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Bedurfnisse queerer Senior:innen in Alters- und
Pflegeheimen

Sichtbarkeit und Identitat: Ein zentrales, oft lebenslang bestehendes Bediirfnis vieler queerer
Senior:innen ist das nach Sichtbarkeit und Anerkennung ihrer Identitit ohne Angst vor Ablehnung,
Diskriminierung oder Herabwiirdigung. Viele von ihnen haben Uber Jahrzehnte hinweg Strategien der
Unsichtbarmachung und Anpassung entwickelt, um sich in einer heteronormativ gepragten
Gesellschaft vor Stigmatisierung zu schiitzen. Dieses Bedlrfnis nach Sicherheit im Ausdruck der
eigenen ldentitdt bleibt auch im Alter bestehen und wird im institutionellen Kontext besonders
virulent. Pflegeheime sind fiir viele queere Menschen keine neutralen Orte: Die Angst, dass
Mitbewohnende oder das Personal abwertend reagieren kénnten, fuhrt haufig dazu, dass queere
Senior:innen sich erneut gezwungen sehen, ihre ldentitat zu verbergen. Konkrete Ausdrucksformen
ihrer queeren Lebensweise - wie etwa das Zeigen von Partnerschaft durch Handchenhalten, das
Aufstellen gemeinsamer Fotos oder das Erzahlen biografischer Erfahrungen - werden zuriickgehalten.
Dies steht im Widerspruch zum tiefen Bediirfnis, als die Person leben zu dirfen, die man ist, offen,
selbstbestimmt und authentisch. Der Wunsch, nicht wieder "zuriick in den Schrank" zu mussen, ist fur
viele queere dltere Menschen existenziell. Es geht um die Anerkennung der eigenen Lebensrealitat,
etwa lesbischer Beziehungen, trans* Lebenswege oder nicht-bindrer Geschlechtsidentitiaten, als
selbstverstandlicher Teil des Alltags in der Institution. Dies schliel3t das Bediirfnis ein, ohne Scham von
eigenen Erfahrungen und Beziehungen erzidhlen zu kénnen, nicht falsch angesprochen zu werden (z. B.
mit dem ,,Deadname” oder falschem Pronomen) und im personlichen Ausdruck nicht eingeschrankt zu
werden — sei es durch Kleidung, Sprache oder personliche Gestaltung des Wohnraums.

Korperpflege und Intimsphare: Queere Senior:innen, insbesondere trans* und intergeschlechtliche
Menschen, bringen spezifische Bedirfnisse in die kérpernahe Pflege mit, die sich klar von den
Annahmen cis-heteronormativer Pflegeroutinen unterscheiden. Ein zentrales Grundbedirfnis ist das
nach korperlicher Integritat und Selbstbestimmung lGber den eigenen Korper, auch und besonders im
Pflegekontext. Damit verbunden ist der Wunsch, dass die eigene Geschlechtsidentitdt anerkannt und
respektiert wird, unabhadngig von dusseren korperlichen Merkmalen oder dokumentierten
Geschlechtszuweisungen. Trans* Personen empfinden den eigenen Kérper oftmals ambivalent oder
verletzlich — zum Beispiel nach operativen Eingriffen oder im Umgang mit sekundéaren
Geschlechtsmerkmalen, die nicht dem empfundenen oder sozialen Geschlecht entsprechen. Daraus
ergibt sich das Bedirfnis nach einer achtsamen, einvernehmlichen und trans*affirmativen Ansprache,
sowohl verbal (z. B. korrekte Pronomen) als auch korperlich. Fiir viele ist es zentral, dass Pflegende
vorab fragen, beriihrungsbezogene Einwilligung einholen und klar kommunizieren, was getan wird -
gerade bei der Intimwdsche oder beim An- und Auskleiden. Intergeschlechtliche Personen haben
haufig Operationen erlebt, die ohne informierte Zustimmung im Kindesalter erfolgten, was zu
langanhaltendem Misstrauen gegeniiber medizinischem Fachpersonal filhren kann. Daraus entsteht
ein verstarktes Bedirfnis nach Verlasslichkeit, Transparenz und einer nicht-beurteilenden Haltung in
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der Pflege. Wichtig ist, dass bei allen Senior:innen intime Kérpermerkmale nicht kommentiert oder
hinterfragt werden, sondern mit professioneller Selbstverstandlichkeit behandelt werden.

