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VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ich freue mich, lhnen - den Leitungskréften und Be-
schéftigten in der Altenpflege - hiermit die zweite
Uberarbeitete Auflage unserer Broschire ,Homose-
xualitdt und Alter” vorzustellen. Das Thema ist auf-
grund des demografischen Wandels aktueller denn
je. Zudem steht es auch im Gesamtzusammenhang
unserer Politik fir ein diskriminierungsfreies Leben al-
ler Menschen in Hessen.

Um dieses Ziel zu erreichen, hat die Hessische Lan-
desregierung den ,Aktionsplan fiir Akzeptanz und
Vielfalt” (APAV) unter der Leitung des Hessischen Mi-
nisteriums fir Soziales und Integration erarbeitet. Mit
dem APAV setzen wir uns dafir ein, ,dass jeder
Mensch, ungeachtet seiner sexuellen und geschlecht-
lichen Identitat, gesellschaftliche Akzeptanz erfédhrt
und sein Leben ohne Benachteiligungen und Diskri-
minierung gestalten kann”'. Wir treten daflr ein, dass
die freie Entfaltung der Persénlichkeit und die volle
gesellschaftliche Teilhabe fir Lesben und Schwule in
jeder Lebensphase, also auch im Alter und bei Pfle-
gebedurftigkeit, gesichert sind.

Der Anteil dlterer Menschen in der Gesellschaft steigt
kontinuierlich. In Hessen leben ca. 1,25 Millionen
Menschen, die dlter als 65 Jahre sind, darunter schat-
zungsweise 31.000 Lesben und Schwule. lhre Le-
benssituation ist in der Offentlichkeit immer noch we-
nig bekannt - auch wenn es in den vergangenen

' Regierungsprogramm: Verlasslich gestalten -
Perspektiven eréffnen, Hessen 2014-2019, S. 53

Jahren, seit der Erstauflage dieser Broschure im Jahr
2009, zunehmend mehr Forschung zu diesem Thema
gibt.

Noch vor gar nicht langer Zeit wurden homosexuelle
Frauen und Manner gesellschaftlich geéchtet und
verfolgt. Homosexuelle Manner wurden wahrend des
Nationalsozialismus, und auch in der Bundesrepublik
Deutschland bis in die 1960er Jahre hinein nach
§ 175 Strafgesetzbuch verurteilt. Aktuelle Studien be-
legen, dass es nach 1945 auch eine systematische
Verfolgung von Lesben gegeben hat.

Diese schweren traumatisierenden Erfahrungen der
Vergangenheit sind fir Viele eine betrachtliche Hypo-
thek fur das heutige Leben. Immer noch fuhren zahl-
reiche dltere und alte lesbische Frauen und schwule
Manner ein soziales Doppelleben und sind in unserer
Gesellschaft unsichtbar. Sie nutzen die Institutionen
der Altenhilfe oft nicht oder geben sich dort nicht zu
erkennen. Der Grund ist Angst vor erneuter Ausgren-
zung aufgrund ihrer sexuellen Orientierung. Sie le-
ben oft vereinzelt und sind einsam, weil sie kaum fa-
milidre Bindungen haben. Gleichwohl wollen nicht
wenige ihre dritte Lebensphase aktiv planen und Al-
ternativen zu den traditionellen Lebensentwiirfen al-
terer Menschen entwickeln. Eine wachsende Zahl tritt
deshalb selbstbewusster als friiher auf und fordert zu
Recht, wahrgenommen zu werden.

Wir kénnen hier von einer ,Gleichzeitigkeit des Un-
gleichzeitigen” sprechen: Neben den eher vereinzel-
ten alten, gleichgeschlechtlich liebenden Frauen und



Mannern mit groBer Scheu vor einem ,Outing” gibt
es gleichzeitig in Deutschland eine Generation &lte-
rer Lesben und Schwulen, die inzwischen offen zu ih-
rer sexuellen |dentitdt stehen. Die Generation der
Manner und Frauen, die offen lesbisch oder schwul
leben, beansprucht nicht nur, in ihren Rechten wie
heterosexuelle Menschen, d. h. gleich behandelt zu
werden, sondern sie fordern nun auch fir ihre letzte
Lebensphase, dass ihre spezifischen Bedirfnisse be-
ricksichtigt werden.

Aus dieser Situation ergeben sich Konsequenzen. Wir
brauchen neue, differenzierte Bilder des Alterns und
alter Menschen: Frauen und Méanner, Lesben und
Schwule bringen unterschiedliche Lebensgeschich-
ten in die Altenpflege mit - je nach Jahrgéngen, kol-
lektiven gesellschaftlichen Erfahrungen und sozialen
Milieus.

Wir als Gesellschaft insgesamt sollten unsere Bilder
vom Alter und von alternden homosexuellen Men-
schen kritisch Gberdenken und weiterentwickeln. Als
Teilbereiche der Gesellschaft sind Altenhilfe und Al-
tenpflege besonders gefordert, sich vermehrt und
differenziert auf die Lebenssituation &lterer Lesben
und Schwulen einzustellen.

Seit der Erstauflage der Broschire 2009 wurden
wichtige erste Schritte hierzu gemacht. Ein Beispiel
dafir ist der ,Regenbogenschlissel”, mit dem zwei
Pflegeheime des Frankfurter Verbandes zertifiziert
sind. Gleichzeitig bestehen viele Herausforderungen
weiter fort.

Darum wurde die vorliegende Broschire fir Beschaf-
tigte in der Altenpflege in Uberarbeiteter Form zum
zweiten Mal aufgelegt. Sie tragt dazu bei, Biografien
und Lebenssituationen &lteren Lesben und Schwulen
bekannter zu machen, ihre BedUrfnisse zu erkennen
und sensibler auf sie einzugehen.

Ich wiinsche mir, dass Leitungskrafte und Beschéftig-
te in der Altenpflege sich durch diese Broschiire dazu
ermutigen lassen, offen fir und neugierig zu sein auf
alte gleichgeschlechtlich liebende Menschen und
ihre Lebensgeschichten. Das macht alteren und alten
Lesben und Schwulen ihrerseits Mut, ihre BedUrfnisse
deutlicher mitzuteilen. Und ich wiinsche mir, dass al-
tere und alte Lesben und Schwule ihre Interessen in
allen Lebensbereichen formulieren und entschlossen
wahrnehmen, dass sie aktiv werden und sich sowohl
in den Bereichen der Altenhilfe und der Pflege als
auch innerhalb ihrer eigenen lesbischen und schwu-
len Community einmischen.

lhr

EBdZZ

Kai Klose




1. HOMOSEXUALITAT - (K)EIN
THEMA IN‘DER ALTENPFLEGE?!

1.1 Ambivalente Haltungen - wie die Wahrnehmung von Homosexualitat
die Lebenssituation alterer und alter lesbischer Frauen und schwuler Manner

in der Pflege beeinflusst

Es scheint, als ware Homosexualitat kein problemati-
sches Thema mehr. Lesben und Schwule verpartnern
sich in den Standesédmtern und in den Medien und Fil-
men sind sie vielfach préasent.

Der Alltag sieht aber oft ganz anders aus. Haufig be-
gegnen Lesben und Schwule AuBerungen wie: ,Wir
haben nichts dagegen, ist doch ganz normal, also
mussen wir auch nicht dariber reden.” Was passiert
aber, wenn die Tochter oder der Enkelsohn sich ,ou-
ten” - dann ist es auf einmal doch ein Problem. Diese
oft noch ambivalente Haltung gegeniiber gleichge-
schlechtlich liebenden Menschen wirkt sich auch auf
das Leben der Alteren unter ihnen aus.

Die Generation der heute Gber 80-Jdhrigen Lesben
und Schwulen hat die massive Diskriminierung und
Kriminalisierung der NS- und Adenauer-Ara durchlebt
und durchlitten. Lesbische Frauen entgingen zwar der
Verfolgung nach § 175 StGB. Dieser Paragraf stellte
méannliche Homosexualitat unter Strafe, galt nach dem
Krieg in der vom NS-Regime verschérften Form fort
und wurde endguiltig erstim Jahre 1994 aufgehoben.
Aber die kollektive Erfahrung der Stigmatisierung und
Ausgrenzung sexueller und geschlechtlicher Minder-
heiten ist fir die gesamte Personengruppe, schwule
Méanner ebenso wie lesbische Frauen, eine schwere
Belastung. Ein offener Umgang mit dem Thema ist fir
viele unter ihnen bis heute undenkbar, ebenso wie
die Selbstbezeichnung als lesbisch oder schwul. Der
sorgsame Aufbau eines Doppellebens war eine Uber-

lebensstrategie. Vorurteile und diskriminierende Hal-
tungen wie ,Das Schlafzimmer gehért nicht in die Of-
fentlichkeit!” oder ,lhr seid nicht normal!” haben viele
fur sich akzeptiert und internalisiert. So begriinden sie
das Verheimlichen ihrer Homosexualitat vor sich
selbst und leben damit ihre Identitét bis ins hohe Alter
nur in den Grenzen des flr sie Ertraglichen.

Einen ganz anderen Erfahrungshintergrund bringt
ein nicht geringer Teil der heute Uber 60-Jahrigen
Lesben und Schwulen mit, die nun vermehrt Unter-
stitzung in Einrichtungen der Altenhilfe suchen. Die
Frauen und Manner dieser Generation trugen durch
ihr politisches Engagement und durch ihre selbstbe-
wusste Lebensgestaltung maBgeblich zur gesellschaft-
lichen Liberalisierung und zur Akzeptanz von LSBT*IQ-
Lebensweisen bei. Diese Generation ist es auch, die
nun eine selbstverstédndliche Beriicksichtigung ihrer
Belange in der Altenhilfe verlangt.

Der Begriff der Homosexualitadt suggeriert, dass er
sich ausschlieBlich auf Sexualitét bezieht. Tatsachlich
geht es fur frauenliebende Frauen und mannerlieben-
de Ménner jedoch um eine persdnliche und kulturelle
Lebensform, wenn sie eine emotionale Beziehung mit
Menschen des gleichen Geschlechts teilen. Heterose-
xuelle Menschen wollten ihre Ehe auch nicht lediglich
unter dem Aspekt des Sexuallebens eingeordnet wis-
sen. Fir alle ist es gleich wichtig, Vertrauen, Nahe, In-
timitat zu leben und soziale Anerkennung zu erfahren
- es ist eine Frage der Identitat.



Stellen Sie sich vor, Sie leben in einem Altenpflege-
heim, haben nur noch wenige Freundinnen oder
Freunde und keine Angehdrigen und kdnnen nicht
von dem Menschen, mit dem sie 30 Jahre glicklich
zusammengelebt haben, erzdhlen, weil Sie damit
rechnen muissen, dass lhre Tischnachbarn ihren Teller
nehmen und sich an einen anderen Tisch setzen. Das
ist oft die Situation, in der sich eine lesbische Frau
oder ein schwuler Mann im Altenpflegeheim wieder-
findet.

Vor diesem Hintergrund kénnen viele Institutionen
der Altenhilfe mit zunachst gutem Gewissen behaup-
ten: ,Bei uns gibt es keine Lesben und Schwule, des-
halb mussen wir uns mit dem Thema auch nicht aus-
einandersetzen.” Die folgenden Zahlen zeigen, dass
dies unrealistisch ist:

> In Hessen leben ca. 1,25 Millionen und in
Frankfurt/M. ca. 115.000 Menschen, die Uber 65
Jahre alt sind (Hess. Statistisches Landesamt, Be-
richt vom 31.12. 2015). Bei einem geschatzten
lesbisch-schwulen Bevolkerungsanteil von 2,5
bis 5 % bedeutet dies, dass es in Hessen mehr
als 31.000 Lesben und Schwule tber 65 gibt, in
Frankfurt/M. allein mindestens 2.800. Statisti-
sche Daten zur sexuellen Orientierung kénnen
nur Naherungswerte sein. So wird allgemein be-
obachtet, dass die Zahl von Lesben und Schwu-
len in Ballungsgebieten hoher liegt als im [and-
lichen Raum - ein Ergebnis der Tatsache, dass
gleichgeschlechtlich liebende Menschen das
Leben in GroBstadten oft vorziehen, da sie hier
in vielféltigen, weltoffenen Milieus und damit si-
cherer und weniger isoliert als auf dem Land le-
ben kénnen.

1.2 Warum soll sich die Altenhilfe gegeniiber gleichgeschlechtlich
liebenden Menschen und ihren Lebenssituationen 6ffnen?

Der Bundesgesetzgeber hat einige grundsatzliche
Anforderungen an die Ausrichtung der ambulanten
und (teil-)stationéren Pflege im Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz vom 1. Juli 2008 deutlich erweitert. In
§ 1 Abs. 4a SGB Xl steht:

.In der Pflegeversicherung sollen geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede bezlglich der Pflegebedurftigkeit
von Ménnern und Frauen und ihrer Bedarfe an Leis-
tungen beriicksichtigt und den Bedurfnissen nach ei-
ner kultursensiblen Pflege nach Mdglichkeit Rech-
nung getragen werden.”

Aus dieser Soll-Vorschrift - die im konkreten Einzelfall
wo immer moglich als verbindliches ,Muss” zu lesen
ist - folgt, dass in der pflegerischen Versorgung auf
geschlechtsspezifische Unterschiede Rucksicht zu
nehmen ist. In der Heimgesetzgebung der Lander
wurde darlber hinaus in den letzten Jahren verstarkt
darauf geachtet, dass in Pflegeeinrichtungen keine
Benachteiligungen aufgrund von sexueller Orientie-
rung oder Geschlecht entstehen. Angesichts einer zu-
nehmenden Zahl von pflegebedirftigen Menschen,
die nicht bereit sind, im Rahmen einer stationaren
oder ambulanten Betreuung ihre sexuelle Orientie-




rung und kulturelle Identitat zu verschweigen und die
zu Recht von den Mitarbeitenden der Dienste und
Einrichtungen erwarten, dass ihre Lebensweise ak-
zeptiert wird, muss den unterschiedlichen Bedurfnis-
sen von Menschen mit Pflegebedarf in jedem Le-
bensalter, also auch in der Altenhilfe, kinftig
Rechnung getragen werden.

Auch im Hessischen Gesetz Uber Betreuungs- und
Pflegeleistungen (HGBP in der aktuell giltigen Fas-
sung vom 12.12.2016) werden Ziele und Anforderun-
gen an eine zeitgemale Leistungserbringung nor-
miert. So wird in § 1 Abs. 1 Nr. 3 das Ziel formuliert,
altere betreuungs- und pflegebedirftige Menschen
Jn ihrer Selbstdndigkeit und Selbstbestimmung,
auch hinsichtlich Religion, Kultur und Weltanschau-
ung sowie ihrer geschlechtsspezifischen Erfordernis-
se, zu achten und zu fordern”, wahrend § 1 Abs. 1
Nr. 5 auf den Schutz vor Gewalt und den Schutz der
Intimsphére bezogen ist. In logischer Konsequenz fin-
den diese Ziele Ausdruck in den Anforderungen an
Einrichtungsbetreiber: § 9 Abs. 2 Nr. 3 HGBP fordert,
.den Betreuungs- und Pflegebedirftigen eine nach
Art und Umfang ihrer Betreuungsbedurftigkeit ange-
messene Lebensgestaltung und eine personliche Le-
bensfihrung” zu erméglichen. Der Einrichtungsbe-
treiber muss dafir ,die erforderlichen Hilfen”
gewahren.

Mit diesen Regelungen wird zwar kein Anspruch auf
die Durchfihrung bestimmter MaBBnahmen etwa
durch den Einrichtungstréger begriindet. Sie bringen
aber doch die Erwartung zum Ausdruck, dass Diens-
te und Einrichtungen im Rahmen ihrer Leistungser-
bringung nach Mdglichkeit einer konzeptionellen
und praktischen Umsetzung Rechnung tragen. Diese
Moglichkeiten zu identifizieren und konkrete Schritte
einzuleiten erfordert zunachst die Bereitschaft, sich
den berechtigten Anliegen zu stellen. Das erforderli-
che Fachwissen muss ggf. auch durch externe Bera-
tung erweitert werden.

