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Vorbemerkung

Insgesamt stand die vorliegende Forschung vor einigen Herausforderungen, auf
die ich keinen Einfluss hatte. So wurde die Studie gänzlich unter den gegebenen
Bedingungen der Covid-19-Pandemie erstellt, was zum einen massive Auswir-
kungen auf die Datenerhebung, zum anderen allerdings auch auf mich persönlich
hatte. Nach einer Covid-19-Infektion im März 2021, hatte ich bis zum Abschluss
der Arbeit mit Konzentrationsproblemen und leichten Wortfindungsstörungen zu
kämpfen. Dies war bisweilen bei der Lektüre mancher Grundlagenliteratur und
insbesondere von englischsprachigen Studien sowie der Verschriftlichung der
Dissertation frustrierend.

Ebenso frustrierend und dauerhaft bedrückend war Ende März 2021 die
Ankündigung der Geschäftsleitung der Philosophisch-Theologischen Hochschule
Vallendar, heute trägt sie den Namen Vinzenz-Pallotti University (vpu), dass
die pflegewissenschaftliche Fakultät abgewickelt werden wird. Dies bedeutete
für mich, neben zunächst vielfältigen weiteren Unsicherheiten, die durch einen
Mangel an Transparenz und optimierungsfähigem Krisenmanagement seitens der
Geschäftsführung entstanden, dass mit auslaufendem Vertrag die Dissertation fer-
tig gestellt sein musste, ein Additivvertrag wurde nicht mehr ermöglicht, womit
zur Erstellung lediglich drei Jahre gewährt wurden.

Dennoch wurde das Unterfangen angegangen und mit vielfältiger Unterstüt-
zung zum vorliegenden Ergebnis gebracht. Mein besonderer Dank gilt erneut
meiner Schwester Barbara, die schon für die Masterthesis viel mit mir bzw. für
mich gelitten hat. Und auch dieses Mal stets mit kritischem Blick meine Worte
gelesen und bei Bedarf kommentiert hat.

Meinem Erstgutachter Prof. Dr. Hermann Brandenburg bin ich zum einen sehr
dankbar, dass er sich mir und meines Themas angenommen hat, sowie zum ande-
ren, dass er die vpu bis zum „bitteren Ende“ nicht verlassen hat und mir somit
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VI Vorbemerkung

ermöglichte, die Promotion noch zum gewünschten Dr. rer. cur. abzuschließen.
Seine Akzeptanz gegenüber meinem Arbeitsstil – sich einige Zeit lang nicht zu
melden, um den Tunnelblick zu bewahren – verhalf zur nötigen Fokussierung.
Ich hoffe, Sie können sich am geweckten Interesse an den Feminismen weiterhin
erfreuen.

Prof. Dr. Klaus Müller als Zweitgutachter sei gedankt für Anregungen zur
Literaturrecherche und Feldzugang. Ein kreativer Schritt, der mir selbst wahr-
scheinlich nicht in den Sinn gekommen wäre. Unsere Wege kreuzten sich über
eine Informantin für die Masterthesis, die mich auf queer*pflegen aufmerk-
sam machte. Danke, dass du dich bereit erklärt hast, die Zweitbetreuung zu
übernehmen.

Auch allen Interviewpartner:innen gebührt mein Dank. Für ihre Bereitschaft
sich mir zu öffnen, mir aus ihrem Leben zu berichten und ihre Wünsche, Bedürf-
nisse, aber auch Ängste mitzuteilen. Obwohl die Bedingungen für die Interviews
nicht immer optimal waren, seid ihr/ sind Sie der Kern dieser Studie.

Meine Verbundenheit gilt Prof.in Dr. Andrea Schiff, die an allem „schuld ist“.
Als Betreuerin der Masterthesis hast du mich – gänzlich unverhofft – auf die
Idee zu promovieren gebracht und mich fachlich wie menschlich unterstützt. Ich
danke dir für Beistand in manch schwieriger Phase, deine mal mehr mal weni-
ger subtile Art bei Bedarf den notwendigen Druck auszuüben, das ursprünglich
coronabedingt geteilte Büro und Zeit für gänzlich profane Dinge.

Danken möchte ich auch Prof.in Dr. Anke Helmbold, als deren Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Studiengang Angewandte Pflegewissenschaft ich vieles
lernen durfte. Du hast mir viel Freiraum für die Promotion gelassen, warst aber
dabei zugleich stets bedacht, meine Meinung zu verschiedensten Belangen zu
erfragen sowie mich zu fordern und zu fördern. Von dir und Andrea habe ich mir
das jeweils Beste abgeschaut.

