkeiten, Religion,
soziokulturelle Situation sowie ihre Wechselwirkungen einzubeziehen. Dadurch
sollen unterschiedliche Lebensweisen, individuelle Werte und Bedirfnisse erfasst
und anerkannt werden. Ziel ist es, eine subjektorientierte Pflege zu realisieren (BISS
- Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren e.V., 2019). Abhangig vom
sozialen Kontext (z.B. Beruf, Familie, Freizeit) konnen die o0.g. Identititsmerkmale
zu Privilegien oder gesellschaftlichen Nachteilen fihren. Menschen mit Merkmalen,

die von den gesellschaftichen Normvorstellungen abweichen, sind einer



besonderen Diskriminierungsgefahr ausgesetzt (Schwulenberatung Berlin, 2020).
Dies trifft u.a. die Gruppe der alteren lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans- und
intergeschlechtlichen Menschen (LSBTI). Diese unterscheiden sich in den
Diversitatskategorien ,sexuelle Orientierung® und ,Geschlecht® von der
Mehrheitsgesellschaft. Durch Alter und oft damit einhergehende Pflegebedurftigkeit
sind sie weiteren Stigmata' ausgesetzt (Da Silva Junior et al., 2021; Gerlach &
Schupp, 2017). Ein Beispiel dafur ist ein defizitorientiertes Altersbild mit
Fokussierung korperlicher Einschréankungen (Bartig et al., 2021; BISS, 2019). Auch
werden alteren Menschen oft Hérvermogen, Verstandnisfahigkeit und Autonomie
abgesprochen, was sich in einer lauteren, langsameren und bevormundenden
Sprechweise (,Elderspeak®) &ufern kann (Bartig et al.,, 2021). Zudem wird
Sexualitat im Alter tabuisiert (Lottmann & Kollak, 2018; Schréder & Scheffler, 2015).
Das Marktforschungsunternehmen Ipsos fiihrte 2021 eine Onlinebefragung an
19.069 Menschen zwischen 16 und 74 Jahren in 27 Staaten durch, etwa 1000
Befragte kamen aus Deutschland (Ipsos, 2021). Demnach identifizieren sich 11%
der Deutschen nicht als heterosexuell. Als lesbisch oder schwul bezeichnen sich
dabei 2% und als bisexuell 6% der Befragten, 5% geben andere
Selbstbezeichnungen an (Ipsos, 2021). Als trans* oder nicht-binar bezeichnen sich
3% der befragten Deutschen (ebd.). Von den befragten Baby Boomern (geboren
zwischen 1946 und 1964) bezeichnen sich unter 1% als trans* oder nicht-binar und
4% als nicht-heterosexuell. Eine Unterteilung nach Herkunftsland wurde hierbei
nicht vorgenommen (ebd.). Aufgrund von Stigmatisierungsangsten bei
Selbstangaben ist jedoch von einer hoheren Dunkelziffer auszugehen (RKI - Robert
Koch-Institut, 2020). Zur Anzahl intergeschlechtlicher Personen gibt es bisher keine
verlasslichen  Angaben (ebd.). Schatzungen zufolge leben  80.000
intergeschlechtliche Personen in Deutschland (ebd.).

Zur  Haufigkeit  alterer, pflegebedrftiger  LSBTI in  pflegerischen
Versorgungssettings gibt es bisher keine genauen Erkenntnisse. Jedoch ist
bekannt, dass in der vollstationédren Langzeitpflege ein erhdhter Pflegebedarf fur die
Betroffenen zu verzeichnen ist. Dieser resultiert aus einem schlechteren

Gesundheitszustand, altershomogenen sozialen Netzwerken, fehlender familidre

1 Als Stigmata werden Merkmale bezeichnet, die gesellschaftlich negativ belegt sind und deren Trager:innen
unabhéngig vom Merkmal diskreditierende Eigenschaften zugeschrieben werden (Gerlach & Schupp, 2017).
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Unterstutzung und geringeren finanziellen Ressourcen (Caceres et al.,, 2020;
Lottmann, 2018).

In 2010 fand die Schwulenberatung Berlin heraus, dass 90% der kontaktierten
Einrichntungen der Langzeitpflege  LSBTI-sensible  Pflege nicht als
Versorgungsproblem wahrnehmen (Schroder & Scheffler, 2016). Im Jahr 2011
wurde das Leitungspersonal 31 Berliner Pflegeheimen zu LSBTI Themen befragt.
Dabei gaben 94% der Einrichtungen an, die spezifischen Bedurfnisse LSBTI-
Senior:innen fast tberhaupt nicht zu bertcksichtigen (Schroder & Scheffler, 2015).
Fortbildungen, Informationsmaterialien und Ansprechpersonen fir LSBTI
Bewohner:innen wurden sehr selten benannt (ebd.). Diese Erkenntnisse zeigen,
dass die Sichtbarkeit von LSBTI Senior:iinnen in Pflegeheimen und deren
spezifische Versorgungsbedurfnisse bislang wenig bertcksichtigt werden (Schroder
& Scheffler, 2015). Folglich befirchten é&ltere LSBTI in der Langzeitpflege
Diskriminierung, Isolation und eine unzureichende Versorgung zu erfahren
(Lottmann, 2018; Waling et al., 2019, 2020; Westwood, 2016).

Daher liegt der Fokus dieser Arbeit in der Beschreibung einer diversitatssensiblen
Versorgung von LSBTI Senior:innen in der stationaren Langzeitpflege. Dazu erfolgt
eine thematische Einfihrung in den Diversity-Ansatz der Pflege. Aus den
Besonderheiten im Alterungsprozess wird die Frage- und Zielstellung abgeleitet.
Daran schlie3t sich die Beschreibung der Methodik und die Darlegung der
Ergebnisse sowie deren kritische Diskussion an. AbschlieRend erfolgt ein Fazit mit
Implikationen fir die kinftige Forschung sowie deren Implementierung in den

pflegerischen Versorgungsalltag.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Diversitatssensible Pflege

Der Begriff ,Diversity” (zu Deutsch ,Diversitat®, ,Vielfalt®, ,Heterogenitat®) beschreibt
grundsatzlich Unterscheidungsmerkmale, aber auch Gemeinsamkeiten von
Gruppen und Individuen (Franken, 2015). Er hat seinen Ursprung in der US-
amerikanischen Birgerrechtsbewegung der 1960ern mit dem Kampf um
Gleichstellung und Integration schwarzer Mitarbeiteriinnen und der
Antidiskriminierungsgesetzgebung (Herrmann & Katker, 2007). Diversitat kann aus
wirtschaftlicher und  sozialer  Perspektive  betrachtet werden.  Aus
marktokonomischer Sicht sollen Wettbewerbsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit eines
Unternehmens gefdrdert werden, indem Kundenbedurfnisse und Zukunftstrends
differenzierter wahrgenommen und Kompetenzen einer heterogenen Belegschaft
optimal eingesetzt werden. Aus sozialer Sicht werden Gleichberechtigung,
Chancengleichheit und Integration angestrebt (Franken, 2015). Diese Auslegung
wird im pflegerischen Kontext fokussiert. Hier kann Diversity als ein Ansatz zur
aktiven Bericksichtigung von Unterschiedsmerkmalen verstanden werden. Ziel
dessen ist die Vermeidung von Diskriminierung, sowie eine Bericksichtigung der
individuellen Lebensweisen Pflegebedurftiger (BISS, 2019).

Diversity wird konzeptionell unterschiedlich beschrieben, folgende sechs
Unterscheidungsmerkmale sind jedoch weitestgehend enthalten: a) Gender /
Geschlecht, b) Alter, c) sexuelle Orientierung, d) kérperliche sowie geistige
Kapazitaten / Menschen mit Behinderungen, e) Migrationsgeschichte / Ethnische
Zugehorigkeit, f) Religion / Weltanschauung (Vanderheiden & Mayer, 2014).

Diese big six stellen Kategorien dar, anhand derer eine Person Diskriminierung oder
Ausgrenzung erfahren kann (Gerlach & Schupp, 2017). Die Konzentration auf ein
Diversitymerkmal ist jedoch nicht ausreichend um den Lebens- und Bedirfnislagen
Pflegebedurftiger gerecht zu werden, da sie in einem intersektionalem?
Zusammenhang stehen. Diversity kann dabei als Instrument fiir die Betrachtung von
Unterschiedsmerkmalen verstanden werden, wahrend Intersektionalitat die

Wechselwirkungen zwischen ihnen hervorhebt (Gerlach & Schupp, 2017).

2 Der Begriff der Intersektionalitit beschreibt die Verwobenheit zwischen ungleichheitsgenerierenden
Kategorien, wie Geschlecht, gesellschaftlicher Rolle, Ethnizitat, Sexualitéat, Alter, (Dis)Ability und Religion. Diese
Dimensionen vermdgen Unterdriickungen nicht nur zu addieren, sondern wechselseitig zu verstarken,
abzuschwachen oder zu verandern (Degele & Winker, 2007).
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Eine differenziertere Betrachtung dieser Merkmale ist tber die vier Dimensionen der
Diversity mdglich, die Plett (2002) in folgendem Schaubild nach Gardenswartz und
Rowe darstellt:

Organisationale
Dimension

Funktion / Einstufung

AuRere
Dimensionen*

Arbeits-
inhalte /
-feld

Geografische Lage

Status

Familien-
stand

Innere Dimensionen*
Alter

Hautfarbe

Personlichkeit

Abteilung
Einheit
Gruppe

Auftreten \ Ethnische

Zugehbrig- Freizeit-

verhalten

Sexuelle
Orientierung

Physische
Fahigkeiten

Berufs-
erfahrung

Religion

Ausbildung

Arbeitsort

Dauer der
Zugehorigkeit

e Innere und dufere
Dimensionen®

sind Ubernommen aus:
Marilyn Loden/Judy Rosener,
Workforce America!l,
Business One Irwin, 1991

aus: Diverse Teams at Work', Gardenswartz&Rowe, Irwin 1995
mit freundlicher Genehmigung der Autorinnen
@ Angelika Plett, Mitte Consult Berlin

Abbildung 1 Die vier Dimensionen von Diversity (Plett, 2002, S. 111)

Im Kern des Modells befindet sich die individuelle Personlichkeit. Sie beschreibt die
grundlegenden Wesensziige einer Person, die zwar situationsabhangig angepasst,
aber nicht vollig verandert werden kénnen (Plett, 2002). Die zentrale Stellung soll
verdeutlichen, dass jeder Mensch einzigartig ist, auch wenn viele Merkmale mit
anderen Ubereinstimmen (Franken, 2015). Umgeben wird sie von der inneren
Dimension, den angeborenen, biologischen Merkmale. Dazu gehdren ethnische
Zugehorigkeit (inkl. Muttersprache), Hautfarbe, Geschlecht, Alter, physische

Fahigkeiten und sexuelle Orientierung. In den beiden inneren Dimensionen werden



die pragendsten und haufigsten Verletzungen erfahren (Plett, 2002). Die auf3ere
Dimension umfasst Bereiche, die stark durch die individuelle Sozialisation gepragt
sind (Franken, 2015). Sie sind jedoch in einem gewissen Mafl3e durch bewusste und
strategische Entscheidungen zu beeinflussen. Hierzu gehoren die familiare und
berufliche Situation, Wohnort, Religion und Verhalten (Plett, 2002). Die
organisationale Dimension beschreibt Stellung, Status und Arbeitsbereich innerhalb
eines Unternehmens und bietet im Vergleich zu den anderen Dimensionen das
grof3te Beeinflussungspotential (Franken, 2015; Plett, 2002). Alle Merkmale der vier
Dimensionen zusammen ermoglichen eine komplexe Selbstbeschreibung und
zeichnen den Menschen als einzigartiges Individuum aus (Franken, 2015; Plett,
2002).

Im pflegerischen Setting ist zudem die strukturell bedingte Machtposition Pflegender
gegentber Pflegebedirftigen als Unterscheidungsmerkmal zu bertcksichtigen
(BISS, 2019).

In dieser Arbeit werden die Kategorien Geschlecht, Alter und sexuelle Orientierung
inklusive ihrer Schnittstellen und beeinflussenden Faktoren beispielhaft anhand der
Gruppe LSBTI im Setting der Altenpflege fokussiert. Ubertragen auf das Vier
Dimensionen-Modell wird bezogen auf die innere Dimension das Merkmal der
sexuellen Orientierung adressiert (BISS, 2019). Der personliche Umgang mit
diesem Merkmal ist in der &auf3eren Dimension zu verorteten und steht in
Wechselwirkung mit der inneren Dimension. Kommt es beispielweise zu einer
Stigmatisierung aufgrund der Homosexualitdit kann sich dies auf
identitdtsbezogenes Handeln und Verhalten auswirken (ebd.). Die Interaktion und
Wahrnehmung des Merkmals der Homosexualitdt im Pflegesetting bildet die
organisationale Dimension ab (ebd.).

Diversitatssensible Pflege definiert sich als eine personenzentrierte pflegerische
Versorgung unter Einbezug unterschiedlicher Diversitatsmerkmale und Biografie.
Sie setzt sich den Anspruch der Individualitat eines jeden Menschen gerecht zu
werden (Paritatischer ~ Wohlfahrtsverband Baden-Wirttemberg, 2020;
Schwulenberatung Berlin, 2020). Im Kontext dieser Arbeit ist im engeren Sinne eine
Pflege gemeint, welche die Bedarfe von LSBTI Personen berlcksichtigt. Je nach
Studie und theoretischer Herleitung wird synonym der Begriff der LSBTI-sensiblen

Pflege verwendet.



2.2 Definition LSBTI

Geschlechtliche und sexuelle Minderheiten werden unter verschiedenen
Sammelbegriffen abgebildet. Diese Arbeit verwendet das vom Lesben- und
Schwulenverband (LSVD) verwendete Akronym LSBTI fur lesbische, schwule,
bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche Menschen. Gelaufig ist auch das
englische Synonym LGBTI (lesbian, gay, bisexual, transgender and inter)3 (LSVD,
0.J.).

2.3 LSBTI im historischen und gesellschaftspolitischen Kontext

Dieser ist relevant fur ein Verstandnis der Lebenslagen von insbesondere alteren
LSBTI. In Deutschland kriminalisierte der seit 1872 bestehende 8175 RStGB
(Reichsstrafgesetzbuch) sexuelle Handlungen zwischen Mannern. Mit Erstarken
des Nationalsozialismus wurde der Paragraf verscharft. Lesben, Schwule und
Transidente galten als krank und ,entartet‘. Seit 1935 genlgte bereits die
Verletzung des allgemeinen Schamgefiuhls oder eine ,wollustige Absicht* fur eine
Verurteilung. Bis 1945 gab es uber 50.000 Verurteilungen (LZG - Landeszentrale
fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V., 2018). Geschéatzte 10.000 bis
15.000 Manner wurden in Konzentrationslager deportiert, von denen nur ca. 40%
Uberlebten (Schwulenberatung Berlin, 2020). Lesbische Frauen fielen nicht unter
den 8175, wurde aber dennoch als asozial geachtet und bei Denunziation in
psychiatrischen  Anstalten  untergebracht oder unter Vorwénden in
Konzentrationslager verschleppt (LZG, 2018). In der Nachkriegszeit existierte
homosexuelles und transidentes Leben nicht mehr in der Offentlichkeit und wurde
missachtet, diskriminiert und abgelehnt. Der 8175 blieb unverandert bestehen. In
der Deutschen Demokratischen Republik wurde er 1957 entscharft und 1968
aufgehoben. Die Bundesrepublik Deutschland (BRD) hielt bis 1969 an der
unveranderten Fassung fest. Das Gesetz fuhrte 2zu ca. 100.000
Ermittlungsverfahren und 50.000 Verurteilungen aufgrund gleichgeschlechtlicher
,Unzucht* (LZG, 2018). Die beiden grof3en Kirchen waren dabei einflussreiche
Akteure (Gerlach & Schupp, 2016). Das Sittengesetz, die Familienethik und der

Jugendschutz dienten als Begriindung fir die Beibehaltung des Gesetzes (ebd.).

