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Zusammenfassung

Altere Lesben und Schwule wurden in ihrer Geschichte kriminalisiert und verfolgt.
Homosexualitat wurde medizinisch pathologisiert. Bis heute wirken sich das Stigma
der Homosexualitat und die gesellschaftliche Diskriminierung auf viele altere Lesben
und Schwule dahingehend aus, dass sie ihre lesbische oder schwule Lebensweise
situativ oder ganz verstecken und sich sozial zuriickziehen. In dieser Expertise wird
anhand der marginal vorhandenen Forschungsarbeiten zu alteren Lesben und
Schwulen gezeigt, wie traumatisierende Erfahrungen und daraus resultierende
Angste vor Ressentiments die subjektiven und objektiven Handlungsraume dieser
Menschen einschranken.

Anhand zahlreicher Good Practice-Beispiele wird aufgezeigt, wie der sozialen
Isolation und deren gesundheitsschadigenden Auswirkungen begegnet werden
kann. Es werden Projekte vorgestellt, die ein selbstbestimmtes Leben von &lteren
Lesben und Schwulen und deren (aktive) soziale Partizipation férdern. Aufgezeigt
werden Ansatze einer flachendeckenden sozialen Teilhabe in Kooperation mit den
herkdmmlichen Strukturen der Seniorenarbeit und -hilfe sowie die explizite
Forderung homosexualitats- und geschlechtsspezifischer Selbsthilfestrukturen.

Im Resimee kommen die Autoren zu dem Schluss: Damit Lesben und Schwule im
Alter in ihrem jeweiligen unmittelbaren Lebensumfeld aktiv und selbstbestimmt
partizipieren konnen, bedarf es zum einen einer Offnung der herkdmmlichen
Seniorenarbeit sowie von Einrichtungen der Altenhilfe und -pflege. Zum anderen
mussen Politikerinnen und Politiker sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Seniorenhilfe, der Gesundheitsversorgung und der Altenpflege fiir die Anliegen und
Themen von Lesben und Schwulen im Alter sensibilisiert werden.



1 Zur Geschichte von Lesben und Schwulen in Deutschland

Gegenwartig altere Generationen von Lesben und Schwulen lassen sich in
Anlehnung an die Altersbegriffe nach Pohimann (2001) in drei Gruppen
unterscheiden. Zum Ersten sind dies Lesben und Schwule im ,reifen
Erwachsenenalter” (etwa ab 50 bis 55 Jahren). Diese Generation wurde mit der
einsetzenden Liberalisierung der gesellschaftlichen und politischen Verhaltnisse der
1968er Bewegungen sozialisiert. Zum Zweiten gibt es die Generation im ,dritten
Lebensalter” (ab 60 bis 65 Jahren). In dieser Gruppe sind diejenigen zu finden, die
sich die gesellschaftliche Akzeptanz erkampft haben. Sie haben die sozialen
Bewegungen der 1968er Jahre und damit die maligeblichen Veranderungen der
Entkriminalisierung von Homosexualitdt und der Emanzipation Homosexueller
miterlebt respektive aktiv gestaltet. Lesben und Schwule im ,dritten Lebensalter” sind
die mittelfristigen Nutzerinnen und Nutzer der Altenhilfe und -pflege. Sie sind die
erste Generation, die weitgehend offen lebte und die Anforderungen einer
lebensweltakzeptierenden sozialen Teilhabe im Alter stellt. Zum Dritten gibt es die
Generation von Lesben und Schwulen im ,vierten Lebensalter®. Diese Menschen
konnten, wenn dies Uberhaupt gelang, nur unter widrigen Bedingungen zu ihrer
gleichgeschlechtlichen sexuellen Identitat finden.

Bei einer solchen Gruppierung handelt es sich um ein Behelfskonstrukt zur
Darstellung der Geschichte der meisten dieser Menschen. Die drei genannten
Gruppen sind keinesfalls als homogene Gruppen mit gleichen Lebensentwirfen zu
sehen, da eine solche Einteilung in Geburtskohorten den individuellen
soziohistorischen Entwicklungen nur bedingt gerecht wird. Vielmehr handelt es sich
um Identitdtskohorten, die in unterschiedliche gesellschaftiche Homo-
sexualitatsdiskurse hineingeboren und von diesen gepragt wurden (Rosenfeld 1999:
138).

1.1 Kriminalisierung und Verfolgung im Nationalsozialismus

Im Nationalsozialismus wurde Homosexualitdt medizinisch pathologisiert und mit
Sodomie auf eine Stufe gestellt (Plant 1991: 34). Homosexuelle wurden kriminalisiert,
verfolgt und zum Teil in Konzentrationslagern interniert. Von 1933 bis 1944 wurden
rund 53.000 schwule Manner auf Grundlage des § 175 RStGB, der von den
Nationalsozialisten durch den Begriff der ,sexuellen Unzucht“ erweitert respektive
verscharft wurde (Plant 1991: 96), verurteilt (Hoffschildt 2002: 148). Zwischen 5.000
und 15.000 kamen in Konzentrationslager, wo sie als Trager des ,Rosa Winkel* zur
untersten Schicht gehérten. Rund zwei Drittel von ihnen kam in den Lagern ums
Leben (Lautmann 1977: 333; Schoppmann 1998: 12). Lesben wurden Zeit des
Bestehens des §175 nicht in die strafrechtliche Verfolgung aufgenommen, was aber
nicht bedeutet, dass sie nicht auch verfolgt und interniert wurden und umkamen.
Lesben galten im Nationalsozialismus als asozial und trugen oftmals in den
Konzentrationslagern den ,Schwarzen Winkel“ (Kokula 1986: 8). Uber die Anzahl von
internierten und umgekommenen lesbischen Frauen ist nur wenig bekannt.



Mit der Verfolgung Homosexueller wurden auch deren Infrastrukturen zerstort.
Lesben- und Schwulenkneipen wurden geschlossen und Magazine verboten
(Schwules Museum Berlin 1997: 155ff.). Homosexuelles Leben in der Offentlichkeit,
das in der Weimarer Republik eine kurze Blite erfahren hatte (Schoppmann 2007:
13), wurde zur Unmdglichkeit.

Bei der Verfolgung Homosexueller konnten sich die Nationalsozialisten auf eine in
der Gesellschaft tief verwurzelte Homophobie stitzen, beeinflusst von religiésen
Glaubensgrundsatzen und durch die Pathologisierung Homosexueller durch die
Medizin (Schoppmann 1998: 10).

1.2 Zwischen Restauration und Aufbruch — Lesben und Schwule in
der BRD und DDR

In ihrer Rolle als Rechtsnachfolgerin des NS-Staates tibernahm die Bundesrepublik
Deutschland die durch die Nationalsozialisten verscharfte Form des § 175.
Begriindet wurde die Beibehaltung durch das Sittengesetz, die Familienethik sowie
vor allem durch den Jugendschutz. Einflussreiche Akteure waren die beiden grofien
Kirchen, die einvernehmlich die gleichgeschlechtliche ,Unzucht® als unsittlich
beurteilten (Stimke 1989: 132ff.). Erst 1969 wurde der § 175 StGB reformiert. Von
da an waren homosexuelle Handlungen unter erwachsenen Mannern straffrei
(Stimke 1989: 152). Eine ganzliche Abschaffung erfolgte 1994 im Zuge der
notwenigen Gesetzesangleichungen der ehemals beiden deutschen Staaten.

Anders war dies in der DDR, in der die Verscharfung des § 175 von 1935 fir
nationalsozialistisch erklart wurde und wo man zur urspringlichen Version von 1871
zurlckkehrte. 1968 wurde der § 175 vollstandig in der DDR gestrichen.

In den Jahren von 1945 bis 1969 wurden in der BRD rund 64.000 Urteile auf der
Grundlage des § 175 StGB gesprochen. Diese Zahl ist um 11.000 gréRRer als die Zahl
der Verurteilungen in den Jahren der NS-Zeit von 1933-1945 (Hoffschildt 2002: 148).
Dies zeigt, mit welcher Energie die Kriminalisierung von schwulen Mannern in der
BRD bis 1969 weiterbetrieben wurde. In der DDR wurden hingegen mit circa 1.300
Urteilen deutlich weniger Urteile auf der Grundlage des § 175 gesprochen (Grau
2011: 55).

Durch ihre Kriminalisierung und Verfolgung wurden Millionen homosexueller Manner
an der freien Entfaltung ihrer Persénlichkeit gehindert. Die formelle und informelle
soziale Kontrolle (Krell 2014: 178) durch staatliche Organe und durch die
Mitblrgerinnen und Mitblrger flihrte zu einer stetigen Angst um ihre biirgerliche
Existenz, die bereits durch den Verdacht einer Homosexualitat zerstort werden
konnte (Hoffschildt 2002: 147; Krell 2014: 178). Hinzu kam der auf Misstrauen
begriindete geringe Zusammenhalt unter Schwulen selbst, die im Kontext ihrer
Lebenssituation alle auf Anonymitat bedacht waren (Lautmann 1977: 13). Die Urteile
gegen die Manner, die nach 1945 auf Grundlage des § 175 verurteilt wurden, sind
bis heute wirksam. Obwohl der Bundestag sich im Jahr 2000 dazu bekannt hat, dass
solche Strafandrohungen homosexuelle Menschen in ihrer Menschenwirde



verletzte, haben kein Gericht und keine Regierung die Urteile aufgehoben und die
Opfer wurden bisher nicht fir das erlittene Unrecht entschadigt (Bruns 2012: 39ff,;
Deker und Lambrecht 2014).

In beiden deutschen Staaten gab es flr schwule Manner anonyme Orte des
schwulen Sexes, wie o6ffentliche Toiletten (Klappen) oder Parks. Dies waren die
einzigen Orte, an denen Sexualitat unter Mannern stattfinden konnte. In der BRD gab
es Lokalitaten wie Bars und schwule Kneipen. Allerdings waren hier polizeiliche
Razzien an der Tagesordnung, wodurch Zusammenkiinfte von schwulen Mannern
immer von der Angst begleitet wurden, festgenommen zu werden und auf einer der
noch immer fortgefihrten geheimen Listen der Verdachtsfalle der Polizei zu
gelangen, den sogenannten ,Rosa Listen (Stimke 1989: 144). Es herrschte ein
Klima der Angst vor Denunziation durch beispielsweise Nachbarn und auch durch
festgenommene schwule Manner, von denen die Namen ihrer Bekannten erpresst
wurden.

Bis zur Reform des § 175 StGB herrschte in beiden deutschen Staaten gegeniber
schwulen Mannern ein Klima der Kriminalisierung und Verfolgung sowie der sozialen
Achtung. Unter diese soziale Achtung fielen auch lesbische Frauen, was dazu fiihrte,
dass sie ihre sexuelle Identitat nicht offen lebten. Dazu trug auch die Angst bei, nicht
doch noch unter dem § 175 StGB kriminalisiert zu werden. Damit einher gingen in
der DDR das Verbot von Publikationen und Organisationen Homosexueller bis 1988
(Herrn 1999: 52).

Trotz dieser widrigen Bedingungen gelang es vielen homosexuellen Mannern auch
in dieser Zeit, ihr schwules Leben zu leben. Ein Betroffener aus dieser Zeit: ,Wir
wollten Leben, und das wollten wir geniel3en. Wir wollten tanzen, lachen, fliten. Wir
wollten uns verlieben und miteinander Sex haben* (Bruns 1997: 86). Einige Schwule
lernten es, sich vor den Augen des Gesetzes und der Bevdlkerung zu verstecken
und nicht auffallig zu werden, um so wenigstens ansatzweise ihr Leben leben zu
kénnen. Viele jedoch blieben in dieser Zeit versteckt und sind dies zum Teil noch
heute.

Wirkliche Veranderungen traten in beiden deutschen Staaten erst mit den sozialen
Bewegungen der 1968er ein. In der DDR spielten die evangelischen Kirchen eine
herausragende Rolle. Unter ihrem Dach konnte sich in den 1980er Jahren erstmals
eine stabile Bewegung von Lesben und Schwulen in der DDR etablieren (Kleres
2000: 53f.). In beiden deutschen Staaten entstand ein neues Selbstbewusstsein von
Lesben und Schwulen.

Doch bereits in den 1980er Jahren wurden die bis dahin relativ schwachen Erfolge
der Emanzipation erneut bedroht. Mit dem Aufkommen von HIV und Aids drohten
eine erneute medizinische Pathologisierung und Kriminalisierung homosexueller
Manner. Dies und der Kampf um die Vermeidung der Verbreitung von Aids waren
Motor eines beispiellosen Selbsthilfepotenzials (Bochow 2013: 41ff.), aus der die
Aids-Hilfen hervorgingen. Die sogenannte Aids-Krise der 1980er und 1990er Jahre
fuhrte zu nachhaltigen psychosozialen Belastungen von mehrheitlich schwulen
Mannern. Viele schwule Manner mit und ohne HIV verloren Bekannte, Freunde und



Partner. Nicht wenigen brachen ihre kompletten sozialen Netzwerke und
~Wahlfamilien® weg. Erschwerend wirkte, dass Schwule zumindest in den frihen
Jahren der Aids-Krise flir diese Verluste durch Bezeichnungen wie
~Schwulenseuche” gesellschaftlich verantwortlich gemacht wurden. Schwule Manner
mit HIV erleben bis in die heutige Zeit eine doppelte Stigmatisierung als schwul und
als HIV-positiv.