Besonders hervorgehoben hat der Bundesgesetzge-
ber unter der Uberschrift ,Selbstbestimmung”
(§ 2 SGB Xl) seine Erwartung, dass ,Winsche der
Pflegebedurftigen nach gleichgeschlechtlicher Pfle-
ge (...) nach Méglichkeit Beriicksichtigung (...) fin-
den” (§ 2 Abs. 2 Satz 3 SGB XI). Diese Sichtweise
spiegelt sich auch in den Anforderungen des HGBP
wider. In der Gesetzesbegriindung heif3t es: ,Vorrang
hat immer der Schutz der Intimsphare. Dabei sind ne-
ben den geschlechtsspezifisch unterschiedlichen
auch die kultursensiblen, religidsen und weltanschau-
lichen Bedarfe bei einer ordnungs- und zeitgeméaBen

Leistungserbringung zu berlcksichtigen. Dazu ge-
hort auch die biografieorientierte Arbeit. In diesem
Rahmen ist auch nach Méglichkeit eine geschlechts-
spezifische Pflege zu gewahrleisten.” Zwar begriin-
den diese Regelungen keinen Anspruch auf gleich-
geschlechtliche Pflege. Sie verpflichten Pflege-
einrichtungen jedoch dazu, wo immer méglich dem
Wunsch von Pflegebediirftigen danach Rechnung zu
tragen.

Um die Position von Betreuungs- und Pflegebedurfti-
gen zu stérken, wurden vom Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und vom Bun-
desministerium fir Gesundheit gemeinsam mit den
Verantwortlichen der Verbande, Lander und Kommu-
nen sowie mit Vertreterinnen und Vertretern von Pra-
xis und Wissenschaft freiwillige Leitlinien fir eine
menschenwirdige und respektvolle Pflege und Be-
treuung entwickelt. In dieser so genannten ,Charta
der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen”
(BMFSFJ, BMG 2014, 11. Auflage, Berlin) wird die
Schutzbedirftigkeit jeder Privatheit in Art. 3 u. a. wie
folgt hervorgehoben:

> .Grundsatzlich hat jeder Mensch - unabhan-
gig vom Alter und unabhangig vom Ausmal
des Pflege- und Hilfebedarfs - das Recht auf Se-
xualitat, auf Respektierung seiner geschlechtli-
chen |dentitdt und seiner Lebensweise. Nie-

mand darf Sie aufgrund Ihrer geschlechtlichen
Orientierung diskriminieren. Uber die Art und
Weise intimer und sexueller Beziehungen und

Aktivitaten entscheiden Sie selbst, soweit da-
durch die Rechte anderer Personen nicht ver-
letzt werden. Die Mdglichkeiten, intime Bezie-
hungen auszuleben, sind allerdings abhangig
von den Bedingungen und der Ausrichtung der
jeweiligen Einrichtung. So kann es ratsam sein,
sich auch in dieser Hinsicht Gber die Einrichtung
vor Abschluss eines Vertrages zu informieren”.

Damit aus einer neuen Gesetzesnorm sowie aus freiwil-
ligen Leitlinien auch eine ambulante und (teil-)stationa-
re Pflegepraxis entsteht, ist gerade fir jene, die die ver-
dnderte Gesetzeslage vor Ort konzeptionell umsetzen
und anwenden sollen, ein bewusster Blick auf die Le-
benswelt insbesondere der gleichgeschlechtlich lie-
benden Menschen im Alter unerlasslich.

Fur viele dltere Betroffene setzt sich das versteckte
Leben, das sie bisher fihrten, auch in Einrichtungen



der Altenhilfe und Altenpflege fort. So besteht die
Gefahr, dass traumatisierte Lesben und Schwule re-
traumatisiert werden. Dies hangt haufig damit zusam-
men, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber
gleichgeschlechtliche Lebensweisen, deren histori-
sche und soziale Kontexte nicht ausreichend infor-
miert und fur die daraus resultierenden persénlichen
Belastungen nicht genug sensibilisiert sind.

Haben altere gleichgeschlechtlich liebende Men-
schen ihre Homosexualitat positiv erlebt, so sollte der
erworbene offene Umgang im Alter als Ressource
Unterstitzung finden. Signalisiert die Einrichtung Of-
fenheit, kénnen diejenigen, die teils versteckt leb(t)

1.3 Handlungsfeld offene Altenhilfe

In der offenen Altenhilfe, z. B. in den o6rtlichen Senio-
rentreffs, ist fir die einzelnen Besucherinnen und Be-
sucher den ehrenamtlichen Kréften und den Gésten
gegenlber kein Abhangigkeitsverhaltnis gegeben.
Ein &lterer schwuler Mann kénnte problemlos die Si-
tuation wieder verlassen, wenn er sich und seine Le-
bensform nicht akzeptiert sahe. Und vielleicht fihlt
sich eine &ltere Lesbe von den Gesprachen, den Le-
bens- und Erfahrungswelten der anderen Géste und
den herkdmmlichen Programmangeboten nicht an-
gesprochen. Angeraten ist aber den Verantwortli-
chen, gezielt auch Themen und Biografien z. B. in Er-
zahlcafés einzubeziehen, die lesbische Seniorinnen
und schwule Senioren ansprechen kénnen. Insofern
kénnen die Anregungen dieser Broschire sicherlich
auch fir die Leitungskréfte sowie fur die professionel-
len und ehrenamtlichen Mitarbeitenden der offenen
Altenhilfe hilfreich sein.

Ziel dieser Broschiire ist es insbesondere, auf den
ambulanten und stationédren Altenpflegebereich ein-
zugehen. In diesen Handlungsfeldern sind die pfle-
gebedirftigen Menschen auf die Hilfe und Unterstit-
zung der Pflegenden angewiesen. Die persdnliche
Abhangigkeit der zu betreuenden Menschen zu den
professionellen Kréften und zum sozialen Umfeld ist
sehr hoch. Abhangigkeit beinhaltet immer auch das
Wechselspiel von Angst, Macht und Ohnmacht. Hier-
bei kommt den Pflegenden eine besondere professi-
onelle Rolle in der Beziehungsgestaltung zu.

en, Mut und Vertrauen finden, sich zumindest teilweise
zu 6ffnen und ihre individuelle Lebensfihrung im ge-
schitzten Raum zu integrieren.

Die Einrichtungen der Altenpflege werden auf diese
Weise, indem sie proaktiv ihre Offenheit zeigen, ihrem
Anspruch an Humanitét, Respekt und Wertschatzung
aller Beteiligten, Wahrung und Schutz der Person und
der Individualitat als Qualitdtsmerkmal der Betreu-
ungsarbeit gerecht.

Die Betreuung und Pflege von Menschen findet immer
im sozialen Raum statt. Hierbei sind folgende Hand-
lungsfelder zu unterscheiden: offene Altenhilfe bzw.
Altenarbeit, hdusliche und stationére Altenpflege.
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1.4 Handlungsfeld hausliche Pflege

In der hauslichen Pflege arbeiten die Pflegenden in
dem privaten Raum der Pflegebedirftigen. Die Pfle-
genden sind gefordert, die pflegerischen Handlungs-
ablaufe mit der Lebenswelt des pflegebedurftigen
Menschen (individuelle Gewohnheiten, spezifische
Bedurfnisse, ortliche Bedingungen usw.) abzustim-
men. Altere Lesben und Schwule haben aufgrund ih-
rer biografisch erlebten Diskriminierung haufig
Angst, dass sie Repressalien oder abfélligen Bemer-
kungen ausgesetzt sind, wenn die Pflegenden von ih-
rer Biografie erfahren. Nicht selten werden aus die-
sem Grund radumliche Verdnderungen in den eigenen
vier Wanden vorgenommen (wie z. B. das Abhangen
von Bildern und das Entfernen von schwul-lesbischer
Literatur), bevor die Pflegenden in die Wohnung
kommen, oder die Hilfe eines Pflegedienstes wird
aus dieser Angst heraus sogar generell abgelehnt.

1.5 Handlungsfeld ambulante Wohngemeinschaften

Bewohnerinnen und Bewohner oder die fir sie vertre-
tungsberechtigten Personen kénnen in ambulanten
Wohngemeinschaften die Lebens- und Haushaltsfih-
rung selbstbestimmt gemeinschaftlich gestalten. Sie
Uben z. B. das Hausrecht aus und kénnen tber die Auf-
nahme neuer Mitbewohnerinnen und -bewohner

1.6. Handlungsfeld stationare Pflege

Die stationére Pflege erfordert von den pflegebe-
dirftigen Menschen eine hohe Anpassungsleistung
und Einschrankung der Individualitat. Dieser Proble-
matik versuchen Pflegende durch ihr Engagement
und ihre fachliche Pflege gegenzusteuern, indem sie
individuelle Bedirfnisse und Gewohnheiten der
Pflegebedirftigen in den pflegerischen Alltag zu in-
tegrieren. Auch hier haben viele &ltere Lesben und
Schwule Angst vor der Ablehnung ihrer homosexu-
ellen Identitat seitens der Beschaftigten und der an-
deren Bewohnerinnen und Bewohner. Eine Folge
kann in vielen Féllen die soziale Isolation der Betrof-
fenen sein. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen
in der stationdren Pflege im Dialog zwischen den
Bewohnerinnen und Bewohnern vermitteln und den
Abbau von Vorurteilen und Vorbehalten aktiv unter-
stUtzen.

selbst entscheiden. Diese engere Form des Zusam-
menlebens im Alter stellt einen hohen Anspruch an
Toleranz und Akzeptanz im Miteinander von gleichge-
schlechtlich und andersgeschlechtlich liebenden Men-
schen. Gleichwohl bietet sie die Chance einer ziel-
gruppen- und geschlechtsspezifischen Versorgung.

Diese Broschiire mochte lhnen in Ihrer Funktion als
Leitungskréfte und/oder als Beschéftigte in der Al-
tenpflege einen Einblick in die Lebenssituationen von
alteren Lesben und Schwulen geben und lhnen Még-
lichkeiten aufzeigen, wie Sie ihnen in Ihrem Ar-
beitsalltag in der hduslichen und stationdren Pflege
akzeptierend und unbefangen begegnen kénnen.
Dabei sollten Sie das Anderssein wahrnehmen und in
Ihrem Umgang beriicksichtigen, ohne es Gberzube-
werten oder es abzuwerten, weil es |hnen fremd er-
scheint. Eine 85-Jadhrige Frau, die bspw. ihr Leben
lang versteckt gelebt hat, wird sich wahrscheinlich
nicht mehr ,outen” wollen. Sie kdnnen ihr aber ein
anderes Gefiihl von Angenommensein vermitteln,
wenn Sie sich ein frauenorientiertes Leben zumindest
vorstellen und wenn Sie respektieren kénnen, dass
Menschen Erfillung und Glick in einer gleichge-
schlechtlichen Partnerschaft finden.



2. ZUM ZEITGESCHICHTLICHEN

KONTEXT DER LEBENS-
SITUATIONEN VON ALTEREN
LESBEN UND SCHWULEN

Heiko Gerlach

Um die Biografien der heute dlteren Generationen von Lesben und Schwulen und ihre Bedirfnis-
lagen besser zu verstehen und entsprechende biografieorientierte Betreuung und Pflege anbieten
zu koénnen, ist der Blick auf die Historie notwendig. Hierbei soll der theoretische Fokus auf eine
Generation oder Epoche nicht den Blick fiir die Einzelperson verstellen, die diese Zeit bzw. diesen
Lebensabschnitt fiir sich individuell und anders erlebt haben mag.

Nachfolgend werden die gesellschaftsgeschichtli-
chen Rahmenbedingungen, in denen sich die lesbi-
schen und schwulen Lebenswelten einbetten, kurz
skizziert (gekirzte und aktualisierte Fassung nach
Gerlach/Schupp 2016). Fur eine weitergehende Aus-
einandersetzung mit der entsprechenden Zeitge-
schichte und den Lebenslagen werden die aufge-
fihrten Werke im Literaturverzeichnis empfohlen.

» Jede Generation ist durch ihre zeitlichen, ge-
sellschaftlichen und politischen Ereignisse und
durch den jeweils zeitlich verorteten typischen
Umgang mit Homosexualitét in der Gesellschaft
gepragt. Gleiches gilt fir die gesellschaftliche
Position der Geschlechter. Demzufolge stellen
Lesben und Schwule fir sich und zueinander
sehr heterogene Gruppen dar. Die verbindende
zeitgeschichtliche Dimension wird jedoch unter
Umsténden stark durch individuell und sozial zur
Verfligung stehende Ressourcen gepragt. Des-
halb unterscheidet sich der Umgang mit der ei-
genen sexuellen |dentitat sowohl| gegenliber
sich selbst als auch gegenlber anderen zum Teil
deutlich.
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2.1 Die Generation der liber 80-Jahrigen

Diejenigen, die heute 80 Jahre und élter sind, haben
die NS- und Nachkriegszeit erlebt. Vor dem Hinter-
grund weit verbreiteter abwertender Vorstellungen
(Vorurteile) und Diskriminierungen gegeniiber Homo-
sexuellen, die als pervers, sindhaft und krankhaft ge-
brandmarkt wurden, konnten Lesben und Schwule nur
schwerlich die nétige Selbst- und Fremdakzeptanz fur
sich finden.

Seit 1933 verscharfte sich die Pathologisierung, Krimi-
nalisierung und Zerstérung subkultureller Strukturen
von Lesben und Schwulen. Die strafrechtliche Verfol-
gung (§ 175 RStGB) mannlicher Homosexueller fihrte
zur Inhaftierung tausender Manner in Gefédngnissen
oder Anstalten, woran sich meist das Entmannen, das
Uberleiten und Ermorden in Konzentrationslagern oder
in medizinischen Anstalten anschloss. Viele, die in den
Kreis der Beschuldigung gerieten, verloren gleichzeitig

ihre soziale Existenz oder begingen Suizid (Rosenkranz
et al. 2009: 23-27).

Lesben mussten in dieser Zeit befirchten, dass der
§ 175 auf sie ausgedehnt wiirde. Auch sie wurden ge-
sellschaftlich gedchtet und verfolgt. Zum einen wurden
sie wéhrend der NS-Zeit anderen Gruppen zugeordnet,
wie bspw. den ,Asozialen”, wodurch Entmiindigung,
Verbringung in Anstalten oder in Konzentrationslagern
sowie Zwangssterilisation drohten. Zum anderen wand-
te sich die NS-Frauenpolitik gegen alle Frauen, die nicht
dem Frauenbild der Gebarenden, Sorgenden und Hi-
tenden entsprachen, wodurch etliche Frauen ihre beruf-
liche Existenz verloren. Fur viele Lesben und Schwule
waren das Verheimlichen, ein Doppelleben und/oder
der Weg in eine Ehe eine Uberlebensstrategie (Rosen-
kranz et al. 2009: 167-179).

2.3 Die Generation der liber 70-Jdhrigen

Die Nachkriegszeit der 1950er bis 60er Jahre pragte
die Phase der Jugend und des jungen Erwachsenle-
bens der heute Gber 70-Jéhrigen. Die in der Gesell-
schaft verbreiteten antihomosexuellen Uberzeugungen
wirkten weiterhin. Nahtlos setzte die Bundesrepublik
Deutschland die strafrechtliche Verfolgung von Schwu-
len sogar in gesteigertem MaB fort. So sind in ihr weit
mehr Verurteilungen aufgrund § 175 StGB als zur Zeit
der NS-Zeit erfolgt (Bruns 2012). Die DDR hingegen
Ubernahm eine mildere Form des § 175, und die Anzahl
der Verurteilungen fiel bei Weitem geringer aus. Eine
Rehabilitierung der Opfer dieser Menschenrechtsver-
letzung der Nachkriegszeit wird aktuell diskutiert (Grau
2012: 54-56). Reformen des Strafrechts fuhrten in der
DDR 1968 und in der Bundesrepublik 1969 dazu, dass
homosexuelle Handlungen unter erwachsenen Man-
nern straffrei wurden. Eine ganzliche Abschaffung des
§ 175 erfolgte erst 1994.

Lesben und Schwule unterlagen in beiden deutschen
Staaten der sozialen Achtung und waren in der Offent-
lichkeit weitgehend unsichtbar. Das gesellschaftliche
Klima und die strafrechtliche Bedrohung wirkten auf
das Verhalten von Lesben und Schwulen ein. In Politik
und Gesellschaft des Westens herrschte in den 1950er
und 60er Jahren ein Frauenbild vor, das fur Frauen die
Rolle als Ehefrau und nichterwerbstatige Mutter fest-
schrieb. Ledige Frauen wurden gesellschaftlich proble-
matisiert. Die damalige Berufs-, Lohn-, Renten- und
Wohnungspolitik orientierte sich am ,Erndhrer”“-Modell,

wodurch die Existenzen von ledigen und eben auch
lesbischen Frauen systematisch schlechter gestellt wur-
den. Frauen dieser Zeit wurde zudem eine eigenstandi-
ge Sexualitat als Frau nicht zugestanden. Ein positives
Selbstbewusstsein als lesbische Frau konnte sich
schwerlich entwickeln, da entsprechende Vorbilder
fehlten (Pl6tz 2007). In Folge ungleicher Lohne sind Les-
ben, ebenso wie heterosexuelle ledige Frauen, im Alter
starker vom Armutsrisiko betroffen (Plotz 2006: 111).
Das Frauenbild der DDR dieser Zeit entsprach der Be-
rufstatigkeit und Gleichberechtigung von Frauen mit
Mannern, wodurch Frauen von Mannern auch wirt-
schaftlich unabhéngig sein konnten (Dennert et al.
2007: 95). Entsprach allerdings eine Frau in ihrer Le-
bensweise nicht der gesellschaftlichen Norm, erfuhr sie
Stigmatisierung und Diskriminierung (Sillge 1991: 23).