3 Je nach Definition und Teilnehmer:innen verwenden die in dieser Arbeit eingeschlossenen Studien andere
Akronyme. Gelaufige Erganzungen sind das A fiir asexuell und das Q fur queer/questioning. Ein * oder + stehen
fur den Einschluss weiterer Selbstbezeichnungen.



Erst seit 1969 sind homosexuelle Handlungen unter Erwachsenen in der BRD
straffrei (Schwulenberatung Berlin, 2020). 1994 wurde der 8175 aus dem
Strafgesetzbuch (StGB) des wiedervereinigten Deutschland gestrichen (ebd.).
Lesbische Frauen wurden insbesondere durch die Familienpolitik und das
gesellschaftliche Bild der Frau als Ehepartnerin, Hausfrau und Mutter unterdrickt.
Gleichberechtigte Bildungsmaoglichkeiten, ein wirtschaftlich unabhéangiges Leben
und autonomes sexuelles Begehren wurden ihnen abgesprochen. Lesbische
Lebensweisen blieben gesellschaftlich weitestgehend unsichtbar (Gerlach &
Schupp, 2016). Erst die 68er Bewegung mit ihren Forderungen nach freier Liebe
und dem Aufbrechen von Geschlechterrollen brachte einen moralischen und
politischen Umschwung. Mit dem 1969 stattfindendem Aufstand im ,Stonewall Inn*,
einer schwul-transidenten Bar in New York, entwickelte sich auch die
Emanzipationsbewegung homosexueller und transidenter Menschen in
Deutschland (LZG, 2018). Mit dem Auftreten von HIV/AIDS in den 1980ern wurden
gesellschaftliche Vorurteile wieder belebt. Schwule und bisexuelle Manner wurde
stigmatisiert und diskriminiert und nachhaltigen psychosozialen Belastungen
ausgesetzt. Viele verloren ihren Arbeitsplatz, Wohnung, soziale und familiare
Beziehungen (Gerlach & Schupp, 2016; LZG, 2018).

Neben der staatlichen Diskriminierung und kirchlicher Ablehnung pragte auch die
medizinische Pathologisierung die gesellschaftliche Haltung. Erst 1992 wurde
Homosexualitat aus der Internationalen Krankheitsklassifikation (ICD-10) der
Weltgesundheitsorganisation entfernt (Schwulenberatung Berlin, 2020). Bis dahin
erlaubte die Stellung als Krankheit Gesundheitseinrichtungen eine ,Therapie“ nicht-
heterosexueller Menschen und die Verweigerung einer Auskunft an homosexuelle
Partner:innen (ebd.).

Gerlach und Schupp (2016) unterteilen altere LSBTI anhand der Altersbegriffe von
Pohimann (2001) modellhaft in drei Geburtskohorten, die von den unterschiedlichen
gesellschaftlichen Homosexualitatsdiskursen gepragt wurden. LSBTI im ,reifen
Erwachsenenalter* (ab 50 bis 55 Jahren) wurden durch die beginnende
Liberalisierung der 1968er Bewegungen gepragt (Gerlach & Schupp, 2016).
Angehorige der Generation im ,dritten Lebensalter* (ab 60 bis 65 Jahren)
erkampften sich die gesellschaftliche Akzeptanz. Sie erlebten die Bewegungen der
68er mit der Entkriminalisierung und Emanzipation Homosexueller personlich oder

gestalteten sie aktiv mit. Aus dieser Altersgruppe kommen die mittelfristigen

8



Nutzer:innen der Altenpflege (ebd.). Als erste Generation, die weitestgehend offen
leben konnte, fordert sie eine soziale Teilhabe und die Akzeptanz ihrer
Lebenswelten im Alter ein (ebd.). LSBTl im ,vierten Lebensalter” (ab 75 bis 80
Jahren) konnten allenfalls unter widrigen Bedingungen ihre gleichgeschlechtliche
sexuellen ldentitat herausbilden (ebd.). Die Kontextbedingungen des Aufwachsens
wirken sich bis in die Gegenwart aus. Sie beeinflussen ldentitatskonstruktionen,
Outingverhalten, Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrung,
Bewaltigungsstrategien und die Bewertung gegenwartiger Situationen (Gerlach &
Schupp, 2016, 2017).

2.3 Gesundheit und Altern von LSBTI

Meyer (2003) spricht in seiner Meta-Analyse davon, dass aus Stigmatisierung,
Diskriminierung und Vorurteilen ein feindliches Klima gegenuber lesbischen,
schwulen und bisexuellen Menschen hervorgeht. Durch das Erfahren oder
Befurchten von Ablehnung, Diskriminierung und Gewalt, das Verstecken der
eigenen ldentitat und internalisierte Homophobie sind Betroffene einer besonderen
Belastung ausgesetzt. Diese addieren sich zu generellen Stressoren, die jede:r in
Interaktion mit seiner Umwelt erfahrt. Diese wird von Meyer als Minderheitenstress
bezeichnet und erfordert eine erhdhte Anpassungsleistung an soziale Konditionen
und Strukturen. Durch die Auswertung verschiedener epidemiologischer Studien
kommt Meyer zu dem Schluss, dass die Zugehdrigkeit zu einer sexuellen Minderheit
mit einer erhdhten Pravalenz fur psychische Erkrankungen einhergeht (Meyer,
2003).

Im Rahmen einer Studie vom Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung (DWI) und
der Universitat Bielefeld (Kasprowski et al., 2021) wurden 28.168 Personen ab 18
Jahren zu ihrer gesundheitlichen Lage befragt, von denen sich 4511 als LSBTIQ*
identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass LSBTIQ* drei- bis viermal so haufig von
psychischen Erkrankungen betroffen sind wie heterosexuelle Personen (ebd.).
Genannt wird ein erhdhtes Risiko fiir Depressionen, Schlafstérungen,
Ausgebranntsein (Burnout), Angst- und Essstérungen (ebd.) Einsamkeit gaben 15%
der befragten LSBTIQ* an, doppelt so viele wie in der Vergleichsgruppe. Bei den
befragten trans* Personen waren es 31% (ebd.). Dies kann sich negativ auf die
seelische Gesundheit auswirken (ebd.). Auch somatische Erkrankungen treten bei

LSBTIQ* haufiger auf, was auf chronischen Stress durch Diskriminierung und



standige Wachsamkeit im Alltag zurtickgefuhrt wird. Herzerkrankungen mit knapp
10% und Migrane mit 12% treten bei LSBTQI* durchschnittlich doppelt so haufig auf
wie in der restlichen Bevolkerung. Auch chronische Rickenschmerzen wurden
haufiger benannt (Kasprowski et al., 2021). Ein Review internationaler und
deutscher Studien des Robert Koch-Instituts (RKI) aus dem Jahr 2020 zeigt, dass
sich psychische Erkrankungen und Stress auch negativ auf das
Gesundheitsverhalten auswirken konnen. Lesbische, schwule und bisexuelle
Personen zeigen eine erhéhte Pravalenz fir Suchtmittelkonsum und -abhéangigkeit,
was u.a. als Bewaltigungsstrategie far Ausgrenzungs- und
diskriminierungsassoziierten Stress begrindet wird (RKI, 2020). Gepréagt durch die
historische Pathologisierung und auch heutzutage noch auftretende Diskriminierung
von LSBTI in Gesundheitseinrichtungen kénnen zudem Praventionsangebote und
medizinische Behandlungen hinausgezdgert oder vermieden werden (LSVD, 2022).
Insbesondere trans* Personen wurde der Zugang zu medizinischen MalRnahmen
haufig ganzlich verwehrt oder erschwert (Schwulenberatung Berlin, 2020).
Genannte Umstande beglnstigen chronische (Alters-)Erkrankungen
(Schwulenberatung Berlin, 2020) und stellen eminente Risikofaktoren fir die
Entstehung demenzieller Erkrankungen dar (Fredriksen-Goldsen et al., 2018).
Auch auf soziobkonomischer Ebene stehen é&ltere LSBTI vor besonderen
Herausforderungen. Homosexuelle und bisexuelle Menschen leben laut dem Sozio-
oekonomischen Panel (SOEP) des DWI haufiger allein und kinderlos (Kroh et al.,
2017). Auch ihr soziales Unterstitzungsnetzwerk unterscheidet sich von dem
heterosexueller Menschen. Die Beziehung zur Herkunftsfamilie wird oftmals durch
eine ablehnende Haltung gegeniber der sexuellen Orientierung oder
Geschlechtsidentitéat belastet. Daher bauen sich viele LSBTI ein externes
Unterstitzungsnetzwerk aus Freund:innen auf (Kasprowski et al., 2021). Diese
,Wahlfamilie®* steht bei der Mehrheit der alteren LSBTI an erster Stelle der
Unterstitzungshierachie im Alter, bei Heterosexuellen sind es die Kinder und
Lebenspartner:innen (Lottmann, 2018). Im Falle der Pflegebedurftigkeit sehen auch
LSBTI ihre Partneriinnen als primare Unterstiitzungsressource, doch ist
insbesondere bei schwulen Mannern der Singleanteil hoch (ebd.) Auch ist das
Unterstitzungsnetzwerk von LSBTI oft altershomogen, da Freund:innen der
gleichen Generation eine ahnliche Wahrscheinlichkeit haben pflegebedurftig zu

werden. Somit kdnnen sie als soziale Unterstlitzung im Alter leicht wegfallen (ebd.).
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Durch die Kriminalisierung und Stigmatisierung in der Vergangenheit ergeben sich
zudem finanzielle Einschrankungen. Nachteile im beruflichen Werdegang und
Arbeitsplatzverluste wirken sich bis auf die heutige Rentenhdhe aus (LZG, 2018).
Auch eine Fruhverrentung aufgrund chronischer Erkrankungen erhoht das Risiko
fur Altersarmut (Gerlach & Schupp, 2016).

Die schlechtere Gesundheitssituation, altershomogene soziale Netzwerke, fehlende
familiare Unterstitzung und geringere finanzielle Ressourcen sorgen fir eine
hohere Abhé&ngigkeit von Regeldiensten der Altenhilfe von LSBTI gegeniiber der
Durchschnittsbevélkerung (Caceres et al., 2020; Lottmann, 2018). Dem gegeniber
steht ein starkes Unbehagen gegenuber Altenhilfeeinrichtungen, insbesondere der
stationéren Altenpflege (Gerlach & Schupp, 2017; Lottmann, 2018; Waling et al.,
2019, 2020; Westwood, 2016; Willis et al., 2016). Dieses begriindet sich aus
Besuchen in Pflegeheimen, eigenen ehrenamtlichen oder beruflichen Tatigkeiten,
allgemeine Annahmen wie Zeit- und Personalmangel, sowie der LSBTI Geschichte
und eigenen Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen (Gerlach &
Schupp, 2017; Willis et al., 2016). Auch die medizinische Pathologisierung von
Homosexualitat und damit verbundene traumatische Erlebnisse sorgen bei vielen
alteren LSBTI fir eine groRe Skepsis gegentber Gesundheitseinrichtungen
(Schwulenberatung Berlin, 2020). LSBTI antizipieren heterosexuelle Normen und
Annahmen, die ihre persénliche Biografie und Bedirfnisse ignorieren. Eine Sorge
besteht in dem Kontrollverlust von Aussehen und Kleidung, welches eine identitare
Selbstdarstellung in Abgrenzung zu konventionellen Rollenbildern darstellen kann
(Willis et al., 2016). Auch im Miteinander mit heterosexuellen Bewohner:innen wird
eine Unsichtbarkeit in Bezug auf Lebensweisen und Interessen beflrchtet
(Westwood, 2016). Einige lesbische und bisexuelle Frauen fiirchten den Kontakt mit
mannlichen Bewohner:innen und Pflegekraften oder lehnen ihn ab (Westwood,
2016; Willis et al., 2016). Auch beflurchten viele ihre Sexualitat und diesbezigliche
Lebensgeschichte verstecken zu muissen, um Vorurteilen und Diskriminierung
seitens Personal und anderen Bewohner:innen zu entgehen (Westwood, 2016;
Willis et al., 2016). Aufgrund der doppelten Unsichtbarkeit durch Heteronormativitat
und bewusstem Verbergen beflrchten viele LSBTI Isolation (Westwood, 2016).
Auch geht das private Zuhause als einer der wenigen sicheren Orte verloren, an
dem die eigenen Identitat offen gezeigt und beispielsweise Fotos von Partner:innen

aufgestellt werden koénnen (Westwood, 2016). Zudem wird der Verlust von
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Autonomie, eine unzureichende Pflegequalitdt und Missbrauch alterer Menschen
befurchtet (Waling et al., 2019). Dazu befirchten viele LSBTI den Zugang zu ihrer
Community und Partner:iinnen zu verlieren (Waling et al., 2019). Insbesondere
trans* Personen beflirchten, dass Anbieter nicht ausreichend auf ihre Bedurfnisse
vorbereitet sind (Waling et al., 2020).

In Bezug auf das Altern allgemein stehen LSBTI vor den gleichen Problemen und
Vorurteilen wie heterosexuelle Menschen. Der Altersprozess wird von der
materiellen Lage, dem Gesundheitszustand, dem Bildungsniveau und sozialen
Netzwerken determiniert. Unabhéngig der sexuellen Orientierung sieht man sich
dem Verlust nahestehender Menschen und der Angst vor einem
gesundheitsbedingten  Autonomieverlust gegeniber (Krell, 2014). Die
psychosozialen Auswirkungen von Stigmatisierungs- und
Diskriminierungserfahrungen aufgrund des Minderheitenstatus konnen jedoch
altersbedingte Stressoren verstarken (Krell, 2014). Somit sehen sich altere LSBTI
einer mehrfachen Stigmatisierungsgefahr aufgrund von Alter und sexuellerer oder
geschlechtlicher Identitdt gegentber (Da Silva Junior et al., 2021; Gerlach &
Schupp, 2017). Damit sind altere LSBTI in Pflegeeinrichtungen besonders
vulnerabel fuir Unsichtbarkeit, Diskriminierung und das Ubersehen von Bediirfnissen
(Simpson et al., 2018). Allerdings sind auch besondere Ressourcen in Bezug auf
das Altern zu benennen. Durch ein Coming-Out in einem homophoben Umfeld
entwickelten viele LSBTI eine Krisenkompetenz und
Identitdtsmanagementstrukturen, die sich positiv auf das Erleben des Alterns
auswirken kann. Eine groRere Flexibilitat in Geschlechterrollen erleichtert das
Alleinleben oder Rollenverluste im Alter (Krell, 2014). Auch haben viele LSBTI
aufgrund eines antizipierten oder tatsachlichen Verlustes familiarer Beziehungen
soziale Netzwerke (Wahlfamilien) aufgebaut, die bei richtiger Einbindung
unterstitzen und einer moglichen Isolation entgegen wirken kénnen (Krell, 2014;
Lottmann, 2018). Belastungen und Ressourcen sind jedoch differenziert zu
betrachten und nicht auf alle LSBTI zu Ubertragen, da Erfahrungen und
Bewaltigungsstrategien individuell sehr unterschiedlich sind (Gerlach & Schupp,
2017; Krell, 2014).