Dank auch an alle Mitarbeitenden und Vorgesetzten im St. Anno. Durch eure/
Ihre Kollegialität wurde mir bereits das Masterstudium ermöglicht. Aufgrund
einer außergewöhnlichen Flexibilität meiner vertraglichen Bindung gelang der
Weg zur beruflichen sowie pflegewissenschaftlichen Weiterentwicklung und war
schlussendlich ein wertvoller Beitrag zum Gelingen der Promotion.

Last but not least danke ich Jana, Nadine, Petra, erneut Barbara und allen
anderen, die meine „Abwesenheit“ in den letzten Monaten erduldet haben, Ver-
ständnis hatten, wenn ich mich wochenlang nicht gemeldet habe und/oder mich
anderweitig unterstützt haben.

Widmen möchte ich die Dissertation meinen Eltern.
Es ist unglaublich traurig, dass ihr das nicht mehr erleben könnt.



Zusammenfassung/Abstract

Diese Studie beschäftigt sich zunächst mit der Frage, ob sich gelingendes
Alter(n) von queeren Menschen von dem heteronormativer Menschen unterschei-
det. Dies ist insbesondere für die Pflegewissenschaft relevant, weil in Deutschland
rund 2,46 Mio. Menschen leben, die zwischen 1940 und 1970 geboren wur-
den und sich selbst als nicht-heteronormativ identifizieren. Diese Personengruppe
kommt in naher Zukunft ins Rentenalter bzw. befindet sich bereits im Ruhe-
stand und lebt ihre Nicht-Heteronormativität zunehmend offener aus. Hieraus
könnten sich Konsequenzen für die bisher größtenteils heteronormativ geprägte
professionelle Pflege und Soziale Arbeit ergeben, wenn potenzielle spezifischen
Bedürfnisse berücksichtigt werden sollen. Diese zu eruieren und zu analysieren,
ist Gegenstand der Forschung.

Zunächst werden den Lesenden einführende Hintergründe gegeben, welche
Folgen es haben kann, nicht-heteronormativ zu sein, wozu u.a. ein geschichtlicher
Abriss, ein Einblick in die Medizin und in das deutsche Strafrecht erfolgt. Als
theoretischer Rahmen dienen der Queer-Feminismus, die Anerkennungstheorie
und das Minderheitenstress-Modell.

Aufgrund der national noch sehr überschaubaren Forschungslandschaft wurde
ein exploratives Vorgehen gewählt. Vor dem Hintergrund der genannten Theorien
werden die durch 20 Interviews erhobenen Daten mittels einer zusammenfassen-
den qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Dabei ist zu berück-
sichtigen, dass neun Problemzentrierte Interviews aus einer vorherigen Forschung
der Verfasserin zur Sekundäranalyse herangezogen wurden. Die verbleibenden elf
Interviews wurden themenzentriert geführt. Zusätzlich zur qualitativen Inhaltsana-
lyse wird beispielhaft ein Phänomen einer herauspräparierten Kategorie anhand
des Paradigmatischen Modells der Grounded Theory vertiefend interpretiert.
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VIII Zusammenfassung/Abstract

Beim anschließenden Abgleich der eigenen Forschungsergebnisse mit der
aktuellen internationalen Forschungsliteratur stellt sich heraus, dass diese größ-
tenteils deckungsgleich sind, allerdings auch Unterschiede festgestellt werden
können. Teilweise kann dies eventuell darauf zurückzuführen sein, dass die
verwendeten Studien zumeist ein quantitatives Forschungsdesign hatten, aber
auch, weil sie anderen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen unterlagen, was
die vorliegenden Forschungsergebnisse aus nationaler Perspektive wiederum
bedeutsamer macht.

Insgesamt wird festgestellt, dass sich queeres von heteronormativem Alter(n)
unterscheidet. Daher erfolgt abschließend ein Vorschlag für eine Theorie zum
gelingenden queeren Alter(n) und es werden Anregungen für die professionelle
Pflege und Soziale Arbeit gegeben.
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Hinführung



1Einleitung

Sexualität ist unbestritten ein menschliches Grundbedürfnis, welches insbe-
sondere im Alter gesellschaftlich tabuisiert wird. Obwohl sich professionell
Pflegende in der Pflegeprozessplanung – ob nun noch unter Krohwinkels ABEDL
„sich als Mann oder Frau fühlen“ oder Juchlis ATL „sich als Mann oder Frau füh-
len und verhalten“ – thematisch damit auseinandersetzen, werden alte Menschen
doch zumeist als asexuell wahrgenommen. Was aber, wenn die sexuelle Iden-
tität nicht der heterosexuellen Norm entspricht und dies offen ausgelebt wird?
Zusätzlich lassen die wenig aktuellen Bezeichnungen Krohwinkels und Juchlis
aufhorchen.1 Wie fühlt man sich als Mann oder Frau und wie verhält man sich
als dieses oder jenes? Was geschieht, wenn sich Menschen nicht entsprechend des
ihnen bei der Geburt zugeordneten biologischen Geschlechts fühlen oder verhal-
ten bzw. wenn das biologische Geschlecht nicht eindeutig dem gängigen binären
System von Frau und Mann zugeordnet werden kann?