Angst vor Entdeckung und Verlust der sozialen Existenz
brachten Lesben und Schwule in Ost und West dieser
Zeit dazu, sich versteckt zu halten, sich zu maskieren,
sich in ihrer Lebensfihrung duBerlich anzupassen, ih-
rem Umfeld mit steter Vorsicht und Misstrauen zu be-
gegnen und auf bedeutende Aspekte ihrer Lebenswei-
se zu verzichten. Das Finden einer Partnerin bzw. eines
Partners war fast unmaoglich. Subkulturelle Orte, wie
etwa Bars, wurden im Geheimen aufgesucht und unter-
lagen willklrlichen Polizeirazzien. Einzelnen gelang al-
lerdings ein lesbisches oder schwules Leben in Nischen
der Gesellschaft. Das MaB der damaligen Benachteili-
gungen kumulierte in einer kollektiv erfahrenen Be-



schadigung individueller und sozialer Identitat, was sich
nicht zuletzt auch in negativen Selbstbezeichnungen,

verinnerlichter Selbstverachtung und den bereits be-

nannten Bemihungen um umfassende Informations-
kontrolle widerspiegelt (Lautmann 2012).

2.4 Die Generation der liber 60-Jahrigen

Die Generation der heute Uber 60-Jdhrigen Lesben
und Schwulen setzte sich Uber die sozialen Bewegun-
gen (Frauen-, Lesben- und Schwulenbewegung) massiv
fur die Liberalisierung der Gesellschaft in den 1970er
Jahren ein. Ein neues Selbstbewusstsein entstand und
hielt Einzug ins alltdgliche soziale Leben. In Erinnerung
an die sozialen Bewegungen dieser Zeit finden heutzu-
tage alljghrlich in vielen deutschen Stédten die ,Chris-
topher-Street-Day’-Paraden statt, auf denen die Men-
schen ihre Lebensfreude zum Ausdruck bringen und
fur die Menschenrechte von Lesben, Schwulen, Bisexu-
ellen sowie trans- und intergeschlechtlichen Menschen
demonstrieren. Homosexuelle Lebensweisen wurden
am Ende der 1960er und in den darauffolgenden Jah-
ren zunehmend entkriminalisiert, entpathologisiert und
somit sichtbarer. Lesbische und schwule Vereine, Initia-
tiven, Zeitschriften und Projekte griindeten sich. In der
DDR erfolgten, vorwiegend unter dem Dach der evan-
gelischen Kirche, in einigen GroBstadten in den 1980er
Jahren vermehrt Gruppengriindungen durch Lesben
und Schwule, denen es noch bis 1988 untersagt blieb,
sich zu organisieren und Schriften zu publizieren (Den-
nert et al. 2007: 97-99, Herrn 1999: 52-53).

Durch die HIV-Epidemie Anfang der 1980er Jahre
keimten Versuche der Kriminalisierung und Pathologi-
sierung von Schwulen erneut auf. Um sich vor
HIV/AIDS zu schiitzen und sich gleichzeitig gegen die
gesellschaftliche Stigmatisierung zu Wehr zu setzen,
grindeten sich in allen Regionen der Bundesrepublik
Deutschland die Selbstorganisationen der AIDS-Hilfen
(Herrn 1999: 63). Als Hauptbetroffenengruppe verlo-
ren aufgrund der hohen Sterblichkeit zu Beginn der
Epidemie in dieser Zeit vor allem schwule Manner ihre
engen Bezugskreise, bestehend aus Partnern, Freun-
den und Bekannten. Noch heute erfahren HIV-positive
Schwule Stigmatisierung aufgrund ihrer Homosexuali-

2.5 Lebenslagen

Die sozio-kulturellen Rahmenbedingungen und Er-
fahrungen, die die jeweiligen Generationen pragten,
kénnen bis in die Gegenwart auf die Selbstwahrneh-
mung, das Verhalten, die Erwartungen und die ge-
sellschaftliche Positionierung der &lteren Lesben und
Schwulen weiter fortwirken. Der Prozess des Alterns
kann Abhangigkeiten vom - verénderten, teils frem-

tat und ihres HIV-Status (Gerlach/Schupp 2016: 6-7).
Dank innovativer Therapieansatze der 1990er Jahre
kénnen HIV-positive Menschen zwar mittlerweile im
Allgemeinen von einer normalen Lebenserwartung
ausgehen. Trotzdem wird in der Studie ,50plusHIV” re-
sUmiert, dass HIV und andere chronische Erkrankun-
gen im Prozess des Alterns vulnerable und prekére Si-
tuationen verursachen kénnen. Insbesondere damit
einhergehende so genannte psychische, physische
und soziale Multiproblemlagen kénnen fir langzeitpo-
sitive Menschen vor dem Hintergrund anhaltender
Stigmatisierung von HIV und soziokonomischer Ein-
schrankungen eine gesellschaftliche Teilhabe erschwe-
ren (Drewes et al. 2015: 166-168).

» Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
strich Homosexualitdt 1992 aus der Internationa-
len statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD),

wodurch das jahrzehntelang wirksame Stigma
der Zuschreibung einer psychischen Erkrankung
seiner ,wissenschaftlichen” Ummantelung be-
raubt wurde.

Auch jingere Ereignisse nehmen Einfluss auf die Le-
bensfiihrung und die gesellschaftliche Wahrnehmung
von Lesben und Schwulen. So hat das in den 2000er
Jahren eingefliihrte Rechtsinstitut der Eingetragenen
Lebenspartnerschaft nicht nur eine rechtliche und
emotionale Wirkung im Innenverhéltnis einer lesbi-
schen oder schwulen Partnerschaft. Die Eintragung
wirkt auch als emanzipatorischer Akt der Offenlegung
der eigenen sexuellen Identitat und in Form ihrer recht-
lichen Anerkennung in die sozialen Beziehungen des
Alltags hinein.

den - Umfeld hervorbringen, in denen Lesben und
Schwule vor dem Hintergrund individueller und kol-
lektiver Ausgrenzungserfahrungen und Befilrchtun-
gen vor Ressentiments situativ sondieren, ob sie sich
mit ihrer Lebensweise zu erkennen geben (Gerlach/
Schupp 2016: 8).
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P Der individuelle Lebensweg und der soziale
Riickhalt entscheiden tber Handlungsmdaglichkei-
ten und -begrenzungen im Alter(n). Manche Lesben
und Schwule entwickeln aus ihren Diskriminie-
rungserfahrungen heraus Kompensationsstrategi-
en, die sie auch gegentiber altersrelevanten Prob-
lemlagen zur Geltung bringen. Sie zeichnen sich
durch eine hohe Selbstakzeptanz aus, leben ihre
homosexuelle Lebensweise weitgehend offen und
fihren ein aktives, selbststdndiges und unabhén-
giges Leben (Krell 2014: 400). Fir diejenigen Les-
ben und Schwulen, die zu ihrer Homosexualitat
eine weniger selbstakzeptierende Haltung einneh-
men kénnen, potenzieren sich die durch die ge-
sellschaftliche Stigmatisierung von Homosexualitat
erfahrenen Belastungen mit zunehmendem Alter.
Auch Mehrfachdiskriminierungen wie ,alt-Frau-les-
bisch’ oder ,alt-schwul-HIV' kénnen diese Lage ver-
scharfen. In Konsequenz besteht fir sie eine erhéh-
te Gefahr der sozialen Isolation (Krell 2014: 401).

Die aktuelle Studienlage zeigt auf, dass &ltere Lesben
und Schwule nicht nur von vergangenen, sondern zum
Teil auch gegenwartig von erfahrenen Diskriminierun-
gen betroffen sind. Zwar fihlt sich die Mehrheit (82 %)
der 214 von Schmauch et al. befragten é&lteren Lesben
und 73 % der 171 von Gerlach/Szillat befragten alteren
schwulen und bisexuellen Méanner von ihrem Umfeld als
Lesbe bzw. als schwuler/bisexueller Mann in den letzten
finf Jahren akzeptiert und respektiert. Jedoch wurde
von beiden Gruppen der Studien angegeben, dass je-
weils 43 % von ihnen im gleichen Zeitraum Diskriminie-
rungen erfahren haben. Das Spektrum reicht von sub-
tilen Formen, wie etwa bléde Bemerkungen oder
herablassende Witze, bis hin zu offensiven Formen, wie
aggressiven Beschimpfungen oder Bedrohungen.
Schwule sind haufiger als Lesben von offen aggressiven
Diskriminierungsformen, z. B. kdrperlichen Gewaltan-
wendungen, betroffen (Schmauch et al. 2007: 14, Ger-
lach/Szillat 2017: 112, 118).

Die sehr unterschiedlichen Lebenshintergriinde von
Lesben und Schwulen machen sich auch in den Genera-
tionen bemerkbar. So sind die &lteren Schwulen
kollektiv und individuell sehr von der strafrechtlichen
Verfolgung durch § 175 StGB und als Hauptbetroffenen-
gruppe von der gesellschaftlichen Stigmatisierung und
Diskriminierungen aufgrund von HIV/AIDS und deren
krankheitsbedingten Auswirkungen geprégt. Beides be-
einflusste die Berufsbiografien und wirkt sich negativ auf
den sozio-6konomischen Status (auch im Alter) aus
(Drewes et al. 2015: 167).

Die Lebenslagen von élteren Lesben sind priméar durch
die Unsichtbarkeit von lesbischen Lebensweisen, der so-
zialen Achtung und der Schlechterstellung aufgrund ih-
res Geschlechts als Frau geprégt, wodurch fir sie die Al-
tersarmut weitaus starker ein Thema ist (Plotz 2016).

Aufgrund der Sozialisation war und ist es nicht allen &l-
teren Lesben und Schwulen méglich, eine gleichge-
schlechtliche Partnerschaft zu finden und zu leben. So
leben 62 % der von Schmauch et al. befragten alteren
Lesben in einer Partnerschaft und 63 % sind kinderlos
(Schmauch et al. 2007: 11). 49 % der alteren schwulen
und bisexuellen Ménner fiihren eine Partnerschaft und
85 % haben keine Kinder (Gerlach/Szillat: 2017: 20). Ei-
nen ahnlich hohen Single-Anteil von Lesben und Schwu-
len zeigen auch andere Studien auf. Es wird ein grof3er
Teil der Lesben und Schwulen ohne Kinder leben, so
dass klassische Versorgungspotenziale im Alter
und/oder im Falle der Betreuungs-/Pflegebedirftigkeit
ihnen nicht als Méglichkeit zur Verfligung stehen. Hinge-
gen kommt dem Freundeskreis eine hohe soziale Be-
deutung sowohl fir die alteren Lesben wie auch fir die
alteren Schwulen zu (Schmauch et al. 2007: 16, Ger-
lach/Szillat 2017: 25).

Auf Grundlage gefiihrter Interviews mit schwulen Man-
nern im dritten Lebensalter stellt Bochow fest, dass sich
selbst akzeptierende und offen lebende Schwule mehr
Uber schwule Freundschaften verfiigen und diese fiir sie
eine hohe Wichtigkeit einnehmen, ganz im Gegensatz
zu denjenigen, die ihre Lebensweise eher verheimlichen
(Bochow 2005: 330). Die alteren Schwulen, die formelle
soziale Netzwerke der Gruppen und Organisationen
von Schwulen nutzen, wéren potenziell starker von sozi-
aler Isolation und Einsamkeit betroffen, wenn in ihrer je-
weiligen Region diese Angebote nicht bestiinden (Bo-
chow 2005: 335).

Diskriminierungserfahrungen und gesellschaftliche Stig-
matisierung aufgrund der homosexuellen Lebensweise
kdnnen sich als belastender ,Minderheitenstress” nega-
tiv auf die Gesundheit von (dlteren) Lesben und Schwu-
len auswirken (Meyer: 2003, Plétz 2006: 219).

Vor dem Hintergrund der Wirkmachtigkeit der unter-
schiedlichen gesellschaftsgeschichtlichen Umgangswei-
sen mit Homosexualitdt auf die Lebensbedingungen
von Lesben und Schwulen wird im Siebten Bundesalten-
bericht eine Sensibilisierung und Offnung der her-
kdmmlichen Angebote der Altenhilfe und -pflege ziel-
fuhrend fir eine selbstbestimmte Teilhabe &lterer
Lesben und Schwule fir notwendig erachtet (Ger-
lach/Schupp 2016).



3. EINSCHATZUNGEN, ERFAHRUNGEN

UND MOGLICHE BEDARFE VON
ALTEREN LESBEN UND SCHWULEN
FUR DIE ALTENHILFE UND -PFLEGE

Heiko Gerlach

Nachfolgend werden auf der Grundlage aktueller Studien die Einschatzungen, Erfahrungen und
mogliche Bedarfe zu den Bereichen des Wohnens, der Pflege und Betreuung von Lesben und

Schwulen im Alter aufgezeigt.

3.1 Wohnen

Die Vorstellungen vom idealen Wohnen im Alter ha-
ben bei alteren Lesben und Schwulen eine groBe
Bandbreite: Sie reichen vom Verbleib in der eigenen
Wohnung Uber privat oder institutionell organisiertes
gemeinschaftliches Wohnen in Wohn- oder Hauspro-
jekten von integrativen bis hin zu nach Geschlecht
oder sexueller Orientierung getrennten Wohnmaog-
lichkeiten. Mehrheitlich bevorzugt werden die eigene
Wohnung, Hausgemeinschaften (vorwiegend, wenn
diese sich ausschlieBlich an Lesben oder an Schwule
wenden) oder Altenwohnanlagen, wenn diese ein-
deutig auf die Interessen von gleichgeschlechtlich
liebenden Menschen eingestellt sind. In der Tendenz
beflrworten Lesben eher als Schwule gemeinschaft-
liche Wohnformen. Da die wenigsten Befragten zum
Zeitpunkt der Studienerhebungen tatséchlich Erfah-
rungen mit Hausgemeinschaften haben, scheint vor
dem Hintergrund der organisatorischen und teils fi-
nanziellen Anforderungen solcher Projekte dieser
Wunschgedanke fur einen Grof3teil der Befragten in
der Umsetzung eine wenig realistische Perspektive zu
sein (Schmauch et al. 2007: 21-22, Gerlach/Szillat
2017: 24).

Die Bandbreite an unterschiedlichen Vorstellungen
und Beweggriinden fir oder gegen spezifische
Wohnformen im Alter finden sich auch in der qualita-
tiven Forschung. Die Interviews von alteren Lesben
von PI6tz und von lteren Schwulen von Bochow un-
terstitzen die Aussage, dass Lesben sich offener ge-
geniiber gemeinschaftlichen Wohnformen zeigen als
Schwule; zugleich besitzen beide Seiten der Alteren
eine grol3e Skepsis diesen gegeniber. Sie bevorzu-
gen das Wohnen in der eigenen Wohnung und be-
furchten Konflikte, die aufgrund langjéhrigen Allein-
wohnens und einer erwarteten Anpassung an eine
Gemeinschaft im Alter entstehen kénnen. Auch
mochten manche keine exponierte Stellung fur sich
in Anspruch nehmen, da es ihrer bisherigen Lebens-
fihrung und Vorstellung von Lebensvielfalt nicht ent-
spricht. Ein Teil der Frauen flrchtet Bedrohungen und
Angriffe der Gesellschaft gegenlber spezifischen
Wohnprojekten (Bochow 2005: 342, Plotz 2006: 218,
221).
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Hingegen zeigen die Interviews mit Experteninnen
und Experten und mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern des Berliner Wohnprojekts ,Lebensort Vielfalt’
der GLESA-Studie die realisierten Wohnperspektiven
auf. Das Wohnprojekt ist vorwiegend als Mehrgenera-
tionenhaus fir Schwule konzipiert, in dem allerdings
auch lesbische, heterosexuelle und bisexuelle Frauen
wohnen kdnnen (siehe Kapitel ,Good-Practice”-Bei-
spiele).