Zusammenfassend ist zu resumieren, dass der Bedarf von LSBTl an
Pflegeeinrichtungen in einem ambivalenten Verhaltnis zu der Bereitschaft diese zu

nutzen steht. Daraus lasst sich ein Bedarf ableiten, sich wissenschaftlich mit der
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aktuellen Versorgungslage und MalRnahmen zur sensibilisierten Pflege von LSBTI

in Pflegeeinrichtungen auseinanderzusetzen.

3. Frage- und Zielstellung

Daher wurde fur die Bachelor-Thesis folgende Fragestellung festgelegt: Wie erfolgt
diversitatssensible Pflege fur &ltere LSBTI-Personen in der stationaren
Langzeitversorgung? Ziel der Arbeit ist es, die verfligbare Evidenz zu beschreiben
um einen Uberblick GUber MaRnahmen auf institutioneller Ebene,

QualifikationsmalRnahmen und die Interaktion auf Bewohner:innenebene zu geben.

4. Methodik

Dazu wurde ein Scoping Review durchgefiihrt. Ziel ist es, einen Uberblick tiber die
vorhandene Evidenz zu LSBTI-sensibler Pflege zu geben und Schlusselkonzepte,
Theorien, Quellen und Forschungslicken zu identifizieren (Tricco et al., 2018). Das
Review wurde Uber die Datenbanken PubMed und CINAHL realisiert.

Gemal Frage- und Zielstellung wurden folgende Einschlusskriterien verwendet: (a)
altere Personen, die unter den Sammelbegriff LSBTI fallen, (b) Fokus auf
professioneller pflegerischer Versorgung, (c) Setting der stationaren
Langzeitversorgung, (d) Studien, Reviews und Graue Literatur zur Kartierung der
aktuellen Forschungslage. Die Ausschlusskriterien wurden wie folgt definiert: (a)
Fokus auf sexuell Ubertragbaren Krankheiten, Substanzmissbrauch oder anderen
spezifischen  Krankheitsbildern und Palliativversorgung, aufgrund von
Spezialisierungen in der pflegerischen Versorgung, (b) Beflirchtungen in Bezug auf
Einrichtungen der Langzeitpflege, da es sich dabei um Antizipationen der
pflegerischen Versorgung handelt, (c) Planung der zukinftigen Versorgung,
politische Rahmung, Primarversorgung, ambulante Pflege und Hospize aufgrund
des falschen Settings, (d) Zugang zu Gesundheitsleistungen, allgemeine
Pravention, arztliche Betreuung und Medikation, Psychotherapie, soziale Arbeit,
allgemeine Alters- und Outingvorgange und Moralvorstellungen anderer
Pflegeheimbewohner:innen, aufgrund des fehlenden direkten Bezuges zu
pflegerischer Versorgung, (e) Fokus auf Sexualitat/Intimitat im Alter ohne direkten
Bezug zu LSBTI, (f) Reporte, Kommentare, Nachrichtenmeldungen, Editorials,

Studienprotokolle und Buchkapitel aufgrund unzureichender Evidenz.
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Die Suchstrategie fur die Datenbanken bestand aus einer Verknupfung der

Kategorien Population (LSBTI) und Setting (stationare Langzeitpflege). Eine

Eingrenzung auf das Alter der Population und die pflegerische Versorgung wird

groltenteils durch das Setting festgelegt und wurde daher nicht mit in die Suche

aufgenommen.

Auf PubMed wurde am 01.04.2022 folgende Suchstrategie angewendet: (LGBT*
OR leshian OR gay OR homosexual* OR bisexual* OR transgender
OR queer OR "sexual minorit*" OR "gender minorit*" OR "Sexual and
Gender Minorities"[Mesh]) AND ("nursing home" OR "residential care"
OR "long-term care" OR "Nursing Homes"[Mesh])).

Auf CINAHL wurde am 02.04.2022 folgende Suchstrategie verwendet: (LGBT* OR
lesbian OR gay OR homosexual* OR bisexual* OR transgender OR
gueer OR "sexual minorit*" OR "gender minorit** OR MM "Sexual and
Gender Minorities+") AND ("nursing home™" OR "residential care” OR
"long-term care"” OR MM "Nursing Homes+").

Insgesamt konnten auf PubMed 144 Treffer und auf CINAHL 214 Treffer erzielt

werden. Nach Ausschluss der Duplikate wurden 300 Arbeiten in den

Selektionsprozess eingeschlossen. Durch Sichtung der Titel, und sofern vorhanden

Abstracts, wurden anhand der Ein- und Ausschlusskriterien 253 Datensétze

ausgeschlossen. Fur die verbleibenden 47 Datenséatze konnte fur 46 auf einen

Volltext zugegriffen werden. Von diesen 46 Volltexten wurden 37 weitere Arbeiten

gemal der Ein- und Ausschlusskriterien ausgeschlossen. Insgesamt wurden neun

Arbeiten in die Literaturanalyse einbezogen (s. Abbildung 2).

AnschlieRend erfolgte eine Handrecherche bei Google Scholar, dem HAW-Katalog

sowie verschiedenen Fachverbdnden und Organisationen. Dadurch konnten

zusatzlich zehn Treffer identifiziert werden, von denen sieben den definierten Ein-

und Ausschlusskriterien entsprechen (s. Abbildung 2).
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Abbildung 2 Flussdiagramm flr die Studienauswahl (eigene Darstellung nach PRISMA 2020 (Page et al., 2021))
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5. Ergebnisse

Ergebnisse aus sechs Studien, drei Reviews, zwei Dissertationen, einer Expertise
und vier Broschiren deutscher Fachverbande und Organisationen wurden in die
Ergebnisanalyse einbezogen und kdnnen in Tabelle 2 eingesehen werden. Sieben
der Arbeiten stammen aus Deutschland, vier aus den USA, drei aus dem
Vereinigten Konigreich, eine aus den Niederlanden und eine aus Brasilien. Alle
Arbeiten wurden zwischen 2014 und 2021 veroéffentlicht.

Die eingeschlossenen Primarstudien und Erhebungen aus Dissertationen wurden
mit Mitarbeitenden aus Pflegeinrichtungen, Fiuhrungskraften und LSBTI Personen
durchgefuhrt. Die LSBTI umfassen ein Altersspektrum von 33 bis 88, da neben in
Pflegeeinrichtungen Lebenden auch noch nicht pflegebedurftige
Interessensvertreter:innen eingeschlossen wurden. Zielgruppe der Broschiren und
der Expertise sind Politik, Anbieter von Gesundheits- und Pflegeleistungen, sowie
Pflegekrafte und Auszubildene. In folgender Darstellung der Arbeiten wurde das
jeweils verwendete Akronym fir LSBTI Personen verwendeten, da in den Studien

die einzelnen Subgruppen des Sammelbegriffes unterschiedlich fokussiert wurden.

16



Tabelle 1 Ubersicht der eingeschlossenen Arbeiten (eigene Darstellung)

Uber zwei Jahre

Autor /Jahr/ | Studiendesign/ Ziel der Studie Studienpopulation Ergebnisse
Land Methodik StichprobengrdéRe
Bundesintere | ¢ Index/Broschiire e Entwicklung von Merkmalen e Zielgruppe: professionell | e Diversity Merkmalen einer guten Pflege:
ssenvertretu eines einer Diversity-Pflege fur Pflegende in der o Anerkennung implementieren
ng schwuler Facharbeitskreises leshische Frauen, schwule ambulanten und o Mitarbeitende schulen
Senioren e Arbeitstreffen und Méanner und Menschen mit stationaren Altenpflege, o Biografieorientiert pflegen
e.V. (BISS) Fachtage (unter HIV im Alter Leitungen von o Sichtbarkeit herstellen
(2019) Einschluss e Beitragen zu einer qualitativ Pflegeeinrichtungen und o Gemeinschaft mit Gleichgesinnten
Deutschland verschiedener hochwertigen und am Subjekt weitere Interessierte fordern
Fachgesellschaften orientierten Pflege o Geschlechtsgewlinschte Pflege
und Expert:innen) ermoglichen

o HIV-Medikation sicherstellen
o Schutzrdume schaffen

e Nutzung des Diversity-Begriffes zur
Starkung einer subjektorientierten Pflege
fur alle, nicht nur fur LSBTI*

Caceres et e Systematisches e Synthetisieren und Bewerten | e Eingeschlossene e Anbieterperspektive
al. (2020) Review der Evidenz beziiglich LSBT Arbeiten n=19 (alle aus o wenig Wissen und Training zu LSBT
USA e Literaturrecherche Angelegenheiten in der den USA) Gesundheitsthemen
durchgefihrt auf den Langzeitpflege aus der e Teilnehmende der o hegative Einstellung gegenuber
Datenbanken Perspektive von LSBT Studien: Mitarbeitende, alteren LSBT Personen
CINAHL, LGBT Life, Individuen und Anbietern in Individuen aus lokaler o vorangegangene Erfahrungen mit
PubMed und den USA mit dem Ziel die LSBT Community LSBT Personen (Pflege oder
PsycINFO + spezifischen Bedurfnisse e LSBT Teilnehmende privates Umfeld) kénnen sich
Referenzsuche alterer LSBT Personen zu tiberwiegend unter 60, ebenso wie zusétzliches Training
verstehen und Wissensliicken nur drei Studien positiv auf die Akzeptanz auswirken
zu identifizieren fokussieren auf altere e Perspektive von LSBT Individuen
Personen o Beflrchtungen bzgl. der Planung
von Langzeitpflege
o Angst vor Diskriminierung durch
Personal und andere
Bewohner:innen
Da Silva e Scoping Review e Beschreiben und Analysieren | e Eingeschlossene e Pflegeheime als wenig inklusive Orte, in
Junior et al. e Literaturrecherche via der wissenschatftlichen Arbeiten n = 19 (USA denen durch die herrschende Cis-
(2021) Virtual Health Library, Literatur zur n=9, UK n=5, Kanada Heteronormativitat Bedrfnisse von
Brasilien PubMed, Scopus und Gesundheitsfiirsorge fiir in n=4, Spanien n=1)
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Web of Science +

Pflegeheimen lebende

Teilnehmende der

LSBTI+ nicht ausreichend berucksichtigt

Referenzsuche Lesben, Schwule, Bisexuelle, Studien: altere LSBTI+ werden
Transvestiten, Transsexuelle, Personen, antizipatorischer Stress bezuglich eines
Intersexuelle (LSBTI+) und Pflegeheimmitarbeitende Outings, aufgrund beflirchteter Vorurteile
andere Varianten von (inkl. Management), und unzureichender Pflege
Geschlecht und sexueller Personen aus lokaler Erfordernis professionelles Training fir
Orientierung LSBTI+ Community, wirdevolle und inklusive Unterstiitzung
Menschenrechtsaktive alterer LSBTI+ Personen
Donaldson Dissertation Erheben der Positionen von N=22 Identifikation von Sensitivitat gegentiber
(2014) Enthalt eine Mitarbeitenden in Angestellte LSBT Bewohner:innen als Kernkategorie
USA qualitative Studie Pflegeheimen beziiglich ihres verschiedener Einfluss von Kompetenz, Bewusstsein,
anhand der Grounded Wissensstandes, Fachdisziplinen Wissen, Erfahrung mit LSBT, Einstellung
Theory Einstellungen und Fahigkeiten Alter: 22-72 gegeniiber LSBT und Trainingsbedarf
Datengewinnung in der Arbeit mit LSBT auf die Sensitivitat gegenuber LSBT
anhand von vier 45- Bewohner:innen Bedarf an Training, das konkrete
60-minutige Identifizierung von Gebieten, Verhaltensschritte auf individueller und
Fokusgruppen- in denen Trainingsbedarf institutioneller Ebene liefert
Diskussionen in drei besteht Abbau von hetero- und cisnormativen
Pflegeheimen Entwickeln eines Rahmens Einstellungen und Praktiken, Schaffen
quantitativen zum Verstandnis von LSBT von Bewusstsein, Wissen (z.B. inklusiver
Eingangsbefragung Kultursensibilitat unter Sprache) und Strukturen zur Forderung
zu demografischen Mitarbeitenden und einer kultursensiblen Versorgung aller
Daten und Anbietenden der Bewohner:innen, nicht nur LSBT
Selbsteinschatzung Langzeitpflege
Fasullo et al. Integratives Review Synthetisieren von Literatur Eingeschlossene LSBTQ befurchten Diskriminierung, was
(2021) Literaturrecherche via Uber &ltere LSBTQ Personen Arbeiten n=20 zu einem Verstecken der eigenen
USA PubMed, CINAHL, in Einrichtungen der (Nordamerika n=12, Identitat fuhren kann. Sie sehen einen

Scopus, und LGBT
Life unter Einschluss
von zwischen 2000
und 2019
veroffentlichen
Arbeiten +
erganzende
Handrecherche

(institutionalisierten)
Langzeitpflege und
Bereitstellen von
Empfehlungen fur die
Entwicklung von Best Practice
Richtlinien zur Information
von Praxis, Forschung und
Politik

Europa n=6, Ozeanien
n=2)

Teilnehmende der
Studien: Altere LSBTQ
(=65 Jahre), in
Pflegeeinrichtungen
lebende LSBTQ,
Pflegeheimpersonal in
direkter und nicht direkter
Versorgung

erhodhten Trainingsbedarf beim Personal
und betonen die Wichtigkeit von
Communitynetzwerken

Mitarbeitende berichten von
unterschiedlichen Erfahrungen bezlglich
der LSBTQ Inklusion, allgemein
bestehen Trainingsdefizite und ein
Wunsch nach mehr Fortbildung

Best Practice Empfehlungen in
verschieden Kategorien werden
ausgesprochen
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Gerlach &
Schupp
(2016)
Deutschland

Expertise zum
Siebten Altenbericht
der Bundesregierung
Darstellung eines
geschichtlichen
Hintergrundes, Bezug
zu themenbezogenen
Forschungsarbeiten
und
Zusammenstellung
von Good Practice
Beispielen

Erstellen einer Ubersicht zu
Lebenslagen, Partizipation,
sowie gesundheitlicher und
pflegerischer Versorgung
alterer Lesben und Schwulen
in Deutschland und
Herausstellung
weiterfihrender Forschungs-
und Handlungsbedarfe

Entféllt aufgrund des
Artikelformates

Notwendigkeit einer Sensibilisierung von
Politik und Mitarbeitenden der
Senior:innenhilfe,
Gesundheitsversorgung und Altenpflege
fur die Lebenswelten und Bedarfe von
Lesben und Schwulen
Homosexualitatsspezifische
Wohnprojekte sind nicht fir eine
flachendeckende Versorgung geeignet,
es bedarf integrativer Ansétze in
herkdmmlichen Pflegeeinrichtungen,
bspw. durch Zertifizierungen
ausgezeichnet

Gerlach &
Schupp
(2017)
Deutschland

Dissertation

enthalt eine
explorative qualitative
Studie anhand der
Grounded Theory mit
problemzentrierten
Interviews

Vorlegen von empirischen
Befunden als Grundlage
eines theoretischen Diskurses
und einer praktischen
Auseinandersetzung mit dem
Thema Homosexualitaten in
der Altenpflege

Ziel der Theorieentwicklung
und der Begegnung
existierender Defizite in der
Versorgung homosexueller
Pflegebeduirftiger

Gesamt n=43
Pflegebedurftige n=32 (8
Lesben, 24 Schwule,
Alter 37 bis 88, in
unterschiedlichen Wohn-
und Pflegesettings)
Pflege- & Leitungskrafte
n=11 (Alter 37-64)

