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Kurzfassung / Management Summary

Unsere Vision: «queer key» schafft ein diskriminierungsfreies und inklusives Umfeld in
Pflege- und Betreuungssettings, die den Bedurfnissen queerer Senior*innen besondere
Beachtung schenkt.

In Alters- und Pflegeheimen (APH) in der Schweiz sind wir Zeugen eines
gesellschaftlichen Wandels. Die sich verandernden Bedurfnisse der Bewohner*innen
und ihrer An- und Zugehorigen erfordern eine proaktive Auseinandersetzung mit derzeit
bestehenden Werten und Haltungen, sowie Arbeitsroutinen aller beteiligten
Mitarbeitenden in den Institutionen. Menschen unterschiedlichster Herkunft,
Religionszugehorigkeit und sexueller oder romantischer Orientierung, sowie
geschlechtlichen Identitaten leben in Altersinstitutionen und werden von ebenso
vielfaltigen Mitarbeitenden betreut und begleitet. Eine inklusive, vertrauensbildende und
diversitatsfordernde Organisationskultur ist entscheidend, damit sich sowohl samtliche
Bewohner*innen, ihre An- und Zugehdarigen als auch die Mitarbeitenden wohlfihlen.

Doch wie sieht die Situation der alteren queeren Menschen in Alters- und Pflegeheimen
konkret aus? Was sind deren grosste Herausforderungen? Die Antworten hierauf sind
nicht einfach zu finden, denn Studien aus Perspektive von Betroffenen gibt es in der
Schweiz noch kaum. Aus Befragungen ist jedoch ersichtlich, dass Alters- und
Pflegeeinrichtungen bisher kaum das Augenmerk auf die queere Community richten und
so eine zu geringe Sensibilisierung fur die spezifischen Herausforderungen bei
Mitarbeitenden besteht. Die Ipsos «LGBT+ Pride Study Global Survey» (2023) geht in
der Schweiz von etwa 13% queeren Menschen aus, was dann bei knapp 400’000
pflegebedurftigen, alteren Personen in der Schweiz Gber 50’000 queere Senior*innen
ergeben wirde.

Fir eine queer-inklusive Pflege ist es zukunftig essenziell, dass Alters- und
Pflegeeinrichtungen ihre Strukturen entsprechend anpassen, um den spezifischen
Bedurfnissen queerer Menschen gerecht zu werden. Dies erfordert eine Sensibilisierung
des Personals in Bezug auf die vielfaltigen Lebensgeschichten und spezifischen
Bedurfnisse der queeren Bewohner*innen. Zudem sollten institutionelle Leitlinien und
Richtlinien etabliert werden, die explizit auf die Foérderung von Inklusion und die
Bekampfung von Diskriminierung abzielen. Solche Entwicklungen kamen ganz
grundsatzlich der Férderung von Inklusion im Alter Uber alle Diversitatsmerkmale hinweg
entgegen.

Hier setzt die Initiative «queer key» an, welches von drei Initiant*innen vorerst fur den
Kanton Bern entwickelt worden ist. Das Ziel des Projektes ist, dass zuerst mit einigen
Pilotbetrieben und danach, wenn moglich, im ganzen Kanton Bern in Institutionen der
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Betreuung und Pflege der ,queere Schlussel” entwickelt wird. Dieser soll ein
diskriminierungsfreies Umfeld fUr queere Senior*innen schaffen und Inklusion, Toleranz
sowie Respekt gegenuber deren Lebensformen und -weisen sicherstellen. Dies soll
durch Schlussel- bzw. Vermittlerpersonen in der Institution geschehen. Es sind
Mitarbeitende, welche als sogenannte Botschafter*innen von der Institution mit der
Aufgabe betraut werden, ein queer-freundliches Umfeld zu schaffen und als erste
Ansprechperson zu fungieren. |hnen wird ein Pool von Mentor*innen von
queerAlternBern zur Seite gestellt, welche die Botschafter*innen und deren Institutionen
in Ihrer Rolle als Vermittler*innen unterstutzen.

Die Initiative «queer key» verfolgt einen doppelten Ansatz: Top-down sollen
FUhrungspersonen der Institutionen gewonnen und motiviert werden, ihre Betriebskultur
und Strukturen mit auf die Bedurfnisse queerer Menschen anzupassen. Die Sichtbarkeit
und Nahe der Botschafter*innen in den Institutionen stellt das Bottom-up sicher. Durch
sie werden die Bedurfnisse von Betroffenen niederschwellig abgeholt, und das weitere
Umfeld — Mitarbeitende, An- und Zugehdrige (auch anderer Bewohnender) sowie
Bewohnende — mit Impulsen in Richtung Inklusion geleitet. Dabei dienen die sechs
Handlungsfelder, wie sie in einer Broschure der Berner Fachhochschule mit dem Titel
«LGBTAIQ+ in Alters- und Pflegeheimeny» erlautert werden, als Leitfaden fiir die
Umsetzung.

Das vorliegende Konzept versteht sich in erster Linie als Grundlage fur die Umsetzung
des Projektes «queer key» in Alters- und Pflegeheimen. Gleichzeitig dienen die Inhalte
in ihren Ansatzen auch fur weitere Settings, wie beispielsweise fur Spitex-
Organisationen und intermediare Angebote, wo ein entsprechender Bedarf ebenfalls
ausgewiesen ist. Gemass der Meinung von Expert*innen sowie anhand von Gesprachen
mit Mitarbeitenden der Spitex sind daflr jedoch Anpassungen notwendig. Diese werden
in einem separaten Prozess angegangen und sind nicht Bestandteil dieses
Grundlagenkonzepts.

Fir die konkrete Umsetzung der in diesem Konzept vorgestellten Grundlagen in Alters-
und Pflegeheimen, wird ein Umsetzungskonzept erstellt. Dieses wird jedoch zu Beginn
des Projektes erst in den Grundzigen vorliegen, da es gemeinsam mit den
Partnerinstitutionen, sowie den Expertinnen der Berner Fachhochschule, von
queerAlternBern sowie mdglicherweise weiteren Partnern, welche sich in einer
Pilotphase am Projekt beteiligen wollen, in einem partizipativen Prozess erarbeitet wird.
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1. Ausgangslage

Ende 2019 befanden sich gemass einer Studie des Bundesamtes fur Statistik (BFS,
2020) Uber 90'300 Menschen in langfristiger Pflege in den 1.563 Alters- und
Pflegeheimen in der Schweiz. Zusatzlich wurden 2.339 Unterstitzungs- und
Hauspflegedienste genutzt, um 394.444 Personen zu unterstitzen. Menschen im Alter
von 80 Jahren und alter waren zu 15% in Alters- und Pflegeheimen untergebracht,
wahrend 29% zu Hause durch die Spitex betreut wurden. Die Belegungsquote in den
Pflegeheimen lag bei 76 %, wobei der Grossteil der Bewohner*innen 80 Jahre und alter
war. Etwa die Halfte aller Pflegeheime sind privat und die restlichen teilen sich auf Ketten
und die offentliche Hand auf. Im Kanton Bern gibt es insgesamt 247 Alters- und
Pflegeheime und 47 Spitex Organisationen. Uber 165'500 Personen sind in Alters- und
Pflegeheimen und 54'500 im Spitex-Bereich tatig. Die Anzahl der Menschen, die auf
pflegerische Unterstitzung angewiesen sind, steigt, nicht nur wegen der
demografischen Entwicklung. Dadurch und durch den zusatzlichen gesellschaftlichen
Wandel steht die Gesundheitsversorgung vor neuen, grossen Herausforderungen.

1.1 Begriffe und Zahlen der queeren Community

Queere Menschen sind Menschen, die sich nicht der cis (Geschlechtsidentitat stimmt
mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht Uberein) und/oder nicht der
heterosexuellen Mehrheit der Bevolkerung zugehorig fuhlen. Ihre sexuellen und/oder
romantischen Orientierungen sind ebenso vielfaltig, wie die personliche Genderidentitat
oder das Geschlecht. Queer ist demnach ein Uberbegriff fir die sexuelle, romantische
und geschlechtliche Vielfalt, fir welche auch die Abklirzung LGBTAIQ+ verwendet wird.
Der Einfachheit halber bezeichnen wir in diesem Konzept daher alle alteren
Menschen der LGBTAIQ+ Community als «queere Senior*inneny.

Gemass des Ipsos «LGBT+ Pride Study Global Survey» (2023) sind in der Schweiz
ungefahr 13 Prozent der Bevolkerung nicht heterosexuell, wobei 6 Prozent der Befragten
sich als transgender, non-binar, gender-fluid oder anders als mannlich oder weiblich
bezeichneten. Dieser Anteil ist der hochste aller 30 untersuchten Lander, vor Thailand
mit 5 Prozent und lItalien, Schweden, Deutschland und Spanien mit 4 Prozent.
Grundsatzlich identifizieren sich mehr jingere Personen offen als queer im Vergleich zu
alteren. Wahrend die Reprasentation von vor allem jlingeren queeren Menschen in der
Gesellschaft zunimmt, trifft dies auf queere Personen im Alter noch kaum zu. Obwohl
mehr jungere Personen ihre sexuelle Orientierung oder Geschlechtsidentitat offen
kommunizieren, kann davon ausgegangen werden, dass sich geschlechtliche und
sexuelle Minderheiten anteilig Uber alle Altersgruppen erstrecken. Misoch (2017) hebt
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hervor, dass das Thema im Alter in der Schweiz besonders relevant ist, da hier eine
hohe Lebenserwartung besteht. Bis 2050 werden etwa 30 % der Bevdlkerung, also rund
3 Millionen Menschen, 65 Jahre oder alter sein. Aktuell sind knapp 400’000 Personen in
der Schweiz pflegebedurftig, was einen Anteil von rund 50’000 queeren Senior*innen
ausmacht, welche auch zum Teil in Alters- und Pflegeheimen wohnen. Trotz der hohen
Relevanz ist die Thematik in den Alters- und Pflegeheimen bei vielen Mitarbeitenden
noch nicht grundlegend im Gedankengut verankert, was zu Diskriminierung und
gesundheitlichen Nachteilen flr die Betroffenen flihren kann. Dies meist nicht aus
bésem Willen, sondern hervorgerufen durch Unwissen und Unsicherheit.

1.2 Problemstellung

In Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz sind wir Zeugen eines gesellschaftlichen
Wandels. Die sich verandernden Bedurfnisse der Bewohner*innen und ihrer
Angehdrigen erfordern eine proaktive Auseinandersetzung mit Werten und Haltungen,
sowie  Anpassungen bestehender  Strukturen und Routinen. Menschen
unterschiedlichster Herkunft, Religionszugehorigkeit, Geschlechts und Sexualitat leben
in diesen Einrichtungen und werden von ebenso vielfaltigen Mitarbeitenden betreut. Eine
inklusive, vertrauensbildende und diversitats-orientierte Organisationskultur ist
entscheidend, damit sich sowohl Bewohner*innen als auch Mitarbeitende wohlflhlen
konnen. Doch wie geht es queeren Menschen in der Schweiz, die in Institutionen leben
oder von der Spitex betreut werden? Was sind deren grosste Herausforderungen? Die
Antwort hierauf ist nicht einfach zu finden, denn Studien aus der Perspektive von
Betroffenen gibt es in der Schweiz noch kaum. Nachfolgend wird die Problemstellung
aus verschiedenen Perspektiven und anhand des vorhandenen Wissens aus der
Literatur aufgezeigt.