Diese Promotionsschrift setzt sich nun mit den spezifischen Bedürfnissen von
alternden Menschen auseinander, die nicht der Heteronormativität entsprechen
und mit der Frage, was ein gelingendes Alter(n) für diese Personengruppe bedeu-
tet. Dabei fand die vorliegende Studie ihren Ausgangspunkt in der Masterthesis
der Verfasserin, in der sie sich im Jahr 2018 mit den Lebensentwürfen von
homosexuellen „jungen Alten“ beschäftigte und danach fragte, welche Konse-
quenzen sich daraus für die stationäre Langzeitpflege ergeben könnten. Aufgrund
eines unerwartet schwierigen Feldzuganges konnten damals ausschließlich neun

1 Glücklicherweise wird diese Form der Pflegeprozessplanung mittlerweile durch das weit-
aus flexiblere Strukturmodell abgelöst. Allerdings sollen hier die Pflegemodelle von Kroh-
winkel und Juchli keineswegs als minderwertig dargestellt werden. Sie bildeten die unerläss-
liche und bedeutende Grundlage für die professionelle Pflege, auf der nun die Weiterentwick-
lung aufbaut.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer Fachmedien Wiesbaden
GmbH, ein Teil von Springer Nature 2024
K. Kürsten, Stonewall kommt in die Jahre, Vallendarer Schriften der
Pflegewissenschaft 15, https://doi.org/10.1007/978-3-658-43662-9_1
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4 1 Einleitung

lesbische Cis2-Frauen zur Teilnahme akquiriert werden. Daher sollte die aktu-
elle Studie zunächst das Thema erneut aufgreifen, allerdings die Personengruppe
auf schwule, bisexuelle, trans* und intergeschlechtliche Teilnehmende erweitern.
Dieses Vorhaben wurde allerdings im Laufe der Forschung leicht zur schlussend-
lich gegebenen Fragestellung variiert. Was macht gelingendes Alter(n) für queere
Menschen aus und welche Implikationen ergeben sich daraus für die Betreuung
und Pflege?

Diese wenigen einleitenden Worte machen bereits deutlich, dass das The-
menspektrum sehr weit und vielen möglicherweise nicht gänzlich vertraut ist.
Zunächst wird im Folgenden demnach die Relevanz verdeutlicht. Denn bei der
beforschten Personengruppe handelt sich in Deutschland um rund 2,46 Mio. Men-
schen, die in naher Zukunft das Rentenalter erreichen oder bereits im Ruhestand,
allerdings noch nicht hochaltrig sind.

Um bei den Lesenden ein Problembewusstsein zu schaffen, werden im
umfangreichen zweiten Kapitel Hintergründe vermittelt, die ein Verständnis dafür
generieren, worin ein potenzielles Problem liegen könnte und wo die vielfältigen
Ursachen dafür zu finden sind. Dies bedeutet zunächst eine Auseinanderset-
zung mit der Geschichte und reicht vom indogermanischen Sprachraum, über
das antike Griechenland und römische Reich, Mittelalter, Aufklärung, Weimarer
Republik, Nationalsozialismus und Nachkriegszeit bis in die Gegenwart. Berück-
sichtigung finden dabei u. a. Religion, Medizin und Rechtskunde. Anschließend
werden soziologische Phänomene und deren Mechanismen (bspw. Diskrimi-
nierung) erläutert, die die nicht-heteronormativen Personen in ihrem Leben
maßgeblich negativ beeinflussen.

Im dritten Kapitel wendet sich die Autorin dem Theoretischen Rahmen zu.
Dieser beinhaltet drei Aspekte: Judith Butlers Konzept des Queer-Feminismus,
Axel Honneths Anerkennungstheorie und Ilan H. Meyers Minderheitenstress-
Modell. Dabei wird zunächst von Butler verdeutlicht, was es heißt sich als
nicht-heteronormativer Mensch von der heteronormativen Mehrheit zu unterschei-
den. Ihre linguistische Herangehensweise an die Konstruktion der Wirklichkeit
legt eindringlich nahe, dass es ihrer Ansicht nach zunächst einer anderen Sprache
bedarf, um Menschen (an)erkennbar zu machen, die sich mit ihrer Selbstidenti-
fikation nicht in der heterosexuellen Zwangsmatrix einordnen lassen. Honneth
wiederum legt dar, in welchen Bereichen des Lebens Menschen Anerkennung
entzogen werden kann und welche Folgen dies für die Betroffenen hat. Hierbei

2 Lat.: diesseits (sich dem bei der Geburt zugeordnetem biologischen Geschlecht zugehörig
fühlen).