1.3 Lesbische Frauen in der BRD und DDR

Gegen Lesben wurde in der BRD niemals direkt durch den Staat vorgegangen. Basis
der jedoch subtil gegen lesbische Lebensweisen gerichteten Politik war die
Familienpolitik (Beyer 1995: 14). Das politisch gewollte und gesellschaftlich
getragene Frauenbild der 1950er und 1960er Jahre lag weiterhin in der Rolle der
Frau als Ehefrau, Hausfrau und Mutter. Ledigen Frauen wurde abgesprochen, ein
eigenes Frauenleben flhren zu kénnen. Ebenso wurde Frauen eine eigenstandige
Sexualitat abgesprochen. Folglich wurden lesbisches Lieben und Leben nicht
wahrgenommen (Pl6tz 1999: 50ff.). Die Familienpolitik der 1950er und 1960er Jahre
betraf auch Bildungsmoglichkeiten von Frauen, wodurch die wirtschaftliche Existenz
von alleinstehenden und damit auch von lesbischen Frauen durch die materielle
Schlechterstellung aufgrund geringerer L6hne erschwert wurde (Beyer 1995: 17f.).

Im Unterschied zur BRD hatten Frauen in der DDR eher die Chance einer
eigenstandigen materiellen Versorgung. lhre berufliche Foérderung, wie
beispielsweise Frauenforderplane und Frauenstudien, einhergehend mit einem
frihkindlich einsetzenden System der Kinderbetreuung, eréffnete Frauen in der
DDR, so Schenk (2008: 36), die berufliche Partizipation bis in Leitungspositionen.
Holl (2013: 18) hingegen sah auch in der DDR eine unsichtbare glaserne Glocke, die
Frauen in Spitzenpositionen verhinderte. Nach Silige (1991: 26) hatten lesbische
Frauen in der DDR schlechte Karriereaussichten, es sei denn sie konnten ihre
sexuelle Identitat perfekt tarnen. In der DDR lag die gesellschaftliche Norm im Bild
der heterosexuellen berufstatigen Frau und Mutter. Frauen, die von diesem Bild
abwichen, waren der allgegenwartigen Gefahr der Ablehnung und Diskriminierung
ausgesetzt (Schenk 2008: 38).

Lesbisches Leben war in Ost und West eine ,....Geschichte des Verschweigens, des
Verschweigenmiissens und des Verschwiegenwerdens und der Isolation“ (Hansch
2008: 8). Grund hierfir war, so Hansch (2008: 8), die zweigeschlechtliche
Gesellschaftsordnung, die davon abweichende Identitdten infrage stellte.
MafRgebliche Veradnderungen brachte erst die Frauenbewegung. In ihr und im
Kontext feministischer Diskurse erfuhr die lesbische Lebensweise eine Aufwertung.
Lesbisches Leben wurde neu definiert und nicht mehr als Krankheit angesehen
(Hansch 2008: 9). Trotzdem bleibt fir Hansch (2008: 9) eine Ambivalenz fir
lesbische Frauen zwischen der Wahlfreiheit ihrer Lebensform und heteronormativer
Rahmenbedingungen. Ausdruck hierfir ist beispielsweise die Nicht-Existenz
lesbischer Frauen im 6ffentlichen Raum (Hansch 2008: 9).



1.4 Altere Lesben und Schule in Deutschland — Gegenwart und
Zukunft

Durch die Emanzipations- und Blrgerrechtsbewegung Homosexueller der 1970er
Jahre in beiden deutschen Staaten entwickelten sich Gruppen, Vereine und
Verbande, eigene Magazine und Zeitschriften (zumindest in der BRD) wurden
gedruckt und Homosexuelle wurden in der Gesellschaft sichtbar. Trotz aller Erfolge
und Liberalisierung ist jedoch ein Coming Out in der heutigen Gesellschaft noch
immer nichts Selbstverstandliches und fiir die Betroffenen ein schwieriger Prozess
der ldentitatsbildung und Selbstakzeptanz. Noch immer herrschen Angste vor
moglichen Ressentiments durch das Umfeld. Die teils noch verbreitete Homophobie
in vielen Bereichen der Gesellschaft gibt hierzu allen Anlass.

Die genannten Kontextbedingungen, unter denen Lesben und Schwule in ihrer
jeweiligen Generation aufwuchsen, haben ihre Wirkmachtigkeit bis in die Gegenwart.
Sie bedingen die noch immer bestehenden Angste vor Ressentiments und ein
Misstrauen gegentber (politischen) Institutionen. Dies ist von besonderer Bedeutung
vor dem Hintergrund der Tatsache, dass ein Coming Out kein einmaliger Akt ist,
sondern ein ,...potentiell lebenslanger, nie abgeschlossener ongoing process...“
(Krell 2014: 205) der jeweiligen Wiederholung bei Veradnderungen der
Lebenszusammenhange respektive der strukturellen Lebensbedingungen. Lesben
und Schwule, die alters- und/oder krankheitsbedingt in Abhangigkeitssituationen
geraten, missen auch dort von neuem Uberlegen, ob und wem gegeniber sie sich
in ihrem Umfeld outen. Dies setzt einen Prozess der Sondierung der subjektiv
erwartbaren Reaktionen voraus. Es sind eben diese Erwartungen von mdglichen
Ressentiments und Diskriminierungen, die tief verwurzelt aus den Erfahrungen der
Sozialisation der hier besprochenen Generationen von Lesben und Schwulen
herrihren. Denn, so Krohwinkel (2007: 234) im Kontext der Fdérdernden
Prozesspflege, ,Die lebensgeschichtlichen Erfahrungen beeinflussen, wie Menschen
ihre Gegenwart bewerten.”

2 Lesbisches und schwules Alter(n) in der wissenschaftlichen
Literatur

Erste Forschungsarbeiten widmeten sich in Deutschland seit den 1990er Jahren dem
Themenbereich des lesbischen und schwulen Alter(n)s. Insgesamt jedoch bleibt die
Studienlage zum Thema Alter(n) von Homosexuellen tberschaubar.

Eine geringe Reprasentanz Homosexueller des mittleren und héheren Lebensalters
in Forschungsarbeiten steht im direkten Zusammenhang mit ihrer sehr schlechten
Erreichbarkeit sowie dem haufigen Forschungsinteresse an dem der Jugend
zugeschriebenen Coming Out-Prozess. sowie einer Tabuisierung von Alter und
Sexualitat im Alter (Krell 2014: 74f.). Die sexuelle Orientierung als Identitatsmerkmal
eines Menschen (soziale Kategorie) und somit die homosexuellen Lebensformen
werden allgemein in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung der
deutschsprachigen Gerontosoziologie und -psychologie und Pflegewissenschaft



bisher noch weitgehend ignoriert (Krell 2014: 9; Lenz u. a. 2012: 32; Brill u. a. 2008:
116; Hokema und Wille 2007: 1; Reimann und Lasch 2006: 14; Gerlach 2001: 44).
Fir die Aussagekraft und Reprasentativitat von Studienergebnissen der
Homosexuellenforschung lassen sich folgende Grundprobleme festhalten: Es liegen
weltweit keine gesicherten Daten vor, wie grol? die Anzahl von homosexuellen
Menschen und ihre soziale, altersmafRige und weitere Zusammensetzung in der
Gesellschaft ist (Dannecker und Reiche 1974: 11; Bochow 1998: 332). Demnach
kann auch keine reprasentative Stichprobe erhoben werden. Hinzu kommt die
Schwierigkeit der Definition von Homosexualitat und ihrer Ubergange zur Bi- und
Heterosexualitdt. Vor dem Hintergrund der sozialen Realitaten, insbesondere der
Auseinandersetzung und Erfahrungen mit Stigmatisierungen und Diskriminierungen
im soziohistorischen Bezug, erscheint es fir viele (der alteren) Homosexuellen
schwer bis unmoglich, sich als solche zu bezeichnen. Zudem wird vermutet, dass
sich beispielsweise die Gruppe der sozial benachteiligten Homosexuellen kaum an
Erhebungen beteiligt (Bochow 2000: 37f.). Vorhandene Studien weisen einen
Selektionsbias durch die Erhebungsteilnahme von fast ausschlieldlich weillen
Menschen der Mittelschicht mit hohen Bildungsabschliissen und aus vorwiegend
stadtischen Gebieten auf, die ihre Homosexualitat eher offen leben (Schmauch und
Braukmann 2007: 23; Bochow 1997: 34; Berger und Kelly 2001: 64).

Insbesondere in wissenschaftlichen Qualifizierungsarbeiten fir das Diplom oder den
Master sind entweder keine Angaben zur theoretischen Sattigung zu finden, oder die
Sattigung war im Rahmen zeitpragmatischer Praxis nicht umfanglich zu erfillen. So
kénnen die Arbeiten allenfalls spekulative bis verdichtende Hinweise auf die
verschiedenen Lebenslagen von alteren Lesben und Schwulen liefern. Aus den
vorliegenden qualitativen und quantitativen Arbeiten kdnnen keine reprasentativen
Aussagen abgeleitet werden. Die Evidenz ihrer Ergebnisse bleibt in erster Linie auf
die Gruppe der jeweiligen Erhebungsteilnehmerinnen und -teilnehmer begrenzt und
kann bestenfalls durch den angefiihrten Diskurs unter Bericksichtigung von
Expertenwissen darlber hinaus auf unterschiedliche Gruppen von Lesben und
Schwulen als Annahme Ubertragen werden.

Bezlglich des inhaltlichen Umfangs und der wissenschaftlichen Versiertheit sind die
qualitativen Forschungsarbeiten von Bochow (2005) und PIétz (2006)
hervorzuheben, die sich explizit auf die Lebenssituationen von 30 Schwulen
beziehungsweise 21 Lesben in der dritten Lebensphase (ab 55 Jahren) beziehen,
sowie von Krell (2014), die 53 homosexuelle Identitaten zwischen 18 und 73 Jahren
hinsichtlich deren Altersbilder untersuchte, und die quantitative Studie von
Schmauch und Braukmann (2007) bezliglich der Lebenssituationen 214 lesbischer
Frauen im Alter zwischen 50 und 73 Jahren (Durchschnittsalter 58 Jahre). Die
Abschlussarbeiten der qualitativen Forschung zeichnen sich vorwiegend durch
geringe Fallzahlen im Alterssegment zwischen 55 und 91 Jahren aus.



2.1 Alterswahrnehmung

Die Selbst- und Fremdwahrnehmung von Lesben und Schwulen als ,alt* werden in
der Literatur kontextabhangig unterschiedlich diskutiert. So besteht beispielsweise
die Sichtweise einer ,dualen Existenz” (Stiimke 1998: 212f.; Krell 2014: 77f.), wonach
die eigene Alterswahrnehmung von schwulen Mannern nicht von der mannlichen
Allgemeinbevodlkerung abweiche, aber gleichzeitig im Widerspruch zu der
subkulturellen Bezogenheit stehe. Die Differenz von Selbst- und angenommener
Fremdwahrnehmung bedeutet, dass sich Schwule in der schwulen Subkultur jinger
wahrnehmen als sie glauben vor den Augen der anderen Schwulen zu gelten. Diese
Annahme wird durch die quantitativen Studien zur Lebenssituation von Lesben und
Schwulen aus Miinchen (Landeshauptstadt Minchen 2004: 26) und Bremen (Rat &
Tat 2009: 31f.) bestatigt. Die Sichtweise einer ,dualen Existenz” scheint fir Lesben
weniger markant ausgepragt zu sein, was Krell (2014: 78) unter anderem auf ein
starkeres Hinterfragen heteronormativer Gesellschaftsnormen innerhalb der
Lesbenszene zurickfihrt.

Vermutlich befinden sich altere Homosexuelle in einer ahnlichen Lage wie altere
Heterosexuelle, die sich ebenso mit einer jugendorientierten Umwelt, mit sozialen
und emotionalen Verlusten nahestehender Menschen, mit Angsten vor
gesundheitsbedingten Einschrankungen und damit verbundener Abhangigkeit sowie
mit Beflirchtungen von finanziellen Schwierigkeiten auseinandersetzen missen
(Schmauch und Braukmann 2007: 64f.; Krell 2014: 78f.). Jedoch verstarken
Stigmatisierungserfahrungen und die sozialen Auswirkungen des Minderheitenstatus
die Problemlagen (Krell 2014: 79).