Entwicklung einer Theorie zur
Anerkennung von Homosexualitaten in
der Altenpflege inkl. Ubertragung auf das
Pflegesetting

Anerkennung auf drei Ebenen:

o Makroebene: gesellschaftspolitischer
Verhéltnisse -> rechtliche
Gleichstellung und Schutz vor
Diskriminierung

o Mesoebene: Pflegeeinrichtungen ->
LSBTI konzeptionell mitdenken,
proaktiver Einbezug

o Mikroebene: Interaktion zw.
Pflegenden, Pflegebedurftigen &
Zugehorigen -> Einbeziehen
individueller Bedurfnislagen,
Schaffen einer sicheren Atmosphéare

Hafford-
Letchfield et
al.
(2017/2018)
UK

Projektevaluation mit
qualitativer Methodik
Interventionsprogram
m mit strukturierten
Aktivitaten in sechs
Pflegeheimen unter
Einschluss von
Management und

Beschreibung und Evaluation
eines ,Action Research®
Programmes namens “Care
Home Challenge” zur
Implementierung von LSBT
Inklusion in Einrichtungen der
Langzeitpflege und zur
Beféahigung des Personals

35 Interviews mit 18
Personen
(Pflegeheimmanagement
n= 6, Vorgesetzte n= 3,
Trainer:innen n=1 und
Freiwilligen aus der
LSBT Community n=8)

Zu Beginn beschreiben die
Manager:innen ein geringes
Bewusstsein der Mitarbeitenden und
Bewohner:innen fir die Erfahrungen
und Unterstltzungsbedarfe von LSBT
Personen, die meisten hatten keine
Erfahrung mit LSBT Bewohner:innen
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Freiwilligen aus LSBT
Community

35 Telefoninterviews
vor und nach der
Intervention plus zwei

eigene Lernbedarfe zu
erkennen

SchlieBen der Liicke von
theoretischen
Handlungsempfehlungen und

Fokusgruppen (nationale
LSBT Beratungsgruppe;
Management und
Freiwillige)

Evidenz fur den Zuwachs an
Bewusstsein und Anderung der
Einstellung von Manager:innen und
Personal durch die Intervention

Fokusgruppen praktischer Umsetzung
Hardacker et Mixed-Methods Entwicklung eines Teilnehmende n=848 Evaluation der Effektivitat des
al. Studie Schulungsprogrammes fur Pflegekrafte und Programmes

(2014) Durchfiihrung von Pflegekréafte zur Personal der direkten signifikanter Wissenszuwachs in allen
USA Trainingseinheiten kultursensiblen Behandlung Gesundheitsversorgung Modulen und in allen Einrichtungen
(6x1h) in 23 von alteren LSBT Personen: (aus Akademien, anekdotische Evidenz fir eine positive
Einrichtungen inkl. ,Health Education about Krankenhauser & Anderung der Einstellung und
Pre- und Post-Test LGBT Elders* (HEALE) Pflegeheimen) verbessertes Verstandnis und Empathie
und Evaluation der fur LSBT Patient:innen
Teilnehmenden fur
jede Trainingseinheit
Landes- Leitfaden/Broschiire Leisten eines Beitrages zum Entfallt aufgrund des Ein Bewusstsein fur die Vielfalt
zentrale fir als Teil des Abbau von Unsicherheiten Artikelformates menschlicher Existenz ist ndtig, um eine
Gesundheits- Landesaktionsplanes und einer Sensibilisierung fur Beziehung zu pflegebedirftigen
forderung in ,Rheinland-Pfalz die Versorgung von LSBTI Menschen aufzubauen und eine gute
Rheinland- unterm Regenbogen® Personen in Einrichtungen Pflege zu gewahrleisten
Pfalz e.V. Informationen tber des Gesundheitswesens Sexuelle und geschlechtliche Identitat
(LZG) allgemeine Diesbezugliche Information und damit einhergehende
(2018) Begrifflichkeiten und von Pflegeschiler:innen und Lebensrealitaten sind elementar fur die

Deutschland

geschichtlichen
Hintergrund sowie
Anregungen fur die
Versorgungspraxis

Lehrkraften in Kranken- und
Altenpflegeschulen

elementare Gesundheit und im
Pflegeprozess zu beriicksichtigen. Dies
bedarf Reflexion und Empathie,
Biografiearbeit, Einbezug von
+Wabhlfamilien“ und gendersensible
Sprache

Leyerzapf et
al.

(2018)
Niederlande

Quialitative Studie
Durchfiihrung von 16
semi-strukturierten
(Gruppen-)Interviews,
100h Beobachtung
und finf
Fokusgruppen +
interpretative Analyse

Erfassen von Erfahrungen
und Bedurfnissen alterer
LSBT Personen beziiglich
ihrer Inklusion und
Partizipation in
Pflegeeinrichtungen ->
Mitwirken an der Entwicklung
von inklusiver und

Gesamt n=64 (18 in den
Interviews, 46 in den
Fokusgruppen)

In allen
Interessensgruppen
LSBT und heterosexuell

Identifikation von vier Themengebieten
Organisation von ,gay-friendly care”
Sozialer Ausschluss, (Un-)Sichtbarkeit
und Unterschiede

Sicherheit, sich zuhause fiihlen und man
selbst sein
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In drei Pflegeheimen
(engagiert im Aufbau
einer

~gay-friendly care)

bedarfsgerechter Pflege, die
zu einer strukturellen
Verbesserung von
Sichtbarkeit, Stimme und
Wohlbefinden von LSBT
Personen im Pflegekontext
beitragt

Altere Erwachsene n=30
(55+; Bewohner:in oder
regelméRiger Besuch)
Professionelle Pflegende
und Management n=21
Kundenratsmitglieder
n=3

Erfahrungen im Austausch zwischen
alteren LSBT und heterosexuellen
Personen

Lottmann
und Kollak
(2018)
Deutschland

Qualitative Studie im
Rahmen des
Forschungsprojekts
,Gleich-
geschlechtliche
Lebensweisen und
Selbstbestimmung im
Alter* (GLESA)

26 problemzentrierte
Interviews mit
Bewohner:innen und
Mitarbeitenden des
Wohn- und Pflege-
projektes ,Lebensort
Vielfalt“ in Berlin
(LoV) + qualitative
Inhaltsanalyse

Darstellung von Aspekten
einer guten Pflege aus der
Sicht schwuler und lesbischer
Bewohner:innen eines
Berliner Pflegeprojektes
Diskussion der
Ubertragbarkeit von
Charakteristika des
Pflegeprojektes auf die
allgemeine pflegerische
Versorgung

Diskussion der
Ubertragbarkeit des
Konzeptes der kultursensbilen
Pflege auf LSBT*

Gesamt n=26
Bewohner:innen n=15
(13 davon aus dem
Mehrgenerationenhaus:
33-76 Jahre, schwul,
leshisch und
heterosexuell; 2
Pflegebedurftige aus der
.Pflege-WG*: 65-73
Jahre, schwul)
Mitarbeitende aus der
Gesundheits- und
Sozialversorgung n=11
(43-58 Jahre)

Identifikation von zehn Kernkategorien
fur eine ,(Gute) Pflege von LSBT*I
Senior*innen*

Herausstellen von Gemeinsamkeiten
alterer Bewohner:innen unabhéngig
sexueller Identitat

Berucksichtigung von ,Wahlfamilien®
Wunsch nach Enttabuisierung von
Sexualitat im Alter und einem
Aufbrechen des negativen mit Verlust
assoziierten Altersbildes

Empfehlung von Schulungs- und
Fortbhildungsmal3hahmen

Wohn- und Pflegeprojekte wie das LoV
kénnen Ideen liefern, gewahren jedoch
keine flachendeckende Versorgung

Simpson et
al. (2018)
UK

Nicht randomisierte
quantitative Studie
Fragenbogen-
erhebung; online
gestellt auf einer
nationalen Website
fur Pflegeanbietende
und Besuch von
sieben
Pflegeeinrichtungen
zum Einschluss von
Mitarbeitenden der
direkten Versorgung

Erfassen von Einstellung,
Wissen und Praktiken
bezlglich LSBT
Bewohner:innen in
Pflegeheimen

n=187 (online n=89, vor
Ort n=98)

Angestellte direkter und
nicht direkter Versorgung
(Pflege, Management,
Andere)

eine positive Haltung gegenliber LSBT
Bewohner:innen stimmt nicht mit der
Fahigkeit Uberein, entsprechende
Individuen wahrzunehmen, sowie Uber
Wissen zu LSBT spezifischen
Problemen und Rechtslagen zu verfligen
einheitliche Pflege, basierend auf der
Annahme von heterosexueller
Vergangenheit und Cis-
Geschlechtlichkeit -> Gefahr von
Ungleichheit und Unsichtbarkeit
Empfehlung von institutionellen
MaRnahmen und LSBT spezifische
Fortbildungen
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Schwulenber
atung Berlin
(2018)
Deutschland

Broschiire zum
Qualitatssiegel
Lebensort Vielfalt®
(gefordert vom
BMFSFJ)
Diversity-Check als
Bewertungsgrundlage
fur die Begutachtung

Auszeichnung von
Pflegeeinrichtungen, die in
struktureller,
organisationspolitischer und
personeller Hinsicht
Voraussetzungen zur
Inklusion sexueller und
geschlechtlicher Minderheiten
schaffen

Zielgruppe des

Qualitatssiegels:

e Stationare
Pflegeeinrichtungen

e Ambulante Pflegedienste
und Tagespflege

e Hospize

e Krankenhauser

Der Diversity Check dient der
Sensibilisierung der Einrichtung fur
LSBTI* und der Starkung des
Pflegepersonals im Umgang mit LSBTI*
Er umfasst die 5 Bereiche
Unternehmenspolitik & Kommunikation,
Personalmanagement, Transparenz &
Sicherheit, Pflege & Gesundheit, Wohn-
und Lebenswelten

Schwulenber
atung Berlin
(2020)
Deutschland

Praxisleitfaden/
Broschiire
Basierend auf den
Erfahrungen des
dreijahrigen
Modellprojekts
~Qualitatssiegel
Lebensort Vielfalt®"

Sensibilisierung fur die
Bedarfe von LSBTI* und
Bestarken von Fachkréften im
Umgang mit Vielfalt
Information Uber
praxiserprobte Strategien zur
Einfihrung, Umsetzung und
Aufrechterhaltung
diversitatssensibler bzw.
LSBTI*-kultursensibler Pflege

e Zielgruppe: ambulante
und stationare
Pflegedienste

Benennung von sechs Aktionsfelder inkl.

Checklisten zur praktischen Umsetzung

diversitatssensibler Pflege:

o Kommunikation: Vielfalt durch
Schrift, Wort und Bild darstellen

o Haltung und Wissen vermitteln

o Sicherheit fir Mitarbeitende:
Antidiskriminierungsmanagement

o HIV: Positiv und gut gepflegt

o Demenz und LSBTI*

o Wohn- und Lebenswelten

Willis et al.
(2016)
Wales

Mixed-Methods
Studie
Datensammlung in
zwei Kohorten ->
selbst auszufiillende
Fragebtgen und 5
Fokusgruppen mit
Pflegeheimpersonal
und 29 semi-
strukturierte
Interviews mit LGB
Personen aus der
Community allgemein

Vergleich der Erwartungen
von alteren LGB Personen an
spatere Pflegeheime und den
Perspektiven der Pflegekrafte
und des Managements dieser
Einrichtungen

e Gesamtn=70

o Pflegeheimpersonal:
Pflegekrafte n=14
Management n=27

e In Wales lebende altere
LGB Personen (50-76
Jahre) n=29

viele altere LGB Personen befiirchten in
Pflegeheimen Diskriminierung zu
erfahren und mit heterosexuellen
Normen und Vorannahmen konfrontiert
zu werden

Auf der Anbieterseite herrscht ein
Diskurs Uber die Gleichsetzung von
Lequality“ und ,sameness”

Empfehlung einer Einbindung der
sexuellen Biografie aller Bewohner:innen
und regelmaRigen Trainings aller
Mitarbeitenden

Diskriminierung durch andere
Bewohner:innen sind durch das
Personal zu begegnen
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5.1 Einrichtungsbezogene Malinahmen

Es gibt LSBTI spezifische und integrative Anséatze der Langzeitversorgung. Viele
LSBTI bevorzugen aus Angst vor Diskriminierung und einer unzureichenden
Berucksichtigung ihrer Bedurfnisse spezialisierte Pflegeeinrichtungen (Fasullo et
al., 2021; Gerlach & Schupp, 2016; Willis et al., 2016). Diese sind jedoch nicht
geeignet um eine flachendeckende Versorgung sicherzustellen (Gerlach & Schupp,
2016; Lottmann & Kollak, 2018), kénnen Segregation fordern (Simpson et al., 2018)
und widersprechen fur viele LSBTI dem Wunsch gesellschatftlicher Integration
(Gerlach & Schupp, 2016; Simpson et al., 2018). Daher bedarf es einer allgemeinen
Sensibilisierung fur die Lebenswelten und Bedarfe von LSBTI Personen sowie
integrativer Ansatze in Einrichtungen der Regelversorgung (Lottmann & Kollak,
2018). Spezialisierte Einrichtungen wie der ,Lebensort Vielfalt in Berlin (LoV)
konnen dabei Anhaltspunkte fir eine diversitatssensible Versorgung bieten (ebd.).
In Deutschland gibt es zunehmend Handlungsempfehlungen und Leitfaden fir
LSBTI Sensibilitdit in Altenpflegeeinrichtungen (BISS, 2019; LzZG, 2018;
Schwulenberatung Berlin, 2020). Auch kann die aktive Berlicksichtigung von LSBTI
Bewohner:innen durch Zertifizierungen wie das ,Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt®“
(Schwulenberatung Berlin, 2018) kenntlich gemacht werden (Gerlach & Schupp,
2016; Lottmann & Kollak, 2018). Damit sich LSBTI in herkémmlichen
Pflegeeinrichtungen eingeschlossen fuhlen, muss eine inklusive Kultur auf
institutioneller Ebene etabliert und Heteronormativitat entgegengewirkt werden (Da
Silva Junior et al., 2021; Fasullo et al., 2021; Gerlach & Schupp, 2017; Simpson et
al., 2018). Erst dieser Rahmen ermdglicht eine sensible Pflege auf individueller
Ebene und verhindert das Ubertragen der Verantwortung auf einzelne (selbst
homosexuelle) Pflegekrafte (Lottmann & Kollak, 2018; Simpson et al., 2018).
Simpson et al. (2018) zeigen jedoch, dass Praktiken zur Inklusion auf dieser Ebene
rar sind. Von den 187 befragten Mitarbeitenden britischer Pflegeeinrichtungen gab
die Mehrheit eine positive Einstellung gegeniber LSBTI Personen an und
beschrieben ihre Einrichtung als einladend (Simpson et al.,, 2018). Konkrete
Maflnahmen seitens der Einrichtungen konnten jedoch selten benannt werden
(ebd.). Auch wurde die Notwendigkeit dieser haufig mit dem Verweis darauf
abgelehnt, dass alle Bewohner:innen gleichbehandelt werden wirden oder nur

wenige bis keine LSBTI in ihren Einrichtungen leben wirden (ebd.). Leyerzapf et al.
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(2018) zeigen, dass viele Mitarbeitende niederlandischer Pflegeeinrichtungen, teils
selbst LSBTI, kein Bewusstsein fur die Isolation und Marginalisierung &lterer
pflegebedirftiger LSBTI haben. Dabei berufen sie sich auf eine tolerante und
progressive gesellschaftliche Haltung in ihrem Land (Leyerzepf et al., 2018).
Befragte LSBTI berichteten das Gefuhl ihre sexuelle Orientierung aus Angst vor
sozialer Exklusion und Stigmatisierung durch andere Bewohner:iinnen oder
Personal verstecken zu mussen. Sie berichteten von beleidigenden AuRerungen
und befremdeten Blicken anderer Bewohner:iinnen, sowie Stereotypen,
stigmatisierendem Humor und einem ,Vergessen® in der Versorgung seitens des
Personals. LSBTI bleiben unsichtbar oder werden in ihrem Auftreten und Verhalten
als fremd wahrgenommen. Um diesem entgegenzuwirken ist eine strukturelle
Integration sexueller Diversitat nétig (Leyerzepf et al., 2018).