Obwohl ein Teil der Bewohner einen weiterhin situativ
vorsichtigen, gar verdeckten Umgang mit der neuen
Wohnadresse gegenlber Dritten praktiziert, um sich
damit nicht zu outen, bedeutet es im Innenverhaltnis
gleichwohl individuell und kollektiv fir sie ein Gefahl
von Gemeinschaft und ein hohes Mal3 an Selbstbe-
stimmung und Partizipation. Die Bewohner erleben es
als Bereicherung, die Angebotsvielfalt durch die sub-
kulturelle Infrastruktur wahrnehmen zu kénnen.

Die Motivationen der &lteren befragten Bewohnerin-
nen und Bewohner, in ein spezifisches Wohnprojekt
einzuziehen, entspringen zum einen altersrelevanten
sozialen Lebenslagen. Zum anderen sind sie lesben-
und schwulenspezifischen Bedirfnissen zuzuordnen:

P Aktives Vermeiden der erwarteten sozialen Isolati-
on im Alter, wenn gleichgeschlechtliche Kontakt-
maoglichkeiten erschwert sind,

3.2 Pflege und Betreuung

P Sowohl in der qualitativen wie auch in der
quantitativen Forschung dominieren Befurch-
tungen von (élteren) Lesben und Schwulen ge-
genuber der herkémmlichen Altenhilfe und
-pflege, dass Atmosphéren vorherrschen, die
Lesben und Schwule wieder zu einer versteck-

ten Lebensweise zwingen. So sorgen sich viele,
dass die Mitarbeitenden keine ausreichenden
sozialen Kompetenzen mitbringen, mit Lesben
und Schwulen adaquat umgehen zu kdénnen
(Landeshauptstadt Minchen 2004: 5, Bochow
2005: 340-341, Pltz 2006: 218).

P Suche nach Gemeinschaft,

P Zusammenleben unter gleich Denkenden, was Of-
fenheit und eine solidarische Streitkultur erwarten
[8sst,

P gemeinschaftliches Wohnen mit Schwulen als
Lebensgewohnheit fortfiihren

P> sich in einer Gemeinschaft von iberwiegend
Lesben bzw. Schwulen erleben kénnen,

P Teilen dhnlicher Lebenswelten und -themen,

P Austausch der erlebten vergangenen und derzei-
tigen Diskriminierungserfahrungen im Alltag,

P Erfahren von Rickhalt und Verstidndnis als homo-
sexueller Mensch

P einen geschitzten Ort vor Diskriminierungen
finden,

P Akzeptanz und Offenheit gegentiber gesellschaft-
lichen Tabuthemen wie etwa Sexualitat erleben.

Die urspriinglichen Motivationen scheinen sich fir
die Befragten im Wesentlichen zu erfillen und als
.zahlreiche Momente des Empowerments” erfahren
zu werden. Jedoch werden auch kritische Stimmen
von Frauen geéduBert, die sich aufgrund des Ge-
schlechterverhéltnisses weniger integriert fihlen
(Lottmann/do Mar Castro Varela 2016: 14-17).

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten sieht die
Angebote der Altenhilfeeinrichtungen nicht auf die
Beddrfnisse von Lesben und Schwulen? ausgerichtet
(Rheinland-pfélzisches Ministerium fiir Integration, Fa-
milie, Kinder, Jugend und Familie 2015: 69), so etwa
95 % der 2.512 befragten Lesben und Schwule in

2 Gleiche oder &hnliche Einschatzungen und Bedurf-
nislagen mdégen bei bisexuellen, trans- und interge-
schlechtlichen Menschen bestehen, die in der Studie
aus Rheinland-Pfalz ebenfalls antworteten (Rhein-
land-pfalzisches Ministerium fur Integration, Familie,
Kinder, Jugend und Familie 2015: 70).



Minchen (Landeshauptstadt Miinchen 2004: 5). Von
den Ménnern gehen 71 % und von den Frauen 77 %
der Minchener Studie davon aus, dass keine Diskri-
minierungsfreiheit fir sie als Lesbe oder Schwuler in
den Einrichtungen bestiinde (Landeshauptstadt Min-
chen 2004: 34). Auch diejenigen befragten alteren
Lesben und Schwulen, die bereits Erfahrungen mit
Angeboten der Altenhilfe gemacht haben, stellen
mehrheitlich fest, dass die jeweiligen Angebote nicht
die Bedurfnislagen lesbischer Frauen bzw. schwuler
Manner berlcksichtigen - wobei die negativen Beur-
teilungen bei den alteren Lesben des Rhein-Main-Ge-
biets eindeutiger ausfallen, z. B. bei Freizeitangebo-
ten fir Menschen Uber 50, als bei den &lteren
schwulen und bisexuellen Ménnern in Hamburg und
Umgebung. Eine positive Ausnahme stellen aus Sicht
der befragten Méanner die Hospizeinrichtungen in
Hamburg dar, welche zum Teil eng mit der schwulen
Community zusammenarbeiten (Schmauch et al.
2007: 19, Gerlach/Szillat 2017: 24).

Auf Grundlage der qualitativen Interviews mit pflege-
bedirftigen Lesben und Schwulen in der ambulanten
und stationdren Altenpflege kommen Gerlach und
Schupp zu dem Schluss, dass der bisherige individu-
elle Umgang mit der eigenen homosexuellen Le-
bensweise, das sogenannte ldentitats- und Stigma-
management, auch in der Pflegebedirftigkeit weiter
fortgefihrt wird. Dementsprechend gehen die Pfle-
gebeddrftigen mit ihren BedirfnisduBBerungen ge-
genlber ihrem Umfeld um. So féllt es denjenigen, die
ihre homosexuelle Lebensweise weitgehend ver-
deckt leben, schwer, sich selbst oder anderen gegen-
Uber ihre spezifischen Bedirfnisse zuzugestehen,
d. h. sie zu duBern. Ein Teil der alteren schwulen Pfle-
gebedirftigen beflirchten bei Bekanntwerden ihrer
Homosexualitdt Diskriminierungen durch gleichaltri-
ge mannliche Mitbewohner im Pflegeheim. Diejeni-
gen Pflegebediirftigen, die als Lesbe oder Schwuler
offen und selbstbewusst gelebt haben, formulieren
entsprechende Anforderungen an Altenhilfeeinrich-
tungen, dies weiterhin tun zu kénnen. Sie versuchen
danach ihre versorgenden Einrichtungen auszuwah-
len, auch wenn entsprechende Angebote nicht allge-
mein bekannt und regional sehr begrenzt sind. Bei-
spielsweise wéhlte ein Teil der lesbischen Pflege-
bedirftigen ihre Pflege primér danach aus, wo eine

garantiert wird. Auch wird von einigen Pflegebedrf-
tigen klar das Bediirfnis nach Kontakten mit Gleich-
gesinnten geduBert. Dies kann sich sowohl auf Pfle-
gende als auch auf andere Lesben und Schwule
beziehen. Das Bedurfnis umfasst Geflihle der Zuge-
horigkeit, der Solidaritat und der Sehnsucht nach zwi-
schenmenschlicher Begegnung und Austausch mit
ihnen. Ein solcher Kontakt ermdoglicht, sich im An-
derssein verstanden zu wissen und seine homosexu-
elle Lebenswelt nicht ausdriicklich ,erklaren” zu mus-
sen. Es fordert ein offenes Erzahlen Uber sich selbst
(Gerlach/Schupp 2015: 1-4).

Die von Gerlach und Schupp deutschlandweit inter-
viewten pflegebedurftigen Lesben und Schwule le-
ben in sehr unterschiedlichen Einrichtungen und wer-
den von unterschiedlichen Pflegediensten versorgt.
Hierbei reihen sich die Pflegeanbieter, von denen die
Interviewten versorgt werden, in einer Bandbreite
von einer Non-Existenz des Themas Homosexualitét
in der Altenpflege auf der einen Seite bis hin zu spe-
zifischen Anbietern fur homosexuelle Menschen (vor-
wiegend fur schwule Manner) auf der anderen Seite
ein (Gerlach/Schupp 2015: 5).

P Gerlach und Schupp stellen fest, dass in der
Pflege die Identitat der pflegebedirftigen Les-
ben und Schwulen da geférdert und gestarkt
wird, wo drei Bedingungen ineinander greifen:
Es besteht grundsétzlich eine Atmosphare der
Akzeptanz und Anerkennung von homosexuel-
len Lebensweisen in der Einrichtung bzw. im

Pflegedienst. Die akzeptierende und anerken-
nende Haltung der Pflegenden ist fir die Les-
ben und Schwulen in den zwischenmenschli-
chen Begegnungen und Interaktionen erfahrbar.
Und schlieBlich missen die pflegebedurftigen
Lesben und Schwulen diese Atmosphare fir sich
annehmen kénnen (Gerlach/Schupp 2015: 6).

Versorgung mit ausschlieBlich weiblichen Pflegenden . =
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In speziellen Einrichtungen zu leben bedeutet fir die
pflegebedirftigen Lesben und Schwulen, ihre sexuel-
le Identitat offen und ohne Angst vor Diskriminierung
leben zu kdnnen. Hier kdnnen sie Anschlussmaoglich-
keiten an Lebensgewohnheiten als lesbische Frau
oder schwuler Mann finden - wobei solche speziellen
Einrichtungen derzeit nur fir schwule Manner, insbe-
sondere flur HIV-positive Manner existieren und spe-
zialisierte Pflegedienste sowohl lesbische Frauen wie
auch schwule Ménner versorgen (Gerlach/
Schupp 2015: 6-7).

Was es bedeutet, wenn eine der drei Bedingungen
sich nicht erfillt, sei hier nur beispielhaft aufgefuhrt:
Eine schwerst pflegebedirftige Lesbe lebte zeitlebens
weitgehend verdeckt ihre Lebensweise. Nach langjéh-
rigem Aufenthalt im Heim beobachtet sie einen akzep-
tierenden und anerkennenden Umgang der Pflegen-
den mit einem schwulen Mitarbeiter, sie rlickversichert
sich hinsichtlich dieser Akzeptanz, erfahrt Sicherheit,
sich 6ffnen zu kénnen, kann diese Atmosphare fur sich
annehmen, Uberwindet ihre Angste und outet sich, wo-
rauf sie wiederum Akzeptanz erfdhrt. Dennoch ver-
bleibt sie als lesbische Pflegebediirftige aus zwei Griin-
den in der sozialen Isolation: Zum einen schreibt sie
den heterosexuellen Pflegenden nicht die Kompetenz
zu, sie bei der Umsetzung ihrer lesbenspezifischen
(Kontakt-)Bedurfnisse zu unterstitzen, weshalb sie ihre
Beddirfnisse nicht duBert. Zum anderen scheinen so-
wohl die Einrichtung/Leitung wie auch die Pflegenden
identitatsférdernde und -sichernde HandlungsmaB-
nahmen, die die lesbische |dentitat der Frau betreffen,
nicht hinreichend zu bertcksichtigen, da z. B. eine Ver-

netzung zu lesbischen Gruppen oder eine personliche
Bedirfniserkundung oder Ermutigung zu sozialer Kon-
taktaufnahme ausbleiben (Gerlach/Schupp 2015: 7-8).

Gerlach und Schupp sehen eine besondere Herausfor-
derung firr die diversen Angebote der Altenhilfe- und
Altenpflege, ,...ein Klima zu schaffen, in dem eine Ver-
anderung einer versteckten Lebensweise moglich wird,
bei gleichzeitiger Akzeptanz denen gegeniber, die
eine solche Anderung nicht wollen oder nicht (mehr)
leben kénnen.” (Gerlach/Schupp 2015: 9-10)

Im Fall der Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit wird
von vielen der befragten alteren Lesben und Schwu-
len ein Pflegemix aus Partnerinnen, bzw. Partnern
(wenn vorhanden), Freundinnen, bzw. Freunden und
professionellen Diensten gewlinscht (Schmauch et al.
2007: 23, Gerlach/Szillat 2017: 25). Das Involvieren
eines Pflegedienstes wird noch eher in Betracht ge-
zogen als eine Ubersiedlung ins Pflegeheim (Ger-
lach/Szillat 2017: 25, Plotz 2006: 218, Bochow 2005:
340). So scheinen jene ambulanten Pflegedienste
und Pflegeheime eindeutig bevorzugt zu werden, die
ihr Angebot respektvoll auf die Bedirfnisse von Les-
ben und Schwulen ausgerichtet haben. Mehrheitlich
werden in der Studienlage eine gemischte Bewoh-
nerschaft und eine gemischte Mitarbeiterschaft bei
der Inanspruchnahme von Angeboten der Altenhilfe
bevorzugt. Dies scheint fir viele Befragte auch an die
Bedingung gekniipft zu sein, bei der Inanspruchnah-
me der Altenhilfeangebote weiterhin selbstverstand-
lich die eigene homosexuelle Lebensweise offen le-
ben zu kdnnen. So erstaunt es nicht, wenn ebenfalls
die Mehrheit der Befragten sich Sensibilisierungen
der Mitarbeitenden der Altenhilfe Gber Schulungen
in Bezug auf ihre Lebensweisen wiinscht (Landes-
hauptstadt Minchen 2004: 31-32, Rheinland-pfalzi-
sches Ministerium fiir Integration, Familie, Kinder, Ju-
gend und Familie 2015: 70).

Von vielen alteren Lesben und Schwulen wird also
eine integrative ambulante und stationére Versor-
gung gewdinscht, die es ihnen ermdglicht, ohne
Angste vor Entwiirdigungen als Mensch und als les-
bische Frau oder als schwuler Mann leben zu kénnen
(Bochow 2005: 340, Pl6tz 2006: 218). Hingegen spre-
chen sich weniger, aber immerhin 45 % der 2.512 be-
fragten Lesben und Schwulen fir ein spezifisches
Pflegeheim fir Lesben und Schwule aus (Landes-
hauptstadt 2003: 35-37).

Entsprechend der unterschiedlichen Lebenslagen
von alteren Lesben und Schwulen zeichnen sich auch
Unterschiede in den Bedurfnissen ab: Von den 214



von Schmauch et al. befragten Frauen wirde knapp
Uber die Halfte einen ambulanten Pflegedienst prafe-
rieren, der garantieren kann, dass sie nur von Frauen
gepflegt werden, und Uber ein Viertel bevorzugt die
Pflege durch lesbische Pflegende. Bei einem Be-
suchs- und Begleitdienst wiirden 39 % der befragten
Lesben einen Dienst bevorzugen, der ausschlief3lich
lesbische Besuchende zu ihnen schicken kann, und
28 % bevorzugt nur von Frauen, unabhangig der se-
xuellen Orientierung, besucht zu werden (Schmauch
et al. 2007: 24).

Hingegen sind fir Gber die Halfte der 171 &lteren
schwulen und bisexuellen von Gerlach/Szillat Befrag-
ten das Geschlecht und die sexuelle Orientierung
der Pflegenden bei der Wahl des Pflegedienstes
nachrangig; fir sie war wichtiger, dass der Pflege-
dienst einen erfahrbaren Respekt gegeniiber den
gleichgeschlechtlichen Lebensweisen der Pflegebe-
dirftigen garantieren kann. Immerhin 29 % der Mén-
ner wirden sich fur einen Pflegeanbieter entschei-
den, der eine Versorgung durch schwule Pflegende
anbietet. Allerdings bevorzugen 42 % der befragten
alteren schwulen und bisexuellen Manner einen Be-
suchs- und Begleitdienst, der ausschlieBlich schwule
Besuchende zu ihnen sendet, fiir 27 % hingegen sind
das Geschlecht oder die sexuelle Orientierung der
ehrenamtlichen Besuchenden egal (Gerlach/Szillat
2017: 245, 255).

Als eine aktuelle und kinftige Aufgabe von AIDS-Hil-
fen, niedergelassenen Hausarztinnen und Hauséarzten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sowie
der Altenhilfe wird die Kooperation zwecks flachen-
deckender fachérztlicher Betreuung von Menschen
mit HIV im Alter gesehen. Dank der wirksamen Thera-
pien werden Menschen mit HIV im Allgemeinen zu-
nehmend das dritte und vierte Lebensalter erreichen

kénnen. Durch Alter, Krankheit und/oder Pflegebe-
durftigkeit und damit einhergehender Einschrankung
der Mobilitdt werden die Betroffenen allerdings nicht
mehr zu den Ballungsgebieten mit ihren HIV-Schwer-
punktpraxen gelangen kénnen, um die notwendige
regelméBige fachérztliche Betreuung zu erhalten
(Gerlach/Schupp 2016: 25-26).