2.2 Coming Out: Selbstakzeptanz, Stigmabewiltigung und
Identitatsbildung

Bochow (2005: 339) spricht bezliglich des Stigmamanagements auf Grundlage
seiner Interviews im Vergleich der unter 40-Jahrigen mit den tUber 55-Jahrigen ,,...von
mehr Gemeinsamkeiten zwischen verschiedenen Generationen schwuler Manner
[...] als zwischen jenen der gleichen Generation, wenn generationstibergreifend ein
Einstieg in ein Leben als schwuler Mann schon im jungen Erwachsenenalter
erfolgte.” Als wesentlichen Faktor fir Zufriedenheit mit der eigenen Lebensphase im
dritten beziehungsweise vierten Lebensalter nennen viele der interviewten alteren
Schwulen der Arbeiten von Gille (2003: 79f.) und von Wangerin (2008: 197) die
eigene Selbstakzeptanz und eine offene schwule Lebensweise. Manche von ihnen
fuhlen sich durch den Alter(n)sprozess herausgefordert und besitzen Selbstzweifel,
,S0 dass ein weiteres Verstecken ein Zuviel an Zwangen und Belastungen mit sich
brachte* (Wangerin 2008: 197). Auch bei den von Pl6tz (2006: 21) und Wortmann
(2005) interviewten alteren Lesben lasst sich eine Bandbreite von verschiedenen
Stigmamanagements finden, die von einer sehr offenen selbstbewussten bis hin zu
einer sehr verdeckten Lebensweise als lesbische Frau reichen. Wortmann (2005: 96)
pladiert fur die Erweiterung um den Handlungsspielraum sozialer
Lebenslagenkonzepte ,Coming Out®, der psychosoziale Unterschiede beispielsweise
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zwischen lesbischen und heterosexuellen Frauen verdeutlicht. Je nach individuellem
Lebensverlauf und sozialem Umfeld erschliel3en sich unterschiedliche Moglichkeiten
und Begrenzungen fiir Handlungsspielraume im Alter(n). Hierbei spielt fir viele der
interviewten Lesben Uber 55 Jahre das personliche ,...Beharren auf Selbstandigkeit
bzw. Eigensinn...“ eine elementare Rolle bei der Identitatserhaltung und
Stigmabewaltigung (Pl6tz 2006: 219f.), um sich (hetero-)normativen Vorgaben der
Gesellschaft entgegenzustellen. Die beschriebenen Lebensverlaufe der sechs
alteren interviewten Lesben von Radvan (2000: 28f.) verdeutlichen, wie sehr
gesellschaftliche Tabuisierung, Stigmatisierung und Diskriminierung von weiblicher
Homosexualitdt sowohl in der DDR als auch in der BRD eine selbstbewusste
lesbische Identitatsentwicklung blockier(t)en und zu Briichen innerhalb der
Lebenswege flhren konnten. Gleichfalls spiegeln sich die gesellschaftlichen
Liberalisierungsprozesse in den Biografien der Befragten von Radvan (2001: 10)
wider. So besitzen alle von ihr Befragten ein mittlerweile positives und starkes
lesbisches Selbstbild verbunden mit der Erfahrung, sich Handlungsspielrdume
selbstwirksam zu eréffnen. Von den 214 befragten alteren Lesben von Schmauch
und Braukmann (2007) lebt Gber ein Viertel (27 Prozent, 57 Befragte) vollig offen,
mehr als die Halfte (59 Prozent, 124 Befragte) weitgehend offen und 14 Prozent
(29 Befragte) wenig oder nicht offen lesbisch. Zwar leben die Befragten mehrheitlich
ihre Homosexualitadt am ehesten gegentiber dem heterosexuellen Freundeskreis und
Familienangehoérigen gegentber offen, jedoch leben viele von ihnen in nahen
Kontaktbereichen, wie beispielsweise im Wohnumfeld, nicht oder nur teilweise offen
als Lesbe (Schmauch und Braukmann 2007: 31f.).

Anhand von Typen homosexuellen Alterns verweist Krell (2014) auf Grundlage ihrer
53 Interviews auf konzeptionelle Ahnlichkeiten zwischen lesbischen und schwulen
Identitdten und Altersbildern sowie auf ahnliche Strategien, mit dem Stigma der
Homosexualitat umzugehen. So integrieren manche Homosexuelle erlebte soziale
Benachteiligungen in ihrer Biografie dahingehend, dass sie im Unterschied zu
Heterosexuellen altersbedingte Problemlagen besser kompensieren kénnen. Ihnen
sind besonders Merkmale wie Unabhangigkeit, Selbstandigkeit und Aktivitat
zuzuschreiben (Krell 2014: 400). Fur andere Homosexuelle erharten und potenzieren
sich die durch das Stigma der Homosexualitat bedingte Belastungen mit steigendem
Alter, sodass von einer Einschrankung ihres Aktivititsrahmens auszugehen ist.
.Lesbisch und alt* sowie ,schwul und alt* stellen eine zwei- bis mehrfache
Stereotypisierung dar, die mit intersektionellen Diskriminierungserfahrungen
einhergehen, so aufseiten der homosexuellen Frauen gesamtgesellschaftlich durch
ihre Geschlechtszugehorigkeit und aufseiten der alteren homosexuellen Manner
hinsichtlich ihres Alters in der schwulen Subkultur. Situativ und institutionell
resultieren aus der Stigmatisierung von Homosexualitat und den Diskriminierungen
in der Gesellschaft spezifische Bediirfnisse und (psychosoziale) Problemlagen. Krell
(2014: 401) pladiert fur eine Verminderung von Belastungen durch eine
,Veranderung von Altersbildern®. So kdnnten zum einen &ltere Lesben und Schwule,
die in ihrer Identitat eher dem ,aktiv-selbstbewusst-reflektierten“ Typus oder dem
serfolgreich alternden ,normalen* Typus zuzuordnen waren, einen aktiven
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Vorbildcharakter tGibernehmen, an dem sich andere friihzeitig orientieren kénnten.
Zum anderen lielen sich homosexualitatsbedingte Belastungen und teils
einhergehende negative Altersbilder (eigene Angste und Befiirchtungen gegeniiber
dem Alternsprozess) und vulnerable Identitatsverlaufe durch Malnahmen der
deutlich erkennbaren sozialen Anerkennung, der sozialen Kontaktpflege und des
Vertrauensaufbaus perspektivisch abbauen. Sie folgert: ,Wenn sich so die
Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit objektiv und subjektiv geringen
Handlungsspielraumen und einem geringen Mal an sozialer Teilhabe verbessert,
bevor sie alt werden, wirden sich positivere Altersbilder beobachten lassen® (Krell
2014: 401).

2.3 Diskriminierungserfahrungen

In allen Biografien der befragten &lteren Lesben und Schwulen der aktuellen
Forschungsarbeiten lassen sich mehr oder minder unterschiedliche und teilweise
sehr intensive Diskriminierungserfahrungen hinsichtlich ihrer Homosexualitat finden,
die wahrend des Jugend- und/oder Erwachsenenalters gemacht wurden. Bei
lesbischen Frauen stehen diese Diskriminierungserfahrungen oftmals im Kontext
einer Diskriminierung aufgrund ihres Geschlechts. Schmauch und Braukmann (2007)
befragten 214 altere Lesben, ob sie in den letzten finf Jahren
Diskriminierungserfahrungen gemacht haben. 82 Prozent (160 Befragte) von ihnen
gaben an, sich von ihrem Umfeld als Lesbe akzeptiert und respektiert gefiihlt zu
haben. Bei der qualifizierten Nachfrage gaben nur noch 57 Prozent an, keine
negativen Diskriminierungen als Lesbe in den letzten funf Jahren erfahren zu haben.
Die Formen der erfahrenen Diskriminierungen waren eher subtil, wie beispielsweise
,blode Bemerkungen® oder ,ignoriert werden® und weniger offen aggressiv, wie etwa
korperliche Gewalt (Schmauch und Braukmann 2007: 34f.). Als einen wesentlichen
Unterschied zwischen hetero- und homosexuellen Mannern im Alter sieht Gille (2003:
113f.) auf Grundlage seiner Interviews mit sieben alteren Schwulen aus Ost- und
Westdeutschland u. a. die tatsachlich erfahrene sowie antizipierte ,gesellschaftliche
Ablehnung“ und das Unverstandnis gegeniiber Homosexuellen. Dies flhre dazu,
dass &ltere Schwule sich soziale Rdume unter Gleichgesinnten suchen und Angste
vor moglichen Abhangigkeitsverhaltnissen zu Dritten insbesondere der Altenhilfe
besitzen. Erlitene Diskriminierungen kénnen zum Teil als lebenslange
Traumatisierungen und Angste belastend fortwirken oder sie kénnen individuell zur
Entwicklung von Krisenkompetenz, Selbstandigkeit und neuen sozialen Netzwerken
beitragen (Gille 2003: 79f/100 f.; Bochow 2005: 98 f.; PI6tz 2006: 29f.).

2.4 Familienstand und Lebensform

Die Halfte der 30 interviewten alteren schwulen Manner von Bochow (2005: 316) und
der 27 von Essmann (1987: 68f.) leben in einer teils sehr langjahrigen
Mannerpartnerschaft. Gegenseitiges Vertrauen, Zuneigung und Verlasslichkeit sind
wichtige Parameter ihrer Beziehungen. Nicht in einer Partnerschaft zu leben wird von
den befragten alteren schwulen Singles haufig als ein Mangel erlebt (Bochow 2005:
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316f.; Essmann 1987: 88). Die bedeutendsten sozialen Bezugspunkte flr die
interviewten alteren Lesben von Pl6tz (2006) sind sowohl Lebensgefahrtinnen wie
auch (platonische) Freundinnen. Fehlt eine solche ,Wahlfamilie®, scheinen die
Betroffenen haufig von Einsamkeit bedroht zu sein (PI6tz 2006: 123). Von den 214
befragten Lesben uber 50 Jahre von Schmauch und Braukmann (2007: 27f.) leben
62 Prozent (132 Befragte) in lesbischen Paarbeziehungen und 8,5 Prozent
(18 Befragte) in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft. Fast 45 Prozent
(95 Befragte) haben sich erst nach einer heterosexuellen Ehe- und Familienphase
fur eine lesbische Lebensform entschlossen und 37 Prozent haben Kinder sowie
15 Prozent Enkel. Sozialisationsbedingt wurden Heterosexualitat und die Ehe mit
den dazugehorigen geschlechtsbezogenen Rollen- und Arbeitsteilungen von den
interviewten Uber 55-jahrigen Lesben und Schwulen in friheren Jahren unter hohem
Konventionsdruck scheinbar als alternativioser Lebensverlauf erlebt (Essmann 1987:
86; Plotz 2006: 131). Auch fast die Halfte der interviewten alteren Lesben und
Schwulen der qualitativen Erhebungen sind heterosexuell verheiratet, geschieden
oder verwitwet und haben aus den heterosexuell gefihrten Beziehungen Kinder
(Essmann 1987: 49; Bochow 2005: 328; PI6tz 2006: 222).

Das erst 2001 eingefiihrte Rechtsinstitut der Eingetragenen Lebenspartnerschaft fir
gleichgeschlechtliche Paare scheint auch durch die rechtlichen Nachbesserungen in
den Folgejahren mehr an Attraktivitdt gewonnen zu haben. Sdun (2009: 85f.) hebt
unter anderem die absichernden und anerkennenden Wirkungen und Rechtsfolgen
durch das Institut der Eingetragenen Lebenspartnerschaft im Rahmen der sozialen
Lebenslagen fir altere Homosexuelle hervor. So leben bereits 58 Prozent
(142 Befragte) der 244 quantitativ von Plathner (2013: 36f.) befragten Lesben im
Alter zwischen 50 und 77 Jahren in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft.

2.5 Soziale Kontakte und Netzwerke

Einige Autorinnen und Autoren nehmen an, dass fir altere Lesben und Schwule ein
héheres Potenzial an sozialer Isolation und Einsamkeit im Vergleich zu gleichaltrigen
Heterosexuellen und jiingeren Generationen von Lesben und Schwulen bestiinde
(Neuberg 2002: 82; Buba und Weif3 2003: 140f.). Diese Annahme muss zunachst so
stehen bleiben, da Studienaufrufe meist lber die sozialen Kontakte und Netzwerke
gestreut werden, sodass sozial isolierte Lesben und Schwule nicht erreicht werden.
Vorliegende Ergebnisse bilden weitestgehend einen Bias von offen lebenden und
sozial integrierten Lesben und Schwulen ab.

Fur die schwulen Interviewten von Bochow (2005: 328) und die lesbischen
Interviewten von Pl6tz (2006: 222) im dritten Lebensalter hat die Herkunftsfamilie als
soziales Netzwerk wenig bis keine Bedeutsamkeit mehr, da Eltern und Geschwister
zumeist verstorben sind. Dennoch scheint fur die meisten der schwulen Interviewten
ein guter Kontakt zu Geschwistern und Cousinen/Cousins zu existieren, wohingegen
bei den interviewten Lesben der Kontakt ihnen gegenuber als lesbische Tochter
beziehungsweise Schwester von mehr Distanz und Ablehnung gepragt zu sein
scheint. Das Phanomen dieser Divergenz ware in Folgeforschungen naher zu
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ergriinden und zu verifizieren. Eine Bedeutsamkeit der Herkunftsfamilie besteht bei
denjenigen Schwulen, die in ihren zuvor heterosexuell gefiihrten Beziehungen Kinder
gezeugt hatten und nach wie vor einen befriedigenden Kontakt zu ihnen (und ebenso
groltenteils zu den Enkeln) pflegen. Sie sehen ihre Kinder als relevante soziale
Ressource fur das eigene Alter an (Bochow 2005: 328ff.). Demgegenuiber scheinen
die Kinder der interviewten &lteren Lesben nur in geringerem Male eine soziale
aktuelle und kiinftige Ressource im Alltag darzustellen. Pl6tz (2006: 222) vermutet
die benannte Ignoranz und Ablehnung der Kinder gegenlber der Homosexualitat
ihrer Miutter als einen weiteren Grund fir das Unabhangigkeitsbestreben der
Interviewten flr das eigene Alter(n).

