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Queer-friendly Pflege

Bedirfnisse von LGBTIQA*-Personen im Alter

Verena Holzer | Fachhochschule Karnten

Zusammenfassung

Queere Menschen im Alter bleiben in der Pflege oftmals unsichtbar. Ihre Lebenswelten
sind weder bekannt, noch werden sie beachtet. Aktuell orientiert sich die Praxis des
pflegerischen Fachpersonals und der Pflegeeinrichtungen an einer Cis- und Hetero-
normativitat. Dies blendet LGBTIQA*-Personen aus und kann zu (weiteren) Diskriminie-
rungserfahrungen fuhren. Meist sind LGBTIQA*-Personen im Lebensverlauf bereits ei-
nige Diskriminierungen widerfahren, wodurch ein sensibler Umgang mit ihnen umso
wichtiger ist. Queere Menschen bendtigen dementsprechend eine queer-friendly
Pflege. In dieser Arbeit wird diskutiert, welche BeduUrfnisse queere Personen im Alter
haben. AnschlieBend wird herausgearbeitet, welche Handlungsschritte fUr eine queer-
fiendly Pflege umgesetzt werden mussten.

Absiract

Queer people in old age often stay unnoticed in the care system. Their life experiences
are neither known nor considered. Care professionals and care institutions currently
operate based on cis- and heteronormativity. This disregards LGBTIQA* individuals and
can lead to (additional) experiences of discrimination. Most members of the LGBTIQA*
community experienced discrimination in their course of life, which makes it even more
important to be sensitive when dealing with an LGBTIQA* person. Therefore, queer
people require queer-friendly care. In this paper the needs of queer people in old age
are discussed. Following that, the required steps towards a queer-friendly care are
presented.
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1. Einleitung

Mit der zunehmenden Présenz und Achtung queerer Personen in der Gesellschaft bil-
den sich neue Handlungsanspriche in Bereichen, die bisher cis- und heteronormativ
gepragt waren. In der Lebensphase Alter ist insbesondere der Bereich der Pflege rele-
vant. Zu beachten sind die Lebenswelten von LGBTIQA*-Personen’, die sich von denen
nicht-queerer Personen unterscheiden kdbnnen und oftmals von Diskriminierungserfah-
rungen geprdagt sind. Die Fragestellung, mit der sich diese Arbeit beschaftigt, lautet:
.Welche BedUrfnisse haben LGBTIQA*-Personen im Alter und was ist fUr eine queer-
friendly Pflege erforderliche® Aktuell wird im Gesundheits- und Pflegesystem nicht auf
LGBTIQA*-Personen als eigene Gruppe mit charakteristischen Erlebnissen und BedUrf-
nissen eingegangen. Die Arbeit beleuchtet die Lebenswelten von queeren Personen
im Alter und arbeitet sowohl inre spezifischen BedUrfnisse heraus als auch die Anforde-
rungen an pflegerisches Fachpersonal fUr eine queer-friendly Pflege. Dafur wird Bezug
auf facheinschlagige Literatur genommen.

Die Verbindung zu den Disability & Diversity Studies (DDS) und zur Soziologie ergibt sich
durch den Minderheitenstatus von LGBTIQA*-Personen im Alter. Sie bleiben oft unsicht-
bar — sowohl gesamtgesellschaftlich als auch innerhalb der Gruppe der Menschen im
Alter und der LGBTIQA*-Community (Mahler 2021). Zusatzlich k&dnnen sie intersektio-
nale Diskriminierung aufgrund der Kategorien ,queer” und ,Alter" erleben. In For-
schung und Literatur herrscht auch eine gewisse Unsichtbarkeit, denn es findet sich
wenig zu den LebensrealitGten von dlteren und alten queeren Personen. Partizipative,
inter- und transdisziplinére Forschungsansdtze kénnten verstarkt genutzt werden, um
bedarfsgerechte und individuen- sowie institutionsspezifische Handlungskonzepte zu
gestalten.

