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Verstehen, respektieren,

pflegen

Gendersensible Pflege als ganzheitlicher Versorgungsansatz Die Weltge-
sundheitsorganisation setzt sich fiir die Inklusion aller Bevélkerungsgruppen ein,
dennoch erleben nicht-binadre und transsexuelle Patient*innen weiterhin Be-
nachteiligungen und Vorurteile durch Gesundheitsfachkrafte. Im Jahr 2023
wurde im Rahmen einer Querschnittstudie die Wahrnehmung gendersensibler
Pflege unter Pflegekraften untersucht, um potenzielle Einflussfaktoren zu identi-
fizieren und darauf basierend MalBnahmen abzuleiten. »# maximiiian Hahn

B ZUSAMMENFASSUNG

Die Gesundbheitsversorgung fiir nicht-bindre und transgender
Personen ist trotz der Bemiihungen der WHO weiterhin von
Diskriminierung und Vorurteilen geprdgt. Dies belegen Studi-
en, die Missstdnde auch im Pflegebereich aufzeigen. Eine
Querschnittstudie mit 599 Pflegekridften zeigt, dass sich zwar
46,7 % der Befragten im Umgang mit verschiedenen Ge-
schlechtsidentitdten sicher fiihlen, jedoch nur 15,7 % ge-
schlechtsneutrale Pronomen verwenden. Die Mehrheit der
Befragten befiirwortet Schulungen und einheitliche Richtlini-
en fiir eine gendersensible Pflege. Die Implementierung sol-
cher MalBnahmen wird als entscheidend erachtet, um eine
umfassende und respektvolle Versorgung sicherzustellen.
Der evidenzbasierte Pflegeprozess stellt unter anderem eine
geeignete Grundlage fiir die inklusive Pflege dar.

Schliisselwérter: Gendersensible Pflege, nicht-bindre
Personen, Gesundheitsversorgung, Diskriminierung

eder Mensch hat das Recht auf eine umfassende und respekt-
J volle Gesundheitsversorgung, unabhingig von Geschlecht,

sozialem Status, Religion oder ethnischer Herkunft. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt sich fiir eine solche
menschenzentrierte Gesundheitsversorgung ein, um soziale Unge-
rechtigkeit und Diskriminierung zu bekdmpfen (Bundeszentrale
fiir politische Bildung 2016). Trotz dieser Bemithungen erleben Per-
sonen, die sich nicht in traditionelle bindre Geschlechterrollen ein-
ordnen, hiufig Diskriminierung und Vorurteile durch Gesund-
heitsfachkrifte. Oft fithren solche Erfahrungen dazu, dass Betrof-
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fene es vermeiden, routinemaflige Vorsorgeuntersuchungen in An-
spruch zu nehmen, um nicht erneut mit Vorurteilen und Diskri-
minierung konfrontiert zu werden (James et al. 2016). Chang et al.
(2023) verdeutlichen die bestehenden Missstdnde im Umgang mit
Transgender-Personen im operativen Fachbereich der klinischen
Gesundheitsversorgung. Trotz des Respekts gegeniiber der Ge-
schlechtsidentitit und des Namens wéahrend der Versorgung be-
richten dennoch 22 % der Befragten von negativen Erfahrungen
und 15,4 % von Misgendering. Weitere Studien, wie die von Gess-
ner et al. (2020) und Lerner (2021), zeigen auf, dass nicht-binére
Personen bei érztlichen Konsultationen oft negative Erfahrungen
machen, die von Nichtbeachtung ihrer sexuellen Identitét bis hin
zu verbalen und kérperlichen Angriffen reichen.

Komplexitat des Geschlechts

Die Zuordnung eines Geschlechts einer Person kann nicht allein
an dufleren Kérpermerkmalen wie der Brust einer Frau oder der
Hoden eines Mannes erfolgen. Es ist ein weitaus komplexerer Pro-
zess, der biologischen, sozialen, kulturellen und individuellen Fak-
toren unterliegt. Bezieht man sich hierbei exklusiv auf biologische
Faktoren, so gilt die Theorie bindrer Geschlechter als wissenschaft-
lich widerlegt. In Deutschland besteht zwar eine enorme Dunkel-
ziffer, jedoch kénnen laut den Schitzungen der Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes rund 8.000 bis zu 10.000 Personen der Grup-
pe der Intersexuellen zugeordnet werden (Antidiskriminierungs-
stelle des Bundes 2023). Konkrete Zahlen bietet die Intersex Soci-
ety of North America (ISNA). Diese geht davon aus, dass eine von
100 Personen bei der Geburt kdrperliche Merkmale aufweist, wel-
che nicht eindeutig dem mannlichen oder weiblichen Geschlecht
zuordenbar sind (Intersex Society of North America 2023). Biolo-
gische Geschlechtsmerkmale, wie die Genitalien, aber auch Chro-
mosomen und Hormone, sind lediglich ein Aspekt des Geschlechts
und kénnen somit uneindeutig sein. Daher gilt die Annahme, dass
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diese Merkmale allein das Geschlecht bestimmen, als tiberholt
(Scholz 2022).