Bochow (2005: 330f.) stellt auf Grundlage seiner Interviews einen Zusammenhang
zwischen dem Grad der Selbstakzeptanz und Offenheit im Umgang mit der eigenen
Homosexualitdt und der Anzahl und sozialen Bedeutsamkeit (schwuler)
Freundschaftsbeziehungen fest. Demnach verfligen diejenigen, die seit den 1950er
Jahren selbstbewusst zu ihrer Homosexualitat stehen konnen, eher Uber ein enges
soziales Netzwerk an schwulen und heterosexuellen Freundinnen und Freunden, als
diejenigen Interviewpartner, die ihre Homosexualitat meist verdeckt leben.

Die sozialen formellen und informellen Netzwerke der 21 von Plétz (2006)
interviewten alteren Lesben beziehen sich fast ausschlief3lich auf Frauen. Manner
nehmen fir sie weitestgehend keine bedeutsame Rolle ein. Plotz (2006: 222)
vermutet, dass die sozialisationsbedingten ,Privilegierungen der Manner“, ,deren
normative Uberhdhung“ und daraus resultierende gesellschaftliche friihere
Erwartungen an Frauen, nicht eigenstdndig, also ohne Mann leben zu kénnen,
besonders aus der Jugendzeit der interviewten Frauen zu grof3er Distanzhaltung
gegenuber dem mannlichen Geschlecht im sozialen naheren Umfeld flhrt(e). Nach
Hokema und Wille (2007: 13) scheinen Hilfen und Unterstiitzungen im hoheren
Lebensalter und ein selbstbestimmtes Wohnen als lesbische Frau im lesbischen
Lebensweltkontext im hohen Mal davon abhangig zu sein, ob zum einen finanzielle
Mittel zur Verfigung stehen und zum anderen ein tragfahiges soziales Netzwerk
frihzeitig aufgebaut wurde. Um sich Handlungsspielraume im Alter(n)sprozess zu
ermoglichen und selbstbewusst weitgehend offen lesbisch leben zu kénnen, nimmt
fur einen Teil der interviewten alteren Lesben bei Radvan (2000), Plétz (2006) und
Hokema und Wille (2007) das soziale Netzwerk der SAFIA-Frauen (Netzwerk alterer
Lesben) einen hohen Stellenwert beziiglich sozialer Vernetzung, Kommunikation,
sozialer Unterstiitzung, Informationen Uber Gesundheits- und Altersthemen sowie
Projektinitierungen unter Gleichgesinnten ein.

Die Hinweise der qualitativen Arbeiten hinsichtlich der sozialen Bedeutsamkeit von
Freundinnen fiir altere Lesben werden von den quantitativen Arbeiten von Schmauch
und Braukmann (2007) und Plathner (2013) bestatigt. Demnach haben fast
70 Prozent der 214 befragten alteren Lesben einmal wochentlich oder 6fter Kontakt
mit engen Freundinnen. Entschieden weniger soziale Kontakte bestehen zu
Nachbarn, Bekannten, Kindern oder Enkeln (Schmauch und Braukmann 2007: 38f.).
Mehrheitlich (75 Prozent) sind die befragten Frauen mit der Haufigkeit ihrer sozialen
Kontakte in den letzten sechs Monaten vor der Erhebung zufrieden. Dennoch
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erlebten die Halfte der Befragten in diesem Zeitraum Situationen, in denen der
Wunsch nach mehr Kontakt und Unterstiitzung bestand (Schmauch und Braukmann
2007: 40f.). Von den 244 von Plathner (2013: 37) befragten alteren Lesben ist
allerdings nur ein Viertel (61 Befragte) Mitglied in einem organisierten Netzwerk
lesbischer Frauen. Zu gleichen Teilen erhalten die befragten Mitglieder emotionale
Unterstiitzung und soziale Integration sowohl von ihrem lesbischen Netzwerk, von
ihren Freundinnen als auch von ihrer Herkunftsfamilie. Praktische Unterstiitzung
erhalten sie haufiger von Freundinnen. Die Mitglieder bekommen umso haufiger
soziale Unterstitzung seitens ihres Netzwerkes, je enger sie sich einander
verbunden fuhlen und je haufiger sie Kontakt untereinander haben (Plathner: 2013:
51f.).

Zwei Drittel der 30 Uber 55-jahrigen interviewten Schwulen bei Bochow (2005) sind
unterschiedlich intensiv an formelle soziale Netzwerke der Schwulen-
gruppen und -organisationen angebunden, die ihre soziale Relevanz mit
zunehmendem Alter beibehalten. Die Teilhabe der Interviewten an sozialen
Netzwerken erstreckt sich Gber eigene aktive Mitarbeit, die Absicht, neue Freund-
und Bekanntschaften zu schlieRen bis hin zur Inanspruchnahme notwendiger
sozialer Hilfen. Nach Bochow (2005: 335) waren einige von ihnen starker durch
soziale Isolation und Einsamkeit betroffen, wenn es diese Netzwerke in ihrer
jeweiligen Region nicht gabe.

2.6 Vermodgens- und Einkommensspielraum

Alter korreliert oftmals mit chronischen Erkrankungen und (Friih-) Verrentung. Von
den von Bochow (2005: 326) chronisch erkrankten interviewten schwulen Alteren ist
ein Teil direkt von Armut betroffen beziehungsweise ein weiterer Teil hiervon bedroht,
ohne dass sie zur Gruppe der un- oder angelernten Krafte gehdrten. Viele der
interviewten Schwulen im dritten Lebensalter kennen aus ihrem weiteren sozialen
Umfeld die Problemlage der Armut. Durch ihre Geschlechtszugehdérigkeit sind altere
Lesben von der gesellschaftlichen Ungleichheit bei der materiellen Verteilung von
Renten, resultierend aus ungleichen Léhnen, und daher analog zu heterosexuellen
alleinstehenden Frauen sicherlich vielerorts von Armut betroffen (Radvan 2000: 55f;
PIotz 2006: 111f.). Bei den von Pl6tz (2006) interviewten alteren Lesben scheint sich
der Selektionsbias durch deren Mittelschichtszugehorigkeit in ihrer relativ guten
finanziellen Absicherung bemerkbar zu machen. Trotzdem bestehen sehr
unterschiedliche materielle Lebenslagen. Die meisten der Interviewten kommen trotz
meist niedriger Rentenbezlige zurecht. Wahrscheinlich spielen geerbtes und aus
friherer Ehe erwirtschaftetes Vermégen hierbei eine wichtige Rolle (Plétz 2006:
111f.).
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2.7 Freizeitgestaltung

Mit fortschreitendem Alter der von Bochow (2005: 336f.) interviewten alteren
Schwulen nehmen die Kontakte in die diversen Lokalitaten der schwulen Subkultur
ab. Die Interviewten beflirchten, aufgrund ihres Alters von den Jiingeren abgelehnt
zu werden, wobei anscheinend die fehlende Erfahrung einer Unterscheidung
zwischen der gewohnten sexualisierten Interaktionsform an den Orten der Subkultur
(Bars, Sexclubs etc.), hin zu einer Interaktionsform, die mehr (Alters-)Diversitat
(soziale Raume in Lesben- und Schwulenzentren) zuliel3e, eine zentrale Rolle spiele,
so Bochow. Neben der allgemein gesellschaftlichen Jugenddominiertheit und
Eventkultur, die vermutlich einerseits zur sozialen Ausgrenzung der Alteren fiihren,
erganzen die Rickschlisse aus den Interviews von Bochow (2005: 337f.)
andererseits, dass die alteren Schwulen sich auch selbst von den herkdmmlichen
(kommerziellen) Schwulenangeboten zuriickziehen und sich eher auf ihr privates
soziales Netzwerk (,Wahlfamilie®) beziehen. Manche der von Bochow (2005: 336)
interviewten alteren Schwulen und der von Pl6tz (2006: 232) interviewten alteren
Lesben nutzen die flr sie sozial sehr bedeutsamen (Selbsthilfe-)Gruppen 40plus fir
altere Lesben und Schwule, Gesprachskreise und/oder informelle Schwulen-/Les-
benstammtische oder andere homosexualitatsspezifischen Gruppen (z. B. lesbisch-
schwule Sportvereine), sofern sie regional vorhanden sind. Im Vergleich zu jingeren
Generationen und aufgrund anderer und umfangreicherer Lebenserfahrungen,
anderen Umgangsformen und daraus resultierenden BedUrfnissen, Erwartungen und
Freizeitinteressen, verliert eine kommerziell organisierte schwule Subkultur an
Attraktivitat. Anhand mancher Interviewpartner, die keine private soziale Ressource
auller eine Anbindung an die Aids-Hilfen haben, wird ein Mangel an kommunalen
sozialen Angeboten fiir altere Generationen deutlich, die neben einem sozialen
Schutzraum auch Gelegenheiten flir schwulenfreundliche Kommunikation und
Geselligkeit boten (Bochow 2005: 158).

Auch seitens der von Pl6tz (2006: 223) interviewten lesbischen Frauen wird
mehrheitlich ein Mangel an kommunalen, altersgerechten, lesbenspezifischen und
vielfaltigen Freizeit- und Begegnungsangeboten beklagt, wo Lesbischsein weder
hinterfragt noch abgelehnt wiirde. Eine geringere Finanzkraft von alteren Frauen wird
als eine Hemmschwelle von eher kommerziell orientierten Angebotsmaoglichkeiten
gesehen.

Analog zur Gesamtgesellschaft sind auch in der lesbischen und schwulen Subkultur
unterschiedliche gesellschaftliche Schichten anzutreffen. Aus Forschungsarbeiten
hinsichtlich mdglicher Zusammenhange von sozialer Ungleichheit von schwulen
Mannern und HIV-Infektionsrisiken sind Annahmen bekannt, dass sich sozial
benachteiligte schwule Manner in den von ihnen erlebten oder vermuteten
Sozialformen der burgerlichen Mittel-/Bildungsschicht weniger heimisch flhlen und
ein kostenintensiver Lebensstil einer teils kommerziell gepragten Subkultur sie von
dieser ebenfalls fern halt (Biechele 1997: 147f.). Die massive Stigmatisierung von
Homosexualitat in sozial benachteiligten Gesellschaftsschichten erschwert eine
selbstbewusste  Identitatsfindung. Aufgrund materieller und  psychischer
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Existenznote, die auf instabile Beschaftigungsverhaltnisse und Hilfstatigkeiten und
der damit verbundenen Zeitstruktur zurlickzufiihren sind, fallt es nach Bochow (2000:
123f.) den sozial benachteiligten Schwulen schwerer, soziale Netzwerke auch
innerhalb der schwulen Subkultur aufzubauen. Diese Annahme ist sicherlich auch
auf Aaltere sozial benachteiligte schwule Manner zu ubertragen. Zu sozial
benachteiligten alteren Lesben liegen keine Forschungsarbeiten vor.

Circa die Halfte der von Schmauch und Braukmann (2007: 68f.) 214 befragten
alteren Lesben sind zum Zeitpunkt der Erhebung Nutzerinnen von Angeboten fir
Menschen Uber 50 Jahren. Bevorzugt wurden die Bereiche Sport/Bewegung und
Bildung/Weiterbildung. Mehrheitlich (73 Prozent) winschen sich die befragten
Frauen spezielle Freizeitangebote fur Lesben lUber 50 Jahren, einhergehend mit
einem hohen Nutzungsinteresse. Dies betrifft besonders die Bereiche Geselligkeit
und Begegnung, Sport und Bewegung sowie Informationen zu altersrelevanten
Themen. Resumierend aus Analysen vorhandener und erforderlicher lesbisch-
schwuler Freizeit-, Betreuungs- und Versorgungsangebote der Metropole Berlin wird
fur die heute Uber 55-jahrigen Lesben und Schwulen gefordert, kommunale
Treffpunkte, Selbsthilfe- und Beratungsangebote sowie professionelle Beratung und
Supervision zur Unterstitzung ehrenamtlicher spezifischer Freizeit- und
Interessengruppen einzurichten oder auszubauen (Neuberg 2002: 99ff.; Schmauch
und Braukmann 2007: 31f; PI6tz 2006: 226f. und Bochow 2005: 348f.).
Herkédmmliche Programme der kommunalen und freien Tragerschaften sollten
demnach um die Bedurfnislagen alterer Lesben und Schwulen gruppen- und
geschlechtsspezifisch erweitert  werden, um mehr Kontakt- und
Kommunikationsmaoglichkeiten fiir sie zu schaffen.