Auch das Bediirfnis nach Schutz der Privatsphdre ist ausgepragt: dazu zahlt nicht nur der physische
Raum (z. B. geschlossene Tiren, Anklopfen), sondern auch der Schutz vor entwiirdigenden Blicken oder
Fragen anderer Mitbewohner:innen oder des Personals. Queere Senior:innen wiinschen sich zudem
Freiheit in der sexuellen Selbstbestimmung. Fir viele bedeutet das, Ndhe, Intimitdt und Zartlichkeit
weiterhin leben zu kénnen: Sei es mit einer:einem Partner:in oder Uber sexualitdtsbezogene Angebote
wie Sexualassistenz. Einrichtungen, die dies ermdglichen, erfiillen ein oft Gibersehenes Bediirfnis nach
emotionaler und erotischer Verbundenheit, das nicht mit dem Alter verschwindet.

Nicht zuletzt besteht ein gesundheitsbezogenes Bedirfnis nach Sicherheit, Verschwiegenheit
(Datenschutz) und Fachlichkeit: Zum Beispiel im Umgang mit HIV-Medikationen, Hormontherapien
oder postoperativen Pflegeanforderungen. Die betroffenen Personen wiinschen sich, dass ihr
Gesundheitsstatus kompetent, nicht stigmatisierend/diskriminierend und diskret bertcksichtigt wird.
Insbesondere betreffend HIV-Status ist absolute Verschwiegenheit notwendig. Die betroffene Person
entscheidet alleine ob/wem sie ihren Status — abgesehen den fiir die Medikation Verantwortlichen —
mitteilt. Schulungen zu den medizinischen und psychosozialen Aspekten geschlechtlicher Vielfalt und
sexueller Orientierung sind daher unabdingbar, um die Versorgung professionell, respektvoll und
bedirfnisgerecht zu gestalten.

Soziales Umfeld und Angehorige: Ein zentrales Bedirfnis vieler queerer Senior:innen besteht im
Wunsch nach Anerkennung und Einbindung ihrer selbstgewdhlten sozialen Netzwerke, den
sogenannten Wahlfamilien. Diese Netzwerke bestehen haufig aus engen Freund:innen, ehemaligen
Partner:innen, Mitbewohnenden oder queeren Bezugspersonen, da familidgre Bindungen - zur
Herkunftsfamilie oder zu leiblichen Kindern - durch frihere Coming-outs oder gesellschaftliche
Ablehnung oft zerbrochen sind. Das Beddrfnis nach sozialer Verbundenheit und emotionaler Nahe
bleibt jedoch bestehen und wird im Alter sogar noch bedeutsamer. Flir queere Bewohner:innen
bedeutet dies konkret: Sie wiinschen sich, dass ihre Wahlfamilie als vollwertige Bezugspersonen
anerkannt werden bei der Teilnahme an Gesprachen, der Mitgestaltung des Alltags oder bei
Entscheidungen zur Pflege. Wenn Lebenspartner:innen, enge Freund:innen oder queer-community-
nahe Unterstitzende nicht nur geduldet, sondern aktiv einbezogen werden, entsteht ein Umfeld, das
Sicherheit und Zugehorigkeit vermittelt. Pflegeinstitutionen, die auf klassische Familienmodelle
beschrankt sind, also nur leibliche Kinder, Ehepartner:innen oder gesetzliche Verwandte als
»Angehorige” definieren, ibergehen damit grundlegende soziale Realititen queerer Menschen. Die
strukturelle Unsichtbarmachung von Wahlfamilien steht dabei dem Bediirfnis entgegen, im Alter nicht
vereinzelt und beziehungslos zu sein. Gerade bei vulnerablen Ubergingen, wie Krankheit,
Sterbeprozess oder Krisen, wollen queere Senior:innen nicht erneut erklaren missen, wieso ,,die beste
Freundin, der beste Freund” mehr bedeuten als ein entfremdeter Bruder.