Methodisches Vorgehen

Die hier vorgestellte Querschnittstudie zielt darauf ab, den Mangel
an systematischen Informationen tiber das Wissen und die Einstel-
lung von Pflegekriften zur Betreuung nicht-bindrer und transgen-
der Patient*innen entgegenzuwirken. Die Online-Befragung er-
streckte sich tiber den Zeitraum von September bis November 2023
und richtete sich an saimtliche Berufsgruppen im Pflegebereich, ein-
schliefllich diplomierter Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen, Pflegefachassistent*innen, Pflegeassistent*innen und Pflege-
kriften in Ausbildung. Andere Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen wurden nicht einbezogen. Die Rekrutierung der Teilnehmer*-
innen erfolgte iiber verschiedene Kanile, darunter die Internet-
plattform Empirio, LinkedIn und das personliche Netzwerk des
Autors. Empirio erméglichte nicht nur die anonymisierte Teilnah-
me, sondern auch die Planung, Durchfithrung und Veroffentli-
chung der Umfrage. LinkedIn wurde genutzt, um Teilnehmer*innen
tiber regionale Grenzen hinweg zu erreichen.

Insgesamt konnten 599 Pflegekrifte fiir die Studie rekrutiert
werden, was eine reprasentative Stichprobengrofie (geschitzte Pfle-
gekrifte inkl. in Ausbildung im Dachraum: 2 Millionen, Stand
2024) im Verhiltnis zur Grundgesamtheit erreichte. Die Riick-
laufquote betrug 26 %. Der Fragebogen setzte sich aus drei Dimen-
sionen und 30 Items zusammen, welche auf der Basis einer umfas-
senden Literaturrecherche generiert wurden. Die Dimensionen
umfassten ,demografische Daten®, ,Wissensstdnde“ und ,,Einstel-
lungen der Teilnehmenden zur gendersensiblen Pflege®. Als Ant-
wortmaoglichkeiten wurden verbal verankerte Ratingskalen (z. B.
»Stimme voll und ganz zu“ bis ,,Stimme iiberhaupt nicht zu“) und
ausfiillbare Antwortfelder verwendet. Die Auswertung der Daten
erfolgte mittels SPSS Statistics 29.0. Verschiedene statistische Me-
thoden wie die Spearman-Korrelation, der Mann-Whitney-U-Test
und der Binominaltest wurden deskriptiv und induktiv angewen-
det. Das Signifikanzniveau fiir alle statistischen Tests wurde auf
0,005 festgelegt.
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Tab. 1: Wissen Geschlecht und Geschlechtsidentitat

n %
Wie wiirden Sie Ihr eigenes Wissen | Sehr gering 3 0.5%
liber Geschlecht und Geschlechts- -
identitat einschatzen? Gering 26 4.3%
Durchschnittlich | 335 55.9%
Hoch 178 29.7 %
Sehr hoch 57 9.5%
Haben Sie spezifische Schulungen Ja 72 12%
oder Weiterbildungen zur gender- -
sensiblen Pflege besucht? Nein 527 | 88%

Demografische Merkmale und gendersensible Pflege

Die Studienpopulation umfasst Teilnehmende verschiedener Al-
tersgruppen (20-68 Jahre). 76,6 % der Teilnehmenden sind weib-
lich, 22,4 % minnlich, 0,2 % identifizieren sich als divers und 0,8 %
machten keine Angaben zur Geschlechtsidentitat. Der Grofiteil der
Befragten (92,2 %) sind diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen, 2,8 % Pflegefachassistent*innen, 2,0 %Pflegeassis-
tent*innen und 3,0% befinden sich in Ausbildung. Die durch-
schnittliche Berufserfahrung im Gesundheitswesen betragt 16,1
Jahre.

In Bezug auf den gendersensiblen Umgang zeigen sich keine si-
gnifikanten Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht (p=0,566)
oder Alter (p=0,612) der Pflegepersonen. Ebenso kénnen keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Berufsgruppen
festgestellt werden (p=0,098).