2.8 Gewiinschte Wohnformen

Hinsichtlich des Wohnens fiir die (spatere) Altersphase scheinen sowohl privat
organisierte als auch fremd organisierte Wohnformen im mdglichen
Vorstellungsrahmen von (alteren) Lesben und Schwulen zu liegen. Sowohl in der
Munchner Studie (80 %, Landeshauptstadt Miinchen 2004: 5) als auch in der Bremer
Studie (59%, Rat&Tat 2009: 38) wurde mehrheitlich das Wohnen im gemeinsamen
Haus mit Freundinnen und Freunden und einer mdglichen gegenseitigen Versorgung
im Bedarfsfall bevorzugt. Ebenso bevorzugen fast die Halfte (49%, 102 Befragte) der
214 von Schmauch und Braukmann (2007: 57) befragten alteren Lesben als spatere
Wohnform die private Hausgemeinschaft. In Anbetracht der eher geringen Anzahl
(5 %, 11 Befragte) von aktuell bestehenden Hausgemeinschaften bei den alteren
Befragten erscheint die perspektivische Umsetzung dieses Wunsches fraglich
(Schmauch und Braukmann 2007: 55f.). 75 Prozent der schwulen und etwa 58
Prozent der lesbischen Befragten der Minchner Studie sowie 60 Prozent der
befragten Schwulen und 52 Prozent der befragten Lesben der Bremer Studie wollen
tendenziell lieber allein leben oder mit dem Partner, ohne besondere Vorkehrungen
fir das eigene Alter treffen zu missen (Landeshauptstadt Minchen 2004: 35f,;
Rat&Tat 2009: 38). Als institutionalisierte Wohnformen werden von den befragten
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Lesben und Schwulen der Miinchner (2004: 37) und Bremer Studie (2009: 38f.)
sowohl ein Alten-(Pflege-)Heim mit gemischter Bewohnerschaft, das ausdriicklich
homosexuelle Lebensweisen willkommen heilt, als auch lesbisch-schwule
kommerzielle  Wohnprojekte  unabhangig von Freundschaftsbeziehungen
untereinander favorisiert. Allerdings lasst die Bremer Studie vermuten, dass die
Anzahl der Beflirworterinnen und Befirworter der fremd organisierten Wohnformen
in den Altersgruppen ab 45 Jahren wesentlich gréRer ist als in den jlingeren
Altersgruppen. So pladieren immerhin 56 Prozent (79 Befragte) der befragten Lesben
Uber 45 Jahren in Bremen fur ein lesbisch-schwules Wohnprojekt sowie die Halfte
(70 Befragte) von ihnen fur ein Alten-(Pflege-)Heim ausschlieRlich fir Homosexuelle
(Rat&Tat 2009: 38f.). Wahrscheinlich fihrt zunehmendes Alter zu einer eher
absichernden Beurteilung der perspektivischen Wohn- und Versorgungslage.

In Anbetracht der Tatsache, dass beispielsweise 34 Prozent (208 Befragte) der
befragten Lesben und 51 Prozent (306 Befragte) der befragten Schwulen der Bremer
Studie (Rat&Tat 2009: 14) in Singlehaushalten wohnen, mussen nicht nur fir
grol3stadtische, sondern erst recht fir landliche Infrastrukturen adaquate
Versorgungs- und Wohnformen entwickelt werden, um die Selbsthilfe zu férdern und
um intersektionale Benachteiligungen von alteren Lesben und Schwulen zu
minimieren beziehungsweise diesen praventiv zu begegnen.

3 Good Practice — Soziale Partizipation von Lesben und Schwulen im
Alter

Seit einigen Jahren entwickeln sich in Deutschland zahlreiche Projekte lesbisch-
schwuler Seniorinnen- und Seniorenarbeit. Meist sind die Initiativen aus der
Lesbisch-, Schwulen- Bi-, Trans- und Intersexuellen (LGBTi)-Community heraus
entstanden. Aktuell etablieren sich aber auch Projekte anderer Trager wie
beispielsweise das vom Rat der Stadt Minchen beschlossene Projekt zur Offnung
der vollstationdren Altenpflege fir gleichgeschlechtliche Lebensweisen in den
Einrichtungen des Minchenstifts (Sozialreferat Miinchen: 2014). Ein weiteres
Beispiel fir eine Tragerschaft aulRerhalb der lesbisch-schwulen Community ist die
Offnung der AWO mit dem Projekt fiir &ltere Lesben und Schwule in Diisseldorf.

Im Folgenden werden einige Projekte als sogenannte Good Practice-Beispiele
ausflhrlich vorgestellt, wahrend andere nur erwahnt werden. Die Einstufung der
Projekte als Good Practice folgt den Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten Gruppen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA 2011). Danach sind Good Practice-Projekte im
Kern auf drei Leitlinien ausgerichtet: Sie zielen konzeptionell auf Gesund-
heitsférderung und Pravention ab; sie erreichen Menschen in schwierigen sozialen
Lagen und sie sind an den Lebenslagen der Zielgruppen orientiert (BZgA 2011: 16ff.).
Partizipation wird hier verstanden als soziale Teilhabe, mit dem Ziel eines aktiven
und selbstbestimmten Alter(n)s. Es soll drohender Vereinsamung und den damit
verbundenen gesundheitlichen Risiken vorgebeugt werden. Grundlegend hierbei ist,
dass Aktivitat im Alter das individuelle Wohlbefinden steigert und die Gesundheit
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fordert (BMFSFJ 2005: 376), was eine amerikanische Studie unter alteren Lesben
und Schwulen im Alter von 60 bis 91 Jahren bestatigt (Grossmann 2000). Altere
Lesben und Schwule in Deutschland als Gruppe sozial Benachteiligter zu begreifen,
geschieht zum einem vor dem Hintergrund ihrer Sozialisation in Zeiten der
Kriminalisierung und Stigmatisierung Homosexueller und zum anderen in ihrem
Status als Angehdrige einer Minderheit, die noch immer Ressentiments und
Diskriminierungen ausgesetzt ist. Ihre negativen historischen und gegenwartigen
Erfahrungen kénnen fir sich, aber auch im Sinne der Intersektionalitat in Verbindung
mit anderen Diskriminierungen (etwa wegen Alter, Geschlecht, Armut, Behinderung)
soziale Isolation oder Einsamkeit beglnstigen und als Folge die Gesundheit
gefahrden. Ein weiterer bedingender Faktor sozialer Isolation und Einsamkeit von
alteren Lesben und Schwulen resultiert aus der Uberwiegenden Abwesenheit
biologischer Familienangehariger.

Anhand der vorgestellten Projekte soll gezeigt werden, wie die Partizipation von
alteren Lesben und Schwulen geférdert und wie damit ihrer sozialen Isolation
vorgebeugt werden kann. Vorgestellt wird ein Mix von homosexualitatsspezifischen
Projekten fur altere Lesben und/oder Schwule, beispielsweise Freizeit- oder
Selbsthilfegruppen als diskriminierungsfreie R&ume, sowie von integrativen
Projekten in den herkdmmlichen Strukturen kommunaler Seniorinnen- und
Seniorenarbeit.

Ein Projekt, das alteren Lesben und Schwulen sowohl den Schutzraum des ,unter
sich Seins“ bietet, als auch die Sensibilisierung der Seniorinnen- und
Seniorennetzwerke im sozialen Raum respektive in den Stadtteilen betreibt, sind die
ALTERnativen Kéln. Seit 2005 bietet dieses Netzwerk, angesiedelt im
Beratungszentrum fir Lesben und Schwule rubicon und finanziert von der Stadt Kolin,
alteren Lesben und Schwulen die Madoglichkeit, sich zu gemeinsamen
Freizeitaktivitaten wie auch zur Selbsthilfe fir spezifische Themen, wie
beispielsweise Coming Out im Alter, zu treffen. Mittlerweile sind unter dem Dach der
ALTERnativen zahlreiche Gruppen alterer Lesben und Schwuler etabliert.
Unterstlitzt werden diese Gruppen von einer hauptamtlichen Koordinatorin und
einem hauptamtlichen Koordinator. Als Teil des Programms der Kolner
SeniorenNetzwerke sind auch die ALTERnativen nach dem Prinzip der ,Offenen
Seniorenarbeit” (Bezirksamt Hamburg o. J.) ausgerichtet. Sie bieten alteren Lesben
und Schwulen die Mdglichkeit, sich nach ihren Interessen und Méoglichkeiten
zusammenzufinden, um ihr Alter(n) gemeinsam selbst zu gestalten. Damit sie auch
dann noch partizipieren kénnen, wenn sie alters- oder krankheitsbedingt auf ihr
unmittelbares Wohnumfeld angewiesen sind, arbeiten die beiden Hauptamtlichen an
der Offnung der SeniorenNetzwerke wie auch der weiteren Einrichtungen der
Seniorenhilfe und -pflege der Stadt Kéln sowie an der Sensibilisierung der Akteure
fur die Anliegen und Themen von alteren Lesben und Schwulen. Auch sitzen sie in
Gremien der Seniorenpolitik und vertreten dort die Interessen alterer Lesben und
Schwuler. Beide Hauptamtlichen der ALTERnativen arbeiten in enger Kooperation
mit den Seniorenberatungen in Kéln zusammen, um im Bedarfsfall gezielte Hilfe
vermitteln zu kénnen.
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Ein zweites stadtweites Projekt ist das Rosa Alterin Miinchen, unter der Tragerschaft
der Aids-Hilfe und geférdert von der Stadt Miinchen. Als Beratungsangebot richtet es
sich an altere Lesben und Schwule und transgender lebende Seniorinnen und
Senioren. Ratsuchende koénnen sich telefonisch, per E-Mail oder auch im
personlichen Gesprach in den Rdumen des Rosa Alter an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wenden. Charakteristisch ist die aufsuchende Beratung des Rosa Alter
zu Hause in der eigenen Wohnung oder auch in Pflegeheimen, womit sich dieses
Projekt von den ALTERnativen in Kéln unterscheidet. Ein weiterer Unterschied liegt
im Einbezug transgender lebender Seniorinnen und Senioren.

Das dreikdpfige Team des Rosa Alter bietet neben Information und Beratung die
Vermittlung zu Selbsthilfegruppen oder von ehrenamtlichen Begleitdiensten. Auch
wird die Beratung und Vermittlung von individuellen ambulanten und stationaren
Wohn- und Versorgungsformen angeboten. So kdnnen beispielsweise altere
schwule Manner mit HIV und Aids in die im gleichen Haus befindliche oder in externe
Wohngemeinschaften des Betreuten Wohnens der Aids-Hilfe Miinchen vermittelt und
dort betreut werden.

Ebenso wie in KoIn sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rosa Alter in
Minchen mit den Einrichtungen der LGBTi-Community sowie mit der Altenhilfe und
-pflege wie auch mit der Seniorenpolitik der Stadt Minchen vernetzt und treten
gegenlber diesen fir die Interessen alterer Lesben, Schwuler und Transgender
lebenden Menschen ein.

Ahnlich wie in Minchen gibt es auch in anderen Stadten Wohnprojekte fiir Menschen
mit HIV und Aids, beispielsweise das Betreute Einzelwohnen der Aids-Hilfe Frankfurt
am Main.

Andere Wohnprojekte entstanden in den vergangenen Jahren in KdIn und in Berlin.
Mit der in Kooperation mit der stadtischen Immobilienbaugesellschaft der Stadt Kéln
(GAG) erbauten Villa anders eréffnete im Jahr 2009 ein generationsiibergreifendes
Wohnprojekt flr Lesben, Schwule und Transgender. In Berlin-Charlottenburg
entstand mit dem Lebensort Vielfalt ein multifunktionales Gebaude gelebter Vielfalt,
das neben den Raumen der Schwulenberatung und einem Café-Restaurant 24
Privatwohnungen und eine Pflegewohngemeinschaft flir acht schwule Manner
beherbergt.

Der Lebensort Vielfalt ist ausgelegt als Wohn- und Lebensraum flir mehrheitlich
altere schwule Manner (60 Prozent der Bewohner) sowie fir Frauen und jliingere
schwule Manner (jeweils 20 Prozent). Nach einer sechsjadhrigen Planungs- und
Bauzeit entstand mit dem Lebensort Vielfalt ein europaweit einmaliges Gebaude.
Mehr als die Halfte der insgesamt 6 Mio. Euro der Umbaukosten wurden von der
Stiftung Deutsche Klassenlotterie Berlin Gbernommen. Weitere Anteile kamen von
der Stiftung Deutsches Hilfswerk, aus privaten und 6ffentlichen Krediten sowie aus
Sponsoring und Spenden.

Die Pflegewohngemeinschaft im Lebensort Vielfalt wird rund um die Uhr von einem
ambulanten Pflegedienst betreut, dessen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine hohe
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Feldkompetenz in der Betreuung und Pflege gleichgeschlechtlich liebender
Menschen mitbringen. Zum gréten Teil sind die dort eingesetzten Pflegekrafte
selbst homosexuell. Darlber hinaus wird die WG von einem eigens hierfir
angestellten Mitarbeiter der Schwulenberatung betreut.

Alle bisher genannten und beschriebenen Projekte und Initiativen haben eines
gemein: Sie sind in Ballungsrdumen wie Berlin, K&In oder Miinchen lokalisiert. Dies
hat im Wesentlichen zwei Griinde. Zum einen braucht es eine starke Lobby fiir solche
Projekte, das heildt es sind in der Regel psychosoziale Beratungsstellen und/oder
Aids-Hilfen und/oder andere Einrichtungen der LGBTi-Community vor Ort prasent.
Zum anderen miussen gentgend Nutzerinnen und Nutzer vorhanden sein, um
mogliche Finanzierungen zu ,rechtfertigen“. Beides in kleineren Stadten oder gar
Dérfern zu finden, ist fast unmdglich.