Die Einrichtungsleitungen nehmen eine bedeutende Rolle im Schaffen einer
inklusiven und sicheren Pflegeumgebung ein. Sie kdnnen die gewunschte Kultur
vorleben und MaRRnahmen zur Offnung der Einrichtung ergreifen (Hafford-Letchfield
et al., 2018; Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al., 2016). Auch kénnen sie
Personal zur Rechenschaft ziehen, wenn es entgegen der Haltung der Einrichtung
handelt und professionelle Pflichten versaumt (Fasullo et al., 2021).

Die eingeschlossenen Arbeiten empfehlen zur konzeptionellen Gleichstellung eine
Uberarbeitung von hausinternen Formularen, Richtlinien und Leitbildern (BISS,
2019; Fasullo et al., 2021; Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al., 2016). Die
Integration geschlechtlicher und sexueller Vielfalt in Leitbilder vermittelt
Besucher:innen, neuen Bewohneriinnen und Mitarbeitenden die Werte der
Organisation. Dadurch ist eine bewusste Entscheidung fur oder gegen die
Einrichtung mdglich (BISS, 2019; Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al.,
2016). Das Antidiskriminierungsmanagement sollte LSBTI Rechte einbeziehen und
eine fur LSBTI Belange sensibilisierte Vertrauensperson zur Verfigung stellen
(Fasullo et al., 2021; Leyerzepf et al., 2018). Prozessbeschreibungen kénnen dem
Personal helfen, mit Diskriminierung und Konflikten unter Bewohner:innen
umzugehen (Schwulenberatung Berlin, 2020). Alle schriftlichen Unterlagen sollten
im Hinblick auf eine inklusive, genderneutrale Sprache Uuberprift werden
(Donaldson, 2014; Fasullo et al., 2021; Schwulenberatung Berlin, 2020). Aufnahme-
und Biografieb6gen sollten die Geschlechtserfassung auslassen oder eine dritte

Option ermdoglichen (Schwulenberatung Berlin, 2020). Fragen sollten offen
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formuliert werden und keine Heterosexualitat antizipieren. Kontaktpersonen sind
unabhéngig vom Beziehungsstatus zu erfassen (Fasullo et al., 2021,
Schwulenberatung Berlin, 2020). Biologische und Wahlfamilien, sowie verheirate
und unverheiratete Partner:innen sind in Besuchs- und Auskunftsregelungen
gleichzustellen. Gleichgeschlechtliche Partner:innen sollten sich ein Zimmer teilen
durfen (Fasullo et al., 2021).

Willis et al. (2016) und Lottmann und Kollak (2018) diskutieren die Stellung
homosexuellen Personals. Wahrend die homosexuelle Identitat von Mitarbeitenden
im Team oft bekannt ist, wird sie nur selten mit Bewohner:innen geteilt. In einem
Fall wurde die Verlobung eines Mitarbeitenden mit seinem Partner offen
thematisiert. Dies wurde im Team und unter Bewohner:innen wertgeschatzt, zeigte
jedoch auch Spannungen zwischen Bewohneriinnen mit unterschiedlichen
Einstellungen gegenuber sexueller Diversitat auf (Willis et al., 2016). Im LoV ist es
einem Teil der Bewohner:innen und vor allem den Mitarbeitenden wichtig, dass sich
ein Teil des Betreuungs- und Pflegepersonals selbst als LSBTI definiert. Dies wird
mit Kenntnissen Uber die Lebenswelten von LSBTl und einem erlebten
Vertrauensvorschuss seitens der homosexuellen Betreuten begriindet (Lottmann &
Kollak, 2018). LSBTI-Personal wird als Ressource betrachtet (ebd.). Primar wird
jedoch  empfohlen das gesamte Personal durch  Schulungs- und
Fortbildungsmallnahmen fir die Lebenswelten und Bedarfe der LSBTI-
Pflegebedirftigen zu sensibilisieren. Dadurch wird eine Reduktion der
Verantwortung auf einzelne entgegengewirkt und der Betrieb selbst zum Handeln
aufgefordert (ebd.).

Um Isolation entgegenzuwirken und individuelle Interessen zu beriicksichtigen,
solliten LSBTI spezifische Beschaftigungsangebote und Madoglichkeiten zur
Sozialisierung geboten werden (BISS, 2019; Fasullo et al., 2021; Gerlach & Schupp,
2017; Leyerzepf et al.,, 2018). Leyerzepf et al. (2018) berichten von drei
niederlandischen Pflegeheimen, die aktiv an einer LSBTI freundlichen Pflege
arbeiten. Sie zeigen die Vor- und Nachteile von LSBTI-exklusiven und heterogenen
Aktivitaten fur LSBTI und heterosexuelle Bewohner:innen auf (Leyerzepf et al.,
2018). Exklusive Angebote koénnen die personliche Entwicklung und soziale
Bindungen starken und Schutzrdume bieten. Andererseits lassen sie
ausschlielende Praktiken und eine dominante Heteronormativitat weitestgehend

unangetastet, kdnnen soziale Segregation férdern und die Verantwortung fur
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Integration zur alleinigen Verantwortung von LSBTI Personen selbst machen (ebd.).
Heterogene Aktivitaten konnen die Begegnung und den Austausch férdern und zum
Abbau von Stereotypen beitragen (ebd.). Ein Austausch fordert zudem das
Erkennen gemeinsamer Interessen, das die sexuelle Identitdt weniger wichtig
erschein lasst (Lottmann & Kollak, 2018). Ein Pflegeheim berichtet von einem Fest
fur Bewohner:innen, Zugehorige und Mitarbeitende, auf dem Uuber sexuelle
Diversitat informiert wurde. Dieses sollte Bewusstsein fir LSBTI Belange schaffen
(Leyerzepf et al.,, 2018). Solche Angebote werden kontrovers betrachtet. Viele
LSBTI und Verbindete heterosexuelle Mitarbeitende sind der Meinung, dass
Homosexualitat nicht zu explizit dargestellt werden sollte, da es die
Unterschiedlichkeit betont. Auch kann es gegebenenfalls unangenehm fir nicht
geoutete Bewohner:innen und Besucher:innen sein (ebd.).

Abseits von internen Aktivitdten sollten LSBTI Bewohner:innen darin unterstitzt
werden, Anschlisse an frihere Lebensweisen und Gewohnheiten zu schaffen.
Wurde beispielsweise die Kultur innerhalb der LSBTI Community gelebt, sollte dies
durch eine Vernetzung des Pflegeheims mit LSBTI Einrichtungen weiterhin
ermdoglicht werden (BISS, 2019; Fasullo et al., 2021; Gerlach & Schupp, 2017).
Zudem kann eine Willkommenskultur durch die Einrichtungsgestaltung sichtbar
gemacht werden, beispielweise indem eine Regenbogenflagge aufgehangt oder ein
diverses Buch-, Zeitschrift- und Filmmaterial angeboten wird (Fasullo et al., 2021;
Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al., 2016).

5.2 Qualifikation Pflegender

Sowohl Mitglieder aus der LSBTI Community als auch Anbietende von
Langzeitpflege sehen Wissen und Training in LSBTl Belangen als zentrale
Elemente zur Gewabhrleistung einer wirdevollen und inklusiven Versorgung an
(Caceres et al., 2020; Da Silva Junior et al., 2021; Fasullo et al., 2021). Viele
Gesundheitsdienstleistende sind jedoch nicht mit LSBTl spezifischen
Gesundheitsproblemen und Behandlungen vertraut (Da Silva Junior et al., 2021).
Neben dem Widerstreben von Bewohner:innen ihre Identitat zu offenbaren, nennen
Anbietende von Langzeitpflege fehlendes Training als Hauptbarriere in der
pflegerischen Versorgung (Caceres et al., 2020). Caceres et al. zeigen anhand ihres
Reviews, dass weniger als 1/3 der Mitarbeitenden in der Langzeitversorgung

Training zu LSBTI Themen erhalten (2020). Im Bereich der kulturellen Kompetenz
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ist Homophobie das am wenigstens behandelte Thema (Caceres et al., 2020).
Mitarbeitende mit Collegeabschluss oder erst kiirzlich abgeschlossener Ausbildung
haben mit hoherer Wahrscheinlichkeit Training in LSBTI Angelegenheiten erhalten
(Caceres et al., 2020). Alle drei Reviews empfehlen eine flachendeckende
Implementierung von Schulungsmafinahmen. Dadurch soll die Akzeptanz
gegenuber LSBTI gesteigert und fur die Wahrnehmung von Bedurfnissen
sensibilisiert werden (Caceres et al., 2020; Da Silva Junior et al., 2021; Fasullo et
al., 2021). Alle Mitarbeitenden in der direkten Versorgung sollten ebenso wie
Fuhrungskrafte Fortbildungen zu LSBTl Themen und interpersoneller
Kommunikation erhalten (Fasullo et al., 2021; Willis et al., 2016). Auch in der
Ausbildung von Pflegekréften sollte der Themenbereich LSBTI integriert werden
(LZG, 2018). Empfohlen werden Trainingsprogramme, die einen Austausch mit
LSBTI Personen, personliche Geschichten und praktische Ubungen integrieren. Im
Vergleich zu Onlineprogrammen konnen diese neben einer theoretischen
Wissensvermittlung Féhigkeiten fordern und die Einstellung von Pflegekraften
gegentber LSBTI verbessern (Fasullo et al., 2021). Das Einbinden von Narrativen
kann einen Dialog Uber ausschlieBende Praktiken ertffnen, die Reflektion von
,hormal“ und ,anders“ foérdern und helfen gemeinsame Normen und Werte zu
erkennen (Leyerzepf et al., 2018).

Donaldson (2014) spezifiziert den allgemein benannten Fortbildungsbedarf und
identifiziert konkrete Gebiete, die Mitarbeitende aufgrund von fehlendem Wissen,
Erfahrung oder Verstandnis vertieft behandeln mdochten. Die
Studienteilnehmer:innen winschen sich die Erfahrungen von LSBT Personen
verstehen zu koénnen (Donaldson, 2014). Auch mochten sie lernen LSBT
spezifische Bedurfnisse zu verstehen, Interventionen im Bereich der
Lebensaktivitaten zu individualisieren, Interessen und Aktivitaten in das Programm
der Einrichtung zu integrieren und das Selbstbewusstsein der Bewohner:innen zu
starken (ebd.). Ein besonderer Bedarf besteht in Informationen tber Bedirfnisse
bisexueller und trans* Bewohner:innen. Die Mitarbeitenden méchten beispielweise
eine inklusive und sensible Sprache gegeniber trans* Personen erlernen (ebd.).
Die Schulungen selbst sollen sich auf die Bedurfnisse und Perspektiven von LSBT
Bewohner:innen fokussieren, insbesondere personliche Erfahrungen von alteren
LSBT Personen sind gewinscht. Auch sollen praktische Empfehlungen fir eine

verbesserte Versorgung vermittelt werden. Die Mitarbeitenden bevorzugen
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Schulungen in gréReren Gruppen mit anschlieRender Moglichkeit privat Fragen zu
stellen. Auch Zeit fur Selbstreflektion sollte eingeplant werden (ebd.).

Zwei Studien stellen konkrete Schulungsprogramme vor (Hafford-Letchfield et al.,
2018; Hardacker et al., 2014). Hardacker et al. (2014) entwickelten das
Schulungsprogramm HEALE (,Health Education about LGBT Elders®) und
unterzogen es einer praktischen Prifung an 848 Teilnehmenden in den USA. lhr
Programm richtet sich an Pflegekrafte und anderes Personal der direkten
Gesundheitsversorgung und wird in interprofessionellen Gruppen durchgefihrt. Es
beinhaltet sechs einstiindige Module. Das erste Modul fuhrt in die Gruppe der
alteren LSBT Personen ein und erklart allgemeine Begrifflichkeiten. Danach folgen
Informationen zu Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung und
Ungleichheiten im Gesundheitsstatus. Weitere Themenbldcke sind die Sexualitat
alterer LSBT-Personen, rechtliche Angelegenheiten und die Einfuhrung in die
Transgender Community. Das letzte Modul fokussiert das Humane Immundefizienz-
Virus (HIV) im Kontext des Alterns. Wahrend der live durchgefiihrten Stunden
kénnen Fragen gestellt werden, im Anschluss auch unter vier Augen mit der
dozierenden Person (Hardacker et al., 2014). Ein Vergleich der Pre- und Post-Test-
Scores zeigte einen signifikanten Wissenszuwachs in allen sechs Modulen. Bei
Teilnehmenden in Pflegeeinrichtungen waren Pre-Test-Score und Wissenszuwachs
geringer als in Krankenhausern und Akademien. Die Autor:innen der Studie nennen
eine Sprachbarriere als mdglichen Einflussfaktor (ebd.). Zudem konnte das
Selbstbewusstsein Pflegender gestarkt werden, LSBT Personen sensibel zu
pflegen. Riickmeldungen Teilnehmender deuten zudem auf eine positive Anderung
der Einstellung und verbessertes Verstandnis und Empathie fir LSBT Patient:innen
hin (ebd.). Teilnehmende, die das Programm abschlossen, bewerteten es
Uberwiegend sehr gut. Allerdings gab es teils hohe Verweigerungs- und
Abbruchquoten. Dies betraf Personen, die von ihren Kolleg:innen als sich unwohl
im Umgang mit LSBT Personen flihlend eingeschéatzt wurden und von sich
behaupteten, bereits alle Patient:innen gleich zu behandeln (ebd.). Im Vergleich zu
den Schulungen in Krankenhéausern und Akademien wurden in Pflegeheimen die
meisten Einwande und Fragen bezlglich religioser Aspekte eingebracht (ebd.).
Hafford und Letchfield (2018) beschreiben und evaluieren die ,Care Home
Challenge®, ein Programm zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und Inklusion

von LSBT Bewohner:iinnen und ihren Zugehorigen in Pflegeheimen. Die
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Intervention wurde Uber vier Monate in sechs Pflegeheimen in England
durchgefiihrt. Dabei arbeiteten Freiwillige aus der lokalen LSBT Community mit
Management und Mitarbeitenden zusammen. Die durchgefuhrten Aktivitaten
wurden anhand folgender sieben Aktionsfelder durchgefihrt: Richtlinien und
Verfahren, Beratung, Risikomanagement, Unterstiitzung am Lebensende, kulturelle
Sicherheit, transgenderspezifische Fragen und Personalentwicklung (Hafford-
Letchfield et al.,, 2018). Zu Beginn der Projektlaufzeit beschrieben die
Manager:innen ein geringes Bewusstsein der Mitarbeitenden und Bewohner:innen
fur die Erfahrungen und Unterstiutzungsbedarfe von LSBT Personen. Die meisten
hatten keine Erfahrung mit LSBT Bewohner:innen. Der kulturelle Hintergrund
(Tabuisierung des Themas LSBT in manchen Landern) und religiose Ansichten
verschiedener Mitarbeitenden stellten Herausforderungen im Projektverlauf dar. Die
Berufung auf die personenzentrierte Pflege in der Einrichtung und eine
Gleichbehandlung aller kdnne zum Ausblenden von unterschiedlichen
Unterstitzungsbedarfen fihren. Insgesamt lieferte die Evaluation Evidenz fir einen
Zuwachs an Bewusstsein und eine Anderung der Einstellung von Manager:innen
und Personal durch die Intervention (Hafford-Letchfield et al., 2018). Fir eine
langfristige Verbesserung und Teamentwicklung bedarf es einer aktiven Teilnahme
der Fuhrungsebene. Auch die Mdglichkeit zum Austausch und Beziehungsaufbau
mit Interessensvertreter:.innen aus der LSBT Community ist von Bedeutung. Die
Mitarbeitenden mussen unterstitzt und motiviert werden um nachhaltig Fahigkeiten,

Wissen und eine Bereitschaft zur Selbstreflektion entwickeln zu kénnen (ebd.).