Die Arbeit gliedert sich in drei Kapitel. Zundchst beschaftigt sich das Kapitel ,,Lebens-
phase Alter" mit Entwicklungsaufgaben von Menschen im Alter. Dabei zeigen sich die
lebensweltbedingten Unterschiede dieser Aufgaben zwischen queeren und nicht-
qgueeren Personen. Der sogenannte Minderheitenstress wird als zu beachtender Faktor
fUr die queer-friendly Pflege identifiziert. Das zweite Kapitel ,,BedUrfnisse von LGBTIQA*-
Personen im Alter” macht deutlich, dass die Lebenserfahrungen von queeren Perso-
nen ihre Bedurfnisse im Alter beeinflussen. Ihren Unsicherheiten in Bezug auf das Ge-
sundheitssystem steht die hohe Abhdngigkeit von professioneller Pflege gegenuber.
Darauf folgt das Kapitel ,,Anforderungen an Fachpersonal und Einrichtungen® mit ei-
ner nGheren Betrachtung der Bedurfnisse und der damit verbundenen Anforderungen
an pflegerisches Fachpersonal und Einrichtungen. Dabei werden die ndtigen MaB-
nahmen fur eine queer-friendly Pflege herausgearbeitet. Im Resumee werden die
Erkenntnisse der Arbeit zusammengefasst.

1 LGBTIQA* steht fUr Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersex, Queer, Asexual. Der Stern ist der Platz-
halter fUr weitere Gruppen der Community.
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2. Lebensphase Alter: Aufgaben und Herausforderungen von Perso-
nen der LGBTIQA*-Community

Die Lebensphase Alter ist, wie jede andere Lebensphase auch, geprégt von zugeho-
rigen Entwicklungsaufgaben. Der Soziologie Robert J. Havighurst (1972) nennt die ,,An-
passung an abnehmende psychische Stérke und Gesundheit, Anpassung an Pensio-
nierung und vermindertes Einkommen, Anpassung an den Tod des Partners, Aufbau
einer expliziten Angliederung an die eigene Altersgruppe, flexible Ubernahme und An-
passung sozialer Rollen, Aufbau altersgerechten Wohnens* (Havighurst 1972, zitiert
nach Klott 2014: 51).

Werden diese Entwicklungsaufgaben auf queere Personen bezogen, zeigen sich spe-
zifische Aufgaben und Herausforderungen, die sich von denen heterosexueller Cis-
Personen? unterscheiden. Durch abnehmende Gesundheit kdnnen Pflegeleistungen
notig werden. Das Fachpersonal ist aktuell nicht for LGBTIQA*-Personen sensibilisiert
und ausgebildet. Dies kann insbesondere bei vielfaltigen Kérperlichkeiten in der kor-
pernahen Pflege im schlimmsten Fall zu Diskriminierungserfahrungen und Retraumati-
sierungen fUhren. Neben der Entwicklungsaufgabe, die Abnahme der Gesundheit an-
zunehmen, muss gegebenenfalls mit dem psychischen Stress durch das normative Sys-
tem umgegangen werden.

Ahnlichkeiten zu Cis-Personen gibt es bei der geschlechtsspezifischen Altersarmut:
Diese betrifft queere Frauen ebenso wie heterosexuelle Cis-Frauen (Lotftmann 2021:
27). Auch bei anderen LGBTIQA*-Gruppen besteht die BefUrchtung, in der Pension
nicht genugend finanzielle Mittel zur VerfUgung zu haben. Beispielsweise kénnen ei-
nige queere Menschen weniger Arbeitszeiten als heterosexuelle Cis-Personen leisten,
well sie in Ausbildung und/oder Arbeitswelt gemobbt werden oder weil sie als frans-
oder intergeschlechtliche Person Fehlzeiten durch medizinische Eingriffe und Behand-
lungen haben (Schonpflug/Eberhardt 2021: 24; Pertl/Schonpflug 2022: 8). Die Sorge,
im Alter mittellos zu sein, ist groB.

