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Zusammenfassung

Die vorliegende Masterthesis befasst sich mit dem individuellen Prozess des quee-
ren Alters.

Die Arbeit soll dazu beitragen, das Bewusstsein fur die Vielfalt queerer Lebensrea-
litaten im Alter zu erh6hen und sichtbar zu machen.

Dabei gibt die Arbeit ebenfalls Einblick in die aktuelle deutsche und internationale
Forschungslage zum Thema queer Altern.

Im Rahmen der Masterthesis werden qualitative Interviews, mit Menschen in ver-
schiedenen Alterskategorien mit queeren Lebensrealitaten, gefiihrt. Diese werden
zu ihren eigenen Winschen, Bedurfnissen und Anforderungen an das individuelle
Altern auf verschiedenen Ebenen interviewt. Damit verbunden werden sie auch zu
Anforderungen an ein queergerechtes Altern in Deutschland befragt.

Die Auswertung der Interviews zeigt die Tendenz, dass queeres Altern in der Ge-
sellschaft stattfindet und dennoch nicht ausreichend mitgedacht wird. Queergerech-
tes Altern ist an die Vorstellung gekntpft, als Individuum als selbstverstandlicher
Teil der Gesellschaft angesehen zu werden, auch mit einer queeren Lebensbiogra-
fie.

Nach einer sich an die Auswertung der Interviews anschlieRenden Diskussion zu
den Interviewinhalten werden abschlieBend Handlungsempfehlungen auf politi-
scher, struktureller und individueller Ebene fiir einen diskriminierungsarmen und in-
klusiven Umgang mit queeren alternden Menschen formuliert. Au3erdem wird ein

kurzer Ausblick auf mogliche weitere Forschungsfelder gegeben.

Schlusselworter: Alter(n), queer, Handlungsempfehlungen, Diskriminierungsge-
schichten, LGBTQIA*, Diversitat, Inklusion, Vielfalt, Gesellschaft



Abstract

This master's thesis deals with the individual process of queer aging.

The thesis aims to raise awareness and create visibility in terms of the diversity of
queer life realities in old age.

In doing so, the thesis also provides insight into the current German and
international research situation on the topic of queer aging.

In the context the master thesis contains qualitative interviews that are conducted
with people in different age categories with queer life realities. They will be asked
about their own wishes, needs, and requirements for individual aging on different
levels and in general for queer aging in Germany.

The evaluation of the interviews shows the tendency that queer aging takes place
in society but is not yet sufficiently considered. Queer-just aging is linked to the idea
of being considered a natural part of society, even with a queer life biography.
After a discussion on the interview contents follows the analysis of the interviews.
For that, recommendations for actions on a political, structural and individual level
within a low-discrimination and inclusive work with the elderly will be formulated in
conclusion. Furthermore, a short view on possible further fields of research will be

given.

Keywords: aging, queer, elderly, recommendations for action, discrimination stories,
LGBTQIA*, diversity, inclusion, society
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Abkirzungsverzeichnis und Anmerkungen

QUEER

LGBTQIA+

CIS*

TRANS*

INTERSEXUELL

Menschen, die hinsichtlich ihres biologischen Geschlechts
(engl. sex), ihrer sozialen Geschlechterrolle (engl. gender)
und/oder ihres sexuellen Begehrens (engl. desire) von der he-
teronormativen Erwartungshaltung abweichen, d.h. ihre Ge-
schlechterrolle, Geschlechtsidentitat bzw. Lebensweise jen-
seits der heterosexuellen Normsetzung und Erwartungshal-
tung definieren und leben (Hesterberg, 2017).

Sammelbegriff fur: Lesbisch, Gay (schwul), Bisexuell, Transi-
dent, Queer, Intergeschlechtlich, Asexuell und alle anderen
Personen die sich aul3erhalb des cis-heteronormativen Spekt-
rums identifizieren (Hesterberg, 2017).

Der Begriff cis* beschreibt Personen, denen qua Geburt ein Ge-
schlecht zugewiesen wurden und dies als Geschlechtsidentitat,
Geschlechtskorper und Selbstbezeichnung beibehalten wurde.
Cis (lat.) meint diesseits (der Geschlechterbinaritat) (Pohlkamp,
2015).

Trans* ist eine Selbstbezeichnung jener Personen, denen bei
der Geburt ein Geschlecht zugewiesen, welches die Personen
jedoch nicht reprasentieren, fihlen, leben. Trans (lat.) meint
hier Uber die binaren Geschlechtergrenzen hinaus. (Pohlkamp,
2015).

Als Intersexuelle bezeichnen sich Menschen, deren Korper
Ahnlichkeiten mit beiden, méannlichen wie weiblichen, Ge-
schlechtern aufweisen. Es handelt sich um Menschen, deren
Geschlecht von Geburt an, hinsichtlich der Chromosomen, der
Keimdrisen und der Hormonproduktion nicht nur ménnlich oder
nur weiblich erscheint, sondern scheinbar eine Mischung aus
beidem darstellt. Inter (lat.) fur "zwischen" und Sexus (lat.) far
"Geschlecht” wird hier zusammengesetzt, was somit (kérperli-
che) Zwischengeschlechtlichkeit bedeutet (Sauer, 2018).



INTER* Sammelbegriff fur Intersexuelle, Intersex, Hermaphroditen,
Zwitter, Intergender sowie inter- oder zwischengeschlechtliche
Menschen, die mit einem Korper geboren sind, der den typi-
schen geschlechtlichen kérperlichen Merkmalen und Normen
von Mann oder Frau nicht entspricht (Sauer, 2018).

FLINTA* Abkurzung fur Frauen*, Lesben*, Inter*, Nonbinary*, Trans*,
Agender* und alle anderen Personen, die sich aulRerhalb des
cis-heteronormativen Spektrums identifizieren. Oft wird der Be-
griff als politischer Begriff verwendet, um (Schutz-)Raume zu
definieren, zu denen cis-Manner keinen Zutritt haben (Sauer,
2018).

Allgemeine Anmerkungen:

Aufgelistete Abkirzungen und deren Definitionserlauterungen werden von unter-
schiedlichen Personen unterschiedlich verstanden und sind auf Grund dessen in
den verschiedenen Varianten bekannt.

Das Gendersternchen (*) steht hierbei fur die Erweiterung des jeweiligen Begriffes
in der personlichen Auffassung einer jeden Person und bezieht damit auch weitere

sexuelle und geschlechtliche Identitaten und Selbstbeschreibungen mit ein.

Die Autorin der vorliegenden Masterarbeit bemiiht sich um gendersensible Schreib-
weise und vermeidet bewusst das generische Maskulinum. Gegenderte Worte wer-
den mit dem inkludierenden Gendersternchen (*) gekennzeichnet, welcher als
Platzhalter zur Inklusion (Einbeziehung) von allen nicht-binaren, sich der Beschrei-

bung zugehorig fihlenden Geschlechtsidentitaten dient.



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Transkriptionsregeln (Dresing & Pehl, 2018, S. 21)
Abbildung 2 Transkriptionsregeln Fortsetzung (Dresing & Pehl,
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,Die Geschlechtsidentitat ist ein komplexer Sachverhalt, dessen Totalitat standig
aufgeschoben ist, d.h. sie ist zu keinem gegebenen Zeitpunkt das, was sie ist*
(Butler, 2021, S. 36).



1 Queer Altern in Deutschland. Die Einleitung

Judith Butler, stellt in ihrem Werk mit dem Originaltitel ,Gender trouble® fest, dass
,die Geschlechtsidentitat ein komplexer Sachverhalt [ist], dessen Totalitat standig
aufgeschoben ist, d.h. sie ist zu keinem gegebenen Zeitpunkt das, was sie ist* (But-
ler, 2021).

Dieser komplexe Sachverhalt ist nicht auf bestimmte Lebensphasen begrenzt und
findet sich daher auch im Altern der Menschen wieder.

Ein komplexer Vorgang bedarf immer einer ausfiihrlichen Erlauterung und Betrach-
tung, sodass er verstanden und entsprechend angemessen umgesetzt werden
kann. Queere Lebensweisen finden in unserer heutigen Gesellschaft selbstver-
standlich statt. Dies ist unter anderem an der seit 2017 geltenden Ehe fir alle er-
kennbar. Queeres Altern hingegen findet bis zum heutigen Zeitpunkt statt, erhalt
jedoch bis dato kaum Aufmerksamkeit in unserer westlichen Gesellschaft (Laut-
mann, 2016).

Die Bedeutung von queeren Perspektiven auf das Alter(n) hat in den letzten Jahren
immer mehr an Bedeutung gewonnen, sowohl in der Wissenschatt, als auch in der
Zivilgesellschaft (Lottmann & Lautmann, 2015). Die Lebensrealitaten von &lteren
gueeren Menschen unterscheiden sich oft deutlich von jenen ihrer heterosexuellen
und cisgeschlechtlichen Altersgenoss*innen und sind in der Forschung noch immer
wenig beachtet. Das Konzept des queeren Alterns stellt daher einen wichtigen An-
satz dar, um die vielfaltigen Herausforderungen und Erfahrungen queerer Men-
schen im Alter besser zu verstehen und angemessen zu bertcksichtigen (Kirsten
et al., 2022). Benachteiligungen, die bereits tUber lange Zeit auf eine Person einwir-
ken, kdnnen im Alter nochmals wirkmachtiger und pragnanter werden, da eine
Mehrfachzugehoérigkeit zu gesellschaftlichen Minderheiten weitere Ausschliisse aus
der Mehrheitsgesellschaft verantwortet (Hesterberg, 2017).

Es ist daher wohl unumstritten, dass Menschen mit queeren Lebensrealitaten be-
sondere Bedarfe und Bedurfnisse haben und dies auch im Alter zutrifft.

Diese Masterthesis befasst sich aus diesem Grund mit der Frage, wie Menschen in
verschiedenen Lebensabschnitten und mit verschiedenen Lebenskonzepten in Be-
zug auf die eigene queere Lebensbiografie altern wollen. Was sind die Anforderun-
gen an eine Versorgung der Zukunft? Was brauchen Menschen, um nicht im Alter



in diskriminierende Strukturen zuriick katapultiert zu werden, welche sie durch ihre
sexuelle Identitat wie ein roter Faden begleitete?

Individuelle Vorstellungen vom Altern und damit verbundene Wunschvorstellungen
gibt es viele. Erstmals werden diese Vorstellungen auch fur die queere Community
politisch bericksichtigt. Der Aktionsplan ,queer leben“ sieht unter anderem im
Handlungsfeld Gesundheit, einem der sechs Handlungsfelder, vor, dass das Fach-
wissen in Bezug auf LGBTQIA+ ausgebaut werden soll (Bundesministerium fur Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ], 2022). Es zeigt sich, dass das
Thema queer und Alter sowohl gesellschaftlich als auch politisch immer mehr an
Relevanz gewinnt.

Mit dieser Masterthesis wird das Thema queer und Alter aus einem wissenschatftli-
chen Blickwinkel betrachtet und damit einhergehend das Konzept des queeren Al-
terns genauer untersucht. Dabei sollen sowohl die spezifischen Bedirfnisse und
Herausforderungen alternder queerer Menschen, als auch mdgliche Ansatze zur
Verbesserung der diversen Lebenssituationen betrachtet werden. In Kapitel 2, dem
theoretischen Hintergrund, geht es dabei um Begriffsbestimmungen und darum,
was die Forschung bereits tUber queeres Altern weil3. Das Kapitel 3 beschreibt dann
die Forschungsfrage und die damit eihergehenden Vorannahmen. Das methodi-
sche Vorgehen wird in Kapitel 4 dargelegt. Kapitel 5 fasst die Ergebnisse der Inter-
views mit den Interviewpersonen zusammen und zeigt Tendenzen in den einzelnen
entstandenen Kategorien auf. Diese werden dann in Kapitel 6 ausfihrlich diskutiert
und mit bereits vorhandenen Studien belegt. In Kapitel 7 werden abschlie3end
Handlungsempfehlungen fur einen diskriminierungsarmen und inklusiven Umgang
mit queeren Alternden Menschen formuliert. Aul3erdem wird ein Ausblick auf mog-
liche weitere Forschungsfelder gegeben.

Die vorliegende Arbeit soll dazu beitragen, das Bewusstsein fur die Vielfalt queerer

Lebensrealitdten im Alter zu erh6hen und sichtbar(er) zu machen.

Die Masterthesis wird mit der Absicht verfasst, einen wertvollen Beitrag zur queeren

Altersforschung und zur Sexualwissenschatft zu leisten.



2 Queer Altern und was die Forschung dariber weils.

Die Theorie

In den letzten Jahren hat die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den The-
men ,queer® und ,Alter* zugenommen. Das vor wenigen Jahren noch Uberhaupt
nicht national erforschte Thema bekommt durch die gesellschaftliche Relevanz und
Prasenz, sowie die Anerkennung diverser Lebensrealitdten zunehmend Aufmerk-
samkeit aus der wissenschaftlichen Welt. Dies zeigt sich unter anderem durch das
Zusammenfassen des aktuellen Forschungsstandes in Bezug auf queer und Altern
(Lottmann & Lautmann, 2015).

Die Altersberichterstattung Deutschlands erfolgt bereits seit 1993 in jeder Legisla-
turperiode zu je einem senior*innenpolitischen Thema. Diese Berichterstattung stellt
eine wichtige Entscheidungsgrundlage fur die Senior*innenpolitik des Bundes dar.
Aktuell liegt der neunte Altersbericht der Bundesregierung vor. Im sechsten Alters-
bericht, welcher im Jahr 2010 veréffentlicht wurde, fanden Lebensweisen bei altern-
den Menschen abseits der Heteronormativitat erstmals Erwahnung. So wurde mit
einem einzigen Satz auf ,alte und schwule Manner und lesbische Frauen als wahr-
und ernstzunehmende Grol3e sozialen und sozialpolitischen Handelns® (BMFSFJ,
2010, S. 232) hingewiesen. Obwohl sich seitdem auf den verschiedenen Hand-
lungsebenen, wie der politischen, der strukturellen oder der individuellen Ebene viel
getan hat, gibt es nach wie vor keinen entwickelten und weitreichenden Forschungs-
stand in Mitteleuropa, welcher sich ganzheitlich mit dem Altern in Bezug auf queere
Lebensrealitaten befasst. Geschildert werden meistens Einzelfélle, aus welchen
sich in der Regel noch keine Typisierung ableiten lasst. Dies ist jedoch kein unbe-
kanntes Phanomen, wenn vom Beginn eines zu erforschenden Bereichs ausgegan-
gen wird (Lautmann, 2016, S. 15-17).

Misoch (2017) untermauert dies, indem sie in einem internationalen Literaturreview
mit anschiellendem Zusammenfassen der Ergebnisse aufzeigt, dass eine For-
schungslicke besteht, welche die speziellen Bedurfnisse fur altere homosexuelle
Menschen nicht bertcksichtigt.

Jedoch finden sich bei der Recherche nach dem aktuellen Forschungsstand verein-
zelte empirische Forschungsarbeiten, welche sich unter anderem mit der Frage be-

schaftigen, wie sich die Altenhilfe in Bezug auf die besonderen Bedirfnisse der



gueeren Menschen anpassen sollte. Lottmann (2020, S. 217) beispielsweise be-
fasst sich in seiner empirischen Studie mit individuellen Strategien und der Zu-
nahme an Sichtbarkeit in Altenhilfestrukturen im Allgemeinen.

Die Verallgemeinerung des Forschungsthemas rund um queere Sexualitat birgt re-
gelmafig Kritik, da die angesprochene Personengruppe selbst hochst divers ist und
der Sammelbegriff queer eine grof3e Anzahl an Lebensrealitaten beinhaltet. M6g-
licherweise ist dies als ein Grund zu nennen, weswegen sich die quantitative For-
schung in Bezug auf das Thema zuriickhalt und sich Uberwiegend qualitative For-
schungsdesigns finden lassen.

Im nachfolgenden Kapitel werden einfihrende Begriffsbestimmungen definiert, wel-
che als Grundlage fur die vorliegende Arbeit dienen. Im Anschluss werden die be-
sonderen Lebenslagen queerer Menschen skizziert, um dann aufzuzeigen, welche
Darstellungen der aktuelle Forschungsstand sowohl in Deutschland als auch im in-
ternationalen Rahmen aufweist und mit welchen Einschrankungen dieser zu be-

trachten ist.

2.1 Begriffsbestimmungen
Das folgende Kapitel dient dazu, die fur die vorliegende Arbeit relevanten Begriffe
zu definieren und diese unter Beriicksichtigung des jeweils geltenden theoretischen
Hintergrundes néher zu erlautern. Dies dient dem gleichen Verstandnis, der fur die
Arbeit elementaren Begrifflichkeiten und somit einem einheitlichen Blick auf die vor-
liegende Ausarbeitung. Die Masterthesis befasst sich mit dem Thema queer und
Altern. Deshalb wird im Folgenden, sowohl Alter(n) als auch der Sammelbegriff
gueer definiert. Das Kapitel schlief3t mit dem Definitionsversuch von geschlechtli-

cher und sexueller Vielfalt ab.

2.1.1 Alter(n)
Im Allgemeinen gilt, dass die Begriffe Alter und Altern in der vorliegenden Arbeit
synonym verwendet werden.
In verschiedenen Quellen finden sich unterschiedliche Begriffsdefinitionen von Alter
und Altern. Es wird schnell deutlich, dass es die eine Definition nicht geben kann,

wenn Alter(n) als mehrdimensionaler Prozess angesehen wird. Allein auf Grund der



verschiedenen Definitionen und Interpretationen von Alter wird die Komplexitat des
Phanomens Alter deutlich.

Alter kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden. Eine der bekanntes-
ten Unterteilungen ist die kalendarische Unterteilung. So wird in diversen Quellen
beispielsweise folgendermalien unterteilt: Als ,junge Alte” werden jene zwischen 55
und 60 Jahren bezeichnet, als ,altere Menschen® jene zwischen 61 und 75 Jahren,
als ,alte Menschen® jene zwischen 76 und 85 Jahren und schlieflich als ,hochbe-
tagte Menschen” jene ab 86 Jahren (Bleck & van Riel3en, 2022, S. 9). Neben dieser
kalendarischen Unterteilung finden sich Méglichkeiten der Unterteilungen, die die
noch vorhandenen Fahigkeiten der alternden Menschen in den Fokus nehmen. Hier
werden vor allem korperliche, psychische, soziale, historische und gesellschaftliche/
kulturelle Funktionsbereiche mit einbezogen (Kuhnert & Ignatzi, 2019, S. 29).

Das biologische oder auch kérperliche Alter beinhaltet dabei die organische Ent-
wicklung zwischen Geburt und Tod, das psychische Alter umfasst das intraperso-
nale, korpereigene System, das soziale Alter, zu welchem auch das gesellschatftli-
che beziehungsweise kulturelle Alter zahlt, umfasst die Zugehdrigkeit zu einer ge-
sellschaftlich abgegrenzten Altersgruppe und das historische Alter beriicksichtigt
Alter mit der Perspektive auf vorherrschende pragende biografische Lebensereig-
nisse in der jeweiligen Zeitspanne (Kohli, 2013, S. 11).

Die Darstellungen der mdglichen Unterteilungsformen von Alter lassen erkennen,
dass Altern als individueller und komplexer Prozess zu interpretieren ist. Einerseits
liegt dies an der Ausgestaltung des jeweiligen Individuums, andererseits an den
Rahmenbedingungen, welche ebenfalls Einfluss auf das Altern nehmen. Je nach
Lebensphase werden Personen bestimmte Aufgaben und Rollen zugeordnet. So ist
auch die Lebensphase Alter von gesellschaftlichen Uberzeugungen gepragt. Auf
Grundlage dieser Auffassungen entsteht eine Interpretation der Aktivitaten der al-
ternden Menschen in Bezug auf Angemessenheit, oder eben auch Unangemessen-
heit. Alternde Menschen werden, je nach gesellschaftlicher Norm, durch genannte
aulRere Faktoren stark gepragt (Kruse, 2018, S. 1190). Somit ist davon auszugehen,
dass sich aus den Bedarfen der Lebensphase Alter ein Bedarf an Unterstltzung
und Begleitung ergibt. Auf der einen Seite sind mit dem Altern soziale und kérperli-
che Benachteiligungen verbunden und zum anderen ist der Lebensabschnitt von
Abschieden und mdéglichen Neuorientierungen gepragt, welche die psychische und

auch alle bereits genannten Komponenten von Altern beeinflussen



(Aner & Karl, 2020, S. 3). Um die Bedarfe zu erkennen und Unterstitzungs—und
Begleitungsmaglichkeiten abzuleiten braucht es empirische Forschung in diesem

Bereich.

In der vorliegenden Arbeit ist Alter ebenfalls als mehrdimensional und damit als
hoch individuell zu betrachten. Fir die Stichprobe der empirischen Erhebung wird
eine kalendarische Altersgrenze gesetzt, da dies einen eindeutig messbaren Faktor
darstellt und damit vergleichbare Ergebnisse produziert (siehe Kapitel 4.2 Stich-
probe). Die weiteren Unterteilungen, wie etwa die korperliche, die psychische, die
soziale und auch die gesellschaftliche Unterteilung, werden jedoch ebenfalls in der
Auswertung des Datenmaterials berucksichtigt, um dem mehrdimensionalen Pro-

zess von Altern gerecht zu werden.

2.1.2 Queer
Der Begriff queer wird auf verschiedene Arten verstanden und interpretiert, sowie
als Selbstbezeichnung verwendet. So wird der Begriff queer in der wissenschaftli-
chen Debatte unter anderem durch Kritik an Normalitat gespeist. Forster (2017,
S. 11) sagt dazu folgendes:

Queer geht hinter die Mauer des Selbstverstandlichen zurtick und prift, wie es
zu ... meist unhinterfragten Wissensbestanden und Hierarchisierungen kommt
und wie sie uns von ihrer vermeintlichen Selbstverstandlichkeit tagtaglich tber-
zeugen. Insofern problematisieren queere Ansatze nicht nur Homosexualitat und
Heterosexualitat, Korper, Macht und Subjekt, sondern sie verunsichern und
fechten damit Neutralisierung und Normalisierung an.

Demnach erhebt der Sammelbegriff queer die Forderung an sich selbst, regelmafig
auf aktuelle Normalitat oder vermeintliche Selbstverstandlichkeiten hin tGberprift zu
werden. Queer erhebt damit auch den Anspruch, als transdisziplindr angesehen zu
werden und nicht als eine Einzeldisziplin der Wissenschaft. Somit ist der Begriff im
wissenschaftlichen Diskurs als theoretische Perspektive und damit verbunden, als

Denkart verankert.

Eine politische Perspektive auf queer, bietet die Mdglichkeit, queer als Sammelbe-
griff fur Personenzuschreibungen zu verwenden, welche sich selbst als nicht hete-

ronormativ bezeichnen. Zu den Personenzuschreibungen lassen sich Personen



zéhlen, welche hinsichtlich ihres biologischen Geschlechts, ihrer sozialen Ge-
schlechterrolle und/oder ihres sexuellen Begehrens von der gesellschaftlichen, he-
terosexuellen Erwartungshaltung und Normsetzung abweichen und die eigene de-
finierte Lebensweise bevorzugen (Hesterberg, 2017, S. 126).

Queer als wissenschaftliche Disziplin oder auch queer als Sammelbegriff haben kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, jedoch ist es ein Versuch, so viele Personen wie
moglich miteinzubeziehen. Schon die Ubersetzung des Verbs , to queer”, welches
ins Deutsche Ubersetzt unter anderem als ,verwirren definiert werden kann, zeigt
auf, dass es nicht Ziel des Begriffs queer ist, eine feste Definition zu haben, sondern
dass es viel mehr darum geht zu verunsichern, zu verstéren und damit zu reflektie-
ren und zu interpretieren, was unter dem Begriff tatsachlich zu verstehen ist (Fors-
ter, 2017).

In der vorliegenden Arbeit wird queer bewusst als Sammelbegriff verwendet, um die
Zielgruppe in Bezug auf Altern jenseits der Heteronormativitat so vielfaltig wie mog-
lich abzubilden. Dies ist auch der Anspruch in der folgenden empirischen Studie.
(siehe Kapitel 4.2 Stichprobe).

Die Notwendigkeit der Sammelbegriffe fir Personenzuschreibungen ergibt sich aus
der Ausdifferenzierung sexueller und geschlechtlicher Vielfalt in den letzten Jahr-
zehnten. Um in der Gesellschaft sichtbar zu werden und damit gesellschaftlich an-
erkannt zu werden, werden Kategorien und Benennungen gesucht, die gleichzeitig
eine Abgrenzung des gesellschaftlich Anerkannten darstellen (Timmermanns et al.,
2022, S. 7). Diese Identitatspolitik betrifft auch die aktuell alternden Menschen. Des-
halb ist Alter in der vorliegenden Arbeit immer unter Berlcksichtigung des queeren
Aspektes zu betrachten.

2.1.3 Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt
Dem Begriff der sexuellen Vielfalt liegt ein einheitliches Verstandnis fur die Begriffe
der Diversitat und der Vielfalt zu Grunde. Diversitat und Vielfalt werden in der vor-
liegenden Arbeit synonym verwendet. Ebenfalls synonym verwendet werden die
Begriffe der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt, als Teile der sexuellen Identitat.
Es geht hierbei um das Verstandnis, Diversitat als Inbegriff sozialer und kultureller
Vielfalt zu betrachten (Fuchs, 2007, S. 17). Wichtig hierbei ist jedoch, dass die Be-

grifflichkeiten der Diversitat immer neu ausgehandelt werden missen. Queer ist da-



her keinesfalls als feststehender Begriff zu verstehen, sondern vielmehr als An-
sammlung interpretativer Handlungen, was gewabhrleistet, von Vielfalt, oder auch
Diversitat sprechen zu kdnnen.

In Bezug auf die Begriffe der Diversitat beziehungsweise der Vielfalt und auch der
sexuellen Vielfalt ist auch hier der Anspruch, so viele Menschen wie mdglich zu
inkludieren. In Anbetracht der verschiedenen sozialen, soziobkonomischen sowie
kulturellen Perspektiven grenzt dieser Versuch an einen Akt der Unmoglichkeit.
Dennoch soll dies nicht unversucht bleiben. Im Sinne eines (sexual) padagogischen
Blickes ist es ratsam, einen Begriff zu wahlen, welcher sich vage verhalt, um damit
Raum fur Interpretationen zuzulassen.

Personenzuschreibungen wie LGBTQIA+ oder queer oder FLINTA*, aber auch ho-
mosexuell in lesbischer und schwuler Weise sowie heterosexuell und andere sollen
sich in diesem Begriff wiederfinden. Eine Mdglichkeit ist hier der Begriff der sexuel-
len Vielfalt. Sexuelle Vielfalt wird dabei als ,Kontinuum an Gefuhlen und Identitaten
[verstanden] und bezieht auch heterosexuelles Verhalten mit ein“ (Dankmeijer,
2008, S. 29). Der Begriff der sexuellen Vielfalt entwickelt sich aus dem Anspruch
heraus, Sexualitat und Geschlecht nicht mehr nur binar zu denken.

Die Lebendigkeit des Geschlechter- und Sexualgebiets seit den 1970er Jahren
brachte Ubergreifend Lebenskonzepte und Begrifflichkeiten hervor, die immer mehr
von der Mehrheitsgesellschaft ernstgenommen werden. Zu nennen sind hier insbe-
sondere Diversitat, Queer Theory, Intersektionalitat und Kritik an der Heteronorma-
tivitat. Daraus entstand eine Basis an Theorien, die sexuelle Vielfalt erst salonfahig
werden lasst (Lautmann, 2015, S. 50-51).

Die Ausdifferenzierung ist noch nicht abgeschlossen und wird es im Kontext von
Menschheit in ihrer Vielfalt hoffentlich auch nie sein. Waren Kategorien wie Homo-
sexualitat, Bisexualitdt und Heterosexualitat in der Vergangenheit traditionelle Vor-
stellungen des bindren Geschlechtersystems, werden diese Kategorien nun klein-
teiliger und diverser. Dies geschieht vor allem vor dem Hintergrund zunehmend ge-
sellschaftlich akzeptierter Selbstdifferenzierung. So bezeichnen sich Menschen un-
ter anderem als beispielsweise pansexuell, demisexuell, asexuell, aromantisch, he-
teroflexibel und viele andere, welche in die Kategorien der sexuellen Orientierungen
zéhlen. Auch bei Lebens- und Familienmodellen gibt es Ausdifferenzierung in Be-

zug auf Vielfaltigkeit. Neben traditionellen Familienkonstellationen lassen sich auch



andere Formen des Zusammenlebens wie zum Beispiel das Konzept von Regen-
bogenfamilien oder polyamore Beziehungsmodelle und andere feststellen (Bohm &
Timmermanns, 2020, S. 11-14).

Der Gedanke, dass ausschlief3lich zwei Geschlechter bestehen und damit verbun-
dene einzige Normalitat, wird damit Gberholt. Wie zu Beginn jedoch auch angedeu-
tet wird schnell klar, dass die Bedeutung der geschlechtlichen Vielfalt nichts anderes
heil3t, als dass es mehr als das bisher nur geltende Eine gibt. Auch das Andere wird
in den Blick genommen (Lautmann, 2015, S. 31-33). An dieser Stelle sei an das
Zitat von Judith Butler zum Beginn dieser Masterthesis erinnert. Auch sie beschreibt
in diesem die Geschlechtsidentitat als einen sehr komplexen Vorgang. Gerade des-
halb ist es wichtig hervorzuheben, dass der Zustand der Geschlechtsidentitat und
somit auch der der sexuellen Identitat zu keinem gegebenen Zeitpunkt das ist, was
es ist (Butler, 2021).

Die Einordnungen der relevanten Begrifflichkeiten und Sammelbegriffe zeigen auf,
dass es sich bei dem Thema der vorliegenden Arbeit um ein sehr vielfaltiges han-
delt. Ebenso vielfaltig sind auch die dazugehorigen Lebensbiografien der Men-

schen, welche queer altern. Diese werden nun im Kapitel 2.2 naher beleuchtet.

2.2 Altern unter Beriucksichtigung besonderer Lebensbiografien
Im folgenden Abschnitt wird die besondere Lebensbiografie von Menschen jenseits
der heteronormativen, der gesellschaftlich weit verbreiteten bindren Mann-Frau Le-
bensform skizziert.
Um nachvollziehen zu kénnen, weswegen im Kontext von queerem Alter oft von
besonderen Lebensbiografien gesprochen wird, ist ein geschichtlicher Exkurs in die
Diskriminierungsgeschichte der diversen sexuellen ldentitaten in Deutschland not-
wendig. In Bezug auf die Homosexualitat ist der nachfolgende Paragraph elemen-
tar. Der Paragraph 175 im Strafgesetzbuch setzte sexuelle Handlungen zwischen
Mannern seit 1871 bis einschlie3lich 1994 unter Strafe. Erst 1994, im Zuge der
Rechtsangleichung von DDR und BRD, wurde der 8175 StGB endgiiltig aul3er Kraft
gesetzt.
Zusatzlich verscharft wurde der benannte Paragraph im nationalsozialistischen
Deutschland. In dieser verschéarften Form hatte der Paragraph Gultigkeit bis
eischlie3lich 1969. Sexuelle Handlungen zwischen Frauen hingegen blieben bis zur



Abschaffung des 8175 StGB ohne strafrechtliche Konsequenzen, weil diesen auf
Grund weniger aggressiver Verhaltensweisen kaum gesellschaftliche Aufmerksam-
keit zugetragen wurde und sie damit gesellschaftlich unsichtbar waren (Lottmann &
Lautmann, 2015). Diese Art des Nicht-Gesehen- Werdens ist damit ebenfalls Teil
der Diskriminierungsgeschichte, welche homosexuelle Frauen bis in die Gegenwart
begleitet.

Zusatzlich zur strafrechtlichen Verfolgung in Deutschland galt Homosexualitat von
1968 bis 1992 in der ,International Classification of Desease” (ICD) als neurotische
Stérung und wurde damit im internationalen Verstandnis offiziell als Krankheit klas-
sifiziert (Pulver, 2015, S. 305). Hinzu kommt die Aids—Krise und die Konsequenzen
dieser seit den frihen 1980er-Jahren. Abgesehen von den auf Grund der Infektion
bedingten korperlichen Einschrankungen, erfuhren und erfahren die betroffenen
Personen nach wie vor Diskriminierung durch die Gesellschaft, aus der unbegrin-
deten Angst heraus, selbst angesteckt werden zu kénnen (Lottmann & Lautmann,
2015, S. 342). Die Bisexualitdt wurde diskriminierungsgeschichtlich, sofern eine
gleichgeschlechtliche Anziehung erkennbar war, gleich der Homosexualitat behan-
delt.

Die Diskriminierungsgeschichte von trans* und auch inter* Personen verlauft
ebenso dramatisch. So wurde der Begriff der Transsexualitat durch das Werk
,Psychopathia transsexualis“ von David O.Cauldwell 1949 in der Form gepréagt, als
dass Transsexualitat als pathologischer Wunsch galt, sich dem anderen Geschlecht
zugehorig zu fuhlen. Somit galt Transsexualitat seither als eigenstandige psychi-
sche Erkrankung. Auf diese Lebensart der Transsexualitat folgte in der Regel in
dem frihen zwansigsten Jahrhundert eine Bestrafung mit dem Tod. Dies betraf
auch intergeschlechtliche Personen, welche tber weibliche und mannliche Ge-
schlechtsmerkmale verfiigten. Diese jedoch erhielten nach Feststellung dieser Tat-
sache eine gerichtliche Aufhebung der Strafe (Lottmann & Lautmann, 2015). Selbst
in der Uberarbeiteten Version der ,International Classification of Desease” (ICD 10)
von 2016 findet sich die Transgeschlechtlichkeit nach wie vor als Stoérung der Ge-
schlechtsidentitat unter dem Diagnoseschliussel F64.0 ,Transsexualismus®. Die 11.
Version des ICD, welche offiziell seit Januar 2022 in Kraft ist und in Deutschland
jedoch noch keine durchgangige Anwendung findet, entwickelt den Begriff der Di-

agnose weiter, hin zu ,Geschlechtsinkongruenz® (Schmidt-Jingst, 2020, S. 19-22)
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und tragt damit zu einer Entdiskriminierung und Entpathologisierung maf3geblich
bei.

In Bezug auf die Diskriminierungsgeschichte von Intergeschlechtlichkeit gibt es aus-
reichend biologische und medizinische Studien, welche darlegen, dass es nicht nur
die ,mannliche” oder die ,weibliche®, sondern verschiedene Auspragungen von Ge-
schlecht gibt. Intersexuelle Variationen werden trotz dieses Wissens sowohl in der
Vergangenheit, als auch heute noch als Abnormitaten oder Anomalien betrachtet.
Durch den Wunsch des Versteckens dieser Abnormitaten werden diese Personen
sowohl im medizinischen als auch im gesellschaftlichen Bereich unsichtbar ge-
macht, indem sie keine Erwahnung finden und héaufig ganzlich negiert werden
(Monro et al., 2021, S. 432). Auch im medizinischen Kontext erfahren inter* Perso-
nen, allein bedingt durch die Diagnose ,Stoérungen der Geschlechtsentwicklung®,
Diskriminierung durch die pathologisierende Konnotation des Begriffs. Eine Weiter-
entwicklung bietet hier der Begriff ,Variationen von Geschlechtsmerkmalen®, wel-
cher immer mehr Gebrauch im medizinischen Kontext findet (Holterhus, 2009).
Nicht-binare Personen und weitere sexuelle Identitaten finden in der Diskriminie-
rungsgeschichte gar keinen Raum, weil Uber sie schlichtweg nicht berichtet wurde.
Die Diskriminierungshistorie der beschriebenen sexuellen Identitaten reicht damit
bis in die Gegenwart unserer heutigen Gesellschaft hinein.

Dieser kurze Abriss des diskriminierungsgeschichtlichen Hintergrundes gibt erste
Anhaltspunkte dafiir, dass Menschen, welche sich als queer definieren, entweder
das Gefuhl haben, sie wirden von der Gesellschaft nicht gesehen, oder aber das
Gefuhl haben, sie wiirden von der Gesellschaft abgewertet und diskriminiert. Dies
liegt unter anderem an der strafrechtlich relevanten Vergangenheit oder der patho-
logisierenden Vergangenheit und Gegenwart der beschriebenen sexuellen Identit&-

ten.

2.3 Zur Forschungslage in Deutschland und international
Die beschriebene dramatisch verlaufende Entwicklung im 20. Jahrhundert findet
auch Berucksichtigung in der aktuellen Forschungslage in Deutschland und im in-
ternationalen Rahmen. So wird der soziale und historische Kontext im Rahmen von
gueerer Forschung mitgedacht, um Phanomene vor dem geschichtlichen Hinter-
grund Deutschlands einordnen zu kdnnen. Die queere Vergangenheit bildet sich
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auch in der Forschung ab. So zeigt sich eine Uberwiegend defizitorientierte Studien-
lage welche im Folgenden anhand von Beispielen aus verschiedenen Forschungs-

bereichen kurz skizziert wird.

2.3.1 Psychische Gesundheit

Es finden sich gehauft Forschungsarbeiten zur psychischen Gesundheit von quee-
ren Personen wie etwa die Studie ,'Wie geht's euch‘? Psychosoziale Gesundheit
und Wohlbefinden von LSBTIQ** von Timmermanns et al. (2022) oder auch ,The
Mental Health of Older LGBT Adults“ von Yarns et al. (2016).

In den genannten Studien wird dargestellt, dass queere Menschen ein héheres Ri-
siko haben, psychisch zu erkranken, als Menschen, welche sich als heterosexuelle
Bevdlkerung definieren lassen. Dies kann, wie im vorherigen Kapitel 2.2 ausfihrlich
beschrieben, unter anderem auf die Diskriminierungsgeschichte zurtickgefuhrt wer-
den. Gleichzeitig fehlt in queeren Konstellationen oft der elementare Teil der famili-
aren Bindung. Auf Grund von Nicht-Akzeptanz der sexuellen Orientierung oder an-
deren Faktoren, gibt es hier selten Rickhalt vom jeweiligen Bezugssystem. Dies
stellt ebenfalls einen Faktor der psychischen Instabilitat dar. Tracey L. Gendron,
Terrie Pendleton und John T. White beschrieben in dem Artikel ,Mental Health
Counseling of LGBT Elders®, dass es gerade bei Personen, welche sich zu sexuel-
len Minderheiten z&hlen, darum geht, aufmerksam fur psychische Themen in Kom-
bination mit der kulturellen Vergangenheit der Personen zu sein. Die Autor*innen
empfehlen hier nachdricklich die Schulung des Personals im Gesundheitswesen in
Bezug auf kulturelle und historische Kompetenz, kombiniert mit einem ganzheitli-
chen personenzentrierten Ansatz. Hierflr entwickelten die Autor*innen unter ande-
rem ein Instrument, um die Lebensgeschichte alternder LGBT* Personen umfang-
reich zu erfassen (Gendron et al., 2016). Das Instrument beinhaltet Fragemadglich-
keiten zu verschiedenen biografischen Lebensereignissen der zu befragenden Per-
sonen, um ein Geflhl fir die verschiedenen Lebensrealitdten und die psychischen

Belastungen zu erlangen.