1.2.1 Forschungslage in der Schweiz

Die Erfahrungen von queeren Senior*innen im schweizerischen Gesundheitssystem
sind wenig dokumentiert. Eine nicht reprasentative Umfrage von der Fachgruppe Alter
von Pink Cross, LOS, TGNS, InterAction und queerAltern (2020) kommt zum Schluss,
dass viele Alters- und Pflegeeinrichtungen unzureichend auf die Bedurfnisse queerer
Menschen vorbereitet seien. Die Umfrageergebnisse dokumentieren zudem, dass die
befragten queeren Menschen, die noch nicht in Institutionen leben, sich vor der
mangelnden Akzeptanz des Personals in Gesundheitseinrichtungen furchten.

Darlber hinaus wird die mangelnde Berucksichtigung queerer Themen in der
Ausbildung von Pflegepersonal bemangelt, da dies zu Defiziten in der Betreuung und
Pflege fuhren konnte (Pink Cross et al., 2020). In einer qualitativen Studie der Berner
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Fachhochschule wurden Bedurfnisse der queeren Community erhoben. Die
Erkenntnisse mindeten schliesslich zur Ausarbeitung von Handlungsfeldern, welche in
der Broschure «LGBTIQ+ in Alters- und Pflegeinstitutionen» (Becker & Wolfensberger,
2023) aufgefuhrt sind. Diese haben im Projekt «queer key» Eingang gefunden.
Genaueres zu den Bedurfnissen wird unter 2.3 im Konzept vorgestellt.

Viele Bewohner*innen verheimlichen bewusst ihre sexuelle Orientierung oder
Geschlechtsidentitat aus Angst vor Diskriminierung, was durch zahlreiche Studien
bestatigt wird (Horner et al., 2012; Skeldon & Jenkins, 2023). Pulver (2015) erklart das
Phanomen der Verheimlichung dadurch, dass viele Menschen im Alter die Sorge haben,
eines Tages pflegebedurftig zu werden. Besonders homosexuelle Senior*innen sehen
sich oft mit der Befurchtung konfrontiert, nicht auf die Unterstitzung von Familie oder
Freund*innen zuruckgreifen zu konnen. Sie haben zudem Angst, bei einem Umzug in
ein Pflegeheim ihre sexuelle Orientierung vor dem Pflegepersonal und den
Mitbewohnenden verbergen zu mussen. Das Phanomen, bekannt als «going back to the
closet» (Silva Junior, 2021; Léf & Olaison, 2020) ist nicht nur aufgrund historischer
kollektiver oder biografischer Erfahrungen begriindet: in der Tat erfahren Altere queere
Bewohnende haufig Ausgrenzung und Diskriminierung in solchen Einrichtungen.

1.2.2 Explizite und implizite Diskriminierung

Die Angst vor Diskriminierung oder tatsachliche Diskriminierungserfahrung in Pflege-
und Altersheimen sind wiederkehrende Motive in der internationalen Literatur (Furlotte
et al., 2016; Mahieu et al., 2019; Neville & Henrickson, 2010; Putney et al., 2018). Einige
der untersuchten Studien weisen darauf hin, dass die Angst vor Diskriminierung und
sozialer Isolation die Aufnahme in ein Pflegeheim flr altere queere Menschen «zu einem
beangstigenden Zukunftsthema» (eng.«daunting prospect») (Mahieu et al., 2019)
macht.

Nicht nur explizite Diskriminierungserfahrungen werden in der Literatur thematisiert.
Stationare Settings sind haufig heteronormativ gepragt und die dort arbeitenden
Fachpersonen setzen «sofern sie nicht selbst schwul oder lesbisch sind, eine
heterosexuelle Durchschnittsbiographie bei zu pflegenden Menschen fraglos voraus»
(Pulver, 2015, S. 313). Diese heteronormative Normierung manifestiert sich auch in den
meisten Prozessen, Regelungen und institutionellen Diskursen. Ein typisches Beispiel
ist die Nichtanerkennung von Partner*innen oder der sogenannten «chosen family»
(Mahieu et al., 2019).

David Garcia, leitender Arzt am Zentrum fur Geschlechtervarianz am Universitatsspital
Basel, beobachtet, dass Transmenschen in der Schweiz oft unter medizinischer
Unterversorgung leiden. Medizinisches Fachpersonal und Arzt*innen sind haufig nicht
ausreichend auf die komplexen Anforderungen vorbereitet. Dies fuhrt dazu, dass
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Transpersonen moglicherweise nicht die adaquate medizinische Unterstltzung erhalten,
die sie bendtigen, insbesondere wenn es um spezifische Gesundheitsbedirfnisse geht,
die mit dem biologischen oder sozialen Geschlecht zusammenhangen (Zwyssig, 2018).

1.2.3 Herausforderungen der Gleichbehandlung und der Hypervisibilitat

L6f und Olaison (2020) thematisieren die Idee der Gleichbehandlung aus einer queeren
Perspektive. «Equal treatment» wird von vielen Einrichtungen als Motto oder Leitprinzip
festgehalten. Oft liegt dabei jedoch eine heteronormative und cis-Geschlechtsnorm
zugrunde. Einige queere Menschen konnten dies sogar beflUrworten, da sie dabei
«Hypervisibilitat», also eine Art unerwlinschte und Ubertriebene Sichtbarkeit, vermeiden
kénnen. Diese tritt ein, wenn nach einem «Outing» ihre queere ldentitat plotzlich
unverhaltnismassig stark im Mittelpunkt steht, obwohl dies moglicherweise fur die Pflege
gar nicht relevant ist. Die gemeinsame Haltung, die sich in den Interviews aus Schweden
herauskristallisiert hat, ist, dass die Achtung der personlichen Integritat und Individualitat
wichtig ist, unabhangig von der Sexualitdit oder des Geschlechtsausdrucks/der
Geschlechtsidentitdt, und unabhangig davon, ob die betreffende Person eine
Gleichbehandlung wiinscht oder nicht. Diese Uberlegungen werden auch durch die
Studie von Simpson et al. (2018) aus den USA unterstutzt.

Eine niederlandische Studie (Leyerzapf et al., 2018) argumentiert, dass die
Unsichtbarkeit und die Hypervisibilitat von LGBTAIQ+ -Personen zwei Seiten derselben
Medaille sind; sie entspringen einer vorherrschenden sozialen Heteronormativitat, was
bedeutet, dass die akzeptierte Norm darin besteht, heterosexuell zu sein und sich so zu
verhalten.

1.2.4 Gesundheitsaspekte

Die gesundheitlichen Bedurfnisse innerhalb der LGBTAIQ+ - Community variieren je
nach Zugehorigkeit und sind oft mit spezifischen Herausforderungen in der
medizinischen Versorgung verbunden (Smalley et al., 2018). Zudem mussen
unterschiedliche Auswirkungen auf die psychische Gesundheit unbedingt bericksichtigt
werden. So kann das Verbergen der eigenen lIdentitat zu erheblichen psychischen
Problemen fuhren, darunter Depressionen, Angstzustande und soziale Isolation. Smith
et al. (2010) fanden heraus, dass viele altere LGBTAIQ+ - Personen in den USA das
Gefuhl haben, dass ihre Bedurfnisse in Bezug auf die psychische Gesundheit nicht
angemessen erflllt werden, wobei die Angst vor Diskriminierung die Geflihle von
Einsamkeit und Verlust noch verstarkt (Furlotte et al., 2016). Im deutschen Kontext wird
Einsamkeit vor allem in landlichen Regionen problematisiert (Pulver, 2015). Auch die
Analyse von Lytle et al. (2018) bestatigt, dass Depressionen, Angstzustande und soziale
Isolation Beispiele flr psychische Storungen sind, die sich als Folge der Verheimlichung
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der sexuellen Orientierung und der Geschlechtsidentitat bei alteren Menschen
entwickeln.

1.2.5 Ausbildung und Wissenstand von Mitarbeitenden

In einer eigenen Recherche der Bildungskonzepte der diversen Schweizer Pflege- &
Betreuungsberufen ist ersichtlich, dass Themen wie Gender und Sexualitat langsam
Einzug in die Ausbildungskonzepte von medizinischem Fachpersonal erhalten. Bei den
medizinisch-betreuerischen Berufen, wie zum Beispiel bei den Fachpersonen Betreuung
oder den Aktivierungsfachpersonen, wird in der Ausbildungs-Konzeptualisierung darauf
aufmerksam gemacht, dass keine Diskriminierung auf Grund der Sexualitat oder des
Geschlechts geschehen darf und die bestmdgliche Betreuung angestrebt wird, durch an
Bedurfnissen angepasste Tagesroutinen/-aktivitaten und/oder korperpflegerischen
Massnahmen. Zudem wird ein soziokultureller Ansatz erwahnt, welcher bei queerer
Pflege und Betreuung als unterstitzend gilt. Bei diesen Berufen wird auch auf die
Angehorigenarbeit verwiesen. Bei den Fachpersonen Gesundheit wird die
personenzentrierte Pflege erwahnt. Diese gilt als besonders wichtig in der Pflege und
auch bei der Betreuung von queeren Senior*innen. Zudem werden Inhalte zum Thema
Scham und relevante Erkrankungen vermittelt. Bei den Pflegefachpersonen werden
auch Inhalte zu den Themen Gender und Diversity Management vermittelt.
Offensichtlich sind demnach bereits viele Themen in den Ausbildungen enthalten.
Trotzdem gilt es nun, fur diese Themen im pflegerischen oder betreuenden Alltag zu
sensibilisieren und die queere Sicht oder Perspektive miteinzubeziehen.

Ein Bericht von Buccheri Hess und Misoch (2016) zur Sensibilisierung stationarer Alters-
und Pflegeeinrichtungen in der Schweiz liefert interessante Ergebnisse hinsichtlich des
Wissensstands des Personals Uber queere Themen. Der Begriffskomplex
«Transgender, Transpersonen, Transy ist laut der Studie dem Personal schweizweit am
besten bekannt. Am wenigsten informiert ist das Personal Uber intersexuelle Personen.
Die Befragten aus der Deutschschweiz verfugen uber ein besseres Wissen zu
LGBTAIQ+ - Klient*innen als die Befragten aus der Romandie, wahrend letztere jedoch
besser informiert sind als die Befragten aus dem Tessin. Wichtige Wissensliucken
bestehen jedoch nach wie vor. Der Themenbereich LGBTAIQ+ ist in den Leitbildern der
Einrichtungen kaum verankert. Die Mitarbeitenden sind hinsichtlich der Bedurfnisse von
queeren Personen am besten Uber jene von Lesben und Schwulen informiert, wahrend
in der Deutschschweiz die Bedurfnisse von Transpersonen mit lediglich 30 %
Bekanntheit am wenigsten bekannt sind (Fuglistaller, 2021).

10



Grundlagenkonzept «queer key»

1.2.6 Ein differenzierter Blick auf Unterschiede innerhalb der queeren Community

In ihrer Untersuchung in Schweden stellten L6f und Olaison (2020) fest, dass die
Befragten, wenn sie Uber Unterschiede in der LGBTAIQ+ - Community sprachen,
hauptsachlich tber Unterschiede zwischen Transgender- und LGB-Personen sprachen.
In den Interviews wird auch festgestellt, dass Themen, die Transmenschen betreffen,
erst in den letzten Jahren zur Sprache gekommen sind und dass das allgemeine
Bewusstsein fur Transpersonen nicht so ausgepragt ist. Die meisten der befragten
Transgender-Personen haben sich im Vergleich zu den alteren LGB-Erwachsenen erst
vor kurzem geoutet, was sich madglicherweise auf ihre Sichtweise zum Thema
Langzeitpflege oder generell Alter auswirkt. Laut dieser Studie ist die Beziehung von
Transgender-Personen zur breiteren LGBTAIQ+ - Gemeinschaft etwas komplexer. Auch
Pang et al. (2019) aus Kanada skizzieren Bruche innerhalb der Trans- und LGBT-
Community. Ein*e Teilnehmer*in sprach beispielsweise daruber, dass es in seiner*ihrer
Community zwar ein grosses «Trans-Kontingent» gebe, es aber nicht viele Sozialraume
gebe, in denen Trans-Menschen willkommen seien.