Die Aufgabe der Anpassung an den Tod des Partners*/der Partnerin®* kann sich bei
queeren Personen differenziert gestalten. Manche wurden mit der Verarbeitung des
Todes bereits vor der Lebensphase Alter konfrontiert, beispielsweise durch eine AIDS-
Erkrankung oder durch Suizide. Generell haben insbesondere schwule Manner im Alter
keinen Partner. Im Alter von 50 bis 70 Jahren sind 51 Prozent der schwulen Manner
single, bei heterosexuellen Mdnnern im selben Alter sind es 13 Prozent (Lottmann 2021:
20). Lesbische Frauen leben seltener allein als schwule Mdnner und haben &fter Kinder.
Zudem verfugen sie meist Uber ein groBeres soziales Netzwerk (Lottmann 2021: 27). Bei
der Angliederung an die eigene Altersgruppe stellt sich fur alle queeren Personen die
Frage, ob sie ein ausschlieBlich queeres Umfeld bevorzugen oder sich auch in ge-
mischten Gruppen wohlfUhlen. Der Anschluss kénnte sich fur LGBTIQA*-Personen, die
sich ein queeres Umfeld im Alter winschen, schwieriger gestalten als fUr heterosexuelle
Cis-Personen. Eine dhnliche Zusatzaufgabe stellt die Wohnsituation dar. Auch hierbei
wollen manche ein rein queeres Umfeld (zB. nur queere Mitbewohnende), um ein Ge-
fuhl von Sicherheit und Zugehdrigkeit zu haben (Schonpflug/Eberhardt 2021: 57-61).

2 CIS-Personen sind Personen, deren Geschlechtsidentitdt mit dem bei der Geburt definierten Ge-
schlecht Gbereinstimmt.
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Entwicklungsaufgaben im Alter gestalten sich bei LGBTIQA*-Personen also teilweise
anders als bei nicht-queeren Personen. Mit Fokus auf die Pflege stellen Bauer und
Schaeffer fest, ,,[...] dass Pflegebeddrftigkeit in sozial benachteiligten Gruppen friher
und haufiger eintritt” (Bauer/Schaeffer 2006, zitiert nach Klott 2014: 55). Begrinden
l&sst sich das durch den sogenannten Minderheitenstress, der aufgrund von Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung einer gesellschaftlichen Minderheit entsteht (Lottmann
2021: 27). Wird der Minderheitenstress den gesamten Lebenslauf Gber erlebt, kann das
Auswirkungen auf die psychische und koérperliche Gesundheit haben. Um diesen Min-
derheitenstress nicht auch in der Pflege weiterzufUhren, sondern queer-friendly Pflege
Zu praktizieren, ist Wissen Uber Lebenswelten von LGBTIQA*-Personen essenziell. Die
durch die Lebenswelt begrindeten BedUrfnisse von LGBTIQA*-Personen werden im
nachstehenden Kapitel analysiert.
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3. Bedurfnisse von LGBTIQA*-Personen im Alter

Aufgrund der spezifischen Widerfahrnisse im Lauf des Lebens von LGBTIQA*-Personen
haben sie oftmals unterschiedliche Bedurfnisse im Alter als heterosexuelle Cis-Perso-
nen. Die hier identifizierten BedUrfnisse beziehen sich auf aktuelle Forschungsergeb-
nisse Uber LGBTIQA*-Personen im Alter. NGchste Generationen kbnnen andere Bedurf-
nisse haben bzw. kbnnen sich diese BeduUrfnisse von Person zu Person, Generation zu
Generation verdndern.

Um die BedUrfnisse von LGBTIQA*-Personen im Alter zu definieren und die Unterschiede
zu denen von heterosexuellen Cis-Personen auszumachen, ist ein Blick auf die Le-
benserfahrungen von LGBTIQA*-Personen ndtig.