2.3.2 Pflegebedurftigkeit
Das Altern geht in der Regel mit koérperlichen, geistigen und seelischen Einschran-
kungen einher, weshalb sich ebenfalls Studien zu Pflegebedurftigkeit, Wohnformen

und Versorgung im Alter finden lassen. Auch hier wird die Forschungslandschaft
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durch die Diskriminierungsgeschichte der queeren Menschen gepréagt. Es geht oft
um die Frage: ,Wie wollen queere Menschen altern? In dem Artikel ,Categories
and their consequences: Understanding and supporting the caring relationships of
older lesbian, gay and bisexual people“ kommen die Autor*innen Cronin et al. (2011)
zu dem Schluss, dass queere Lebensweisen im pflegerischen Bereich nahezu un-
sichtbar sind. Der Artikel lasst auf Besserung hoffen, da die Forschungsgruppe kon-
krete Handlungsmaf3nahmen vorgibt, wie die Lebensbiografien queerer Menschen
als Startpunkt fur Intervention und personenzentrierte Behandlung genutzt werden
konnen. Auch Jannes Hesterberg (2017) beschreibt in seinem Artikel ,Queer und
Alter — Zur Lebenslage lesbischer und schwuler Menschen im dritten Lebensalter*
von Homosexualitat als Problembereich in Bezug auf Wohnformen und Pflegebe-
durftigkeit im Alter. Demnach wird beschrieben, dass je weniger selbstbestimmt ein
gueerer Mensch leben kann und damit auf eine gemeinsame Wohnform mit anderen
alternden Menschen angewiesen ist, desto hoher das Risiko fur Diskriminierung,
ausgelost durch gleichaltrige, heterosexuelle Menschen ist. Grund dafur sieht
Hesterberg unter anderem in der Diskriminierungsgeschichte Deutschlands. Homo-
phobie galt, wie in Kapitel 2.2 naher beleuchtet wurde als legitimiert und wenig ge-
achtet. Aktuell alternde, nicht-queere Menschen waren dadurch bedingt Uber Jahr-
zehnte hinweg mit einer homophoben Umwelt konfrontiert, welche die Einstellung
der alternden Menschen durchaus pragt. Dies kann laut Hesterberg (2017) in der
Konsequenz dazu fuhren, dass queere Menschen in Pflegesituationen ihre sexuelle

Identitat verbergen, auf Grund von Angsten vor Diskriminierungserfahrungen.

2.3.3 Queere Lebensweisen in Ausschnitten

In der queeren Forschung finden sich haufig Studien, welche ausschlief3lich Teilas-
pekte queeren Lebens im Altern beleuchten und sichtbar machen. Dies zeigt sich in
der Regel durch die Untersuchung einzelner Teilbereiche queerer Identitdten. So
wird beispielsweise auf mannliche Homosexualitat als ein Teilbereich sexueller
Identitat eingegangen. Um dies zu verdeutlichen, wird im nachfolgenden Unterkapi-
tel schwerpunktmalig auf die Rahmenbedingungen und die Stichproben von Stu-
dien eingegangen, nicht jedoch auf deren Inhalt und Ergebnisse.

AulRerdem wird in diesem Unterkapitel, anders wie in den Kapiteln 2.3.1 und 2.3.2

auf den Verweis zu internationalen Studien verzichtet, da die Kategorienbildung se-
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xueller Identitaten nicht exakt Ubersetzbar und damit nicht tbertragbar auf den deut-
schen Sprachgebrauch ist. Eine Untersuchung internationaler Studien auf den Fak-
tor der ausschlieRenden sexuellen Identitéaten und damit verbundenen queeren Le-
bensweisen in Ausschnitten wirde vorhandenen Studien durch skizzierte Ubertra-
gungsproblematik nicht gerecht werden.

So beschreibt Alexander Zwickies (2017) in seinem Artikel ,Lebenslagen alterer
schwuler Manner. Herausforderungen fir die soziale Altenarbeit und Altenbildung®
die Perspektive mannlicher Homosexualitat. Der Autor beschreibt die Durchfiihrung
seiner Studie in Form von narrativen Interviews homosexueller alterer Méanner in
mehreren Bundeslandern. Bei der Beschreibung der Studie geht der Autor aus-
schlie3lich auf die explizite Erforschung von Bedarfen homosexueller Manner ein.
Dies wird in der Darstellung der Studie nicht weiter begriindet. Eine mogliche Erkla-
rung hierftir liegt in der sichtbareren Diskriminierungsgeschichte schwuler Manner
im Vergleich zu lesbischen Frauen. Dies erwahnt der Autor in seiner Studie mehr-
fach ohne den Sachverhalt explizit als Entscheidungsgrund fur die Stichprobe zu
erlautern (Zwickies, 2017).

Die Schweizer Autorin Sabina Misoch (2017) stellt in ihrem Review ,Lesbian,
gay&grey“ besondere Bedurfnisse von homosexuellen Frauen und Mannern im drit-
ten und vierten Lebensalter dar. Dabei sollen sowohl die mannliche, als auch die
weibliche Homosexualitat relevante Faktoren fir das Altern sein. Weitere queere,
sexuelle Identitaten finden hingegen keine Erwahnung. In der Beschreibung des
Reviews legt die Autorin zwar die Relevanz von ,sexueller Orientierung beziehungs-
weise Selbstidentifikation“ (Misoch, 2017, S. 239) in der Altersforschung dar, be-
schrankt sich jedoch weiterhin ausschlief3lich auf die Homosexualitat als einzig ge-
nannte sexuelle ldentitat. Sie beansprucht mit ihrer Arbeit die SchlieBung der be-
stehenden Forschungslicke und zeigt schlussendlich auf, mit welchen Herausfor-
derungen Altern von nichtheterosexuellen Menschen verbunden ist. Dieser An-
spruch zeigt einmalig eine Offnung der homosexuellen Identitatsperspektive, wel-
cher jedoch im Review nicht weiterverfolgt wird. (Misoch, 2017). Somit wird klar,
dass nach wie vor eine Forschungsliicke in Bezug auf queer Altern, in welchem

gueer ganzheitlich(er) betrachtet wird, besteht.
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Das gesamte Kapitel 2 mit den dazugehorigen Unterkapiteln zeigt auf, dass die vor-
handene Literatur und Forschung sich tUberwiegend mit den problemzentrierten
Themen von Diskriminierungserfahrungen, Wohnen, Pflege, psychischer Gesund-
heit und vielen weiteren Themen zu queer Altern befasst. Zusatzlich befasst die
vorliegende Literatur sich ausschliel3lich mit Teilbereichen queerer Identitaten. Es
gibt jedoch kaum allgemeine Literatur zum Thema queer Altern, ohne bewusst Teil-
aspekte hervorzuheben oder positive Erfahrungen zu schildern. An dieser Stelle ist
deshalb doch eine internationale Studie, mit der Betonung auf die positiven Fakto-
ren von queerem Altern zu nennen.

Im internationalen Bereich beschreibt die Studie ,All Bad? Experiences of Aging
Among LGBT Elders in South Africa“ von Finn Reygan und Neil Henderson (2019)
als eine der wenigen Forschungsarbeiten, auch positive Erfahrungen in Bezug auf
Altern von alteren LGBT* Personen in Sudafrika. Die Stichprobe besteht in der ge-
nannten Studie aus 22 LGBT* Personen uber 50 Jahren in sudafrikanischen Pro-
vinzen. Trotz der allgemeinen hohen Ungleichheit in Stidafrika ist das Ergebnis der
Studie, dass es eine hohe Widerstandsfahigkeit und Handlungsfahigkeit von altern-
den LGBT* Personen gibt. Zwar werden auch Diskriminierungserfahrungen auf
Grund sexueller Identitditen gemacht, jedoch bietet sich den Menschen ein hohes
Mal3 an sozialer Zugehdorigkeit und damit verbundener Unterstitzung. Eine Inter-
pretation der Autor*innen fur dieses Phdnomen ist die vorherrschende Bereitschaft
der allgemeinen Unterstltzung alternder Menschen als gesellschaftliches, lander-

spezifisches, studafrikanisches Phanomen.

Die Forschungsliicke, welche die aktuelle nationale und auch internationale For-
schung zum Thema queergerechtes Altern aufweist, greift die vorliegende Arbeit
auf und setzt hier ihren Schwerpunkt. Es geht darum, Altern als gesamten, vielfalti-
gen Prozess zu betrachten und nicht darum, Teilaspekte oder Phdnomene fokus-
siert anzusehen.

Im nachfolgenden Kapitel entwickelt sich daraus die Forschungsfrage, welche mit
ersten Vorannahmen zu den spater folgenden Forschungsergebnissen der empiri-

schen Untersuchung einhergehen.

15



3 Was die Forschung (noch) nicht weil3. Fragestellung

und Vorannahmen

Nach der Skizzierung des aktuellen Forschungsstandes und den Begriffsbestim-
mungen wird Kklar, dass es kaum qualitative Befragungen von Menschen mit quee-
ren Lebensrealitaten in Bezug auf die ganz individuelle Vorstellung von Altern und
die damit einhergehenden Winsche, Bedirfnisse und Anforderungen, explizit auch
mit der Benennung von positiven Aspekten hinsichtlich queeren Alterns gibt. Genau
hieraus leitet sich die unter Kapitel 3 aufgefuihrte Forschungsfrage und die Voran-
nahmen, welche zur Forschungsfrage gefiihrt haben, ab.

Folgende Fragestellung wird in vorliegender Arbeit deshalb empirisch, durch quali-

tative Befragungen einer kleinen Stichprobe beantwortet:
Wie kann queergerechtes Altern aussehen?

Die formulierte Fragestellung wird durch folgende Vornahmen begleitet.

Das Altern ist ein hoch individueller Prozess. Das heil3t, es gibt verschiedene Vor-
stellungen, Wiinsche und Bedirfnisse in Bezug auf queeres Altern. Diese Arbeit
geht der Frage nach, wie queergerechtes Altern aussehen kann und welche Krite-
rien fUr die Personen erflllt sein sollten, um queergerecht altern zu kénnen. So gibt
es die Vorannahmen, dass Altern in queerspezifischen Settings stattfinden soll oder
aber die Gegenannahme, dass alternde queere Menschen nicht von der Mehrheits-
gesellschaft separiert werden sollen. Vielleicht gibt es womdglich ganz andere
Wege und Ideen, wie sich Menschen das individuelle Altern vorstellen. So kénnte
es sinnvoll sein, queeres Altern in Teilbereichen des Lebens besonders zu schiitzen
und in anderen Bereichen eine Offnung anzustreben. Wie wollen alternde Men-
schen wohnen und leben, wenn diese nicht mehr selbstbestimmt leben kénnen?
Wie sieht gelebte Sexualitat aus. Was braucht es fir Rahmenbedingungen und

Strukturen um Sexualitat im Alter leben zu kdnnen?
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Eine bedeutende Vorannahme in Bezug auf die Forschungsfrage ist die, dass es
gar nicht so sehr um Details von queerem Altern geht, sondern vielmehr um eine
respektvolle und anerkennende Gesellschaft in Bezug auf die verschiedenen Le-
bensentwurfe und Lebensgeschichten aller Menschen. Daraus resultiert ebenso als
Vorannahme, dass der Wunsch nach diskriminierungsarmen Raumen vorhanden
ist und hierfir auch in den eigenen, bekannten (ehrenamtlichen) selbstorganisierten
Strukturen und Organisationen gearbeitet wird. Denn letztendlich tragen alle Perso-
nen und damit auch jede Person einzeln, unabhangig der eigenen sexuellen ldenti-

tat, einen Teil zu queergerechtem Altern in unserer Gesellschaft in Deutschland bei.
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4 Welches Grundgertst die Forschungsarbeit aufweist.
Die Methodik

Die nachfolgende Darstellung der angewendeten Forschungsmethoden dient in ers-
ter Linie dazu, aufzuzeigen, dass Gutekriterien des wissenschaftlichen Arbeitens
berticksichtigt werden und der Forschungsprozess dadurch nachvollziehbar ist.

In der vorliegenden Masterarbeit wird das explorative qualitative Studiendesign als
Grundlage gewahlt, um der im Kapitel 3 ausfihrlich beschriebenen Forschungs-
frage nachzugehen. Fir das explorative Design spricht, dass der Forschungsstand
in Bezug auf die Fragestellung noch als weitestgehend rudimentar zu betrachten ist
und das zu erforschende Gegenstandsgebiet gleichzeitig durch einen starken sozi-
alen Wandel gepragt ist und somit regelmafig neuer Ansatze bedarf (Mayring,
2020, S. 12).

So verhélt es sich auch mit dem Thema des queeren Alterns. Wie im theoretischen
Hintergrund ausgefiuhrt, gibt es noch wenig wissenschaftliche Erkenntnisse zu dem
Phanomen queer und Altern(n) in Kombination, weshalb sich der Forschungsstand
hier als rudimentér bezeichnen lasst (Lottmann & Lautmann, 2015).

Der skizzierten Forschungsfrage in Kapitel 3 wird anhand von leitfadengestutzten
Interviews auf den Grund gegangen. Im nachfolgenden Kapitel 4.1 wird der Prozess
der Erstellung des Leitfadens naher erlautert. Die Methode der qualitativen Inter-
views wird gewahlt, da hierbei die individuellen Relevanzsysteme, also die Gewich-
tung einzelner Themen der Interviewpersonen vorrangig sind. Die Interviewerin ver-
folgt dabei das Prinzip der Zuriickhaltung. So kénnen in Bezug auf den hoch indivi-
duellen Prozess des queeren Alterns die Wirklichkeitsdefinitionen der Interviewper-
sonen zur Geltung kommen. Gleichzeitig verfolgt die Interviewerin das Prinzip der
Flexibilitat. Auf die Bedurfnisse der Interviewpersonen kann dabei flexibel eingegan-
gen werden. Somit kbnnen auch eigene Schwerpunkte der Interviewpersonen ge-
setzt werden, welche schlussendlich die Grundlage der Beantwortung der For-
schungsfrage, wie queergerechtes Altern aussehen kann, darstellen (Lamnek &
Krell, 2016, S. 320). An diesem Punkt fallt die bewusste Entscheidung auf ein Leit-
fadeninterview, da es bei dem tabuisierten Thema des queeren Alterns, wie gerade
beschrieben, die Mdglichkeit des Nachfragens gibt, ohne die Wirklichkeitsdefinition
in Frage zu stellen (Helfferich, 2011, S. 168).
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Als Methode wird in der vorliegenden Arbeit die Inhaltsanalyse nach Kuckartz ver-
wendet. Die Entscheidung fallt auf das Vorgehen nach Kuckartz (2018), da hier der
induktive Charakter der Inhaltsanalyse im Fokus steht. Mayring hingegen beftirwor-
tet eine deutlich theoriebasierte Ausgangsituation (Mayring, 2020), die es in der vor-
liegenden Arbeit auf Grund der nach wie vor geringen Forschungslage kaum gibt.
Das methodische Vorgehen ist in Kapitel 4.7 ausfuhrlich, nach den vorgeschlage-

nen Analyseschritten von Kuckartz, dargestellt.

Gerade auch in der qualitativen Forschung sind fir die Nachweisbarkeit der Qualitat
der vorliegenden Arbeit die Gutekriterien der Objektivitat, der Validitat und der Reli-
abilitat relevant, auch wenn die nachfolgenden klassischen Gutekriterien gerade in
der qualitativen Forschung vielseitig umstritten sind, da der subjektive Prozess eine
Objektivierbarkeit schwer machen kann (Kuckartz, 2018). Im Folgenden wird eine
abgewandelte Form der quantitativen Gutekriterien genutzt, um diese auch im qua-
litativen Kontext anwenden zu konnen (Flick, 2020, S. 251). So steht die Reliabilitat
fur die Zuverlassigkeit wahrend der Erhebung. Um diese sicherzustellen, finden sich
im Folgenden unter anderem Regelungen fiir die Transkription, sodass die Erhe-
bung auch bei einer mdglichen Wiederholung erneut zuverlassig durchgefuhrt wer-
den kann.

Die Validitat zeigt sich in der Erhebung durch die weitgehende Standardisierung der
Erhebungs- und Auswertungssituation. Daher ist in Kapitel 4.7 der Auswertungspro-
zess detailliert beschrieben, um Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten. Das Ziel ist
hier, dass die Ergebnisse genau das beschreiben, was untersucht werden soll, wes-
halb es den aufwandigen Prozess der Inhaltsanalyse unabdingbar benotigt. Ein In-
strument, um die Objektivitat zu belegen, stellt der Interviewleitfaden dar. Dieser
bietet die Mdglichkeit, aufzuzeigen, dass ahnliche Ergebnisse von weiteren Perso-
nen erzielt werden kénnen, wenn diese ebenfalls den systematisch erstellten Inter-
viewleitfaden fir die Durchfiihrung der Interviews verwenden (Flick, 2020). Dennoch
gilt an dieser Stelle zu erwéhnen, dass trotz formulierter Gutekriterien Schwéachen

und Grenzen der Studie vorliegen. Diese werden im Kapitel 6.1 kritisch reflektiert.
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In den nun folgenden Kapiteln erfolgt die Beschreibung der einzelnen methodischen
Vorgehensweisen von der Leidfadenerstellung, Gber die Stichprobe, die Beschrei-
bung der Erhebung, den Pretest, die Durchfiihrung der Interviews und die Transkrip-
tion hin zur inhaltlich strukturierende Analyse der vorliegenden explorativen Studie

nach Kuckartz.

4.1 Leitfadenerstellung

Bei der Leitfadenerstellung wird auf das Instrument des Leitfadeninterviews zurtick-
gegriffen. Dieses ist nach Helfferich (2014, S. 560) definiert als ,Interview, welches
mit einem Leitfaden den Interviewablauf gestaltet”. Konkret handelt es sich bei dem
Erhebungsinstrument um einen halbstrukturierten Interviewleitfaden. Der Vorteil
des halbstrukturierten Interviewleitfadens besteht darin, dass Freiraum zur Verfi-
gung steht, bei welchem nachgefragt und auch ausgewichen bzw. wieder auf die
Fragestellung zurtckgefuhrt werden kann, sodass ein Reagieren auf den individu-
ellen Kontext jederzeit moglich ist (Loosen, 2016). Somit dient der Leitfaden als
Vorgabe des Interviewablaufs. Gerade im Hinblick auf das noch wenig erforschte
Thema von queerem Altern erscheint die Méglichkeit des individuellen Abwandelns
der Fragen sinnvoll, um die Moglichkeit beizubehalten, gro3tmogliche Flexibilitat bei
den einzelnen Gesprachen zu erhalten. Gleichzeitig bietet die Offenheit des Leitfa-
dens auch die Mdglichkeit bei dem vorliegenden, biografischen Thema gegebenen-
falls wieder umzuleiten und auf das eigentliche Interessensgebiet des Interviews zu
fokussieren, falls dies erforderlich erscheint, um die Forschungsfrage nicht aus dem
Blick zu verlieren (Easterby-Smith et al., 2021, S. 202).

Die inhaltliche Ausarbeitung des Leitfadens erfolgt nach dem SPSS Prinzip. So wer-
den in einem ersten Schritt alle Fragen gesammelt (s wie sammeln), welche im Zu-
sammenhang des Forschungsgegenstandes queer und Alter(n) von Interesse sind.
Im zweiten Schritt werden die gesammelten Fragen gepruft (p wie prufen) und da-
raufhin strukturiert und reduziert, sodass die Fragen eine gute Grundlage fur die
Beantwortung der Forschungsfrage bieten. Im dritten Schritt werden die dann redu-
zierten Fragen sortiert (s wie sortieren) und in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht,
welche dann die Abfolge des Interviews vorgibt. Im letzten Schritt geht es darum,
fur die sortierten Fragebtndel in Schritt drei eine Erzahlaufforderung zu formulieren,
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also zu subsumieren (s wie subsumieren) um einen ersten Impuls zur Beantwortung
der Fragen zu setzen und gleichzeitig in das Interview einzuleiten (Helfferich, 2011,
S. 182-185).

Hilfreich fur das Sammeln von Fragen und das Erstellen des Leitfadens nach dem
beschriebenen SPSS Prinzip, sind unter anderem die Kategorien, welche in den
Altersberichten der Bundesregierung zu finden sind. Zusatzlich erganzt werden die
Fragen um relevante queere Aspekte.

Nach der Erstellung gemald dem SPSS Prinzip ergibt sich der im Anhang (S. VI ff.)
zu findende Interviewleitfaden mit den folgenden drei Themenbldcken.
Themenblock 1: Individuelles Altern

Themenblock 2: Spezifische Bereiche von individuellem Altern

Themenblock 3: Anforderungen an queergerechtes Altern

4.2 Stichprobe

Fir die vorliegende Masterarbeit und die damit verbundene Studie werden folgende
Personenmerkmale als Einschlusskriterien fir das Interview festgelegt.

1) Die Personen miissen sich selbst in dem Sammelbegriff ,queer” wiederfinden, da
es um queeres Altern als solches geht.

2) Die Personen sind 40 Jahre und &lter.

Hintergrund der Altersbeschrankung ist, dass vermutlich ab diesem Zeitpunkt das
Altern relevanter wird und damit einhergehend das Risiko sinkt, dass bereits die
erste Interviewfrage (Hast du dir schon Gedanken tber dein individuelles queeres
Altern gemacht?) verneint wird und somit wenig Material gesammelt werden kann.
Zwar wird in Kapitel 2.1.1 n&her ausgefuhrt, dass das kalendarische Alter nicht aus-
schlie3lich als Altersdefinition genutzt werden sollte, jedoch wird auch skizziert,
dass das kalendarische Alter, als skalierbarer Wert, eine Vergleichbarkeit mdglich
macht. Im Sinne der Gutekriterien qualitativer Forschung wird daher auf die mess-
bare Instanz des kalendarischen Alters zurtickgegriffen, andere Teilaspekte des Al-
terns fliel3en in die Befragung der Personen mit ein.

Weiteres Einschlusskriterium der befragten Personen ist

3) die Darstellung verschiedener sexueller Identitdten und damit verbunden auch

die Darstellung verschiedener biologischer beziehungsweise sozialer Geschlechter.
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Um einen holistischen Blick auf das Thema queer und Altern zu erlangen, wird da-

rauf geachtet, dass diverse Auspragungen hinsichtlich der sexuellen Orientierung,

soziales/biologisches Geschlecht, Alter und der aktuelle Beziehungsstatus befragt

werden.

Nachfolgende Personen kommen auf Grund der beschriebenen Einschlusskriterien

fur die Interviews in Frage.

Interview B1
Alter 43 Jahre
Aktueller Beziehungsstatus Single
Soziales bzw. biologisches Geschlecht | mannlich
Sexuelle Orientierung schwul
Interview B2
Alter 63 Jahre

Aktueller Beziehungsstatus

Verheiratet

Soziales bzw. biologisches Geschlecht

intergeschlechtlich, nicht-binar

Sexuelle Orientierung lesbisch
Interview B3

Alter 57 Jahre

Aktueller Beziehungsstatus Witwer

Soziales bzw. biologisches Geschlecht | mannlich

Sexuelle Orientierung schwul
Interview B4

Alter 60 Jahre

Aktueller Beziehungsstatus

Single (geschieden)

Soziales bzw. biologisches Geschlecht

Transfrau (weiblich)

Sexuelle Orientierung

lesbisch
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Interview B5
Alter 54 Jahre

Aktueller Beziehungsstatus Single

Soziales bzw. biologisches Geschlecht | weiblich

Sexuelle Orientierung lesbisch
Interview B6

Alter 69 Jahre

Aktueller Beziehungsstatus Single

Soziales bzw. biologisches Geschlecht | Transfrau

Sexuelle Orientierung lesbisch
Interview B7
Alter 45 Jahre
Aktueller Beziehungsstatus verheiratet (mit einer Frau)

Soziales bzw. biologisches Geschlecht | weiblich

Sexuelle Orientierung bisexuell

4.3 Beschreibung der Erhebung

Fur die Interviews werden insgesamt sieben Personen befragt, siehe Kapitel 4.2.
Die ausgewahlten Menschen melden sich teilweise eigenstandig auf Grund persén-
licher Gespréache oder werden personlich angesprochen und angefragt. Der Feld-
zugang ist auf Grund der ehrenamtlichen Tatigkeit als Vorstandin bei Rat &Tat -

Zentrum fur queeres Leben e.V. in Bremen vorhanden. Die ehrenamtliche Tatigkeit
im Verein und damit verbundene Kommunikation mit den Mitglieder*innen bietet die
Maoglichkeit, Personen, welche der gewiinschten Stichprobe entsprechen, divers
auszuwahlen. Weiterer Vorteil des Feldzugangs stellt das Vertrauen der Inter-
viewpersonen dar. So gibt es bereits Vertrauen in Bezug auf einen diskriminierungs-
armen Umgang mit der jeweiligen Lebensbiografie auf Grund der ehrenamtlichen
Tatigkeit. Bei diesem Vorgehen und dem eben beschriebenen Zugang zum For-
schungsfeld, entstehen jedoch auch Einschrdnkungen in Bezug auf die Gutekrite-
rien der Studie, welche in Kapitel 6.1 nochmals naher erlautert werden und zu Limi-

tationen der Studie beitragen.
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4.4 Pretest

Vor der eigentlichen Durchfihrung der Interviews findet ein sogenannter Pretest,
oder auch Probeinterview mit dem in Kapitel 4.1 beschriebenen Interviewleitfaden
statt. Die Person, welche interviewt wird erfillt die Kriterien des Einschlusses zur
Studie. So ist die Person 45 Jahre alt, mannlich, cisgeschlechtlich und schwul. Der
Pretest findet unter den in 4.5 beschriebenen Durchfiihrungsvoraussetzungen statt,
sodass die Entscheidung der Online Variante der Interviews (siehe Kapitel 4.5) nach
dem Pretest nochmals reflektiert werden kann.

Die Evaluation des Pretests ergibt, dass der Interviewleitftaden noch um den Faktor
,gelebte Sexualitat® erganzt wird. Alle weiteren Faktoren und Themen werden tber-
nommen fir die Durchfiihrung der Interviews. Da die digitale Interviewdurchflihrung
als angenehm beschrieben, wird sie daher fir die Durchfihrung der Interviews bei-
behalten. Als besonders positiv wurde die Festlegung auf einen Zeitraum beschrie-
ben. Hierbei wird die vereinbarte Zeitspanne wahrend des Interviews eingeblendet,
sodass ersichtlich ist, wie viel Zeit im Interview verbleibt. Dies wird ebenfalls fur die

Durchfiihrung der eigentlichen Interviews tibernommen.

4.5 Durchfiihrung der Interviews

Vor dem Beginn der Aufzeichnung der Interviews werden die Teilnehmenden tber
die Inhalte des nachfolgenden Interviews aufgeklart und die Einwilligung zur Auf-
zeichnung des Interviews wird erbeten. Gleichzeitig werden die Interviewten Perso-
nen informiert, dass die Daten ausschlie3lich anonymisiert und nur fir die For-
schungsarbeit verwendet werden. Die Interviews dauern zwischen 18 und 43 Minu-
ten, im Durchschnitt 30 Minuten und werden ausschlief3lich online tGber die Software
MS Teams von Microsoft durchgefiihrt. So kann eine gute Akustik und eine direkt
mit dem Interview verbundene Aufnahme sichergestellt werden, in welche die Part-
ner*innen vorher einwilligen. Die Mdglichkeit der digitalen Interviews bietet aul3er-
dem den Vorteil, Personen aus gesamt Deutschland zu erreichen und gleichzeitig
eine direkte Interaktion konstruieren zu kdnnen. Gerade bei dem Thema queer und
Altern scheint es wichtig, dass sich die Interviewpartner*innen in der vertrauten Um-
gebung aufhalten, da dies in der Regel zu mehr Offenheit fuhrt (Berger-Grabner,

2016). Dennoch kommt es bei der Online Befragung vereinzelt zu Unsicherheiten
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in Bezug auf die Technik oder &hnliches, welches zu einer Stérung des Interviewab-
laufes fuhren kann und somit moglicherweise auch die Ergebnisse beeinflussen
kann. Dies ist bei den vorliegenden Interviews, bei Interview B3 einmalig ebenfalls
passiert, jedoch zum Ende, bei der Abfrage der soziodemografischen Daten, daher
kann der Interviewablauf dennoch als weitestgehend reibungslos beschrieben wer-
den, da er vollstandig ausgewertet werden kann. Am Ende der Durchfihrung und
nach dem Beenden der Aufzeichnung haben die Interviewpartner*innen die Mog-
lichkeit, weitere Teilnehmende zu empfehlen. Diese Méglichkeit wurde von B3 ge-

nutzt, sodass B7 gewonnen werden kann.

4.6 Transkription
Ziel der Transkription der gefiuihrten Interviews ist es, die Audiodateien so zu ver-
schriftlichen, dass diese fur die wissenschaftliche Auswertung genutzt werden kon-
nen (Dresing & Pehl, 2020). Fur die Transkription der Interviews wird auf die Regeln
der inhaltlich-semantischen Transkription nach Dressing und Pehl zurtickgegriffen,
hier dem Gutekriterium der Reliabilitat gerecht zu werden. Die Kriterien der inhalt-
lich-semantischen Transkription finden sich im Anhang (S. XIII f.).
Fur die Transkription wird die Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software
(CAQDAS) MaxQDA verwendet. Sie ermdglicht unter anderem eine Verlangsa-
mung der Wiedergabegeschwindigkeit und vereinfacht damit den Schreibprozess.
Ebenfalls wurde auf die von Dressing und Prehl vorgeschlagene einheitliche
Schreibweise zuriickgegriffen, um die Transkripte im Nachgang vergleichen zu kon-
nen (Dresing & Pehl, 2018, S. 24).
Fur die Transkription wird mit Absatznummern gearbeitet, um die Zitate in der Aus-
wertung zuordnen zu kénnen.
Die Transkripte B1-B7 finden sich im Anhang (S. XV-XLVII).
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4.7 Inhaltlich strukturierende Analyse nach Kuckartz (Codierung

und Auswertung)

Fur die Auswertung und damit den Analyseprozess des Datenmateriales wird die
inhaltlich strukturierende Analyse nach Udo Kuckartz verwendet. Die Entscheidung
fallt auf das Vorgehen nach Kuckartz (Kuckartz, 2018), da hier, wie zu Beginn des
Kapitel 4 beschrieben, der induktive Charakter der Inhaltsanalyse im Fokus steht.
Mayring hingegen beflrwortet eine deutlich theoretische Basis (Mayring, 2020), die
es in der vorliegenden Arbeit auf Grund der nach wie vor geringen Forschungslage,
wie ebenfalls in Kapitel 4 erlautert, kaum gibt.

Wie das Vorgehen nach Kuckartz vorgibt, findet der Analyseprozess der vorliegen-
den Arbeit in sieben aufeinanderfolgenden Schritten statt:
In Schritt eins wird das transkribierte Textmaterial auf besonders wichtige Textpas-
sagen untersucht und mehrfach sorgfaltig gelesen. Anmerkungen in Form von Me-
mos werden direkt im ersten Schritt formuliert.
In Schritt zwei wird mittels Kategorien und Subkategorien eine inhaltliche Struktu-
rierung des Datenmaterials erzeugt und daraus werden thematische Hauptkatego-
rien entwickelt. Hierfir werden die Hauptthemen deduktiv aus der Forschungsfrage
und den Oberkategorien des sich im Anhang befindenden Leitfadens (S. VI-XII) ge-
nutzt:

- Individuelles Altern

- Spezifische Bereiche von Altern

- Anforderungen an queergerechtes Altern
Die Subkategorien bilden sich durch relevante, mehrfach genannte Themen in den
Interviews und werden dann den Hauptkategorien thematisch zugeordnet.
Im dritten Schritt werden den festgelegten Kategorien von Schritt zwei die relevan-
ten Textstellen zugeordnet. Hier werden durchaus mehrere Codes flr ein und die-
selbe Passage vergeben, wenn ein Satz oder Abschnitt mehrere relevante Aspekte
beinhaltet.
In Schritt vier werden alle codierten Textstellen mit der gleichen Kategorie zusam-
mengestellt, um einen Uberblick der Inhalte der jeweiligen Kategorien zu bekom-
men. Hier werden auch in einem funften Schritt induktiv ergdnzende, fur die For-

schungsfrage relevante Subkategorien festgelegt und bestimmten Textpassagen
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zugeteilt. So entsteht im Verlauf der Auswertung beispielsweise die Kategorie der
,Besonderheiten bei trans*, inter* und nicht-binaren Koérpern“ als relevante Subka-
tegorie der Oberkategorie Individuelles Altern.

Nach Abschluss erfolgt in der sechsten Phase das Codieren des kompletten Mate-
rials mit den nun ausdifferenzierten Hauptkategorien und Subkategorien. Im An-
schluss wird ausgewertet, wie viele Textpassagen den jeweiligen Codes zugeordnet
werden kdnnen. Wenn es Subkategorien gibt, in welchen nur eine kleine Anzahl an
zugeordneten Textpassagen zu finden sind (unter drei), werden diese den Hauptka-
tegorien oder dhnlichen Subkategorien zugeteilt. So kdnnen diese spater mit meh-
reren Textpassagen vergleichen werden, um daraus Tendenzen zu abzuleiten.
Der nach Abfolge des beschriebenen Prozesses entstandene Kategorienbaum,
welcher alle fir die Auswertung relevanten Kategorien enthalt, befindet sich im An-
hang (S. XLVIII f.).

Im siebten Schritt des Analyseprozesses werden die Textpassagen entlang der
Hauptkategorien ausgewertet.

Hierfir werden die Zusammenhange zwischen den Subkategorien der Hauptkate-
gorien beleuchtet, dann folgt die Analyse der Zusammenhange der Hauptkatego-
rien, um anschlieend Tendenzen herauszufiltern und in die Beantwortung der For-
schungsfrage uberleiten zu kénnen (Kuckartz, 2018, S. 100-121).

Die Auswertung erfolgt, wie schon die Transkription und Codierung computerge-
stutzt, mit Hilfe der Analysesoftware MaXQDA 2022. Dies bietet die Moglichkeit,
codiere Segmente filtern zu kénnen und erleichtert damit eine Zuordnung des Da-
tenmaterials in die verschiedenen Kategorien. Auf3erdem ist mit der Codierfunktion
eine Zahlfunktion automatisiert, mit welcher die Verwendung der einzelnen Katego-

rien in ihrer Haufigkeit dargestellt werden kdnnen.

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse werden im nachfolgenden Kapitel

ausfuhrlich dargestellt.
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5 Was die Interviewpartner*innen erzéahlen. Die Ergeb-

nisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviews an Hand der drei festgelegten
Oberkategorien und den dazugehorigen Subkategorien und Inhalten dargestellt,
welche sich auf Grund der Inhaltsanalyse nach Kuckartz ergeben haben. Diese wer-
den exemplarisch mit Zitaten verdeutlicht. Die Beschreibungen der jeweiligen Kate-
gorien finden sich im folgenden Fliel3text, jeweils Uber den einzelnen Kategorien
wieder. Eine ausfuhrliche Beschreibung der jeweiligen Kategorien, bei welchen eine
beschreibende Abgrenzung zu anderen Kategorien notwendig ist, findet sich im An-
hang (S. XLVIII f.) wieder.

5.1Individuelles Altern

Der erste Themenblock dient unter anderem dazu, mit den Interviewteilnehmer*in-
nen in ein offenes Gesprach zu kommen. So gibt es eine sehr offene Einstiegsfrage:
.Wie stellst du dir dein individuelles Altern vor?“. Ausgehend von dieser Einstiegs-
frage geht es daher um viele verschiedene Themen, welche nun skizziert werden.

In der Kategorie individuelles Altern geht es um Winsche anlasslich queeren Al-
terns. AuRerdem geht es um Freude und Angste hinsichtlich des Alterns. In Bezug
auf das individuelle Altern geht es auch um Diskriminierungserfahrungen auf Grund
der sexuellen Identitat und gleichzeitig um Privilegien auf Grund verschiedener
Merkmale. Zuletzt gibt die folgende Kategorie noch Einblicke in die Besonderheiten

trans*, inter* und nicht-binarer Korper.

Winsche in Bezug auf alt werden

Die Winsche der befragten Personen in Bezug auf das individuelle Altern sind so
divers, wie die Personen selbst. Dennoch lassen sich Gemeinsamkeiten erkennen.
Alle Befragten geben an, dass sie sich einen respektvollen Umgang und Wertschat-
zung der eigenen Biografie winschen.

So beschreibt B5:

Ich glaube, man kann es zusammenfassen unter: Wertschatzender Umgang
mit der eigenen Biografie. Also ich hétte keinen Bock darauf, dass mir irgend-
jemand sagt, also so ganz ohne Mann das ganze Leben, das kann ja nicht
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schon gewesen sein, so also sowas irgendwie, da wirde ich mich glaube ich
dariiber aufregen (B5, Absatz 18).
Einhergehend mit der Frage nach dem individuellen Altern ist in den Interviews zu
erkennen, dass sich die befragten Personen ganz unterschiedlich hinsichtlich der
Frage nach der Notwendigkeit eigener Raume fur queere Personen aufern. Wah-
rend B1 aul3ert, dass es schon ware, queerspezifisch altern zu kénnen, betont B4
dass ,Transpersonen oder auch queere Personen in allen Einrichtungen willkom-
men sein sollten® (B4, Absatz 21).
Das Altern geht mit vielen Emotionen einher. Dies konnte auch wahrend der Inter-
viewsituationen wahrgenommen werden. So entstehen im Folgenden induktiv, also
aus der Interviewsituation heraus, die Unterkategorien Freude und auch Angste in

Bezug auf alt werden.