Zudem ware aufgrund der grossen Diversitat innerhalb der queeren Community und der
Vielfalt bzgl. den unterschiedlichen Sorgen und Bedurfnissen eine intersektionale
Perspektive wichtig (Hafford-Letchfield et al., 2018). In einer systematischen
Literaturanalyse kommen Fasullo et al. (2022) zum Schluss, dass mehr Daten uber die
Perspektiven alterer LGBTAIQ+ - Bewohnenden bendtigt werden, die trans oder nicht-
binar sind oder von Rassismus oder Armut betroffen sind. Die empirische Studie von
Singleton et al. (2022) zeigt, dass altere queere Menschen, die gleichzeitig einer
ethnischen Minderheit angehoren, nicht nur queerfeindliche sondern auch rassistische
Diskriminierung in der Langzeitpflege furchten. Schliesslich verdeutlichen die
Ergebnisse einer Studie von Di Napoli et al. (2013) wie wichtig es ist, Schulungen zum
Thema Sexualitdt und Demenz anzubieten sowie die Haltung der Fachpersonen zum
Thema Sexualitat und Demenz zu verbessern und die Stigmatisierung zu verringern,
wenn es um gleichgeschlechtlich orientierte demente Bewohnende geht.

1.3 Queere Pflege-Initiativen fur Senior*innen in anderen Landern

In Deutschland und den Niederlanden gibt es bereits einige Projekte und Initiativen, die
die Pflegequalitat von queeren Personen verbessern sollen. So ist als erstes Projekt
seiner Art, der «Pink Passkey» (2017) zu nennen. Es ist das weltweit erste
Zertifizierungsverfahren fur eine queerfreundliche Pflege, welches in den Niederlanden
von der LGBTIQ+ - Organisation COC Nederland und der Seniorenorganisation ANBO
entwickelt wurde (Pijpers, 2021). Mehr als 100 Pflegeheime in den Niederlanden haben
das Auditverfahren bereits genutzt, das u. a. die Unternehmenspolitik und Trainings fur
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das Pflegepersonal beinhaltet. Das Pink Passkey-Programm wird derzeit auch in
Deutschland umgesetzt und in Osterreich, Spanien und Costa Rica gibt es interessierte
Organisationen. Das Qualitatssiegel ,Lebensort Vielfalt* (2021) der Schwulenberatung
Berlin hat in Kooperation mit dem Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend ein ahnliches Angebot entwickelt.

Fur unser Projekt haben wir insbesondere die Initiative der deutschen Arbeiter*innen-
Wohlfahrt (AWO) analysiert. Die AWO gehort zu den sechs Spitzenverbanden der Freien
Wohlfahrtspflege in Deutschland mit Gber 2100 Heimen, die ein umfassendes
Praxishandbuch fir die queere Pflege in Deutschland (AWO, 2021) herausgegeben
haben. Die Evaluation (Mader, 2021) des Modellprojektes «Queer im Alter — Offnung der
Altenhilfeeinrichtungen der AWO fur die Zielgruppe LSBTIQ*» der AWO zeigt, dass das
Konzept, bestehend aus Fortbildungen, Schulungen, Prozessbegleitung, Coaching,
Community-Mapping und Checklisten, sich als gewinnbringend fur alle
Implementierungsstandorte erwies. Gleichzeitig verdeutlicht die Evaluation die
Notwendigkeit einer bedarfsorientierten, kontextspezifischen Umsetzung, da die
ausgewabhlten Einrichtungen unterschiedliche Bedurfnisse und Voraussetzungen hatten.
Der Austausch innerhalb und zwischen den Einrichtungen erwies sich als besonders
wichtig und fruchtbar.

1.4 Queere Initiativen und Pflege von Senior*innen in der Schweiz

In der Schweiz sind LGBTAIQ+ Personen nach wie vor mit Vorurteilen, Diskriminierung
und strukturellen Ungleichheiten konfrontiert. Die Situation ist jedoch im Wandel.

Im Februar 2020 stimmten 63,1% der Schweizer Stimmberechtigten einer Ausweitung
des Antidiskriminierungsgesetzes zu, mit dem Ziel Angehorige sexueller Minderheiten
vor Diskriminierung aufgrund ihrer sexuellen Orientierung zu schitzen. Im September
2020 verabschiedete der Nationalrat ein Projekt zur Vereinfachung des Verfahrens zur
Geschlechtsanderung von trans oder non-binaren Personen in amtlichen Registern. Die
Ehe fur alle trat in der Schweiz am 1. Juli 2022 in Kraft. Seitdem kdnnen volljahrige und
urteilsfahige Personen auch gleichgeschlechtliche Ehen in der Schweiz eingehen.

Aufgrund dieser raschen Neuerungen ist es wichtig, Veranderungen in der Situation von
queeren Personen Uber die Zeit zu beurteilen. Um dieses Ziel zu erreichen, wurde das
Schweizer LGBTIQ+ Panel ins Leben gerufen, welches eine jahrliche Umfrage zur
Situation von LGBTIQ+ Personen in der Schweiz durchfihrt.

Das Swiss LGBT-Label ist eine wichtige Initiative in der Schweiz, die darauf abzielt,
Unternehmen und Organisationen dabei zu unterstitzen, ein inklusives und
diskriminierungsfreies Arbeitsumfeld fur queere Personen zu schaffen. Durch die
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Vergabe des Labels werden Organisationen ausgezeichnet, die sich aktiv fur die
Gleichstellung und den Schutz von Mitarbeitenden unabhangig von ihrer sexuellen
Orientierung einsetzen. Das Label férdert die Sichtbarkeit und Anerkennung von
Unternehmen, die sich fur Vielfalt und Inklusion einsetzen, und tragt dazu bei, die
Sensibilitat der Gesellschaft gegenuber queeren Menschen zu erhdhen. Es ist ein Schritt
in die richtige Richtung, um Diskriminierung zu bekampfen und die Akzeptanz von
LGBTAIQ+ Personen zu fordern.

Auch im Bereich der Organisationen, die sich fir die Belange der queeren Senior*innen
einsetzt, hat sich einiges getan. Die Vereine queerAltern in Zurich, Basel und Bern sind
relativ neu und haben das Ziel, die Akzeptanz und Gleichstellung der queeren
Lebensweise im Alter zu férdern. Sie vernetzen und unterstutzen Mitglieder, bieten
Freizeitangebote und setzen sich fur queer-gerechte Pflege und Betreuung ein. Nach
Zuarich im Jahr 2014 wurde der Verein queerAlternBasel Anfang 2022 gegrundet.
queerAlternBern entstand Ende Oktober 2023 und hat heute bereits Uber 150 Mitglieder.

Die Stiftung Alterswohnungen der Stadt Zirich plant in Kooperation mit dem Verein
queerAlternZirich und den Pflegezentren der Stadt Zurich Wohn- und Lebensraum fur
altere Angehorige der LGBTAIQ+ - Gemeinschaft. Das Wohnprojekt gelebter Vielfalt ist
eine der ersten Massnahmen der Altersstrategie 2035 der Stadt Zurich. In der Siedlung
Espenhof in Albisrieden/Zurich entsteht ab 2025 der erste queere Lebensort als
einmaliges Pionierprojekt sowohl fur Zurich als auch fur die Schweiz (p.s. Zeitung, 2020).
Geplant ist ein ganzheitliches Angebot, das es ermdglicht, in einem fliessenden
Ubergang vom selbststandigen Wohnen uber bedarfsorientierte
Unterstitzungsangebote bis hin zur stationaren Pflege in Pflegewohngruppen in einer
vorurteilsfreien Gemeinschaft alter zu werden.

QueerAlternBasel erarbeitet im Rahmen des Projektes «Qualifizieren»
Weiterbildungsmodule mit professionellen Ausbildner*innen flr Pflegefachpersonen,
Polizei und KESB. Diese sollen eine queersensible Pflege und Betreuung und Beratung
sicherstellen. Bis Ende 2024 soll eine Pflegeinstitution gefunden werden, die ihr
Personal mit den entsprechenden Modulen schult.

Initiativen, die die queere Pflege in Alters- & Pflegeheimen in der Schweiz férdern, sind
erst seit kurzem im Entstehen. Zu erwahnen ist hier auch die Broschire «LGBTAIQ+ in
Alters- und Pflegeheimen» von der Berner Fachhochschule zum Thema der queeren
Pflege in Alters - & Pflegeheimen, die im Juli 2023 erschienen ist (Becker &
Wolfensberger, 2023).
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1.5 Zusammenfassung der Ausgangslage

Zusammenfassend ist ersichtlich, dass nur wenige Studien und wissenschaftliche Artikel
aufzeigen, wie es queeren Senior*innen der Schweiz geht. Dies sicherlich auch auf
Grund dessen, dass auch die Wissenschaft viel mit cis-heternormativen Normen zu tun
hat. Fur eine inklusive Pflege ist es =zuklnftig essenziell, dass Alters- und
Pflegeeinrichtungen ihre Strukturen und Schulungen anpassen, um den spezifischen
Bedurfnissen queerer Menschen gerecht zu werden. Dies erfordert eine Sensibilisierung
des Personals in Bezug auf die vielfaltigen Lebensgeschichten und spezifischen
Bedurfnisse der queeren Bewohner*innen. Zudem sollten institutionelle Leitlinien und
Richtlinien entwickelt werden, die explizit auf die Férderung von Inklusion und die
Verhinderung von Diskriminierung abzielen. Durch den Aufbau einer inklusiven und
respektvollen Kultur konnen Alters- und Pflegeeinrichtungen nicht nur die Lebensqualitat
queerer Menschen verbessern, sondern auch einen bedeutenden Beitrag zur sozialen
Gerechtigkeit leisten. Die Implementierung solcher Massnahmen wurde einen wichtigen
Schritt in Richtung einer gleichberechtigten und respektvollen Gesellschaft darstellen, in
der alle Menschen, unabhangig von ihrer sexuellen Orientierung oder
Geschlechtsidentitat, wurdevoll altern kdnnen.
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2. Queer-sensible Pflege und Betreuung

Das folgende Kapitel stellt eine Synthese verschiedener Literatur dar, die
unterschiedliche Aspekte beleuchtet, welche fur die Pflege und Betreuung queerer
Menschen von Bedeutung sind (Liewald, 2012; Lof & Olaison, 2020; Pink Cross et al.,
2020; Schwulenberatung Berlin, 2021; Soom Ammann, 2022; Thumm, 2021; Weigand
& Schonfeld, 2023; Weil3, 2019).

2.1 Anforderungen an die Pflege und Betreuung

Im Sinne des ethisch-moralischen Anspruchs des Internationalen Kodexes Fur
Pflegende ICN (2021) ist es essenziell, die individuellen Lebensrealitaten von
Bewohner*innen in Alters- und Pflegeeinrichtungen zu erkennen und deren spezifische
Bedurfnisse zu berlucksichtigen. Diese Grundhaltung ist nicht nur auf die Pflege
beschrankt, sondern wird auch in betreuenden Berufen als wesentlicher Bestandteil der
professionellen Ausbildung vermittelt.