3.1.Lebenserfahrungen von LGBTIQA*-Personen

Viele LGBTIQA*-Personen sind gepragt von Erlebnissen der Diskriminierung und/oder
Stigmatisierung. Bis Anfang der 1970er-Jahre waren gleichgeschlechtliche sexuelle
Handlungen gesetzlich verboten und wurden schwer bestraft. Auch nach Aufhebung
des entsprechenden Paragraphen gab es noch gesetzliche Verbote und Ungleich-
stellungen zu heterosexuellen Personen. Im Jahr 2002 wurde die letzte dieser Beschrdn-
kungen aufgehoben (Schénpflug/Eberhardt 2021: 15). Parallel zu den rechtlichen Be-
dingungen sind auch das gesellschaftliche Bewusstsein und der Respekt fur LGBTIQA*-
Personen stets im Wandel. Oftmals fehlt es heute noch an Wissen um die Vielfalt der
Geschlechter und sexuellen Orientierungen. Dieses Unwissen sowie gesellschaftliche
Geschlechterideale, die als fest verankert gelten, kbnnen zu Feindlichkeit gegentber
LGBTIQA*-Personen fuhren. Homofeindlichkeit und Transfeindlichkeit bezeichnet die
Diskriminierung homosexueller bzw. transgeschlechtlicher Menschen aufgrund ihrer se-
xuellen Orientierung bzw. ihres Geschlechts. Zu diesen spezifischen Diskriminierungser-
fahrungen werden noch immer zu wenige Daten erfasst. In der Studie EU-LGBT II. A
long way to go for LGBTI equality (2020) der Agentur der Europdischen Union for
Grundrechte (FRA) geben zehn Prozent der homosexuellen Frauen und zwdlf Prozent
der homosexuellen M&nner an, innerhalb der letzten funf Jahre aufgrund dieser Feind-
lichkeit koérperlich angegriffen worden zu sein (FRA 2020: 40). Bei transgeschlechtlichen
Personen sind es 17 Prozent (FRA 2020: 40).

Die Sichtbarkeit von LGBTIQA*-Personen und insbesondere auch von Trans*-Personen
nahm ihren Beginn 1996 bei der ersten Regenbogenparade in Wien. Intergeschlecht-
liche Personen artikulieren sich seit dem Jahr 2014 dffentlich in Osterreich (VIMO o. J.).
Gesellschaftliche und juristische Entwicklungen von den 1970er-Jahren bis heute ha-
ben die Lebenswelt der aktuell dlteren LGBTIQA*-Personen gepragt. Die Erfahrungen
sind heterogen — schon allein durch unterschiedliche gesellschaftliche Zuschreibun-
gen je nach sexueller oder romantischer Orientfierung bzw. Geschlecht und Ge-
schlechtsidentitét (VIMO o. J.). Zusdtzlich kdnnen durch Intersektionalitét von Diskrimi-
nierungskategorien spezifische Widerfahrnisse existieren.
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3.2.LGBTIQA*-Lebenswelten in der institutionellen Pflege

All diese Erlebnisse beeinflussen die Lebenswelt und BeduUrfnisse von LGBTIQA*-Perso-
nen im Alter, insbesondere in Bezug auf Pflege- und Senior*inneneinrichtungen. Das
Gesundheitssystem und die Einrichtungen sind auf Hetero- und Cis-Normativitét aus-
gelegt (Lottmann 2021: 26), das Personal ist (meist) noch nicht in Bezug auf die Lebens-
welten und die spezifischen Erfordernisse der Lebenswelten von LGBTIQA*-Personen
ausgebildet. Dadurch k&dnnen Angste bei den dlteren LGBTIQA*-Personen bestehen,
zum Beispiel die Angst, sich wieder outen und erkldren zu mussen oder unangenehme
Fragen befirchten zu mUssen (Lottmann 2021: 26-27; AGE Platform Europe/ILGA-Eu-
rope 2012: 6). Personen, die aufgrund ihrer Geschlechtlichkeit negative Erfahrungen
im medizinischen bzw. Gesundheitsbereich gemacht haben, kann ein generelles Ver-
frauen in Gesundheitseinrichtungen fehlen (Lottmann 2021: 21, 28; Pertl/ Schonpflug
2022: 13). Insbesondere in der Pflege besteht die Gefahr von Retraumatisierungen
(Lottmann 2021: 28).

Lottmann (2021) fasst zusammen: ,,BedUrfnisse von LSBTIQ*-Senior*innen werden in der
Praxis der Altenhilfe negiert, Bedarfe Ubersehen und Risiken und Potenziale ignoriert
[...] Die Forschung, aber auch Einrichtungen der Altenhilfe sind ausgerichtet auf die
Bedarfe und die Perspektiven von eindeutig als weiblich oder mannlich erkennbaren
Heterosexuellen [...]." (Lottmann 2021: 16)