Freude in Bezug auf alt werden

B1, B2 und B7 formulieren auf unterschiedliche Art, dass sie sich auch auf das Al-
tern freuen, wobei Aspekte wie nicht mehr Vollzeit arbeiten zu miussen, mehr Zeit
mit der Partnerperson verbringen zu kdnnen relevant erscheinen oder gute Bei-
spiele zu kennen, bei welchem generationenibergreifendes Zusammenleben gut
funktioniert und somit die Hoffnung auf ein Altern in Gemeinschaft wachst. B7 fasst
die Freude auf das Altern folgendermalRen zusammen:

Und ich glaube, wenn wir alle so ein bisschen sensibler sind, dann habe ich
auch keine Angst davor, dass ich im Alter &hm queer altern kann, sondern
glaube ich wird das gut und ahm dann bin ich sehr hoffnungsvoll und hoff-
nungsfroh und freue mich im Endeffekt auf das Altern (B7, Absatz 30).

Angste in Bezug auf alt werden

Neben den Freuden in Bezug auf Altern gibt es auch einige Angste, welche formu-
liert wurden. So gibt B6 an, Befiirchtungen hinsichtlich der eigenen Einsamkeit zu
haben. B3 und auch B5 geben an, dass sie die Vorstellung zu altern bewusst weg-
schieben auf Grund der negativen Gedanken, welche das Altern in ihnen ausldst.
,ich stelle es mir nicht sehr angenehm vor [mit dem Altern], deswegen schiebe ich
den Gedanken eigentlich ein bisschen weg® (B3, Absatz 3).

Von B2 werden Angste in Bezug auf die Versorgungsstruktur des Gesundheitssys-

tems genannt:
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Ich habe sehr viel Zeit schon in Krankenh&usern verbracht. Ab 2008 mal fast
ein ganzes Jahr und davor habe ich Angst, dass ich mich wieder in so eine
Pflegesituation komme und im normalen deutschen Pflegealltag ist das eine
ziemliche Horrorvorstellung, weil ich habe in den vielen Momenten im Kran-
kenhaus vielleicht 10% Leute in der Pflege gefunden, die okay waren und
vielleicht 4% oder 5% die wirklich gut waren und der Rest war mittelpréchtig
bis scheilRe (B2, Absatz 3).
Als Griinde fur die Angste mit Blick auf das Altern werden von mehreren Personen
finanzielle Aspekte genannt. So beschreibt B1, dass es finanzielle Mdglichkeiten
braucht, um die eigenen Raumlichkeiten so umzugestalten, dass diese barrierearm
zuganglich gemacht werden und damit eigene Intimsphére beibehalten werden
kann. Dies stellt fur B1 keine Selbstverstandlichkeit mit Blick auf die eigene finanzi-
elle Versorgung im Alter dar. Gerade auch auf Grund der mdéglichen Benachteili-
gung im Berufsleben aufgrund der sexuellen Identitat fehlen bestimmte finanzielle
Ressourcen. Der Eindruck von B1 ist, dass die Entscheidung, queerspezifisch altern
zu kdnnen, stark ressourcenabhéngig ist, da beispielsweise auch queere Wohnpro-
jekte oft mit einem eigenen finanziellen Kapital verbunden sind, da diese nicht refi-
nanziert werden. Auch B3 macht sich ,Gedanken um das finanzielle Auskommen
im Alter”. BS beschreibt die finanzielle Benachteiligung als Auswirkung auf Grund
der Partnerschaft mit einer anderen Frau, ,s0 dass es schwierig ist, sich gegenseitig
abzusichern, was das Alter angeht“ da beide ,nicht so hochbezahlte Jobs“ haben.
Weitere Angste sind eng verbunden mit der eigenen sexuellen Identitat. Da diese
Angste oft genannt werden, werden diese in der folgenden Kategorie unter Beson-
derheiten in Bezug auf Altern mit den verschiedenen Aspekten zusammengefasst,

um einen Uberblick zu erhalten.

Besonderheiten in Bezug auf Altern

Die in Kapitel 2.2 theoretisch beschriebene Diskriminierungsgeschichte queerer
Personen in Deutschland zeigt sich auch in den Interviews wieder in Bezug auf al-
tersbezogene Angste. So beschreibt B6:

Ja, also das ist es ja gerade. Wenn es jetzt heute altere Menschen sind dann
kommen die ja aus einer Zeit, zum Beispiel bei Schwulen Mannern, die ja
noch Kriminalisierung erfahren haben, die ja dann durch noch ein Leben ge-
fuhrt haben, so ein Leben im Schrank, wie man immer sagt. Das heil3t, die
mehr oder weniger versteckt gelebt haben (B6, Absatz 11).
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Weiter fuhrt B6 aus, dass diese Personen eben groRe Angst haben, erneut Diskri-
minierung zu erfahren, wenn sie weniger selbstbestimmt leben kénnen, wie sie das
aktuell machen. B1 bestétigt das gleichermal3en, indem die Person ausfiihrt, dass
Diskriminierungen sich méglicherweise im Alter auf Grund geringerer Selbstbestim-
mung strukturell wiederholen, auch wenn Diskriminierungen im Alltag von Men-
schen weitestgehend abgelegt werden konnten. Trotz der Angst vor Diskriminierung
im Alter sind sich die Interviewteilnehmenden Uber ihre Privilegien bewusst, welche
mit einer Cis-Geschlechtlichkeit und auch der Hautfarbe einhergehen. So be-
schreibt B6, dass sie davon ausgehe, dass sie ganz andere Schwierigkeiten hatte,
wenn sie queer, alt und dunkelhautig ware (B2, Absatz 23) Auch B3 und B1 be-
schrieben, dass sie Privilegien haben, weil sie sich als cisgeschlechtlich bezeichnen
und erstmal nach auf3en nicht als queer definiert werden und damit verbunden bei-
spielsweise auch keine spezielle Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen
missen. Anders gestaltet sich dies, wenn es um trans*, inter* und nicht-binare Kor-
per geht. Hier ist durch die Kérperlichkeit der Personen oftmals eine spezielle Ver-
sorgung, gerade im Alter, notwendig:

Es gibt immer wieder Situationen, wo ich darauf hinweisen muss, dass ich
halt trans bin und je alter ich werde desto mehr merke ich desto mehr medi-
zinische Hilfeleistungen bendétige ich und da kann es das ein oder andere Mall
noch dazu kommen, dass ich gezwungen bin, mich zu outen, wie zum Bei-
spiel bei den Vorsorgeuntersuchungen, bei den Prostatauntersuchung, weil
bei der Geschlechterangleichenden OP bleibt ja die Prostata bei Transfrauen
erhalten und dann méchte ich natirlich auch, wie andere Personen auch,
dass da sich kein Geschwiir oder sowas entwickelt und benétige deshalb die
Vorsorgeuntersuchungen (B4, Absatz 4).
Das geschilderte Beispiel von B4 zeigt auf, dass queere Personen Outing-Situatio-
nen ausgesetzt sind, die bei Personen ohne queere Lebensbiografie in der Regel
nicht zum Tragen kommen. Genau deshalb ist es flr B4 auch so wichtig, dass die
Menschen, welche in der Versorgung von queeren Menschen mit diesen in Kontakt
kommen, Uber ldentitatskompetenz und Korperkompetenz verfiigen. Dabei be-
schreibt B4 die Korperkompetenz als Kompetenz, dariber Bescheid zu wissen,
dass trans-Personen geschlechtsangleichende und / oder kérpermodifizierende
MalRnahmen in Anspruch nehmen oder eben nicht. ,So kommt es, dass trans-Per-

sonen alle Kdrper haben kénnen und da muss es ein Bewusstsein dafir geben, um
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Diskriminierungen in Situationen, in welchen Menschen auf strukturelle Hilfe ange-
wiesen sind vermieden werden kdnnen.“ Auf die Beschreibung von Identitdtskom-
petenz wird an dieser Stelle verzichtet, diese wird in Kapitel 5.3 n&her ausgefuhrt.

Als weitere und abschlielRende Kategorie in Bezug auf individuelles queeres Altern
ist die Kategorie des Bezugssystems entstanden, da alle teilnehmenden Personen
von Partnerschaft /Familie oder auch dem allein sein im Alter gesprochen haben.
Neben allen bereits geschilderten Wiinschen sowie Angsten und Diskriminierungen
scheint daher die familiare Konstellation eine Bedeutung in Bezug auf das Altern zu

haben. Dies wird im Folgenden mit einigen Zitaten untermalt.

Altern in Partnerschaft / Allein

Ein familidres Bezugsystem wird von B5 und auch von B7 als entlastend beschrie-
ben. B5 gibt an, ,glucklich Gber die Tatsache zu sein, Kinder zu haben, sodass es
da jemanden gibt, der sich im Zweifel zustandig fuhlt und sich kimmert®. Auch B7
gibt an, dass sie dankbar sei, in einer festen Partnerschaft, verheiratet mit ihrer
Partnerin zu leben und mit dieser alt werden zu kdnnen, so die Vorstellung. Auch
B2 gibt an, dass es einen Unterschied in Bezug auf das Altern fir sie mache, dass
die Person sich in einer Beziehung befinde und nicht alleinstehend sei.

B3 hingegen ist verwitwet und sieht sich selbst in einer ,vergleichsweise schlechten
Position“ (B3, Absatz 31). Die Person formuliert daher folgenden Wunsch fiir das
individuelle Altern:

Das heif3t also der Wunsch, vielleicht noch einmal eine Beziehung finden zu
konnen, eine Beziehung einzugehen der ist fir mich eigentlich irgendwo im
Vordergrund, weil ich sehe, dass es da doch in einer Beziehung deutlich bes-
ser funktioniert. Das habe ich also gesehen und ich habe auch gesehen mit
Schrecken, dass eben Menschen, die in diesem Pflegeheim landen und
keine Angehdrigen haben, die regelmafiig kommen und gucken, was da so
passiert, dass die sehr schlecht dran sind (B3, Absatz 31).

Auch B1 hat eigene Strategien, um sich auf das Altern ohne Partnerschaft vorzube-
reiten. So sorgt die Person privat so gut wie mdglich vor, um finanzielle Unabhan-

gigkeit herstellen zu kdnnen.
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Der Themenblock eins zeigt auf, dass die Frage nach dem individuellen Altern auch
sehr individuell beantwortet wird. Dennoch lassen sich Gemeinsamkeiten erkennen.
So zeigt sich die Tendenz, dass die Freude Uber das alter werden bei den Befragten
in Kombination mit einer Partnerschaft/Familie geduf3ert wurden. Dies lasst erken-
nen, dass das Bezugssystem eine Ressource in Bezug auf das Altern darstellt. Al-
lein zu sein 16st hingegen Angste in Bezug auf eine mogliche Vereinsamung oder
eine schlechtere gesundheitliche Versorgung aus.

Ebenfalls Iasst sich festhalten, dass Diskriminierungserfahrungen eine grof3e Rolle
in Bezug auf das individuelle Altern spielen, wobei hier auch die Privilegien in Bezug
auf biografische Merkmale zu nennen sind. Im Folgenden werden sowohl spezifi-
sche Bereiche, als auch Anforderungen an queergerechtes Altern ausgewertet, um

am Ende ein ganzheitliches Bild der Interviews darstellen zu kénnen.

5.2 Spezifische Bereiche von queerem Altern
In dem nun folgenden Themenblock geht es um die spezifischen Bereiche von
gueerem Altern. Die Kategorie beschreibt die individuellen Vorstellungen von ge-
lebter Sexualitat im Alter, die Vorstellungen von Gesundheitsversorgung im Alter

und die Vorstellungen von Freizeitgestaltung im Alter.

Vorstellungen von gelebter Sexualitat im Alter

B7, B6, B5 und B3 geben an, dass Nahe in Bezug auf Sexualitat einen hohen Stel-
lenwert hat und ,schon ein Punkt® (B6, Absatz 13) sei. Nachfolgend zeigen B7, B3
und B5 auf, was sie mit Sexualitat im Alter verbinden:

Im Alter vielleicht mit abnehmender sexueller Lust kann ich mir vorstellen,
dass dann halt einfach so Faktoren wie kérperliche Nahe und irgendwie be-
rahrt werden, dass das einfach einen grofReren Stellenwert einnimmt (B7,
Absatz 13).

Dass die sexuellen Wiinsche sich verandern, dahingehend dass ich mehr
Wert auf korperliche Nahe lege, weniger auf scharfen Sex, um das mal so
platt zu sagen (B3, Absatz 13).

Das, was mir ganz spontan dazu einfallt, als allererstes ist Nahe. In welcher
Form auch immer die gelebt wird, dass muss ja nicht in Form von vollendeten
Aktivitdten sein sozusagen, das kann ja auch, weil3 ich nicht das banale Bild,
das Eichhornchen flittern sein so, aber das ja emotionale und durchaus auch
korperliche Néhe, dieses/ also / fir mich ist es so, dass man ich nur kdrperlich
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nah sein kann, wenn man sich auch emotional nah ist, so und ahm (...), das
ist es eigentlich (B5, Absatz 16).
B6 und B3 sprechen von abnehmender Sexualitat im Alter. Sie geben an, ,kein wirk-
lich sexueller Mensch® (B6, Absatz 13) mehr zu sein und dass es ,nicht mehr dieses
so wie in jungen Jahren so ein sexuelles Verlangen oder so ein Begehren“ (B6,
Absatz 13) gebe. B3 geht davon aus, ,dass die sexuellen Bedurfnisse irgendwann
nachlassen (B3, Absatz 13).
Wenn es darum geht, dass die Personen nicht mehr selbstbestimmt zu Hause leben
kénnen, winschen sie sich die Freiheit, Sexualitat so selbstbestimmt wie méglich,
gegebenenfalls mit Unterstitzung in Einrichtungen des Gesundheitswesens leben
zu konnen.

Wichtig ware fur mich, dass auch gleichgeschlechtliche Zartlichkeiten oder
das Hingezogen sein zum gleichen Geschlecht akzeptiert sein sollte, in wel-
cher Form auch immer und dass keinesfalls Verbote oder Reglementierun-
gen gegeben sein sollten. Das ich meine korperlichen Bedirfnisse so leben
kann, wie ich das mdchte, genau (B4, Absatz 23).

Das heil3t ich denke, wenn das so wére, dass die Sexualitat eingeschrankt
wird, weil es irgendwelche Vorschriften oder so gibt, das ware nicht meins.
Also ich denke so in meiner normalen Sexualitat, wie ich sie jetzt lebe,
mochte ich auch leben, wenn ich im Heim bin (B2, Absatz 13).

(...) und dort halt auch Angebote schafft &hm oder zumindest eine Offenheit
dafir schafft fir solche Angebote, also (...) beispielsweise Kdrpertherapeu-
ten oder auch ahm Sexualbegleiter*innen dass man letztendlich &hm einfach
die Mdglichkeit hat, auf solche Angebote zurtickzugreifen, ohne im Endeffekt
in so eine Schmuddelecke gedrickt zu werden(...) (B7, Absatz 13).
Vorstellungen von Gesundheitsversorgung im Alter
Zwei Worter, welche die Teilnehmer*innen der Interviews in Bezug auf Gesund-
heitsversorgung immer wieder beschreiben, ist der Wunsch nach ,queerer Sensibi-
litat“. B6 benennt, dass diese Person nicht wolle, dass sie eine Herausforderung fur
das Gesundheitssystem darstelle, auf Grund der sexuellen Identitat, die sich abwei-
chend dem gewohnten darstellt. Andere interviewte Personen benennen den
Wunsch nach Respekt und Behandlung auf Augenhéhe. Zu diesem Wunsch gehort
auch, dass die Pfleger*innen ,Ahnung von Queerness mitbringen®, so B7.
Die befragten Personen wiinschen sich, dass das Gesundheitssystem als solches,

Kenntnisse im Umgang mit queeren Personen aufweist, um auf die spezifischen
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Bedurfnisse eingehen zu kdnnen. So beschreibt B4 die Notwendigkeit der Identi-
tatskompetenz: ,Identitatskompetenz ist, dass Pflegende und medizinisches Perso-
nal halt Bescheid wissen Uber die Transition von Transpersonen, was die Ge-
schlechtsidentitat betrifft” (B4, Absatz 15).
Die Schulung von Personal im Gesundheitswesen in Bezug auf eine queersensible
Versorgung wird von B1 als elementar wahrgenommen:
Dass in der Breite Alten und Pflegeorganisationen auch speziell geschult
werden flur die Bedarfe von queeren Menschen, weil nur dann ist auch ge-
wahrleistet, dass eine queersensible Pflege oder ja auch eine Altenarbeit in
irgendeiner anderen Form gewahrleistet ist (B1, Absatz 17).
B4 betont, dass es wichtig ist, dass Menschen mit queeren Biografien und insbe-
sondere trans* Personen ,in dieser Gesellschaft wie andere auch dazugehoren (...)
und Gesundheitsleistungen ohne Verbesonderung der eigenen Person in Anspruch
nehmen konnen® (B4, Absatz 13).
B1 fasst zusammen, dass die aktuelle Gesundheitsversorgung zu wenig auf die in-
dividuellen Bedurfnisse der Personen in Bezug auf die sexuelle Identitat eingeht. So
habe B1 als ,cis-schwuler Mann (...) vollig andere gesundheitliche Bedurfnisse als
das vielleicht eine nicht cis-gender Person ,(B1, Absatz 7) habe. Die kann jedoch
aktuell nicht einmal in groRen Stadten durchgangig berlcksichtigt werden, weil es

hierfir zu wenig Facharzt*innen gebe, die darauf spezialisiert seien, so B1.

Vorstellungen von Freizeitgestaltung im Alter

In Bezug auf die Vorstellung, wie Freizeit im Alter verbracht wird, wird immer wieder
die Bedingung von diskriminierungsarmen Raumen gestellt.

Der Wunsch nach Angeboten der Community, wie der Besuch einer Christopher-
Street Demonstration (CSD) oder anderen Community-Events, spielt dabei eine be-
deutende Rolle:

Mein Eindruck ist schon, dass queere Menschen auch andere Angebote nut-
zen oder zusatzliche Angebote nutzen als das vielleicht nicht queere Men-
schen tun also &hm da koénnte ich mir zum Beispiel vorstellen, dass wir an-
dere Theaterstiicke besuchen, dass wir im Kino andere Filme gucken und
ahnliches mehr (B1, Absatz 8).
Gleichzeitig beschreibt eine andere Person, dass sie keine bewusste ,Verbesonde-
rung“ haben wolle, und ,dass Transpersonen gemalfs ihrer Geschlechtsidentitat wie

andere Menschen auch an sportlichen Events teilnehmen kénnen“ (B4, Absatz 18).
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Bei den Vorstellungen in Bezug auf Freizeitangebote wird deutlich, dass sich die
Personen ,gréitmogliche individuelle Offenheit” (B2, Absatz 11) vorstellen. Auf der
einen Seite in Bezug auf die Vielfalt der Aktivitaten, auf der anderen Seite auch in
Bezug auf die Personengruppen und Zugehdrigkeiten zu den jeweiligen Gruppen.
Auch B5 auf3ert den Wunsch nach Flexibilitat, indem die Person angibt, dass Spon-
tanitat zur Freizeitgestaltung, auch im Alter, dazugehore.

B6 aullert die Vorstellung, dass sich Freizeiteinrichtungen fur altere Menschen im
Allgemeinen ebenfalls fur queere Personen 6ffnen sollten. Die Besonderheit, wenn
es zu Begegnungen mit Menschen mit &hnlichen Biografien kommt, beschreibt B6
als eine Offenheit, Uber private Dinge erzahlen zu kénnen, ohne sich verstecken zu
mussen (B6, Absatz 11).

Der Themenblock zwei, in welchem die interviewten Personen von ihren Vorstellun-
gen in Bezug auf die spezifischen Bereiche Sexualitat, Gesundheit und Freizeit be-
fragt werden, zeigt auf, dass es in der Tendenz der befragten Personen um einen
respektvollen Umgang, die Rucksicht auf individuelle Bedurfnisse und das Bereit-
stellen von diskriminierungsarmen Raumen geht. Themen wie Sexualitat spielen
dabei eine elementare Rolle. Es lasst sich die Gemeinsamkeit des Bedurfnisses
nach menschlicher Nahe feststellen. In Bezug auf die Gesundheitsversorgung ist
die Tendenz deutlich, dass sich die interviewten Personen ein Gesundheitssystem
winschen, in welchem versorgende Menschen mit queeren Lebensweisen vertraut
sind. Die interviewten Personen méchten nicht auf Grund ihrer sexuellen Identitét in
einen Sonderstatus gebracht werden. Bei den Winschen in Bezug auf die Freizeit-
gestaltung der interviewten Personen gibt es den Wunsch nach Veranstaltungen im
queeren Bereich, um Zugehdrigkeit zu erfahren und gleichzeitig als Teil der Gesell-
schaft wahrgenommen zu werden und bei Veranstaltungen nicht auf Grund der
gueeren Lebensbiografien eingeschrankt zu werden. In allen genannten Kategorien
findet sich das Wort der Individualitat wieder. Die Vorstellung von queerem Altern
beinhaltet dementsprechend ein hohes Mal3 an Raum fir individuelle Behandlung

und Entscheidungen.
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5.3 Anforderungen an queergerechtes Altern
Die Kategorie Anforderungen an queergerechtes Altern beinhalt die im Themen-
block drei relevanten Aspekte. Die politischen, strukturellen und individuellen Anfor-
derungen an queergerechtes Altern. Aul3erdem beinhaltet die Kategorie der Anfor-
derungen die jeweilige individuelle, eigene Definition von queergerechtem Altern.
Zudem werden in der nachfolgenden Kategorie Uber Anséatze von Initiativen berich-
tet, in welchen die Teilnehmer*innen der Interviews queergerechtes Altern bereits

erleben.

Politische Anforderungen an queergerechtes Altern

B7 benennt die Relevanz von finanzieller Unterstitzung seitens der Politik beziglich
der Versorgung von queeren Menschen im Alter. Auch B5 fordert in Bezug auf po-
litische Strukturen eine Beriicksichtigung von queeren Lebensweisen, auch hin-
sichtlich der aktuellen Rentenpolitik. Dabei berichtet B5, dass sie keine Erziehungs-
zeit erhalten habe und damit nichts fur die Rente geltend machen konnte, weil die
Kinder nicht die Eigenen waren. Aul3erdem zéhlen fir B7 und B4 die aktuell noch
geltenden Gesetzesdiskriminierungen in Bezug auf queere Lebensrealitaten, wie
etwa der lang andauernde juristische Prozess der Stiefkindadoption oder auch das
Selbstbestimmungsgesetz, zu den politischen Aufgabenbereichen, welche es drin-
gend zu reformieren gilt:

,Das gehort fur mich alles in dieses ganze Konglomerat der Politik. Weg von den
Sonntagsreden hinzu der echten gesetzlichen Anerkennung von Lebensrealitaten
wie sie einfach heute bestehen® (B7, Absatz 22).

Die Ausbildung und Arbeit von Menschen, welche mit alternden queeren Senior*in-
nen arbeiten wird ebenfalls als Thema flr die politische Ebene gesehen. So ist die
Forderung verschiedener Befragten, dass Personal geschult werden sollte, sodass
diese dann sensibel mit dem Thema queer umgehen und queere Lebensweisen
anerkennen:

,2Also die Leute kdnnen nur queersensibel pflegen, wenn sie es gelernt haben. Und
lernen heil3t in dem Fall eine starke Sensibilisierung, verbunden mit den Spezifika
die es durch die Korperlichkeit geben kann“ (B2, Absatz 17). B1 berichtet, dass es
diverse Schulungsangebote bereits gabe, die dann auch vom Bund finanziert wer-
den fir beispielsweise Pflegeeinrichtungen, dies misste nur leichter zugéanglich

37



sein, auch fur die breite Masse. B2 sieht die politische Verantwortung auch darin,
fur die Sichtbarkeit von queeren Alten zu sorgen, um sie Uberhaupt berticksichtigen

zu koénnen.

Strukturelle Anforderungen an queergerechtes Altern

Als grol3e strukturelle Anforderung nennen die Befragten die Selbstorganisation von
queeren Bedarfen in lokalen Vereinen, die sich seit jeher fir die Rechte queerer
Menschen einsetzen, da diese einen starken strukturellen Anker in den Regionen
darstellen.

Also da wére es natirlich gut, wenn es mehr Strukturen gabe und das musste
eben auch beantwortet werden, ob das dann Uber die tblichen Organisatio-
nen kommt, die sich dafur sensibilisieren und Angebote schaffen oder ob das
gueere Organisationen sein mussten, die in diesen Bereichen was schaffen
und da sehe ich im Moment gar nicht, dass es da auch eine finanzielle Aus-
stattung gibt und das es da auch in der Flache Angebote gibt (B1, Absatz
14).

B1 benennt ebenfalls das besondere familiare Netzwerk bei Menschen mit queerer

Lebensbiografie:

Also zum einen geht es darum, dass queere Menschen nicht die gleichen
familiaren Strukturen haben wie das haufig bei heterosexuellen Paaren da
ist. Das heif3t also manche Unterstitzungsstrukturen, die Familien sonst bie-
ten wo vielleicht Kinder da sind oder &hnliches mehr, die fallen unter Umstén-
den weg und somit sind die Personen vielleicht auch etwas vulnerabler was
vielleicht einfach die Gesamtgemeinschaft auffangen misste (B1, Absatz
16).
Die unter anderem veranderten familidren Strukturen und damit bedingten veran-
derten Lebensformen flihren bei einigen interviewten Personen zur Entstehung ei-
ner neuen, induktiv erstellten Unterkategorie im Bereich der strukturellen Anforde-
rungen an queergerechtes Altern. Hierbei geht es um Wohnformen im Alter und
welche Anforderungen an diese gestellt werden, sodass sie als queergerecht defi-
niert werden. B2 gibt aus eigener Erfahrung aus diversen Einrichtungen an, dass
diese nicht auf queere Lebensweisen eingestellt sind und auch nicht daran interes-
siert sind, diese Einstellung zu tUberdenken. Der Gedanke, dass es queere Men-
schen gibt, welche altern, wird kaum zugelassen, so B2. Die Anforderung nach In-
dividualitat, auch in einer Wohnform, welche auf Grund von Einschrankungen nicht

mehr komplett selbstbestimmt gestaltet werden kann, ist hoch. Ebenso die Anfor-

38



derung, keinen Vorschriften ausgeliefert zu sein, die beispielsweise gelebte Sexua-
litdt in Institutionen einschranken. Eine Person stellt sich die heteronormative Frei-
zeitgestaltung in Bezug auf Altenpflegeeinrichtungen problematisch vor, so gibt es
hier die strukturelle Anforderung, queerspezifische Angebote zu schaffen, in wel-
chen beispielsweise ,keine stereotypen Familienbilder reproduziert” (B1, Absatz 8)

werden.

Individuelle Anforderungen an queergerechtes Altern
Bei der Frage nach den individuellen Anforderungen an queergerechtes Altern zeigt
sich schnell, dass eigenes ehrenamtliches, aktivistisches Engagement hierbei eine
bedeutende Rolle spielt. So entstand bei dieser Kategorie der individuellen Anfor-
derungen die Unterkategorie ehrenamtlichen Engagement. Hierbei geht es im We-
sentlichen um das Sichtbarmachen von queeren Strukturen, besonders im Alter. Es
geht den befragten Personen ebenfalls darum, selbst Angebote zu schaffen, die
aktuell womoglich noch fehlen. Hier nennt B7 die explizite individuelle Anforderung,
einen queersensiblen Pflegedienst griinden zu wollen, um das personliche Engage-
ment auch auf struktureller Ebene und damit verbunden auch auf politischer Ebene
zu verweben. Auch B4 engagiert sich politisch und schafft Selbsthilfestrukturen, um
auch Forderungen an die politische Ebene stellen zu kdnnen. B3 fasst fiir sich zu-
sammen:
Das was die Versorgung von alten Menschen anbelangt, ist die Gesellschaft
noch nicht so weit, wie sie sein musste. Insofern wiirde ich sagen, dass Men-
schen, die alter werden fir sich selber planen, aber eben auch politisch, sich
zu engagieren (B3, Absatz 23).
Auch die Teilnahme an Interviews zum Thema queer wird als individuelle Anforde-
rung gesehen, um sichtbar zu werden und somit auch eigene Interessen deutlich
kommunizieren zu kdnnen sowie gleichzeitig der Wissenschaft wichtige Informatio-
nen zu liefern. Das Thema der Sichtbarkeit spielt in Bezug auf die individuellen An-
forderungen eine grol3e Rolle. So geben alle Befragten an, dass sich queere Men-
schen engagieren mussen, um sichtbar zu werden und aus der Unsichtbarkeit her-
auskommen zu kénnen, um von der Gesellschaft berticksichtigt zu werden. Diese
Sichtbarkeit wird von B1 als teilweise schwierig angesehen, da alternde Personen

fur ehrenamtliches Engagement und das dadurch verbundene Sichtbar werden
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noch in der Lage sein mussen, sich streiten zu kbnnen und sich einsetzen zu kén-
nen. Dies stellt eine Hirde dar, gerade bei Personen, welche auf Grund ihrer Dis-
kriminierungsgeschichte gelernt haben, unsichtbar zu bleiben aus Schutz vor An-
feindungen und Diskriminierungen jeglicher Art.

Die Kategorien der politischen, strukturellen und individuellen Anforderungen sind
teilweise nicht trennscharf. Diese Unscharfe bildet die Lebensrealitat queerer Per-
sonen ab. Deshalb wurden die Teilnehmer*innen zu ihrer ganz eigenen Definition
von queergerechtem Altern befragt und zu Initiativen, die sie kennen, in welchen

gueergerechtes Altern bereits funktioniert. Dies wird im Folgenden skizziert.

Queergerechtes Altern und wo es schon funktioniert

Bei der Frage nach queergerechtem Altern geht es im Schwerpunkt darum, alle
Lebensrealitaten gleichermalRen anzuerkennen und damit eine Moéglichkeit von dis-
kriminierungsarmen R&umen auf allen Ebenen zu schaffen. Um das zu erreichen
wird von den interviewten Personen immer wieder das Wissen angesprochen, wel-
ches Menschen brauchen, die in unterschiedlichen Bereichen mit &lteren Menschen
in Kontakt kommen. Queergerecht Altern bedeutet fir B6 auch, ,nicht jedes Mal
grol3 was erklaren mussen, also nicht jedes Mal als der Mensch dastehen, den man
nicht begreift, der sich erstmal verstandlich machen muss® (B6, Absatz 23). Aul3er-
dem bedeutet es, sich im Alter nicht wieder verstecken zu missen, die Offenheit mit
der eigenen sexuellen Orientierung beibehalten zu kdénnen, erklart B3. B2 definiert
gueergerechtes Altern folgendermal3en:

Ich hoffe, dass wir aus der queeren Community anders altern, nicht weil wir
es besser machen sondern weil wir Gber bestimmte Dinge noch mehr nach-
denken und auch nachdenken missen, weil wir uns wehren missen, weil wir
uns abgrenzen missen und auch manchmal, weil wir uns durchsetzen mus-
sen, weil wir immer wieder an vielen Stellen umdenken missen. Ich wirde
gerne, dass es eine Selbstverstandlichkeit ist, dass wir als selbstverstandli-
cher Teil der Gesellschaft In einem bunten Leben teilnehmen kdnnen, was
fur alle moglich ist. Was weil3 ich, ich kann nicht mehr so schnell rennen, aber
andere konnen schnell rennen und trotzdem sollte es fur alle die Mdglichkeit
geben zu rennen (B2, Absatz 21).

Auf die Frage hin, welche Initiativen die Interviewteilnehmenden kennen, fallt oft der
Begriff des Qualitatssigels Lebensort Vielfalt der Schwulenberatung Berlin, welches
Organisationen im Gesundheitswesen mit Hilfe einer Checkliste in Bezug auf
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Queersensibilitdt bewertet. Dies hat den Vorteil, dass eine Transparenz in Bezug
auf die Einstellung zu queeren Lebensrealitaten besteht. Unter den Interviewteil-
nehmer*innen gibt es jedoch auch kritische Stimmen. So gibt B4 an, noch nicht viel
in die Richtung queergerechte Initiativen zu sehen. Auch B3 fallt keine Initiative ein,
welche benannt werden kdnnte.

Im Themenblock drei zeigt sich, dass es einige politische, strukturelle und individu-
elle Anforderungen gibt, sodass queergerechtes Altern gelingen kann. So ist bei den
politischen Anforderungen die Tendenz zu erkennen, dass es ausreichend Geld im
System braucht, um Initiativen, welche sich mit queer und Alter befassen, zu unter-
stitzen. Gleichzeitig braucht es auf politischer Ebene das Ziel, Einrichtungen fir
alternde Menschen queergerecht zu entwickeln. Bei den strukturellen Anforderun-
gen lasst sich erkennen, dass es den Wunsch nach queergerechten Wohnformen
gibt und auch den Wunsch nach dem Ausbau lokaler Strukturen, welche Angebote
fur queere Menschen und Interessierte schaffen. Die individuellen Anforderungen
zeigen deutlich auf, dass es ehrenamtliches und damit verbundenes eigenes Enga-

gement braucht, um einer bunten, alternden Gesellschaft ndher zu kommen.

Zusammenfassend fur die Anforderungen in Bezug auf queergerechtes Altern for-

muliert B4:

Ich wirde mir zum Abschluss wiinschen, dass queere Menschen in dieser
Gesellschaft leben kdnnen ohne verbesondert oder diskriminiert und ange-
feindet zu werden und dass auch bis ins hohe Altern. Wir wollen alle in Wiirde
und mit Respekt altern. Bei allem was wir tun missen wir eins bertcksichti-
gen, dass wir nach den Menschenrechten gerecht handeln (B4, Absatz 34).

Diese Aussage bietet eine gute Uberleitung fir die Beantwortung der Forschungs-

frage im Kapitel 5.4 im Folgenden.
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5.4 Wie kann queergerechtes Altern nun aussehen?

Im Hinblick auf die in Kapitel 3 formulierte Forschungsfrage wie queergerechtes Al-
tern aussehen kann, lasst sich auf Basis der qualitativen Inhaltsanalyse der Inter-
views festhalten, dass es Wiinsche, verbunden mit Angsten aber auch Freuden in
Bezug auf das alter werden gibt. Rahmenbedingungen und damit verbundene Si-
cherheit in Bereichen der Gesundheitsversorgung, der gelebten Sexualitat und auch
der Freizeitgestaltung stellen Grundpfeiler dar, um queergerecht Altern zu kdnnen.
Voraussetzungen sollten unter anderem diskriminierungs- und barrierearme Raume
darstellen, um Menschen queerer Lebensrealitaten zusammenzufiihren und gleich-
zeitig Moglichkeiten der Begegnung von Menschen mit allen verschiedenen Le-
bensrealitdten zu schaffen.

Eine wichtige Bedingung hierfur stellt die Anerkennung queerer Lebensbiografien
dar. Dies beinhaltet einerseits die geschichtliche Kompetenz der Diskriminierungs-
geschichte queerer Menschen in Deutschland und andererseits ein Identitats- und
Geschlechterverstandnis. Die benannten Kompetenzen spielen vor allen Dingen
dann eine Rolle, wenn die Menschen nicht mehr so selbstbestimmt leben kénnen
und mit zunehmendem Alter auf Hilfestrukturen und Angebote von aul3en angewie-
sen sind. Um diese Kompetenz zu erreichen braucht es neben einem wertschatzen-
den und respektvollen Umgang unter anderem Schulungsmdglichkeiten auf der ei-
nen Seite und auf der anderen Seite die Bereitschaft, Inhalte dieser Schulungen
bedarfsgerecht umzusetzen und so ein Zeichen fir eine vielfaltige, bunte Gesell-
schaft, auch im Alter zu setzen.

Zur weiteren Auswertung der Interviews kdnnen die in Kapitel 3 formulierten Voran-
nahmen herangezogen werden.

In der Auswertung der Interviews bestétigt sich die Vorannahme, dass die Band-
breite an verschiedenen Vorstellungen in Bezug auf queergerechtes Altern grof3 ist,
dass sich jedoch trotz des individuellen Prozesses des Alterns Uberschneidungen
und Anforderungen finden, die mehrheitliche Zustimmung der Interviewpersonen
finden. So gibt es Stimmen, welche queerspezifische Settings beflirworten, da sie
in diesen Settings erwarten, dass ein sicherer Raum geboten wird, um die eigene
queere Biografie mit anderen zu teilen. Auf der anderen Seite gibt es die Auffas-

sung, die sich klar fur die Mdglichkeit ausspricht, Raume so zu schaffen, dass diese
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fur alle Personen zugéanglich sind und alle Biografien in diesen Ricksicht und Zu-
gewandtheit vorfinden. Die Frage, wie die Menschen leben wollen, wenn diese nicht
mehr so selbstbestimmt leben kdnnen wird von vielen Teilnehmer*innen so beant-
wortet, dass diese sich einen respektvollen Umgang wiinschen und die ndtigen Frei-
heiten, um beispielsweise der gelebten Sexualitat so nachgehen zu kénnen ,wie es
den eigenen Bedurfnissen am ehesten entspricht, trotz mdglichen vorliegenden Ein-
schrankungen oder Wohnformen, welche die Privatsphare auf verschiedene Arten
einschranken. Nach Betrachtung der Ergebnisse bestatigt sich auch die Voran-
nahme in Bezug auf die Forschungsfrag, dass es gar nicht so sehr um Details von
gueerem Altern geht, sondern vielmehr um eine respektvolle und anerkennende
Gesellschaft in Bezug auf die verschiedenen Lebensentwurfe und Lebensgeschich-

ten aller Menschen.

FUr ein queergerechtes Altern muss das Zusammenspiel aus politischen, struktu-
rellen und individuellen Anforderungen passen. Mit welchen Ansétzen dies gelingen
kann, zeigt sich im Kapitel 7, in welchem Handlungsempfehlungen fiir die verschie-
denen Ebenen skizziert werden. Im Kapitel 6 wird nun vereinzelt auf spezifische
Phanomene der Studie eingegangen ohne dabei die Einschrankungen der durch-

gefuhrten Befragung zu vernachlassigen.
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6 Uber was es sich zu debattieren lohnt. Die Diskussion

Im Folgenden werden bereits vorhandene Studien und deren Teilaspekte zum
Thema queer Altern mit den in Kapitel 5 gewonnenen Ergebnissen verglichen. Zu-
nachst werden im vorliegenden Kapitel die Limitationen, welche die durchgefiihrte

Studie mit sich bringt, genannt.