Trotz des Bestrebens, alle Menschen individuell zu behandeln, erleben marginalisierte
Gruppen, wie queere Personen, haufig unbewusste Ungleichbehandlung, meist
aufgrund von fehlendem Fachwissen oder mangelnder Sensibilisierung. Gerechtigkeit
bedeutet hier nicht gleiche Ressourcenverteilung, sondern die gezielte Férderung von
Chancengleichheit, angepasst an die individuellen Bedurfnisse. Queer-sensible Pflege
erfordert spezifische Massnahmen, um Gleichbehandlung auf personlicher Ebene
sicherzustellen, da Geschlecht und sexuelle Orientierung die Identitdt und den
Lebensweg massgeblich pragen. Zudem ist Wissen zu den Lebensrealitaten queerer
Senior*innen in deren Pflege und Betreuung essentiell, was die nachfolgenden Beispiele
verdeutlichen sollen:

Sozio-historische Hintergriinde: Ein Blick in die nicht allzu ferne Vergangenheit
verdeutlicht die wechselnden Formen der Diskriminierung, denen altere queere
Personen im Laufe ihres Lebens ausgesetzt waren. Die Generation der heutigen alteren
queeren Menschen ist noch gepragt von negativen Zuschreibungen, gesellschaftlicher
Ausgrenzung und Pathologisierungen, galten doch Homosexualitat und Transidentitat
lange als psychische Erkrankungen. Pflege- und Betreuungsfachkrafte missen sich
dieser historischen und individuellen Erfahrungen bewusst sein, um gezielte
Unterstitzung anbieten zu kénnen, welche die emotionalen Herausforderungen dieser
Personengruppe auffangen, sowie deren Ressourcen und damit ihre Identitat starken.

Soziales Unterstiutzungssystem: Aufgrund der nicht heteronormativen Lebens-
entwlrfe, welche viele altere queere Personen von ihren Ursprungsfamilien trennte,
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haben sie auch nicht die Mdglichkeit, von Familienangehoérigen gepflegt oder betreut zu
werden. Die Wahlfamilie, bestehend aus beispielsweise engen Freund*innen, (Ex-)
Partner*innen oder anderen Verwandten, spielt dann eine zentrale Rolle im
Unterstltzungssystem. Daher ist fur eine umfassende und differenzierte Pflege- und
Betreuungsplanung diese zu berucksichtigen und sind bei der Erfassung von
Stammdaten und Biografien nicht nur der Begriff «Angehorige», sondern auch
«Wahlfamilie» bzw. «Zugehorige» zu verwenden. Dies ermoglicht eine prazisere
Darstellung der vielfaltigen Lebensrealitaten. Zudem ist es wichtig die Sprache den
Gegebenheiten anzupassen und heteronormative Prozesse entsprechend anzupassen.

Sozio-okonomische Aspekte: Die Angst, ihren Ausbildungs- oder Arbeitsplatz zu
verlieren, war fur viele der heutigen queeren Senior*innen eine berechtigte Sorge, die
es nahezu unmaoglich machte, offen Uber ihre sexuelle Orientierung oder geschlechtliche
Identitat zu sprechen, geschweige denn dazu zu stehen. Neben den daraus
resultierenden psychischen Belastungen haben diese Erfahrungen oft auch bis ins Alter
soziodkonomische Auswirkungen. Einige konnten z.B. nicht einer ihren Fahigkeiten
entsprechenden gut bezahlten Arbeit nachgehen, verloren Beschaftigungsmaoglichkeiten
oder lebten in sozialer Isolation. Solche Umstande kdnnen zu soziodkonomischen und
gesundheitlichen Nachteilen wie Armut und Vereinsamung flihren. Eine angemessene
Pflege muss daher nicht nur psychologische Unterstitzung umfassen, sondern auch die
soziookonomischen Herausforderungen berucksichtigen und Zugang =zu den
notwendigen Ressourcen einer gerechten Versorgung ermoglichen.

Psychischer Kontext: Queere Personen sind im Alltag mit einer Vielzahl von
Stressoren konfrontiert, wie struktureller Diskriminierung, Stigmatisierung, Ablehnung
oder das Verbergen mussen ihrer Identitat. Dies alles stellt eine erhebliche psychische
Belastung dar, die sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken
kann. Die psychischen Folgen sind oft tiefgreifend und kdnnen bis hin zu Depressionen
oder anderen ernsthaften psychischen Erkrankungen fihren. Gleichzeitig zeigen queere
Senior*innen oft eine bemerkenswerte Resilienz, die sie sich im Laufe ihres Lebens mit
den unterschiedlichsten = Bewaltigungsstrategien  angeeignet haben. Diese
Widerstandsfahigkeit ist ein wichtiger Faktor, der helfen kann, auch im Alter ein erfllltes
und selbstbestimmtes Leben zu flhren. Der spezifische Pflegebedarf von queeren
Personen hat sich daher an den vorhandenen Belastungen und den entsprechenden
Ressourcen zu orientieren. Dazu miussen Pflegekrafte fur die vielfaltigen Biografien von
queeren Personen sensibilisiert werden, um ihnen die notwendige Unterstutzung bieten
zu konnen.

Aspekte bei der Korperpflege: In der Pflege von trans- und intergeschlechtlichen
Personen gilt es deren spezifische Bedurfnisse und Erfahrungen zu berutcksichtigen und
die oftmals heteronormativ ausgerichteten Korperpflege-Routinen entsprechend
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anzupassen. Viele trans*, sowie auch inter* Personen lassen sich im Lauf ihres Lebens
durch angleichende Operationen, sowie hormonelle Praparate helfen, um der eigenen
Geschlechtsidentitat ein Stick naher zu kommen. Daher missen Pflegefachpersonen
uber die Auswirkungen der Praparate und den Umgang mit angepassten
Geschlechtsorganen Bescheid wissen und in der Pflege berucksichtigen. Ganz
grundsatzlich ist auch bei queeren Menschen ein respektvoller Umgang mit den Themen
der Sexualitat und dem Korperbild, insbesondere bei der Korper- und Intimpflege
wahrzunehmen.

Die Benennung dieser verschiedenen Aspekte ist nicht abschliessend.

2.2 Queere Senior*innen mit demenziellen Entwicklungen

Die Erfahrungen mit queeren Menschen, die an einer Demenz leiden, sind vielschichtig.
Die Historie und das Wissen Uber Demenz legen nahe, dass fruhere Lebensphasen fur
betroffene Personen besonders prasent sein konnen. Beispielsweise kann ein Mann,
der zunachst heterosexuell lebte und im Laufe des Lebens eine Partnerschaft mit einem
Mann einging, im Verlauf der dementiellen Entwicklung seine fruhere Ehefrau
vermissen. Uber die Herausforderungen bei trans* und inter* Personen ist im
Zusammenhang mit dementieller Entwicklung kaum etwas bekannt. Veranderungen der
Selbstwahrnehmung der Person kdnnen jedoch nicht ausgeschlossen werden. Auch ist
es moglich, dass Menschen mit Demenz beginnen, eine ldentitat zu leben, die sie sich
zuvor nicht erlaubt haben und daher nicht bekannt war. In solchen Fallen ist es
essenziell, dass Pflege- und Betreuungspersonal und Leitungspersonen uber die
individuelle Geschichte der Betroffenen Bescheid wissen und darauf achten, keine
Retraumatisierungen zu verursachen. Ein respektvoller und wirdevoller Umgang ist
besonders wichtig, um den Bedurfnissen und Erfahrungen queerer Menschen mit
Demenz gerecht zu werden. Zudem ist es wichtig den Menschen in seinem jetzigen
Wesen anzunehmen und die Rahmenbedingungen dementsprechend zu gestalten.

2.3 Bedurfnisse von queeren Senior*innen

In der professionellen Pflege fur Menschen im hoheren Alter ist es entscheidend, die
individuellen Bedurfnisse von queeren Senior*innen anzuerkennen, um ein sicheres und
respektvolles Umfeld zu schaffen. Der Wunsch nach Anerkennung der eigenen Identitat,
sowie gleichgeschlechtlicher Beziehungen ist bei vielen queeren Senior*innen stark
ausgepragt, jedoch mdochten sie nicht anders behandelt werden als ihre heterosexuellen
Mitbewohner*innen. Stattdessen erwarten sie, dass ihre einzigartige Lebensgeschichte
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und queere Identitat respektiert werden, ohne dabei standig Energie in die Aufklarung
ihrer sexuellen Orientierung oder ihres Geschlechts investieren zu mussen.

Eine Umfrage der Fachgruppe Alter (2020), durchgefuhrt von mehreren queeren
Organisationen, zeigt, dass die Erwartungen, Angste und Bedirfnisse der
schweizerischen LGBTQIA+ - Community weitgehend mit denen in anderen Landern
des Globalen Nordens beobachteten Ubereinstimmen. Zu den geausserten Wunschen
der Befragten gehorten mehr Privatsphare, spezialisierte Kompetenzen im Umgang mit
Trauma und Demenz, Nahe zur queeren Szene, die Paritat aller Teilgruppen der
Community sowie aktive Antidiskriminierungsarbeit in Pflegeheimen und bei Spitex-
Diensten. Speziell flr die Schweiz lasst sich feststellen, dass dies die Ausbildung sehr
ausdifferenziert ist, wodurch das Personal in den erwahnten Settings teilweise dusserst
unterschiedlich ausgebildet ist. Zudem gibt es laut der Umfrage grosse Unterschiede
zwischen urbanen und landlichen Gebieten.

Das Konzept des Minderheitenstresses zeigt, dass queere Personen aufgrund der Angst
vor Diskriminierung und Ausgrenzung haufig zurlickhaltender sind, wenn es darum geht,
formelle Pflege- und Unterstitzungsleistungen in Anspruch zu nehmen. Diese bereits
aufgezeigten Unsicherheiten in Bezug auf die Langzeitpflege fuhrt zu einem erhohten
Bedurfnis nach Sicherheit und Akzeptanz. Ein queer-akzeptierendes Leitbild und
inklusives, sensibilisiertes Pflegepersonal sind von zentraler Bedeutung, um die Wurde
der Betroffenen zu wahren und ein diskriminierungsfreies Umfeld zu gewahrleisten. Dies
erfordert gezielte Schulungen und eine Sensibilisierung des Pflegepersonals fur die
besonderen Bedurfnisse und Herausforderungen dieser Gruppe, einschliesslich der
Berucksichtigung von Minderheitenstress und den damit verbundenen psychischen
Belastungen.

Die Forschung zeigt, dass ein gesteigertes Wissen Uber queeren Themen entscheidend
dazu beitragt, die Sichtbarkeit von queeren Personen in der Altenpflege zu erhéhen.
Dies fuhrt zu einer besseren Betreuung und erhohten Zufriedenheit, wenn queere
Senior*innen in die Altenpflege eintreten. Entscheidend ist hierbei, dass sowohl die
Gemeinschaft als auch die Fachkrafte in der Pflege queere Themen nicht als
abweichend, sondern als Teil der normalen Vielfalt akzeptieren. Darlber hinaus
wunschen sich queeren Senior*innen nicht nur die Anerkennung ihrer eigenen Identitat,
sondern auch, dass das Pflegepersonal sich in der Betreuung von queeren Personen
wohlfuhlt.