Ein Teil der Menschen mit HIV Uber 50 Jahren, vor al-
lem in kleineren Wohnorten, legen regelmé&Big mehr
als 50 km zurtick, um die Arztpraxis oder das Kranken-
haus zu erreichen (Drewes et al. 2015: 84). Es finden
sich Hinweise, dass in der Regelversorgung der stati-
onaren Altenhilfe ein nicht gedeckter Informationsbe-
darf Gber HIV und eine Unerfahrenheit im Umgang
mit HIV-positiven Pflegebedirftigen besteht. Zentral
scheinen in der Auseinandersetzung mit HIV vor allem
bestehende Angste, Befiirchtungen und Haltungsfra-
gen der Pflegenden zu Themenbereichen wie Ge-
sundheitsrisiken, Lebensstilen und sexueller Orientie-
rung zu sein (Drewes et al. 2015: 87-90).

Im Bereich der offenen Altenhilfe wiinschen sich &lte-
re Lesben und Schwule auch spezifische Freizeit- und
Beratungsangebote firr Lesben und Schwule Gber 50,
insbesondere in den Bereichen der Geselligkeit und
Begegnung, der Freizeit und des Sports sowie fir ge-
sundheitliche und altersrelevante Themen. Hierfur
bekunden die Befragten personlich ein hohes Nut-
zungsinteresse (Schmauch et al. 2007: 26, Ger-
lach/Szillat 2017: 23).

In der Expertise zum siebten Bundesaltenbericht wird
auf Grundlage der zum Teil hier dargestellten For-
schungsergebnisse ein Handlungsauftrag fur die
Kommunen abgeleitet, integrative Angebote fir Les-
ben und Schwule in der Altenhilfe- und Sozialpla-
nung vorzusehen und zu konzipieren (Gerlach/
Schupp 2016: 27).
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4. BEISPIELE AUS DEM LEBEN VON
ALTEREN LESBEN UND SCHWULEN

P> Carmen Andresen schildert eine kleine Geschichte aus ihrem Pflegealltag:

Frau G und Frau A lebten schon seit Gber 40 Jahren
zusammen, und als Frau G eine umfangreichere
pflegerische Versorgung benétigte, zog Frau A mit
ihr zusammen ins Altenpflegeheim. Allen Pflege-
kraften war schnell klar, dass die beiden ein Paar
waren, was aber allerhochstens als ,niedlich” beti-
telt wurde - zumal Frau G krankheitsbedingt alle Zu-
rickhaltung abgelegt hat-
te und laufend kleine
Gedichte von sich gab wie
etwa: ,Wir beide sind stir-
misch wie das Meer und
der Wind, doch wenn wir
uns lieben, dann gibt es kein Kind.” oder: ,In mein
Bett kommmt mir nie ein Mann, wo ich doch “ne Frau
haben kann.”

Frau A war das immer sehr unangenehm, doch wies
sie Frau G nie zurecht. Frau A betitelte Frau G stets
als ihre ,Bekannte” und liel3 auch bei uns nichts an-
deres zu. Als ich mich ihr einmal als Lesbe offenbar-
te, um ihr den Weg zu ebnen, wies sie mich streng
zurecht mit den Worten, Uber ,so etwas” spreche
man nicht. Und so war es nicht verwunderlich, dass
wir alle so begriffsstutzig waren, als Frau A plétzlich
auch ein Pflegebett verlangte, wie Frau G eines hat-
te. Frau A fuhrte starke Riickenschmerzen an, fur die
sie jedoch keinen Arzt, sondern eben besagtes Bett
bendtige. Doch weil wir ja schlieBlich da waren, um
zu pflegen, probierten wir unsere gesamte Pflege-
kunst am Ricken von Frau A, von Massagen Uber
Krauterwickel bis hin zu Yoga. Frau A genoss die An-

,In mein Bett kommt mir nie
ein Mann, wo ich doch ‘ne
Frau haben kann.”

wendungen, blieb aber bei ihrer Forderung nach
dem Pflegebett. Und wahrend wir Pflegekrafte vol-
lig in dieser unverhofften Herausforderung aufgin-
gen und mit chinesischer Heilkunst und Meditation
liebdugelten, brachte ein Zufall die Auflésung.

Als die Nachtwache aufgrund eines Fehlalarms des
Feuermelders in alle Zimmer
schauen musste, bot sich im
Schlafzimmer der beiden Da-
men folgendes Bild: die
Nachtkasten waren zur Seite
geschoben und die beiden
Betten zusammengestellt worden. Dabei ,schweb-
te” Frau G in ihrem Pflegebett etwa 20 cm Giber dem
normalen Bett von Frau A. So kam Frau A also auch
zu ihrem Pflegebett und war augenblicklich von ih-
ren Rickenschmerzen geheilt.

Ich mochte durch diese kleine Geschichte beson-
ders darauf aufmerksam machen, wie wichtig es fur
alle Seiten ist zu wissen, was wohl gerade angesagt
ist und was auf keinen Fall. Wie wollen alte Lesben
behandelt werden? Wo gibt es Unterschiede zu
Menschen anderer Lebensformen? Das Beste und
Sicherste ware, die alten Lesben von heute wiirden
uns mehr Uber sich und ihre Wiinsche und Bedrf-
nisse erzahlen.

(gekirzte Fassung nach: Anderes Feuer und weise
Energie - Lesben und Alter. Eine Dokumentation
von Intervention e. V., Hamburg 2003)



P Mit Mitte Vierzig hat Egon, 78 Jahre, gelernt,
seine Homosexualitét fir sich selbst zu akzeptieren
und offen gegeniber anderen zu leben. Er horte
auf, sich wie mit einem Makel zu fuhlen, und lebte
sein Leben, wie er es wollte. Er zog in die Grof3-
stadt, hatte einige schwule Freunde und war in der
schwulen Subkultur integriert.

Die Folgen eines Schlaganfalls zwingen ihn, sich
fir den Einzug in ein Pflegeheim zu entscheiden.
Mit dem Einzug ins Heim sind pldtzlich frihere
Traumatisierungen aufgrund erfahrener Diskrimi-
nierungen wieder prasent und mit ihnen die Angs-
te vor Repressalien. So entschlieBt sich Egon zwar,
sich gegeniiber der Heimleitung zu outen und
hierdurch abzusichern, aber gegeniber den Pfle-
genden und Mitbewohnerninnen und Mitbewoh-
nern schweigt er: ,Die Alten werden mit Homose-
xualitat Probleme haben, einige werden das nicht
verstehen, besser, wenn die das nicht wissen”.

Sein schwuler Freundeskreis holt ihn so oft wie
moglich aus dem Heim, damit er er selbst sein und
auf gemeinsam Verbindendes zurlckblicken kann.
Zu den Lebenswelten der Bewohner und Bewoh-
nerinnen findet Egon wenig Anknipfungspunkte:
JHier ist das Thema Krankheit, Kinder, Enkelkinder,
und die Frauen reden Uber so Hausfrauensachen”.

> Gerhard, 65, hat vor 25 Jahren sein Coming-out
vollzogen, sich nach vielen Jahren der Selbstpri-
fung, nach 20 Jahren Ehe, endlich eingestanden,
dass er Manner liebe und dies wohl auch immer
getan hat. In der Nachkriegszeit als junger Mann
galt Homosexualitat als Verbrechen, Krankheit,
schlimme Perversion. Ein Bekenntnis hatte unwei-
gerlich zum Bruch mit Eltern und Familie gefihrt.
Sein Alltag nach seinem Coming-Out in den 80er
Jahren gestaltete sich keineswegs problemlos.
Weder Kollegen am Arbeitsplatz noch Nachbarn
sollten etwas von seinen Neigungen erfahren. Ger-
hard wich allen Fragen aus oder erfand irgendwel-
che Geschichten. Entsprechend sind Freunde
dinn gesét - der Alltag ist auch heute noch ge-
prégt von einem sténdigen Priifen, sag ich’s oder
sagich’s nicht.

(nach Klaus Riickel: Ein normales Leben und doch
anders, Seniorenzeitschrift der Stadt Frankfurt/M.,
2/2004)

Nach funf Jahren initiieren Egon, seine Freunde
und die Heimleitung einen Gesprachskreis zum
Thema ,Familien im Wandel - andere Lebensfor-
men’. Zunachst dachte Egon: ,Die werden schrei-
end hinausrennen!”, aber ,die alten Damen kann-
ten sich ganz schdn aus, sie wussten, dass es auch
Formen des Zusammenlebens gibt ohne Trau-
schein. Das hat mich Uberrascht, ich habe dann
auch erzéhlt, wie ich aufgewachsen bin, und dann
habe ich das mal durchblicken lassen und mich
geoutet.” Egon erféhrt daraufhin eine tolerante
und teils akzeptierende Resonanz.

Seitdem sind zwei Jahre vergangen, der Faden ei-
ner biografieorientierten Arbeit wurde seitens der
Pflege nicht weiter aufgenommen. Ohne seine
schwulen Freunde, die ihn gelegentlich aus dem
Heim holen, fehlt ihm im Alltag das Gegentber,
das Geflhl: ,Jemand weil3, wovon er spricht, ohne
dass er es ansprechen und erkldren muss.”

(gekirzte Fassung nach: Sonja Hartwig: ,Er sagte
es ohne Hemmungen”. Wie ist es, sein Coming Out
im Altersheim zu haben? Egon weil3 es. Er musste
all seinen Mut zum zweiten Mal im Leben zusam-
mennehmen. In: Siddeutsche Zeitung Magazin,
Liebe & Partnerschaft, Heft 52/2015)
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4.1 Vertrauensbildung durch einen sensiblen Umgang im professionellen

Handeln - aber wie?

Die vorgenannten Beispiele aus den Lebens- und
Pflegesituationen &lterer Lesben und Schwuler veran-
schaulichen die bisherigen Ausfiihrungen in der Bro-
schire. Sie zeigen die Notwendigkeiten auf, eine
konzeptionelle Offnung der Einrichtungen zu priifen,
eine akzeptierende und anerkennende Betreuungs-
und Pflegeatmosphare fir vielfdltige Lebensrealitdten
und -stile der betreuungs- und pflegebedirftigen
Lesben und Schwulen zu schaffen sowie entspre-
chende Umgangsweisen zu férdern.

Fir professionell in der Altenhilfe und -pflege Tatige
ist es vor dem Hintergrund der Gesellschaftsge-
schichte und den sehr unterschiedlichen Auswirkun-
gen auf die Lebensverldufe der alteren Lesben und
Schwulen keine leichte Aufgabe, die Sensibilitat ge-
genlber den unterschiedlichen Lebenswirklichkeiten
von Lesben und Schwulen zu besitzen bzw. zu erwer-
ben und im Alltag umzusetzen. Die Leitungskrafte
und Mitarbeitenden in der Altenpflege sind aller-
dings angetreten, eine besondere Verantwortung fur
die Wiederherstellung und die groBtmdégliche Auf-
rechterhaltung des sozialen, psychischen und physi-
schen Wohlbefindens der lteren hilfe- und pflege-
bedirftigen Menschen zu tragen. Dies setzt fachliches
und spezifisches Wissen, Kenntnisse und Fahigkeiten
voraus, eigenes professionelles Handeln fir andere
umzusetzen, situativ und individuell anzupassen, sich
empathisch einzufiihlen und zu reflektieren.

P> Zentral fiir eine sensible Betreuung und Pfle-
ge von alteren Lesben und Schwulen ist es, dass
die Betroffenen die Sicherheit haben kénnen, so
sein zu durfen, wie sie sind, um in Gewissheit
darauf Vertrauen zu ihrem Umfeld aufbauen und
Begegnungen gestalten zu kénnen, ohne Angst
vor moglichen oder tatsachlichen Ausgrenzun-
gen haben zu missen. Eine sensible Betreuung

und Pflege von éalteren Lesben und Schwulen
hangt von einer bewussten und tatsachlich offe-
nen Haltung gegenliber den unterschiedlichen
Lebenswelten und Bedurfnissen von (alteren)
Lesben und Schwulen ab.

Ein sensibler Umgang und eine entsprechende kon-

zeptionelle Erweiterung kénnen durch Verortung der
Thematik in der kultursensiblen Pflege (Stummer
2014), im Diversitatenansatz (Diversity-Management),
in der gender-/bodysensiblen Pflege, in personen-
zentrierten, biografieorientierten oder in milieuthera-
peutischen Ansétzen erfolgen. Die Befassung mit den
Biografien der hilfe- und pflegebedirftigen Men-
schen ist grundséatzliche Voraussetzung fir eine Ver-
trauensbildung und eine individuelle Pflege.

Eine bedirfnisorientierte bzw. sensible Betreuung
und Pflege von gleichgeschlechtlich liebenden Men-
schen - analog zu heterosexuellen - zielt unter Be-
ricksichtigung der physischen und psychischen Ein-
schrénkungen auf die Férderung und Erhaltung des
Selbst’ des Einzelnen in seiner Situation. Mit einer
professionellen Haltung, die gepragt ist von Wert-
schatzung, Verstandnis, Kenntnis, Empathie, Neugier-
de, Interesse und Selbstreflexion, kdnnen die Pfle-
genden die Beziehung zu den betreuenden
Menschen zugewandt gestalten. Das bedeutet, dass
die in der Altenpflege professionell Tatigen sich fur
andere Lebenswelten interessieren und den Men-
schen Uber seinen Lebenslauf, seine Erfahrungen
und Einstellungen kennen und verstehen lernen mus-
sen, um die Hilfesituation gemeinsam zu einem guten
Ergebnis fihren zu kénnen.



,Ich sehne mich nach einem Gesprach mit einer, der ich
nichts erklaren muss. Die interessiert ist, wenn ich von
meinen damaligen Freundinnen erzédhle, und die mich
nicht dauernd nach meinem verstorbenen Ehemann
fragt”, wiinscht sich eine ltere lesbische Frau. (Brauck-
mann, C., in: ProAlter, KDA, Kéln, 03/2004, S. 11)

Oft sind eine groBe Unkenntnis Uber die Lebenswel-
ten von gleichgeschlechtlich liebenden Menschen
und eine Vielzahl von Vorurteilen in der Altenhilfe
festzustellen. Im Allgemeinen gehen Mitarbeitende
quasi selbstversténdlich von der Annahme eines klas-
sischen und einheitlichen Biografieverlaufs in jeder
Generation aus. Ohne bdsen Willen denken sie dann
nicht daran, dass ihnen ein Mensch gegenuber sitzen
konnte, der sich nicht traut, Uber sein Leben, seine
guten und seine schlechten Erfahrungen und Erleb-
nisse offen zu sprechen. Es besteht somit die Gefahr,
dass die Lebenssituation eines Menschen nicht oder
nicht hinreichend wahrgenommen wird. Gerade alte-
re Lesben und Schwule haben alle eine Zeit der offe-
nen Diskriminierung und Verfolgung erleben mis-
sen. lhre Sexualitdt und ihre Lebensform waren nicht
konform mit den gesellschaftlichen Regeln. So war
und ist die Angst vor Entdeckung und Gewalt bei
manchen tief verwurzelt. Mitarbeitende sollten stets
mit einem moglichen Ab-
weichen von einer ,Normal-
biografie’ rechnen. Dies bei
der Erfassung der Gesamt-
situation eines Menschen
mitzudenken, ermoglicht si-
tuativ Bricken zu bauen.
Da Mitarbeitende nicht im-
mer wissen kénnen, ob ihr
Gegenlber hetero-, bi-
oder homosexuell ist, emp-
fiehlt es sich, offene Sprach-
formulierungen anzubieten.
So kann es etwa fur eine al-
tere Lesbe hilfreich sein, wenn vom Gegenuber in der
Unterhaltung beide Geschlechtsformen, wie ,Freun-
dinnen und Freunde”, verwendet werden. SchlieBlich
kann sie zum einen eine offene Haltung gegeniber
anderen Lebensstilen vermuten und zum anderen
selbstbestimmt wahlen, ob sie im Anschluss auf die
,Freundinnen’ zu sprechen kommt oder eben doch
geschlechtsneutral bei ,Freundschaften’ bleibt.