6.1 Limitationen der Studie

Die vorliegende Masterthesis befasst sich mit dem queeren Altern in Deutschland.
Die Studie weist eine Reihe von Einschrankungen auf, vor allem durch die be-
grenzte GroRe und Art der Stichprobe. Auf Grund des Feldzuganges, der in Kapitel
4.3 beschrieben ist, wurde eine Stichprobe akquiriert, welche nicht die Gesamtheit
an Diversitat in Bezug auf queer und Altern abbildet. So wurden diverse sexuelle
Identitaten in einem ausgewogenen Verhaltnis (schwul, lesbisch, trans*, inter*, bi-
sexuell) in die Stichprobe einbezogen, kulturelle Faktoren und Pragungen waren
hingegen weniger divers. Als zusatzliche Limitation der Studie ist aufzufiihren, dass
es um queeres Altern in Deutschland geht. So wurden andere Lander von Beginn
an, auf Grund der Begrenzung in Deutschland, ausgeschlossen, wodurch die Re-
prasentativitat der Studie reduziert wird.

Eine weitere Einschrankung der Studie ist, dass die Interviews allein gefiihrt wur-
den. Dies hat zur Konsequenz, dass mdglicherweise Kategorien und wichtige Aus-
sagen nicht von anderen Forscher*innen validiert werden konnten und somit die
Daten eingeschrankt valide sind. Zeitgleich gab es bereits einen Vertrauensaufbau,
da die Interviewerin selbst in Kontakt mit den meisten Personen steht. Dies fiihrte
womdglich zu einem offenen, auf Vertrauen basierten Gesprachsablauf. Anderer-
seits besteht gerade darin das Risiko, sozial erwiinschte Antworten zu erhalten, um
das Bild der jeweiligen Personen aufrecht zu erhalten.

Auf Grund der offenen Thematik, konnten viele Menschen, welche den Kriterien fur
die Stichprobe entsprachen und Interesse an einem Interview hatten, akquiriert wer-
den. Dies ist als positiv zu bewerten und erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass weni-
ger sozial erwiinschte Antworten gegeben wurden. Dennoch sind die ausgewahlten

Personen zum Teil in der eigenen Rolle als queere Person politisch, aktivistisch und
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ehrenamtlich aktiv, sodass dies nicht den Durchschnitt der ,normalen® queeren Be-
volkerung Deutschlands darstellt. Die Befassung mit der eigenen ldentitat und damit
verbunden auch mit dem Thema Alter(n) findet auf Grund des eigenen Engage-
ments womaoglich deutlich intensiver statt.

Das kalendarische Alter wurde in den Kriterien fur die Stichprobe als messbarer
Faktor verwendet, dies hatte zur Folge, dass andere Teilaspekte von Altern keine
Berucksichtigung in der Stichprobe gefunden haben.

Abschliel3end kann gesagt werden, dass die Stichprobe auf Grund der gewahlten
Kriterien sehr gering war und damit nicht reprasentativ fir die gesamte queere Ge-
meinschaft in Bezug auf Altern stehen kann. Dennoch zeigt sie einen mdglichst di-

versen Ausschnitt bei einer Stichprobe von sieben Interviewteilnehmer*innen.

6.2 Diskussion der Studienergebnisse
Die in der Auswertung deskriptiv zusammengefassten Ergebnisse werden im Fol-
genden mit den bisherigen Erkenntnissen aus der Literatur verglichen. Hierfur wer-

den die von den Interviewpartner*sinnen meist genannten Kategorien herangezogen.

Wie bereits in Kapitel 5.1 ausfuhrlich beschrieben wird, zeigt der Themenblock eins
auf, dass die Frage nach dem individuellen Altern auch sehr individuell beantwortet
wird. Dennoch lassen sich Gemeinsamkeiten erkennen.

So zeigt sich die Tendenz, dass die Freude Uber das alter werden bei den Befragten
in Kombination mit einer Partnerschaft /Familie geaul3ert wurde. Dies lasst erken-
nen, dass das Bezugssystem, falls vorhanden, eine Ressource in Bezug auf das
Altern darstellt. Das Ausbleiben eines Bezugssystems und das damit verbundene
allein sein l6st hingegen Angste in Bezug auf eine mogliche Vereinsamung oder
eine schlechtere gesundheitliche Versorgung aus. Auch Allen und Roberto befas-
sen sich in ihrer Studie ,Family Relationships of Older LGBT Adults® mit dem Zu-
sammenhang und der Bedeutung von Bezugssystemen und dem Alter und stellen
fest, dass die familiaren Konstrukte durchaus als Ressource dienen. Gerade in Hin-
blick auf die queere Community differenzieren die Autor*innen zwischen sogenann-
ten families of origin®, also diese Familien, in welche die Menschen hereingeboren

werden und sogenannte ,Families of choice®, also Wahlfamilien, welche selbst kre-
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iert werden aus Freundschaften und Vertrauensverhdaltnissen ab des Verwandt-
schaftsgrades. Sie kommen zu dem Schluss, dass Familien, unabhangig des Ver-
stéandnisses und der Definition von Familie fir alternde LGBT eine immense Bedeu-
tung zugesprochen wird, gerade auch deswegen, weil diese sich intensiv mit der
Diskriminierungsgeschichte der Individuen auseinandergesetzt haben und den Fa-
milienmitglieder*innen daher die benétigte Wertschatzung und das Gefihl von Zu-
gehorigkeit spiegeln (Allen & Roberto, 2016). Auch die Forscher*innen Brennen-
Ing, Seidel, Larson, Karpiak stellen in deren Studie ,Social Care networks and Older
LGBT Adults: Callenges for the Future® fest, dass die Mehrheit der LGBT Befragten
unter Einsamkeit leiden, auf Grund von Diskriminierung in Bezug auf die queere
Biografie oder das Ausbleiben von Freundschaften und familidrer Unterstitzung.
Hier stellen die Autor*innen als grof3es Risiko dar, dass diese Personen durch das
Hilfe- und Versorgungssystem fallen, wenn sie nicht in Bezug auf die eigenen Be-
durfnisse adressiert werden und keine Unterstiitzungsmaoglichkeiten erhalten, son-
dern von einem stabilisierenden familiaren System ausgegangen wird (Brennan-Ing
et al., 2017).

Ebenfalls lasst sich in Themenblock eins festhalten, dass Diskriminierungserfahrun-
gen vor allem in Bezug auf die geschlechtliche Identitat, also Uberwiegend bei
trans*, inter* nicht-binaren Personen eine grof3e Rolle in Bezug auf das individuelle
Altern spielen. Auch Timmermanns et al. hat in seiner Studie ,Wie geht’s euch?
Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden von LSBTIQ" festgestellt, dass es ge-
rade von diesen Personengruppen, welche sich jenseits geschlechtlicher Binaritat
verorten eine institutionelle Nichtanerkennung gibt und eine dadurch bedingte Un-
sichtbarkeit. Oft geht dies bei trans*, inter* und nicht-binaren Personen mit einer
Pathologisierung der eigenen Identitat einher, wie auch die Interviewpartner*innen
der vorliegenden Studie im Themenblock eins mehrfach berichten (Timmermanns
et al., 2022). Zusatzlich beschreiben Timmermanns et al., ,dass zwei Drittel der
trans* und inter* Personen in Deutschland angeben, in acht von zehn Lebensberei-
chen wegen ihrer geschlechtlichen Identitat diskriminiert worden zu sein® (Timmer-
manns et al., 2022, S. 91). Auch Remus bestatigt in dem vorliegenden Essay ins-
besondere die Diskriminierung von inter* Personen. Remus beschreibt, dass die
,Uneindeutigkeit® der Intergeschlechtlichkeit und damit das Brechen von binaren

Denkstrukturen die Gesellschaft in der Art herausfordert, als dass diese die Lésung
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darin sieht, Intergeschlechtlichkeit zu pathologisieren und auf eine Art zu medikali-
sieren sowie zu verdndern, um eine binare Einteilung zu erméglichen. So finden
beispielsweise nach wie vor modifizierende medizinische Eingriffe statt, wenn auch
nur mit der Einwilligung der Sorgeberechtigten, die in der Regel auch gewillt an einer
klaren Zuordnung des Kindes zu einem Geschlecht sind (Remus, 2015).

Auch die in Kapitel 2.2 ausfuhrlich dargestellten Diskriminierungserfahrungen in Be-
zug auf die strafrechtliche Historie spielen eine Rolle in dem Diskriminierungserle-
ben von alternden queeren Personen, wie sich in den Interviews herausstellt. Dies
bestatigen auch Lottmann und Lautmann in dem Artikel ,, Queer und Alter(n) — zum

Forschungsstand“ (Lottmann & Lautmann, 2015).

Der Themenblock zwei, in welchem die interviewten Personen von ihren Vorstellun-
gen in Bezug auf die spezifischen Bereiche Sexualitat, Gesundheit und Freizeit be-
fragt wurden, zeigt auf, dass es in der Tendenz der befragten Personen um einen
respektvollen Umgang, die Rucksicht auf individuelle Bedurfnisse und das Bereit-
stellen von diskriminierungsarmen Raumen geht. Themen wie die gelebte Sexuali-
tat spielen dabei eine Rolle und es lasst sich die Gemeinsamkeit des Bedurfnisses
nach menschlicher Néhe feststellen. Baas und Schmitt beschreiben in dem Artikel
,Partnerschaft und Sexualitat im Alter* ebenfalls, dass Sexualitat und Zartlichkeit zu
den menschlichen Grundbedirfnissen gehéren, unabhangig des Alters. Weiter be-
statigen sie ebenfalls, dass Sexualitat eben nicht nur Geschlechtsverkehr, sondern
auch Beruhrungen, Zartlichkeiten und weitere Faktoren umfasst (Baas & Schmitt,
2020) und bestatigen damit gleichzeitig die Aussagen der Interviewpartner*innen
der vorliegenden Studie in Bezug auf den Wunsch nach menschlicher Nahe, auch
im Alter. Auch Brose und Zank untermauern, dass das Altern Veranderungen mit
sich bringt und dadurch bedingt ein héheres Bediirfnis in Bezug auf den Austausch
von Zartlichkeiten und Nahe bestehe. Weiter gehen sie davon aus, dass dies unab-
hangig der sexuellen Identitat auf alternde Menschen zutreffe (Brose & Zank, 2019,
S. 522). Die Interviewpartner*innen &uf3erten sich zum Thema gelebte Sexualitat
auch in Bezug auf mogliche Einschrdnkungen und Pflegebediirftigkeit und stellten
hierbei die Anforderung, gelebte Sexualitat bei entsprechender Intimsphare weiter
leben zu kénnen. Doring beschreibt hier, dass die Selbstbestimmung in Bezug auf
Sexualitat bei Pflegebediirftigkeit stark durch die Bedingungen der Pflege definiert
wird. So pladiert sie hier fir eine sexualfreundliche Umgebung zu sorgen, sodass
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sexuelle Bedurfnisse ausgedrtickt werden kénnen. Auch beschreibt sie die Bedeu-
tung von Solosexualitat als Méglichkeit, sinnliche Erfahrungen machen zu kénnen,
vorausgesetzt das Recht darauf wird nicht von der Einrichtung reglementiert und
durch Vorschriften ersetzt, welche eine gelebte Sexualitat behindern (Déring, 2019).

In Bezug auf die Gesundheitsversorgung ist die Tendenz deutlich, dass sich die
interviewten Personen winschen, dass die versorgenden Menschen im Gesund-
heitssystem mit dem Thema Queerness vertraut sind und somit das Gefuhl aufkom-
men kann, ein Teil der Gesellschaft zu sein und nicht auf Grund der sexuellen Iden-
titat besonders versorgt zu werden. Die Autorin Kirsten befasst sich in ihrer For-
schung unter anderem mit bedarfsgerechten Pflegeeinrichtungen fur queere Perso-
nen. In der von ihr vorliegenden Studie wird bestatigt, was auch die Inter-
viewpartner*innen dieser Studie beschreiben. So schreibt Kiirsten: ,, Prioritat scheint
zu sein, dass die Einrichtungen besonders Wert auf Aspekte wie Vielfalt, Respekt
und Akzeptanz, ein Bewusstsein fir die Existenz von Minderheit, Vermittlung von
Sicherheit und das spezifische Wissen der Mitarbeitenden legen sollte (Kirsten,
2022, S. 277).“ Auch Hesterberg fordert in seinem Artikel ,Queer und Alter: Zur Le-
benslage lesbischer und schwuler Menschen im dritten Lebensalter®, dass beste-
hende Angebote auf die Zuganglichkeit von queeren Menschen Uberprift werden
missen. Queer sollte mitgedacht werden als Selbstverstandlichkeit und Teil ver-
schiedener Lebensrealititen (Hesterberg, 2017), wie es auch die Inter-
viewpartner*innnen der vorliegenden Studie fordern. Die qualitative Studie Lampal-
zer et al. kommt ebenfalls zu der Schlussfolgerung, dass ein Basiswissen in der
Gesundheitsversorgung fir die Belange von queeren Personen unerlasslich ist.
Dieses Basisverstandnis kann sich dann in einer inneren Haltung zeigen, die bei-
spielsweise vermittelt, dass eine offene Begegnung und Befragung im Rahmen der
Anamnese oder ahnliches ohne Vorannahmen stattfinden kann (Lampalzer et al.,
2020).

Bei den Winschen in Bezug auf die Freizeitgestaltung der interviewten Personen
gibt es den Wunsch nach Veranstaltungen im queeren Bereich, um Zugehdarigkeit
zu erfahren und gleichzeitig als Teil der Gesellschaft wahrgenommen sowie nicht
eingeschréankt zu werden bei Veranstaltungen auf Grund der queeren Lebensbio-

grafien. Wie sich auch in der Studie von Timmermann zeigt, hat Zugehdrigkeit zu
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der queeren Community eine hohe Bedeutung fir LGBTQi* Personen. Sie stellt da-
bei eine grol3e Ressource dar und bietet die Mdglichkeit der Entwicklung von Resi-
lienzfaktoren. Das eigene ehrenamtliche Engagement in queeren Organisationen
kann damit die eigene Identitdt mit der Community und dadurch bedingt auch die
Identifikation mit der eigenen Queerness férdern (Timmermanns et al., 2022, S. 76).
Damit wird bestéatigt, dass die Freizeitgestaltung in Bezug auf queere Identifikation

eine bedeutende Rolle beim Thema queer Altern einnimmt.

Im Themenblock drei zeigt sich, dass es einige politische, strukturelle und individu-
elle Anforderungen gibt, wodurch queergerechtes Altern gelingen kann. So ist bei
den politischen Anforderungen die Tendenz zu erkennen, dass es ausreichend Geld
im System braucht, um Initiativen, welche sich mit queer und Alter befassen, zu
unterstitzen. Gleichzeitig braucht es auf politischer Ebene das Ziel, Einrichtungen
fur alternde Menschen queergerecht zu entwickeln. An diesem Punkt gibt es kaum
Literatur, welche belegt, dass es politische Handlungen braucht, um Altern querge-
rechter zu gestalten. Dennoch ist an dieser Stelle der von Schréder und Scheffler
verfasste Artikel ,'Bei uns gibt es dieses Problem nicht’ — Leitlinien als Impuls fur
Veranderungen im gesellschaftlichen Umfeld* aufzufihren. Sie zeigen anhand der
in Berlin 2013 veroffentlichen Leitlinien auf, dass dort auch politisch gleichge-
schlechtliche Lebensweisen verankert wurden und damit queere Lebensbiografien
in der altersgerechten Lebensgestaltung von Seiten der Politik ein Gesicht bekom-
men (Schroder & Scheffler, 2015).

Bei den strukturellen Anforderungen lasst sich an Hand der Interviews erkennen,
dass es den Wunsch nach queergerechten Wohnformen gibt und auch den Wunsch
nach dem Ausbau lokaler Strukturen, welche Angebote fir queere Menschen und
Interessierte schaffen. Dies zeigen auch Zeyen und Lottmann in der Studie ,ein
schwul(-lesbisches) Wohnprojekt fur Altere: Freizeit, Kommunikation und Teilhabe
homosexueller Senior*innen“ auf. So beschreiben die Autor*innen, dass die sexu-
elle Identitat als Motivation flr den Einzug in ein queergerechtes Wohnprojekt fun-
gierte. Die Interviews wurden in der Studie sowohl mit Bewohner*innen eines queer-
gerechten Wohnprojektes in Berlin als auch mit Expert*innen fir Wohnformen ge-

fuhrt, um ein ganzheitliches Bild darstellen zu kénnen. Die Schlussfolgerung der
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Studie entspricht den Winschen der Intervieteilnehmer*innen der vorliegenden Stu-
die. So beschreiben die Autor*innen, dass das gemeinsame Wohnen identitatsstif-
tend in Bezug auf die eigene sexuelle Identitat ist. Au3erdem dient diese Art des
gueergerechten Wohnens als Schutzraum fir die Bewohner*innen. Zusétzlich zum
Wohnangebot bestétigt die Studie auch, dass es die Mdéglichkeit des Ausbaus von
Strukturen dartber hinaus gibt. So kommen die Bewohner*innen in den Genuss,
gemeinsame Aktivitaten rund um das Thema queerer Identitat zu erleben (Zeyen &
Lottmann, 2020). Auch bei der Recherche von Pulver wird klar, dass &ltere queere
Senior*innen Wohnformen winschen, in welchen Homosexualitat selbstverstand-
lich gelebt werden kann und sich daftir im besten Fall ein Haus mit ,,Gleichgesinn-
ten” anbietet (Pulver, 2015).

Die individuellen Anforderungen zeigen deutlich auf, dass es ehrenamtliches und
damit verbundenes eigenes Engagement braucht, um einer bunten, alternden Ge-
sellschaft naher zu kommen. Bereits zitierte Studie von Timmermanns et al. gibt an,
dass die Menschen durchaus bereit sind, sich ehrenamtlich zu engagieren, um die
Zukunft so zu formen, dass diese etwas queergerechter werden kann (Timmer-

manns et al., 2022).
Aus den dargestellten Ergebnissen ergeben sich die im Folgenden aufgefihrten

Handlungsempfehlungen als Mdéglichkeit fiir ein queergerechtes Altern auf verschie-

denen Ebenen in Deutschland.
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7 Was die Forschung jetzt weil3. Handlungsempfehlun-

gen und Ausblick

Im folgenden Kapitel werden mégliche Handlungsempfehlungen aufgezeigt fir ein
queergerechtes Altern. Aufl3erdem wird ein Blick in die Zukunft geworfen und ein
Ausblick skizziert, welche weitergehende Forschung mdglich und auch nétig ist, um
das Thema queergerechtes Altern aus vielen verschiedenen Perspektiven, mog-

lichst ganzheitlich, zu beleuchten.

7.1 Politische, strukturelle und individuelle Handlungsmaéglich-

keiten

Die nachfolgend skizzierten Mdglichkeiten richten sich an die Ebenen, welche in
den gefuhrten und ausgewerteten Interviews angesprochen wurden. Es geht hier-

bei um die politische Ebene, die strukturelle Ebene und auch die individuelle Ebene.
Politische Handlungsmaoglichkeiten

Die vorliegende Arbeit macht deutlich, dass Rahmenbedingungen bislang unzu-
reichend sind, um in Deutschland flachendeckend queergerecht zu Altern. Die Po-
litik kann auf allen drei Ebenen (Mikro-, Meso- und -Makroebene) diese Rahmenbe-
dingungen ordnungsrechtlich herstellen und somit daftir sorgen, dass gesellschaft-
liche Realitdten Anerkennung finden.

Als positives Beispiel kann hier sicherlich der Dringlichkeitsantrag der Fraktionen
Die Linke, Buindnis 90/Die Grinen und der SPD zur Forderung von LSBTIQ*-sen-
sibler Pflege im Land Bremen dienen:

Altere Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*-, Inter*- und queere Menschen
(LSBTIQ*) haben haufig keine Kinder und erfahren weniger Unterstlitzung
durch ihre Herkunftsfamilien. Sie sind somit besonders auf professionelle
Pflege im Alter angewiesen. Da LSBTIQ*-Personen in ihrem Leben oft dis-
kriminierende und ausgrenzende Erfahrungen gemacht haben, unter ande-
rem auch im Gesundheitswesen, besteht bei ihnen jedoch vielfach Skepsis
gegenuber institutionellen Einrichtungen. Durch Angst vor erneuter Diskrimi-
nierung und Ablehnung wird die eigene sexuelle Orientierung oder ge-
schlechtliche Identitat in den Pflegeeinrichtungen teilweise geheim gehalten
und die Menschen ziehen sich zunehmend zuriick. Dadurch entsteht in den
Pflegeeinrichtungen nicht selten der Eindruck, es gabe keine LSBTIQ*-Be-
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wohner*innen und entsprechende Angebote fir diese Personengruppen wer-
den nicht vorgehalten. Nach Schatzungen des Rat&Tat-Zentrums fur quee-
res Leben lebten im Jahr 2019 jedoch etwa zwischen 7.200 und 14.400 LSB-
TIQ*-Senior*innen im Alter von tber 65 Jahren im Land Bremen, wovon zwi-
schen 1.450 und 2.900 pflegebedurftig waren. Um allen Menschen in Bremen
und Bremerhaven ein Altern und eine Pflege mit Respekt und in Wirde und
Gemeinschaft zu erméglichen, ist es daher notwendig, dass Altenpflegeein-
richtungen Konzepte und Angebote vorhalten, welche ein diskriminierungs-
freies und gleichberechtigtes Umfeld fir LSBTIQ*-Personen gewabhrleisten.
In der Praxis fehlt es hierfur haufig noch an Fachwissen und der notwendigen
Sensibilisierung von Mitarbeitenden fir den Umgang mit LSBTIQ*-Personen.
Um dem entgegenzuwirken, wurde in Bremen vom Rat&Tat-Zentrum fir
gueeres Leben und der Senatorin fir Soziales, Jugend, Integration und Sport
eine Broschire entwickelt, welche Pflegende Uber die Bedurfnisse von LSB-
TIQ*-Personen aufklart und Handlungsempfehlungen fur eine LSBTIQ*-sen-
sible Pflege gibt. Zudem wurde im Rahmen der generalisierten Pflegeausbil-
dung ein Lernfeld zur LSBTIQ*-sensiblen Pflege ins Curriculum aufgenom-
men, das von der LSBTIQ*-Community in Bremen als vorbildlich in seiner Art
bewertet wird. Diesen im Land Bremen eingeschlagenen Weg wollen wir nun
weitergehen. Die pflegerische Versorgung in Bremen soll zukinftig weiter fur
die Bedurfnisse von LSBTIQ*-Senior*innen geodffnet und sensibilisiert wer-
den (DIE LINKE et al., 2023).

Weiterhin ist der neue Aktionsplan ,Hamburg I(i)ebt vielfaltig“ des Hamburger Se-
nats als positives politisches Beispiel zu nennen. Der Hamburger Senat hat im April
2023 die Fortschreibung des 2017 in Kraft getretenen Aktionsplans fur Akzeptanz
geschlechtlicher und sexueller Vielfalt mit dem neuen Namen ,Hamburg I(i)ebt viel-
faltig® beschlossen. Ziel ist es, die Anerkennung von homo- und bisexuellen sowie
von trans*- und inter*geschlechtlichen Menschen zu férdern und gegen Diskriminie-
rungen vorzugehen. Der Aktionsplan umfasst 150 Malinahmen in sieben Uberge-
ordneten Zielfeldern, wie z.B. Aufklarung und Sichtbarkeit, Qualifizierung von Fach-
personal, Empowerment oder rechtliche Gleichstellung. Ziel des Aktionsplans ist es,
in allen gesellschaftlichen und staatlichen Bereichen zu wirken, zum Beispiel in
Schule, Jugendeinrichtungen, Sportvereinen, Senior*innen- und Pflegeeinrichtun-
gen. Unterschiedliche Lebensentwiirfe sollen in Hamburg noch selbstverstandlicher
werden - zum Beispiel durch ein neues Projekt fur eine LSBTIQ*-sensible offene
Senior*innenarbeit. Aul3erdem sollen Schutzmaflinahmen, um queerfeindlichen
Ubergriffen vorzubeugen, verbessert werden und Lebenslagen besonders vul-
nerabler Gruppen, wie z.B. LSBTIQ* mit Fluchterfahrung und andere von Mehrfach-

diskriminierung Betroffene, starker als im ersten Aktionsplan in den Blick genommen
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Werden (Freie und Hansestadt Hamburg, Behorde fir Wissenschaft, Forschung,
Gleichstellung und Bezirke, Amt fur Gleichstellung und gesellschaftlichen Zusam-
menhalt, 2023).

Die Bundesregierung hat im Januar 2022 erstmals einen Beauftragten fur die Ak-
zeptanz sexueller und geschlechtlicher Vielfalt (queer-Beauftragte*r) ernannt und
im Bundesministerium fuir Familie, Senioren, Frauen und Jugend angesiedelt. Sven
Lehmann ist queer-Beauftragter der Bundesregierung im Rang eines parlamentari-
schen Staatssekretdrs beim Bundesfamilienministerium sowie Bundestagsabge-
ordneter von Biundnis 90/Die Griinen.

Die Bundesregierung hat zudem mit einem Kabinettsbeschluss am 18. November
2022 einen Aktionsplan fur Akzeptanz und Schutz sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt ,Queer leben“ auf den Weg gebracht.

Er enthalt Empfehlungen fir MalBnahmen in sechs Handlungsfeldern, Rechtliche
Anerkennung, Teilhabe, Sicherheit, Gesundheit, Starkung von Beratungs- und
Communitystrukturen, Internationales.

Ganz konkret wird queeres Altern im Aktionsplan ,Queer leben® in Kapitel 2.2.5 Al-
tere LSBTIQ* und Altenhilfe adressiert: ,Die Biographien und spezifischen Bedurf-
nisse von alteren LSBTIQ* mussen starker in der Altenhilfe und den Angeboten vor
Ort bericksichtigt werden. Eine Sensibilisierung u.a. von Fachpersonal in Bezug auf
altere LSBTIQ* schafft eine Atmosphéare der Akzeptanz und wirkt Ausgrenzung, Dis-
kriminierung und Einsamkeit von LSBTIQ* entgegen. Ein weiteres Ziel ist die Unter-
stitzung und Forderung von speziellen Angeboten fir altere LSBTIQ* (BMFSFJ,
2022).

Exemplarisch wird anhand der oben genannten Beispiele auf der Makro- und Me-
soebene aufgezeigt, welche konkreten Handlungsmaéglichkeiten die Politik hat und
auch teilweise schon nutzt. Die klare Empfehlung lautet, auf allen Ebenen politi-
schen Handelns die Themen alternder queerer Menschen, in den Blick zu nehmen.
Hierzu zahlen auch alle wichtigen Publikationen wie zum Beispiel die Altenberichte
der Bundesregierung, die das Thema queeres Altern, wenn tberhaupt, nur sehr ru-
dimentar beleuchten.

Zusatzlich gilt als Handlungsempfehlung zu erwahnen, dass auf politischer Ebene
finanzielle Mittel fir im Folgenden genannte strukturelle Organisationen zur Verfi-

gung gestellt werden missen, sodass vor Ort, in den Organisationen flr queere
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alternde Menschen Strukturen geschaffen werden kénnen, welche dringend ben6-

tigt werden.

Strukturelle Handlungsmaglichkeiten

Wahrend die politische Ebene den Rahmen vorgibt, erfolgt die strukturelle Umset-
zung von bereits bestehenden Lebensrealitaten vor Ort in den Organisationen und
Institutionen. Hier ist es unabdingbar, dass queere Menschen miteinbezogen wer-
den und Berucksichtigung finden. Einrichtungen des Gesundheitswesens aber auch
Strukturen die das Gesundheitswesen unterstiitzend umgeben wie beispielsweise
die Soziale Arbeit, sollen sensibilisiert sein fir die Belange queerer alternder Men-
schen. Diese Themen mussen in den Fokus geruckt werden sowie medizinisches
Fachwissen und allgemeine Sensibilisierung fir die Behandlung und Pflege von
LSBTIQ* sollten Berticksichtigung finden. Fur Mitarbeitende mit multiplikativer Wir-
kung zum Thema LSBTIQ* und HIV/AIDS fur Bildungseinrichtungen der Gesund-
heits-, Kranken- und Altenpflege sowie Betreuung von &lteren LSBTIQ*-Personen

mussen Fort- und Weiterbildungsangebote geschaffen werden.

Organisationen und Selbsthilfestrukturen wie die Bundesinteressenvertretung
schwuler Senioren e.V. (BISS), der Lesben- und Schwulenverband Deutschland
e.V. (LSVD), der Bundesverband Trans* oder der Dachverband Lesben im Alter
e.V., um exemplarisch nur einige zu nennen, bieten eine Vielfalt an Beratungskom-
petenz und Fachkompetenz, um sowohl strukturell als auch politische Entschei-
dungstrager*innen adaquat zu beraten und auf die Themen queer und Alter auf-

merksam zu machen.

Zusatzlich zu den aufgezeigten Méglichkeiten ist hier als Handlungsempfehlung die
Schaffung neuer Versorgungsstrukturen zu erwéhnen, wie beispielsweise die Grin-
dung eines queersensiblen Pflegedienstes oder auch die Weiterentwicklung vor-
handener Strukturen hin zu queersensiblen Einrichtungen. So stellt die Schwulen-
beratung Berlin fur diese Vorhaben ihre Expertise zur Verfigung und hat ein Quali-
tatssiegel entwickelt, das Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt ®. Dies ist ein Qualifi-

zierungsprogramm fur stationare Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste

54



und Weitere, welche in struktureller, organisationspolitischer und personeller Hin-
sicht Voraussetzungen schaffen wollen, um sexuelle und geschlechtliche Minder-

heiten zu inkludieren.

Individuelle Handlungsmaglichkeiten

Neben den notwendigen politischen und strukturellen Handlungsmaglichkeiten gibt
es diese auch auf individueller Ebene. Eine wichtige zivilgesellschaftlich notwendige
Aufgabe und somit klare Empfehlung ist das ehrenamtliche Engagement in der
gueeren Community vor Ort oder auf Verbandsebene. Auch die frihzeitige, indivi-
duelle Auseinandersetzung mit den Fragen, wie mochte ich im Alter leben und die
(gemeinsame) Suche nach Antworten ist eine Empfehlung, die an dieser Stelle nicht
fehlen darf. Zudem kann die Empfehlung gegeben werden, sich einen eigenen
queeren ,Ehrenkodex” zu geben. Jedes Individuum sollte die Moglichkeiten nutzen,
R&aume queersensibel, inklusiv und diskriminierungsarm zu gestalten und somit das

Leben fir (alternde) queere Menschen bunter zu machen!

Die Liste der Handlungsméglichkeiten und damit einhergehenden Handlungsemp-
fehlungen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und zeigen gleichermal3en
auf, dass an einigen Stellen schon einiges passiert, wahrend es an anderen Stellen
noch deutlichen Handlungsbedarf gibt. Viele der Handlungsmdglichkeiten finden
sich auch als Winsche in den Interviews der vorliegenden Studie wieder und zeigen
damit auf, wie bedeutsam es ist, dass sich die gesamte Gesellschaft auf allen mog-
lichen, verschiedenen Ebenen mit dem Altern der Zukunft auseinandersetzt und an-
erkennt, dass verschiedene Lebensrealitaten verschiedene Konzepte brauchen um

bedarfsgerecht altern zu kdnnen.
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7.2 Fazit und Ausblick fur weitere Forschung

Judith Butler, welche mit einem Zitat aus ihrem Werk mit dem Originaltitel ,Gender
trouble® die vorliegende Arbeit eingeleitet hat, stellt fest, dass ,die Geschlechtsiden-
titat ein komplexer Sachverhalt [ist], dessen Totalitat standig aufgeschoben ist, d.h.
sie ist zu keinem gegebenen Zeitpunkt das, was sie ist* (Butler, 2021).

Dieser komplexe Sachverhalt der Geschlechtsidentitat, welcher sich in der sexuel-
len Vielfalt widerspiegelt, wurde in der vorliegenden Arbeit detailliert betrachtet, ana-
lysiert und mit Hilfe von theoretischen Hintergriinden und Interviewpersonen hinter-
fragt sowie teilweise neu konstruiert und diskutiert. Queer und Alter sind dabei The-
men, welche auf vielen Ebenen wirken. Die Interviews haben gezeigt, dass queer-
gerechtes Altern umfangreich und unter Bertcksichtigung verschiedener Faktoren
und Einordnungen, wie beispielsweise der Historie betrachtet werden muss, um den
Prozess abbilden zu kénnen. Die vorliegende Arbeit hat genau dazu beigetragen,
queeres Altern als hoch individuellen Prozess abzubilden und daraus politische,
strukturelle und individuelle Handlungsempfehlungen abzuleiten, welche dazu fiih-

ren konnen, Altern in Deutschland queergerechter zu gestalten.

Wie de Vries und Croghan in Bezug auf die aktuelle Forschung im Bereich queer
und Alter(n) festhalten, ist es so, dass die Worte queer und Alter(n) bis vor wenigen
Jahren als nicht kompatibel und damit als vermeidbar galten. Im letzten Jahrzehnt
jedoch erscheinen diese Begriffe immer haufiger in Veroffentlichungen und damit
auch in der Forschung (Vries & Croghan, 2017). Damit bekommt ein oft vergessener
Teil der Gesellschaft ein Profil: Queer und Alter(n). Diese wissenschatftliche Frische
und Dynamik gilt es in der Perspektive zu intensivieren und die Themen queer und
Alter(n) weiter zu denken, um gqueergerechtes Altern erklarbar und fur die Gesamt-
gesellschaft sichtbar und umsetzbar zu machen. Schwerpunkte weitergehender
Forschung sollten dabei auf den sich verdndernden Bedurfnissen queerer alternder
Menschen liegen. Vereinsamung auf Grund von Verlusten von nahestehenden
Menschen aus beispielsweise den Wahlfamilien sollten dabei intensiv beleuchtet

werden und auch das fortbestehende Beduirfnis nach Sexualitat.
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Queere alternde Personen, welche es gewohnt sind, ihre sexuelle Identitat nach
aul3en zu tragen und kein Interesse daran haben, sich dafir rechtfertigen zu mus-
sen oder gar auf Grund ihrer queeren Lebensweisen tabuisiert zu werden verdeut-
lichen schon jetzt den Wunsch nach gelebter Sexualitat im Alter. Das Thema von
(queerer) Sexualitat und Alter ist aktuell noch nahezu unerforscht und verlangt da-

nach, entdeckt und intensiv ergriindet zu werden.
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Anhang

Im Anhang finden sich nachfolgend der Interviewleitfaden, die Transkriptionsregeln,
die Transkripte der Interviewpersonen, die Liste und Beschreibung der Codes, so-
wie die Eigenstandigkeitserklarung.

Interviewleitfaden

Halbstrukturierter Interviewleitfaden /halbstandardisiertes Interview (Loosen, 2016,
S. 142-153) ,Queer Altern in Deutschland®.

Zur Erlauterung: Beim halbstandardisierten Interview ist der Frageinhalt und auch
die Reihenfolge der Hauptfragen vorgegeben, Nachfragen und Unterfragen kénnen
frei (ohne Reihenfolge) gestellt werden. Dennoch gibt es auch hier die Moglichkeit,
die Hauptreihenfolge zu andern, wenn die interviewte Person eine andere Richtung
vorgibt.
Kernmotivation dieses Leitfadens ist hierbei, dass das Interview so nétig wie mog-
lich strukturiert wird um eine maximale Offenheit herstellen zu kdnnen, welche im
besten Fall zu neuen Erkenntnissen, Forschungsergebnissen fuhrt (Helfferich,
2014, S. 560).
Forschungsfrage: Wie kann queergerechtes Altern aussehen?
Einleitung
e BegrufRung und Vorstellung der Masterarbeit/ Forschung
e Klarung Du/Sie und Pronomen
o Klarung Zeit (circa 30 Min)
o Kurze Erklarung des Themas queeres Altern, ggfs. Begriffserklarung queer
und Altern
e Rickversicherung, dass Person sich zu oben aufgezahltem queeren Spekt-
rum zahlt (da dies Ausschlusskriterium fur das Interview darstellt, wenn dem
nicht so ist...)
o Abfrage, ob Person damit einverstanden ist, dass die Daten nun aufgezeich-
net werden, um diese im Anschluss wissenschaftlich auszuwerten

[ab hier Tonbandmitschnitt].
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Themenblock 1: individuelles Altern

Erzahl doch mal, welche Gedanken machst du dir Gber dein queeres Altern?

Wenn die Person hier mit Nein/keine antwortet, dann wird folgende ,Nachfrage

formuliert:

"Okay, dann versuche dich nun mal fur die nachsten 15 Minuten in dein 80-jahri-

ges Ich zu versetzen."

Oder (je nach Situation spontane Wendung maéglich)

Warum hast du dich noch nicht mit dem Thema auseinandergesetzt?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfra-

gen

Konkrete Nachfragen

e Eigenes Altern
Bedurf-

Erwartungen

e Wuinsche,
nisse,

an queeres Altern

Was meinst du genau,
wenn du XXX sagst?
Gibt es weitere Ge-
fuhle, welche bei die-
sem Thema bei dir aus-
geldst werden?

Gibt es sonst noch et-
was?

Welche Winsche, Be-
durfnisse, Erwartungen

hast du?

e Wenn du an dein Al-

tern denkst, was
kommt dir da direkt in
den Sinn? Du kannst
gerne auch Schlag-
worte nennen.

e Wie bereitest du dich
auf dein Altern als
gueerer Mensch vor?

e Was beschatftigt dich,
wenn du an dein Al-
tern als queere Per-
son denkst?

e Welche Themen sind
dir wichtig, um queer

altern zu kénnen?
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Themenblock 2: spezifische Bereiche von queerem Altern

Skizziere mir deine Wunschvorstellung von queerem Altern in Bezug auf Ge-
sundheitsversorgung und Freizeitgestaltung und sonstige fir dich relevante
Aspekte (Deutsches Zentrum fir Altersfragen [DZA], August/ 2020).

Wie sind deine Vorstellungen in Bezug auf gelebte Sexualitat im Alter?

Wie sind deine Vorstellungen in Bezug auf deine Gesundheitsvorsorge im Al-
ter?

Wie sind deine Vorstellungen in Bezug auf Freizeitgestaltung im Alter?