Damit altere Lesben und Schwule in kleineren Stadten und in landlichen Regionen
aktiv und selbstbestimmt partizipieren kénnen, ist es notwendig, die vorhandenen
Strukturen fir deren Bedurfnisse und Interessen zu sensibilisieren. Hierfir bendtigt
es Projekte wie Immer dabei — Altere Lesben und Schwule in NRW. Mit diesem seit
2011 aus Mitteln des Ministeriums fir Gesundheit, Pflege, Emanzipation und Alter
(MGEPA) finanzierten Projekt soll die Seniorenarbeit in Nordrhein-Westfalen fir
gleichgeschlechtliche Lebensweisen geodffnet werden. Angestofen durch die
Landeskoordinatorin und den Landeskoordinator von immer dabei sollen kommunale
Seniorenstrukturen sowie die Seniorenpolitik sensibilisiert und beraten werden, um
sich fur Lesben und Schwule im Alter zu 6ffnen und deren Interessen und
Bedurfnisse zu berticksichtigen. Unter dem Aspekt der Vielfalt im Alter als zentrales
Anliegen werden gleichgeschlechtliche Lebensweisen in die gesellschaftliche
Debatte um Altersfragen auf Landesebene wie auch vor Ort in den Kommunen
eingebracht.

Die kommunale Arbeit der ALTERnativen in Koln und des Rosa Alter in Miinchen
sowie die von immer dabei in Nordrhein-Westfalen sind richtungsweisend, da sie am
ehesten geeignet sind und dies auch als ihre Aufgabe sehen, in die Lebensraume
vor Ort einzuwirken. Alle drei Projekte haben unter anderem das Ziel, sensibilisierend
und integrativ zu agieren, damit Lesben und Schwule im Alter ebenso wie andere
Gruppen in ihren Lebensrdumen sozial integriert werden und selbstbestimmt
partizipieren kénnen.

Wie eingangs angesprochen entwickeln sich mittlerweile auch Projekte fir altere
Lesben und Schwule unter Tragerschaften jenseits der LGBTi-Community. Eines
davon ist das bereits erwdhnte AWO-Projekt fiir éltere Lesben und Schwule in
Dusseldorf (AWO Dusseldorf), das spezifische Angebote zum Ziel hat. Eine erste
Initiative dieses Projekts ist die Offnung der Raume im zentrum plus im Wilhelm-
Marx-Haus, wodurch sich dort seit einiger Zeit zwei Gruppen alterer lesbischer
Frauen und schwuler Manner regelmafig treffen kdnnen. Weiter finden gemeinsame
Veranstaltungen mit dem oben genannten Projekt immer dabei statt, die das Ziel
haben, Politik und Gesellschaft fir die Belange &lterer Lesben und Schwule zu
sensibilisieren. Ebenso sollte in ein neu entstehendes Wohnprojekt in Disseldorf ein
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Wohnbereich fir altere Lesben und Schwule integriert. Allerdings zeigt sich zum
jetzigen Zeitpunkt, so die Projektmanagerin der AWO-Dusseldorf im Gesprach mit
den Autoren, keine ausreichende Nachfrage fiir ein solches Wohnprojekt. Die
Grinde hierfur kénnen vielschichtig sein und bleiben derzeit spekulativ. Hingegen
zeigen Befragungen von Lesben und Schwulen bezliglich mdglicher Wohnformen
deutliche Tendenzen eines eher integrativen Ansatzes in herkémmliche
Einrichtungen der Altenhilfe.

Eine bedeutende Saule lesbisch-schwuler Seniorinnen- und Seniorenarbeit ist die
Selbsthilfe, welche sich in Deutschland mittlerweile in vielfaltiger Weise ausgebildet
hat. Wie anhand der ALTERnativen in Kéln schon angedeutet, gibt es zahlreiche
Gruppen alterer Lesben und Schwuler in Deutschland. Zwei Beispiele hierflr sind die
Initiativen und Angebote fir Lesben ab 49 Jahre, die sogenannten Late Bloomers,
und die Gruppe Stid5 fir schwule Manner ab 40 Jahre in Essen. Solche und andere
ahnliche Gruppen bieten alteren Lesben und Schwulen homosexualitats- und
geschlechtsspezifisch, aber vielfach auch als gemischte Lesben- und
Schwulengruppe, die Mdglichkeit, sich zu gemeinsamen Freizeitaktivitaten zu treffen.
Meist bieten sie auch Abende zu bestimmten, ihr Alter(n) betreffenden Themen an.
Die meisten dieser Gruppen haben einen Stammtisch oder andere
Gemeinschaftsformen als zentralen regelmafigen Treffpunkt. Diese RegelmaRigkeit
ist in vielfacher Hinsicht wichtig. Sie erleichtert zum einen die Kontaktaufnahme fur
potenziell neue Mitglieder. Zum anderen fordert sie die Gemeinschaft und verhilft zu
einem inneren Zusammenhalt, aus dem nicht selten auch Freundschaften entstehen.
Oftmals sind die Gruppen an Einrichtungen der psychosozialen LGBTi-Beratung
angebunden oder sie bieten im Rahmen der Selbsthilfe Unterstlitzung an.

Einen anderen Ansatz der Selbsthilfe bieten Besuchsdienste, wie sie in einigen
wenigen Stadten angeboten werden. Hierbei handelt es sich um einen
Zusammenschluss von ehrenamtlich Tatigen, die einen Teil ihrer Freizeit aufbringen,
um altere Lesben und Schwule regelmafig zu besuchen oder sie zu Spaziergangen
und anderen Anlassen zu begleiten. Es geht bei solchen Diensten weder um eine
psychosoziale Betreuung, noch um Einkaufshilfen oder andere helfende Dienste.
Beispiele hierfur sind der Besuchsdienst fur behinderte und altere lesbische Frauen
von RuT — Rad und Tat in Berlin oder die Rosa Paten fur schwule Manner in Frankfurt
am Main. Exemplarisch fir einen solchen Besuchsdienst soll der Mobile Salon der
Schwulenberatung in Berlin vorgestellt werden. Der Mobile Salon bietet schwulen
Mannern, die alters- oder krankheitsbedingt zurtickgezogen leben die Mdglichkeit,
regelmafig von einem schwulen Mann besucht oder von diesem begleitet zu werden.
Im Mai 2015 bestanden 25 solcher Besuchspaare. Bezlglich der Bedarfe steigt die
Anzahl schwuler Manner, die in Einrichtungen der Altenhilfe und -pflege leben und
dort besucht werden, so der Leiter des Mobilen Salons im Gesprach mit den Autoren.
Die Besuchenden erhalten einmal monatlich eine Supervision oder eine Fortbildung
zu altersrelevanten Themen, wie zum Beispiel Demenz und Betreuungsrecht.

Wie angedeutet gibt es derzeit nur wenige solcher Besuchsdienste. Hierfiir gibt es
mehrere Grinde. Ein solcher Besuchsdienst muss in der Regel von hauptamtlichen
Kraften angestolien und zumindest Gber einen gewissen Zeitraum begleitet werden.
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Hierflr bendtigt es zeitliche und finanzielle Ressourcen. Teil dieser Begleitung ist
auch die beratende und unterstiitzende Begleitung der Besuchenden. Meist haben
einsame alte Menschen eine vielfach defizitdre Lebenssituation. So fehlt es nicht nur
an Gesellschaft, es fehlt auch an Hilfen im Haushalt und mehr. Jedoch sind dies nicht
die Aufgaben eines Besuchsdienstes. Dies bedeutet, Besuchende missen oftmals
eine enorme Abgrenzungsleistung erbringen, ohne dabei ein schlechtes Gewissen
zu haben. Damit sind viele Menschen Uberfordert. Aus diesem und aus weiteren
Grinden bieten professionelle Besuchsdienste begleitende Supervisionen fir die
Besuchenden an.

Die wohl alteste Initiative und auch die Initiative mit dem grofiten Vorbildcharakter ist
SAFIA, ein bundesweites Netzwerk lesbischer Frauen ab 40 Jahren. 1986 gegriindet,
bietet SAFIA bundesweite und regionale Treffen an. Im Kern von SAFIA steht das
Netzwerk, das sich um zahlreiche Themen und Interessen lesbischer Frauen ab 40
knipft. Ein bis Dato einzigartiges aus SAFIA hervorgegangenes Projekt ist die
SAPPHO-Frauenwohnstiftung. Ziel dieser Stiftung ist es, lesbischen Besitz Uber
Zustiftungen oder Vererbung in lesbischen Handen zu behalten. Mittlerweile besitzt
die SAPPHO-Frauenwohnstiftung einige Immobilien, welche zum Teil fur Wohn-
projekte genutzt oder auch vermietet werden.

Wie bereits erlautert, befinden sich die meisten der hier vorgestellten Projekte in
Ballungsraumen. Nur ein Projekt, Immer dabei in NRW, strahlt in die Flache
kommunaler Strukturen eines Bundeslandes aus. Damit der sozialen Isolation und
Einsamkeit von &lteren Lesben und Schwulen auch jenseits von Ballungsrdumen
begegnet werden kann, benétigt es weiterer solcher Projekte, die die herkdmmlichen
Strukturen der Altenhilfe aber auch die Seniorinnen- und Seniorenpolitik fur
gleichgeschlechtliche Lebensweisen sensibilisieren. Um die vorhandenen Projekte
barrierefrei zu gestalten, muss die Vernetzung mit den kommunalen Altenhilfen
vorangetrieben werden. Hilfreich ware auch eine bundesweite Datenbank der
vorhandenen Gruppen und Initiativen. Derzeit kostet es altere Lesben und Schwule
viel Mihe, die bestehenden Angebote zu finden, wenn ihnen dies Gberhaupt gelingt.
Dies betrifft besonders diejenigen, die erst im vorgeriickten Alter zu ihrer
gleichgeschlechtlichen Lebensweise finden und folglich die LGBTi-Community nicht
kennen. Meist weil die kommunale Altenhilfe nicht um diese Angebote, aber auch in
der LGBTi-Community sind sie nicht immer bekannt.

Als gewinnbringend, sowohl fiir betroffene altere Lesben und Schwule wie auch fir
die Akteure der Altenhilfe, -pflege und -politik, wurden die seit Uber 20 Jahren
deutschlandweit vereinzelten Fachtagungen und Fachdialoge und deren
Publikationen erlebt (Friedrich-Ebert-Stiftung 2010; RuT — Rad und Tat e. V. 2007;
Niedersachsisches Sozialministerium 1997; LSVD 1996). Hierdurch sollen die
Lebenssituationen von alteren homosexuellen Frauen und Mannern in der
Offentlichkeit mehr Aufmerksamkeit erhalten, verbunden mit dem sozialpolitischen
Ziel, diese adaquat verbessern zu wollen. Die Tradition solcher Mdglichkeiten des
interdisziplinaren Austauschs zu relevanten Themen des lesbisch-schwulen Alter(n)s
sollte fortgefiihrt und ausgebaut werden.
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4 Gesundheitliche und pflegerische Versorgung élterer Lesben und
Schwule

Deutschlandweit liegen keine expliziten Forschungsarbeiten iber die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten von &lteren Lesben und Schwulen vor. Anglo-
amerikanischen Studien zufolge wirken sich direkte und indirekte Diskriminierungs-
und Gewalterfahrungen jedoch auf die psychische und physische Gesundheit von
Lesben und Schwulen aus (Fredriksen-Goldsen u. a. 2011: 19f.; Herek u. a. 2007:
171). Nach de Vries u. a. (2012: 88) besteht unter Lesben und Schwulen eine relativ
groRe Haufigkeit von Depressionen, Angsten, Suizidgedanken und Suiziden sowie
von Substanzmissbrauch. Diese Ergebnisse stehen im Zusammenhang mit dem
bestehenden ,Minderheitenstress®, der aus erlebten oder erwarteten
Diskriminierungen und Stigmatisierungen resultiert. Dieser Minderheitenstress
addiert sich zu den allgemeinen Stressoren hinzu, was eine hohere
Anpassungsfahigkeit von Stigmatragern verlangt (Meyer 2003: 674f.; DiPlacido
1998: 138f.). Plotz (2006: 219) bestatigt diese Ergebnisse in ihrer Studie zu den
Lebenslagen alterer lesbischer Frauen. Sie verweist auf Grundlage der geflihrten
Interviews mit alteren Lesben darauf, dass stigmatisiert zu sein zu psycho-
somatischen Beschwerden und Erkrankungen bis hin zu Suizidversuchen flihren
kann.