Zur Verdeutlichung untenstehend ein Bild aus der Befragung von Pink Cross im Jahr
2020, dass die Erwartungen von queeren Menschen an Alters- und Pflegeeinrichtungen,
sowie Spitaler und Spitex, Pflegefachgruppen darstellt:
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Tatigkeit Fachgruppe Ausbildung Politik _ .
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Abbildung 1 Ergebnisse aus der Umfrage von Pink Cross et al. 2020

2.4 Unterstiutzende Managementkonzepte

Die genannten Lebenserfahrungen und die daraus resultierenden Bedurfnisse bzw.
Erwartungen erfordern Fachkrafte, die bereits bekannte und angewendete Pflege- und
Betreuungskonzepte anwenden und entsprechend der queeren Realitat anpassen. In
den folgenden Abschnitten werden verschiedene Konzeptualisierungen vorgestellt, die
Fachkrafte dabei unterstitzen, ein queer-freundliches Arbeitsumfeld zu gestalten und zu
praktizieren. Nicht zu vergessen, dass diese teilweise bereits aktiv angewendet werden
und somit nur noch Anpassungen/ Erweiterungen in Richtung Queerness gemacht
werden sollten, denn Pflegende und Betreuende sind grundsatzlich bemuht die Inklusion
so gut wie moglich unter gegebenen Ressourcen umzusetzen.

2.4.1 Diversity Management

Ursprunglich vor allem in der Wirtschaft etabliert, wo Globalisierung und Marktdynamik
eine differenzierte Personalstrategie erforderlich machten, gewinnt Diversity
Management zunehmend auch im Pflege -und Gesundheitsbereich an Bedeutung. Das
Schweizerische Rote Kreuz (SRK) definiert Diversity Management als die bewusste
Wertschatzung und Nutzung von Vielfalt als Ressource auf allen Ebenen, und hebt die
individuelle Verschiedenheit positiv hervor (Liewald, 2012).
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~

* Kompetenzentwicklung der Leitungsver-
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Grademix des Pflege- und
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Y * systematisches u. praxisnahes Lernen )

Abbildung 2 Zusammenfassung Diversity Management SRK (Liewald, 2012)

Die Integration von Diversity Management in Pflegeeinrichtungen ermoglicht es, die
Vielfalt der Mitarbeitenden und Bewohnenden als kreative Ressource zu nutzen. Diese
Herangehensweise fordert ein lernendes Umfeld, in dem durch gemeinsames Lernen
und individuelle Beitrage der Handlungsspielraum der Organisation erweitert wird. Dazu
gehdrt auch, dass Pflegekrafte transkulturelle Kompetenzen entwickeln und in ihrer
taglichen Arbeit umsetzen.

2.5 Pflege und Betreuungskonzepte

Um eine qualitativ hochwertige Pflege und Betreuung alterer queerer Menschen zu
gewahrleisten, bendtigen Fachkrafte eine Reihe von spezifischen Kompetenzen.
Zentrale Anforderungen sind je nach zu Grunde liegendem Pflege- und
Betreuungskonzept der einzelnen Institution moglicherweise etwas anders gewichtet.
Als besonders queer-freundlich werden in der Literatur folgende Pflege- und
Betreuungsansatze genannt, da diese durch geringen Aufwand an die queere Realitat
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der Bewohner*innen angepasst werden kdnnen und bereits in vielen Betrieben motiviert
und mit Herzblut umgesetzt werden:

Diversitatssensible Pflege: Pflegekrafte mussen die individuelle und kulturelle Vielfalt
respektieren und Uber fundiertes Wissen zur Geschichte und Lebensrealitat queerer
Menschen verfugen. Dies umfasst die Auseinandersetzung mit
Diskriminierungserfahrungen und Minderheitenstress sowie die Forderung einer
Willkommenskultur und Antidiskriminierungspraxis.

Intersektionale Perspektive: Das Erkennen und Verstehen der Mehrdimensionalitat
von Diskriminierung — sei es aufgrund von sexueller Orientierung, Geschlechtsidentitat,
Alter, Behinderung oder sozialer Herkunft — ist essenziell. Pflegende sollten darauf
vorbereitet sein, Lebenskontexte differenziert wahrzunehmen und auf spezifische
Bedurfnisse und Ressourcen einzugehen. So sind queere Personen nicht nur queer,
sondern z.B. auch noch weiblich und vielleicht mit Erfahrungen von sexuellen
Ubergriffen oder Rassismus betroffen.

Personenzentrierte Pflege: Hierbei stehen die individuellen Bedurfnisse, Wiinsche und
biografischen Erfahrungen der queeren Senior*innen im Mittelpunkt. Pflegekrafte
mussen Empathie, Akzeptanz und Wertschatzung, sowie eine vertiefte
I6sungsorientierte Kommunikationsfahigkeit und Fachkompetenz vereinen, um eine
wertschatzende, bedurfnisorientierte Betreuung zu bieten.

Biografie orientierte Pflege: Ein tiefes Verstandnis der Lebensgeschichten queerer
Senior*innen ist essenziell. Pflegekrafte mussen in der Lage sein, die individuelle
Biografie in die Pflegeplanung zu integrieren und so eine ganzheitliche Betreuung
sicherzustellen.

Lebensweltorientierte Pflege: Die Pflege sollte sich an den realen Lebenswelten der
queeren Senior*innen orientieren und deren soziale, kulturelle und biografische
Hintergriinde in den Pflegealltag einfliessen lassen. Die Anerkennung von ldentitat und
Erfahrungen fordert das Wohlbefinden und die Teilhabe.

Bezugspflege: Bezugspflege baut auf einer vertrauensvollen und kontinuierlichen
Beziehung zu einer fest zugeteilten Pflegefachperson auf und hilft, Isolation und
Vereinsamung zu reduzieren und Sicherheit zu schaffen.

Alle diese erwahnten Ansatze lassen sich problemlos koordinieren und schliessen sich
gegenseitig keinesfalls aus, sondern bestarken sich
2.5.1 Exkurs «Biographiearbeit» fir queere Senior*innen

Die Biografie eines Menschen beschreibt seine Lebensgeschichte und unterscheidet
sich von einem klassischen Lebenslauf. Sie ist bedeutungsstrukturiert, subjektiv, aus
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vielen Geschichten zusammengesetzt, eine soziale Konstruktion und nicht statisch
(work-in-progress). Sie umfasst kognitive, emotionale und kérperliche Dimensionen
und besteht aus Teilbiografien wie z.B. der Geschlechter-, Kultur-, Kérper-, Lern- und
Bildungs-, Medien-, Glaubens-, Natur-, Sozial- und Wohnbiografie.

Beim Einzug in ein Alters- und Pflegeheim stehen Senior*innen meist vor ihrem letzten
Lebensabschnitt. Es ist wichtig, ihre bisherigen Erfahrungen und Erlebnisse mit
einzubeziehen, um sie umfassend zu verstehen und im Alltag unterstutzen zu kdnnen
(Siverskog, 2014, S. 387). Queere Senior*innen haben oft bewegte Lebensgeschichten
mit Erfahrungen von Diskriminierung und Belastungen. Sie bendtigen einen
akzeptierenden Rahmen, um ihre Lebensgeschichte aussern und dafir Anerkennung
erhalten zu konnen. (L6f & Olaison Anna, 2018, S. 5)

Durch eine Aufnahme der Biografie, durch die Botschafter*in, wie sie in diesem Konzept
angedacht sind, kann das daraus gewonnene Wissen in die Betreuung und Pflege
miteinbezogen werden. Dies hilft Sicherheit zu vermitteln, Routine zu generieren/zu
erhalten und Ressourcen zu nutzen. Hierbei sollten Angewohnheiten, Motivationen,
sowie Werte und Normen der zu betreuenden Person hervorgehoben und gelebt werden
konnen (Fuglistaller, 2021 , S. 19). In der biografieorientierten Arbeit geht es aber nicht
nur um die Vergangenheit, sondern diese soll dabei unterstiitzen jetzige Situationen zu
gestalten und zu bewaltigen. Die Biografiearbeit soll den Klient*innen helfen
Lebensqualitat zu erleben, die Identitat zu festigen und starken, eine Bilanzierung aus
dem bisherigen Leben zu ziehen und eine Zukunftsorientierung ermdglichen. In Bezug
auf das Konzept «queer key» hiesse dies, dass die Botschafter*innen durch
Biografiearbeit queere Senior*innen unterstitzen kdnnten den Alltag in der Institution zu
bewaltigen und individuell gestalten. Zudem kdénnen die Botschafter*innen durch
erhaltenes Wissen bei Bedarf andere Mitarbeitende sensibilisieren. Durch das offene
Ohr der Botschafter*in erlebt die queere Person Anerkennung, Wertschatzung fur das
eigene Leben und kann ein Vertrauensverhaltnis aufbauen (Butikofer, 2024, S. 16-17).

Botschafter*innen bendtigen unter Umstanden Unterstitzung und Inputs zur
Biographiearbeit, beispielsweise durch Mentor*innen mit entsprechendem Fachwissen,
wenn das Wissen nicht bereits durch eine Ausbildung oder das Studium vorhanden ist.
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3. Die Initiative «queer key»

3.1 Die Entstehung

Die Initiative wurde im April 2024 von den drei Initiant*innen Désirée Aebersold, Lucy
Batikofer und Hugo Zimmermann ins Leben gerufen und anlasslich eines Workshops
der Arbeitsgruppe «Pflege & Betreuung» von queerAlternBern im Mai 2024 zusammen
mit weiteren Teilnehmer*innen diskutiet und der Startschuss fur die
Vorbereitungsarbeiten gefallt. Es sollte ein Projekt entwickelt werden, in welchem
Botschafter*innen eine Schlussel- resp. Vermittlerrolle in Alter- & Pflegeinstitutionen in
Bezug auf queeres Gedankengut in der Pflege und Betreuung spielen sollen.

3.2 Der Name sowie Logo

Der Name «queer key» wurde bewusst durch die Initiator*innen gewahlt, um den
Schlussel zur queeren Community/Kultur in Alters- und Pflegeheimen symbolisch
darzustellen. Der Schlissel symbolisiert, dass die Trager*innen als Vermittelnde zur
queeren Community, sowie flr die entsprechenden Belange in der Institution stehen.
Das Logo soll demnach auch als sichtbares Symbol, z.B. in Form eines Pins oder
Badges zur Verfugung gestellt werden. Der Schussel soll zur Sichtbarmachung der
Thematik verhelfen und zu Gesprachen einladen. Es wurde bewusst auf den Begriff
LGBTQAI+ verzichtet, da viele altere Personen sich nicht mit der Community oder der
Begrifflichkeit identifizieren, bzw. nichts damit anfangen kdnnen.

gueer@key

queersensible pflege und betreuung

Abbildung 3 «queer key» - Logo

3.3 Vision und Ziele des Projekts

Unsere Vision: «queer key» schafft ein diskriminierungsfreies und inklusives Umfeld in
Pflege- und Betreuungssettings, die den Bedurfnissen queerer Senior*innen besondere
Beachtung schenkt.

Das Ziel ist nicht eine komplette Neustrukturierung der interessierten Institutionen,
sondern viel mehr bestehende Strukturen zu erweitern und Mitarbeitende auf den
Umgang mit queeren Bewohnenden, sowie deren An- und Zugehorigen zu starken.
Dazu sollen Mitarbeitende auf die Thematik sensibilisiert und Ansprechs- bzw.
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Vertrauenspersonen etabliert werden. Dies alles, um ein respektvolles Miteinander Gber
alle kulturellen und anderweitigen Unterscheidungsmerkmale hinaus zu fordern, das von
Wertschatzung  gegenuber sexuellen und romantischen  Orientierungen,
geschlechtlichen ldentitaten und den damit verbundenen Lebensweisen gepragt ist.