Wie sind deine Vorstellungen in Bezug auf sonstige Aspekte im Alter?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen | Konkrete Nachfragen
e Gesundheit e Was meinst du genau, |« Was winschstdu dir
e Sicherheit wenn du XXX sagst? konkret, wenn du an
e Teilhabe e Gibt es weitere Gefiihle, deine  personliche
e Starkung der Bera- welche bei diesem Thema Gesundheitsversor-
tungs- und Communi- bei dir ausgeldst werden? gung (also an pflege-
tystruktur  Gibt es sonst noch etwas? rische  Versorgung,
e Barrieren/  Hinder- Beratung, Praventi-
nisse, welche queere onsangebote) im Al-
Versorgungverhin- ter denkst?
dern « Welche Winsche

hast du in Bezug auf
Freizeitgestaltung im
Alter als queere Per-
son?

e Gibt es sonstige As-
pekte wie bspw Ar-
beit, Freundschaften/
Partnerschaften, die
dir wichtig sind in Be-

zug auf queeres Al-

tern?
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Hast du eine Vorstel-
lung davon in wel-
cher Wohnform du im
Alter leben moch-
test? (Z.B. queer
sensible  Wohnge-
meinschaften, etc?)
Gibt es bestimmte
Barrieren oder Hin-
dernisse, die eine
gueergerechte Ge-
sundheitsversorgung
oder Freizeitgestal-
tung  erschweren?

Wenn ja, welche?




Themenblock 3: Anforderungen an queergerechtes Altern

Beschreibe mir, welche politischen Anforderungen du an queergerechtes

Altern hast.

Beschreibe mir, welche strukturellen Anforderungen du an queergerechtes

Altern hast.

Beschreibe mir, welche persdnlichen Anforderungen du an queergerechtes

Altern hast.

Anforderungen kdnnen politisch, strukturell, personlich sein

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfra-

gen

Konkrete Nachfragen

e Strukturelle Anforde-
rungen

e Politische Anforde-
rungen

e Personliche Anforde-

rungen

Was meinst du genau,
wenn du XXX sagst?
Gibt es weitere Ge-
fuhle, welche bei die-
sem Thema bei dir aus-
gelost werden?

Gibt es sonst noch et-
was?

Welche Winsche, Be-
durfnisse, Erwartungen
hast du?

¢ Was sind aus deiner
Sicht wichtige Anfor-

derungen an eine
gueergerechte Al-
ternskultur?

e Wie konnen diese

Anforderungen erfllt
werden?
e Wie du

"queergerechtes Al-

wiurdest

tern" definieren?

e Gibt es bereits be-
stimmte Ansétze oder
Initiativen, die deiner
Meinung nach in
diese Richtung ge-
hen?

« Wie konnten queere
Menschen selbst

dazu beitragen, dass




das Altern queerge-
rechter wird?

e Gibt es bestimmte
Chancen oder Her-
ausforderungen, die
du mit queeren Men-
schen und dem Altern

verbindest?

Abschluss
o Abfrage soziobiografischer Daten [Alter, biologisches und soziales Ge-
schlecht, sexuelle Identitat, aktueller Beziehungsstatus]
o Zusammenfassung der wichtigsten Punkte
o Mdglichkeit fur weitere Anmerkungen oder Fragen oder Rickmeldung sei-
tens der interviewten Person

e Verabschiedung
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Allgemeines Hintergrundwissen, welches als Information gegeben werden kann.

Wussten Sie

dass bis zu 8,3 Millionen lesbische, schwule, bisexuelle, trans- und
intergeschlechtliche (LSBTI*) Personen in Deutschland leben?

dass LSBTI* auch heute noch aufgrund ihrer sexuellen und ge-
schlechtlichen Identitaten, sowie aufgrund ihrer angeborenen Ge-
schlechtsmerkmale einem hohen Risiko an Diskriminierungen ausge-
setzt sind?

dass LSBTI* frchten, auch im Alter diskriminiert und isoliert zu leben?
dass nur wenige LSBTI* glauben, dass Einrichtungen auf ihre Bedurf-
nisse eingestellt sind?

dass viele Homosexuelle, Bisexuelle und Trans* in Alten- und Pflege-
einrichtungen ihre Sexualitat und Identitat aus Angst vor Diskriminie-
rung und Ausgrenzung verbergen und Inter* oftmals Angst haben, we-
gen ihrer Korperlichkeit diskriminiert zu werden?

dass 94% der station&ren Einrichtungen, die Bedurfnisse von LSBTI*
bei ihren Angeboten nicht bertcksichtigen?

dass 97% der stationaren Einrichtungen keine Qualitatsstandards
zum Umgang mit gleichgeschlechtlichen Lebenswelten vorweisen
kénnen?

dass 29,5% der LSBTI* Diskriminierungen im Berliner Gesundheits-
wesen erfahren haben?

dass 55,8% der LSBTI* im Berliner Gesundheitswesen ,nicht ernstge-
nommen / belachelt® werden?

dass 47,1% der LSBTI* ihre Lebenssituation im Berliner Gesundheits-

wesen nicht bertcksichtigt sehen?

(Schwulenberatung Berlin, 2023)
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Inhaltlich — semantische Transkription nach Dressing und Prehl

Nachfolgend finden sich die Regeln der inhaltlich-semantischen Transkription aus

dem Buch ,Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse®, nach welchen die sie-

ben Transkripte transkribiert wurden.

Ein semantisch-inhaltliches Transkriptionssystem

Inhaltlich-semantische Transkription

1. Es wird wirtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusam-

menfassend.

2.  Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angenahert. .50
‘n Buch* wird zu ,so ein Buch® und ,hamma" wird zu ,haben wir®,
Die Satzform wird beibehalten, auch wenn sie syntaktische Fehler

beinhaltet, z.B.: ,Bin ich nach Kaufhaus gegangen.”

3. Dialekte werden maglichst wortgenau ins Hochdeutsche ibersetzt.

Wenn keine eindeutige Ubersetzung miglich ist, wird der Dialekt beibe-

halten, z.B.: ,Ich gehe heuwer auf das Oktoberfest®.

4.  Umgangssprachliche Partikeln wie ,gell, gelle, ne” werden transkribiert.

5. Stottern wird geglattet bzw. ausgelassen, abgebrochene Warter
werden ignoriert. Wortdoppelungen werden nur erfasst, wenn sie
als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: Das ist mir sehr, sehr

wichtig.”

6. Halbsatze, denen die Vollendung fehilt, werden mit dem Abbruch-

zeichen ./ gekennzeichnet.

7.  Interpunktion wird zugunsten der Lesbarkeit geglattet, das heit, bei

kurzem Senken der Stimme oder nicht eindeutiger Betonung wird eher

ein Punkt als ein Komma gesetzt. Sinneinheiten sollten beibehalten

werden.

8. Rezeptionssignale wie ,hm, aha, ja, genau®, die den Redefluss der

anderen Person nicht unterbrechen, werden nicht transkribiert. Sie

werden dann transkribiert, wenn sie als direkte Antwort auf eine Frage

genannt werden.

Abbildung 1 Transkriptionsregeln (Dresing & Pehl, 2018, S. 21)
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Abbildung 2 Transkriptionsregeln Fortsetzung (Dresing & Pehl, 2018, S. 22)

Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse | 8. Auflage

Pausen ab ca. 3 Sekunden werden durch ( ...) markiert.

Besonders betonte Worter oder AuRerungen werden durch VERSALIEN

gekennzeichnet.

Jeder Sprecherbeitrag erhalt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern
gibt es eine freie, leere Zeile. Auch kurze Einwiirfe werden in einem
separaten Absatz transkribiert. Mindestens am Ende eines Absatzes

werden Zeitmarken eingefiigt.

Emotionale nonverbale AuRerungen der befragten Person und des
Interviewers, welche die Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen (wie

lachen oder seufzen), werden beim Einsatz in Klammern notiert.

Unverstandliche Worter werden mit ,(unv.)* gekennzeichnet. Langere
unverstandliche Passagen werden maglichst mit der Ursache
versehen: ,(unv., Mikrofon rauscht)”. Vermutet man einen Wortlaut,
wird die Passage mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt, z.B.
L(Axt?)". Unverstandliche Stellen werden mit einer Zeitmarke versehen,

wenn innerhalb von einer Minute keine weitere Zeitmarke gesetzt ist.

Die interviewende Person wird durch ein I:*, die befragte Person
durch ein ,B:* gekennzeichnet. Bei mehreren Interviewpartnern
(2.B. Gruppendiskussion) wird dem Kiirzel ,B* eine entsprechende

Kennnummer oder ein Name zugeordnet (,B1:*, ,Peter:").

Das Transkript wird als Rich Text Format (RTF-Datei) gespeichert. Die
Benennung der Datei erfolgt entsprechend dem Mediendateinamen
(ohne Endung wav, mp3), beispielsweise: Interview_04022011.rtf oder
Interview_schmitt.rtf.
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Transkripte B1 - B7

B1: Interview Queer Altern in Deutschland (1)

1 Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.
2 |: Welche Gedanken machst du dir, wenn du an dein queeres Altern denkst?

3 B: Mhm. Wenn ich an mein queeres alt werden denke, stellt sich mir halt oft die Frage, wie
individuell das sein wird, also probiert man jetzt so lange wie irgend maglich in den eigenen 4
Wanden zu bleiben um so viel Individualitat wie méglich auch zu behalten, oder wird es halt
aus gesundheitlichen Griinden oder warum auch immer so sein, dass man dann in einer véllig
anderen Form ist. Und &hm Ja, was, was steckt da dahinter? Hat man dann auch die finanzi-
ellen Méglichkeiten, um das dann zum Beispiel so selbstbestimmt wie irgend mdglich zu ma-
chen, dass man dann eben auch seine eigenen Raumlichkeiten und seine eigenen Intimsphéa-
ren behalt.

4 | Hast du Themen, wo du bewusst sagst, da mache ich mir Gedanken, eben auch weil ich
mich als queer bezeichne?

5 B:(...) Dasist eine gute Frage, (...) also ich bin mir nicht so sicher, ob nicht bestimmte Beduirf-
nisse auch andere Menschen haben, die eben auch wie gesagt mit Selbstbestimmung und so
zu tun so, aber naturlich ist das so, dass man als queerer Mensch sich mehr Gedanken dar-
Uber macht, dass man, wenn man zum Beispiel in einer organisierten Unterbringung irgendwo
ist, dass man natirlich auch standig irgendwelche Coming out Situationen erlebt und &hm das
haben vielleicht andere Personen nicht so. Aber (...) ja, ich hoffe sehr, dass bis es bei mir
soweit ist, dass sich ein paar Sachen dann noch geandert haben.

6 |: Wenn du an dein queeres Altern denkst, an Gesundheit, Freizeit und andere Aspekte. Wie
stellst du dir da deine personliche Gesundheitsversorgung vor?

7 Mhm. Da muss ich ein bisschen abstrahieren, von mir selber und vielleicht dem ganzen Begriff
queer. Also die Bedurfnisse queerer Menschen sind einfach mal per se schon vollkommen
unterschiedlich, also als cis-schwuler Mann habe ich véllig andere gesundheitliche Bedurf-
nisse als das vielleicht eine nicht cis-gender Person hat. Also das heil3t, dass ist ein riesen
Unterschied, welche gesundheitlichen Bedirfnisse man hat, also wir wissen, dass zum Bei-
spiel viele Frauenarztpraxen nicht barrierearm sind oder solche Themen, also da wirde ich
sagen, ist einfach Gesundheitsvorsorge sehr, sehr individuell. Mhm mich betrifft das nicht per-
sonlich aber ich weil? zum Beispiel, dass es auch schwule Manner gibt, die auch eine spezielle
Gesundheitsvorsorge mit entsprechenden Arzten brauchen, zum Beispiel weil sie eine HIV
Medikation bendtigen und da ist natrlich schon auch eine sehr spezielle Infrastruktur nétig.
Ahnlich kénnte ich es mir vorstellen, wenn es bestimmte hormonelle Prozesse betrifft und in-
sofern ja, kbnnte ich mir vorstellen, dass es da auch spezielle Bedarfe gibt. Ob die mich dann
zu dem Zeitpunkt betreffen kann ich nicht sagen.

8 Und zusatzlich ist natirlich auch die Frage, was gibt es fur Freizeitangebote? Mein Eindruck
ist schon, dass queere Menschen auch andere Angebote nutzen oder zusétzliche Angebote
nutzen als das vielleicht nicht queere Menschen tun also &hm da kdnnte ich mir zum Beispiel
vorstellen, dass wir andere Theaterstiicke besuchen, dass wir im Kino andere Filme gucken
und &hnliches mehr. Und wenn man dann jetzt zum Beispiel in einer mehr oder weniger stati-
onaren Unterbringung ist, wo es dann abends gemeinsame Filmabende gibt oder &hnliches,
da bin ich mir ziemlich sicher, das wird sich auch in Zukunft nicht so schnell verdndern, das
dann da halt vor allem stereotype Familienbilder und so reproduziert werden und ob man das
als queerer Mensch dann so braucht, dass dann da irgendwie die gleichen Filme, die man
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selber nicht mehr so gerne geguckt hat, dann reproduziert werden, dass kdnnte ich mir vor-
stellen, dass das schon auch problematisch ist und ahnlich kann es sich bei anderen Kultur-
programmen eben auch als Defizit erweisen, das man einfach was anderes gewohnt ist als
das, was einem dann zur Verfiigung steht.

I: Verbindest du damit den Wunsch, anders zu altern, queerspezifisch zu altern?

B: Ich glaube schon, dass ich das schon fande queerspezifisch zu altern. Mein Eindruck ist
nur, dass das stark Ressourcenabhangig ist, also da ist die Frage wieviel finanziellen Back-
ground hat man so dass man sich so ein Altern dann erlauben kann. Also es gibt ja Modelle,
insbesondere in groRen Stadten, wo es dann auch so queere Wohnprojekte gibt und ahnliches
mehr, dass ist glaube ich eine sehr coole Sache, wenn man das machen kann aber das setzt
eben auch haufig voraus, dass man mit sehr vielen finanziellen Mitteln selbst einsteigt und das
ist die Frage, ob man das dann kann, davon wird es abhé&ngig sein. Ansonsten ist das fir mich
schon auch ein attraktives Modell.

I: Siehst du Barrieren oder Hindernisse, die eine queergerechte Gesundheitsversorgung er-
schweren?

B: (...) Ja, das wurde ich schon sagen, dass das so ist. Wir sehen eben auch das insgesamt
in vielen Bereichen, die queere Menschen betreffen Fachérzt*innen zu wenig da sind. Selbst
in Grof3stadten, wo ich jetzt lebe, ist es so, dass da haufig eine Unterversorgung besteht und
wenn es dann neben um diese ganz speziellen Bereiche geht und die Belange queerer Men-
schen dann ist das sicher nicht einfach und ich kdnnte mir vorstellen, dass es im Alter vielleicht
auch nochmal andere Bedarfe gibt. Wir wissen, dass Menschen im Alter haufig unter bestimm-
ten Phdnomenen leiden wie Altersdepressionen oder ahnlichem mehr, die spezifisch sind,
auch fur bestimmte Altersgruppen. Und wir wissen auf der anderen Seite, dass die psychi-
schen Belastungen queerer Menschen besonders hoch sind. Also ich kénnte mir auch vorstel-
len, dass viele im Alter auch noch Sachen verarbeiten die sie vielleicht wahrend des Berufsle-
bens auch einfach verdrangt haben, weil sie gar keine zeitlichen Kapazitaten dafiir gehabt
haben und einfach funktionieren mussten und dass das auch wie bei anderen &lteren Men-
schen dann auch im Alter noch ein Thema ist. Und inwieweit auf solche Sachen dann eben im
Alter eingegangen werden kann, um eben auch das eigene Altern lebenswerter zu machen,
das wird sich zeigen. Ich bin da etwas skeptisch, ob die Infrastruktur, bis ich soweit bin, so
verbessert hat, dass es da spezielle Méglichkeiten gibt.

I: Siehst du Hindernisse und Barrieren, die dem queergerechtes Altern hinderlich sind in Bezug
auf die Freizeitgestaltung?

B: Ja, auf jeden Fall, weil mein Eindruck ist von den Organisationen, die in diesem Bereich
tatig sind keine speziellen Angebote fir queere Menschen derzeit gibt also es gibt natirlich
Seniorentreffs und Seniorenvertretungen und &hnliches mehr. Die sind nur in der Regel vom
Programm her oder von der Zusammensetzung her nicht queersensibel und &hm insofern
kommen eigentlich Angebote nur von queeren Organisationen oder von queeren Menschen
selber und da glaube ich gibt es noch jede Menge Defizite. Stand jetzt nehme ich es so wahr,
dass es einigermafien Organisationsstrukturen gibt, die dann aber auch schon sehr lange
getragen werden, haufig von Lesbischen Frauen getragen, die in feministischen Raumen un-
terwegs gewesen sind, wo es einfach Strukturen gibt, die sich auch mit dem Thema Alter aus-
einander setzen und da auch Angebote schaffen. Da nehme ich gelegentlich etwas wahr. Ich
selber nehme sehr wenig als Pendant dazu zum Beispiel fir schwule Méanner wahr, die zu
einem ahnlichen Zeitpunkt ihre Selbstbestimmung probiert haben zu forcieren, da gibt es we-
nig Community Zusammenhalt, wo sich eben Angebote bilden fir altere Ma&nner und ich habe
den Verdacht, dass das eben dann auch héaufig mit Vereinsamung einhergeht und Menschen
sich dann eben auch abkapseln. Also da wére es natirlich gut, wenn es mehr Strukturen gebe
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und das muisste eben auch beantwortet werden, ob das dann tiber die Uiblichen Organisationen
kommt, die sich dafir sensibilisieren und Angebote schaffen oder ob das queere Organisatio-
nen sein missten, die in diesen Bereichen was schaffen und da sehe ich im Moment gar nicht,
dass es da auch eine finanzielle Ausstattung gibt und das es da auch in der Flache Angebote
gibt.

I: Beschreib mir deine Anforderungen in Bezug auf queergerechtes Altern, sowohl politisch,
als auch strukturell?

Mhm. (...) Ja, auf der strukturellen Ebene gibt es glaube ich verschiedene Punkte. Ich probiere
das mal im Kopf zu sortieren. Also zum einen geht es darum, dass queere Menschen nicht die
gleichen familiaren Strukturen haben wie das haufig bei heterosexuellen Paaren da ist. Das
heif3t also manche Unterstiitzungsstrukturen, die Familien sonst bieten wo vielleicht Kinder da
sind oder &hnliches mehr, die fallen unter Umstanden weg und somit sind die Personen viel-
leicht auch etwas vulnerabler was vielleicht einfach die Gesamtgemeinschaft auffangen
misste. Hinzu kommt, dass manchen queeren Menschen auf Grund ihrer besonderen Situa-
tion auch im Berufsleben benachteiligt gewesen sind und damit bestimmte finanzielle Res-
sourcen vielleicht nicht zur Verfligung stehen, die anderen Menschen vielleicht zur Verfigung
stehen.

Was fur mich noch eine ganz wichtige Voraussetzung wére, dass in der Breite Alten und Pfle-
georganisationen auch speziell geschult werden fiir die Bedarfe von queeren Menschen, weil
nur dann ist auch gewéhrleistet, dass eine queersensible Pflege oder ja auch eine Altenarbeit
in irgendeiner anderen Form gewahrleistet ist. Das heif3t also Diskriminierungen die vielleicht
im Alltag von Menschen weitestgehend abgelegt werden konnten, diirfen sich dann halt nicht
strukturell wiederholen, wenn man dann im Alter vielleicht weniger selbstbestimmt leben kann,
als man das vorher tut.

B: Mhm. (...) Ich probiere gerade nochmal nachzudenken ob mir noch etwas dazu einféllt, dann
ist der Bereich politische Vertretung auch noch ein Thema, weil insgesamt ist der Bereich Alter
sicherlich politisch nicht so gut aufgestellt wie das vielleicht andere Bereiche sind in der Sicht-
barkeit und auch in den Mdglichkeiten, sich selbst sozusagen politisch zu vertreten und da die
Anzahl der queeren Menschen da natirlich nochmal deutlich geringer ist wird sie denke ich in
den meisten Senior*innenbeirdten und ahnlichem mehr was es gibt, um eben sich auch poli-
tisch zu vertreten, wenig repréasentiert sein und da sehe ich auch noch eine zusatzliche
Schwierigkeit, dass dann eben auch entsprechend abzubilden, dass die Belange nicht vollig
unsichtbar werden.

I: Kennst du Ansatze, welche in die Richtung gehen, Anforderungen an queergerechtes Altern
zu erfilllen?

B: Ich habe ein paar Ansatze wahrgenommen, also erstmal gibt es mit BISS (Bundesinteres-
senvertretung schwuler Senioren e.V.) eine Vereinigung, die sich politisch einsetzt. Dariiber
hinaus habe ich immer mal mitbekommen, dass es Wohnprojekte gibt. Insbesondere habe ich
das zum Beispiel von Berlin mitbekommen, auch in meiner Stadt hat es fur Frauen mal ein
geplantes Projekt gegeben, aber auch da war die groRe Hiirde solche Projekte finanziell zu
stemmen, das Risiko liegt dann halt bei den beteiligten Personen. Und die ganze Sache beruht
eigentlich auf Eigenengagement also es gibt nicht eine zusétzliche Unterstitzung da und dabei
sehe ich dann halt einfach auch groRe Hirden, weil dafir muss man auch noch in der Lage
sein, sich streiten zu kénnen und sich einsetzen zu kénnen und ahnliches mehr. Da ist sicher
eine viel groRere Infrastruktur woanders vorhanden und nicht auf der Seite der queeren Men-
schen, also da sehe ich noch einen grof3en Entwicklungsbedarf.

I: Wie kénnten queere Menschen selbst dazu beitragen, dass Altern queergerechter wird?
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B: Also ich glaube, ein wichtiger Punkt ist, dass man sich selber organisiert, dhnlich wie es ja
jetzt auch schon Initiativen gibt, dass man dadurch sichtbar wird und eben auch Teilhabe auch
aktiv anstrebt zum Beispiel in Beiraten und ahnlichem mehr und das man eben auch aufmerk-
sam macht auf die Belange die man selber hat, und da sind glaube ich auch Aktionsplane, die
es von den Bundeslandern und auch dem Bund gibt wichtig, wo eben diese Themen dann
auch mit rein geschrieben werden und auch bestimmte Handlungsbedarfe dann angemeldet
werden. Und ja, wo dann eben auch ja finanzielle Dinge ausgeglichen werden muissen, also
zum Beispiel gibt es ja auch Schulungsangebote, die vom Bund tibernommen werden fur Pfle-
geeinrichtungen und sowas musste dann halt auch noch viel starker in die Breite gebracht
werden. Dafiir wird es aber, wie bei allen politischen Fortschritten fir queere Menschen so
sein, dass Menschen dafir engagieren und dafiir sichtbar werden und wir halt aus der Un-
sichtbarkeit herauskommen mussen. Ich firchte, darauf sind wir in diesem Falle wieder ange-
wiesen um mit gedacht zu werden.

I: Wie bereitest du dich auf dein Altern als queerer Mensch vor?

B: Mhm. (...) Ich mache das ganz personlich so, dass ich auf der einen Seite privat vorsorge
um so gut wie irgend mdoglich finanzielle Unabhéngigkeit herstellen zu kénnen. Zum anderen
probiere ich auch die positiven Beispiele zu sehen, dass ich auch Organisationen und Projekte
kenne, wo generationentbergreifend gearbeitet wird, wo ich sehe, wie bereichernd das sein
kann, wo altere und jingere Menschen zusammen Ziele probieren zu erreichen und auch ge-
genseitig Erfahrungen weiterzugeben. Ich glaube so bleibt man auch etwas jinger. Und Ja,
solche Beispiele helfen einem dann auch fir die fir die eigene Zukunft und Entwicklung dann
eben sich noch bessere Plane machen zu kdnnen. Also zum Beispiel ein Wohnungswechsel,
der dann barrierearmer ist oder ahnliches mehr, das wiirde dann noch anstehen und woriliber
ich mir dann auch persodnlich Gedanken mache ist, was passiert denn eigentlich nach meinem
Leben auch mit meinen persénlichen Dingen und &hnlichem mehr? Da habe ich Erfahrungen
gemacht, dass viele altere Menschen die dann gestorben sind auch in ihrem Testament und
Ahnlichem verfiigt haben, wer kiimmert sich auch um die Aufldsung meines Nachlasses. Was
haufig auch, wenn die Leute politisch aktiv gewesen sind ein bisschen wie so ein Bewegungs-
vermachtnis ist und dafir sind auch haufig queere Organisationen eingespannt wurden, die
daftr dann aber wiederum finanziell bedacht worden sind und Uber solche Dinge mache ich
mir dann auch Gedanken.

I: Die allerletzte Frage noch: Hast du irgendwas, was du noch loswerden modchtest?
B: NG, im Moment wiirde ich das jetzt nicht sagen.

I: Okay, dann geh ich noch einmal zum Abschluss in die Abfrage der soziobiografischen Daten.
Ich frage dich einmal nach deinem Alter?

B: Ich bin 43.
I: Und nach deinem biologischen beziehungsweise sozialem Geschlecht?
B: Das ist ménnlich.

I: Und deine sexuelle Orientierung habe ich schon rausgefischt, da sagtest du, dass du schwul
bist. Dein aktueller Beziehungsstatus interessiert mich noch

B: Ich bin Single.

I: Super, dann beende ich.
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B2: Interview Queer Altern in Deutschland (2)

1

2

Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.
I: Erzahl mir mal, welche Gedanken du dir Giber dein persénliches queeres Altern machst?

B: Ich mache mir manchmal sehr viel dariber Gedanken, weil ich selbst schwerbehindert bin.
Das heil3t, ich habe verschiedenste Einschréankungen, ich habe eine chronische Erkrankung
und habe nur noch eine halbe Lunge. Ich habe andere chronische Erkrankungen und Folgen,
die sich immer mal wieder phasenweise sehr schlimm ausgewirkt haben, ich habe sehr viel
Zeit schon in Krankenhausern verbracht. Ab 2008 mal fast ein ganzes Jahr und davor habe
ich Angst, dass ich mich wieder in so eine Pflegesituation komme und im normalen deutschen
Pflegealltag ist das eine ziemliche Horrorvorstellung, weil ich habe in den vielen Momenten im
Krankenhaus vielleicht 10% Leute in der Pflege gefunden, die okay waren und vielleicht 4%
oder 5% die wirklich gut waren und der Rest war mittelprachtig bis scheil3e. Und scheif3e hiel3
dann fir mich, und das ist dann auch die Horrorvision. Leute machen einen Job mit einer
hohen Belastung und machen das unter viel Druck und ohne grofl3e Begeisterung oder ohne
ein Wissen Uber Intergeschlechtlichkeit Uber Beispiel aber auch ohne ein Wissen lber viele
andere Einschrankungen, die sehr individuell sind. Normale Pflege ist zum Teil grauenhatft.
Das ist meine Horrorvision, und ich weif3 nicht ob Partnerin immer bei mir sein. Insoweit gibt
es viele Einschrankungen vor denen ich nicht Angst habe, aber Horror habe, aber ich freue
mich auch darauf, nicht mehr Vollzeit arbeiten zu missen, sondern einfach Dinge machen zu
konnen, die ich mdchte und hoffe, dass ich das lange Zeit noch machen kann so. Aber ich bin
Uber 60 insofern ist es auch fur mich eine begrenzte Zeit, ich weil3 nicht, ob ich noch 3 oder 5
oder 7 Jahre lebe oder 35, was auch immer.

I: Was genau meinst du mit "guter Pflege". Bezieht sich das auch auf dein Queer sein?

B: Nein das bezieht sich nicht auf Queer, weil ich in der Zeit mich nicht als queer dargestellt
habe. Ich habe zu der Zeit auch noch gedacht, dass ich hetero bin, ich habe zu der Zeit nur
gewusst, dass ich kultursensible Pflege wichtig finde, und dass ich aber als wei3e Deutsche
auch immer da in Kategorie falle, die nicht diskriminiert wird. Ich habe bei einer Freundin, die
nicht weild ist und gestorben ist vor vielen Jahren an MS, ziemliche Horrorsachen erlebt in
Bezug auf rassistische Pflege. Das waren so ein paar Negativ Bilder dich ich als Erfahrungen
konkret gemacht habe und ich habe Leute geschult und begleitet fur die Altenpflegehelfer*in-
nen Situation, die alle Migrationshintergrund oder Fluchthintergrund haben und weif3, wie hart
das fir diese Menschen war als Pflegende unterwegs zu sein. Und ich habe mir dann immer
nur vorgestellt, wie wére das fir die, wenn die selbst Patienten waren.

I: Wie ist deine Strategie, dass du dich als queerer Mensch auf dein Altern vorbereitest?

B: Eine der Vorbereitungen ist das ich politisch sehr aktiv bin und versucht habe, Dinge poli-
tisch in Gang zu setzen und der Antrag, der jetzt wahrscheinlich von der Birgerschaft nicht
mehr verabschiedet wird in B. war auch entstanden, weil ich eine Tagung gemacht habe zum
Thema Altern von Trans* und Inter* Menschen, im Grunde der Klientel, die genau mich betrifft.
Da ging es aber letztlich um queeres Altern und da ging es letztlich auch darum, festzustellen,
dass es in B. fast nichts gibt bis jetzt an Strukturen, die das aufgenommen haben. Ich habe in
einem queeren Beratungszentrum eine Broschire mitgeschrieben, 2020. Und da habe ich zum
ersten Mal geschrieben Uber Inter* und Alter und was fur mich wichtig ist, ich mdchte respekt-
voll behandelt werden, mdchte wertschatzend, respektvoll und auf Augenhéhe behandelt wer-
den. Das ist etwas, was eigentlich eine Selbstverstandlichkeit fur alle Pflegende und zu Pfle-
gende sein sollte, ist aber nicht. Das habe ich sehr, sehr oft in verschiedensten Formen erlebt.
Das erlebe ich, wenn ich die Mutter einer Freundin besuche die jetzt in einem Pflegeheim ist
und so weiter, das habe ich erlebt, als ich Leute in der Psychiatrie begleitet habe also es gibt
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verschiedenste Situationen. Jetzt zum Beispiel, wo ich einen Klienten in der Psychiatrie unter-
gebracht habe, da habe ich gesagt, ich muss rausfinden, ob auf der Station eine Inter* offene
Haltung vorhanden ist, ob die Basissensibilisierung fiir Inter* Personen da ist. Diese Person
ist vielfach traumatisiert und diese Traumatisierung wird vervielfacht, wenn du dann in eine
neue traumatisierende Situation reinkommst. Diese Geschichte ist mir sehr im Kopf. Im
Grunde gab es nur eine Klinik, in der ich dann hoffe, dass die Erfahrungen positiv sind.

I: Wie hast du festgestellt, wie intersensibel die Einrichtungen sind, was waren da fir dich
Kriterien, die vorhanden sein mussten?

B: Kriterien waren erst mal, wieviel Aufgeklartheit ist schon vorhanden? Und zwar unter den
Menschen, die mit den Klient*innen zu tun, dass sie mit denen normal reden kénnen. Es gab
eine Mitarbeiterin in der Klinik die mir dann erzéhlt hat, sie hat bei einer Fortbildung vor zwei
Jahren zum Thema Sensibilisierung von Inter* Personen teilgenommen. Sie war mit einigen
anderen zusammen in der Klinik fir mich schon wenigstens ein Punkt, wo ich wusste, wenn
diese mit ihnrem Chef redet, weil3 sie worum es geht und mehr kann ich nicht machen. Ich kann
die Leute nicht zwingen. Ich muss mich darauf verlassen, dass was die erzéhlen, dass das
okay ist, dass das trotzdem ganz schief gehen kann weil} ich, aber das ist so.

I: Wie sind deine Vorstellungen in Bezug auf Freizeitgestaltung mit dem Blick auf queeres
Altern?

B: Ich wiinsche mir gréBtmdogliche individuelle Offenheit, das heil3t, wenn ich das Gefuhl habe,
ich wirde gerne mein Jazz Konzert live sehen, dann wirde ich gerne auch da irgendwie die
Chance haben, dass ich das live sehen kann und nicht nur Gber Zoom im Internet zugeschaltet.
Das ist eine Sache, die ich gerne mache oder Musik live héren. Das andere war sich sehr
schon fande ware irgendeine Form von Community Events machen. Oder einfach 6ffentlich
gemeinsame Feste feiern zu kénnen, nicht isoliert zu sein oder in eine Schublade wegge-
schlossen zu werden. Das heif3t auch in meiner Einrichtung zu sein, wenn ich dann selbst nicht
mehr entscheiden kann, méchte ich da hin oder nicht, wo die Offenheit da ist, dass alle will-
kommen sind. Also, dass es eine Willkommenskultur gibt fur die Menschen die da sind und fir
die, die kommen oder besuchen wollen. Und wo ist die Mdglichkeit gibt, sich auf die Leute
einzulassen, das hei3t auch bei so simplen Sachen wie Essen, die Moglichkeit zu haben, ohne
Probleme nebeneinander und miteinander leben zu kdnnen.

I: Wenn du an deine gelebte Sexualitat im Alter denkst, hast du da Vorstellungen, Wiinsche
oder auch Angste die dich begleiten in Bezug auf deine gelebte Sexualitét?

B: Ich habe die Hoffnung, dass ich meine Partnerin, so lange ich noch leben werde, haben
werde. Meine Partnerin ist jinger als ich, dass ist das grof3e Glick was ich habe. Das heif3t,
dann ist meine gelebte Sexualitat, dass was ich mit meiner Partnerin habe oder haben mdéchte
und wo ich auch die RAume dafiir haben mdchte. Ich bin nicht davon ausgegangen, dass ich
meine gelebte Sexualitat mit der Suche nach neuen Sexualpartner*innen verbringen werde,
weil das ist nicht mehr das, was ich hinbekommen werde vermute ich und ich bin auch wéahle-
risch. Das heif3t ich denke, wenn das so ware, dass die Sexualitat eingeschrankt wird, weil es
irgendwelche Vorschriften oder so gibt, das ware nicht meins. Also ich denke so in meiner
normalen Sexualitét, wie ich sie jetzt lebe, méchte ich auch leben, wenn ich im Heim bin, wenn
ich mit meiner Partnerin zusammen bin. Und ich bin in der Beziehung, ich bin nicht in einer
Single Situation, das ist schon auch ein Unterschied.

I: Hast du Wiinsche in Bezug auf deine Gesundheitsversorgung in Zusammenhang mit deiner
gueeren Lebensweise?

B: Ich habe eine Interkdrperlichkeit, die niemand sieht, das heif3t, bei mir sieht man nicht, dass
ich inter* bin. Ich muss es den Leuten sagen, die sehen an meinen wenigen Haaren, dass ich
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alt bin und dass ich Inter* bin muss ich den Leuten erzdhlen, weil ich keine Kérperlichkeit habe,
an denen die Leute das sehen wirden. Sie sehen nicht, was mir alles rausgeschnitten, sie
sehen vielleicht die Narbe aber das ist auch alles und ansonsten habe ich keine &uRBerlichen
Beddrfnisse in einer bestimmten Form gewaschen oder irgendwas zu werden. Hab auch keine
genitalen Sichtbarkeiten, die immer fir eine Pflegeperson auch nochmal neue Herausforde-
rungen sind, das Gliick habe ich, dass ich das alles nicht habe. Meine inter* Variation ist eine
hormonelle Variation gewesen. Ganz lange und istimmer noch eine hormonelle Variation aber
es ist eine, wo die Definition, die sie mir zugeordnet haben, vor 35 Jahren, nicht mehr stimmt.
Inzwischen sagen die in der Uniklinik, wir wissen nicht genau, was es ist, es ist nur etwas, was
sich ganz klar hormonell unterscheidet von einer normalen weiblichen Hormonverteilung. Bei
mir ist das Im Grunde eine Erleichterung gegenuber anderen Personen, die eine sehr viel
héartere physische Belastung uber viele Jahre oder auch eine Operation hatten. Ich habe auch
jetzt die letzten Jahre tberhaupt keine Hormone mehr nehmen durfen.

I: Beschreib mir doch mal welche politischen Anforderungen du an queergerechtes Altern
hast?

B: Eine Grundanforderung wére dass es eine Sozialsenatorin schaffen wiirde, daftr zu sorgen,
dass queersensible Pflege als Selbstverstandlichkeit in der Ausbildung verankert ist und nicht
nur im neuen Rahmencurriculum fr die Pflegeausbildung steht, weil es praktisch nicht umge-
setzt ist oder so wenig umgesetzt ist, dass ich denke, dass da Nachdruck dahinter liegen
musste um queersensible Pflege endlich zu lehren. Also die Leute kdnnen nur queersensibel
pflegen, wenn sie es gelernt haben. Und lernen heif3t in dem Fall eine starke Sensibilisierung,
verbunden mit den Spezifika die es durch die Kdrperlichkeit geben kann. Es gibt ja Kérperlich-
keiten, bei denen es keine Einschrankungen gibt gegeniiber heteronormativen Korperlichkei-
ten und es gibt welche, wo es deutliche Einschrankungen gibt. Natirlich ist bei queersensibler
Pflege immer auch die Frage, wie gehe ich mit der Sexualitat um und ist das ein Thema in der
Pflege oder ist es keins. da ich personlich in einer Beziehung bin habe ich das Gliick, dass ich
das privat lI6sen kann, hoffentlich noch mein restliches Leben lang. Das ist aber eine Sache,
wo ich denke, da muss noch viel getan werden und die Politik sollte / Wir haben in einem
Entwurf an die Politik spezifische Forderungen mit einflie3en lassen fur queersensible Pflege.
Diesen zu verabschieden, ware ein Beginn, denn es gibt noch nichts offiziell was mit queersen-
sibler Beratung und Pflege zu tun hat. Und das hiel3e fiir mich eine ganze Menge Umbaumalf3-
nahme in den Altenheimen, in sozialen Einrichtungen, in Seniorenbeiraten und allen mdéglichen
Strukturen dafiir zu sorgen, dass queere Menschen eine politische Stimme haben, dass sie
Entfaltungsmaoglichkeiten haben. Selbst Wohnraum, der fur viele queere Alte immer ein Prob-
lem darstellt ist, weil sie arm sind. Das sind Leute, die im Prekariat gelebt haben, ihr halbes
Leben lang und die auch nicht viel Geld haben. Es gibt sicherlich Ausnahmen, es gibt sicher
wenige, die dann auch alles Mégliche machen kdnnen, aber es gibt eben eine groRe Menge
nicht sich nichts leisten kénnen und fir die Angebote, sozial und kulturell gemacht werden
mussen, die genau das berlcksichtigen. Da kann nicht ausschlief3lich die Aufgabe von einzel-
nen lokalen Organisationen sein.