Trotz teils sehr beeintrachtigender chronischer Erkrankungen haben manche der
interviewten schwulen alteren Manner erfolgreiche Bewaltigungsstrategien im
Umgang mit ihren Krankheiten und Beschwerden entwickelt (Bochow 2005: 322f.;
Wangerin 2008: 198f.). Hierfir férderlich wirkte eine friihzeitige homosexuelle
Identitatsbildung mit entsprechendem Stigmamanagement als psychische
Ressource fir den weiteren Gesundheits- und Alter(n)sprozess, im Gegensatz zu
denjenigen, deren ldentitatsentwicklung im spateren Lebensverlauf einsetzte und
von mehr Konflikten gepragt war (Bochow 2005: 325).

Ein weiterer Aspekt der Kumulation bezliglich des Gesundheitszustandes von meist
schwulen Mannern bildet die HIV-Infektion. Den aktuellen Expertinnen- und
Expertenbefragungen zufolge scheint sich eine HIV-Infektion in Verbindung mit dem
Alterwerden bei den Betroffenen durch Beeintrachtigung der psychischen
Gesundheit (bspw. Depressionen) auf die Lebensqualitat auszuwirken sowie durch
.Multiproblemlagen®, die unterschiedlich psychosozial, psychiatrisch, sozio-
Okonomisch und medizinisch zueinander wirken. Multiproblemlagen entstehen
beispielsweise aufgrund finanzieller Probleme durch Frihverrentung oder
Langzeitarbeitslosigkeit bei Langzeitpositiven und/oder durch landliche Wohnlage
und die damit meist verbundene problematische facharztliche Versorgungslage
und/oder fehlende tragfahige soziale Unterstutzungsnetze (Langer 2014: 13f.).

Uber die gesundheitliche Versorgung von &lteren Lesben und Schwulen in
Deutschland kann derzeit nur wenig gesagt werden. Dennert (2005: 179) entwickelte
aus ihrer Studie zur gesundheitlichen Situation lesbischer Frauen die Hypothese,
dass Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem das Gesundheits- und
Inanspruchnahmeverhalten lesbischer Frauen beeinflussen, was zu einer
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schlechteren Gesundheitsversorgung flihren kann. Von 578 befragten lesbischen
Frauen gaben 59 an, negative Reaktionen aufgrund ihrer lesbischen Identitat
erfahren zu haben (ebd.: 69). Diese negativen Reaktionen aullersten sich etwa als
herablassende Behandlung sowie als Betrachtung als ,exotisch und kurios*
(ebd.: 71). Eine zweite These von Dennert richtet sich auf eine mangelnde fachliche
Kompetenz bei Arztinnen und Arzten im Umgang mit lesbenspezifischen
Fragestellungen (ebd.: 179). Allerdings waren 366 der 578 befragten Lesben der
Meinung, dass ihre sexuelle Identitat nicht wichtig fir die Behandlung sei, wahrend
138 meinten, dies ginge ihre Arztinnen und Arzte nichts an (ebd.: 82). Beides fiihrte
dazu, dass die lesbische Identitat nicht mitgeteilt oder auch aktiv verschwiegen
wurde.

Die Aussagekraft der Studie von Dennert (2005: 20) ist auf die Altersgruppe von
Lesben zwischen 25 und 50 Jahren reduziert, da nur vier Frauen Gber 55 teilnahmen.
Damit wird eine Gruppe beschrieben, die altersbedingt mobil ist in der Auswahl ihrer
arztlichen Betreuung. Altere Menschen hingegen sind oftmals auf die Betreuung
durch in der N&he befindliche Arztinnen und Arzte angewiesen. Es ist zu vermuten,
dass viele altere Lesben und Schwule aus Angst vor Ressentiments und
Diskriminierungen ihre  sexuelle Identitdt bei Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems nicht offen legen. Beides, so die These der Autorin, die oben
genannte Haltung, dass die sexuelle Identitat flir die gesundheitliche Behandlung
nicht relevant sei, wie auch das aktive Verschweigen aus Angst vor negativen
Folgen, fihren dazu, dass Aspekte des Lebens, die mit der sexuellen Identitat
verbunden sind, nicht in die Anamnese und damit in die Behandlung von Lesben und
Schwulen einbezogen werden kann.

Ein Aspekt der gesundheitlichen Betreuung von alteren (meist) schwulen Mannern
mit HIV wurde bereits in Abschnitt 2 angesprochen. Mit der heutigen, durch eine
wirksame Therapie gemessen an der Gesamtgesellschaft durchschnittlichen
Lebenserwartung, steigt die Anzahl von Menschen im dritten und vierten Lebensalter
mit HIV. Die Aids-Hilfen leisten zielgruppenorientierte Beratung und Betreuung fir
altere Menschen mit HIV. Allerdings zeichnet sich bereits jetzt ab, dass sie keine
flachendeckende Versorgung flr Menschen mit HIV in Deutschland gewahrleisten
werden koénnen. Die Aids-Hilfen werden in vielen Regionen auf die
Professionalisierung von Einrichtungen der Altenhilfe und -pflege fir Menschen mit
HIV bauen mussen. Eine facharztliche Betreuung von Menschen mit HIV kann in der
Regel nur ambulant und in Ballungsrdumen angeboten werden. Dies bedeutet: Altere
Menschen mit HIV, die alters- oder krankheitsbedingt nicht mehr mobil sind und nicht
in Ballungsraumen wohnen, wie auch diejenigen, die nicht in Einrichtungen der
Altenhilfe leben, haben einen erschwerten bis keinen Zugang zu einer facharztlichen
Betreuung. Dem entgegenzuwirken wird eine der zukiinftigen Aufgaben der Aids-
Hilfen in Kooperation mit Hausarztinnen und -arzten sowie mit Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung sein.
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4.1 Hilfe und Pflege im Alter

Die Inanspruchnahme professioneller ambulanter Dienste ist flr viele der befragten
Lesben und Schwulen der Studienlage (Landeshauptstadt Minchen 2004: 31;
Bochow 2005: 340) im Bedarfsfall zwar vorstellbar, jedoch scheinen eindeutig
Dienste bevorzugt zu werden, welche ihr Angebot auf die Lebens- und
Bediirfnislagen von Lesben und Schwulen ausgerichtet haben. Uber die Halfte der
von Schmauch und Braukmann (2007: 63) 214 befragten alteren Lesben wirden
einen ambulanten Pflegedienst favorisieren, der eine ausschlieRlich durch Frauen
durchgefihrte Pflege garantieren kénnte. Hierbei sind Frauen generell und nicht
speziell lesbische Pflegende gemeint. Bei einer notwendigen Nutzung von
Altenhilfeeinrichtungen ist den befragten Lesben und Schwulen der Minchner Studie
(Landeshauptstadt Miinchen 2004: 5) ausgesprochen wichtig, dass sie offen lesbisch
beziehungsweise schwul das Angebot nutzen kénnen (ca. 95 Prozent). Auch
wilinschen sie sich das Angebot gemeinsam mit anderen Homosexuellen zu nutzen
(85 Prozent). Die qualitativen Forschungsarbeiten von Bochow (2005: 340f.) und
Plétz (2006: 218f.) bestatigen das Bedurfnis alterer Lesben und Schwuler, ihre
homosexuellen Lebensweisen ohne Angste und Sorgen vor méglicher
Stigmatisierung und Diskriminierung gegeniiber ambulanten und stationaren
Diensten der Altenhilfe weiterhin leben zu kénnen. Dieser eher eindeutig integrative
Versorgungsansatz scheint fir einen Teil von Lesben und Schwulen auch dadurch
begriindet zu sein, dass manche eine exponierte Stellung in der Gesellschaft
abzulehnen scheinen, da dies ihrem gesellschaftspolitischen Verstandnis von
Integration zuwider liefe und nicht ihren lebensweltlichen Beziigen mit
heterosexuellen und homosexuellen Menschen entspreche (Bochow 2005: 340).
Zwar nicht die Mehrheit der befragten Lesben und Schwulen, so jedoch immerhin
45 Prozent der Miinchner (Landeshauptstadt Miinchen 2004: 37) und 34 Prozent der
Bremer Studie (Rat&Tat 2009: 38), praferierten ein spezifisches Pflegeheim
ausschlief3lich fir Homosexuelle.

Trotz des mehrheitlich gewinschten integrativen Ansatzes bestehen doch
ernstzunehmende Beflrchtungen, dass es den Pflegekraften der herkémmlichen
Einrichtungen an sozialer Kompetenz im Umgang mit Homosexuellen fehlt. Es
bestehen Angste vor Ressentiments und Diskriminierungen, die dazu filhren
konnten, die erkampfte offene homosexuelle Lebensweise wieder verstecken zu
mussen (Bochow 2005: 340f.; Brill u. a. 2008: 105f.). So gehen 90 Prozent der 2512
befragten Lesben und Schwulen der Minchner Studie (2004: 5) und 65 Prozent der
1213 Befragten der Folgestudie in Bremen (2009: 37) davon aus, dass kein
kompetenter Umgang mit Homosexuellen in den Einrichtungen stattfande. 95
Prozent der befragten Lesben und Schwulen der Minchner Studie (2004: 5) und 70
Prozent der Bremer Studie (2009: 37) nehmen an, dass die Angebote der Altenhilfe
nicht auf die Bedlrfnisse von Homosexuellen ausgerichtet seien. Schmauch und
Braukmann (2007: 49f.) befragten in ihrer Studie &ltere Lesben, die bereits
Erfahrungen mit den jeweiligen Angeboten der Altenhilfe gemacht hatten. Von diesen
gab ebenfalls die Mehrheit an, dass die jeweiligen Einrichtungen der Altenhilfe nicht
auf die Bedurfnisse lesbischer Frauen eingestellt seien. Dies betrifft beispielsweise
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Freizeitangebote flr Uber 50-jahrige Menschen (Schmauch und Braukmann 2007:
52).

Im logischen Zusammenhang mit den Diskriminierungsbefiirchtungen stehen die
Winsche nach Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen
hinsichtlich einer ,verstehenden Pflege*, wie sie Gogl (1998: 231) auf Grundlage ihrer
qualitativen Fallstudie zur Pflegesituation eines alten schwulen Mannes im
Zusammenhang mit den Reaktionen seines Pflegeteams fordert. Demnach béten
vermitteltes Wissen zu soziohistorischen Bedingungen von homosexuellen
Biografien und eine sensibilisierte Grundhaltung der Akzeptanz und des
Verstandnisses gegenuber alteren Lesben und Schwulen seitens der Pflegenden die
Basis fur eine ,verstehende Pflege“ (Gogl 1998: 231f.). Die Steigerung der
subjektiven Lebenszufriedenheit sowie die Starkung des Selbstwertgeflhls und der
Schutz vor retraumatisierenden Erfahrungen bei alteren Homosexuellen stellen nach
Gogl (1998: 231) wichtige Zielvorgaben der Pflegepraxis dar. Mehrheitlich wiinschen
sich die befragten Lesben und Schwulen der aktuellen Studienlage die Schulung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zum Themenbereich der homosexuellen
Lebensweisen (Landeshauptstadt Minchen 2004: 5; Brill u. a. 2008: 110f.).

Aus den geschilderten Diskriminierungsbeflrchtungen, die in der bisherigen
qualitativen sowie quantitativen Forschung deutlich werden sowie aus den
Erfahrungen von Expertinnen und Experten der lesbisch-schwulen Seniorinnen- und
Seniorenarbeit, wozu auch die Autoren dieser Expertise zahlen, ergibt sich eine
Handlungsaufforderung an die Kommunen als Tragerinnen der Altenhilfeplanung,
integrative Angebote fiir altere Lesben und Schwule zu konzipieren. Auch das
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) sieht einen ,...Handlungsbedarf in der
Altenhilfe und -pflege, den Interessen von &lteren homosexuellen Frauen und
Mannern mit adaquaten Angeboten zu begegnen* (Gerlach u. a. 2002: 10).

4.2 Kultursensible Pflege von Lesben und Schwulen

Der Thematisierung von homosexuellen Lebensweisen scheint in den Lehrbiichern
der (Alten-)Pflege bisher wenig Relevanz fiir pflegerisches Handeln beigemessen zu
werden (Brill u.a. 2008: 112; Gerlach 2001: 15; Hoffmann 1997: 29f.). Um
bestehende Unkenntnisse und Unverstandnisse aufzulésen und Sensibilitdten bei
Pflegenden gegenlber lesbischen und schwulen Lebenswelten zu schaffen, wurden
in manchen Bundeslandern Versuche unternommen, entsprechende Inhalte in den
landesweiten  Curricula der Pflege aufzunehmen, aullerdem wurden
Informationsbroschiren fir Einrichtungen erstellt. Gerlach u. a. (2002) publizierten
Uber das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) Unterrichtseinheiten fir Lehrkrafte
der Altenpflege, um in der Auseinandersetzung mit dem Thema Homosexualitat und
Alter eine Hilfestellung zu geben. Vor dem Hintergrund der veranderten
Ausbildungsordnung der letzten Jahre erscheint eine zeitgemafle Anpassung
geraten zu sein. Die Fachstelle einer kultursensiblen Pflege fiir Lesben und Schwule
in NRW hat das Ziel, Module fiir Fort-, Aus- und Weiterbildungen fir die Altenpflege
zu entwickeln.
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Eine bedirfnisorientierte Pflege fir Lesben und Schwule im Rahmen der
kultursensiblen Pflege zu verhandeln erscheint durch besondere Berlcksichtigung
des Erfassens von teilweiser subkultureller Zugehorigkeit einhergehend mit sozio-
kulturellen und soziohistorischen Beziigen und der Reflexion des ,Anderen im
Anderem“ angebracht. Dieser aus den USA und den Niederlanden stammende
Begriff einer kultursensitiven Pflege, verstanden als die Begegnung mit dem
»2Anderen am Anderen®, geht Uiber die Zugehorigkeit zu einer fremden Kultur hinaus
und inkludiert auch Aspekte wie ethnischer Hintergrund, Geschlecht und sexuelle
Orientierung in der Pflege (Visser und de Jong 2002: 86, 152).