5.3 Interaktion auf Bewohner:innenebene

Die Interaktion zwischen LSBTI, Pflegenden, Mitbewohner:innen und Zugehérigen
steht in Wechselwirkung mit den institutionell geschaffenen Rahmenbedingungen
(Gerlach & Schupp, 2017). Den Pflegenden kommt in der Anerkennung von
Bewohner:innen inkl. ihrer sexuellen und geschlechtlichen Identitat eine besondere
Bedeutung zu. lhre berufliche Aufgabe ist es, Pflege, Betreuung sowie
einhergehende Interaktion professionell und am Subjekt orientiert zu gestalten.
Dabei sind potenzielle LSBTI spezifische Lebens- und Bedurfnislagen zu
bericksichtigen (ebd.). Eine anerkennende Haltung zeigt sich in emotional und
sozial zugewandter Interaktion, einer fursorglichen Pflege, sozialer Integration,

Respekt von Autonomie und physischer Integritdt (ebd.). Das Schaffen einer
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sicheren und vertrauensvollen Atmosphare bietet den Pflegebedurftigen die
Maglichkeit sich zu outen oder ihre gewohnte Umgangsweise im Umgang mit ihrer
Homosexualitat weitestgehend angstfrei im Pflegesetting fortzufihren. Dabei ist
eine geschlossene Lebensweise genauso anzuerkennen, wie eine offen oder
teiloffen gelebte Homosexualitat und im Pflegesetting zu schiitzen (ebd.). Auf diese
Weise kann einem antizipatorischen Stress bezuglich eines Outings und
gegebenenfalls negativer Auswirkungen begegnet werden (Caceres et al., 2020; Da
Silva Junior et al.,, 2021). Die Interaktion zwischen Bewohner:innen und
Pflegekraften wird durch das Wissen, die Vermutung oder das Nichtwissen um die
Identifikation als LSBTI beeinflusst (Gerlach & Schupp, 2017).

Neben einem fehlenden Outing und unzureichender Fortbildung benennen Caceres
et al. (2020) das personliche Wohlbefinden und die Haltung des Personals als
Barriere einer LSBTI sensiblen Versorgung.

Mehrere Studien benennen einen Konflikt Uber die Bedeutung einer LSBTI-
sensiblen Versorgung (Donaldson, 2014; Leyerzepf et al., 2018; Simpson et al.,
2018; Willis et al.,, 2016). Laut Donaldson (2014) bedeutet dies fur 41% der
Befragten alle Bewohner:iinnen gleich zu behandeln. Sie befiirchten andere
Bewohner:innen durch eine spezialisierte Pflege fir LSBTI auszuschlieRen oder
eine ,Favorisierung“ zu zeigen. Alle wirden die gleiche Pflegequalitat verdienen.
Dabei werden jedoch Umstéande Ubersehen, die ebendies verhindern kénnen
(Donaldson, 2014). Andere Befragte erachten eine personenzentrierte Pflege mit
einer Sensitivitdt fur individuelle Bedurfnisse als sinnvoll. Dadurch kénnen
Unterschiede wahrgenommen, Diversitat anerkannt und der Beziehungsaufbau
geférdert werden (ebd.).

Wahrend die meisten Befragten generell positiv gegentber LSBTI eingestellt sind,
gibt es auch Angestellte, die Homosexualitat als moralisch falsch betrachten und es
ablehnen Gber LSBTI Belange zu reden (Simpson et al., 2018). Negative Haltungen
sind unter mannlichen und Uber 60-jahrigen Teilnehmenden haufiger (ebd.).
Insbesondere religibse Bedenken konnen die Haltung Pflegender negativ
beeinflussen (Hardacker et al., 2014). Personliche Wert- und Moralvorstellungen
sollten jedoch zugunsten einer professionellen Haltung und bestmdglichen
Gesundheitsversorgung ausgeblendet werden (ebd.).

Auch stimmt eine positive Haltung nicht mit der Fahigkeit Gberein, LSBTI und ihre

sozialen und gesundheitlichen Bedurfnisse wahrzunehmen (Simpson et al., 2018).
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Bedeutend fur die Qualitat der Pflege von LSBTI ist laut Donaldson (2014)
insbesondere der Grad der Sensitivitdt des Personals gegentber sexuellen und
geschlechtlichen  Minderheiten. Diese spiegelt sich beispielsweise in
Kommunikation und Sprache. Einige der von Donaldson (2014) befragten
Mitarbeitenden benutzen inklusive Sprache und definieren sie als die Nutzung
offener Fragen (z.B. ,Wen kdnnen wir bei Bedarf kontaktieren?”, ,Leben sie in einer
Beziehung?“) und nicht-heteronormativer Sprache (z.B. Besuch statt Ehefrau/-
mann). Auch die Schwulenberatung Berlin (2018, 2020) empfiehlt offene Fragen
und ergéanzt, nicht aufgrund &uf3erlicher Merkmale oder des Namens auf die
Geschlechtsidentitat und praferierte Pronomen zu schliel3en. Sie empfehlen die
Frage nach Pronomen und eine genderneutrale Sprache. Dies ist durch neutrale
Begrifflichkeiten (z.B. Beziehung) oder Sprachpausen (z.B. ,Partner [Pause] in“)
maoglich (Schwulenberatung Berlin, 2018, 2020). In Bezug auf die Bezeichnung der
eigenen Identitat und Partnerschaften sollten die von Bewohner:innen préferierten
Begrifflichkeiten verwendet werden (Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al.,
2016). Werden hetero- und cisnormative Standardfragen nicht angepasst, konnen
wichtige Information versaumt werden. Dies betrifft z.B. Hinweise auf (nicht-
familiare) Unterstitzungsnetzwerke (Donaldson, 2014). Gleiches gilt fur die
Biografiearbeit. Diese ist bedeutend, um lebensgeschichtliche Informationen zu
erfassen und eine subjektorientierte Pflege gewahrleisten zu kébnnen. Insbesondere
altere LSBTI erlebten in ihrer Biografie haufig Kriminalisierung und Diskriminierung,
sowohl auf rechtlicher, gesellschaftlicher als auch privater Ebene. Dies kann
beispielsweise zu einem verinnerlichten negativen Selbstbild fuhren und sich auf
gegenwartige Erwartungen und Handlungen auswirken (BISS, 2019; Gerlach &
Schupp, 2017; Schwulenberatung Berlin, 2020). Eine adaquate Biografiearbeit
bedarf einer Vertrauensbasis und einer offenen Haltung. Heteronormative
Vorannahmen sind zu vermeiden (Schwulenberatung Berlin, 2020). Fasullo et al.
(2021) raten von Fragen aus Neugierde ab und empfehlen nur fir den
Pflegeprozess relevante Informationen zu erfragen. Auch ist den Bewohner:innen
zu erklaren, warum bestimmte private Informationen bendtigt werden. Zudem
sollten die Bewohner:iinnen bestimmen durfen, wie viele lebensgeschichtliche
Informationen sie teilen méchten (Fasullo et al., 2021; Schwulenberatung Berlin,
2020). Dabei ist die Reflexion eigener Lebensvorstellungen, Werte und Normen fur

Pflegende wichtig. Eine Auseinandersetzung mit der eigenen ldentitat und dem
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personlichen kulturellen Hintergrund ist noétig, um eigene Sichtweisen und
Bedurfnisse von denen der Pflegebedurftigen zu unterscheiden und fremde
Lebensweisen zu begreifen (LZG, 2018). Pflegende sollten unvoreingenommen,
wertfrei und emphatisch in die Interaktion gehen und LSBTI Personen als Individuen
und nicht als homogene Gruppe mit gleichen Bedurfnissen begreifen (Fasullo et al.;
LZG, 2018). Die gesammelten Informationen sollten in den Pflegeprozess integriert
werden (Schwulenberatung Berlin, 2020). Beispielsweise sind (normabweichende)
identitatsstiftende Praferenzen in der Wahl von Kleidung und Make-up zu
bertucksichtigen (BISS, 2019; Gerlach & Schupp, 2016; Willis et al., 2016). Mehre
Arbeiten betonen die Wichtigkeit, Winsche bezuglich des Geschlechts der
Pflegekraft bei der Korperpflege, v.a. im Intimbereich, zu bertcksichtigen (Gerlach
& Schupp, 2017; Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al., 2016). Bei lesbischen
Frauen ist das Bedurfnis nach einer Pflegekraft des gleichen Geschlechts
besonders ausgepragt (BISS, 2019; Gerlach & Schupp, 2017). Aufgrund friherer
negativer Erfahrungen im Gesundheitssystem kodnnen Pflegemal3inahmen Stress
auslésen und zu Retraumatisierungen fuhren. Deshalb sollte mit korperlichen
Beruihrungen besonders sensibel umgegangen werden (LZG, 2018).

Einen hohen Stellenwert nimmt auch eine diversitatssensible Angehérigenarbeit
ein. Viele LSBTI erfuhren in der Vergangenheit Ablehnung durch ihre
Herkunftsfamilie und / oder haben aufgrund alternativer Lebensentwirfe keine
Partner:innen und Kinder. Dadurch finden sich die engsten Bezugspersonen oft in
den sogenannten ,Wahlfamilien“. Auch (Beratungs-)Einrichtungen der LSBTI
Community gehoren oft zum Bezugsnetzwerk. Dieser Umstand ist in der
Biografiearbeit zu beachten um Unterstitzungsnetzwerke erkennen und einbinden
zu konnen (BISS, 2019; Caceres et al., 2020; Donaldson, 2014; Gerlach & Schupp,
2017; Schwulenberatung Berlin, 2020). Auch werden Partner:innen oft als
Freund:innen oder Nachbar:innen verkannt, sodass wesentliche Informationen
vorenthalten und keine adaquate Einbindung in die Versorgung erfolgt (LZG, 2018).
Eine weitere Aufgabe der Pflege ist es, Diskriminierungen durch andere
Bewohner:innen und Besucher:innen zu begegnen. Die Werte der Einrichtung
sollten kommuniziert und fir eine wirde- und respektvolle Behandlung aller

Bewohner:innen eingestanden werden (Fasullo et al., 2021; Willis et al., 2016).
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5.4 Kritische Studienbewertung

Die quantitative Studie (Simpson et al, 2018) wurde anhand des
Bewertungsinstrumentes von Hawker et al. (2002) beurteilt (s. Anhang 1). Sie erfullt
die formalen Kriterien des Studiendesigns und stellt Hintergrinde, Wahl der
Methodik, Stichprobe, Datenanalyse und Ergebnisse ausfuhrlich da. Wie die
Anonymitat der erhobenen Daten gewahrleistet wird, wird nicht erlautert. Der
verwendete Fragebogen wird von einigen Studienteilnehmenden als vorbelastet
durch personliche Praferenzen betrachtet. Dieser Eindruck wird auch durch teils
informelle Formulierungen im Studienbericht erweckt.

Die qualitativen Studien (Hafford-Letchfield et al., 2018; Leyerzepf et al., 2018;
Lottmann & Kollak, 2018) wurden mittels des ,Critical Appraisal Skills Programme*
(CASP) (CASP, 2018a) beurteilt (siehe Anhang 2). Dieses wurde ebenfalls fur die
Mixed-Methods Studien (Hardacker et al., 2014; Willis et al., 2016) verwendet, da
diese Uberwiegend qualitative Ergebnisse darstellen. Alle Studien benennen ein
klares Ziel und begrinden die Wahl des Studiendesigns. In der Mixed-Methods
Studie von Willis et al. (2016) wird der quantitative Anteil nicht eindeutig benannt,
der qualitative Anteil ist jedoch ausfuihrlich erlautert und passend zur Fragestellung.
Alle finf Arbeiten erlautern die Zusammensetzung der Studienteilnehmer:innen und
beschreiben sie passend zur Fragestellung. Bei Hardacker et al. (2014) und
Hafford-Letchfield et al. (2018) ist die Rekrutierungsstrategie jedoch nicht naher
erlautert. Die Art der Datenerhebung adressiert bei allen Studien die benannte
Problematik. Eine kritische Auseinandersetzung der Forschenden mit potenziellen
Einflissen der eigenen Person auf den Forschungsprozess und der Beziehung zu
den Studienteilnehmer:innen findet nur bei Leyerzepf et al. (2018) ausfihrlich statt.
Lottmann und Kollak (2018) benennen explizit die geschlechtliche Identitat und
sexuelle Orientierung der Interviewenden, gehen jedoch nicht weiter auf die
Relevanz dieser Information ein. Hafford-Letchfield et al. (2018) sehen ihren
hemmenden  Einfluss als unbekannte  Akademiker:innen auf die
Gesprachsbereitschaft durch die telefonische Durchfiihrung der Interviews
reduziert. Ethische Gesichtpunkte der Studien werden in unterschiedlicher Qualitat
diskutiert. Leyerzepf et al. (2018) und Hafford-Letchfield et al. (2018) beziehen
Ethikkommissionen ein. Lottmann und Kollak (2018) und Hardacker et al. (2014)

geben an, von weiteren Uberpriifungen ausgenommen zu sein, da weder
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Interventionen durchgefiihrt noch medizinische Daten erhoben wirden. Pre- und
Post Tests werden anonymisiert (Hardacker et al., 2014) und die Teilnehmenden
entscheiden selbst tber die Einwilligung zur Interviewfihrung (Lottmann & Kollak,
2018). Willis et al. (2016) gehen nicht auf ethische Problemstellungen ein. Alle funf
Studien erlautern die Art der Datenanalyse und stellen die Ergebnisse unter
Einbezug von Zitaten dar. Die Resultate werden eindeutig benannt und diskutiert.
Weitere Forschungsbedarfe und Implikationen fur die Praxis werden benannt.