Gleichzeitig besteht bei LGBTIQA*-Personen eine hdhere Abhdngigkeit von institutio-
neller Pflege als bei heterosexuellen Cis-Personen. Heterosexuelle Cis-Personen be-
kommen meist von Kindern oder Partner*innen UnterstUtzung im Alter. LGBTIQA*-Per-
sonen haben ofter als heterosexuelle Cis-Personen im Alter keine Kinder und keine*n
Partner*in (Lottmann 2021: 20). Auch Pflege durch andere Verwandte erhalten LGB-
TIQA*-Personen seltener (AGE Platform Europe/ILGA-Europe 2012: 7; Lottmann 2021:
35). UnterstUtzung bekommen sie eher von Freund*innen bzw. von ,,freundschaftlichen
Netzwerken" (Lottmann 2021: 20) oder von ihrer sogenannten Wahlfamilie. Die Wahl-
familie besteht meist aus Personen, die die Lebensrealit&t der Person teilen oder zu-
mindest dhnliche Erfahrungen haben, also selbst LGBTIQA* sind (Lottmann 2021: 35-
36). Die BefUrchtung, in einer professionellen pflegerischen Situation erneut ,,aufzufal-
len” oder im Gegensatz dazu nicht in der Identitdt anerkannt zu werden, steht dem
Bedarf an Pflegeleistungen entgegen. Die aktuellen Abldufe, Richtlinien und die all-
tagliche Praxis sind auf jene der Mehrheitsgesellschaften und inre Perspektiven ausge-
legt (Lottmann 2021: 26).

Was wirden nun LGBTIQA*-Personen bendtigen, um sich in der Pflege gut aufgeho-
ben zu fOhlen? In der Literatur finden sich einige wenige Evaluationen zu den BeduUrf-
nissen, die sich nach Lottmann (2021: 34, 26) folgendermaBen zusammenfassen lassen:
Wichtig ist ein GefUhl von Wilkommensein, Sicherheit, Respekt der Identitat und gese-
hen zu werden. FUr die Umsetzung dieser Bedurfnisse sind spezifische Handlungen zu
sefzen, denn keines wird ausreichend von den aktuellen Pflegeangeboten erfullt. Das
Einbeziehen der Bedurfnisse bringt also neue Anforderungen an pflegerisches Fach-
personal und Einrichtungen mit sich. Im folgenden Kapitel werden diese Anforderun-
gen herausgearbeitet.
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4. Anforderungen an Fachpersonal und Einrichtungen

Werden die einzelnen BeduUrfnisse ndher betfrachtet, zeigen sich Anforderungen, die
von pflegerischem Fachpersonal und Einrichtungen umzusetzen waren.

Durch eine Atmosphdre, die queere Vielfalt wertschatzt und Fachpersonal, das mit
verschiedenen Lebenswelten vertraut ist, kdnnte ein Gefuhl von Willkommensein er-
reicht werden. Manche LGBTIQA*-Personen wollen in einem rein queeren Umfeld be-
treut und gepflegt werden. Andere sprechen sich explizit gegen eine ,,Sonderbehand-
lung" aus und wollen in einem gemischten Setting versorgt werden, das bedeutet ein
Zusammensein von queeren und nicht-queeren Personen (Schoénpflug/Eberhardt
2021: 85). Wie Schoénpflug und Eberhardt (2021: 85) feststellen, sollen ,,alle Angebote
der Betreuung und Pflege von alten Menschen ,queer-friendly‘ gestaltet werden®.
Dies kann und soll bereits bei der ersten Aufnahme in die Einrichtung oder einem ersten
Gesprdach spUrbar werden. Dafur sind Fortbildungen des gesamten Personals einer Ein-
richtung essenziell. Mit aufgekl@rtem, queer-friendly Personal kbnnte auch ein Teil des
Gefuhls von Sicherheit hergestellt werden. Insgesamt ist das SicherheitsbedUrfnis auf
mehreren Ebenen umzusetzen: auf der persdnlichen Ebene des individuellen Umfelds
(z.B. auch im Kontakt mit anderen dlteren Pflegebedurftigen in der Institution), auf der
professionellen Ebene im Umgang mit dem Personal und auf gesellschaftlicher Ebene,
wobei die Pflegeeinrichtung oder das Angebot der Pflegeleistung explizit LGBTIQA*-
Personen ansprechen soll (Lottmann 2021: 35).