Wie die vorherigen Kapitel dieser Broschiire zeigen,
haben éaltere Menschen unterschiedliche Verhaltens-
weisen entwickelt, mit ihrer Homosexualitdt umzuge-
hen. Manche verheimlichen, verstecken oder verleug-

,Ich sehne mich nach einem
Gesprach mit einer, der ich
nichts erklaren muss. Die
interessiert ist, wenn ich von
meinen damaligen Freundinnen
erzdhle, und die mich nicht
dauernd nach meinem
verstorbenen Ehemann fragt”

nen sich zum Schutz vor sozialer Ablehnung. Sowohl
die Angst vor Entdeckung als auch die Angst, sich ver-
stecken zu mussen, kann belastend und somit negativ
auf die Gesundheit einwirken. Aus der kollektiven und
individuellen Erfahrung heraus mag daher die Skepsis
von einigen &lteren Lesben und Schwulen gegeniiber
Mitarbeitenden und/oder Mit-
bewohnerninnen und Mitbe-
wohnern hoch sein, ob sie ih-
nen tatséchlich vertrauen und
sie sich ihnen gegeniber an-
vertrauen kénnen. Auch denje-
nigen, die fir sich ein hohes
MaB an Erfillung in ihren
gleichgeschlechtlichen Be-
zugskreisen und Partnerschaf-
ten gefunden haben, féllt es
meist schwer, sichtbar in der
Offentlichkeit zu leben.

Die Bediirfnisse, angstfrei den gewohnten Lebensstil
fortfihren zu wollen und sich Gber seine Person und
sein Leben in sozialen Kontakten gegeniiber Beschéf-
tigten bzw. Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern
mitzuteilen, bleiben jedoch erhalten. Viele der alteren
gleichgeschlechtlich liebenden Menschen kénnen
und wollen sich aufgrund ihrer Biografie nicht oder
nicht allen gegenlber ,outen”. Gleichwohl sehnen sie
sich nach einem Aufgehobensein unter respektvollen
oder gleichgesinnten Mitarbeitenden oder Bewohne-
rinnen und Bewohnern. Haufig werden die versteck-
ten und zaghaft gesetzten Zeichen eines ,Sich-zu-er-
kennen-Gebens” von den Beschéftigten nicht
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wahrgenommen oder gleichsam automatisch hetero-
sexuell gedeutet - im Sinne von ,was nicht sein darf,
kann auch nicht sein!’ Ein innerer Riickzug, autoag-
gressives Verhalten oder die Ablehnung von Hilfeleis-
tungen konnen die Folge sein. Das Gefiihl der Isolati-
on, also die einzige altere Lesbe oder der einzige
altere Schwule unter all den anderen zu sein, verstarkt
sich dadurch.

P Der Pflege und der Sozialen Arbeit fallt es zu,
diejenigen, die offen ihre homosexuellen Le-
bensweisen benennen, darin zu ermutigen, ihr
gewohntes Leben weitmdglich fortzufihren.
Hier gilt es, sensibel nachzufragen, worin sie
ggf. Unterstitzung bendtigen und was ihnen
helfen wirde, ihr Wohlbefinden zu sichern. Posi-
tive Vorbilder kénnen durch ihre Offenheit auch
andere animieren, sich auf ihre individuelle Art
und Weise zu 6ffnen, selbst wenn dies vielleicht
Jnur” bestimmten Personen des Pflegeumfelds
gegenliber passiert.

Bei denjenigen, die (teilweise) versteckt leben
und/oder bei denen angenommen werden
kann, dass sie dies tun, ist es wichtig, keinen
Druck in Richtung eines Coming Outs aufzubau-
en. Vielmehr gilt es, ihnen eine Atmosphare an-
zubieten, worlber sie fir sich persénlich schlie-
Ben kénnen, dass eine gleichgeschlechtliche
Lebensweise akzeptiert ist und sie - auch un-
geoutet - angstfrei leben kénnen.

Mitarbeitende sollten zur Verstdndigung und Begeg-
nung von betreuungs- und pflegebedirftigen Men-
schen beitragen. Das bedeutet, Kommunikationsfor-
men zu pflegen, die niemanden ausschlieBen oder
verletzen. So sind Lesben und Schwule vor verbalen
und/oder tatlichen Diskriminierungen durch Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohner zu schiitzen. Diskri-
minierungen sind eindeutig zu sanktionieren.

Fir die soziale Begegnung kénnen z. B. Biografien
und Literatur von Lesben und Schwulen in Erzéhlca-
fés eingebracht werden. Um ein Anknipfen an bishe-
rige Lebensgewohnheiten und die soziale Integration
zu ermoglichen, kdnnte z. B. ein alterer schwuler Pfle-
gebedirftiger regelméBig ins schwule Café begleitet
werden.

Bei der Erkundung von bisherigen Lebensgewohn-
heiten und sozialen Kontakten sollten im Gesprach
sensibel das Wissen, die Offenheit und Akzeptanz an-
geboten werden, dass manche Bereiche gesellschaft-
lich und personlich tabuisiert sein kénnen. Wird z. B.
ein &lterer Schwuler nicht direkt auf sein Schwulsein
angesprochen, sondern vielmehr im Gesprach offen
auf seinen damaligen ,Bekannten’ eingegangen, mit
dem er jahrzehntelang zusammenwohnte und -lebte,
kann er seine Erinnerung aufleben lassen und Ver-
trauen zum Gesprachspartner finden. Die Mitarbeite-
rin bzw. der Mitarbeiter erkennt so das Bedurfnis
nach einer vorsichtigen, vertrauensvollen Informati-
onsweitergabe und wendet einen verstehenden’
Umgang im Kontakt an.

4.2 Was konnen Sie in lhrer ambulanten oder stationaren Einrichtung tun?

Die Trager- und Leitungsebene tragt bei allen fachli-
chen Themen und konzeptionellen Umsetzungsaufga-
ben die Verantwortung ebenso wie fir das Qualitats-
management. Der Umgang mit alteren Lesben und
Schwulen sollte von der Filhrungsebene offen ange-
sprochen werden und mit der top down’-Methode
anregen, den Blick der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu 6ffnen und das Thema zu enttabuisieren.



P> Nicht anders als der spezielle Umgang mit
dementen Menschen oder Menschen mit Migra-
tionshintergrund stellt auch der Umgang mit al-
teren Lesben und Schwulen ein Qualitatskriteri-
um einer Einrichtung dar. Eine Moglichkeit,
einen solchen Prozess der Auseinandersetzung

anzustoBen, kénnte die Weiterentwicklung der
gesetzlich geforderten Einrichtungskonzeption
sein. Leitungskréfte sollten sich zunachst die Fra-
ge stellen, ob die Lebenswirklichkeiten von Les-
ben und Schwulen in den konzeptionellen Aus-
sagen der eigenen Einrichtung einen Platz
haben.

Leitungskrafte und Beschéftigte in der Altenpflege
schildern oft, dass sie noch nie mit &lteren gleichge-
schlechtlich liebenden Menschen in ihren Einrichtun-
gen konfrontiert gewesen seien. Ein Fortbildungsbe-
darf wird auf den ersten Blick daher oft nicht gesehen.
Beachtet man die Biografien der &lteren Menschen, so
ist dies nicht verwunderlich. Denn sie haben es aus
Selbstschutz heraus lernen missen, 6ffentlich und
auch im Privaten mit ihren Bedirfnissen, Winschen,
Gewohnheiten, Partner- und Freundschaften nicht oder
nicht ganz sichtbar zu sein. Dennoch besteht fir einen
Teil von ihnen ein groBes Beddirfnis nach Vertrautheit,
Geborgenheit und sozialem Austausch in der Gemein-
schaft, also nach selbstbestimmter Offenheit. Aber die
Angst vor Repressalien im Abhangigkeitsverhaltnis von
Pflege und Betreuung wiegt meist schwer.

Die Haltung, dass sexuelle und geschlechtliche Vielfalt
der menschlichen Existenz ausschlief3lich ,Privatsache”
des Einzelnen sei, behindert fur alle Menschen unab-
héngig von ihrer sexuellen Orientierung und ge-
schlechtlichen Identitat eine professionell angewandte
Pflege und Sozialarbeit, die den beddrftigen Men-
schen in den Mittelpunkt des Handelns stellt. Die ver-
schiedenen Lebensrealitdten von éalteren Lesben und
Schwulen anzuerkennen ist relevant fir die Gestaltung
einer sensiblen Pflege (Stummer 2014: 34).

Jede Einrichtungsleitung sollte darauf achten, welche
Haltung und Verhaltensformen in der einzelnen Be-
treuungssituation zum Tragen kommen. Eine unsichere
oder ablehnende Haltung einer Mitarbeiterin oder ei-
nes Mitarbeiters, die oder der sich mit einer anderen
Lebensform konfrontiert sieht, die nicht der eigenen
entspricht, wirkt sich unmittelbar auf die Qualitat der
Betreuung aus. Wie bereits erwahnt, kdnnen gesund-
heitliche Schadigungen und soziale Isolation fur die
Betroffenen die Folge sein.

Eine menschenwirdige Betreuung und Pflege von &l-
teren gleichgeschlechtlich liebenden Menschen kann
jedenfalls kaum gewéhrleistet werden, wenn etwa ho-
mosexuellen Mitarbeitenden Repressalien im Team
oder ein Mobbing durch den Arbeitgeber drohen.

Demgegenliber gibt es Pflegeeinrichtungen, in denen
ein deutlicher Wille fir Offenheit gegeben ist. Mitar-
beitende erhalten lber Fortbildungen die notwendi-
gen Kenntnisse und Fahigkeiten fir einen ,verstehen-
den’ und einflihlsamen Umgang mit &lteren
gleichgeschlechtlich liebenden Menschen. Unaufge-
regt kdnnen sie ihren homosexuellen Kolleginnen
und Kollegen begegnen. So sind die Mitarbeitenden
in der Lage, bisherige Tabus anzusprechen, die Be-
treuungsbedurftigen vor Re-Traumatisierungen zu
schiitzen und Bricken zwischen den Bewohnerinnen
und Bewohnern zu bauen.

Diese gelebte Selbstverstandlichkeit und Gelassen-
heit in der Begegnung mit Lesben und Schwulen
kann sich in der Gestaltung der Einrichtung und ihrer
Angebote wiederfinden - so z. B. in der Organisation
von geschlechts-, schwulen- oder lesbenspezifischen
Freizeitangeboten, Lesungen und Kulturveranstaltun-
gen. Fir die Betroffenen ist ein ausdriickliches Will-
kommenheiBen durch die Institution als Zeichen der
Akzeptanz und des Vertrauens etwa im Leitbild (siehe
Beispiel im Anhang) und/oder in einer Informations-
broschiire bedeutsam.

25




26

4.3.1 Mitarbeitende

Relevanz der lesbischen und schwulen Lebens-
realitdten fir den Pflegeprozess erkennen

Bereitschaft mitbringen, sich gegentber
Menschen mit verschiedenen Lebensformen
zu offnen

Offenheit, Akzeptanz und Anerkennung gegen-
Uber Lesben und Schwulen erfahrbar in alltégli-
chen Begegnungen vermitteln

Eindeutiges Bekunden von Diskriminierungs-
freiheit

Sich fir den Schutzes vor Diskriminierungen
erfahrbar einsetzen

vor Re-Traumatisierungen schitzen (kein er-
zwungenes Outing)

Kenntnisse Uber die lesbischen und schwulen
Lebenswelten in ihren historischen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Bezligen erlangen

Verstehenden und akzeptierenden Umgang
praktizieren und férdern

Beziehungsarbeit und biografieorientiertes
Arbeiten als Prozess der Vertrauensbildung
begreifen

Eigene Angste und Unsicherheiten gegeniiber
anderen sexuellen und geschlechtlichen Iden-
titaten und Lebensstilen erkennen und anspre-
chen kénnen

Eigene Angste im Umgang mit HIV/AIDS
erkennen und Beratung, Informationen einfor-
dern

An Tabuthemen fir sich und im Team arbeiten

Sich der eigenen Vorurteile bewusst sein und
professionell damit umgehen

Signale und Bedirfnisse der &lteren Lesben
und Schwulen wahrnehmen kénnen

Verstehen konnen, dass manche sich ,,outen”
wollen und andere nicht

Verstehen und nachvollziehen konnen, was

es bedeutet, seine Lebensform nicht (mehr)
leben zu konnen oder zumindest das Gefuhl zu
haben, es nicht (mehr) leben zu kdnnen

Verstehen kdnnen, was es bedeutet, Uber einen
groBen Teil seines Lebens vermeintlich nicht
(mehr) offen reden zu konnen

In der Pflege (Biografie-/Erinnerungsarbeit
etc.) sensibel auch gleichgeschlechtliche
Lebensweisen allgemein benennen und als
Méglichkeit mit einbeziehen

Biografische Fakten/Ereignisse und daraus
resultierende Bedurfnisse, die sich auf eine
gleichgeschlechtliche Lebensweise beziehen,
in den Pflegeprozess mit einbeziehen und ggf.
erfragen

(Vorwiegend) offen lebende Lesben und
Schwule sensibel ermutigen, ihre speziellen
Bedirfnisse, Lebensgewohnheiten und/oder
Befiirchtungen zu duBern

(Vorwiegend) offen lebende Lesben und
Schwule ermutigen, ihre Lebensgewohnheiten
fortzufihren

Geschlechtsbezogene Bedirfnisse erfragen
und in der Betreuung und Pflege beriick-
sichtigen

Erfragen von maglichen Hilfe- oder Unterstit-
zungsleistungen, um an homosexualitatsbe-
zogene Lebensgewohnheiten anknlpfen zu
kénnen

Gefuhl von Gemeinschaft unter Gleichge-
sinnten starken, das heil3t biografiebezogene
Kontakte und Netzwerke (auch auf3erhalb der
Einrichtung) initiieren (z. B. durch spezielle
Besuchsdienste)

usw.



» Ermutigen zu einer biografieorientierten
Milieugestaltung (z. B. Feiern des Christo-
pher-Street-Days (CSD) im Heim, Auslegen von
lesbischer oder schwuler Literatur)

» Sich ggf. von Lesben- und Schwulengruppen
beraten und informieren lassen (siehe Kontakt-
adressen und ,Good-Practice”-Beispiele)

usw.

Siehe hierzu auch die Umsetzungsempfehlungen
in: Stummer, G., Rubicon e. V. (Hg.): Kultursensible
Pflege fur Lesben und Schwule. 2014, S. 34-41).

4.3.2 Leitungskrafte, Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstréager

» Soziale Rdume fir eine selbstbestimmte Par-
tizipation von alteren Lesben und Schwulen
schaffen

P Konzeptionelle Fortentwicklung spezieller oder
integrativer Angebote fiir altere Lesben und
Schwule

P ,Geschlechtsspezifische Betreuung und Pflege”
in die Konzeption der Einrichtung integrieren

b Konzeptionelle Offnung in Unternehmens- und
Personalpolitik integrieren

P Qualitétsrichtlinien in Bezug auf die sensible Be-
rlcksichtigung der Lebensrealitdten von Lesben
und Schwulen evaluieren und/oder sich zertifi-
zieren (siehe ,Good-Practice”-Beispiele)

P Sensiblen Umgang mit alteren Lesben und
Schwulen mit top-down’-Methode im Innenver-
héltnis anregen

» Offentliches Vertrauen in die Einrichtung bei
alteren Lesben und Schwulen schaffen durch ge-
zielte Offentlichkeitsarbeit und Bekundung von
Akzeptanz, Anerkennung und Offenheit ihnen
gegeniber

P Akzeptanz, Anerkennung, Offenheit und Ein-
bindung von Lesben und Schwulen im Leitbild
erwéhnen (Beispiel siche Anhang) und Informati-
onsangebote bekannt machen

P Identifikationsméglichkeiten schaffen, z. B. durch
Auslage von Informationen, Plakaten und Bildern
von Veranstaltungen fir Lesben und Schwule

P Offene Betriebsatmosphére schaffen, lesbische
und schwule Mitarbeitende behutsam ermuti-
gen, sich offen zu erkennen zu geben

P Diskriminierungsschutz durch QualitdtsmafBnah-
men absichern (Vertrauenspersonen, Beschwer-
destelle etc.)

P> Interne Fortbildungen und Fallbesprechungen
zum Umgang mit &lteren gleichgeschlechtlich
liebenden Menschen

P Interne Fortbildungen und Informationsweiter-
gabe zum aktuellen medizinischen und pflegeri-

schen Stand in Bezug auf HIV/AIDS

P Forderung der Selbstreflexion und des Verstand-
nisses der Mitarbeitenden gegeniiber Lesben
und Schwulen

b Aktive Vernetzung mit Lesben und Schwulen-
gruppen, z. B. durch einen regelméaBigen Tag
der offenen Tir oder gemeinsame Kulturveran-
staltungen

P> Sich von Lesben- und Schwulengruppen beraten
und informieren lassen (siehe Kontaktadressen)

b Evtl. Kooperationen mit AIDS-Hilfen und fachérzt-
lichen Praxen

Usw.