Sprache und Geschlechtsoptionen: Fiir viele queere Senior:innen zahlt die Anerkennung ihrer Identitat
durch Sprache zu den grundlegendsten Bedirfnissen im Pflegealltag. Sie wiinschen sich, mit ihrem
selbst gewahlten Namen und den korrekten Pronomen angesprochen zu werden. Auch dann, wenn
dltere Dokumente, amtliche Papiere oder medizinische Unterlagen noch einen friiheren Namen

© gueer@key eine Initiative von oo, 13.Mai 2025

gueersensible pflege und betreuung /ﬂt@(ﬂ
BERN



gueer@key

gueersensible pflege und betreuung

(,Deadname”) oder ein ihnen nicht entsprechendes Geschlecht ausweisen. Diese Form der
sprachlichen Anerkennung ist kein Detail, sondern Ausdruck von Respekt und entscheidend fiir das
Gefiihl, als ganze Person gesehen zu werden. Im Alltag bedeutet das flir queere Bewohner:innen: Sie
mochten bei Begriissungen, Visiten, Gesprachen oder Ansprachen nicht irritiert oder verletzt werden,
weil ein falsches Pronomen, eine fehlerhafte Anrede oder ein falscher Name verwendet wird. Trans*
und nicht-bindre Menschen erleben dies als Mikroaggression oder gar Retraumatisierung. Besonders
dann, wenn sie dies bereits iber Jahrzehnte hinweg ertragen mussten.

Auch schriftliche Kommunikation - in Pflegeformularen, Tiirschildern oder der internen Dokumentation
- sollte die Identitat queerer Menschen reflektieren. Das Bedlirfnis, dass geschlechtliche Vielfalt nicht
nur toleriert, sondern aktiv berticksichtigt wird, umfasst dabei etwa:

o die Moglichkeit, eine geschlechtsneutrale Anrede zu wahlen (,,Guten Tag, M. Jordan Fischer”
statt ,,Herr/Frau”),

e nicht-bindre Geschlechtsoptionen wie , divers” oder ,keine Angabe“ in Stammdatenfeldern,

e die explizite Benennung von Lebenspartner:innen, Freund:innen oder anderen (queeren)
Bezugspersonen als Angehorige,

e sowie das Angebot diskriminierungsfreier Rdumlichkeiten, wie z. B. Unisex-Toiletten.

Queere Senior:innen mochten nicht nur korrekt angesprochen werden, sie wiinschen sich auch, dass
die Institution sprachlich deutlich signalisiert: Hier bist du willkommen, so wie du bist. Eine Sprache,
die cis-Heteronormativitat nicht voraussetzt, sondern aktiv auf die Vielfalt der Lebensformen und
Geschlechtsidentitdaten eingeht, vermittelt Sicherheit, Zugehorigkeit und emotionale Entlastung.

Gesundheit und medizinische Versorgung: Viele queere Senior:iinnen bringen gesundheitliche
Besonderheiten mit, die in klassisch cis-heteronormativ gepragten Pflegeeinrichtungen selten
thematisiert werden. Zu den zentralen Bediirfnissen zdhlen hier die fachlich kompetente Begleitung
von Menschen, die mit HIV leben und ein sensibler Umgang mit den Folgen medizinischer Transitionen,
etwa hormoneller oder operativer Geschlechtsangleichungen. Bewohner:innen, die mit HIV leben,
bendtigen nicht nur verlassliches Medikamentenmanagement, sondern auch respektvolle
Kommunikation ohne Stigmatisierung und Gewahrleistung des Datenschutzes. Viele von ihnen haben
in friiheren Lebensphasen Diskriminierung im Gesundheitswesen erlebt und begegnen medizinischen
Kontexten daher mit berechtigtem Misstrauen. Ihr Bediirfnis: eine Pflege, die Normalitdt im Umgang
mit HIV lebt - sei es bei der Verabreichung antiretroviraler Medikamente, bei der Berlicksichtigung
moglicher Neben- oder Wechselwirkungen oder bei der sensiblen Begleitung von chronischen
Begleiterkrankungen wie z. B. Nierenschwache, Neuropathien oder kardiovaskularen Risiken. Trans*
Senior:innen haben zudem haufig eine jahrzehntelange Hormontherapie hinter sich. Daraus ergeben
sich spezifische korperliche Anforderungen, wie eine verdnderte Knochendichte, erhohtes
Thromboserisiko oder besondere Bediirfnisse im Rahmen der Schmerztherapie. lhr zentrales Anliegen:
Fachpersonen, die ihr Wissen Uber trans* Gesundheit proaktiv einbringen, z. B. beim Erkennen von
Beschwerden im Kontext hormoneller Veranderungen oder bei der Nachsorge operativer Eingriffe (z. B.
nach Neovaginoplastik oder Mastektomie).
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Ein weiterer sensibler Bereich ist das Thema Sexualitdt im Alter. Viele queere Menschen wiinschen sich,
ebenso wie heterosexuelle, Zartlichkeit, Nahe oder die Moglichkeit, ihre Sexualitdit in einem
wirdevollen Rahmen auszuleben. Im Pflegealltag fehlt jedoch haufig das Verstandnis dafiir, dass
Sexualitat nicht mit dem Alter endet und dass queere Menschen in besonderem Masse Gefahr laufen,
sexualitatsfeindlichen oder entwertenden Haltungen ausgesetzt zu sein. Entsprechend zentral ist das
Bedirfnis nach:

e geschitzten Rickzugsorten fir Intimitat (z. B. Besuchsregelungen, Raumgestaltung),
e offenem Dialog liber sexuelle Bediirfnisse, ohne Tabuisierung oder Scham,
e sowie Zugang zu professioneller Sexualassistenz, etwa tber externe Angebote.

Queere Senior:innen wiinschen sich, in ihrer korperlichen Integritat ernst genommen zu werden. Sei
es bei Gesundheitsfragen oder im Ausdruck ihrer Sexualitat.

Quellen:

Bereits im Konzept erwahnte Quellen und folgende Links
queer-im-alter.de

profis.aidshilfe.de

lsvd.de

lsvd.de

reposit.haw-hamburg.de

reposit.haw-hamburg.de

Hier sind wir! Alt werden mit HIV, Leitfaden fur Fachpersonen, die altere Menschen
begleiten, Aids-Hilfe Schweiz
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https://queer-im-alter.de/fileadmin/user_upload/materialien/pdf/Queer_im_Alter_Praxishandbuch_2._Auflage.pdf#:~:text=Klient,Gew%C3%A4hrleistung%20der%20Privatsph%C3%A4re
https://profis.aidshilfe.de/hiv-beratung-aktuell/queer-pflege-de-das-pflege-portal-fur-die-lsbtiq-community-und-daruber-hinaus/#:~:text=ein,Geschlechtsidentit%C3%A4t%20aus%20Angst%20vor%20Ablehnung
https://www.lsvd.de/de/ct/1679-Sexuelle-Orientierung-in-der-Pflege-Lesben-und-Schwule-im-Krankenhaus#:~:text=So%20habe%20ich%20h%C3%A4ufig%20erlebt%2C,ich%20mich%20doch%20nicht%20waschen%21%E2%80%9C
https://www.lsvd.de/de/ct/976-Regenbogen-Kompetenz-Beduerfnisse-und-Lebenslagen-von-LSBTI-in-der-kultursensiblen-Pflege-und-Altenarbeit#:~:text=sein%20%2A%20Angst%20vor%20Coming,Kriterien
https://reposit.haw-hamburg.de/bitstream/20.500.12738/13360/1/2022Stitz_Jessica_BA.pdf#:~:text=einer%20mehrfachen%20Stigmatisierungsgefahr%20aufgrund%20von,Alter%20und%20sexuellerer%20oder
https://reposit.haw-hamburg.de/bitstream/20.500.12738/13360/1/2022Stitz_Jessica_BA.pdf#:~:text=wurde%20das%20Leitungspersonal%2031%20Berliner,Schr%C3%B6der
https://shop.aids.ch/img/A~1950~1/10/1950-01_Broschuere_D.pdf?xet=1738749098000
https://shop.aids.ch/img/A~1950~1/10/1950-01_Broschuere_D.pdf?xet=1738749098000
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