Die Senioreneinrichtungen sind genauso wenig darauf eingestellt und auch tberhaupt nicht
interessiert daran, bis jetzt. Die haben alle noch nicht dariiber nachgedacht, dass es queere
Menschen gibt, die altern, weil die alten Menschen gehen in die Privatsphéare zurtick und sind
nicht mehr 6ffentlich sichtbar. Im Englischen gibt es daftir den Begriff ,Going back in the clo-
set”. Sie gehen also in den Schrank zuriick, aus dem sie mal miihsam rausgekommen sind
und sich befreit haben und sie gehen zuriick in diese Anonymisierung, um sich zu schitzen,
weil sie Angste haben, wenn sie das normale Pflegesystem sehen. Diese Anonymisierung und
das wieder Verstecken ist bei der queeren Community sehr viel deutlicher noch der Fall.
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Das Deutsche Zentrum fir Altersfragen hat im Dezember glaube ich, eine Studie herausgege-
ben, in der sie untersucht haben, das alte Leute sehr isoliert sind und vereinsamt sind, und
dass das ein Problem sei und die haben das fiir alle alten gesagt. Du kannst das potenziert
sagen fir queere Alte Das die Unsichtbarkeit und das nicht gehdrt werden ist viel krasser noch
fur queere Alte. Das heil3t, das sind Sachen, wo ich denke, da will ich politisch noch eine ganze
Weile daran arbeiten.

I: Was denkst du, wie kdnnen queere Menschen selbst dazu beitragen, dass Altern queerge-
rechter wird?

B: Das simpelste ware natdrlich, in ihren eigenen politischen Strukturen, in denen sie sich
verankert fiihlen, Druck zu machen, dass dariiber nachgedacht wird und dass nicht nur die
Fraktion einmal in vier Jahren einen Entwurf vorlegt, der dann verabschiedet wird und der dann
irgendwie weggeschoben wird, sondern dass es eine Selbstverstandlichkeit gibt im Umgang
mit queeren Menschen, nicht erst dann, wenn sie stéren, weil sie sichtbar werden sondern,
dass diese Selbstverstandlichkeit grundsatzlich da ist. Das Altersgerechtigkeit im Idealfall
gueeren Menschen zugutekommit. Ich will auch gar nicht, dass wir als queere Menschen immer
sagen, nur fur uns, sondern ich will, dass es fiir alle gut ist. Das ist gerade bei Altern sowieso
ein groRes Thema. Manche queere Alte haben ihr Coming Out erst mit Giber 60 Jahren, auch
die missen den Raum haben. Aber es gibt eben auch welche, die bis jetzt Giberlaut nicht sicht-
bar waren, die brauchen Nischen. Es gibt kein lineares Bild von Altern flr mich, es gibt ver-
schiedene Mdglichkeiten. Ich hoffe, dass wir aus der queeren Community anders altern, nicht
weil wir es besser machen sondern weil wir Gber bestimmte Dinge noch mehr nachdenken
und auch nachdenken mussen, weil wir uns wehren missen, weil wir uns abgrenzen missen
und auch manchmal, weil wir uns durchsetzen missen, weil wir immer wieder an vielen Stellen
umdenken missen. Ich wirde gerne, dass es eine Selbstverstandlichkeit ist, dass wir als
selbstverstandlicher Teil der Gesellschaft In einem bunten Leben teilnehmen kénnen, was fur
alle mdoglich ist. Was weif3 ich, ich kann nicht mehr so schnell rennen, aber andere kénnen
schnell rennen und trotzdem sollte es fur alle die Méglichkeit geben zu rennen.

I: M6chtest du noch abschlieRend etwas sagen?

B: Also ich denke, queeres Altern ist nochmal eine ganze Ecke schwieriger, wenn ich eine
psychische Einschrankung habe. Es ist nochmal was anderes, wenn ich eine sichtbare Behin-
derung habe. Wenn ich queer und alt und dunkelhautig bin, habe ich auch ganz andere
Schwierigkeiten.

I: Dein Beziehungsstatus ist vergeben, in Partnerschatft, richtig?

B: Ich bin sogar verheiratet, standesamtlich und kirchlich (lacht)

I: Dein Alter?

B: Ich bin 63 Jahre alt

I: Nenne mir dein soziales oder biologisches Geschlecht

B: Ich ordne mich als nicht-binar ein, als intergeschlechtliche Person

I: Dankeschon, ich beende die Aufzeichnung.
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B3: Interview Queer Altern in Deutschland (3)

1
2

10

11

Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.

I: Ich starte mit einer ersten, sehr allgemeinen Frage an dich. Erzéhl mir mal welche Gedanken
du dir Gber dein queeres Altern machst?

B: Ahm ja, &hm ich schiebe das so ein bisschen weg. Also die, die Uberlegungen wie das dann
/ eigentlich empfinde ich es noch als sehr weit weg. Und ich merke aber auch, dass ich es so
ein bisschen wegschiebe. Ich finde den Gedanken daran nicht sehr angenehm, weil ich eben
bei meinen Eltern auch sehe, wie das da so ist mit dem Altern. Und nicht queeres altern,
sondern altern im allgemeinen und ich glaube / ich stelle es mir nicht sehr angenehm vor,
deswegen schiebe ich den Gedanken eigentlich ein bisschen weg.

I: Kannst du das ein bisschen ndher ausfiihren wenn du sagst, ich stelle mir das nicht sehr
angenehm vor, was hast du fir Gedanken beziehungsweise Erwartungen oder was kommen
dir fir Sinnbilder, wenn du an dein queeres Altern denkst?

B: Ja, ich hab eben so die Assoziation mit Altersheim / Pflegeheim, ich habe eben viele Men-
schen kennengelernt, die dort eben dann ihre letzte Zeit verbracht haben. Zum Teil auch meh-
rere Jahre dort gelebt haben und ich fand die Atmosphéare dort immer sehr bedriickend, als
Besucher. Ich musste mich da immer zusammenreif3en diese dort zu besuchen, obwohl ich
die Menschen gerne getroffen habe und mit den Menschen gerne zusammen war aber die
Umsténde do waren héaufig so, dass es mich bedrickt hat und dass ich selber mich dann da
sehe und diese Vorstellung finde ich nicht sehr angenehm.

I: Hast du vielleicht Themen, die dir besonders wichtig sind, wenn du an queeres Altern
denkst? Vielleicht auch, wie du es nicht haben willst?

B: (...) nein, also ich denke nicht, dass das irgendwie sich bei mir unterscheiden wirde oder
so, das glaube ich nicht. Ich denke, dass ich wahrscheinlich als Patient oder Insasse oder wie
auch immer in so einer Einrichtung mich genauso fiihlen wirde wie jemand, der nicht queer
ist, also ich denke nicht, dass das flr mich spezieller / da lege ich jetzt nicht so den Fokus
drauf, dass ich denke, dass wird jetzt mich besonders hart oder anders treffen. Diese Vorstel-
lung hab ich nicht so, nein.

I: Und vielleicht noch eine Frage. Hast du Methoden, wie du dich auf dein Altern vorbereitest?

B: Eigentlich mehr so in wirtschaftlicher Hinsicht schon. Dass ich mir Gedanken um das finan-
zielle Auskommen im Alter. Und so Sachen wie Private Rentenversicherung., Lebensversi-
cherung und Uberhaupt auch die staatliche Rentenversicherung. Darum mache ich mir schon
Gedanken. Ich sehe jetzt bei meinen Eltern, dass es auch wichtig ist, Zeitig, also rechtzeitig
Uber Hilfe im Haus nachzudenken. So erstmal das Haus irgendwie barrieredrmer zu machen
wenn es dann irgendwann mal soweit kommt. Habe damit jetzt aber noch nicht personlich
begonnen. Also ich wirde fiir mich sagen, dass das jetzt Ende 50 fur mich jetzt noch nicht sich
abzeichnet aber ich sehe bei vielen der Alten bei meinen Grol3eltern und Eltern gesehen und
auch bei meinen Schwiegerelern geshen, dass die mit sowas auch alle zu spét dran waren
(lacht) also das ich dann schon, aber sie waren auch wesentlich spéater dran (lacht).

I: Dann wirde ich schon in den zweiten Themenblock Gibergehen, in die spezifischen Bereiche.
Wir sind noch mal bei dir und deinem queeren Altern . Hast du Vorstellungen mit dem Blick
auf queer und Altern, wie deine Gesundheitsversorgung im Alter aussehen kann oder wie du
dir die Versorgung winscht im Alter?

B: (...)hmm, also was ich sehe, ist, dass es sehr gut funktioniert so lange man die Betreuung
durch den gewohnten Hausarzt hat. Das wiirde an meiner Stelle auch dann reichen da wiirde
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ich jetzt nicht sagen ich muss jetzt was spezielles haben, weil ich queer bin, sondern ich wirde
denken, dass diese Gesundheitsversorgung allgemein sehr gut funktioniert, solange man
eben in der hausérztlichen Betreuung ist. Die &rztliche Betreuung in Pflegeheimen habe ich
als eher maRig empfunden. Ich habe haufig das Gefiihl, dass Hausarzte, die nicht genug
Kundschaft in ihrer Praxis haben, dass sie sich dann da so bereit finden, solche Pflegeheime
zu betreuen, dass aber auch nicht sehr mit Herzblut. Insofern denke ich, dass die Gesund-
heitsversorung / auch da wirde ich sagen, dass es mich als wei3er cis-Mann nicht anders
erwischt als andere cis-Méanner auch, unabhangig davon ob die jetzt hetero sind oder ob ich
schwul bin, da seh ich jetzt nicht irgendwie besondere achen auf mich zukommen, einfach nur,
dass ich eben allein stehend bin und natirlich dann mehr medizinische oder Gesundheits vor-
sorge brauchen werde oder Gesundheitsdienstleistungen brauchen werde aber ich denke die
zu finden, wird fir mich nicht so anders sein, wie fir einen hetero cis-Mann.

I: Okay, dann lass uns nochmal auf das Thema gelebte Sexualitat schaue. Du lebst jetzt deine
Sexualitat und wenn du dich jetzt reinversetzt, dass du alterst. Hast du bestimmte Vorstellun-
gen, Winsche oder auch Bedenken in Bezug auf deine gelebte Sexualitat? In meiner Situa-
tion.

B: Das ist eine sehr schwierige Frage. (...) Ja (...). Eigentlich nicht. Ich gehe eigentlich davon
aus, dass die sexuellen Bedurfnisse irgendwann nachlassen. ich merke schon, dass sie sich
verandern, sehr stark. Dass die sexuellen Wiinsche sich verandern, dahingehend dass ich
mehr Wert auf kdrperliche Nahe lege, weniger auf scharfen Sex, um das mal so platt zu sagen.
Was ich denke, dass sich die Bediirfnisse dann auch weiter verédndern werden. Dass sie wahr-
scheinlich dann auch / also ich glaube nicht / also ich habe jedenfalls keine Angst, dass der
Trieb nachlassen kdnnte oder vergehen wirde. Ich denke, wenn es dann so seinsollte, dann
sollte es so sein, aber es ist keine Angst, die mich umtreibt.

I: Wenn wir gerade bei der Angst und bei Sexualitat sind, hast du Angst, dass du deinen Trieb
in bestimmten Konstellationen nicht mehr ausleben kannst?Beispiel: Heim Konstellation.

B: Eigentlich nicht nein, es ist ja die Frage, in wie weit man dann hilfsbedurftig wéare. Aber da
ich in meine Situation jetzt auch im wesentlichen Solosex habe, sehe ich fir mich auch nicht
die Gefahr, dass ich an einen Ort kommen kdnnte, wo dass dann nicht mehr so in der Form
maoglich sein wirde, wie ich das jetzt betreibe, abhanig davon, ob ich bettlagerig ware ergeben
sich daraus schon Probleme, dass wiirde ich schon so sehen. Aber das ist jetzt nichts wo ich
mir Sorgen mache wenn ich lhnen diesen Pflegeheim sehr regelmafigen Pflegeheim, Pflege-
heim lebt.

I: Okay, Wir gehen nochmal kurz auf deine queere Biografie. Wenn du an dich selber, an dein
Queer sein denkst und dann an dein Altern, gibt es da Bedurfnisse die du hast?

B: Ja sicher also, ich kann mir nicht mehr vorstellen, diese Offenheit, diesen offenen Umgang
mit meiner Orientierung in irgendeiner Form aufzugeben, also ich wirde nicht an einen Ort
wollen, wo ich das heucheln sollte, also das kénnte ich mir auch nicht vorstellen, damit verbin-
det sich fur mich nicht die Erwartung an eine Sonderbehandlung oder éhnliches aber ich wiirde
schon darauf bestehen, dass jeder, der mit mir Umgang hat, dass ich da offen damit umgehen
kann, das ich eben schwul bin. Ich bin sehr spat mit allem dran gewesen. Ich bin mit dem
Outing sehr spat dran gewesen, bin mit meiner Partnerschaft sehr spat dran gewesen und bin
dann leider sehr friih verwitwet und umso mehr ist das jetzt auch wirklich ein Stolz auch so
offen, bei der Arbeit und sonstwo und auf diesen selbstversténdlichen Umgang wollte ich kei-
neswegs mehr verzichten

I: Hast du Im Kopf Hindernisse oder Barrieren wo du sagst, die kénnen vielleicht auch queer-
gerechtes Altern aktuell, in der jetzigen Gesellschaft verhindern?
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B: Ja also, das ist nattrlich schon so, dass dieses Personal, was sich so in diesen Pflegeein-
richtungen so erlebe, in ihren Weltvorstellungen doch sehr kleinkariert erscheinen. Das mag
ein Vorurteil sein, aber ich habe schon das Gefiihl UND das Gefiihl ist eben auch, dass ich
sehr haufig Menschen treffe dort, die aus Gegenden in Europa kommen oder nicht Europa
kommen in denen es auch nicht so selbstverstandlich ist, dass Menschen queer sind. Nun
spreche ich mit diesen Menschen nicht Gber mein queer sein, aber das bewegt mich schon
ein wenig, da denke ich schon, die sind alle sehr konservativ grof3 geworden und immer noch
sehr glaubig und das wére sicher jetzt ein Problem, offen damit umzugehen. Wobei ich auch
sagen muss, ich habe nie in keinster Weise negative Erfahrungen gemacht, auch als mein
verstorbener Mann, als der noch lebte, sind wir auch gemeinsam in Pflegeheime gegangen
und es war vollig klar, in welcher Form unsere Beziehung ist. Das war véllig offenkundig, dass
wir dort wie ein Ehepaar eben hingegangen sind um Verwandte zu besuchen und ich habe in
keinster Weise dort irgendwas negatives gespurt. So, dass muss ich auch dazu sagen.

I: Beschreib mir doch mal, welche politischen Anforderungen du an queer gerechtes Altern
hast ?

B: Ja also ich wirde schon von der Politik erwarten, dass sie Personal schulen, dass das
Personal sensibel damit umgeht. Das auch dem Personal vdllig klar is, was queere Menschen
sind. Auch wenn ich denke, dass ich keine besonderen Bedurfnisse da habe, dann erwarte ich
schon dass mit mir so umgegangen wird, wie mit den anderen Menschen auch und nicht, dass
ich diskriminiert werde. Da ware ich vielleicht auch empfindlicher als schwuler Mann las ein
hetero Mann der sich so nicht diskriminiert fuhlt. Das wére also meine erste Forderung an die
Politik, au3er der Forderung allgemein, dass sie das mit der Altenpflege auf die Reihe bekom-
men sollten, aber aus der queeren Perspektive ist es schon der Wunsch, dass die Menschen
sensibilisiert werden.

I: Hast du eine Idee, wie queere Menschen selbst dazu beitragen kénnen, altern queergerech-
ter zu machen?

B: Ja, ich denke schon, dass politisches Engagement da wichtig ist, dass man eben die Poli-
tiker da in die Richtung auch schubsen muss und dass man immer wieder darauf hinweisen
muss, wie wir es ja zum Beispiel auch bei den Wahlprifsteinen tun. Dass wir eben ja die
Politiker anhalten und sagen, dass ist ein Kriterium. Wenn man immer so von der alternden
Gesellschaft spricht, und die politischen Antworten sind sind nicht so Gberzeugen, muss ich
so sagen.Und das ist eben ganz allgemein gehalten. Das was was die Versorgung von alten
Menschen anbelangt, ist die Gesellschaft noch nicht so weit, wie sie sein musste Insofern
wuirde ich sagen, das, Menschen, die &lter werden fur sich selber planen, aber eben auch
politisch, sich zu engagieren.

I: Wie wirdest du denn selber queergerechtes Altern definieren fir dich?

B: Fur mich bedeutet das, dass ich moglichst viel von meinem Leben, was ich selber noch
leben kann, dass sich das auch ausleben kann und darf und dass ich eben die Errungenschaf-
ten, die ich habe im Bewusstsein, dass ich die mdglichst lange auch bewahren kann. Klar
werde ich so dann eingeschrénkt sein wie ich eben dann eingeschrankt sein werde, geistig,
korperlich wie auch immer, diese Einschrdnkungen kommen dann ja. Aber ich méchte nicht,
dass meine Lebensqualitat fremd beschnitten wird, das mdchte ich nicht, und wenn es mir
durch gesundheitliche Einschrankungen beschnitten wird, dann ist das so. Aber ich mdchte
nattrlich nicht, dass das bewusst durch Intoleranz, oder Nicht verstehen kénnen und wollen
beschnitten wird.

I: Kennst du Initiativen oder Aktionen, wo es gut funktioniert, queergerecht zu altern?

B: Ich habe keine Beispiele, keine positiven Beispiele.
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I: Hast du negative Beispiele?

B: Nein, auch nicht also ich schieb das gerne weg, wie ich schon eingangs sagte (lacht) ich
habe mich noch nicht sehr intensiv mit den Méglichkeiten an der Stelle befasst.

I: Hast du noch etwas was dich bewegt wen du an dein queeres Altern denkst, worliber wir
noch nicht gesprochen haben?

B: (lacht) Nein denk ich nicht, ich denke was nattrlich die Sache auch beeinflult ist nattirlich
in welcher partnerschaftlichen Beziehung man lebt, das hat viel damit zu tun. Das sehe ich
eben auch bei den Verwandten, die ich kennengelernt habe, war eben vieles davon abhangig,
wie weit sie sich noch unterstiitzen konnte. UNd da sehe ich mich in einer vergleichsweise
schlechten Position, nicht weil ich queer bin, sondern weil ich eben frih verwitwet bin, das
wirde einem hetero Mann, der mit Anfang 50 Witwer wird, nicht anders gehen. Das heil3t also
der Wunsch, vielleicht noch einmal eine Beziehung finden zu kénnen, eine Beziehung einzu-
gehen der ist fir mich eigentlich irgendwo im Vordergrund, weil ich sehe, dass es da doch in
einer Beziehung deutlich besser funktioniert. Das habe ich also gesehen und ich habe auch
gesehen mit Schrecken, dass eben Menschen, die in diesem Pflegeheim landen und keine
Angehdrigen haben,die regelméafig kommen und gucken, was da so passiert, dass die sehr
schlecht dran sind.

I: Was ist deine Erklarung, warum ist das bei queeren Lebensweisen eher der Fall als bei
heterosexuellen?

B: Das mag sich andern, aber in meiner Generation war es nicht tGblich, Kinder zu haben, zum
Beispiel. Es war ja Uberhaupt sehr spat vorgesehen zu heiraten. Das ist ja glicklicherweise
heute so, aber da war ich auch schon ziemlich alt, als wir mit eingetragener Partnerschaft
angefangen haben und wesentlich &lter als normalerweise andere Menschen oder hetero
Menschen heiraten. Dann eben war es nicht noch nicht so tiblich, dann auch Kinder zu haben.
Das hat sich glucklicherweise gedndert und das wird sich in Zukunft sicher auch alles verbes-
sern fiir zukinftige Generationen. Davon bin ich Uberzeugt, jedenfalls hier bei uns, aber wenn
man sich jetzt ebenso umschaut mit Schwulen oder Lesben in meinem Alter, dann sind doch
mehr Leute alleine stehend und haben nur sehr entfernte Verwandte, als das im Durchschnitt
der Bevolkerung ware.

I: Dankeschon. Hey super, wie alt bist du?

B: 57

I: Wie ist dein aktueller Beziehungsstatus?

B: Witwer

I: Was ist dein biologisches oder soziales Geschlecht oder beides, du darfst wahlen?
B: Méannlich.

I. Dann stoppe ich die Transkription, Dankeschén
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B4: Interview Queer Altern in Deutschland (4)

1 Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.
2 |I: Erzahl mir doch mal, welche Gedanken du dir Gber dein queeres Altern machst?

3 B: Also ich personlich bin ja / habe ja die gesamte Transition &hm durchgemacht 2014 bis
2016. Ich lebe offentlich als Transfrau. Und wenn ich irgendwo hinkomme, ist eins klar, ich bin
dann Frau W., also da ist keine Diskussion driiber, von daher oute ich mich nicht standig oder
Uberall.

4  Wenn ich irgendwo hinkomme, wenn ich mal ins Krankenhaus muss oder zum Arzt, aber na-
turlich bedeutet das Outing, nicht nur das einmalige Outing, sondern es kann zu einem Daue-
routing kommen. Es gibt immer wieder Situationen, wo ich darauf hinweisen muss, dass ich
halt trans* bin und je &lter ich werde desto mehr merke ich desto mehr medizinische Hilfeleis-
tungen bendtige ich und da kann es das ein oder andere Mal noch dazu kommen, dass ich
gezwungen bin, mich zu outen, wie zum Beispiel bei den Vorsorgeuntersuchungen, bei den
Prostatauntersuchung, weil bei der Geschlechterangleichenden OP bleibt ja die Prostata bei
Transfrauen erhalten und dann mdéchte ich natirlich auch, wie andere Personen auch, dass
da sich kein Geschwir oder sowas entwickelt und benétige deshalb die Vorsorgeuntersuchun-
gen.

5 Deshalb sind das flr mich personlich eigentlich nur partielle Bereiche, wo ich ja darauf
schauen, wie ist mein queeres Altern. Weil ich gehe in der Regel durch das Leben als Trans-
frau. Und das ist keine Diskussion, wenn ich irgendwo hinkommen und von daher habe ich
damit auch keine grof3en Probleme und mache mir ehrlich gesagt da auch eher weniger Ge-
danken darlber als andere trans* Personen, die beispielsweise keine Geschlechtsanglei-
chung vorgenommen haben und bei denen zum Beispiel das Entkleiden ein unangenehmer
Vorgang sein kann oder vielleicht sogar ein Notfall sein kann, weil dann stimmen vielleicht das
aulere Aussehen und die sekundaren Geschlechtsmerkmale nicht tGberein.

6 Genau nichtsdestotrotz ist es wichtig, dass Pflegende sich eine Identitatskompetenz und Kér-
perkompetenz was trans* und inter* Personen angeht zulegen sollten, weil es werden ja jetzt
die ersten alteren queeren Personen in die Pflegeheime einziehen. Und auch wenn man daran
denkt, dass sich eine Demenz entwickelt, unter der Demenz kdnnte ich vergessen, trans* zu
sein und falle dann in die alte Rolle zuriick als Mann. Von daher sollten sich unbedingt diese
Identitatskompetenzen bei Pflegenden und nattirlich bei anderem medizinischen Personal ent-
wickeln und auch die Kérperkompetenz, was die Transition anbelangt.

7 I: Und wie ich raus hore, ist das auch genau das, was du dir auch fir dein queeres Altern
wuinschst, vorausgesetzt du bist jetzt nicht mehr so selbstbestimmt wie du es gerade noch
sein kannst ist das Thema Kdrperkompetenz und Identitdtskompetenz auch ein ganz wichtiges
fur dein individuelles Altern?

8 B:Ja, aufjeden Fall, weil ich habe ja 50 Jahre als Mann gelebt und das ist in meiner Umgebung
halt auch kein Geheimnis auch wenn man irgendwo hinguckt bei mir oder ein Buch von mir
offnet, da ist Gberall mein alter Name , es gibt tausende von Fotos natdrlich, das ist klar, und
wenn ich denke in ein Pflegeheim oder ein Seniorenheim umzuziehen weil ich mich selber
nicht mehr versorgen kann dann gibt es natirlich Tausende Hinweise darauf, dass ich trans*
bin, fir mich ich das kein Problem, aber es sollte eben auf der anderen Seite bei Pflegenden
und bei Mitbewohner*innen auch kein Problem sein.

9 [: Hast du bestimmte MalRnahmen oder bestimmte Rituale, wie du dich auf dein

10 queeres Altern vorbereitest?
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B: Da mich das Thema durch eine Krankheit auf einmal so richtig auch gepackt hat, habe ich
schon jetzt vermehrt Uberlegt, was ich mache, wenn sich meine Krankheit verschlimmern
sollte, ich habe also Parkinson, dass kann da ruhig mit rein (lacht) und werde vielleicht irgend-
wann einmal pflegebediirftig, aber bisher habe ich keine Rituale diesbeziiglich entwickelt, da
muss ich noch driiber nachdenken (lacht).

I: Ok, ich wirde dann tatséchlich schon zum Themenblock 2 gehen. Und du hast schon auch
schon die Gesundheitsversorgung erwahnt. Was sind denn deine Vorstellungen in Bezug auf
die Gesundheitsversorgung im Alter?

B: Also es sollte auf jeden Fall erst einmal ganz selbstverstandlich werden, dass Trans Perso-
nen auch Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. Und so wie ich das beobachte, macht
die junge Generation das auch schon im Gegensatz zu der alteren Generation, zu der ich mich
mit meinen 60 Jahren z&hle. Ich habe so eine Mitstreiterin in einer Gruppe in OHZ (Osterholz-
Scharmbeck). Die ist 75 Jahre alt und da ist ganz klar, wenn die sich in Behandlung begeben
wirde, dann wéare halt diese von mir angesprochene Korper und Identitdtskompetenz wichtig.
Das es eben auch nicht so etwas besonders ist, wenn eine Transperson Gesundheitsleistun-
gen in Anspruch nimmt, sondern dass wir eben zu den Menschen in dieser Gesellschaft wie
andere auch dazugehdren, dass das nicht immer so verbesondert wird, sondern das das als
ganz selbstverstandlich angesehen wird, dass wir eben auch diese Leistungen, sei es von
arztlicher oder pflegerischer Seite her, in Anspruch nehmen wollen, ohne dass trans*, wenn
es nicht medizinisch oder pflegerisch notwendig ist, Thema sein sollte. Sondern wenn ich dann
irgendwo hingehe bin ich halt Frau und fertig.

I: Kannst du mir in dem Zusammenhang nochmal definieren, was fir dich Identitdtskompetenz
und auch Koérperkompetenz bedeutet?

B: Ja, genau einmal Identitatskompetenz ist, dass Pflegende und medizinisches Personal halt
Bescheid wissen Uber die Transition von Trans Personen, was die Geschlechtsidentitat betrifft.
Also manche aus der Community nehmen ja sogar noch die alte Definition "transsexuell” fur
sich in Anspruch, was ja mittlerweile out ist, wir sprechen nur noch von trans*, deshalb es
Menschen gibt die sich nicht mit dem Korper identifizieren, der ihnen bei der Geburt zugewie-
sen wurde, sondern halt mit einer anderen Identitat identifizieren, oder auch wechselnden
Identitdten. Und das zum Beispiel auch der Weg der rechtlichen Transition bekannt ist.

Und Korperkompetenz bedeutet eben, dass medizinisches Personal und Pflegende dartber
Bescheid wissen, dass Transpersonen entweder geschlechtsangleichende und kérpermodifi-
zierende Mafl3nahmen in Anspruch nehmen oder eben auch nicht. Ja, das hast du alte Denken,
wenn du nicht Mann sein willst, musst du Frau sein, und wenn du nicht Frau bist, musst du
Mann sein, sich mittlerweile relativiert. Das Transfrauen und Trans Manner halt alle Kdrper
haben kénnen und vor allen Dingen, das ist ja in der Hebammenwissenschaft auch schon
angekommen, dass auch Manner Kinder gebéren und Frauen Kinder zeugen werden und auch
schon getan haben. Das ist nochmal wichtig zur Kérperkompetenz, dass wir also schwangere
Manner mittlerweile haben, was ich personlich toll finde, weil das die Vielfalt ist, in der wir
mittlerweile angekommen sind und was mdéglich ist.

I: Vielen Dank, wenn wir von dem Thema Gesundheitsversorgung ein bisschen wegschauen
und noch mal hin zu dem Thema Freizeitgestaltung im Alter gehen, was sind da deine Vor-
stellungen, gerade immer unter dem Aspekt queeres Altern, gerade in Bezug auf Freizeit oder
auch aktivistische Tatigkeit, die du schon erwahnt hast?

B: Ja, genau, ich muss dazu sagen, ich leite ja eine Gruppe fiur trans* Personen auf dem
platten Land. Hier im Landkreis O., und ich bin einmal gefragt worden, aus H. von einer Kolle-
gin, die diese Geschichte "All bodies swim" macht. Ich bin da einmal von einer Reporterin hier

XXVIII



19

20

21

22

23

24

25

gefragt worden, ob ich solche Events hier auch organisieren wirde, also spezielle Sportange-
bote fir Trans Personen oder spezielle Freizeitangebote und da habe ich gesagt: " ne, mach
ich nicht (lacht)." Erstmal mdchte ich erreichen, dass Transpersonen gemal? inrer Geschlechts
Identitat wie andere Menschen auch an sportlichen Events teilnehmen kdénnen, das hier keine
Verbesonderung stattfindet. Und auRerdem gibt es hier auf dem Land gar nicht genug Perso-
nen, die zu sowas jetzt halt kommen wiirden. das ist nochmal der Unterschied zwischen trans*
auf dem Land und trans* in der Stadt. da Gibt es mehr Personen, da gibt es mehr Sichtbarkeit.
Und ich méchte aber, dass wir trans* Personen einfach problemlos in Freizeitangebote und
Sportangebote eingliedern. Weil man muss auf der einen Seite ja bedenken, das ist ganz
schon, wenn es sowas gibt. Auf der anderen Seite bedeutet das naturlich auch in gewisser
Weise ein mehr oder weniger 6ffentliches Outing, was viele Transpersonen ja gar nicht wollen.
Ich gehe mal davon aus, das weil3 ich aus meinen Gruppen und gebe das jetzt mal so als
Expert*innenwissen rein, dass der grofdte Teil der Transpersonen entweder

als Mann oder Frau in der Verlangst der anderen Menschen leben wollen ohne groRRartig auf-
zufallen

I: Also ich hére bei dir auch raus, es geht da mehr um dieses Thema Teilhabe im GroRRen,
nicht zu separieren, sondern allgemein Freizeitangebote fiir Senior*innen zu schaffen und
gleichzeitig Rahmenbedingungen zu schaffen, dass eben auch trans* Personen in Uni sex
Kabinen sich umziehen kénnen.

B: Ja, genau. Transpersonen oder auch queere Personen sollten in allen Einrichtungen will-
kommen sein und dazu gehdort natirlich auch (hustet), dass das entsprechende Personal auf-
geklart ist, deshalb miussen wir noch mehr in die Offentlichkeit gehen und der Aktivismus hat
ja auch zugenommen in den letzten 10 Jahren zugenommen aber er reicht noch nicht auf, weil
es immer wieder Gegenbewegungen gibt, wo wir dagegen halten missen

I: Okay, Mhm und dann noch eine letzte Frage in dem spezifischen Themenblock. Hast du
besondere Bedurfnisse, Wiinsche oder Gedanken zu dem Thema gelebte Sexualitat, vor allen
Dingen, wenn du jetzt an deine gelebte Sexualitat denkst und dann an deine gelebte Sexuali-
tat, wenn du nicht mehr so selbstbestimmt lebst wie du es gerade tust. Hast du da besondere
Winsche in Bezug auf dein Alter?

B: Also fur mich persénlich ist das ein sehr weitere Begriff, Sexualitat. Das fangt vom Streicheln
oder Handchen halten an und geht tatsachlich bis zum Geschlechtsverkehr. Ich personlich
fuhle mich da nicht so sehr gefordert, weil durch meine Krankheit bin ich da im Augenblick
Uberhaupt total eingeschrankt und auch gar nicht irgendwie lustvoll unterwegs. Aus der Vor-
krankheitszeit weil ich aber, dass es anders war und auch sein kénnte. Wichtig ware fir mich,
dass auch gleichgeschlechtliche Zartlichkeiten oder das Hingezogen sein zum gleichen Ge-
schlecht akzeptiert sein sollte, in welcher Form auch immer und dass keinesfalls Verbote oder
Reglementierungen gegeben sein sollten. Das ich meine korperlichen Bedurfnisse so leben
kann, wie ich das méchte, genau.

I: Okay, dann versuchen wir nun nochmal auf die metaebene zu schauen. Beschreibe mir mal
deine politischen Anforderungen, die du an queergerechtes Altern hast?

B: Also wie gesagt, einer der wichtigsten Punkte ist, dass queere Menschen in der Gesellschaft
wie alle anderen Menschen diskriminierungs- und vorurteilsfrei leben kénnen, auch im Se-
nior*innenalter, weil natirlich die Senior*innen, gleich welchen Geschlechts auch Diskriminie-
rung erfahren, das werden immer mehr, eine bedeutende Wahlergruppe, die Personen ab 60
Jahren und aufwarts. Es sollte selbstverstandlich sein, dass queere Menschen Gesundheits-
dienstleistungen in Anspruch nehmen und das sollte nichts mehr Besonderes sein. Das ware
meiner Forderung, neben ganz konkret dem neuen Selbstbestimmungsgesetz, dass vorgelegt
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worden ist, dass Transition rechtlicherseits erleichtert werden soll und nicht mit weiteren Hir-
den belegt sein sollte, so wie es jetzt im Augenblick auch aussieht nach dem neuen Gesetz.

I: Wir haben vorhin schon das Thema strukturelle Anforderungen an queergerechtes Altern
angesprochen, da hast du Rahmenbedingungen genannt, die fur alle Menschen gelten sollten.
Hast u andere strukturelle Anforderungen die dir einfallen?

B: Ja, ich fande es cool /Wir haben ja hier in den Gemeinden und Stadten gerade die Seni-
rorenbeiratswahl hinter uns und da hatte ich mich jetzt auch schon reinwahlen lassen kénnen
und als queere Person ware das sicherlich ganz lustig gewesen (lacht) und es gibt Interes-
sensvertretungen fir alle méglichen Personen auf Bundesebene. Warum gibt es das nicht
auch auf lokaler Ebene. Zum Beispiel denke ich da an B., da gibt es einen queerpolitischen
Beirat, wo sich auch Senior*innen beteiligen kénnen. Was wird eigentlich fir queere Personen
getan? Gibt es da Aufklarung an den Schulen, in den Freizeiteinrichtungen und Sportvereinen
oder gibt es irgendeine Vertretung in den Gemeinderaten. Ich hatte selber schon Uberlegt,
sowas auf die Beine zu stellen, dann ist mir leider die Erkrankung in die Quere gekommen.
Also ich wiirde mir wiinschen, dass es queere Beirate auch auf kommunaler Ebene geben
wirde, die schauen, ist die lokale Politik auf Kreis- und Gemeindeebene queer gerecht, kdn-
nen wir uns da zu Wort melden und etwas einbringen, wie zum Beispiel gendergerechte Spra-
che in der Verwaltung. Oder bei Kommunalen Trégern, gibt es da Fortbildungen fur medizini-
sches Personal und pflegerisches personal, gibt es da eine Willkommenskultur fur Trans Per-
sonen und queere Personen. Gerade auf dem Land ist das wichtig. Wenn du dich hier outest,
da brauchst du kein Twitter, kein Instagram und co (lacht), dann weil3 das halt das ganze Dorf,
da kommst du nicht dran vorbei. Und deshalb sind die politischen Strukturen aber auch die
Selbsthilfestrukturen so elementar. Ich leite selbst eine Selbsthilfegruppe hier in O. auf dem
Land und auf einmal waren die Personen da, es hilft also, dass es Angebote in der Flache gibt.

I: ist dir noch was im Kopf, wie queere Menschen selbst aktiv werden kénnen?

B: ja, also auf jeden Fall Selbsthilfestrukturen wahrnehmen, sich selbst organisieren und akti-
vistisch werden und Forderungen an die Politik stellen. Wir haben zwar im Transbereich einen
zunehmenden Aktivismus zu verzeichnen, aber der reicht eben nicht aus, nach meiner Erfah-
rung. Wie gesagt, nach meiner Erfahrung sind tber 90 Prozent von queeren Personen, die
halt ohne sich sténdig darauf aufmerksam zu machen, dass sie queer sind, leben wollen, und
da ware natirlich ein politischer Aktivismus genau das Gegenteil. Ich selbst lebe auch 6ffent-
lich als Transfrau aber ich sage das auch nicht jedem Menschen, dem ich auf der Stral3e
begegne (lacht). Es ware wichtig, dass mehr Aktivismus von Seiten queerer Menschen entwi-
ckelt wirde und damit Mut machen, so leben zu kénnen trotz der Anfeindungen, die jingst
wieder passiert sind leider.

I: Was kennst du denn fir Initiativen und Aktionen wo du sagst, das klappt schon gut in Bezug
auf queergerechtes Altern?

B: Also da muss ich ganz ehrlich sagen, sehe ich noch nicht so viel. Ich kenne einige die sich
mit dem Sigel der Schwulenberatung beschéftigt haben. Ich war auch in einigen Pflegediens-
ten unterwegs zu dem Thema. In wie weit die das umsetzen liegt natirlich immer in der Hand
der Einrichtungsleitungen. Aber hier in meinem Umfeld selber sehe ich da eigentlich nichts
Auffélliges. Im Gegenteil, ich habe selbst vor Ort mal einen Pflegedienst angefragt, ob die
Interesse an dem Thema haben und da war leider Giberhaupt kein Interesse da, das muss sich
noch starker entwickeln. Und dafiir miissen Queere Personen Forderungen stellen, das geht
nicht alleine, das geht nur im Verbund.

I: Wie definierst du fur dich queergerechtes Altern?
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B5:

B: Also zusammenfassend ist halt wichtig, dass queere Personen und trans* Personen in der
Gesellschaft leben kdnnen ohne verbesondert zu werden, dass es als Gegebenheit genom-
men wird, als Teil der Vielfalt. Es ware fir mich wichtig, dass auch queere Menschen Gesund-
heitsdienstleistungen in Anspruch nehmen kénnen ohne, dass besonders und immer wieder
erklaren zu missen und das eben auch auf spezielle Situationen von queeren Senior*innen
eingegangen werden kann. Wenn zum Beispiel eine Demenz vorliegt und eine Transperson
dann erst in die Transition geht oder so.