Es sollte auch die Méglichkeit gegeben sein, sich mit anderen LGBTIQA*-Personen in
einem sicheren Umfeld zu freffen (Lottmann 2021: 35), da Isolation und Einsamkeit hdu-
fig ein noch groéBeres Problem darstellen als bei heterosexuellen Cis-Personen im Alter
(AGE Platform Europe/ILGA-Europe 2012: 8). Ein weiteres identifiziertes Bedurfnis ist das
nach Respekt der Identitat. Es kann sich sowohl auf Kérperlichkeiten beziehen als auch
auf die romantische/sexuelle Orientierung oder die Geschlechtsidentitat. Dafur bend-
tigt das Fachpersonal einen sensiblen Umgang mit fraumatischen Erfahrungen von
LGBTIQA*-Personen, die in der Pflege relevant sein kénnen.

Zusatzlich braucht es Wissensvermittlung zu vielfaltigen Kérperlichkeiten, die einen ent-
pathologisierten Umgang in der Pflege ermdglicht und etwaige Hemmungen vor
tfrans- oder intergeschlechtlichen Personen auflést (Schonpflug/Eberhardt 2021: 84).
Ein selbstverstandliches Existieren als individueller Mensch, ohne sich erkldren zu mus-
sen, wdre das Ziel fUr die ErfUllung des BedUrfnisses von Respekt. Ahnlich dazu ist es ein
BeduUrfnis von LGBTIQA*-Personen — im Alter wie in jeder vorherigen Lebensphase —,
innerhalb der Gesellschaft gesehen zu werden. Beim bereits genannten Fokus auf
Mehrheitsgesellschaften bleiben LGBTIQA*-Personen oft unsichtbar und unbeachtet.
Manche Gruppen erfahren diese Unsichtbarkeit auch innerhalb der LGBTIQA*-Com-
munity (Lottmann 2021: 28), zum Beispiel bisexuelle Personen oder Inter*-Personen. Hier
konnen auch Doppel-Unsichtbarkeiten entstehen: in der Gruppe der dlteren und alten
Menschen unsichtbar als LGBTIQA*-Person, und in der LGBTIQA*-Community unsicht-
bar als dltere und alte Person bzw. als Mitglied einer unsichtbaren LGBTIQA*-Gruppe
(AGE Platform Europe/ILGA-Europe 2012: 7). Die Existenz und Bedurfnisse von LGB-
TIQA*-Personen sollen in der professionellen Pflege erkannt und anerkannt werden.
Dabei geht es um ein ganzheitliches Gesehen-Werden, der Fokus soll sich nicht auf
»das eine LGBTIQA*-Merkmal* beschrénken. Die Person soll nicht reduziert werden auf
wder asexuelle Mann* oder ,,die Trans-Frau”, sondern in ihrer gesamten Individualitat
wahrgenommen werden.




IARA Working Paper Series 5/2023

FUr die ErfGllung all dieser Bedurfnisse ist bei der Sensibilisierung und Fortbildung von
Fachpersonal sowie allen handelnden Akteur*innen einer Einrichtung anzusetzen (Lott-
mann 2021: 37; Pertl/Schdnpflug 2022: 19). Die Wissensvermittiung soll regelmdaBig statt-
finden und den gréBtmaoglichen Teil des Personals erreichen (Lottmann 2021: 37). Ne-
ben Fortbildungen sollten LGBTIQA*-sperzifische Themen Teil der Ausbildung von pfle-
gerischem Personal sein (u.a. Pertl/Schénpflug 2022: 19).