27




28

5.,GOOD-PRACTICE"-BEISPIELE

DER SOZIALEN TEILHABE VON
LESBISCHEN SENIORINNEN UND
SCHWULEN SENIOREN

Heiko Gerlach

Mittlerweile haben sich deutschlandweit einige Pro-
jekte der lesbischen und schwulen Seniorinnen- und
Seniorenarbeit aus der lesbischen, schwulen, bisexu-
ellen, trans- und intergeschlechtlichen (LSBT*I-) Com-
munity heraus initiiert. Auch erste Projekte von Kom-
munen oder der Wohlfahrtspflege gehen an den
Start. In dem Zusammenhang benennt die Expertise
zum siebten Bundesaltenbericht einige ,Good-
Practice”-Beispiele, die den Kriterien der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA 2011) fir
eine gute Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial
benachteiligten Gruppen entsprechen. Hiernach ver-
folgen solche Projekte konzeptionell die Gesund-
heitsférderung und Prévention, sind an den Lebens-
lagen der sozial benachteiligten Gruppen
ausgerichtet und erreichen diese (BZgA 2011: 16ff.).
uln der Expertise zum siebten Bundesaltenbericht
wird darauf hingewiesen, dass &ltere Lesben und
Schwule als Gruppen sozial benachteiligter Men-
schen zu verstehen sind, da - wie zuvor in den Kapi-
teln der Broschire ausgefiihrt - die gesellschaftsge-
schichtlichen Rahmenbedingungen fiir die Alteren
und ihre Lebenslagen umféngliche Risiken der Ge-
sundheitsgefdhrdung und der sozialen Isolation
kennzeichnen (Gerlach/Schupp 2016: 18-19).

Nachfolgend werden einige sogenannte Good-
Practice-Beispiele fir eine gelingende und selbstbe-
stimmte Partizipation lesbischer Seniorinnen und
schwuler Senioren - teilweise aus Hessen - kurz dar-
gestellt, andere nur benannt (Gerlach/Schupp 2016:
18-24). Die hier aufgezeigten Beispiele kénnen einer-
seits fur die Einrichtungen und Trédger der Altenhilfe
und -pflege sowie der LSBT*I-Community als Anre-
gung fur die Griindung und Fortentwicklung weiterer
vielfaltiger Angebote fur &ltere Lesben und Schwule

dienen. Andererseits geben sie einen hilfreichen
Uberblick fiir die Beschéftigten und Leitungskréfte,
entsprechende Kontakte und Vernetzungen zu beste-
henden Gruppen und Angeboten aufbauen zu kon-
nen. Unter den Kontaktadressen finden sich Trager-
vereine und Initiativen, bei denen ausfihrliche
Informationen zu einzelnen Angeboten erhaltlich
sind.

Damit spezielle oder integrative Angebote sich nicht
nur in Ballungsrdumen oder bestimmten Stadtteilen
griinden, sondern auch Menschen in der Flache und
im Quartier erreichen, haben sich hauptamtliche An-
sprechpartnerinnen und -partner auf der Ebene der
Kommune, z. B. die ALTERnativen Kdln, und auf Uber-
regionaler Ebene, z. B. die Landesfachberatung
Gleichgeschlechtliche Lebensweisen in der offenen
Seniorinnen- und Seniorenarbeit in NRW, als hilfreich
und notwendig erwiesen. Sie leisten Sensibilisierun-
gen von Netzwerken und Seniorinnen- und Seniore-
neinrichtungen fir die Belange alterer Lesben und
Schwuler, koordinieren, beraten Gruppen und Einzel-
personen und ermutigen zur Selbsthilfe sowie zur
Grindung weiterer Initiativen. In Miinchen werden
Uber die aufsuchende Beratungsarbeit dieser Krafte
(,Rosa Alter’ unter der Tragerschaft der Minchener
AIDS-Hilfe) auch lesbische, schwule und transgender
Seniorinnen und Senioren sowohl in deren Hauslich-
keit wie auch in Pflegeheimen erreicht. Die Alteren
fihlen sich in einer diskriminierungsfreien Begeg-
nung mit den Professionellen sicher und kénnen Hil-
fen, Beratung und Vermittlung zu weiterfihrenden
Angeboten oder Institutionen annehmen, die an-
sonsten oftmals ausgeschlagen wiirden.



Aus Zustiftungen oder Vererbungen von lesbischen
Frauen unterhélt die SAPPhO-Frauenwohnstiftung ei-
nige Wohnhauser in Deutschland, die fir Wohnpro-
jekte genutzt werden. Die Stiftung ist aus dem lesbi-
schen Netzwerk fir lesbische Frauen ab 40 Jahren,
SAFIA, entstanden. Das Netzwerk griindete sich Mitte
der 1980er Jahre und bietet regionale und bundes-
weite Gruppen an. Im Zuge der Betreuung von Men-
schen mit HIV/AIDS sind in verschiedenen GroBstad-
ten Einrichtungen des Betreuten Wohnens
entstanden, so zum Beispiel Betreute Wohngemein-
schaften fir schwule &ltere Manner mit HIV der
AIDS-Hilfe Miinchen oder das Betreute Einzelwohnen
der AIDS-Hilfe Frankfurt/M.

In Kooperation mit der stadtischen Immobiliengesell-
schaft entstand 2009 in K&In das Mehrgenerations-
wohnprojekt Villa anders’ fur Lesben, Schwule und
Transgender. Unter der Tragerschaft der Schwulenbe-
ratung Berlin entstand in Berlin der ,Lebensort Viel-
falt’. Europaweit hat dieses Projekt einen so genann-
ten ,Leuchtturm”-Charakter, da es als Wohnprojekt
und zugleich multifunktionales Geb&aude stadtteilori-
entiert etabliert ist. So ist konzeptionell ein Mehrge-
nerationenwohnen unter vorwiegend &lteren schwu-
len Mannern (Anteil 60 % der Bewohnerschaft) und
20 % jingeren sowie 20 % lesbischen, bi- und hetero-
sexuellen Frauen vorgesehen. Es werden 24 Privat-
wohnungen und eine Pflegewohngemeinschaft fur
schwule Mé&nner angeboten. Die Pflege-WG wird
Uberwiegend von geschulten homosexuellen Pfle-
genden sowie von einem extra hierfir angestellten
Berater betreut. Zudem werden Raumlichkeiten im
Haus von der Schwulenberatung und den dazugehd-
rigen Gruppen genutzt. Dies sowie ein dazugehori-
ges Stadtteilcafé und regelmé&Bige o6ffentliche Veran-
staltungen tragen zur sozialen Integration der
Bewohner bei.

Elementar ist in der lesbischen Seniorinnen- und
schwulen Seniorenarbeit die Selbsthilfe, wodurch
sich deutschlandweit seit vielen Jahren unterschiedli-
che Gruppen der Alteren gebildet haben. Haufig sind
diese Gruppen an den Community-Einrichtungen mit
psycho-sozialen Beratungsangeboten fiir Lesben und
Schwule und deren Raumlichkeiten angebunden.
Hier finden die &lteren Teilnehmenden regelmaBige
Kontaktmdéglichkeiten, Freundschaften und Gemein-
schaft. Geschlechts- und homosexualitatsspezifisch
kdnnen Freizeitaktivitdten gestaltet werden. Die Teil-
nehmenden kénnen sich Uber vielfdltige Themen
austauschen und hinsichtlich ihrer Biografien auf
Kenntnis und Verstédndnis treffen. Dies tragt zum per-

sonlichen Wohlbefinden bei und beugt Vereinsa-
mung vor. Beispielhaft hierfir sind die ,Gruppe 45+
in der Lesben Informations- und Beratungsstelle
(LIBS) Frankfurt/M., eine offene Gruppe fur Lesben,
Bi-Frauen und Trans*menschen, die sich dem lesbi-
schen Spektrum zugehdrig fihlen, sowie das ,Schwu-
le Forum Frankfurt’, eine Gruppe fir schwule Méanner
Uber 40 Jahre.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Selbsthilfe sind
Besuchs- und Begleitdienste. Auch in diesem Bereich
findet sehr viel ehrenamtliche Arbeit statt. Jedoch
kann sich diese wertvolle Arbeit nur dort etablieren
und nachhaltig wirken, wo eine Finanzierung
hauptamtlicher Krafte, sei es durch entsprechende
Forderung oder Kooperationen, sichergestellt ist. An-
ders als bei Tragern der klassischen Wohlfahrtspflege
existieren bei den Vereinen der lesbischen und
schwulen Community, bedingt durch die historisch
gewachsene kleinrdumige Struktur einer Selbstorga-
nisation, meist keine weitreichenden finanziellen Res-
sourcen fir Querschnittsaufgaben, Projektentwick-
lung u. a. So verwundert es nicht, dass entsprechende
Besuchs- und Begleitdienste nur in wenigen deut-
schen Stédten angeboten werden. Ziel dieser Diens-
te ist es, dass altere Lesben und Schwule von ehren-
amtlichen Kréften regelmaBig einen Besuch erhalten,
Freizeitaktivitditen gemeinsam gestalten und/oder
Begleitungen zu Behorden, Arztbesuchen etc. erhal-
ten.




Die Offene Initiative lesbischer Frauen e. V. - Rad und
Tat (RuT) in Berlin bietet beispielhaft einen solchen
Besuchsdienst fur behinderte und éltere lesbische
Frauen an. Dieser Dienst hat sich mittlerweile so eta-
blieren konnen, dass sowohl die Adressatinnen als
auch Verantwortliche in der Altenhilfe und -pflege ihn
kennen und nutzen. Seit 2006 bietet die AIDS-Hilfe
Frankfurt/M. einen ehrenamtlichen Besuchsdienst
mit dem Namen ,Rosa Paten’ tradgeribergreifend fur
schwule Senioren an. Derzeit kiimmern sich ca. 15 eh-
renamtliche schwule ,Paten’ im Alter zwischen 24 und
75 Jahren regelméaBig um etwa zehn altere schwule
Manner. Die Alteren erhalten Unterstltzung, ihren
Anschluss an das gewohnte schwule Leben durch
krankheits-/altersbedingte Einschréankungen nicht zu
verlieren (Keller 2015). Es werden vorwiegend altere
schwule Manner erreicht, die bereits mehrere gesund-
heitliche Beeintréchtigungen haben und teilweise von
anderen Diensten mitversorgt werden. Die Initia-
toren kénnen inzwischen eine individuell erreichte
soziale Teilhabe, einen intergenerativen Austausch
und im Laufe der Zeit einen gesteigerten Lebensmut
bei den Alteren feststellen. Manche der Besuchten

erfahren wichtige zeitliche Entlastungen als pflegen-
de Angehdrige. Eine Hirde fir einen Teil der Besuch-
ten oder Interessierten ist die Wahrung ihrer Diskreti-
on, da sie befiirchten, durch einen méglichen Besuch
vor anderen geoutet zu werden. Die ehrenamtlichen
,Paten’ erhalten Fortbildungen, bspw. zum Umgang
mit Konflikten, oder regelhaft Supervision. Das Ange-
bot der ,Rosa Paten’ - sowohl die Organisation wie
auch eventuelle Ausflige der Besuchspaare - wird
Uber Spendengelder gestitzt.

Inzwischen entstehen spezielle oder integrative An-
gebote auf Grundlage von Kooperationen zwischen
der LSBT*I-Community und anderen Tragern. Bei-
spielhaft fur eine solche Zusammenarbeit in Hessen
sind das Angebot eines offenen Seniorentreffs fir
schwule Manner Uber 60 in Frankfurt/M., das ,Café
Karussell’, und die ,Initiative Regenbogenpflege’.

Das ,Café Karussell’ wurde 2009 von einer Initiativ-
gruppe von 40plus - Schwules Forum Frankfurt, der
AG 36 der AIDS-Hilfe Frankfurt/M. e. V. sowie dem
Frankfurter Verband fir Alten- und Behindertenhilfe
e. V. als zweimal monatlich stattfindender offener und




niedrigschwelliger Treff fur &ltere schwule Manner
jenseits der 60 initiiert. Mittlerweile hat sich das ,Café
Karussell’ in der schwulen Szene Frankfurts erfolg-
reich etabliert. Hier finden &ltere schwule Ménner ei-
nen geschitzten Raum, wo sie sich offen zeigen und
unter Gleichgesinnten austauschen kénnen. Das Ge-
fuhl als alterer Mann aus der eigenen schwulen Szene
ausgegrenzt zu werden, soll sich durch die rdumliche
Nahe des Treffs zur Szene relativieren. Eine durch-
schnittliche Gasteanzahl von 20 schwulen Senioren
pro Veranstaltung aus dem ganzen Rhein-Main-Ge-
biet und teilweise weit darlber hinaus bestatigt den
Erfolg. Seit Bestehen haben insgesamt Gber 3400
Gaste bei 160 Veranstaltungen das Angebot in An-
spruch genommen. Die Gaste erwartet nicht nur ge-
selliges Kaffeetrinken, sondern auch anregende Dis-
kussionen und lebenspraktische Informationen. Dazu
werden regelmaBig Referenten eingeladen, Filme
gezeigt, Texte und Gedichte vorgetragen oder musi-
kalische Unterhaltung geboten. Bei einem Viertel der
Nachmittage referiert einer der Gaste selber zu un-
terschiedlichen Themen des schwulen Lebens oder
tragt autobiografische Erinnerungen vor. Die Finan-
zierung des ,Café Karussells’ erfolgt GUber die Stadt
Frankfurt/M. Zudem bietet der Frankfurter Verband
im Bedarfsfall sozialrechtliche Beratung an (Quelle:
unveroffentlichte Projekt-Informationen, Jahresbe-
richt 2014 und Statistik 2016).

In Minchen entwickelt derzeit der stadtische Betrei-
ber Miinchenstift gemeinsam mit den Beratungsstel-
len der LSBT*-Community eine konzeptionelle Off-
nung der Altenpflegeeinrichtungen fur &ltere Lesben,
Schwulen, Bisexuellen und Transgender (Quelle:
www.muenchenstift.de). In Frankfurt/M. griindete
sich 2013 vom Frankfurter Verband fur Alten- und Be-
hindertenhilfe e. V. zusammen mit der AG 36 der
AIDS-Hilfe Frankfurt/M. e. V. und einigen engagierten
schwulen Ménnern die Initiative Regenbogenpflege’.
Ziel dieser Initiative ist die Sensibilisierung der Alten-
hilfeeinrichtungen fir die Themen der &lteren
LSBT*-Menschen. Die Initiative holte das in den Nie-
derlanden entwickelte Zertifizierungsprogramm ei-
nes Qualitatssiegels ,Roze Loper’ (www.rozezorg.nl)
nach Deutschland und evaluierte es fiir die Gegeben-
heiten in Deutschland. In Deutschland werden die
stationaren Einrichtungen mit einem ,Regenbogen-
schlissel’ zertifiziert. Das Zertifikat verdeutlicht im Au-
Ben- und Innenverhaltnis einer stationdren Einrich-
tung, dass hier bewusst Verhaltensformen gelten, die
einen diskriminierungsfreien Ort fur alle Menschen
unabhangig von ihrer sexuellen Orientierung und ge-
schlechtlichen Identitat bieten. Gleichwohl vermittelt

das Zertifikat, dass in allen Ebenen der Einrichtungen
Kenntnisse Uber die unterschiedlichen Belange und
Lebenswelten dlterer LSBT*-Menschen bestehen und
Angebote auf die Zielgruppen entwickelt wurden.
Um eine solche Zertifizierung zu erhalten und zu be-
halten, werden regelméaBige externe Audits durchge-
fuhrt, die von der Unternehmenspolitik bis hin zu
den Schulungen von Mitarbeitenden ein Diversita-
ten-Bewusstsein und ein soziales Sicherheitsgefihl
reflektieren.

So wurden inzwischen zwei Pflegeeinrichtungen des
Frankfurter Verbands, das Sozial- und Rehazentrum
West und das Julie-Roger-Haus, mit dem ,Regenbo-
genschlissel’ zertifiziert. Den Einrichtungen und der
Bewohnerschaft stehen unabhéngige Ansprechpart-
ner fir Fragen der gelebten Vielfalt zur Verfigung.
Dies tragt zu einem gréBtmdglichen Sicherheits- und
Vertrauensgefihl der Bewohnerinnen und Bewohner
bei, sich bei Problemen, Winschen oder Angsten an
entsprechende Vertrauenspersonen wenden zu kon-
nen. Ein Beirat, bestehend aus den Vertrauensperso-
nen und der Unternehmensleitung, entwickelt das
Diversitaten-Konzept kontinuierlich fort. Kulturelle
Veranstaltungen fir LSBT*-Menschen sind ins Rah-
menprogramm der Einrichtungen aufgenommen
und finden regelmé&Big und in enger Vernetzung mit
der LSBT*IQ-Community statt. Ebenfalls wurde auf
den Bedarf von &lteren Menschen mit HIV reagiert,
so dass fir Seniorinnen und Senioren mit einer Im-
munschwache Uber die Kooperationen des Sozial-
und Rehazentrum West und entsprechende Arztpra-
xen eine fachérztliche Versorgung sichergestellt ist
(Gehweiler 2016).
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6. ANHANG

Obwohl die Leitlinien der ,Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen” keine von
den Verbadnden der Kostentrdger und Leistungserbringer unterzeichnete Vereinbarung ist, so spie-
geln sie doch ein gemeinsames Grundverstindnis der im Gesundheits- und Sozialwesen Beteilig-
ten auf einer hohen politischen und fachlichen Ebene wider. In Art. 3 hei3t es u. a.:

6.1 Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen, Artikel 3:
Privatheit: Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf
Wahrung und Schutz seiner Privat- und Intimsphare.