Ich wirde mir zum Abschluss wiinschen, dass queere Menschen in dieser Gesellschaft leben
kénnen ohne verbesondert oder diskriminiert und angefeindet zu werden und dass auch bis
ins hohe Altern. Wir wollen alle in Wiirde und mit Respekt altern. Bei allem was wir tun miissen
wir eins beriicksichtigen, dass wir nach den Menschenrechten gerecht handeln.

I: Vielen Dank. Jetzt brauche ich noch dein konkretes Alter?

B: ich bin genau 60 Jahre alt

I: Brauche einmal deinen aktuellen Beziehungsstatus?

B: Ich bin geschiedene Single frau

I: wie willst du definiert werden?

B: Ich bin Trans Frau, weiblich.

Tschuss.

Interview Queer Altern in Deutschland (5)
Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.

I: Dann liebe B., Erzahl mir doch mal, welche Gedanken du dir Giber dein queeres Altern machst
oder bisher gemacht hast?

B: Hm, Der Plan war mal ein anderer. Aldi, weil ich ja aktuell Single bin, &hm ist halt schon so
die / also habe ich mich viel damit auseinandergesetzt, hm, welchen Unterschied macht es in
einer Beziehung zu altern oder als Single zu altern, was ist wirklich wichtig, eine Beziehung ist
auch keine Garantie fur ein schénes Altern, so. Was mir aber vollkommen klar ist, ist, dass
irgendwann der Zeitpunkt kommt, wo ich nicht mehr gerne alleine alt werden méchte und hab
mir viele Gedanken dazu gemacht, ob dieses Alleine sein tatséchlich an eine Beziehung ge-
knupft ist, also an eine Paarbeziehung geknipft ist und bin irgendwann zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass dem nicht so ist. Das man auch in einer anderen Form gemeinsam mit Men-
schen alt werden kann. Ahm, und dass sich das fiir mich sehr richtig anfiihlt. So und Ich wiirde
mir wiinschen, dass es dafiir mehr Modelle gibt, die gibt es leider noch nicht. Ahm so, an
denen man sich orientieren kann und wirde es nattrlich schon auch schén finden, &hm mit
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Menschen &lter zu werden, die Ahnlichkeiten in der Biografie haben, weil ich glaube, dass das
einfach irgendwie schon ist, so. Ahm Genau, dass sind so meine Gedanken dazu. Ich schiebe
das immer gerne mal ein bisschen weg. Und andersrum weif3 ich auch, man darf das nicht zu
lange aufschieben, weil sowas musst du planen, solange du noch fit und agil und &hm irgend-
wie mobil bist.

I: Und wenn du es gerade einmal nicht wegschiebst, hast du Themen, die dir in den Kopf
gehen, wo du sagst, Mensch, die Themen sind mir besonders wenn ich an mein Altern, an
mein queeres Altern denke, die will ich auf jeden Fall beriicksichtigt wissen?

B: Das ist eine schwierige Frage, weil das gar nicht so direkt was /, also ich glaube, es gebe
keinen Unterschied zwischen/ oder doch, weil3 ich gar nicht, ob es einen Unterschied gibt
zwischen Queer Altern und nicht queer Altern, also &hm ich weil3 gar nicht ob das so wahn-
sinnig unterschiedlich ist.

I: Ich kann da auch nochmal nachher darauf kommen, vielleicht hast du nachher nochmal eine
andere Antwort auf die Frage, fir dich selbst, ob das ein groR3er Unterschied ist oder nicht. Du
hast gerade von Modellen gesprochen, die fur dich irgendwie queergerechtes Altern implizie-
ren oder die du dir vielleicht auch mehr wiinschst in Bezug auf dein Altern. Kannst du einmal
so ein Modell skizzieren, was fur dich irgendwie Wunschvorstellung von Altern ware?

B: Mhm, das ist eigentlich gar nicht so schwierig, die ist relativ konkret, diese Vorstellung.
Was ich tUberhaupt nicht méchte ist irgendwo wie viele Seniorenwohneinrichtungen sind ir-
gendwo in der tiefen Pampa schoén, in Ruhe auf dem Land, das méchte ich auf gar keinen Fall.
Also ich stelle mir schon was vor, mindestens in einer mittelgro3en Stadt, wo es ein bisschen
kulturelles Angebot gibt, wo es eine Vielfalt an Menschen gibt und nicht nur irgendwie diese
Blase, die diese Einrichtungen héaufig darstellen. Ahm Ich méchte irgendwie auf die StralRe
gehen konnen, ich mdchte an irgendwelchen Veranstaltungen teilnehmen kénnen, also ich
mochte auf gar keinen Fall irgendwo in "Kleinkleckersdorf" sein. Ahm es muss jetzt nicht mitten
in der City sein aber so, dass man gut auch ohne Auto irgendwo in kulturellen Zentren irgend-
wie ankommen kann, wo was los ist. Und, was ich mir vorstellen kann, ist auf jeden Fall mein
eigenes Reich, das muss nicht riesengrof sein, aber meins und gleichzeitig mit einer Moglich-
keit, sich zu begegnen, wo man sich vielleicht irgendwie mal zuféllig trifft und sagt Mensch, ich
gehe heute Abend ins Kino, kommst du mit oder ich habe heute Abend da und da drauf, du
auch? Oder einen Aushang zu machen und sagen, ich wirde gerne das und das machen, wer
hat Lust? Und wo man so ein bisschen gegenseitig ein Auge aufeinander hat, also wo einem
auffallt, wenn man jemanden den halben Tag nicht gesehen und nicht gehért hat. So also auch
ein bisschen Schutz und ein bisschen Sicherheit an der Stelle nicht, dass man hingefallen ist
und nicht wieder hochkommt und keiner merkt es, &hm vorzugsweise / also ich brauch da
keine Manner. Vorzugsweise mit anderen Frauen, ob jetzt queer oder nicht. So weil ich habe
nie mit Mannern gelebt auRer mit meinem Vater und mit meinem Sohn halt, aber das ist ja was
anderes. Aber das was ich so beobachtet und gesehen habe, habe ich da keinen Bock drauf
(lacht)

I: Ja. Das war ich glaube gerade eine ganz gute Uberleitung schon in den zweiten Themen-
block, in die spezifischen Themen nochmal. Du hast gerade auch nochmal betont, Frauen sind
dir wichtig, irgendwie ob die queer sind oder nicht ist eigentlich zweitrangig, aber Betonung
zumindest mal auf dem weiblichen Geschlecht, weil du damit gute Erfahrungen gemacht hast.
Entspricht das auch deiner Vorstellung in Bezug auf Freizeitgestaltung in der weiblichen Com-
munity aktiv zu sein und dahin Bezug zu haben im Alter?

B: Ja, auf jeden Fall.

I: Hast du sonstige Punkte, du hast auch Kino, Kultur angesprochen. Gibt es daneben noch
Vorstellungen wo du sagst gerade, wenn ich an mein Altern denke, wenn ich auch daran
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denke, dass ich nicht mehr so selbstbestimmt bin wie ich jetzt gerade bin da habe ich Themen,
die will ich auf keinen Fall missen, wenn ich &lter werde, in Bezug auf meine

Freizeitgestaltung?

B: Ja, das sind tatséachlich so buntgefacherte, eher so kulturelle Geschichten. Das ist, solange
ich das noch kann, Dinge, die mit Bewegung zu tun haben, also drauf3en zu sein, also immer
eine Mdglichkeit zu haben rauszukommen, wirklich egal bei welchem Wetter und wenn man
mich meinetwegen im Pflegebett auf den Hof schiebt, also nicht irgendwie in einem Raum
gefangen zu sein, das fande ich ganz schrecklich. Und das sind eigentlich gar nicht so grof3e
Sachen, das ist irgendwie mal in eine Ausstellung gehen zu kénnen, an irgendeinem Frauen-
treff teilzunehmen, irgendwie alt und grau beim CSD an der StralRe zu stehen und solche Dinge
sind mir schon wichtig. Mal zu so einer Lesung zu gehen, oder in ein Schauspielhaus oder
sowas in der Richtung.

I: Du schaffst es super, mir Balle zuzuwerfen in Bezug auf Uberleitungen. Du hast gerade
"grau beim CSD am Rand stehen" angesprochen. Wenn du nochmal an deine eigene sexuelle
Biografie beziehungsweise an deine sexuelle Identitat, an deine queere Biografie denkst. Hast
du da Vorstellungen oder Themen, wo du sagst, wenn das im Alter passiert, darauf hatte ich
gar keinen Bock?

B: Also ich habe letztens darliber nachgedacht, wie das war vor sage und schreibe guten 30
Jahren. Ahm und was ich da vermisst hétte, ich habe da mit meiner mit meiner Tochter lange
driiber gesprochen und die sagte eigentlich schade, dass es vor 12,13,14 Jahren, als sie so
11,12 gewesen ist und irgendwie so ein bisschen verstanden hat, ich habe hier also zwei Mt-
ter uns sonst irgendwie kaum jemand und Uberhaupt, hatte ich mir sowas gewunscht, wie
irgendwelche Communities, irgendwelche Foren um sich, weil sie sagte, sie hatte das Geflhl,
mit dem Thema ganz alleine zu sein, was ja gar nicht der Realitat entspricht aber es gab keine
Plattform, auf der man sich finden konnte. So, und das gilt fiir mich auch ein bisschen so. Als
ich mich das erste Mal in meine Chemiereferendarin verliebt habe, kam das véllig so "boah,
was ist das denn?" Und dann war das tatséchlich auch so mit meiner katholischen Biografie
dieses das nicht sein kann, was nicht sein darf. Und das ist etwas, dieses / also ich méchte
nicht, dass wiirde mir glaube ich irgendwie weh tun, dass sich die Tatsache queer zu sein im
Alter verliert. Dass das eine Eigenschatft ist, die im Alter nicht mehr wichtig ist, oder nicht mehr
zahlt so. Aber ich, ich lebe das ja jetzt nicht mega offensiv, aber auch nicht versteckt also ich
mach da ja kein Geheimnis drauf. Aber halt auch nicht dieses, was mir immer missfallen hat,
das war aber immer kurzgeschorene Haare ist Gbrigens auch der Grund, warum ich immer
versucht habe kein Teil von lesbischen Communities zu sein, weil der grof3e Teil damals wo
ich dachte, nein damit kann ich mich nicht identifizieren, das bin ich nicht. Dazu méchte ich
auch nicht gehéren. So genau und das ware was, was ich nicht wieder wollen wirde, dass das
eine Eigenschatft ist /eine Orientierung ist, die verschwindet so ein bisschen wie es friher war
im Rahmen von, ist jetzt Gott sei Dank auch nicht mehr so das so, dass zum Beispiel bei
Menschen mit schwerst Mehrfachbehinderungen véllig egal war, welches Geschlecht die ha-
ben. Also das nur an kdrperliche Sexualitat zu knupfen.

I: Danke auch hier nochmal fiir die Uberleitung. Thema gelebte Sexualitat. Wenn du dir vor-
stellst, du bist nicht mehr so selbstbestimmt wie du es jetzt bist, kannst deine Sexualitat viel-
leicht auch nicht mehr so ausleben wie du sie gerade in deiner Selbstbestimmtheit auslebst.
Hast du bestimmte Vorstellungen oder auch Wiinsche die mit dem Alter einhergehen in Bezug
auf deine gelebte Sexualitat, was nicht verloren gehen darf?

B: Was nicht verloren gehen darf? Das, was mir ganz spontan dazu einfallt, als allererstes ist
Né&he. In welcher Form auch immer die gelebt wird, dass muss ja nicht in Form von vollendeten
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Aktivitdten sein sozusagen, das kann ja auch, weif3 ich nicht das banale Bild, das Eichhdrn-
chen flttern sein so, aber das ja emotionale und durchaus auch kérperliche Nahe, dieses/ also
/ fr mich ist es so, dass man ich nur korperlich nah sein kann, wenn man sich auch emotional
nah ist, so und ahm (...), das ist es eigentlich.

I: Ich habe dir jetzt ja einige Fragen gestellt, wenn du jetzt nochmal lberlegst, ich bin nicht
mehr so selbstbestimmt, was ist denn deine Vorstellung in Bezug auf die Gesundheitsversor-
gung im Alter? (...) Wenn du beispielsweise daran denkst, du brauchst Gesundheitsdienstleis-
tungen. Was hast du da fur Wiinsche, vielleicht auch gerade speziell in Bezug auf deine queere
Biografie?

B: Mhm. (...) Also, wenn ich mir das so vorstelle, ahm da ist jemand, der Gbernimmt Tatigkeiten,
die ich nicht mehr selber schaffe, also hilft mir beim Anziehen ne so. Ich habe irgendwann mal
gesagt, ich werde irgendwann mal in Jeans und Turnschuhen begraben so. Da an der Stelle
meine Winsche nach Individualitat zu respektieren, auf jeden Fall. Mhm. (...) und Wunsch-
traum, ich weil aber gar nicht ob das geht, aber schon auch zu respektieren, dass es nach
Moglichkeit vielleicht / keine Ahnung/ es kommt auf den Respekt an, glaub ich und auf die
Haltung und vielleicht durchaus auch auf ein bisschen Interesse an der eigenen Biografie ,
auch Respekt davor, dass ich zu meinen Kinder, obwohl es nicht meine Kinder sind, "meine
Kinder" sage. Ich glaube, man kann es zusammenfassen unter: Wertschatzender Umgang mit
der eigenen Biografie. Also ich hatte keinen Bock darauf, dass mir irgendjemand sagt, also so
ganz ohne Mann das ganze Leben, das kann ja nicht schén gewesen sein, so also sowas
irgendwie, da wirde ich mich glaube ich dartber aufregen.

I: Okay, dann versuchen wir im letzten Themenblock nochmal auf die Metaebene zu schauen.
Ahm, ich habe es schon angedeutet, es geht im Schwerpunkt, um Anforderungen an queer-
gerechtes Altern. Bevor es um politische Anforderungen geht, die du eventuell hast an queer-
gerechtes Altern, interessiert mich deine eigene Definition von: Was verstehst du unter queer-
gerechtem Altern?

B: Das ist eine schwierige Frage. (...) Das ist so ein Thema, das habe ich ja vorhin schonmal
gesagt, was man gerne so ein bisschen wegschiebt, was jetzt ja auch irgendwie durch meinen
"Oma" Status nochmal aufgepoppt ist (...) Was ist das? Ist echt nicht/ ist echt eine schwere
Frage. Ist mir glaube ich vielleicht ein bisschen zu unkonkret.

I: Okay, dann versuche ich es konkreter zu machen. Wenn du an unseren politischen Struktu-
ren denkst, gerade auch Themen, was da so passiert in Bezug auf queere Themen. Hast du
konkrete Anforderungen wo du sagst Mensch, da sollte Politik nochmal hinschauen, gerade in
Bezug auf queer sein und alt werden und lesbisch sein und alt werden?

B: (...) Mhm.

Was ich da tatsachlich schwierig finde ist unter anderem den finanziellen Aspekt. (...) Ahm,
dass du / also ich sage es mal so, ich habe sozusagen diese drei Kinder grof3gezogen und
habe nicht eine Sekunde Erziehungszeit dafiir bekommen zum Beispiel Ich kann da nichts
geltend machen in Bezug auf Rente. Du hast im Durchschnitt ist es ja so wenn du in einer
Beziehung mit einer Frau warst oder bist, haben die ja meistens oder haufig auch nicht so
hochbezahlte Jobs, so dass es schwierig ist, sich gegenseitig abzusichern, was das Alter an-
geht. Da gibt es Menschen, denen geht es anders, die haben da ein bisschen Schwein gehabt
sozusagen, aber das finde ich, das finde ich tatséchlich schwierig und wenn du jetzt nicht
gerade verheiratet bist hast du andere finanzielle Voraussetzungen auch, was so Rentenpolitik
und diese ganzen Geschichten angeht. Ahm Und ich glaube, dass was / da komm ich immer
wieder drauf, das scheint irgendwie echt ein Thema zu sein was so die Wohnstrukturen an-
geht, tatsachlich, bin ich Uberhaupt keine Freundin von diesen grol3angelegten riesen Institu-
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tionen, da hatte ich gerne mehr / also ich habe ja mal das Wohnprojekt fir meine élteste Toch-
ter mit aus der Taufe gehoben sozusagen und im Vorfeld dessen haben wir uns so, innerhalb
von Hannover, so Senioren Wohnprojekte angeguckt, sowas wirde ich mir mehr wiinschen
und mit mehr Eigenbeteiligung. Also dass man auch in einer kleineren Einheit zusammenleben
kann, die dann halt auch Stadt Nah mdéglichst sind und die vielleicht auch auf Grund der Ren-
ten, mit denen das nicht so super aussieht auch nochmal anders finanziert unterstitzt werden
missten, damit man das tberhaupt hinbekommt &hm, ja genau.

I: Ist das auch ein Punkt, wo du sagst, also wenn ich jetzt daran denke, ich bin selber queer,
habe eine lesbische Biografie, es gibt andere Menschen, die auch eine queere Biographie,
vielleicht auch in meinem Umfeld haben, was kénnten Aktionen oder Mal3hahmen sein, von
Menschen, die selbst queer sind, um altern queergerechter zu machen? Wirdest du da gerade
sowas wie Wohnprojekte auch mit reinzahlen?

B: Ja, auf jeden Fall, auf jeden Fall. Ich weif3 nicht, ob es sowas gibt, aber was sicherlich cool
ware es gibt ja bei euch in B. hier Rat& Tat, in H, gibt es den Andersraum, was ja auch irgend-
wie ein guter Verteiler wére sozusagen &hm und ich glaube, dass es sowas wie tiber 50 oder
60 oder was auch immer Gruppen gar nicht gibt. Also es gibt unter 20 so aber es gibt fur
Senior*innen da eher wenig. So, also dass kdnnte ich mir gut vorstellen, dass sowas auch eine
gute Plattform ware um sowas zu initiieren und auch zu gucken, wo kann man Férdermittel
generieren. Gibt es wahrscheinlich, aber da musst du auch erstmal irgendwie drankommen.

I: Also was du gerade aufgezahlt hast, sind Themen, wo du sagst, das ist mir einerseits wichtig
und das spiegelt aber auch wider, dass es doch vielleicht Community braucht, um queerge-
recht zu altern, oder sagst du, dass es das nicht unbedingt braucht, um queergerecht zu al-
tern?

B: Das macht es auf jeden Fall einfacher, weil es leichter ist, sich zu finden, weil so im norma-
len Alltag, hier in so einer Kleinstadt in der ich wohne sozusagen, wo willst du jemanden fin-
den? Da kannst du eine Anzeige aufgeben vielleicht so aber ist ja auch irgendwie eine hohe
Hurde.

I: Bei dem ganzen Interview schwang so ein bisschen mit, dass hast du immer wieder gesagt:
Eigentlich wirde ich das ganze gerne noch weitere wegschieben, mache ich jetzt aber nicht,
weil irgendwie sprechen wir ja gerade dartiber und irgendwie merke ich das auch so ein biss-
chen naher riickt. Hast du irgendwas wortber wir noch gar nicht gesprochen haben in Bezug
auf alt werden, wo du sagst, Mensch das ist aber eigentlich wichtig, dass hast du gar nicht
gefragt?

B: Nein, nichts, was wirklich mit dem queer, lesbisch wie auch immer altern zu tun hat. Also
ich glaube ein Thema was immer wichtig ist, wenn du mit etwas uber Mitte 50 Single bist, ist
auch die Frage, wie lange bleibt das so? Bleibt das jetzt so? Wenn ich das nicht will, was kann
ich da tun? Und will ich das tGiberhaupt noch? Also sich das irgendwie so klar zu machen. Und
was will ich eigentlich? Ahm (...) Aber ich glaube, das geht hetero Frauen genauso kénnte ich
mir vorstellen. Ich habe letztens eine Reportage gelesen, da ging es um eine Untersuchung
von Singles Uber 50 und dann haben die das nochmal differenziert in erfolgreich gebildet und
so weiter, es ist schwer, und dann denk ich aber in der Hauptsache immer wieder, nein es
geht gar nicht um Paarbeziehung, es geht um sichere soziale Beziige. So und jetzt habe ich
ja noch irgendwie das grof3e Glick, Kinder zu haben. Was ja auch nicht selbstverstandlich ist
in lesbischen Beziehungen, selbstverstandlicher als friher aber nicht so. Das heil3t diesen
Aspekt, dass es da noch jemanden gibt, der sich automatisch quasi um dich kimmert, dass
hast du ja dann auch nicht unbedingt, das habe ich jetzt ja Gott sei Dank, aber jetzt habe ich
mich verzettelt und weil3 nicht mehr wo ich hinwollte. Nein, ich glaube nicht, dass es was gibt,
was du nicht gefragt hast, mir wiirde jetzt nichts einfallen.
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B6:

I: Dann wirde ich jetzt abschlie3en und einmal nochmal nach deinen soziobiografischen Daten
fur das Protokoll zu fragen. Dafir brauche ich einmal dein Alter bitte?

B: 54 Jahre
I: Und dann frage ich nochmal nach dem Beziehungsstatus?
B: Single, aktuell

I: Und die letzte Frage, da darfst du auswéahlen, wie du gerne hattest? Ich brauche irgendwie
eine Geschlechtszuordnung. Das kann das biologische, das kann auch das soziale Geschlecht
sein

B: Das ist ganz klar weiblich.
I: Perfekt vielen Dank, einmal noch deine sexuelle Orientierung?
B: Lesbisch.

I: Dankeschon dann beende ich jetzt einmal kurz die Aufzeichnung.

Interview Queer Altern in Deutschland (6)

Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.

I: Okay, dann N. erzéhle mir doch mal, welche Gedanken du dir Ulber dein queeres Altern im
Allgemeinen machst?

B: Ja, also ich bin jetzt 69, im 70. Lebensjahr. Ahm mir geht es gesundheitlich toi, toi, toi ganz
gut, also ab und zu mal so Probleme, die mal spontan oder ja die Halt auftauchen aber dann
glicklicherweise auch immer von alleine verschwinden also was weif3 ich, mein Riicken Prob-
lem oder jetzt hatte ich neulich mal was mit dem Knie, aber das kommt und geht und ist jetzt
irgendwie nicht fur mich jetzt erkennbar, dass ich gesundheitliche Probleme habe. Ahm also
das ist schonmal von gro3em Vorteil. Ich denke jetzt selbst also gar nicht so in / daran, dass
ich jetzt Pflege brauche oder dass da fuir mich jetzt in irgendeiner Weise aktuell ware, sondern,
wobei ich auch glaube, dass es ganz wichtig ist und das sollte man vielleicht dann auch /
diesen Aspekt auch verstarkt berticksichtigen, dass also Vorsorge in dem Sinne, dass man
eine Gesundheitsvorsorge macht, also &hm ich glaube das ist auch so ein Bewusstsein in der
gueeren Szene verankert ist ahm aber man kann nattrlich durch seine Lebensweise auch eine
ganze Menge bewirken, das ist fur mich glaube ich ein ganz wichtiger Aspekt. Das heif3t ich
versuche, na ja so weit, dass geht gesund zu leben, aber was heil3t das denn am Ende? Aber
dass man sich bewegt, dass man aktiv ist, dass man aufgeschlossen ist fiir alles Mogliche,
auch was die Erndhrung angeht, versucht sich verniinftig und ausgewogen zu ernéhren. Das
hort sich jetzt so banal an, aber ich glaube das sind auch so ganz wesentliche Dinge, die,
wenn man die beachtet doch auch einen Vorteil bringen also mit anderen Worten denke ich
jetzt eigentlich gar nicht so sehr konkret an, wenn es mich selbst betrifft an eine Pflegebedurf-
tigkeit oder wie die aussehen musste, aktuell ist es jetzt kein Thema fur mich.

I: Wenn wir da gerade dabei sind, erzahl mir doch mal, wie die Vorstellung wére, wenn du
pflegebedurftiger beziehungsweise nicht mehr so selbstbestimmt leben kannst?

B: Ja, nun ist ja bei Transpersonen generell die Frage der oder das, was in der Pflege, die ja
dann immer sehr koérpernah ist und immer ganz direkt an den Menschen herangeht &hm also
man kann den Menschen leicht durch weifl3 ich nicht durch alle méglichen Verhaltensweisen
beschamen &hm also es gibt da eine ganze Reihe von Problemen. Die Kérperlichkeit ist bei
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Transpersonen immer ein ganz wesentlicher Aspekt und zwar derart und zwar auf unterschied-
lichste Art. Es gibt ja nicht nur Menschen, die irgendwann mal die Entscheidung getroffen
haben, geschlechtsangleichende oder kérperverandernde Malnahmen vorzunehmen. Ja, ich
hatte das in gewisser Weise auch, indem ich irgendwann angefangen habe Hormone zu neh-
men und da gab es dann eine Brusthildung, das heifl3t, mein Kdrper sieht jetzt, der ein ur-
springlicher ménnlicher Kérper war, der ist heute nicht mehr hundertprozentig méannlich. Es
gibt eine weibliche Brust, die ist ganz eindeutig aber ich habe ansonsten/ der Rest ist mannli-
cher Korper und nicht alle Transmenschen haben zum Beispiel dann die Option einer ge-
schlechtsangleichenden Operation. Fir mich war das nie eine Option. Also das ist zum Bei-
spiel ein Punkt. Wenn ich als Frau E. pflegebedurftig werde, dann ist das ganze drum herum
erstmal auf weiblich gestellt auf Frau. So wenn jetzt aber diese Person, die mich dann in wel-
cher Weise auch immer pflegen soll, gerade wenn es ums kdrperliche geht, die wird dann halt
feststellen, es ist ja ein anderer Korper als bei einer cis-Frau. Und selbst wenn man eine ge-
schlechtsangleichende Operation hat, egal ob das jetzt trans* Manner oder trans* Frauen sind,
die dann naturlich unterschiedlich aussehen oder dann angeglichen sind an eine Vulva oder
einen Penis, aber die funktionieren ja vollkommen anders. Das heif3t, eine Neovagina ist keine
Vagina. Das heil3t, wenn es da zum Beispiel um Fragen im Genitalbereich geht und das kann
ja durchaus auch der Fall sein, dann muss ich wissen, dass ein Penoid was anderes ist als ein
Penis und dass der anders funktioniert. Also und genauso auch eine Vagina, banales Beispiel,
es hatte mir dann auch mal erzahlt eine Trans Frau, die eine geschlechtsangleichende Ope-
ration hatte und die eine Unterleibsuntersuchung hatte und &hm irgendwie die Person, also
der Arzt oder was das war da am Bildschirm was gesucht hatte und nicht gefunden hatte, klar,
man findet natdrlich in der Neovagina keine Gebarmutter. Und solche banalen Geschichten,
also gut das hat jetzt vielleicht mit der Pflege, das ist ja schon Medizin, aber darum geht es,
also man muss ein Grundwissen haben Uber die Koérperlichkeit und das ist der springende
Punkt, wo ich mir sage also das muss nicht nur ein Wissen sein, also in konkretes Wissen,
sondern daraus muss dann auch ein Respekt auch kommen. Das heil3t, dass ich ahm (...)
nicht eine Person haben mochte, die sich dann da, selbst wenn es dann gut gemeint ist "ach
was ist denn das hier" sagt Ja. Also so Verhaltensweisen die halt einem dann zu verstehen
geben, irgendwie bist du jetzt die (...)Herausforderung fiir die Person, also das meine ich. Und
das wuirde ich ungerne erfahren wollen, dass sich jetzt fir eine andere Person eine Heraus-
forderung bin.

I: Und gerade, weil du jetzt auch nochmal die Gesundheitsversorgung angesprochen hast und
da durchaus ja auch Winsche benannt hast vor allem wie du dir wiinschst wie es nicht ist,
wenn du davon gleichzeitig ableitest wie du, wenn du dir eine Wunschvorstellung malen kénn-
test. Wie wirde die aussehen in Bezug auf deine Versorgung?

B: Naja, dass sie auf jeden Fall respektvoll ist. das heil3t, dass man mit mir &hm, dass man
mich nicht behandelt als ware ich jetzt irgendwas Besonderes. Das in welcher Weise auch
immer zum Ausdruck bringt, sondern dass, dass man mich halt behandelt wie irgendeinen
anderen X beliebigen Menschen, aber im Hintergrund mit diesem Wissen, dass eben in mei-
nem Falle eine andere Biografie gibt und eine andere Kdrperlichkeit gibt, also paar Basics was
das Wissen angeht da sind. Also das wirde ich mir wiinschen, dass es da ist, das Wissen und
das kann man ja vermitteln, nicht, in der Ausbildung kann man ja eben vermitteln was das
Thema Trans und auch Intergeschlechtlichkeit &hm oder dann auch heute, wenn sich Men-
schen als nicht-binér definieren, das hat ja dann auch wieder/ erfordert ja dann auch wieder
ein spezifisches Wissen: " was heif3t denn nicht-binar". Wie spreche ich dann eine Person an,
wie begegne ich einer Person. Was muss ich beachten. Also es gibt ja da eine ganze Menge
Sachen, die man dann lernen muss. Die man halt leider eben lernen muss die aber eben
erforderlich sind, wenn man einem Menschen gerecht werden will.
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I: Mhm, wir sind ganz spannend schon in den zweiten Themenblock reingerutscht, mit den
spezifischen Themen. Wir haben gerade tber die Gesundheitsversorgung gesprochen. Mich
interessiert mal noch, was du fiir Vorstellungen hast, immer mit dem Blick auf queeres Altern
und jetzt spezifisch nochmal auf deine Freizeitgestaltung im Alter. Hast du da bestimmte Be-
dirfnisse, Wiinsche, die eben auch deine queere Biografie berlicksichtigen?

B: Also ich bin da wahrscheinlich eine absolute Ausnahme, weil ich wirklich ein verdammt
aktiver Mensch bin, also in jeder Beziehung aktiv, also nicht nur weil ehrenamtlich unterwegs
bin und transaktivistisch und da wirklich inzwischen eine Menge zu tun habe, nein also ich war
schon immer ein aktiver Mensch. Kultur hat mich immer interessiert und auch die Natur, das
heif3t ich gehe regelmafig wandern und habe sogar das jetzt auch noch / mach seit 2019 biete
ich auch eine Wandergruppe an, das heif3t, ich gehe dann mit jingeren Menschen wandern.
Also ich bin ein sehr aktiver Mensch also fiir mich ist das eigentlich nicht so ein Thema. Ich
musste jetzt dich fragen, oder mich damit befassen, was mache ich denn jetzt, weil ich da
immer meine eigenen Geschichten habe. Ich weil3 aber, dass es wahrscheinlich eine ganze
Menge queere altere Menschen gibt, die durchaus nicht aktiv sind, weil sie das vielleicht in
ihrem Leben noch nie so richtig waren, halt gearbeitet oder was weil3 ich was, und die dann
im Alter, dadurch, dass jetzt zum Beispiel keine Berufstatigkeit mehr haben, wo auch dann im
Alter nur noch Abschied genommen wird. Die Leute um einen rum, die man kennt also
Freunde, Familie, Verwandtschaft, Nachbarn mit denen man jetzt vielleicht gut auskommt.
Naja, die werden auch alter und irgendwann sterben die Menschen. Und das erfahre ich dann
auch immer wieder naja dann plétzlich steht man alleine da. Das heil3t es kommt dieses Ein-
samkeitsproblem und da wirde ich mir wiinschen, dass tatsachlich so Freizeit Einrichtungen
fur altere Menschen sich 6ffnen fir queere Menschen. Und das Uberhaupt in den Freizeitstéat-
ten, die es ja Uberall im Land gibt, in der Stadt wie Berlin gibt es "zich" Anlaufstellen daftr.
Diese haben aber alle kein Angebot fur queere Menschen, also Schwule, Lesben, Trans. Wo-
bei Schwule und Lesben mit Sicherheit die grof3te Gruppe bilden und, aber auch da, ich kenne
jetzt hier in Steglitz-Zehlendorf, zwei grol3e Bezirke, naja da gibt es eine Freizeiteinrichtung,
Freizeitstatte Std nennt sich die, die ist am Teltower Damm. Die hat ein Angebot fir queere
Menschen, und das hat sich jetzt wohl auch etabliert und jetzt ist gerade eine Freizeitstétte
hier bei mir in Lankwitz, so ful3laufig ein paar Minuten, da ist die Leiterin der Freizeitstatte jetzt
dabei, sozusagen einen queeren Nachmittag, also eine gruppe zu bilden. Ich hoffe, das etab-
liert sich. Es ist natlrlich dann auch immer noch mit allen mdglichen Problemen verbunden.
Man muss es bekannt machen, dann muss man die Leute auch ins Haus bringen. Was bietet
man den Menschen an? Aber dass es Freizeitangebote tUberhaupt gibt, die es einfach in den
bereits vorhandenen Strukturen so nicht gibt. In den Communitys sieht das nochmal anders
aus.

I: Und sagst du, so wie ich das jetzt raus hére wahrscheinlich schon, macht es Sinn auch
Freizeitgruppen zu haben, die auch queere Biografie widerspiegeln beziehungsweise die auch
Queer sein als solches speziell berticksichtigen?

B: Ja, also das ist es ja gerade. Wenn es jetzt heute altere Menschen sind dann kommen die
ja aus einer Zeit, zum Beispiel bei Schwulen Mannern, die ja noch Kriminalisierung erfahren
haben, die ja dann durch noch ein Leben gefiihrt haben, so ein Leben im Schrank, wie man
immer sagt. Das heif3t, die mehr oder weniger versteckt gelebt haben. Die das nicht offen
gelebt haben, und da ist es schon wichtig, dass die vielleicht irgendwann auch mal die Chance
bekommen, dass man ihnen ein Raum schafft, wo sie sich 6ffnen kénnen, wo sie auch mal
Uber ihre Biografien reden kénnen und sich vielleicht mal so Dinge von der Seele reden kon-
nen, wie man sagt. Also das ist glaube ich auch ein wichtiger Punkt, den man schaffen sollte,
wie gesagt in der Community gibt es alles Mdgliche. Aber es ist auch nicht fir alle, die diese
Community angehéren eine Anlaufstation, wo es dann doch Hemmungen gibt und, und. Also,
das biografische ist ganz wichtig, dass man dafiir auch sensibel ist und sagt ja, wenn jemand
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erzahlen will, dann erzahl doch mal. Also wir hatten in Lankwitz einen Tisch beim letzten Mal,
immerhin zu dritt. Es war eine lesbische, ein schwuler und ich und wir sind sofort ins Gesprach
gekommen, weil wir untereinander irgendwie so dieses Geflihl hatten, wir miissten uns nicht
verstecken und es also so eine Offenheit mit Gber private Dinge zu erzahlen und das fand ich
ganz toll, sowas braucht es.

I: Dann schauen wir jetzt noch einmal auf deine gelebte Sexualitét im Alltag, wie du Sexualitat
lebst. Wenn du jetzt daran denkst, du hast gerade auch gesagt, Mensch ich bin noch sehr
selbstbestimmt, bin noch fit Gott sei Dank, habe irgendwie so Kleinigkeiten, die kommen und
gehen also alles im Rahmen. Denk doch mal daran, wenn du nicht mehr so selbstbestimmt
leben kannst. Hast du besondere Vorstellungen oder Wiinsche in Bezug auf deine gelebte
Sexualitat worauf Riicksicht genommen wird und was dir einfach wichtig ist?

B: Ja, nun bin ich also in jungen Jahren war ich ein sehr sexueller Mensch, das war so. Ich
habe das sehr ausgelebt und konnte es auch ausleben. Aber irgendwann mit dem zunehmen-
den Alter, ahm, Ich weil3 nicht, war es kein Thema mehr und ich bin heute kein wirklich sexu-
eller Mensch mehr. Klar, es kdme vielleicht immer auf die Situation drauf an, wenn man je-
manden kennenlernen wirde, ja der einem sympathisch ist und wo das grundséatzlich funktio-
nieren kénnte, aber ich hatte jetzt von mir auch nicht mehr dieses / so wie in jungen Jahren so
ein sexuelles Verlangen oder so ein Begehren. Ja, menschliche Nahe ist schon ein Punkt,
aber auch das ist schwierig, obwohl ich so viel unterwegs bin und auch in gewisser Weise eine
offentliche Person bin, durch Auftritte und in allen méglichen Zusammenhangen, hatte ich aber
nirgendwo das Geflhl,/ es gab immer tolle Begegnungen aber nicht jetzt das Geflhl, dass da
sowas wie Begehren oder Nahe oder Intimitdt ein Thema ware. Merkwirdig, es gab nette
Gesprache aber irgendwie nie, dass man das Gefuhl hatte, da wéare auf der anderen Seite
irgendwie mal ein Wunsch nach Intimitét, also es ist ganz eigenartig, aber gut(...)

I: Aber die Nahe, die du jetzt auch gerade gesagt hast, ist auf jeden Fall Punkt, gerade mensch-
liche Nahe, das muss ja auch nicht sexuell sein, kann aber auch im sexuellen Kontext gelesen
sein, ist was, was du beibehalten willst oder auch dann nochmal firs Alter als Anforderung
mitnehmen willst?

B: Also das ist ja auch immer eine grundsétzliche Einstellung, wie sozial man so in seinen
Einstellungen und in seinem Verhalten ist. Also, brauche ich jetzt andere Menschen, oder lebe
ich jetzt doch eher fur mich. Ich bin ein absoluter Single geworden und das seit vielen Jahr-
zehnten und daran wirde ich jetzt auch nichts dndern wollen, aber ich weil3 trotzdem, oder
kénnte mir vorstellen mit zunehmenden Alter oder wenn ich vielleicht nicht mehr so mobil bin,
dass es mir dann wirklich sehr gut tun wirde, wenn ich menschliche Nahe hatte. Also wenn
mir dann das, was mir an Aktivitat fehlt kompensieren kdnnte durch menschliche Néhe und da
gibt es ja hier in Berlin die Geschichte mit Wohnprojekten, queeren Wohnprojekten also gut,
dass sind jetzt lesbische und schwule Wohnprojekte, vielleicht kommen wir irgendwann mal
dahin, dass wir diese Kategorien auch mal ein bisschen aufbrechen und sagen generell queere
Menschen. Es gibt ja unterschiedlichste queere Menschen, dass es dann auch Wohnprojekte
gibt wo man sagt, ja okay hier kann ich mir vorstellen, dann eine kleine Wohnung zu haben
oder ein Zimmer zu haben, oder, oder, oder. Ahm Da weil man natiirlich dann auch noch nicht
ob man mit Menschen zu tun hat, die einem sympathisch sind, das ist eine andere Frage, aber
zumindest ist es eine Chance, dass man nicht vereinsamt.