Ziel ist der Erwerb von Reflexionskompetenz, Lebensweltkenntnissen sowie spezialisier-
tem medizinischen Fachwissen (Lottmann 2021: 37, 26), insbesondere bei der kérper-
nahen Pflege von Menschen mit nicht-bindren Kérperlichkeiten bzw. Menschen, die
aufgrund von Transitionsprozessen Narben haben oder Hormone nehmen (Schon-
pflug/Eberhardt 2021: 84; Pertl/Schonpflug 2022: 18). Schénpflug und Eberhardt (2021:
84) stellen fest, dass in Osterreich eine spezialisierte Fortbildung zu LGBTIQA*-Personen
im Alter zu entwickeln sei. Von bereits bestehenden Fortbildungsworkshops im Pflege-
bereich berichtet Pertl, dass einige Teilnehmenden ihre Sorge duBerten, etwas falsch
zu machen, wenn sie intergeschlechtliche Personen pflegen (Pertl/Schénpflug 2022:
18). Pertl weist auf die Verantwortung von Fachpersonal und intergeschlechtlichen
Personen hin, gemeinsam einen Weg zu finden, wie relevante medizinische Details ge-
klart werden kénnen, ohne zu retfraumatisieren (Pertl/Schéonpflug 2022: 18). Dies Iasst
sich auf weitere Gruppen der LGBTIQA*-Community Ubertragen.

,Ohne wichtige Informationen der inter* Person selbst oder von informierten Angehé-
rigen kann es die Pflegeperson niemals richtigmmachen — und auch das ist immer mit-
zudenken, auch wenn dies oft anstrengend ist fUr inter* Personen. Hier sind Informati-
onskampagnen fir inter* Menschen und die bereits genannte Bildungsarbeit fir Men-
schen in Pflegeeinrichtungen erste Schritte.” (Pertl/Schdénpflug 2022: 18)

Neben den zu verbessernden Fort- und Ausbildungen ist der Ressourcenmangel, der
im Pflegebereich herrscht, zu nennen. Inwiefern auf eine pflegebedurftige Person und
die individuellen BedUrfnisse eingegangen werden kann, liegt nicht allein am Fachwis-
sen, sondern auch an den zeitlichen, personalen und finanziellen Kapazitaten einer
Pflegeeinrichtung oder eines Pflegeangebots. Zu hinterfragen ware, welche Rahmen-
bedingungen den Mangel an Personal entstehen lassen (beispielsweise kdnnen unzu-
friedenstellende Arbeitsbedingungen als Grund genannt werden) und welchen Stel-
lenwert Regierungen dem Pflegebereich durch die Verteilung der finanziellen Mittel
geben. Interessant wdre die Beobachtung, ob und inwiefern sich die Prioritat der
Pflege in der Politik mit den Jahren verdndert und verdndern wird, mit Blick auf einen
hohen Bedarf an institutioneller bzw. professioneller Pflege unter anderem durch zu-
nehmende Mobilitdt und dadurch sinkende Betreuungsmaoglichkeiten durch die Fami-
lie. Eine Erweiterung der Ressourcen ist jedenfalls relevant fir die Umsetzung von
queer-friendly Pflege.

Wie ein internationaler Vergleich zeigt, besteht ein groBer Mangel an queer-friendly
Alten- bzw. Pflegeheimen. Als ein Best-Practice-Beispiel IGsst sich jedoch das Immanuel
Seniorenzentrum in Berlin nennen. Das Pflegeheim bietet queer-friendly Pflege und ist
mit dem Qualitétssiegel ,Lebensort Vielfalt" der Berliner Schwulenberatung ausge-
zeichnet. Zusatzlich ist es Teil des BUndnisses gegen Homophobie, eines Zusammen-
schlusses Berliner Organisationen gegen Diskriminierung (Immanuel Seniorenzentrum
Schoéneberg o. J.).
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5. Resumee und Ausblick

In dieser Arbeit wurde die Fragestellung behandelt, welche BedUrfnisse LGBTIQA*-Per-
sonen im Alter haben und was fUr queer-friendly Pflege erforderlich ist. Das Kapitel ,,Le-
bensphase Alter* hat die allgemeinen und queer-spezifischen Entwicklungsaufgaben
von Personen im Alter beleuchtet und einen Mangel an Fachwissen zu LGBTIQA*-rele-
vanten Themen in der Pflege identifiziert. Im darauffolgenden Kapitel ,,Bedurfnisse von
LGBTIQA*-Personen im Alter* wurde dargelegt, dass die gesamten biografischen Er-
fahrungen von queeren Personen ihre Bedurfnisse im Alter beeinflussen. Aufgrund der
Hetero- und Cis-Normativitat des Pflegesystems herrschen Skepsis und Sorgen, ob die
eigenen Bedurfnisse erfUllt werden kénnen. Die einzelnen BedUrfnisse wurden im ab-
schlieBenden Kapitel ,,Anforderungen an Fachpersonal und Einrichtungen® dahinge-
hend analysiert, welche Handlungen umgesetzt werden mussten, um die Pflege
queer-friendly zu gestalten.