Ihrem personlichen Lebensbereich muss mit Acht-
samkeit und Respekt begegnet werden. Das gilt
auch, wenn Sie in lhrem hauslichen Bereich einen
ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen oder
in einer stationdren Einrichtung leben.

Dazu gehort, dass Personen, die lhren Wohn- oder
Sanitdrraum betreten wollen, in der Regel klingeln
oder anklopfen und - wenn Sie sich dufBern kénnen -
auch Ihren Rickruf abwarten.

Sie kdnnen erwarten, dass lhrem Beduirfnis nach Un-
gestortheit und vertraulichen Gespréachen entspro-
chen wird. Die Mdglichkeit, einige Zeit allein zu sein
oder in Ruhe mit Personen Ihrer Wahl an einem ge-
schitzten Ort reden zu kdnnen, muss lhnen auch
dann eingerdumt werden, wenn Sie in einer stationa-
ren Einrichtung leben und nicht Gber ein Einzelzim-
mer verfligen. Dazu gehort unter anderem die Mdg-
lichkeit, ungestort telefonieren zu kénnen. Sofern Sie
ein vertrauliches Gesprach mit einer psychologisch
oder seelsorgerlich ausgebildeten Person wiinschen,
kénnen Sie erwarten, dass lhnen dieses vermittelt

wird. [...]

Die Achtung vor der Intimsphére findet ihren Aus-
druck zum Beispiel darin, dass |hre persdnlichen
Schamgrenzen respektiert und beachtet werden. So
kénnen Sie erwarten, dass lhnen pflegende und be-
handelnde Personen mit einem gréBtmaoglichen Mal3
an Einfuhlsamkeit und Diskretion begegnen. Das gilt
im Besonderen fir den Bereich der Kérperhygiene.
Wenn lhnen die Pflege oder Behandlung durch eine
bestimmte Person unangenehm ist, sollten Sie dies
nicht hinnehmen, sondern lhre Bedenken direkt oder
gegenlber anderen Mitarbeiterinnen oder Mitarbei-
tern zum Ausdruck bringen. Sie kdnnen erwarten,
dass in solchen Féllen seitens der Institutionen alle
organisatorischen Moéglichkeiten ausgeschopft wer-
den, damit Ihnen Personen zugeteilt werden, durch
die Sie sich angemessen behandelt fuhlen.

Ilhre Briefe oder elektronischen Nachrichten dirfen
nicht ohne lhre Zustimmung von Dritten in Empfang
genommen, gedffnet oder gelesen werden. [...]

Das Recht auf Privatheit muss seinen Niederschlag
auch in einem vertraulichen Umgang mit Ihren Daten
und Dokumenten finden. [...]



P Grundsatzlich hat jeder Mensch - unabhén-
gig vom Alter und unabhangig vom Ausmal
des Pflege- und Hilfebedarfs - das Recht auf Se-
xualitat, auf Respektierung seiner geschlechtli-
chen Identitdt und seiner Lebensweise. Nie-

mand darf Sie aufgrund Ihrer geschlechtlichen
Orientierung diskriminieren. Uber die Art und
Weise intimer und sexueller Beziehungen und

Aktivitaten entscheiden Sie selbst, soweit da-
durch die Rechte anderer Personen nicht ver-
letzt werden. Die Moglichkeiten, intime Bezie-
hungen auszuleben, sind allerdings abhangig
von den Bedingungen und der Ausrichtung der
jeweiligen Einrichtung. So kann es ratsam sein,
sich auch in dieser Hinsicht Gber die Einrichtung
vor Abschluss eines Vertrages zu informieren.

Der Anspruch auf Privatheit und die Beachtung der
Intimsphére kann je nach Ausmal des Hilfe- und
Pflegebedarfs nicht immer vollsténdig gewéhrleis-
tet werden. Gleichwohl muss es Ziel aller an der Be-
treuung, Pflege und Behandlung Beteiligter sein,
die Einschrénkungen so gering wie moglich zu hal-
ten.

(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend/Bundesministerium fur Gesundheit:
Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen, Berlin, 2014, 11. Auflage, S. 12-13)

6.2 Beispiele von Leitsatzen zur Integration der Thematik
gleichgeschlechtliche Lebensweisen in Einrichtungen der Altenpflege

6.2.1 Aus den Leitsatzen der Johanna-Kirchner-Stiftung (Stand 07/2016):

Leitsatz 3 der Johanna-Kirchner-Stiftung:

Wir treten ein fur die freie und gleichberechtigte Ent-
faltung des Menschen und seines jeweiligen Lebens-
stiles ohne Ansehen des Geschlechtes, der ethni-

schen, nationalen oder sozialen Herkunft, der
Religion, der politischen Weltanschauung oder der
sexuellen Orientierung und fihlen uns als aktiver Teil
der demokratischen Gesellschaftsordnung.

6.2.2 Aus dem Leitbild des Fort- und Weiterbildungsinstitutes (FWIA) der Arbeiter-
wohlfahrt Kreisverband Frankfurt/Main e. V. (Stand 07/2016):

Leitbild des Fort- und Weiterbildungsinstitutes
(FWIA), 3. Absatz:

Alle Angebote und MaBnahmen haben zum Ziel, die
persdnlichen Lebenskompetenzen der Teilnehmen-
den Diversitats*-sensibel und mit Bezug auf den be-
ruflichen Kontext zu starken: Entscheidungsféhigkeit,
Problemldsungsfertigkeiten, kreatives Denken, kriti-
sches Denken, wirksame Kommunikationsfertigkei-
ten, interpersonelle Beziehungsfdhigkeit, Selbstwahr-
nehmung, Einfihlungsvermogen, Gefihlsbewaltigung
und Stressbewaltigung.

(*Diversitat - Unterschiedlichkeiten/Vielfalt von Men-
schen z. B. in den Dimensionen Kultur, Alter, Ge-
schlecht, sexuelle Orientierung, Behinderung, Wel-
tanschauung/Religion).

Zudem kiimmert sich die AWO mit der verbandsin-
ternen Beschwerdestelle gemaB § 13 AGG um Anfra-
gen der Mitarbeitenden hinsichtlich ihres Diskriminie-
rungserlebens.
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6.2.3 Leitsatze zur Diakonischen Pflege- und Betreuungsqualitat (Qualitadtshandbuch

.Diakonie-Siegel Pflege”)

Die ,Leitsdtze zur Diakonischen Pflege- und Betreu-
ungsqualitdt” des Qualitdtshandbuchs ,Diakonie-Sie-
gel Pflege” (hrsg. vom Diakonischen Institut fir Qua-
litdtsentwicklung im DWEKD: Bundesrahmen-
handbuch Diakonie-Siegel Pflege, Version 3, Berlin
2014) formulieren explizit als Anforderungen an das
Handeln in der Pflege:

Leitsatz I: Das christliche Menschenbild ist Grundlage
unserer Konzeptionen sowie unseres diakonischen
Handelns.

Fiir uns bedeutet das (Auszug):

P Wir bertcksichtigen bei all unserem Tun, dass je-
der Mensch von Gott gewollt und geliebt, einma-
lig und unverwechselbar ist.

P Wir zeigen Respekt vor der Wiirde jedes einzel-
nen Menschen, unabhéngig von Gesundheit,
Geschlecht, Alter, ethnischer Zugehérigkeit, Kon-
fession, sexueller Orientierung, sozialem Status
sowie geistigen, kdrperlichen oder seelischen
Einschrankungen.[...]

P Wir wissen, dass jeder Mensch angelegt ist auf
Entwicklung und Reifung.

P Wir lassen uns auf die jeweils unterschiedlichen
Lebenssituationen ein. [...]

P Wir beachten, dass jeder Mensch Hoffnung und
Sinn in Deutungs- und Interpretationszusam-
menhéngen sucht, insbesondere angesichts von
Leiden, Krankheit und Sterben.

P Wir achten darauf, dass wir hilfreich in der Ausei-
nandersetzung mit Grundkonflikten und Briichen
des Lebens sind.

P Wir ermutigen zur Verséhnung. [...]

Leitsatz II: Unsere Pflege und Betreuung orientiert sich
an den individuellen Bedlirfnissen der Kundinnen.

Fir uns bedeutet das:

P Wir binden die Kundinnen nach ihrem Wunsch
und ihren Méglichkeiten in die Gemeinschaft ein.

P Wir stellen, wenn mdglich, soziale Kontakte her,
die menschliche Zuwendung, Dialog, Unterstit-
zung, Achtung und Anerkennung vermitteln.

P Wir achten das Recht der Kundinnen, ein még-
lichst selbstbestimmtes und selbststéandiges
Leben fihren zu kénnen.

P Wir achten das Recht der Kundinnen auf Wert-
schatzung, Austausch mit anderen Menschen und
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

P Wir achten das Recht der Kundinnen, ihrer Kultur
und Weltanschauung entsprechend zu leben und
ihre Religion auszulben.

P Wir entwickeln gemeinsam Perspektiven zur
Erhaltung oder - soweit moglich - Verbesserung
ihrer Lebensqualitat.

P Wir halten getroffene Vereinbarungen ein, neh-
men Beschwerden ernst und gehen ihnen nach.

P Leitsatz lll: Wir laden unsere Mitarbeiterinnen ein,
das diakonische Profil mit auszugestalten und zu
leben.

P Fir uns bedeutet das (Auszug):

P Wir ermdglichen und unterstiitzen eigenverant-
wortliches und reflektierendes Arbeiten. [...]

P Wir ermutigen unsere Mitarbeiterinnen, sowohl
Grenzen zu setzen als auch hemmende Grenzen
zu Uberwinden, um eine angemessene Pflege-
und Arbeitsbeziehung zu gestalten. [...]

P Wir wollen gemeinsam neue Kraftquellen ent-
decken. Wir wollen Mut, Hoffnung und Zutrauen
bewahren.



/. INFORMATIONS- UND
BERATUNGSSTELLEN, INITIATIVEN

7.1 Hessen

LIBS - Lesben Informations- und Beratungsstelle e. V.,
Frankfurt/M., Tel. 069-282883, Email: info@libs.w4w.net;
www.libs.wdw.net

P 45+ Gruppe (regelmaBige Treffen alle zwei Wochen)
P> Initiative ,Lesbisch &lter werden”

Lesbischer Herbst, Tagungen, Gesprachs- und Begeg-
nungsmaoglichkeit speziell fir Lesben ab 49,

Tel. 069-61002908, Email: yvonne.ford@lesbischer-
herbst.de; www.lesbischerherbst.de

Arbeitsgruppe Lesben und Alter - Frauenkultur-
zentrum Darmstadt, Tel. 06151-714952, Email: mail@
frauenkulturzentrum-darmstadt.de; www.frauenkultur-
zentrum-darmstadt.de

Fraueninitiative04 e. V., Initiative fir pflegebedurftige,
alte Frauen/Lesben, regionale Gruppen/Tagungen,
Nordhessen/Thiringen/Sid-Niedersachsen: Kathari-
na Barth, Tel. 0561-18188, E-Mail: hochwald1@gmx.
de; www.fraueninitiative04.de

40plus Schwules Forum Frankfurt/M., Detlef Schmidt,
Tel. 06151-593037, Email: info@gay40plus.de;
www.gay40plus.de

P Treffen jeden 2. und 4. Mittwoch im Monat um
19 Uhr im Lesbisch-Schwulen-Kulturhaus (LSKH),
Klingerstr. 6, Frankfurt/M.

P 40plus Filmabend am 3. Mittwoch im Monat

P Themenbezogene Arbeitsgruppen, sportliche, kul-
turelle oder unterhaltsame Aktivitaten

Beratungstelefon fiir dltere Manner, die Manner lie-
ben, Beratung durch Berater der AG36 - Schwules Zen-
trum, Alte Gasse 36, 60313 Frankfurt/M., Beratungste-
lefon dienstags von 14 bis 16 Uhr, Tel. 069-295959 &
069-13387930, Termine nach Vereinbarung

Rosa Paten - Besuchsdienst fiir schwule Senioren, Tel.
069-133 879 30, E-Mail: rosapaten@ag36.de,
Ansprechpartner: Norbert Drager, Termine nach Ver-
einbarung

Café Karussell - Der Treffpunkt fiir Manner liebende
Manner der Generation 60plus

P jeden 1. und 3. Dienstag eines Monats von 15 bis
18 Uhr; offener Treffpunkt mit vielseitigem und
wechselndem Themen- und Programmangebot. Fir
geselliges Beisammensein untereinander und mit
Freunden und Bekannten ohne Beflirchtungen vor
Zurlckweisung

P Bar-Café SWITCHBOARD, Alte Gasse 36, 60313
Frankfurt am Main, Kontakt: 069-13387930 oder
069-299807-9128

Initiative Regenbogenpflege, Frankfurter Verband fir
Alten- und Behindertenhilfe e. V., Ansprechpartner:
Peter Gehweiler, Tel. 069-299807-9128, Email: peter.
gehweiler@frankfurter-verband.de; www.initiative-re-
genbogenpflege.de

Grey Fitness - Fitnesstraining fiir schwule Manner tber
50, Frankfurt/M., Frankfurter Volleyball Verein e. V.,
donnerstags 19 bis 20.30 Uhr, Trainer: Wilfried, Abtei-
lungsleiter: Glnter, Tel. 0179-6910454, Email: fvv-fit-
ness@fvv.org; www.fvv.org/de/
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7.2 AuBBerhalb Hessens

P Dachverband Lesben & Alter, Geschaftsstelle,
c/o RuT Berlin, Tel. 030-6214753,
www.lesbenundalter.de

P Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren
e. V. (BISS), Tel. 0221-92599626,
www.schwuleundalter.de

» SAPPhO Frauenwohnstiftung, Tel. 0511-
10530110, www.sappho-stiftung.de

P SAFIA - Lesben gestalten ihr Leben e. V.,
www.safia-ev.de

P> Balsam, Berliner Arbeitskreis Lesbische und
Schwule Alte Menschen, www.balsam-berlin.de

P Rat und Tat - Offene Initiative Lesbischer Frauen
e. V. mit Besuchsdienst fur lesbische Seniorinnen,
Berlin, Tel. 030-6214753, www.rut-berlin.de

P Netzwerk Anders Altern/Schwulenberatung
Berlin

P Wohnprojekt Lebensort Vielfalt - Besuchsdienst
Mobiler Salon, diverse Freizeitgruppen, Tel. 030-
23369070, www.schwulenberatungberlin.de

P ,Lesben und Alter” in Hamburg, Lesbenverein
Intervention e. V., Tel. 040-245002,
www.intervention-hamburg.de

P Fortbildungen und Praxisanleitung: Dipl.-Pflege-
wirt Heiko Gerlach, www.heiko-gerlach.de

» Landesfachberatung Gleichgeschlechtliche Le-
bensweisen in der offenen Senior_innenarbeit in
NRW, www.immerdabei.net; www.rubicon-koeln.

de

P Die ALTERnativen, Netzwerke fir dltere Lesben
und Schwule in Kéln, rubicon e. V,,
www.alternativen-koeln.de; www.rubicon-koeln.de

P> Villa Anders, schwul-lesbisches Wohnen e. V.,
Koéln, www.villa-anders-koeln.de

> Rosa Alter, Beratungs- und Vernetzungsstelle fiir
altere Lesben, Schwule und Transgender, Miin-
chen, Tel. 089-54333-309 (-119, fir lesbische Frau-
en; -120 far schwule Manner), www.rosa-alter.de

P Lebensort Vielfalt: Ein Mehr-Generationen-Haus
mit 24 Privatwohnungen und einer Pflege-Wohn-
gemeinschaft, der Schwulenberatung Berlin und
dem Café und Restaurant ,wilde Oscar”:
http://www.schwulenberatungberlin.de/
lebensort-vielfalt

» www.roze50plus.nl

» www.rozezorg.nl
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