I: Du hast gerade das Thema Wohnprojekte genannt, wenn wir damit rechnen in 5 bis 7 Jahren
gibt es ein queeres Wohnprojekt, wo sich Menschen, die sich als queer lesen im gesamten
aufhalten kénnen, ist das was, was du dir auch vorstellen kannst fiir dein Alter in der Perspek-
tive?
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B: Also im Prinzip, ja. also erstmal wiirde ich natirlich meine Wohnverhéltnisse erstmal so
beibehalten wollen, aber wenn es eine Situation gebe wo ich denke ach, das ist mir jetzt zu
viel mit der Wohnung oder wo ich dann auch mental sage du kannst jetzt einfach mal zwei
Stufen runterschalten, dann kénnte ich mir das vorstellen ja. Also das man dann einfach mit
weniger Raum und mit anderen Lebensverhaltnissen klarkommt. Also jetzt wiirde ich erstmal
da grundsatzlich nichts andern wollen aber grundsatzlich kann ich mir das vorstellen und
denke, dass es auch funktionieren kann. Es funktioniert ja, also ich hore ja dann hin und wieder
aus solchen Wohnprojekten, bis hin zu Wohngemeinschaften, die dann im Alter ja auch noch
denkbar sind, nicht?

I: Okay, dann gehen wir noch einmal auf die Metaebene und schauen uns da nochmal kurz
um. Beschreib mir doch mal welche politischen Anforderungen du an queergerechtes Altern
hast?

B: Also ich glaube, ganz, ganz, ganz wichtig ist, dass &hm die Ausbildung so angelegt wird,
dass tatsachlich, was ich vorhin schon sagte, dass das Wissen was erforderlich ist vermittelt
wird. Also in den Curricula fir die Pflegeberufe gibt es das ja wohl, dieses Thema, aber es ist
wohl noch nicht so implementiert, dass man sagen kann, das wird ganz sicher vermittelt und
es wird auch vielleicht in der Weise vermittelt, wie es erforderlich ist, also in dem Umfang. Klar,
dass man es vielleicht mal streift, ja, und dann gibt es ja die und die Menschen und die sind
das und das und damit erledigt und dann ist die Stunde um und alle wissen Bescheid. Nein,
kein Mensch weil3 Bescheid, also das meine ich, da fangt es namlich an, denn wenn in die
Pflegeeinrichtung, egal ob stationar oder ambulant oder was immer, bis hin zum Hospizbe-
reich. Also Uberall dort wo es um den Menschen geht, da sollte man sagen, es muss von der
Ausbildung her stattfinden, denn wenn die Menschen, die darin ausgebildet sind mit diesem
Wissen in die Einrichtungen gehen, dann hat man irgendwie ganz andere Situationen. Heute
kann man namlich noch immer Pflegeeinrichtungen, gerade im stationéren Bereich wohl fin-
den, die dann sagen, ach queer oder LSBTIQ, nee sowas gibts bei uns nicht, also wo gar kein
Bewusstsein daflr da ist. Naturlich gibt es diese Menschen, also wenn man mal so ganz grob
schétzt kann man unter der Marke Queer Wahrscheinlich doch 10% der Bevolkerung verbu-
chen. Also 10 von 100 sind in welcher Weise auch immer, queer, die gibt es und die werden
auch alt.

I: Und kannst du mir eine ganz individuelle Definition geben: Was verstehst du unter queerge-
rechtem Altern?

B: (...) &hm Konnte ich eigentlich jetzt so gar nicht sagen, also wenn / also queergerechtes
Altern, das ist ja dann etwas, was von mir aus geht nicht, oder was meinst du jetzt genau?

I: Oder auch was es braucht/ Was bedeutet im Aspekt Altern das Wort queergerecht, wann ist
Altern queergerecht fir dich?

B: Ja, wenn egal, wenn ich, ob das in die Arztpraxis ist oder ob das eine ambulante Pflege ist
oder was auch immer, oder auch irgendeine Freizeiteinrichtung, also alles was irgendwie mit
dem alteren Menschen zu tun hat, dass es das Wissen gibt und dass ich nicht jedes Mal grof3
was erklaren muss, also dass, ich nicht jedes Mal dastehe als der Mensch, den man nicht
begreift, der sich erstmal verstéandlich machen muss. Also das da eine gewisse Selbstver-
standlichkeit in allen Bereichen und auf allen Ebenen gibt. Das wére queergerechtes Altern fur
mich.

I: Und gerade in dem Zusammenhang, du hast es auch schon angeschnitten. Kennst du Initi-
ativen oder auch Ansatze wo du sagst, das ist meiner Meinung nach queergerecht, so stelle
ich mir queergerechtes Altern vor?
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B: Ja also, es gibt ja von Organisationen unterschiedlicher Art Aktivitdten. Ich nenne zum Bei-
spiel dieses AWO Projekt. Offnung der Altenhilfeeinrichtungen fur LSBTIQ. Das heift, die ha-
ben fiir sich also schon mal erkannt, dass sie das Thema auf dem Schirm haben und dass sie
da auch tatsachlich ganz konkret dran gearbeitet haben. Was ist erforderlich in Einrichtungen
was missen die machen um queergerecht zu sein. Dann gibt es aber eben auch aus der
Grof3stadt Organisationen die so grof3 und kompetent sind, dass sie eigene Wohnprojekte
haben zum Beispiel oder eben auch dieses Qualitatssiegel, also dass sie Zertifizierungen
durchfiihren. Ich glaube, dass ist auch ein ganz wichtiger Punkt und dass man

zum Beispiel auch als queerer Mensch sich dartiber informieren kann, wo gibt es tberhaupt
schon queersensible Einrichtungen, die auf mich warten, die mich erwarten und willkommen
heilRen. Dass es diese Zertifizierung gibt, dass man auch erkennen kann, das ist ein Pflege-
dienst, die haben das Gitesiegel oder, oder oder.

I: Und nun noch eine Frage, die geh dann auch schon Richtung Schluss. Hast du eine Idee
oder eine Vorstellung, wie queere Menschen selbst dazu beitragen kénnen, dass Alter queer-
gerechter wird?

B: Ja, das ist jetzt vielleicht sehr allgemein aber auf jeden Fall, dass Sie das Selbstbewusstsein
haben sollten, Dinge zu erwarten und zu verlangen. Das heif3t, dass sie &hm (...), es ist schwer
zu beschreiben. Das sie halt Forderungen stellen, dass sie, dort wo es mental noch mdglich
ist, also wo sie noch so fit sind das zu tun, dass sie sich halt bemerkbar machen gerade bei
Einrichtungen oder Amtern, ja, dass man eben fragt: Warum gibt es denn das nicht, warum
komme ich denn hier nicht weiter? Warum gibt es denn hier Schwierigkeiten, dass man auch
fur sich selber einsteht. Das man halt so kein Bittsteller ist und dass man eben nicht in dieser
Rolle ist, einen Gnadenerweis zu bekommen. Wir haben gleiche reche in diesem Land sollte
der Gleichberechtigungsgrundsatz gelten und der gilt fiir alle Menschen und das sind wir quee-
ren Menschen mit dabei, nur ist es halt noch nicht so, dass es diese Gleichbehandlung und
Gleichberechtigung tberall gibt, da missen wir dann aber selber was dafir tun in dem wir
darauf bestehen.

I: Gibt es noch etwas zum Abschluss?

B: Nein, wirde mir spontan nichts einfallen. Wir haben eine Menge Bereiche abgedeckt. Wie
gesagt, ich wiinsche mir, dass Einrichtungen, die es gibt eine Gleichbehandlung von queeren
Personen anstreben. Das ist ein Prozess, aber ich finde, das ist ein Prozess der begonnen
hat. Profitieren werden dann die folgenden Generationen. Die jetzige Generation die hat es
noch nicht so leicht. In 20-30 Jahren hoffe ich, ist die Situation so verbessert, dass wir dariiber
nicht mehr gro3 reden missen.

I: Okay, dann frag ich jetzt noch einmal nach den soziobiografischen Daten. Du hast schon
mal zwischendurch immer mal wieder ein bisschen was gesagt, ich frage dich jetzt wahr-
scheinlich auch das eine oder andere doppelt, dass ich es am Schluss dann gemeinsam habe.
Nenn mir noch einmal dein Alter bitte?

B: Ja, 69 Jahre also ich bin Jahrgang 1954
I: Und wie definierst du deinen aktuellen Beziehungsstatus?
B: Ahm Single

I: Und dann noch die letzte Frage. Da darfst du dir aussuchen was du méchtest bei der Ge-
schlechtszuordnung, egal ob biologisch oder sozial, wie du gelesen werden willst?
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B: Ja, wir leben ja nun in einem bindren System und kennen nur Frauen und Mé&nner, also ich
sehe mich schon als Frau, aber mit dem Bewusstsein eine Trans Frau zu sein. Das Nicht-
binare ist fir mich keine Option.

I: Ich beende hier einmal die Aufzeichnung.

. Interview Queer Altern in Deutschland (7)

Interviewende Person stimmt der Aufzeichnung zu, daher erfolgt Aufzeichnung.

I: J., dann stelle ich dir die erste Frage. Erzahl mir doch mal, welche Gedanken du dir tber
dein queeres Altern machst?

B: Ja, ich bin ja 45 und jetzt nicht mehr ganz so jung tatsachlich und @hm ich hab ja auch
einen pflegerischen Hintergrund, das heil3t das Thema beschéaftigt mich schon und ich stell
mir halt schon auch immer die Frage (...) ja, wie das dann spéater so wird, wenn man dann
alt ist und ahm ja, ich kenne jetzt so klassische Pflegeeinrichtungen und weif3 nicht, ob ich
das so toll finde da in Zukunft drin zu leben ehrlich gesagt.

I: Wie bereitest du dich denn auf dein Altern vor als queerer Mensch? Triffst du da bestimmte
Vorbereitungen?

B: Ja, ich bin ja in einer festen Partnerschatft, ich bin ja verheiratet, meine Partnerin und ich
und also wir machen uns schon da Gedanken drum und tberlegen im Endeffekt ne, wenn
wir jetzt irgendwie so ja, wir wohnen noch zur Miete momentan aber vielleicht auch irgend-
wann im Eigentum oder so also da wirden wir uns dann schon auch Gedanken machen,
dass es eine Barrierefreiheit oder so auch hatte. Die Gedanken schwingen da schon auch
mit, die sind aber bei uns beiden einfach auch was unserer Berufsbiografie betrifft dahinge-
hend inharent sozusagen.

I: Also du beschreibst das gerade sehr sachlich. Was hast du denn so fiir Gefuihle, wenn du
/, was lést das Thema bei dir aus an Gefuihlen, wenn du an das Thema Queer Altern denkst?

B: Ach, ich finde es nicht schlimm zu Altern, Alter ist ja ahm irgendwie auch / ich verbinde
nichts Negatives unbedingt mit dem Alter. (...) hm freue mich auch darauf, &hm gemeinsam
mit meiner Partnerin alt zu werden. Ahm, ich stelle mir das total romantisch vor, dann auch
irgendwie auf einer Parkbank sitzend und einfach auch Zeit zu haben so also von daher
verbinde ich jetzt nicht nur negatives mit dem Alter aber natirlich (hustet) spielen auch ja
ahm so Themen wie Krankheit, Gebrechlichkeit natiirlich da schon auch mit rein und ahm,
man weil ja nicht, was einem spéater begegnet und &hm ich méchte schon, dass wir spater
einfach auch in einem Umfeld altern kénnen indem wir uns wohlfiihlen und auch irgendwie
als queere Personen sozusagen gut aufgehoben fiihlen. Das ist mir schon wichtig. Und
naturlich gibt es da immer auch so diese Befiirchtung obwohl wir jetzt so selber proaktiv
wenig Ausgrenzungserfahrungen machen oder Diskriminierungserfahrungen machen,
schwingt naturlich schon so immer diese Beflirchtung mit, dass es in einer Institution dann
irgendwie auch 8hm ja an seine Grenzen sto3t und dass man da vielleicht nicht mehr ganz
so frei sein kann wie das moglicherweise in unserem jetzigen Leben ist.

I: Mhm, du hast es gerade schon angesprochen, dass du auch bestimmte Erwartungen,
Anforderungen hast an dein queeres Altern. Was sind denn konkrete Wiinsche die du hast,
vor allen Dingen in Bezug auf Queer und Altern?

B: Mir ist halt wichtig, dass es ein queersensibles Umfeld ist, das heil3t, es muss nicht in
einem Umfeld sein, wo jetzt nur Queers oder Gays oder so sind (hustet). Mir ist aber wichtig,
dass die Menschen, die einen sowohl dann spater auch mal versorgen, als auch (hustet)
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Menschen, die dann mit einem Zusammenleben, dass die &hm letztendlich einfach sensibel
auf das Thema reagieren. Diskriminierungsfreie Rdume da sind und dass letztendlich auch
die Pfleger*innen ahm Ahnung von Queerness mitbringen und wenn ich jetzt so an Trans
Personen denke, dann kann ich mir vorstellen, dass die auch andere medizinische Bedarfe
haben und ich glaube, das ist ein ganz, ganz zentrales Thema, das da halt sehr viel Unwis-
sen ist oder auch wenn ich auch an Manner mit HIV denke. Ahm, Das da sehr viele Vorur-
teile und tatsachlich auch Unwissen auch was das Medizinische angeht herrscht und ich
glaube, das ist ganz, ganz zentral, dass Pflegende da viel mehr mitbekommen.

I: Du hast jetzt gerade schon eine gute Uberleitung zu unserem spezifischeren Themen-
block geschaffen. Und zwar hast du gerade selber viel von der &hm Gesundheitsversorgung
gesprochen und auch von, dass du dir vorstellen kannst, dass auch Menschen mit HIV,
Menschen mit Trans* eine spezifische Gesundheitsvorsorge brauchen. Wie sieht es denn
mit deiner Gesundheitsversorgung aus? Was sind denn Anforderungen? Ahm beziehungs-
weise Vorstellungen, die du hast in Bezug auf deine Gesundheitsversorgung, wenn du an
dein Altern denkst?

B: Also mir ist ganz wichtig, &hm, dass auch hier queere Sensibilitat herrscht. Ich bin auch
bewusst jetzt schon bei einer Frauenarztin die da sensibel damit umgeht und die da irgend-
wie auch ja auch irgendwie keine bloden Fragen stellt oder so irgendwie was. Sowas ist mir
wichtig, da habe ich tatsachlich in der &hm Stadt in der ich vorher gelebt habe eine komische
Erfahrung gehabt, wo ich dann irgendwie auch gefragt wurde, ob ich schonmal richtigen
Sex gehabt hatte, ahm was halt mich wirklich nachhaltig auch beschaftigt hat, weil ich die
Frage halt auch total sonderbar fand. Und ich kann mir halt vorstellen, wenn da irgendwie
Médels hinkommen die halt irgendwie vielleicht irgendwie jinger sind oder die &hm vielleicht
auch nicht so gefestigt im Leben sind, das halt solche Fragen auch zu ganz merkwdrdigen
Situationen auch irgendwie fihren und Menschen auch verunsichern kdnnen und ich glaube
halt generell, dass das Gesundheitswesen auch durch seine tradierte Art und Weise in
Deutschland ahm sehr ja hierarchisch und auch irgendwo nicht so sensibel aufgebaut ist,
und da geht es noch nicht einmal um das Thema Altern, sondern einfach auch generell
wenn es irgendwie halt nicht gut geht und man irgendwie auf medizinische oder pflegeri-
sche, therapeutische Hilfe angewiesen ist. Dann, &hm glaube ich, ist es sehr, sehr schwierig
da auf Personen zu treffen, die da eine gewisse Queersensibilitat mitbringen.

I: Okay, da waren wir jetzt gerade intensiv in der Gesundheitsversorgung und jetzt
schwenke ich nochmal mit dem Thema auf eine ganz andere Richtung und zwar auf deine
eigene gelebte Sexualitéat. Wenn du jetzt gerade an deine gelebte Sexualitdt denkst und
dann daran denkst, dass du in der Perspektive in hoffentlich vielen, vielen Jahren nicht mehr
so selbstbestimmt agieren kannst, auf Grund von strukturellen Veranderungen oder auch
personlichen Verdnderungen, was sind deine Vorstellungen von gelebter Sexualitat. Was
willst du dir beibehalten, was sind deine Wiinsche und Bedurfnisse und wie stellst du dir
deine gelebte Sexualitat vor, wenn du alterst?

B: Also Sexualitat fur mich ein wichtiger Baustein in meinem Leben, aber auch in meiner
Beziehung. Und ich glaube, &hm dass es halt ganz, ganz wichtig ist &hm fir mich auch im
Alter vielleicht mit abnehmender sexueller Lust kann ich mir vorstellen, dass dann halt ein-
fach so Faktoren wie korperliche Néhe und irgendwie beriihrt werden, dass das einfach
einen groReren Stellenwert einnimmt. Mir ist es halt schon wichtig, dass ich da auf eine
Umgebung treffe, die dann da im Endeffekt sensibel dafir ist und dort halt auch Angebote
schafft ahm oder zumindest eine Offenheit dafir schafft flir solche Angebote, also (...) bei-
spielsweise Korpertherapeuten oder auch ahm Sexualbegleiter*innen dass man letztendlich
ahm einfach die Méglichkeit hat, auf solche Angebote zuriickzugreifen, ohne im Endeffekt
in so eine Schmuddelecke gedriickt zu werden oder dass letztendlich einfach Sexualitat und
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das Ausleben von Sexualitat als das wahrgenommen wird, was es ist, ndmlich ein mensch-
liches Grundbedirfnis, und das es einfach zum Wohlbefinden und auch zur Lebensqualitat
einfach auch beitragt, wenn Menschen das Leben kénnen und dhm, da habe ich noch keine
Ahnung wie das in Zukunft sein wird aber ich glaube einfach, dass es ganz zentral ist (hus-
tet) da eine Offenheit einfach auch reinzubringen und mitzubringen.

I: Und weil du gerade auch vorher vom tradierten Gesundheitssystem gesprochen hast, hast
du dann auch in der Perspektive als queere Person die Bereitschaft da irgendwie selbst
alternd auch aufzuklaren und offen zu sein, um auch Perspektivwechsel anzuregen?

B: Ja total also, ich glaube, dass es ganz zentral ist &hm, dass man auch als queerer
Mensch (...) &hm Ja, dahingehend aktiv wird und ich selber setze mich da auch ehrenamtlich
aktiv ein. Ich bin hier in B. Zentrum aktiv, Und ahm ja es gibt ja auch eine Beratungsstelle
die da hauptamtlich aktiv ist und so weiter und es ist ganz wichtig, dass wir da, ja auch fir
Aufklarung sorgen und da einfach auch ja in Projekten oder auch in &hm zukiinftigen ja
Ideen aktiv werden. Mein Plan ist es im Endeffekt gerade in Bremen einen queersensiblen
Pflegedienst zu griinden der da so in die Richtung geht damit wir da einfach auch irgendwie
ein stiickweit vorangehen und zeigen, dass gute Praxis dahingehend mdglich ist.

I: Cool, lass uns doch mal so ein bisschen auf deine Freizeit schauen, wie du jetzt gerade
Freizeit lebst und dann wieder mit der Perspektive, wenn du alterst. Was sind deine Vor-
stellungen von Freizeit auch von queerer Freizeit? Was willst du dir beibehalten, was sind
deine Winsche?

B: Ja, Freizeit ist fiir mich ein wichtiges Thema. Ahm Wir sind in queeren Zusammenhangen
unterwegs wir, sind auch mit hetero Menschen unterwegs (lacht). Auch hier ist so, wie ich
eingangs schon gesagt habe, dass es einfach darum geht, sich in Raumen aufzuhalten, die
halt diskriminierungsarm sind. Das heif3t, wenn ich weg gehe, dann méchte ich irgendwie
nicht in einem Raum sein mit &hm irgendwie 10 Nazis oder so und ich méchte auch nicht
weggehen und &hm im Raum sein mit 10 Mackern, die letztendlich irgendwie ja, sozusagen
sich bléd verhalten und ich glaube darum geht es einfach, dass man innerhalb der Gesell-
schaft &hm Raume hat wo im Endeffekt zeigen geduldet wird von der Mehrheit die dort
einfach ist und dann einfach da Grenzen aufgezeigt werden und ich glaube, dass es ganz
wichtig ist, auch im Alter solche Raume zu haben und ja, ich kann mir halt vorstellen, gerade
die Generation die jetzt altert das sind ja eben auch zum Beispiel homosexuelle Menschen,
die halt irgendwie in den 80-er Jahren diskriminiert wurden, Aufgrund ihrer HIV Infektion.
ahm und die treffen jetzt natirlich auch wieder auf die Mehrheitsgesellschaft von damals,
die halt diskriminiert hat und auch der Paragraph 175 der war ja noch lange auch in Kraft,
das heif3t irgendwie diese Menschen die haben halt wirkliche Diskriminierung und Ausgren-
zungserfahrung &hm noch erlebt, viel, viel stérker, wie ich das heute oder wie wir das heute
erleben. In meiner Biografie ist eher so, &hm dass ich damit ganz normal so aufgewachsen
bin und dass letztendlich, &hm ja, fir mich ein Weg war wie also einer von vielen sozusagen
und ich jetzt nie irgendwie das Geflhl hatte ich muss mich vor irgendwas verstecken oder
schamen oder sonst irgendwas. Das ist nicht Teil meiner Lebenswirklichkeit, obwohl ich
weil3, dass es solche Ausgrenzungserfahrungen bei anderen Menschen durchaus auch
heute noch gibt, also ich will das nicht negieren, dass es das gibt, ich sage nur, dass es da
in meiner Lebenswelt so jetzt nicht gibt und ich kann mir aber vorstellen, dass es gerade
jetzt Menschen die jetzt einfach in die Situation kommen, auf Hilfe angewiesen sind oder in
Freizeiteinrichtungen sind ahm ja, das es da halt einfach ein bisschen schwierig auch ir-
gendwo ist und da sollte man einfach ein bisschen sensibel dafir sein.

I: OK, dann lass uns doch nochmal in den Themenblock 3 schauen.
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Da gehen wir jetzt wie gesagt auf die Metaebene. Es geht vor allen Dingen um Anforderun-
gen an queergerechtes Altern und bevor ich dir eine konkrete Frage stelle, interessiert mich
deine eigene Definition von: Was ist fur dich queergerechtes Altern?

B: Queergerechtes Altern (...) ahm queergerechtes Altern hat fir mich viel, wie ich eingangs
schon gesagt habe mit den Diskriminierungsarmen oder diskriminierungsfreien Rdumen zu
tun und auch viel damit zu tun, &hm ja, dass Menschen im Endeffekt andere Lebensrealitéa-
ten anerkennen und dass es halt eine Lebensrealitat ist wie es halt die Lebensrealitat hete-
rosexuell verheiratet zu sein mit zwei Kindern auch eine Lebensrealitat ist. Also das das
eine neben dem anderen genauso existieren darf und halt nicht als etwas Besonderes ge-
sehen wird sondern dass es halt EINE Lebensrealitat ist.

I: Und wenn wir jetzt gerade deine Definition von queergerecht Altern im Hinterkopf behal-
ten, dann nochmal an dich die Frage, welche politischen Anforderungen hast du an queer-
gerechtes Altern?

B: J, politisch ist es halt ganz zentral, dass da auch einfach mehr Geld im System ist, um
genau an diesem Punkt auch mitzuwirken, also wenn man jetzt an diesen Pflegedienst
denkt, der sich da jetzt gerade aufbaut, dann braucht es nattrlich neben einem normalen
Versorgungsvertrag einfach auch irgendwie Konzepte, die dahinter liegen. (...) Die dann
auch ahm ja medizinisch oder auch pflegerisch im Endeffekt das Ganze so ein bisschen mit
abfedern und da glaube ich, geht es ganz zentral darum, dass es den politischen Willen gibt
und das aber auch finanzielle Mittel bereitgestellt werden, um im Endeffekt an diesem
Thema auch zu arbeiten. Und &hm ja, und dass Die Politik letztendlich einfach auch erkennt,
dass es Lebensrealitaten gibt und nicht wie jetzt die Diskussion vor 2017 im Endeffekt, bevor
die Ehe flr alle dann auch eingefiuihrt wurde, dass ahm, Teile der Politik letztendlich Lebens-
realitdten negieren und einfach sagen ja die gibts halt nicht. Und das gleiche ist jetzt ja mit
dem Gesetz zur Selbstbestimmung der Transmenschen. Und da geht es letztendlich einfach
darum &hm Menschen so anzuerkennen, wie sie es einfach halt auch leben wollen und da
ist Deutschland einfach in den letzten Jahren sehr riickstandig gewesen und konservativ
gepragt und ich freue mich, dass seit der Ehe fir alle einfach ein bisschen ein Aufbrechen
gibt und jetzt wéare es aber halt auch wichtig, &hm samtliche Rechte fir homosexuelle Men-
schen oder queere Menschen einfach auch in Gang zu bringen. Die sogenannte Stief-
kindadoption abzuschaffen und so weiter. Das gehdrt fir mich alles in Dieses ganze Kon-
glomerat der Politik. Weg von den Sonntagsreden hinzu der echten gesetzlichen Anerken-
nung von Lebensrealitaten wie sie einfach heute bestehen.

I: Ja, definitiv. Du hast gerade schon so ein bisschen angerissen am Rand, vielleicht fallt dir
noch was anderes dazu ein, wenn nicht ist aber auch vollkommen in Ordnung. Neben den
politischen Anforderungen sind ja auch immer strukturelle Anforderungen gerade bei queer-
gerechtem Altern wichtig. Hast du da was, was direkt in den Sinn kommt, dass du als struk-
turelle Anforderungen definieren wiirdest?

B: Strukturell ist das halt ganz wichtig, dass Vereine wie das Rat und Tat Zentrum in Bremen
oder auch TransRecht , also Vereine, die sich seit jeher fur die Rechte von queeren Men-
schen einsetzen, dass die einfach weiter unterstitzt und supportet werden, weil die halt
einen starken strukturelles Anker in den Regionen darstellen. Das ist in Berlin anders, da
sind anderer Raume dafir da. Das ist in anderen Regionen in Deutschland wieder anders.
Und da gibt es aber halt immer regional letztendlich Anknipfungspunkte und da, auf diese
sollte die Politik in den Landern und in den Kommunen irgendwie zu gehen und sollte die
dort proaktiv miteinbinden, weil das eben die Community ist und die Community mitzuneh-
men ist ganz zentral und es gibt ja auch den Aktionsplan queeres leben von der Bundesre-
gierung. Und ich glaube, dass das ganz zentral ist, dass dieser Aktionsplan, wenn der jetzt

XLV



25

26

27

28

29

30

31
32

in die Umsetzung geht, dann wirklich auch bei den Leuten vor Ort ankommt und dass die
Strukturen da einfach auch genutzt werden sollten.

I: Mhm, du hast gerade den Aktionsplan genannt. Kennst du noch andere Ansatze oder
auch Initiativen, die sich rund um queeres Altern drehen, die sich damit befassen, wo du
sagst, die gehen meiner Meinung nach in Richtung queergerechtes Altern?

B: Mhm ja, es gibt ja &hm glaub ich die (...) &hm jetzt fallt mir der Name nicht ein, BIS heil3en
die. Das ist so eine Initiative, eine Bundesinitiative flir schwule altere Manner und so gibt es
auch ein Pendant fir &ltere lesbische Frauen. &hm Lesben im Alter oder so &hnlich heif3t
das. Genau, dass sind so Verbande letztendlich die einfach auch immer wieder da den
Finger in die Wunde legen und da auch Politikberatung machen und irgendwie versuchen,
da Interessen zu vertreten fir das jeweilige Klientel. Ahm Ja, und das finde ich auch wichtig
im Endeffekt aber das ist ja mehr auf einer Ubergeordneten Ebene, wahrend ich halt einfach
regionale Verbande ganz zentral finde weil da einfach die Experten schon vor Ort sitzen
und 4hm, die wiederum ja auch verknupft sind mit solcher Art von Verbanden.

I: Du hast es ja auch vorher schon kurz angesprochen, dass du und ich glaube auch deine
Partnerin aktiv sind, auch in Bremen. Das fuhrt mich auch schon zu meiner fast letzten
Frage. Was ist denn deine Meinung, wie kdnnten queere Menschen selbst dazu beitragen,
dass Altern queergerechter wird?

B: Ja, indem sie sich beteiligen, zum Beispiel so wie heute ich hier bei dir, an solchen Um-
fragen ahm das finde ich ganz wichtig. (hustet) Ich denke, dass so Wissenschaft ahm Schon
auch dazu beitragt und der Transfer letztendlich dann auch wieder zurtick, dass im Endef-
fekt ja da ein Aufbrechen stattfindet &hm und des Weiteren ahm sich einbringen und sich
engagieren, ehrenamtlich Engagement, politisches Engagement, auch in den Parteien tat-
sachlich, &hm weil ich glaube dass dann im Endeffekt die Stellschrauben dann gedreht wer-
den kénnen, an den an den richtigen Stellen.

I: Mhm und wenn du dir jetzt noch tGberlegst, wir haben jetzt irgendwie die letzten 20 Minuten
sehr viel Uber dein Altern gesprochen, aber auch tber Anforderungen an queergerechtes
Altern lass doch nochmal kurz das Gesprach Revue passieren, gehe nochmal kurz in dich,
ob dir irgendwas fehlt, was du eigentlich hatte sagen wollen wo du aber gar nicht dazu
gefragt worden bist und formuliere mal aus dem Gedanken raus der jetzt in deinem Kopf ist
einen abschlieRenden Gedanken was ich schon immer sagen wollte in Bezug auf Queer
Altern.

B: Also was ich schon immer sagen wollte in Bezug auf Queer Altern ist, das ich glaube,
dass wir keine Separierung brauchen. Das heif3t, ich wiinsche mir jetzt nicht , dass wir jetzt
Uberall neue Freizeiteinrichtungen schaffen fir queere alte Menschen oder neue Pflege-
heime fir queere alte Menschen, oder nur noch Pflegedienste rumfahren, die fir queere
alte Menschen sind, sondern ich wiinsche mir hier Inklusion und Inklusion bedeutet fur mich
an der Stelle, dass wir alle, also die ganze Gesellschaft letztendlich sensibler wird, kultur-
sensibler wird fir Menschen, die queer sind fir Menschen, die andere Herkunftslander
haben, fir Menschen die eine andere Lebensform leben. Und ich glaube, wenn wir alle so
ein bisschen sensibler sind, dann habe ich auch keine Angst davor, dass ich im Alter &hm
queer altern kann, sondern glaube ich wird das gut und &hm dann bin ich sehr hoffnungsvoll
und hoffnungsfroh und freue mich im Endeffekt auf das Altern.

I: Toller Schlusssatz. Dann J. sag mir doch noch einmal ganz kurz dein Alter bitte.

B: Ich bin 45 Jahre alt.
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I: Und dann brauch ich von dir, dass darfst du dir frei aussuchen, ein biologisches oder auch

soziales Geschlecht mit dem du dich identifizierst.
B: Ich bin weiblich.
I: Und deine sexuelle Orientierung ist?

B: Ich bin bisexuell.

I: Okay, und dann noch die allerletzte Frage. Nenn mir doch mal den aktuellen Beziehungs-

status?
B: Verheiratet, mit meiner Partnerin

I: Dann beende ich jetzt hier einmal die Aufzeichnung.
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Liste und Beschreibung der Kategorien

Hier finden sich die entstandenen Haupt- und Subkategorien und eine Beschreibung

der einzelnen Codes, falls notwendig.

Haupt- und Subkategorien

Individuelles queeres Altern
Winsche in Bezug auf Alt werden

Freude in Bezug auf Alt werden/ Angste in Bezug auf Alt werden

Gedanken an Altern wegschieben

Altern in Partnerschaft/ Allein/ Familie

Finanzielle Benachteiligung
Besonderheiten bei Trans/Inter/ nicht-binar

Cis-Erfahrungen in Bezug auf sexuelle Identitét
Privilegien auf Grund Hautfarbe, Geschlecht, sexuelle Ori-
ent.
Diskriminierungserfahrungen in Bezug auf sexuelle Identi-
tat
Inklusion statt Separierung

spezifische Bereiche von queerem Altern

Vorstellung von Sexualitat

Vorstellung von Gesundheitsversorgung

Vorstellung von Freizeit

Beschreibung der Kate-
gorien

Konkret geduRRerte Wiin-
sche auf das eigene Al-
tern, keine Anforderungen
Emotionen in Bezug auf
das Altern, beinhaltet auch
die Gedanken an Altern
wegzuschieben und auch
das familiare Bezugssys-
tem. Hier zéhlen auch die
Nennungen der finanziel-
len Benachteiligung auf
Grund der queeren Le-
bensbiografie dazu. Alle
weiteren Diskriminierungs-
erfahrungen gehdren nicht
dazu.

Beinhaltet neben den Be-
sonderheiten auch Inklu-
sion statt Separierung und
Privilegien und CIS Erfah-
rungen

Beschreibungen, wie sich
die Personen die gelebte
Sexualitat im Alter vorstel-
len

Beschreibungen, wie sich
die Personen die Gesund-
heitsversorgung im Alter
vorstellen, hier kénnen
auch Wohnformen ge-
nannt werden, wenn diese
pflegerische Bezug haben.
Beschreibungen, wie sich
die Personen die Freizeit-
gestaltung im Alter vorstel-
len. Hier kdnnen auch
Wohnformen genannt wer-
den, wenn diese keinen
pflegerischen Bezug ha-
ben (Bsp.: generationen-
Ubergreifendes Wohnen)

XLVIII



Anforderungen an queergerechtes Altern
politische Anforderungen Benennung von politi-
schen Anforderungen in
Bezug auf queergerechtes
Altern
strukturelle Anforderungen Benennung von strukturel-
len Anforderungen inklu-
sive den Anforderungen
an strukturelle Wohnfor-
men im Alter. Hier werden
auch Initiativen Benannt,
die queergerechtes Altern
ermoglichen.
Wohnformen im Alter
Initiativen, die queergerechtes Altern umsetzen
individuelle Anforderungen Benennung von individuel-
len Handlungsmdaglichkei-
ten, hier zahlt ehrenamtli-
ches Engagement und
eine eigene Definition von
gueergerechtem Altern.
ehrenamtliches Engagement
queergerechtes Altern, Definition

XLIX



Eigenstandigkeitserklarung

MSH:

Eigenstandigkeitserklarung

Name, Vomame: __Burgmeier, Hannah Marie

214301005

Matrikelnummer:

Titel der Abschlussarbeit:

Queer Altern in Deutschland; Queer Aging in Germany

stellungen und dergleichen.

Ort, Datum: Bremen, 14.07.2023

Ich erklare, dass ich die Abschlussarbeit ohne fremde Hilfe und nur unter Verwendung der angegebenen Hilfsmit-
tel angefertigt habe. Die Stellen, die anderen Werken (einschlief3lich solcher aus elektronischen Datenbanken oder
aus dem Internet) wortlich oder sinngemaR entnommen sind, habe ich unter Angabe der Quelle und Einhaltung
der Regeln wissenschaftlichen Zitierens kenntlich gemacht. Dies gilt auch fiir Zeichnungen, Skizzen, bildliche Dar-

Unterschrift -

Optional:
Elektronische Veroffentlichung meiner Abschlussarbeit

1. Rechtseinrdumung

Ich raume der MSH Medical School Hamburg GmbH (im
Folgenden: die Hochschule) das nicht exklusive, kosten-
freie, zeitlich unbefristete Recht ein, (a) die Abschluss-
arbeit und (b) zugehorige Metadaten und Abstracts, die
von mir geliefert und/oder durch die Hochschule erganzt
werden,

auf ihrem Publikationsserver zu verdéffentlichen,
im Internet 6ffentlich zugéanglich zu machen,

in andere Datenformate zu konvertieren,
elektronische Vervielfaltigungsstiicke anzufertigen
und zu speichern.

Die Hochschule darf dabei Dritte als Hilfspersonen ein-
schalten. Sie ist nicht zur Nutzung der genannten
Rechte verpflichtet und ist insbesondere frei in der Ent-
scheidung, ob und wann sie die Abschlussarbeit verof-
fentlicht und wie lange sie diese 6ffentlich zuganglich
macht.

Sollte die Abschlussarbeit veroffentlicht werden, so ist
mir bewusst, dass die Hochschule gesetzlich dazu ver-
pflichtet ist, die Abschlussarbeit an die Deutsche Natio-
nalbibliothek sowie die Staats- und Universitatsbiblio-
thek Hamburg zu liefern.

2. Kein VerstolR gegen gesetzliche Vorschriften oder
Rechte Dritter

Ich versichere, dass der Nutzung der in Ziffer 1 einge-
rdumten Rechte durch die Hochschule keine Rechtshin-
dernisse entgegenstehen. Sollte ich Kenntnis von etwa-

Ort, Datum: Bremen, 14.07.2023

igen Rechtshindernissen erlangen, setze ich die Hoch-
schule davon unverziglich in Kenntnis. Sollte die Hoch-
schule dies verlangen, tibergebe ich ihr unverziglich alle
notwendigen Informationen und Daten zur Klarung
eventueller Rechtshindernisse, die der Nutzung der in
Ziffer 1 eingerdumten Rechte entgegenstehen kdnnten.
Von etwaigen Anspriichen Dritter, die sich aus der Ver-
letzung ihrer Rechte durch die Veréffentlichung meiner
Abschlussarbeit ergeben, stelle ich die Hochschule frei.

3. Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Hochschule fiir die
Dauer der Nutzung der in Ziffer 1 eingerdumten Rechte,
also zeitlich unbefristet, meinen Namen und geeignete
Metadaten zur Abschlussarbeit (personenbezogene Da-
ten im Sinne der Datenschutzgrundverordnung,
DSGVO) verarbeitet. Insbesondere kdnnen diese Daten
im Internet 6ffentlich zugéanglich gemacht werden und an
die Deutsche Nationalbibliothek, die Staats- und Univer-
sitatsbibliothek Hamburg und an Hilfspersonen der
Hochschule im Sinne der Ziffer 1 weitergegeben wer-
den.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1
lit. b und lit. c DSGVO.

Mir stehen hinsichtlich der Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten gegenuber der Hochschule
Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung oder Ein-
schrankung der Verarbeitung zu sowie ein Beschwerde-
recht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.

Den Datenschutzbeauftragen der Hochschule erreiche
ich unter datenschutz@medicalschool-hamburg.de.

Unterschrif: _
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