Genderkompetenzin der Pflege

Der personliche Wissensstand beziiglich Geschlecht und Ge-
schlechtsidentitit wird von 55,9 % der Befragten als ,,durchschnitt-
lich“ eingeschitzt. 46,7 % der Pflegekrifte fiihlen sich im Umgang
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Abb. 1: Wahrnehmung von Pflegekréften
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Es gibt hdufig Vorurteile und Missverstdndnisse gegeniiber Patient*innen oder
Klient*innen mit nicht-bindren Geschlechtsidentitditen.

mit Patient*innen unterschiedlicher Geschlechtsidentititen sicher,
wobei 21,5 % diesem Item voll und ganz zustimmen. 88 % geben an,
keine spezifischen Schulungen oder Weiterbildungen zum Thema
gendersensible Pflege besucht zu haben. Es lasst sich feststellen, dass
Pflegekrifte, welche Schulungen oder Weiterbildungen besucht ha-
ben, signifikant sicherer im gendersensiblen Umgang sind als die-
jenigen, die keine Schulungen oder Weiterbildungen besucht haben
(p<0,001, r=0,264). (Tab. 1)

In Bezug auf die einzelnen Geschlechtsidentititen zeigen sich
signifikante Unterschiede. Wahrend die Identitdt Transgender ei-
nem {iberwiegenden Anteil (96,3 %) bekannt ist, ist Cisgender mehr
als der Halfte (54,3 %) unbekannt. Zur Identitat Intersexuell geben
25,2% an, diese nicht zu kennen. Etwa 2,2 % der Befragten geben
an, keine der in der Umfrage genannten Geschlechtsidentititen zu
kennen. Daraus ldsst sich ableiten, dass, obwohl nur wenige Perso-
nen keine der genannten Identititen kennen, eine umfassende
Kenntnis bei allen Personen nicht vorhanden ist, insbesondere in
Bezug auf die Identitat Cisgender.

Ein Grofiteil der Teilnehmenden (85 %) ist dariiber informiert,
dass das biologische Geschlecht nicht mit dem Gender einer Per-
son gleichzusetzen ist. Dies ldsst sich auch daran erkennen, dass
82,1 % die Bedeutung der Bezeichnung nicht-bindr kennen. Es gibt
jedoch klare Unterschiede in Bezug auf die einzelnen Pronomen.
Wihrend Er/Thm 94 % der Befragten bekannt ist, kennen 86,6 %
Xier nicht. Aufgrund der mangelnden Kenntnisse tiber die einzel-
nen Pronomen, wie They/Them, verwenden nur 15,7 % bei Bedarf
geschlechtsneutrale Pronomen in der Praxis. Dennoch stimmen
64,6 % zu, dass es wichtig sei, Patient*innen nach ihren bevorzug-
ten Pronomen zu fragen, um eine respektvolle Kommunikation si-
cherzustellen.

Hinsichtlich der erlebten Diskriminierung aufgrund von Gen-
der in der beruflichen Praxis geben 72,1 % der Befragten an, dass
sie eine entsprechende Benachteiligung nie oder selten erkennen.

56

Dennoch stimmen 72,6 % der Aussage zu, dass es zu Vorurteilen
und Missverstindnissen kommt. (Abb. 1)

Insgesamt sehen 63,8 % der Teilnehmenden die Méglichkeit, die
Pflegequalitit durch gendersensible Umgangsformen zu verbessern.
In diesem Kontext zeigt sich eine signifikante Ubereinstimmung
damit, dass die Teilnehmenden eine Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitseinrichtungen und LGBTQIA*-Organisationen als po-
tenziellen Ansatz zur Verbesserung der Versorgung von nicht-bi-
nédren und transgender Patient*innen befiirworten (p<0,001).

Beurteilung, Bedarf und Handlungsempfehlungen aus
Sicht von Pflegekréften

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass 69,9 % der Befragten die
gendersensible Pflege in ihrer Organisation weniger als effektiv
wahrnehmen. Die Mehrheit der Befragten (72,3 %) stimmt zu, dass
die Sensibilisierung des Fachpersonals in Bezug auf gendersensib-
le Umgangsformen unzureichend ist. Zusitzlich befiirworten
73,1 % eine Verpflichtung von Gesundheitseinrichtungen zur Um-
setzung gendersensibler Versorgungsansitze. Um eine strukturier-
te und evidenzbasierte Implementierung zu gewahrleisten, unter-
stiitzen 72,6 % die Notwendigkeit einheitlicher Richtlinien und
Standards fiir gendersensible Pflege. 93 % befiirworten bauliche
Mafinahmen, wie die Errichtung geschlechtsneutraler Sanitiran-
lagen und Umkleiderdume.

Die Mehrheit der Befragten (70,7 %) ist der Ansicht, dass regel-
méflige Schulungen zur gendersensiblen Pflege abgehalten werden
sollten. 45,9 % fordern ein verstirktes Engagement fiir Schulungs-
und Sensibilisierungsmafinahmen, beispielsweise durch die Integ-
ration von One-Minute Wonder (OMW) in der Praxis. Zudem wer-
den Bildungsmafinahmen in Form von Webinaren und Seminaren
als sinnvoll erachtet. Dariiber hinaus sollte die gendersensible Pfle-
ge im Rahmen des Pflegeprozesses abgebildet werden.