Die Reviews (Caceres et al., 2020; Da Silva Junior et al., 2021; Fasullo et al., 2021)
wurden ebenfalls mittels des ,Critical Appraisal Skills Programme* (CASP, 2018b)
(siehe Anhang 3) beurteilt. Alle drei Arbeiten geben eine klar formulierte
Fragestellung und Suchstrategie an. Die Recherche erfolgt jeweils Gber PubMed,
drei weitere Datenbanken und eine ergdnzende Handrecherche. Bei Caceres et al.
(2020) werden alle eingeschlossenen Arbeiten von mindestens zwei Autor:innen
Uber das ,Crowe Critical Appraisal Tool“ bewertet, eine:r dritte Autor:in berat bei
Uneinigkeiten. Die erreichte Punktzahl wird fir jede Studie angegeben. Fasullo et
al. (2021) verwenden das ,Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice
Research Evidence Appraisal Tool“. Zwei Autor:innen fihren die Studienbewertung
unabhéngig voneinander durch. Der Evidenzgrad wird ermittelt und die
methodologische Qualitat mit A, B oder C. bewertet. Mit C bewertete Studien
wurden ausgeschlossen, entsprechende Kriterien kénnen bei den Autor:innen
erfragt werden. Da Silva Junior et al. (2021) geben keine Bewertung der
Evidenzqualitat an, das Design des Scoping Reviews macht dies jedoch obligat
(EIm et al., 2019). Alle Reviews stellen die Charakteristika der eingeschlossenen
Arbeiten tabellarisch dar. Fasullo et al. (2021) nutzen die Rahmenordnung zur
Datenanalyse von Whittemore & Knafl und schildern das Vorgehen bei der
Datensynthese prazise. Bei Caceres et al. (2021) werden die Themen durch den
Hauptautor aus den Studien herausgearbeitet und durch zwei Autor:innen tberprift.
Da Silva Junior et al. (2021) gehen nicht auf die Art der Datenanalyse ein. Alle
Reviews fuihren eine Unterteilung der Perspektiven von LSBTI Teilnehmer:innen
und Anbietenden von Pflegeleistungen durch und diskutieren die gefundenen
Ergebnisse. Limitationen und die Ubertragbarkeit der Ergebnisse werden in
unterschiedlicher Qualitat diskutiert. Fasullo et al. gehen auf Bias-Risiken des
Studiendesigns, die Herkunftslander der Studien, sowie soziodemografische Daten

der Teilnehmenden ein. Sie identifizieren eine fehlende Generalisierbarkeit der
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Ergebnisse auf alle élteren LSBTI Personen. Auch Caceres et al. (2020) benennen
die Auswahl der Studienteilnehmer:innen als Limitation in der Ubertragbarkeit der
Ergebnisse. Da Silva Junior et al. (2021) gehen lediglich auf die Limitationen der
eigenen Arbeit ein und benennen den Ausschluss deutscher Studien aufgrund der
Sprachbarriere. Alle Studien fassen die Ergebnisse in Bezug auf ihre Frage- und
Zielstellungen zusammen. Caceres et al. (2020) benennen Handlungsfelder fir die
Praxis und identifizieren Forschungslicken. Da Silva Junior et al. (2021) geben
einen Uberblick tiber die Forschungslage und sensibilisieren fiir Problemfelder.
Fasullo et al. fassen aktuelle Forschungsergebnisse zu Best Practice
Empfehlungen fur die Praxis zusammen und benennen Forschungsbedarfe.
Aufgrund des Artikelformates entféallt die Beurteilung fur die Dissertationen, die

Broschiren und die Expertise.

6. Diskussion

Aus den eingeschlossenen Arbeiten lassen sich folgende primére Erkenntnisse
ableiten. Diversitatssensible Pflege zeigt sich in einer subjektorientierten Pflege
unter Einschluss der (sexuellen) Biografie und lebensweltlicher Bezlge.
Heteronormative Vornahmen sowie personliche Vorurteile und moralische
Einwadnde gegenuber LSBTI werden dabei als Barrieren benannt. Fort- und
Weiterbildungen zu LSBTI Belangen sind elementar fur die Sensibilisierung aller
Pflegekrafte. Eine diversitatssensible Pflege auf der Interaktionsebene kann nur
regelrecht erfolgen, wenn auf Einrichtungsebene entsprechende Voraussetzungen
geschaffen werden.

Mehrere Arbeiten benennen die Einwande Pflegender, ein spezifisches Eingehen
auf LSBTI wirde einer Favorisierung gleichkommen. Dabei wirde jede
pflegebedirftige Person die gleiche Pflege verdienen und erhalten, unabhangig der
sexuellen Orientierung oder geschlechtlichen Identitéat (Donaldson, 2014; Leyerzepf
et al., 2018; Simpson et al., 2018; Willis et al., 2016). Gemal3 der Pflegecharta hat
jede pflegebedurftige Person jedoch ein Recht auf eine am personlichen Bedarf
ausgerichtete, gesundheitsférdernde Pflege mit dem Ziel Autonomie,
Selbstbestimmung und Teilhabe zu férdern (BMFSFJ, 2019). Wird die Rolle der
sexuellen Orientierung und geschlechtlichen Identitat in der pflegerischen
Versorgung negiert, konnen daflr erforderliche Informationen nicht erfasst werden

(Donaldson, 2014). Eine personenzentrierte Pflege mit Sensitivitat fur individuelle
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Bedurfnisse und ein Einbezug der Biografie erlaubt das Erkennen von
Unterschieden. Dadurch kann der Diversitat aller Menschen Rechnung getragen
und individuelle Ziele, Bedirfnisse und Ressourcen in die Pflegeplanung
einbezogen werden (BISS, 2019; Donaldson, 2014; Gerlach & Schupp, 2017).
Durch diesen ganzheitlichen Ansatz kdnnen jedoch nicht nur sexuelle Orientierung
und geschlechtliche Identitdt, sondern auch andere Diversitatsmerkmale
Berucksichtigung in Pflege und Betreuung finden, sodass alle Pflegebedurftigen
davon profitieren kdnnen (BISS, 2019; Schwulenberatung Berlin, 2020).

Dazu muss den Pflegebedurftigen jedoch die Mdglichkeit gegeben werden, eine
normabweichende sexuelle Orientierung oder geschlechtliche Identitat zu
offenbaren. Hierfur ist eine ,akzeptierend offene Haltung“ (Gerlach & Schupp, 2017,
S. 444) notig. Heteronormative Vorannahmen stehen dem ebenso wie die Angst vor
Diskriminierung entgegen (Leyerzepf et al., 2018; Westwood, 2016; Willis et al.,
2016). Wahrend viele Pflegekréfte grundsatzliche eine positive Haltung gegentber
LSBTI bekunden (Donaldson, 2014; Leyerzepf et al., 2018; Simpson et al., 2018),
sind bei anderen kulturell und religiés bedingte Vorurteile und Moralvorstellungen
zu verzeichnen ( Hardacker et al., 2014; Simpson et al., 2018). Den diesbeziglichen
Fragen und Bedenken gilt es zwar in Fortbildungsangeboten zu begegnen, doch ist
letztendlich auf die berufliche Verpflichtung einer professionellen Pflege ohne
personliche Wertung zu verweisen (Hardacker et al., 2014). Gerlach und Schupp
(2017) berichten von reduzierter Zuwendung, Vorurteilen, Beleidigungen und
abfalligen Bemerkungen oder Spaflen gegentber (vermeintlich) homosexuellen
Bewohner:innen. Solche Berichte treffen die antizipierten Beflirchtungen vieler
LSBTI in Pflegeheimen Missbrauch und eine verminderte Pflegequalitat zu
erfahren, wenn sie sich als LSBTI outen (Waling et al., 2019; Westwood, 2016). Das
Recht auf eine diskriminierungsfreie Pflege ist jedoch in pflegerischen Leitbildern
wie dem ICN Ethikkodex verankert (BMFSFJ, 2019; ICN, 2014). Auch die
Pflegecharta spricht Pflegebedirftigen ein ,Recht auf Respektierung [iJhrer
Lebensweise und [i]lhrer geschlechtlichen Identitat sowie auf Sexualitat® (BMFSFJ,
2019, S.9) zu. Auf rechtlicher Ebene verpflichtet das 2006 eingefiihrte Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz (AGG) ,Benachteiligungen aus Grinden der [...]
sexuellen Identitat zu verhindern oder zu beseitigen® (81 AGG). Gesundheitsdienste
werden explizit in 82 Absatz 1 AGG eingeschlossen. Die Arbeitgeber, in diesem Fall

die Pflegeeinrichtungen bzw. FUhrungskrafte, haben die Pflicht Mitarbeitende
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insbesondere im Rahmen von Aus- und Fortbildung (Uber das
Benachteiligungsverbot zu informieren (812 Abs. 2 AGG) und bei Verstt3en
Maf3nahmen bis hin zur Kiindigung zu ergreifen (812 Abs. 3 AGG).

Aus dem Scoping Review ist eine eindeutige Empfehlung zu spezifischen
Schulungen abzuleiten. Fortbildungen kdnnen die Akzeptanz gegenuber LSBTI
steigern und fur die Wahrnehmung von Bedrfnissen sensibilisieren (Caceres et al.,
2020; Da Silva Junior et al.,, 2021; Fasullo et al., 2021). Dabei wird neben
theoretischer ~ Wissensvermittlung der Einschluss praktischer Ubungen,
Fallgeschichten und Austauschmdglichkeiten mit LSBTI empfohlen (Fasullo et al.,
2021). Der Austausch ermdglicht Dialoge tber ausschlieRende Praktiken und die
Reflektion von ,normal“ und ,anders“ (Leyerzepf et al.,, 2018). Auch kodnnen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede identifiziert und ein Verstandnis fur den
Anderen aufgebaut werden (Gerlach & Schupp, 2017; Leyerzepf et al., 2018). Des
Weiteren wird Raum fir Selbstreflektion empfohlen (Donaldson, 2014). Hardacker
et al. (2014) konnten zeigen, dass eine kritische Auseinandersetzung mit eigenen
Wert- und Moralvorstellungen und ihrer Auswirkung auf das Pflegehandeln nétig ist,
um alle Pflegebedirftigen bestmoglich versorgen zu koénnen. Insbesondere
Pflegekrafte mit (religiés gepragter) negativer Haltung gegeniber LSBTI wirden
Schulungen ablehnen (Hardacker et al., 2014). Andererseits lieferten sie
Anhaltspunkte fiir eine positive Anderung der Haltung und gesteigerte Empathie
gegentber LSBTI (ebd.). Pflegekrafte haben ein professionelles Selbstbild zu
entwickeln, welches eine diskriminierungsfreie Pflege gemal ICN Ethikkodex und
Pflegecharta (BMFSFJ, 2019; ICN, 2014) ermdglicht. Dazu empfiehlt diese Arbeit
Schulungen verpflichtend fur alle Mitarbeitenden anzubieten. Die LZG (2018)
empfiehlt eine Einbindung von LSBTI Themen in die Pflegeausbildung, um frihzeitig
zum fur eine professionelle und emphatischen Haltung zu sensibilisieren. Gerlach
und Schupp (2017) zeigen auf, dass professionelles Pflegehandeln den Umgang
mit verschieden Personengruppen beinhaltet, die Thematik in der Pflegeausbildung
jedoch unzureichend behandelt wird. Das neue Pflegeberufegesetz versucht diese
Licke zu schlieBen und nimmt LSBTI Themen in die Rahmenlehrplane der
generalistischen  Pflegeausbildung auf (Fachkommission nach § 53
Pflegeberufegesetz, 2020). Diese umfassen Generationsunterschiede von LSBTI,
soziale Netzwerke, Diskriminierungserfahrungen, Stigma-Management und

Minderheitenstress (ebd.).
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Politische Richtlinien wie diese zeigen, dass die Gewahrleistung einer
diversitatssensiblen Pflege nicht auf die Interaktionsebene zwischen Pflegekraft und
Bewohner:in begrenzt ist. Auch Gerlach und Schupp (2017) betonen den Einfluss
gesellschaftlicher und politischer Verhaltnisse auf die Anerkennung von
Homosexualitaten in der Altenpflege. Dies schliel3t gesellschaftliche Norm- und
Wertvorstellungen ebenso ein wie politische Einflisse auf die strukturellen
Rahmenbedingungen der Altenpflege (Gerlach & Schupp, 2017). Beispielsweise ist
ein identitatsférderndes und subjektorientiertes Pflegehandeln nicht mdglich, wenn
Pflegende personell und strukturell Gberfordert sind (ebd.). So kollidieren die
Erwartungen und Bedurfnisse von Pflegebedurftigen und Pflegefachkraften haufig
mit den zur Verfigung stehenden zeitlichen und personellen Ressourcen (ebd.).
Das Scoping Review zeigt, dass auch Pflegeeinrichtungen bestimmte
Voraussetzungen schaffen missen, damit die einzelne Pflegekraft sensibel mit
LSBTI Bewohner:innen und deren Zugehdrigen interagieren kann (Da Silva Junior
et al., 2021; Fasullo et al., 2021; Gerlach & Schupp, 2017; Simpson et al., 2018).
Nur wenn geschlechtliche Identifikation und sexuelle Orientierung als
Diversitditsmerkmale konzeptionell berlcksichtigt werden, besteht die Basis
individuelle Bedurfnisse in Biografiearbeit und Pflegeplanung zu beriicksichtigen
(BISS, 2019). Dabei wird die Schlusselfunktion der Fihrungskréfte zur Etablierung
einer diversitatssensiblen Kultur von mehreren Arbeiten betont (Fasullo et al., 2021;
Hafford-Letchfield et al., 2018; Schwulenberatung Berlin, 2020; Willis et al., 2016).
Jedoch kann eine Verhaltensanderung nicht nur Top-down durch Anweisungen
erzielt werden, sondern bedarf direkter Kommunikation, Uberzeugungsarbeit und
eines personlichen Einbezuges aller Mitarbeitenden (Rafler, 2010). Diese Aspekte
sind nétig, um eine Akzeptanz des Personals zu schaffen und eine
diversitatssensible Versorgungskultur nachhaltig zu implementieren.

Die vorliegende Arbeit limitiert sich durch folgende Aspekte. Im deutschsprachigen
Raum findet zunehmend eine Auseinandersetzung mit der Pflege alterer LSBTI
statt. Durch die durchgefihrte Literaturrecherche via PubMed und CINAHL konnten
jedoch keine passenden Arbeiten aus Deutschland identifiziert werden. Die Studie
von Lottmann und Kollak (2018) sowie die Dissertation von Gerlach und Schupp
(2017) wurden uber eine Handrecherche ergénzt. Begrenzt durch die selektive

Methodik und den zeitlichen Rahmen dieser Arbeit kann dabei kein Einschluss aller
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passenden deutschen Arbeiten gewdahrt werden. Auch Qualitatssiegel und
Praxisleitfaden wurden exemplarisch ausgewahilt.

In den Ergebnisteil wurden Arbeiten unterschiedlicher Designs (Primarstudien,
Reviews, graue Literatur) eingeschlossen. Die Qualitat einiger Arbeiten konnte
aufgrund des Artikeldesigns nicht bewertet werden. Die Reviews zeichnen sich
durch eine konsequente Methodik und hohe Transparenz aus. Nur in einer Arbeit
wurde keine Studienbewertung durchgefuhrt und das Vorgehen der Datensynthese
nicht erlautert. Allerdings schliel3t keines der Reviews deutsche Arbeiten ein. Da
Silva et al. (2021) benennen diese Limitation explizit und begrinden sie mit der
Sprachbarriere. Die Priméarstudien unterscheiden sich stark in der Transparenz von
Intervention und Auswertung. Viele der Arbeiten gehen nicht vertieft auf Bias-
Risiken ein. Auch die Stichprobengrof3e variiert stark. Allerdings wurde die
Studienbewertung ausschlie3lich zur Einschéatzung der Ergebnisqualitat
vorgenommen. Sie hatte keinen Einfluss auf den Einschluss der Arbeiten, da das
Scoping Review einen Uberblick der aktuellen Forschungslage unabhangig der
methodischen Qualitat beschreibt.

Die eingeschlossenen Arbeiten stammen aus unterschiedlichen Landern. Die
Primarstudien kommen jedoch ebenso wie die Reviews aus westlichen Landern mit
eher progressiven Einstellungen gegeniuber LSBTI Themen (Fasullo et al., 2021).
Daher werden die Ergebnisse als Ubertragbar auf Deutschland gewertet.