Soziale Ungleichheiten beeinflussen auch die Lebensphase Alter bzw. bleiben im Alter
bestehen. Da queere Personen durch Minderheitenstress friher und durch weniger
Angehdrige &fter pflegebedUrftig sind als heterosexuelle Cis-Personen, sind aus Sicht
der Disability & Diversity Studies (DDS) MaBnahmen zu setzen, die queer-friendly Pflege
ermoglichen. Dadurch k&nnen queere Personen spdtestens in dieser Lebensphase ein
deutliches Mehr an Geborgenheitsgefihl und Wertschdtzung erfahren. LGBTIQA*-Per-
sonen wunschen sich genauso wie nicht-queere dltere und alte Personen existenzielle
Sicherheit, Respekt, Zufriedenheit und fachkundige Pflege. Wie bei jedem Menschen
ist das Wissen um die individuellen Bedurfnisse wichtig, um gute Pflegeleistungen bie-
ten zu kdnnen. Queeres Fachwissen in der Ausbildung zu verankern und Fortbildungen
fur das gesamte Personal umzusetzen, sind die zentralen HandlungsmaBnahmen for
eine queer-friendly Pflege.

Weiters ist auf LUcken in der Forschung zu verweisen, die sich wenig mit queeren Per-
sonen im Alter beschdaftigt. Die DDS und die angewandte Alternsforschung kénnen
hier wichtige Arbeit leisten und queere Themen in die Wissenschaft bringen. Insbeson-
dere partizipative Forschung, die auch betreffende Personen selbst inkludiert, ist ein
Ansatz zur umfassenden Erforschung des Feldes. Partizipative Forschung bezeichnet
das Miteinbeziehen betreffender Personen in den Forschungsprozess. Dieser Ansatz er-
kennt die Wissensressourcen, die in der gesellschaftlichen Praxis vorhanden sind, an
und integriert dieses Wissen in die Forschung. Wichtig ist, dass nicht nur Mitsprache-
recht gegeben ist, sondern dass tatsGchliche Partizipation, also Teilhabe, stattfindet.
Die Stimme der Personen stellt dementsprechend Expert*innenwissen dar.

Neben partizipativer Forschung kdnnen durch inter- und transdisziplinGre Forschung
Bedarfe von LGBTIQA*-Personen sichtbar gemacht werden. Interdisziplindre For-
schung bezeichnet das Zusammenarbeiten mehrerer wissenschaftlicher Disziplinen an
einer Forschungsfrage. Dadurch ist oftmals eine breitere Perspektive auf den Untersu-
chungsgegenstand méglich bzw. der Untersuchungsgegenstand kann in den einzel-
nen Faceften betrachtet werden. Konkret beim Thema der queer-friendly Pflege
kdnnte eine interdisziplinGre Zusammenarbeit der Disability & Diversity Studies, der So-
ziologie und der Pflegewissenschaft sowie der Volkswirtschaft, Technik, Medizin etc.
sinnvoll sein, um umfassend die Voraussetzungen und Handlungsmaoglichkeiten for
queer-friendly Pflege zu beleuchten.
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Transdisziplindre Forschung zeichnet sich neben der Zusammenarbeit von unterschied-
lichen Disziplinen dadurch aus, dass alle Forschenden Uber das eigene Fach ,,hinaus-
wachsen” und in einem reflektierten, schépferischen Prozess neue gemeinsame Fra-
gestellungen, Ansatze und Methoden entwickeln und entstehen lassen.

Bezogen auf die queer-friendly Pflege kdnnten Pflegefachkrafte, LGBTIQA*-Vereine
und Expert*innen in eigener Sache in eine transdisziplinGre Forschung inkludiert wer-
den. Dadurch kdnnten beispielsweise die aktuellen Bedingungen und Bedurfnisse er-
hoben werden, um daraus Handlungsempfehlungen zu entwickeln und eine bedarfs-
gerechte, inklusive Pflege auch fur LGBTIQA*-Personen zu gestalten.
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