Um eine flichendeckende Sensibilisierung der Fachkrifte fiir
die Thematik zu erreichen, sind 82,2 % der Befragten dafiir, dass
gendersensible Pflege bereits in der Pflegeausbildung verankert sein
sollte.

Implikationen fiir die Praxis

Die folgenden Mafinahmen zielen darauf ab, den Herausforderun-
gen einer gendersensiblen Pflege gerecht zu werden.

Schulungs- und SensibilisierungsmaBBnahmen: Um das Verstindnis
und die Umsetzung gendersensibler Pflege zu fordern, sind geziel-
te und praxisorientierte Schulungs- und Sensibilisierungsmafinah-
men erforderlich. Die Studienteilnehmer*innen betonen den Be-
darfan Bildungsmafinahmen, die formelle Vorgaben und ganzheit-
liche Versorgungsmethoden vermitteln. Formate wie Seminare und
OMW koénnten dazu beitragen, das Bewusstsein und die Kompe-
tenzen der Pflegekrifte zu stirken. Eine breite Zustimmung besteht
fiir regelméaflige Schulungen, die bereits in der Pflegeausbildung
verankert sein sollten, sowie fiir einheitliche Richtlinien, Standards
und die transparente Darstellung im Pflegeprozess.

Zusammenarbeit mit Einrichtungen und Organisationen: Die Imple-

mentierung von Mafinahmen zur Forderung der gendersensiblen
Pflege in Gesundheitseinrichtungen wird als essenziell erachtet,
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um eine umfassende und respektvolle Versorgung sicherzustellen.
Die positive Haltung gegeniiber der Zusammenarbeit zwischen Ge-
sundheitseinrichtungen und LGBTQIA*-Organisationen deutet auf
das Potenzial solcher Kooperationen hin. Dadurch kénnte die Ver-
sorgung von nicht-binaren und transgender Patient*innen verbes-
sert, die Expertise beider Parteien erh6ht und ein ganzheitliches
Vorgehen gefordert werden.

Der evidenzbasierte Pflegeprozess: Um sicherzustellen, dass pflege-
risches Handeln eine solide Grundlage fiir marginalisierte Bevol-
kerungsgruppen bietet, empfiehlt es sich, den evidenzbasierten
Pflegeprozess zu nutzen. Dieser verleiht den pflegerischen Hand-
lungen Struktur und umfasst Beziehungsarbeit, professionelle Be-
ziehungsgestaltung und pflegetherapeutische Prasenz (Miiller-
Staub, Schalek & Konig 2018). Der Advanced Nursing Process, ba-
sierend auf der international anerkannten NANDA-NIC-NOC Ta-
xonomie (NNN-Taxonomie), stellt einen vertieften und fortge-
schrittenen Pflegeprozess dar, der aus definierten und validierten
Konzepten besteht (Miiller-Staub, Schalek & Kénig 2018). Die sechs
Phasen des Pflegeprozesses sind klar definiert und evidenzbasiert,
sodass den Pflegekriften die notwendige Individualitat in der Ver-
sorgung sowie die erforderlichen Inputs zur Verfiigung stehen. Der
diagnostische Prozess, der auf der erhobenen Anamnese und
durchgefithrten Assessments basiert, ermoglicht es Ergebnisse und
entsprechende Interventionen schriftlich festzuhalten. i

B FAZIT

In der Pflegepraxis bestehen Wissensdefizite und Herausfor-
derungen in der Anwendung einer gendersensiblen Pflege.

Schulungs- und SensibilisierungsmaBnahmen kdnnen dazu
beitragen, das Verstdndnis und die Anwendung gendersensi-
bler Umgangsformen zu verbessern und eine respektvolle
Versorgung sicherzustellen.

Die Anwendung evidenzbasierter Pflegeprozesse ermdglicht
gezielte MalBnahmen, die individuelle Bediirfnisse beriick-
sichtigen und eine umfassende Versorgung gewdbhrleisten.
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Im Fokus: Diversity

Informieren Sie sich zu Vielfalt, Gleichberechtigung und
Inklusion in unserem Springer Pflege-Special

Im Gesundheitssystem begegnen wir den unterschiedlichsten
Menschen, versorgen sie und arbeiten als Kolleg*innen mit ih-
nen zusammen. Hier ist Vielfalt ,Programm” — und das Thema
Diversity hoch relevant.

Auf springerpflege.de finden Sie Hintergrundin-
formationen, Fachbeitrage und Meldungen
dazu.

] springerpflege.de/diversity/25267024
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