Eine zentrale Rolle Ubernehmen hierbei die sogenannten Botschafter*innen, die als
Schlusselpersonen die Inklusion und Sensibilisierung innerhalb der Einrichtungen
vorantreiben sollen. Sie werden von Mentor*innen unterstutzt, die sie fachlich begleiten
und in ihrer Rolle als Vermittler*innen starken. Wissensvermittiung und Aufklarung des
Pflege- und Betreuungspersonals stehen dabei im Fokus: Durch gezielte
Weiterbildungen, Coachings und Praxisbegleitungen sollen diese Mitarbeitenden fur die
Bedurfnisse queerer Menschen einstehen und dadurch weitere Mitarbeitende zu einem
offenen Betreuungsklima befahigen.

Die Initiative «queer key» verfolgt einen doppelten Ansatz: Top-down sollen
FUhrungspersonen der Institutionen (Pflegedienstleitung, Leitung Pflege, Heimleitung)
gewonnen und motiviert werden, ihre Betriebskultur und Strukturen mit auf die
Bedurfnisse queerer Menschen anzupassen. Gleichzeitig sorgt die Bottom-up-
Herangehensweise durch die Sichtbarkeit und Nahe der Botschafter*innen dafur, dass
die Anliegen und Winsche der Betroffenen direkt aufgenommen und niederschwellig an
Leitende, sowie weitere Mitarbeitende / Teams adressiert werden. So entstehen Impulse
fur eine nachhaltige und praxisorientierte Inklusion.

Die positiven Auswirkungen der Initiative zeigen sich nicht nur in einem
diskriminierungsfreien Alltag fur queere Senior*innen, sondern auch in der
Weiterentwicklung und Zukunftsorientierung der Einrichtungen. Bestehende Strukturen
werden hierbei, wie bereits genannt, nicht vollstandig neugestaltet, sondern gezielt
erweitert, um die Ressourcen und Starken der Einrichtungen zu férdern und
Mitarbeitende im Umgang zu befahigen. Die Initiative «queer key» bietet somit einen
integrativen Weg, der allen Beteiligten — Betroffenen wie Mitarbeitenden — zugutekommt.

24



Grundlagenkonzept «queer key»

3.4 Das Kollaborationsmodell

Das Kollaborationsmodell stellt dar, wie die Vision und Ziele des Projekts umgesetzt
werden sollen. Es bezeichnet die verschiedenen Rollen sowie den inhaltlichen
Bezugsrahmen (siehe 3.5).
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Abbildung 4 «queer key» - Kollaborationsmodell

Die primare Zielgruppe des Projekts sind queere Senior*innen und potenzielle
Bewohner*innen, sowie das weitere Umfeld der Institution wie An- und Zugehorige,
weitere Bewohnende und die Mitarbeitenden. Eine zentrale Rolle im Prozess kommt
den Botschafter*innen zu. Die Botschafterinnen sind Mitarbeitende, die von der
Institution delegiert sind, um eine inklusive Kultur und entsprechende Strukturen in der
Institution zu etablieren. Begleitet und unterstutzt werden sie von einem Pool an
externen Mentor*innen und Freiwilligen, die der Institution zur Verfugung stehen.
queerAlternBern stellt dabei sicher, dass die Mentor*innen und Freiwilligen in jeweils
mindestens einem der sechs Handlungsfelder (Becker & Wolfensberger, 2023)
«Diskriminierung  verhindern», «Kompetenzvermittiung und Sensibilisierung»,
«Sichtbarkeit nach innen und aussen schaffen», «personenzentrierte Pflege»,
«Angebotsgestaltung» sowie «Angehdrigenarbeit» ausgewiesene Qualifikationen und
Erfahrungen mitbringen und bereit sind, dieses Know-how den Botschafter*innen und
der Institution kostenlos zur Verfugung zu stellen.
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3.5 Rollen im Kollaborationsmodell

3.5.1 Botschafter*innen

Botschafter*innen spielen eine zentrale Rolle in der Férderung von queerer Inklusion in
Pflege- und Alterseinrichtungen und sind somit das Herzstuck von «queer key».
Idealerweise umfasst das Botschafter*innen-Team pro Betrieb zwei Personen aus den
Bereichen Betreuung oder Pflege — eine Hauptperson und eine Stellvertretung. Beide
sollten eine intrinsische Motivation fur die Thematik der queeren Inklusion mitbringen.
Besonders geeignet sind Mitarbeitende aus der Basis, da sie in engem Kontakt mit den
Bewohnenden stehen und deren Bedurfnisse direkt wahrnehmen kénnen und zusatzlich
eng im Team mit den restlichen Mitarbeiten arbeiten.

Es ist entscheidend, dass diese Rolle keine zusatzliche Belastung fur die Mitarbeitenden
darstellt, sondern durch angemessene Ressourcen von aussen und innen, Schulungen
und Unterstutzung nachhaltig gestaltet wird.

Das Rollenprofil der Botschafterinnen umfasst idealerweise folgende Punkte:

Erste Anlaufstelle fur queere Bewohner*innen: Die Botschafter*innen fungieren als
primare Ansprechpartner*innen fur queere Senior*innen, nehmen deren Anliegen auf
und leiten Rickmeldungen an geeignete Stellen innerhalb der Institution weiter. Zudem
sind sie Ansprechstelle bei beobachteter oder riickgemeldeter Diskriminierung und leiten
diese entsprechend weiter. Sie setzen sich aktiv fur die Belange der Betroffenen ein und
tragen so zu einem diskriminierungsfreien Umfeld bei.

Initilierung von Massnahmen: Basierend auf den Inhalten der Schulungen und den
Bedurfnissen der Bewohner*innen geben Botschafter*innen Ruckmeldungen und
Anstdsse zur Weiterentwicklung bestehender Strukturen und Prozesse. Hierbei ist es
wichtig, dass schlussendlich die Heimleitung und weitere leitende Funktionen
ausfuhrend sind fur Anpassungen von Routinen oder Konzepten.

Wissensvermittlung und Teamintegration: Nach der Teilnahme an spezialisierten
Schulungen zu queersensibler Pflege (z. B. ein bis zwei Schulungstage pro Jahr)
bringen sie ihre erworbenen Kenntnisse ins Team ein. Dies kann durch Kurzinputs
wahrend Teambesprechungen oder regelmassige Sensibilisierungsmassnahmen (z.B.
Ubungen zur genderneutralen Sprache) erfolgen.

Zusammenarbeit mit Mentor*innen: In Fragen, die sie nicht eigenstandig klaren
kénnen, leiten Botschafterinnen Anliegen an die Ansprechstelle (QAB) weiter. Diese
stellt dann Mentor*innen zur Unterstltzung bereit.
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Teilnahme an Austauschformaten: Botschafterinnen nehmen an Austauschformaten
mit Kolleg*innen aus anderen Einrichtungen teil, um Best Practices zu teilen,
Herausforderungen zu besprechen und sich gegenseitig zu unterstutzen.

Die Botschafter*innen geniessen Unterstutzung durch Mentor*innen (gAB) und die
Institution, um ihre Rolle effektiv ausfullen zu konnen. |hre Arbeit ist fest in den
Arbeitsalltag integriert, sodass sie nicht als Mehrfachbelastung wahrgenommen wird.
Regelmassige  Reflexionsgesprache, Unterstitzung durch  Coachings und
Weiterbildungsangebote stellen sicher, dass die Botschafter*innen fachlich und
emotional gut begleitet werden. Durch diese klar definierten Rollen und Aufgaben tragen
die Botschafter*innen massgeblich dazu bei, queere Inklusion in Pflegeeinrichtungen zu
fordern und nachhaltig zu verankern.

3.5.2 Mentor*innen & Freiwillige

Die Mentor*innen und Freiwillige ibernehmen bei «queer key» eine beratende Funktion
fur die Botschafter*innen und Institutionen. Es werden dafur Personen gesucht und
ausgewabhlt, die Expertise in mindestens einem der 6 Handlungsfelder (siehe 3.6) oder
in Bezug auf queere Identitat(en) verfugen (kann auch durch eigene Lebenserfahrung
und muss nicht zwingend aufgrund von Aus-, Weiter- oder Berufsbildung sein). Diese
Personen werden in einem Pool konzentriert und kénnen durch die Anfrage der Alters-
und Pflegeheime (durch Botschafter*innen oder Institutionsleitungen) anhand ihrer
Fachexpertise eingesetzt werden. Sie sollen die Botschafter*innen dabei unterstutzen
ihre Rolle kompetent auszuiben und die leitenden Funktionen in ihren Bemihungen
begleiten, die Institution queer-freundlich zu gestalten.

Mentor*innen sind spezifisch fiur die externe Beratung und Unterstitzung der
Botschafter*innen, sowie der jeweiligen Institution vorgesehen. Sie kdnnen dabei auch
fur fachliche Beitrage (kurze Inputs/Schulungen) und verschiedenste Fragestellungen
beigezogen werden. Wahrend der Pilotphase des Projektes dienen sie auch als erste
Anlaufstelle fur dringliche Belange aus den Betrieben, um den Botschafter*innen und
Institutionen im Sinne eines Coachings zur Seite zu stehen.

Freiwillige erganzen das Team der Mentor*innen und leisten punktuelle Einsatze
basierend auf ihrer Expertise. lhre Rolle unterscheidet sich primar im Umfang und der
Verantwortung von denjenigen der Mentor*innen.

Mentor*innen und Freiwillige sind freiwillige Mitarbeitende im Projekt, die ihre Rollen,
bzw. Funktion in der Regel ehrenamtlich Gbernehmen.
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3.6 Inhaltlicher Bezugsrahmen: Die 6 Handlungsfelder

Die Broschire «LGBTAIQ+ in Alters- und Pflegeheimen» (Becker & Wolfensberger,
2023) der Berner Fachhochschule bildet den inhaltlichen Bezugsrahmen fur die Initiative
«queer key». Die sechs Handlungsfelder wurden fur das Konzept Ubernommen und
stellen den Orientierungsrahmen fur die Umsetzung dar. Die untenstehenden Beispiele
sollen illustrieren, wie die Massnahmen im Alltag angewendet werden konnen. Die
Vorschlage und Vorgehensweisen fur die konkrete Umsetzung werden jedoch in einem
separaten Umsetzungskonzept beschrieben und zusammen mit sich beteiligenden
Institutionen und anderen Partnern weiterentwickelt.

3.6.1 Handlungsfeld 1: Diskriminierung vermindern

Klare organisatorische Richtlinien zur Reaktion auf Diskriminierung und eine leicht
erreichbare Anlaufstelle schaffen ein inklusives Umfeld in Alters- oder Pflegeheimen.

Konkrete Massnahmen (mit Beispielen) .

e Erstellen von Antidiskriminierungs- und/oder Verhaltensrichtlinien
Richtlinien erstellen und diese im Stationszimmer aufhangen oder direkt im
Eingang (noch sichtbarer und so auch zahlend fur Bewohnende, oder
Besuchende). Zudem kdnnten Konsequenzen und Ansprechperson bei einem
solchen Aushang auch gleich genannt werden. (Mischung Bottom-Up, Top-
Down)

e Erarbeiten von Ausflihrungsbestimmungen bei
Diskriminierungsvorfallen
Wer muss bei solchen Vorfallen informiert werden. Konnte zum Beispiel die
Botschafter*innen sein, die solche Vorfalle anschliessend an die hdheren
Stellen weiterleiten. (Bottom-Up)

¢ Antidiskriminierungsklausel in Fiihrungsrichtlinien sowie
Arbeitsvertragen
In Leitlinien im Arbeitsvertrag fur den respektvollen Umgang im Alltag, z. B.
konsequente Verwendung der gewahlten Pronomen und Namen der
Bewohner*innen, Reflexion eigener Vorurteile sowie eine Null-Toleranz-Politik
gegentiiber diskriminierenden Ausserungen direkt verankern. (Top-down)

¢ Niederschwellige Anlaufstellen
Aushang mit Botschafter®innen drauf und direkter Bezeichnung deren
Funktionen (Mischung Top-down, Bottom-up)
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3.6.2 Handlungsfeld 2: Kompetenzvermittiung und Sensibilisierung der
Mitarbeitenden

Bisher sind in keiner Ausbildung flr Gesundheitsberufe queere Themen verpflichtend
integriert. Es wird daher empfohlen, das eigene Personal gezielt zu schulen und zu
sensibilisieren. Ein erster Schritt konnte darin bestehen, aufzuzeigen, wie man eine
inklusive Sprache verwendet.