Viele Studien untersuchen die antizipativen Sorgen beziglich einer zuklnftigen
Pflegebedirftigkeit und die Sicht des Personals. Dagegen gibt es wenig Evidenz
zum Erleben alterer LSBTI, die bereits in stationdren Pflegeeinrichtungen leben.
Zudem sind sowohl teilnehmende LSBTl als auch Pflegedienstleistende
mehrheitlich wei3. Dadurch kénnen mdogliche kulturelle Unterschiede und
Besonderheiten ethnischer Minderheiten nur bedingt einbezogen werden.

Daraus resultiert weiterer Forschungsbedarf bezuglich des Erlebens von Pflege
alterer LSBTI, die bereits in Pflegeeinrichtungen leben. Auch sind Menschen
unterschiedlicher ethnischer Herkunft zu bericksichtigen, sowohl seitens des
Personals als auch der Bewohner:innen. Zudem besteht eine Forschungslicke in
Bezug auf die Pflege alterer trans*- und intergeschlechtlicher Personen. Ein Grof3teil
der in den Studien benannten MalRnahmen diversitatssensibler Pflege wurden aus
Problemfeldern abgeleitet. Sie wurden nicht oder nur in kleinem Umfang in der

Praxis erprobt. Daraus resultiert ein Bedarf, die Handlungsempfehlungen in
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Interventionsstudien auf inre Wirksamkeit hin zu untersuchen. Ein Schulungsbedarf
wurde oft benannt, doch stellen nur zwei Studien (Hafford-Letchfield et al., 2018;
Hardacker et al., 2014) konkrete Programme inklusive praktischer Uberpriifung dar.
Daraus leitet sich ein Bedarf zur weiteren Erforschung der Praktikabilitat und
Effizienz von Fortbildungsprogrammen ab.

7. Fazit und Ausblick

Das Scoping Review ergibt, dass sowohl in Deutschland als auch international ein
Verbesserungsbedarf in diversitatssensibler Versorgung fur LSBTI in der
stationéren Langzeitversorgung besteht. Dabei geht eine diversitatssensible Pflege
Uber personliches Bestreben hinaus und ist in ein komplexes Faktorensystem auf
unterschiedlichen Ebenen eingeordnet. Primar bedarf es flachendeckender
edukativer MalRnahmen zur Sensibilisierung aller Mitarbeitenden von
Pflegeeinrichtungen fur LSBTI und ihre Lebenswelten. Bezuglich Aufbaus und
Effizienz solcher Schulungen besteht weiterer Forschungsbedarf. Insbesondere der
Einfluss auf die Haltung der Pflegenden gegentber LSBTI ist weiter zu erforschen.
In Deutschland setzen sich zunehmend Fachverbande und Landesinitiativen mit der
Thematik auseinander. Daraus entstehen Qualitatssiegel und
Handlungsempfehlungen fir die Praxis. Diese bedirfen jedoch einer grol3eren
Popularitat in der Versorgungslandschaft. Zudem ist eine wissenschaftliche
Evaluation der Handlungsempfehlungen hinsichtlich der Praktikabilitdt und
Effektivitat in der Praxis notig. Auch ist der langfristiger Effekt der Mal3hahmen
wissenschaftlich zu erforschen. Dazu sind sowohl in Pflegeeinrichtungen lebende
LSBTI als auch Pflegekréafte einzubeziehen, um die Kongruenz von Absicht und
Wirkung zu Uberprifen. Die Integration von LSBTI Themen in die Rahmenordnung
der generalisierten Pflegeausbildung scheint sinnvoll, um Pflegekréfte frihzeitig zu
sensibilisieren. Jedoch ist abzuwarten, wie dies umgesetzt und welchen Einfluss es
auf die Pflegepraxis nehmen wird.

Abschliel3end lasst sich feststellen, dass diversitatssensible Versorgungsstrategien
zu einer adaquaten Versorgung von LSBTI in Langzeitpflege beitragen kénnen.
Dartber hinaus haben sie ein grof3es Potential in der personenzentrierten und
biografieorientierten Pflege aller Bewohner:innen. Dazu bedarf es jedoch weiterer
Forschung und die Schaffung gesellschaftspolitischer Rahmenbedingungen, wie

verbesserter personeller und zeitlicher Ressourcen in der Pflegepraxis.
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Anhang 1. Bewertung der quantitativen Studien

Tabelle I: Bewertung der eingeschlossenen quantitativen Studien (eigene Darstellung nach Hawker et al. (2002))
Abstract und Einleitung und Methodik Stichprobe Datenanalyse | Ethik und Bias Ergebnisse Ubertragbarkeit / Schlussfolgerung und
Titel Ziele und Daten Generalisierbar- Nutzlichkeit
keit
Simpson | Ausreichend* | Ausreichend Gut Gut Gut Ausreichend Ausreichend | Ausreichend Ausreichend
et al. Titel eindeutig, | Ausfuhrliche Erlautert Soziodemo- Nennen das Freiwilligkeit & Ausfiuhrliche Gemischtes Zur Verfugung stellen
(2018) keine klare jedoch wenig warum grafische Daten nicht Anonymitat im Darstellung Sampling und von
Ziel- pragnante und quantitativ | Details probabilistisch, | Fragebogen und der genaue Angaben, | Projektergebnissen;
formulierung unubersichtliche | mit vorhanden trotzdem bei den Besuchen | Ergebnisse jedoch Ausblick was nétig ist,
im Abstract Darstellung der | Vorteilen & | (S.879) Wunsch nach | hervorgehoben; geordnet nach | uUberwiegend nach Ansicht der
Hintergriinde, Limitation, Erweiterung mehr Reflektion eigener | Bereichen, weil3, Verfasserin wenig
Ziel anhand der | S.877 f. der Online- Darstellung als | moglicher teilweise Ubertragbarkeit konkrete Handlungs-
Absicht bei der befragung um | reiner Prozent- | Verurteilungen wertende nicht naher empfehlungen;
Fragebogengest vor Ort angaben -> anderer Sprache; thematisiert teilweise informelle
altung zu Besuche fir Kreuz- Meinungen; Diskussion Ausdrucksweise (z.B.
erahnen, jedoch groRere tabulierung Teilnehmende unter viel Wir-Form,
nicht eindeutig Variation in durchgefuhrt sehen Bias im Einbezug Einfluss personlicher
gekennzeichnet der Stichprobe | (S.878) Fragebogen anderer Ansichten)
(S.878f.) bezgl. einer Arbeiten
Favorisierung von | vorhanden
LGBT (S.878)

4 Beurteilung nach gut, ausreichend, mangelhaft und ungeniigend (im englischsprachigen Original: good, fair, poor, very poor)




Anhang 2: Bewertung der qualitativen Studien

Tabelle 1I: Bewertung der eingeschlossenen qualitativen Studien (eigene Darstellung nach CASP (2018a))

1. Was 2. Isa 3. Was the | 4. Was the 5. Was the 6. Has the 7. Have ethical 8. Was the data 9. Is there 10. How
there a qualitative research recruitment data collected | relationship issues been taken | analysis sufficiently | a clear valuable is
clear methodology | design strategy in a way that between into rigorous? statement the
statement | appropriate? | appropriate | appropriate to addressed the | researcher consideration? of research?
of the to address | the aims of the research and findings?
aims of the aims of | research? issue? participants
the the been
research? research? adequately
considered?
Hafford | Ja Ja Ja Teilweise Ja Teilweise Ja Ja Ja S.318f.
-Letch- Als Aufteilung in S.315 S.315 S.,315 S.315 ff. Handlungse
field et Evaluation Management Begriindung Bei Grinden Nottingham Thematische mpfehlungen
al. des Projektes und Community | fur fur University Ethics Analyse & und Ausblick
(2017) nachvollziehbar, | Telefonintervie | Telefonintervie | Committee Identifizieren von vorhanden
spezifische ws vorhanden | ws Informierte Schlussel-themen;
Rekruition nicht Einwilligung der Belege durch
naher erlautert Teilnehmenden direkte Zitate, Sicht
Fokus auf von Freiwilligen und
Bewohner:innen Management,
Sicherheit Entwicklung im
Laufe des Projektes
klar aufgezeigt
Hardack | ja Ja Ja Teilweise Ja Unklar Ja Ja Ja S.265
eretal. mixed methods Auswahl kein S.260 S.260 ff. Ausblick zur
(2014) Evaluation des Einrichtungen und personlicher Von Uberprifung Datenanalyse Verbreitung
Prgramms Teilnehmnde Kontakt zu zum Schutz der (quantitativer Anteil) in des
(Fragebogen scheint Forschungsteam | Teilnehmenden STATA, Curriculums
Pre und Post reprasentativ, zu erkennen, nur | ausgenommen, da Paardifferenz-tests und moglichen
Schulung plus Rekrutierungs- Fragebdgen/ keine medizinischen | zwischen Pre- und Anpassungen
Kommentare strategie jedoch schriftliche (?) Daten erhoben Posttestscores (z.B.Sprache)
zum nicht naher Evaluation werden; Pre und + Wiedergabe von
Programm) erlautert Post Test Zitaten
(zuvor peer anonymisiert
reviewed)




Leyerz | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja S.371-373
epf et S. 355 S.355f. S.355-357 S. 357 ff. S.357-360 S.360 S.359 ff. S.366 f. Aufzeigen
al. Besonder- | “critical case Ausfuhrliche Teilnahme an Berlcksichtigung Systematische und Bezugnah | von
(2018) heit sampling”, da Erléuterung Veranstaltun- ethischer induktive Analyse me zu weiterem
erlautert: Pflegeheime mit | und gen erlaubt Standards des parallel zur Daten- anderen Forschungsb
Einbezug Erfahrung in der | umfassende Beziehuns- internen erhebung; Studien edarf und
verschiedn | LGBT Methodik aufbau & medizinischen Identifizieren von und Schlussfolge
er freundlichen (Interviews, Einblicke; Ethikkomitees; vier Konzepten | rungen fir
Interessen | Pflege gesucht Fokusgruppe, Reflektions- Freiwilligkeit & Themenfeldern, S.3771. die Praxis
svertreter wurden Observation) tagebuch & informierte Einbezug von Aufzeigen
in den kritische Einwilligung; Zitaten von
Recherche Diskussion der | Aufbau von Limitatione
-prozess Ergebnisse mit | Vertrauen & n
Studienteam & | sicherer Atmos-
Beratungs- phére wéhrend
komitee zur Datensammlung
Biasreduktion
Lottma | Ja Ja Ja Ja Ja Teilweise Ja Ja Ja S.59 ff.
nn & S.54,55 S.55 S.551. S.55f. S.55 S.55f. S.56 ff. S.56ff. Ausfiihrliche
Kollak Ausfihrlich | Sehr ausfuihrlich | Theoretischer | Benennung Kein Votum Qualitative Diskussion
(2018) warum beschrieben, Hintergrund geschlechtlich | Ethikkommission Inhaltsanalyse n. der
qualitativ gesamtes des er Identitat und | da keine Mayring, Ergebnisse,
und Personal und Fragebogens sexueller Intervention; Codierleitfaden Bezug zu
explorativ mehr als die und Art der Orientierung Selbstbestimmte nach Themen- Zielsetzung,
Halfte der Datenerhebun | der Entscheidung blécken; Ausprechen
Bewohner:innen | g erlautert, Forscher:innen | Uber Zu-/Absage Einbezug Zitate, von
einbezogen Setting zur strikte Trennung Handlungs-
Zielgruppensp Interviewanfrage; | zwischen empfehlunge
ezifisch, aber Einwilligungserkla | Expert:iinnen & n, weiterem
passend zur rungen aller Bewohner:innen Forschungs-
Fragestellung Befragten Perspektive bedarf
Willis et | Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja S. 303
al. S. 283 Mixed S.284 S.289f. S.283, 288, S.289 ff. 299ff Benennung
(2014/2 methods Mixed Randomisierte 289 Inhaltsanalyse der Limitationen,
016) etwas unklar | methods Selektion von Transkripte via weiterem
etwas Pflegeheimen NVivo und Forschungsb
unklar Generierung von edarf,
Kernthemen Ubertragbark
anhand eit & Impli-
wiederholter kationen fur
Themen und Pflegepraxis

Probleme; Einbezug
Zitate




Anhang 3: Bewertung der Reviews

Tabelle I1lIl: Bewertung der eingeschlossenen Reviews (eigene Darstellung nach CASP (2018b))

Appraisal Tool;
bewertung durch
zwei Autor:innen

der Daten-
synthese

Ubertragbar (limitiert
durch Studienlage)

1. Did the | 2. Did the | 3. Do you think | 4. Did the 5. If the results | 6. What are 7. How precise | 8. Can the results 9. Were all 10. Are the
review authors all the review’s authors | of the review the overall are the be applied to the important benefits worth the
address look for important, do enough to have been results of the | results? local population? outcomes harms and costs?
aclearly | the right relevant assess quality of | combined, was | review? considered?
focused type of studies were the included it reasonable
guestion | papers? included? studies? to do so?
?
Cacere | Ja Ja Ja Ja Ja Ergebnisse S.172 Ja Ja Ja
setal. | S.170 S.171 S.171f1. S.172 S.172 aufgeteilt in laut USA, westlicher Ubersicht
(2020) Suche auf 4 Studien- Datenanalyse | Anbieter- verwendetem Industriestaat, aber | aller eing.
Datenbanken bewertung durch mehrere | und LGBT Mess- je nach Arbeiten plus
+ Hand- anhand des Autor:innen Individualper | instrument Bundesstaat unters. | ausflhrliche
recherche; Crowe Critical spektive maRige bis rechtlicher Rahmen- | Zusammen-
Fokus auf Appraisal Tool starke Evidenz | bedingungen fassung und
USA, aber durch drei der ein- Diskussion
passend zur Autor:innen geschlossenen der
Zielsetzung Arbeiten Ergebnisse
Da Ja Ja Ja Nein Teilweise Angegeben Keine Studien- | Ja Ja Ja
Silva S.2 S.2 S.2f. Scoping review S.3,6,7 in zwei bewertungund | S.7 Ubersicht
Junior Suche auf 4 Ergebnisse Haupt- nahere International aller eing.
et al. Datenbanken geordnet in 2 kategorien Erlauterung, westliche Arbeiten plus
(2021) + Hand- Kategorien; sondern Perspektive, geordnete
recherche; keine Uberblick tiber | jedoch konnten Zusammenfa
Fehler im Erlauterung Forschungs- deutsche Studien ssung der
FlowChart zum Vorgehen lage selbst aufgrund der | Ergebnisse
bei der Sprachbarriere nicht
Datensynthese einbezogen werden
Fasullo | Ja Ja Ja Ja Ja Ausfihrliche | Nur hoch Ja Ja Ja
et al. S.2 S.2 S.2 S.3 S.3 Beschrei- bewertete S.12 Guter Uberblick
(2021) Suche auf 4 Johns Hopkins theoretischer bung der Studien ein- International Uber Forschungs-
Datenbanken Nursing Rahmen fur Ergebnisse geschlossen, westliche lage, prazise
+ Hand- Evidence-Based | die Daten- und Best Limitationen Perspektive; Handlungs-
recherche Practice analyse, practice der Studien Ergebnisse nicht empehlungen und
Research ausfuhrliche Empfeh- benannt generell auf alle Aufzeigen von
Evidence Erlauterung lungen LGBTQ Personen Limitationen und

Forschungsliicken
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