Aktuell scheinen bisher nur wenige Trager und Leitungen von Pflegeheimen
deutschlandweit den Weg einer konzeptionellen Offnung ihrer Einrichtung zu
beschreiten, wie dies derzeit in Frankfurt am Main geschieht. Der Frankfurter
Verband tritt fur seine Alten- und Behindertenhilfe (2014) mit seiner Initiative
Regenbogenpflege fur die Verbreitung eines Qualitatssiegels des niederlandischen
Konsortiums Roze Loper ein. Der Trager lief3 sich unlangst konzeptionell beraten und
in zwei seiner stationaren Pflegeeinrichtungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
schulen, um Toleranz und gegenseitige Akzeptanz hinsichtlich homosexueller
Lebensweisen besonders zu férdern. Das niederldndische Konsortium unterzieht
Pflegeeinrichtungen einer unabhéngigen externen Uberpriifung und verteilt ein
Zertifikat in Form eines ,Regenbogenschlissels® (Roze Loper), wodurch sowohl im
Innen- als auch im AuRenverhaltnis der Einrichtung fiir (altere) Lesben und Schwule
die besondere Sensibilitdt und Vertrauenswirdigkeit gekennzeichnet werden soll.
Eine ahnliche Zertifizierung fiir eine lesbenrespektierende Pflege, welche auch fir
Schwule gelten kann, wird vom Hamburger Lesbenverein Intervention e. V.
angeboten.

Um dem Bedirfnis nach Gemeinschaft unter Gleichgesinnten zu entsprechen,
konnten bisher nur in Berlin und Minchen von Vereinen der schwulen Community
entsprechende Pflegeprojekte realisiert werden. Unter der Tragerschaft der
Schwulenberatung Berlin entstand eine Pflegewohngemeinschaft flr derzeit acht
schwule pflegebedirftige Manner. In einer personellen und raumlichen
Selbstverstandlichkeit scheinen die Bewohner in besonderer Weise an ihren
bisherigen schwulen Lebensweltbeziigen ankniipfen, neue Kontakte finden und frei
von Ressentiments selbstverstandlich ihren individuellen Lebensalltag gestalten zu
kénnen. In Miinchen bereiten sich derzeit die Einrichtungen des Miinchenstifts auf
die Offnung fiir Lesben und Schwule vor.
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5 Resilimee und weiterfiihrende Bedarfe einer lebensweltorientierten
Forschung und Partizipation dlterer Lesben und Schwuler

Die aktuelle Studienlage weist daraufhin, dass weitergehende Forschungsbedarfe
von den einschlagigen wissenschaftlichen Disziplinen aufgegriffen werden sollten.
So fehlen beispielsweise umfassende Erkenntnisse in Bezug auf die Lebenswelten
von Lesben und Schwulen des dritten und vierten Lebensalters, Uber ihre
verschiedenen Lebenslagen, ihre sozialen Ressourcen, ihre Gesundheit und ihr
Nutzungsverhalten von Sozial- und Gesundheitseinrichtungen. Ebenso mangelt es
an Wissen Uber Einstellungen und den Umgang mit alteren Homosexuellen seitens
der sozialen Arbeit und der Pflege. Des Weiteren fehlen aktuelle Forschungen zu
Lebenslagen alterer Schwuler mit HIV und ihrer Versorgungssituation. Krell (2014:
403) verweist darauf, dass bislang wenig dariber geforscht wurde, unter welchen
Voraussetzungen Prozesse der Stigmabewaltigung und Identitdtsentwicklung
wirksam zu Stande oder nicht zu Stande kommen. Entsprechende
Langsschnittuntersuchungen fehlen bislang. Bochow (2005: 320f.) zeigt einen
Forschungsbedarf hinsichtlich der sexuellen Bedulrfnisse der Personen im vierten
Lebensalter sowie des Umgangs damit auf, beispielsweise in Betreuungs- und
Pflegeeinrichtungen.

Vielversprechend scheinen die Forschungsprojekte zu sein, welche sich aktuell in
den Auswertungsphasen befinden: Gerlach und Schupp (2011) interviewten im
Rahmen ihrer Dissertation altere pflegebediirftige Lesben und Schwule sowie
Pflegefachkrafte in der Altenpflege, um Hinweise auf Bedurfnisse, Erfahrungen,
Einstellungen sowie eine adaquate Pflegepraxis zu gewinnen. Die Publikation der
Ergebnisse dieser Studie ist flr das Frihjahr 2016 geplant. Die Aids-Hilfe Hamburg
e. V. fuhrte 2013 eine quantitative Analogstudie zu Schmauch und Braukmann (2007)
hinsichtlich der Lebenssituation schwuler Manner ab 50 Jahren durch (Aids-Hilfe
Hamburg e.V. 2013). Do Mar Castro Varela u. a. (2013) fuhrt an der Alice-Salomon-
Hochschule Berlin die Studie ,GLESA — Gleichgeschlechtliche Lebensweisen und
Selbstbestimmung im Alter — Milieusensibles und selbstbestimmtes Wohnen im Alter
als Beitrag innovativer kommunaler Altenhilfe?“ durch. Das Forschungsprojekt
,90plushiv* der Freien Universitat Berlin und der Goethe-Universitat Frankfurt am
Main hat qualitativ und quantitativ die Versorgungs- und Lebenssituation von tber
50-jahrigen Menschen mit HIV/Aids untersucht’

Anhand der fir die vorliegende Expertise gesichteten und ausgewerteten Literatur
zeigt sich: das Stigma der Homosexualitat und die gesellschaftliche Diskriminierung
wirken sich bei vielen (&lteren) Lesben und Schwulen dahingehend aus, dass sie ihre
lesbische oder schwule Lebensweise teilweise oder ganz verstecken und sich sozial
zuriickziehen. Traumatisierende Erfahrung und Angste vor Ressentiments und
Abhangigkeiten schranken die subjektiven und objektiven Handlungsraume ein und
kénnen gesundheitsschadigende Folgen haben. Demgegeniiber zeigt sich: Wird der

" http://www.ewi-psy.fu-
berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/forschung/50plushiv/index.html.
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fortwahrende Prozess des Coming Outs auch im Alter durch das soziale Umfeld
bestatigend erlebt, so erhoht dies die Lebensqualitat und auch die Aktivitat, was sich
gesundheitsférdernd auswirkt.

Durch den Abbau von homosexualitatsbezogenen Belastungen der Stigmatisierung
und Diskriminierung kann Gesundheit aktiv geférdert werden, den psychischen und
physischen Folgen des sogenannten Minderheitenstresses in Kombination mit
anderen intersektionellen Diskriminierungsformen kann praventiv begegnet werden.
Diese Belastungen konnen durch aktive, eindeutige und symbolhafte soziale
Anerkennung von alteren Lesben und Schwulen sowie deren Lebensweisen
minimiert werden. Persénliche und institutionalisierte Kontaktpflege kénnen nétiges
Selbstvertrauen und Vertrauen ins soziale Umfeld und in die versorgenden
Strukturen schaffen. Sowohl homosexuelle Singles als auch Homosexuelle, die ein
weniger tragfahiges soziales Netzwerk aufbauen konnten oder kein soziales
Netzwerk in ihrer Nahe zur Verfiigung haben, scheinen im Alter und bei Hilfs- und
Pflegebedurftigkeit von (drohender) sozialer Isolation und Einsamkeit besonders
betroffen zu sein. Eine flachendeckende soziale Teilhabe in Kooperation mit den
herkdbmmlichen Strukturen sowie einer expliziten Foérderung spezifischer
Selbsthilfestrukturen kdnnen wirksame Mittel sein, dieser Isolation zu begegnen.
Dem Bedirfnis vieler alterer Lesben und Schwuler nach teils mehr sozialen
Kontakten und Unterstitzung in Form von Gesprachen, Geselligkeit, Begegnungen,
Sport- und Bewegungsangeboten unter Gleichgesinnten kann nicht alleine tiber zu
entwickelnde kommerzielle Angebote begegnet werden, vielmehr missen auch
gemeinnutzige Trager der Altenhilfe und der LGBTi-Community entsprechende
Initiativen ergreifen.

Ziel ist es, eine fir altere Lesben und Schwule diskriminierungsfreie Atmosphare zu
schaffen, in der das Lesbisch- und Schwulsein nicht hinterfragt, sondern
selbstverstandlich einbezogen und anerkannt wird. Adressaten dieser Ziel-
formulierung sind die Seniorenpolitik, die kommunale Seniorenarbeit, die
Gesundheitsversorgung sowie die Trager von Einrichtungen der Altenhilfe und -
pflege.
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6 Anhang

Projekte:

Die ALTERnNativen. Netzwerke fiir dltere Lesben und Schwule in Koln
www.alternativen-koeln.de

Betreutes Einzelwohnen der Aids-Hilfe Frankfurt a.M.
http://www frankfurt-aidshilfe.de/content/betreutes-einzelwohnen

Betreutes Wohnen der Aids-Hilfe Miinchen
http://www.muenchner-aidshilfe.de/ich-bin-positiv/ich-suche-hilfe/betreutes-
wohnen.html

Fachstelle einer kultursensiblen Pflege fiir Lesben und Schwule in NRW
www.rubicon-koeln.de/PFLEGE.390.0.html

Initiative Regenbogenpflege des Frankfurter Verbands fiir Behinderten- und
Altenhilfe e. V.

www.initiative-regenbogenpflege.de

immer dabei. Altere Lesben und Schwule in NRW
http://www.immerdabei.net/Aktuelle-News.425.0.html

Konnys Lesbenseiten
http://www.lesben.org/

Late Bloomers
https://www.lesbischerherbst.de/late-bloomers

Lebensort Vielfalt
http://www.schwulenberatungberlin.de/projekte/lebensort-vielfalt/

Lesbenverein Intervention e. V. in Hamburg
www.intervention-hamburg.de

Mobiler Salon

http://www.schwulenberatungberlin.de/wir-helfen/alter/

Projekt fiir dltere Lesben und Schwule in Diisseldorf: AWO trifft Generation
stonewall. Projektform: [online].

http://www.awo-duesseldorf.de/ueber-uns/news/2012/12/awo-trifft-generation-
[sztgnéagvggq E]3.05.2014], https://www.facebook.com/awo.stonewall?fref=ts

Rosa Alter. Beratung und Unterstiitzung fiir dltere Lesben, Schwule und
Transgender

http://www.rosa-alter.de/

Rosa Paten — 40 plus
http://www.gay40plus.de/Rosa_Paten.html

Roze Loper
www.rozezorg.nl
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http://www.alternativen-koeln.de/
http://www.frankfurt-aidshilfe.de/content/betreutes-einzelwohnen
http://www.rubicon-koeln.de/PFLEGE.390.0.html
http://www.initiative-regenbogenpflege.de/
http://www.immerdabei.net/Aktuelle-News.425.0.html
http://www.lesben.org/
https://www.lesbischerherbst.de/late-bloomers
http://www.schwulenberatungberlin.de/projekte/lebensort-vielfalt/
http://www.intervention-hamburg.de/
http://www.schwulenberatungberlin.de/wir-helfen/alter/
https://www.facebook.com/awo.stonewall?fref=ts
http://www.rosa-alter.de/
http://www.gay40plus.de/Rosa_Paten.html
http://www.rozezorg.nl/

Rubicon
http://www.rubicon-koeln.de.de/

RuT — Rad und Tat Berlin
http://www.lesbischeinitiativerut.de/

SAFIA Lesben gestalten ihr Alter e. V.
www.safia-ev.de/

SAPPHO-Frauenwohnstiftung
http://sappho-stiftung.de

SeniorenNetzwerke Koéin
http://www.seniorennetzwerke-koeln.de/

Siid5
http://www.essen-x-point.de/gruppenangebote/sued-5-gruppe

Villa anders Koln. Verein schwul-lesbisches Wohnen e.V.
http://www.villa-anders-koeln.de/

zentrum plus — AWO Diisseldorf

http://www.awo-duesseldorf.de/senioren/tipps-treffs-tagespflege/zentren-
plus/zentrum-plus-altstadt/
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http://www.lesbischeinitiativerut.de/
http://www.safia-ev.de/
http://sappho-stiftung.de/startseite/
http://www.seniorennetzwerke-koeln.de/
http://www.essen-x-point.de/treffen/?id=4
http://www.villa-anders-koeln.de/
http://www.awo-duesseldorf.de/senioren/tipps-treffs-tagespflege/zentren-plus/zentrum-plus-altstadt/
http://www.awo-duesseldorf.de/senioren/tipps-treffs-tagespflege/zentren-plus/zentrum-plus-altstadt/
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