Konkrete Massnahmen (mit Beispielen)

e Sensibilisierung und Schulung der Mitarbeitenden
In Rapporten kdnnten Botschafter*innen (regelmassig) einen neuen Inhalt
prasentieren, den sie durch die Weiterbildung gelernt haben- wie z.B. wird die
Koérper Pflege an trans Personen angepasst oder welche Aspekte der
biografischen Pragung sind wichtig zu beachten.

¢ Kennzeichnung, Kommunikation von sensibilisierten Mitarbeitenden
Botschafter*innen tragen einen Pin sichtbar an der Kleidung oder einen
entsprechenden Kleber am Namensschild.

¢ Bildungsarbeit von queeren Organisationen in Anspruch nehmen
Mentor*innen gestellt durch queer Altern Bern

3.6.3 Handlungsfeld 3: Sichtbarkeit nach innen und aussen

Alters- und Pflegeheime sollen die Inklusion von queeren Personen als integraler
Bestandteil ihrer Werte klar kommunizieren. (Integration in Leitbild/Personalpolitik) Dies
signalisiert sowohl nach innen als auch nach aussen, dass Diskriminierung nicht toleriert
wird und queere Personen willkommen sind.

Konkrete Massnahmen (mit Beispielen)

o Statement zu LGBTAIQ+ - Freundlichkeit auf internen und externen
Kommunikationskanalen
Auf Webseite klare Worte zur queeren Community. Bei EinflUhrungen der
Mitarbeitenden werden Verhaltensregeln erneut kommuniziert und
Konsequenzen genannt.

o Offentlich und sichtbar eigene Antidiskriminierungs- und/oder
Verhaltensrichtlinien kommunizieren
Link auf der Webseite aufzeigen oder nennen, dass dies bei Besuchen
eingesehen werden darf. Regelmassig im Team anschauen und besprechen,
sowie anpassen bei Bedarf.

29



Grundlagenkonzept «queer key»

3.6.4 Handlungsfeld 4: Personenzentrierte Pflege

Gleichbehandlung bedeutet nicht Gerechtigkeit und kann Minderheiten, wie queere
Menschen benachteiligen. Queere Menschen mussen sich von Pflegefachpersonen
verstanden und akzeptiert fUhlen. Dazu gehort auch, dass sorgfaltig und vertraulich mit
personlichen Angaben umgegangen wird.

Konkrete Massnahmen (mit Beispielen)

e Auseinandersetzung mit personenzentrierter Pflege Bewohner*innen
definieren und mitentscheiden lassen, was sie an Unterstlitzung, Pflege
und Betreuung bendtigen

Wie mochte eine trans Person gepflegt werden und wie sieht sie die
Wohnsituation z.B. in Zweierzimmern? Die Wunsche hierbei in die Pflege- und
Betreuungsplanung aufnehmen.

o Betroffene immer selbst entscheiden lassen, inwieweit sie ihre sexuelle
Orientierung oder Geschlechtsidentitat zum Thema machen wollen oder
auch nicht.

Wenn eine queere Person sich gegenuber zum Beispiel der Bezugsperson
outet ist es zwingend nachzufragen, ob diese Information gegenuber dem
Team genannt werde darf - kein Zwangsouting.

3.6.5 Handlungsfeld 5: Angebotsgestaltung

Wenn queere Menschen in Alters- oder Pflegeheime umziehen, verlassen sie oft
vertraute soziale Kreise und somit der Zugang zu Hobbys und Interessen. Um

Betreuungs- und Beschaftigungsangebote inklusiver zu gestalten, sollen die Interessen
queerer Menschen berucksichtigt werden.

Konkrete Massnahmen (mit Beispielen)

¢ Im Gesprach mit Bewohner*innen die Bedirfnisse und entsprechen- des
Beschaftigungs- und Betreuungsangebot erkunden

Wurde vor Eintritt in das Alters- und Pflegeheim ein z.B. ein queerer
Stammtisch besucht und gibt es die Moglichkeit, diesen weiterhin zu
besuchen oder Besuche der Mitglieder dessen zu ermoglichen?

e Durchfuhrung von einer Biographiearbeit mit queeren Senior*innen

Durch ein Vertrauensverhaltnis kann erfragt werden, was besondere Trigger
darstellt oder welche Aspekte wirklich wichtig sind in der Erarbeitung und
welche vielleicht weggelassen/ vergessen werden mochten.
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3.6.6 Handlungsfeld 6: An- & Zugehorigenarbeit

Um queeren Lebensrealitaten gerecht zu werden, soll die An-& Zugehdrigenarbeit
verschiedenste Beziehungs- und Familienformen berlcksichtigen. Dazu gehdren auch
Partnerschaften und Wahlfamilien abseits der heteronormativen Zweierkonstellation.

Konkrete Massnahmen (mit Beispielen)

¢ Mitarbeitende fiir vielfdltige Lebens- und Familienformen sensibilisieren
Angehorigenarbeit 6ffnen fiir weitere wichtige Bezugspersonen

Die Wahlfamilie hat oftmals einen engeren Bezug zur bewohnenden Person

als z.B. die eigenen Kinder,

so konnten diese Personen an die

Standortgesprache eingeladen werden oder fur die Informationssammlung

hinzugezogen.

3.7 Projektorganisation

3.7.1 Organigramm fur Pilotprojekt Alters- & Pflegeheime (stand 31.1.25)

Organigramm Pilotprojekt

gueergkey

Stand 31.1.25

Verein queerAlternBern
Prasidium

h

— —M™ Stewergruppe

Co-Projekteitung
queerigkeay

_} noch zu etablieren

Wissenschafdiche Begleitung & I Beirat

Fadhhochschule Institut Alter

Evaluation
I Mentor*innen [ Freiwillige

BFH Bemer
Arbeitsgruppe queer key fiir Spitex
| I noch zu etablieren

____________________ 4+ — =
| T . _ |
Alters & Pflegeheim Alters & Pflegeheim Alters & Pflegeheim Alters & Pflegeheim Alters & Pflegeheim
Pilotheim Nr.1 Pilotheim No 2 Pilotheim No 3 Pilotheim Mo 4 Pilotheim No.5
Botschafter*in Botschafter*in

[ Botschafter*in ‘ Botschafter*in

‘ Botschafter*in ‘

Abbildung 5 Organigramm fiir Pilotprojekt Alters- & Pflegeheime
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Im Organigramm ist die Arbeitsgruppe von queerAlternBern (QAB) «queer key» fur
Spitex» erwahnt, welche parallel zu diesem auf Alters- und Pflegeheime ausgerichteten
Projekt die Arbeiten und Vorbereitungen fir eine Ausdehnung der Idee auf den Bereich
der Spitex vorantreibt. Ihre Arbeit hat jedoch keinen direkten Einfluss auf dieses Projekt.

Die Namen der einzelnen Mitglieder der nachfolgend beschriebenen Gremien sind,
sofern bereits bekannt, im Anhang 6.2 aufgefluhrt.

3.7.2 Projektleitung

Die Projektleitung wird in Co-Leitung durch die beiden Autor*innen dieses Konzeptes
und Initiator*innen der Initiativevon queerAlternBern gewahrleistet. |hre Aufgaben
umfassen insbesondere:

e Ansprechstelle/Koordinationsstelle zum Vorstand gAB, den Arbeitsgruppen
innerhalb queerAlternBern, der Berner Fachhochschule (BFH), sowie zur
Steuergruppe und zum Beirat

e Gesamtkoordination Initiative «queer key»

e Organisation der Kommunikation nach innen und aussen

e finanzielle Verantwortung der Fordergelder in Abstimmung mit dem Prasidium
von queerAlternBern

¢ klassisches Projektmanagement in enger Zusammenarbeit mit BFH

e Auswahl der Pilotbetriebe, Vertragliche Regelung

e Fundraising (in Koordination mit BFH fur den Antrag an Fonds/Stiftungen

e Auswahl Mentor*innen

3.7.3 Steuergruppe

Die Steuergruppe ist zum Zeitpunkt der Konzepterstellung noch nicht definiert. |hr
Auftrag wird die (ibergeordnete Steuerung und Uberwachung des Projektes sein. Sie
soll aus Vertreter*innen aus dem Vorstand von gAB, der BFH und wenn maoglich der
Politik zusammengestellt werden.

3.7.4 Wissenschaftliche Begleitung

Die Berner Fachhochschule (BFH) ist mit der Vorbereitung fur die Antragsstellung zur
Projektfinanzierung an die Age-Stiftung und zur wissenschaftlichen Begleitung des
Projektes miteinbezogen worden. Der Lead liegt innerhalb der BFH beim Institut Alter.
Beteiligt sind Mitarbeitende aus den Departementen Gesundheit, Soziale Arbeit und
Wirtschaft.

Art und Umfang der wissenschaftlichen Begleitung sind noch abschliessend zu
definieren.
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3.7.5 Beirat

Der Beirat begleitet die Initiative seit der Erstellung des ersten Konzeptentwurfes. Er
setzt sich aus verschiedenen Mitgliedern aus den Bereichen Gesundheit und Soziales,
sowie Wirtschaft zusammen. Die Aufgaben umfassen

e Konzept gegenlesen & kritisch, anhand eigenem Expertenwissen, kommentieren

e Begleitung Projekt mit BFH insbesondere der Schlussredaktion des Antrages

e Einbringen eigener Fachexpertise zu Handen Co-Projektleitung und der
Steuergruppe

e Allenfalls wahrend der Pilotphase Unterstutzung in der Klarung der Rolle der
Mentor*innen

e Review Abschlussbericht Pilotprojekt

e Mitarbeit Uberfiihrung Pilotprojekt in operationellen Betrieb

3.8 Umsetzung
Uber die Meilensteine im Projekt gibt der Anhang 7.1. Auskunft.

FUr die konkrete Umsetzung im Rahmen eines Pilotprojektes wird ein separates Konzept
erstellt. Das Umsetzungskonzept liegt zum Zeitpunkt der Eingabe an die Age-Stiftung
erst in einer Grobfassung vor. Es ist angedacht, dieses inhaltlich gemeinsam mit
interessierten Institutionen, die sich fur ein Pilotprojekt zur Verflgung stellen, partizipativ
weiterzuentwickeln. In diesem Prozess sollen, wo zielfUhrend und mdglich, auch weitere
Partner miteinbezogen werden. So zum Beispiel der Verein queerAlternBasel, welcher
gerade in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) an
einem ahnlichen Projekt arbeitet. Doppelspurigkeiten sollen wenn moglich vermieden
werden.
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6. Glossar

LGBTAIQ+

Aromantisch

Asexuell

Bisexuell

Cis

Genderfluid

Heteronormativ

Heterosexuell

Homosexuell

Intergeschlechtlich
Nichtbinar

Queer

steht fir die englischen Begriffe lesbian, gay, bisexual, transgender, asexual or
aromatic, intersex, queer und alle weiteren sexuellen und geschlechtlichen
Identitaten

wenig oder keine romantische Anziehung zu anderen Menschen (nicht
zwangslaufig asexuell)

wenig oder keine sexuelle Anziehung zu anderen Menschen (nicht zwangslaufig
aromantisch)
sexuelle und/oder romantische Anziehung zweier oder mehrerer Geschlechter

ist die Abklrzung fir «cisgender» und bezieht sich auf Menschen, deren
Geschlechtsidentitat mit dem ihnen bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht
Ubereinstimmt.

Menschen, die eine bewegliche Geschlechtsidentitat aufweisen, das heisst das
Geschlecht kann sich verandern

gesellschaftliche Norm der Heterosexualitat und des binaren
Geschlechtersystems

sexuelle und/oder romantische Anziehung auf das jeweils andere binare (Mann
und Frau) Geschlecht: entspricht der gesellschaftlichen Norm

sexuelle und/oder romantische Anziehung auf das jeweils gleiche bindre (Mann
und Frau) Geschlecht

Oberbegriff flr verschiedene Variationen der biologischen
Geschlechtsmerkmale

Menschen, die sich nicht einem eindeutigen Geschlecht zugehdrig fihlen

kann als Uberbegriff fiir die gesamte sexuelle, romantische und geschlechtliche
Vielfalt verstanden werden

Regenbogenfamilien Familien, in welchen mindestens ein Elternteil queer ist

Transgender

Die Geschlechtsidentitat stimmt nicht mit dem bei Geburt zugewiesenen
Geschlecht Uberein

Aus: Becker, M. und Wolfensberger, P (2023). LGBTAIQ+ in Alters- und Pflegeheimen. Bern: Berner
Fachhochschule, Institute New Work, Departement Wirtschaft und Departement Gesundheit.

37



Grundlagenkonzept «queer key»

7.

Anhange

7.1. Chronologie des Projektfortschrittes seit Start bis Umsetzung
(Stand per 30.1.2025)

. . Datum/Termin
Nr. | Meilensteine Wer

1. | Erstellung Grob-Konzept und interner Hugo Zimmermann und Lucy| April — Juni 24
Review in Steuergruppe und Vorstand Butikofer
queerAlternBern

2. | Vernehmlassung Konzeptpapier bei 9 Liste Expert*innen siehe
Expert*innen aus dem Pflegebereich, aus | hierzu Abschnitt 3.7.4 31.7.24
medizinischer und psychologischer Optik

3. | Priorisierung der Feedbacks der Steuergruppe bis 14.8.24
Expert*innen

4. | Prasentation Konzept an Teamsitzung Hugo Zimmermann 15.8.24
Institut Alter der Berner Fachhochschule

5. | Erarbeitung eines zusatzlichen Abschnittes | Lucy Bitikofer 15.9.24
«queersensible Pflege & Betreuung» in
das Konzeptpapier

6. | Diskussion in der Arbeitsgruppe «Pflege & | Arbeitsgruppe  Pflege &
Betreuung» in queerAlternBern, Verteilung | Bétreuung queerAlternBern | 5 40 o4
der Aufgaben

7. | Zusammenstellung des Projektteams BFH: Kathy Haas & Hugo 1.10.24
«queer key» innerhalb der BFH sowie Zimmermann
Nomination Beirat gAB,
BFH interne Einreichung des
Drittmittelantrages per 1.10.24

8. BFH: Kathy Haas 9.10.24
Festlegung der 5 Arbeitspakete der BFH

9. | Entscheid BFH zur Unterstitzung der BFH 01.11.24
Initiative «queer key» mit Total 250
Stunden und 6 Projekt-Mitarbeitenden
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10. | Projekt-Kick-off, Aufnahme der Arbeit der BFH, qAB Beirat 20.11.24
Projekt-gruppe BFH in den 5
Arbeitspaketen, sowie des Beirates

11. | Wochentliche Reviews mit Co- BFH, Beirat, Co-| Nov.24 — Jan.25
Projektleitung, monatliche Gesamtprojekt- | Projektleitung
sitzungen

12. | Einarbeitung aller Inputs der Expert*innen | Lucy Butikofer, Hugo| Nov. 25
in das Konzeptpapier, Erganzung des Zimmermann
Konzeptes

13. | Kontaktaufnahme mit mdglichen Hugo Zimmermann Nov./Dez. 24
Pilotheimen sowie Stiftungen fir die
Finanzierung des Pilotprojektes

14. | Lieferung der Outputs der einzelnen BFH, Co-Projektleitung 20.11.24—31.1.25
Arbeitspakete der BFH und Einfugen in
Umsetzungskonzept, Umsetzungskonzept,
Grundlagenkonzept sowie Projekt-Budget

15. | Einreichung Antrag Gesuch zur finanziellen| BFH, Co-Projektleitung, Bis 3.2.25
gr.wfterstutz(l;ng de§ PrOJektefs" durch die Beirat Antrag Stadt Bern

tiftung AGE sowie Fonds fur Betagte Ende Februar 25

Stadt Bern

16. | Definition der endgultigen BFH, Co-Projektleitung, Marz 25 — April 25
Projektorganisation: Nomination Prasidium gAB
Steuergruppe, gemeinsame Retraite zum
Projekt-kick-off, Vertragsverhandlungen
zum Konsortialvertrag zwischen BFH &
gAB,

17. | Kontaktaufnahme mit weiteren Pilotheimen,| Co-Projektleitung, Projekt- April
Abhéangig von Zusage Fonds Stadt Bern Team BFH (Arbeitspaket
(wegen Finanzierung BFH) Rekrutierung

18. | Lancierung «queer key» am nationalen Lucy Butikofer/Hugo| 08.05.24
Pflegekongress in Bern, Referat am 8.5.24| Zimmermann
11.30 Uhr zugesagt

19. | Erwarteter Entscheid AGE Stiftung & Fonds| Alle ca.Mai 25
Stadt Bern

20. | Effektiver Projekt-kick-off, def. Zusage an | Co-Projektleitung, Projekt- | Juni25
Pilotheime, Team BFH (Arbeitspaket

Rekrutierung)

21. | Projekt-Workshop mit Pilotheimen, Projekt-Team (Arbeitspaket | nach Sommer 25

Bestandesaufnahme, Unterzeichnung Bestandesaufnahme)
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Vereinbarung Nomination der
Botschafter*innen
22. | Aufnahme der Bedurfnisse zur Projekt-Team (Arbeitspaket | ab Herbst 25
Kompetenzentwicklung & Sensibilisierung | Kompetenzentwicklung)
in den Pilotheimen, Definition
Schulungsmatrix
23. | Start Entwicklung Schulungsunterlagen Projekt-Team (Arbeitspaket | ab Herbst 25
Kompetenzentwicklung)
24. | geplanter Start in Pilotheimen Alle Herbst 25
25. | Kontinuierliche Betreuung der Pilotheime | alle laufend
26. | wissenschaftliche Evaluation und| Projekt-Team Arbeitspaket laufend
Begleitung durch die BFH Evaluation BFH
27. | Breite Einflihrung der Initiative Alle voraussichtlich 2027

7.2. Mitglieder der verschiedenen Gremien

Projektleitung

e Bitikofer Lucy (Co-Leitung), Mitinitiatorin «queer key», Dipl.
Aktivierungsfachperson HF, tatig in der Praxis in einem Alters- und Pflegeheim

e Zimmermann Hugo (Co-Leitung), Mitinitiator «queer key», pensionierter
Betriebsokonom FH HSLU, exekutive MBA INSEAD, Erganzungsstudium Didaktik
Uni Bern, fruher Leiter einer nationalen Bildungsinitiative fur Startups an
Schweizer Hochschulen, Grindungsmitglied und Vorstand queerAlternBern

Steuergruppe

Die Mitglieder der Steuergruppe sind noch nicht definiert und ausgewahlt worden.
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Beirat

¢ Glatz Regina, dipl. Pflegefachfrau HF; Abteilungsleiterin Pflege
Medizinbereich & Alter, Inselspital Bern, vorher Leiterin Wohnen-Pflege &
Palliative Care Diaconis

e Hartmann Helen, Dr. med. Allgemeine Innere Medizin FMH, pensionierte
Hausarztin, Erfahrung mit regelmassigen Hausbesuchen und
Zusammenarbeit mit APH in der Stadt Bern

e Soom Eva, Prof. Dr., PhD Sozialanthropologie, habil. Medizinanthropologie,
Leiterin IF Psychosoziale Gesundheit, Departement Gesundheit, BFH,
ausgezeichnete Projekt- und Forschungserfahrung im Bereich Diversitat,
Langzeitpflege, Migration, Lebensende, Betreuung, Projektleitung SNF
Projekt «Caring about Diversities»

e Stockhammer Eve, Dr.med., Psychiaterin, psychotherapeutische Praxen in
Bern & Lausanne, Behandlung und Begleitung von zahlreichen Queer-,
insbesondere Trans-Personen

e Ulli Maja, pensionierte dipl. Pflegeexpertin, Domicil Bern AG, viel
Praxiserfahrung im Heimalltag, Mitarbeit Swiss-LGBTI-Label

e Cézar Raissa, dipl. Pflegefachfrau HF, Fokus Psychiatrie, Spitex Bern AG,
Queer-Aktivistin

e Mitglied aus Zielgruppe: queere altere Person in APH

Expert*innen in erster Lesung

Im Juli 2024 wurden 9 Fachexpert*innen mit unterschiedlichem Fokus zur Beurteilung
des vorliegenden Konzeptes in der ersten Fassung eingeladen, dieses anhand eines
Fragebogens zu kommentieren:

Becker Martina (Wissenschaftliche Mitarbeiterin BFH Wirtschaft, Institut New
Work, Verfasserin Verfasser LGBTAIQ+ in Alters- und Pflegeheimen, Juli 2023)

Gurtner Andrea (A&O Psychologin, Leiterin Institut New Work, Prof. BFH
Wirtschaft)

Hartmann Helen (Dr. med. Allgemeine Innere Medizin FMH, pensionierte
Hausarztin, Erfahrung mit regelmassigen Hausbesuchen und Zusammenarbeit mit
APH in der Stadt Bern

Kampfer Philipp (Direktor Schldssli Alters- & Pflegeheim, Biel)
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Morgenthaler Thomas (dipl.Pflegefachperson, Spitex Bern)

e Stockhammer Eve, Dr.med., Psychiaterin, psychotherapeutische Praxen in Bern
& Lausanne, Behandlung und Begleitung von zahlreichen Queer-, insbesondere
Trans-Personen

e Ulli Maja (dipl.Pflegeexpertin, ehem.Domicil Bern AG, Mitarbeit Swiss-LGBTI-
Label)

o Wolfensberger Peter (Dr., Professor BFH Gesundheit / Pflegeexperte Psychiatrie,
Verfasser LGBTAIQ+ in Alters- und Pflegeheimen, Juli 2023)

e Zuberbuhler Hans (pens. Hausarzt, Dr. med. Allgemeine Innere Medizin FMH)

Die oben erwahnten Personen haben im Juli 2024 einen umfassenden 75-seitigen
Feedback auf einen Online-Fragebogen zum dannzumal bestehenden Konzeptpapier
aus der Sicht ihres beruflichen Hintergrundes gegeben (Stand Sommer 2024 ). Unter
Berucksichtigung deren Ruckmeldungen wurden Anpassungen des bestehenden
Konzepts erarbeitet (Spatherbst 2024).
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