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GruBwort

1 Liebe Leserinnen und Leser,

rund eine Million Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und interge-
schlechtliche Menschen (LSBTIQ*) iiber 65 Jahre leben in Deutschland.
Ihre Biografien und Lebenssituationen kénnen sehr unterschiedlich
aussehen. Was viele von ihnen verbindet, ist die Erfahrung von Ab-
lehnung, Ausgrenzung und Diskriminierung, die sie aufgrund ihrer
sexuellen Orientierung oder geschlechtlichen Identitdten erlebt haben.

»

) Da sie seltener eigene Kinder haben und weniger Unterstiitzung durch
J Angehdrige erhalten, sind LSBTIQ*-Seniorinnen und Senioren im Alter

ofter auf professionelle Pflege angewiesen. Viele fiirchten, dass sie

mit der Pflegebediirftigkeit nicht nur viel Selbststandigkeit verlieren, sondern erneut auf Ablehnung
stoRen konnten. Das wollen wir verhindern. Zu einer guten, menschenwiirdigen Pflege gehort des-
halb fiir uns im Bundesseniorenministerium eine Altenhilfe, in der gesellschaftliche Vielfalt selbst-
verstandlich ist. LSBTIQ*-Seniorinnen und Senioren miissen sich hier wie alle anderen Menschen
angenommen, unterstiitzt und sicher fiihlen.

Fiir dieses Ziel engagiert sich die AWO mit ihrem Projekt ,,Queer im Alter". Ein wichtiges Ergebnis

des Projekts halten Sie mit diesem Handbuch in Ihren Handen. Es zeigt, wie es uns durch eine enge
Zusammenarbeit und Sensibilisierung des Pflegepersonals, des nicht-pflegerischen Personals und der
Fiihrungskrafte gelingen kann, LSBTIQ* freundliche Strukturen in der Altenhilfe zu schaffen. Die AWO
hat dafiir ein eigenes Fortbildungskonzept entwickelt, das auf den folgenden Seiten vorgestellt wird.
Sie steht damit beispielhaft fiir eine zukunftsfeste und vielfdltige Altenhilfe ein. Fiir die erfolgreiche
Sensibilisierung in weiteren Einrichtungen werden wir im Bundesseniorenministerium das Projekt
auch 2021 weiter unterstiitzen.

Ich wiinsche lhnen eine interessante und anregende Lektiire und danke der AWO fiir ihr wertvolles
Engagement.

lhre

//_ﬂf«pma}& ;

Franziska Giffey

Bundesministerin fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend



Vorwort

2019 feierte die Arbeiterwohlfahrt ihr 100 jahriges Bestehen, als ein
Verband, der durch sein in die Zukunft gerichtetes Denken und Handeln
die Wohlfahrtspflege in Deutschland nachhaltig verandert und gepragt
hat. Von Frauen gegriindet und aufgebaut - in einer Zeit, in der dies
alles andere als selbstverstandlich war — liegt der Arbeiterwohlfahrt die
Inklusion und Gleichbehandlung aller Menschen unabhdngig von
Herkunft, sozialer Schicht, Geschlecht und sexueller Lebens- und
Bindungsformen nicht nur am Herzen, sie ist Kern ihrer Identitat.

Umso erfreulicher, dass wir in der Arbeiterwohlfahrt im Jubildumsjahr
ein Modellprojekt zur 0ffnung der Altenhilfeeinrichtungen fiir Lesben,
Schwule, Bisexuelle, Trans*, Inter* und queere Menschen (LSBTIQ*) ins
Leben rufen und mit Forderung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
starten konnten, das die innovative Tradition einmal mehr fortsetzt. Innovativ deshalb, weil LSBTIQ*
als Zielgruppe in den Konzepten und Angeboten der Altenhilfe bisher systematisch kaum bis gar nicht
bedacht wurden.

Die im Rahmen des Modellprojektes entwickelten Materialien schlieBen diese Liicke und werden in
Form des vorliegenden Praxishandbuchs einer breiten Fachdoffentlichkeit zur Verfiigung gestellt. lhre
Entwicklung erfolgte von Beginn an in enger Abstimmung sowohl mit Leitungskraften und Mitarbei-
tenden aus stationdren und ambulanten Altenhilfeeinrichtungen der AWO als auch mit den bundes-
weiten Selbstvertretungsverbdanden der queeren Communities. Denn insbesondere durch die enge
Einbeziehung der Zielgruppe, um die es geht, sind die folgenden Materialien in ihrer Ausrichtung
ebenso vielfaltig wie unsere Gesellschaft und die AWO selbst.

Was das Projekt bewirken will, wird sehr deutlich in folgendem Zitat eines Mitglieds des Projekt-

beirates:

»Ich arbeite an diesem Projekt mit, weil ich, falls ich mal eine Altenhilfeeinrichtung brauche, auf
keinen Fall den Mitarbeitenden meine Korperlichkeit erklaren will oder schon wieder erkldren soll
wer und was ich bin."

Berlin, im Januar 2021

Ll e
Brigitte Docker

Mitglied des Vorstands
AWO Bundesverband e. V.



Einleitung

Lothar Andrée, Leitung Modellprojekt ,,Queer im Alter"

Uber den Entstehungsprozess des Praxis-
handbuchs

Dieses Praxishandbuch richtet sich an Einrichtun-
genderinstitutionellen Altenhilfe, Entscheidungs-
trager*innen von Verbdnden und Politik sowie an
Trainer*innen und Anbieter*innen der beruflichen
Erwachsenenbildung und wird diesen zur freien
Nutzung und Anwendung zur Verfiigung gestellt.

Es entstand im Rahmen des Modellprojekts ,,Queer
im Alter — Offnung der Altenhilfeeinrichtungen
der AWO fiir die Zielgruppe LSBTIQ*". Das Projekt
wurde im Zeitraum von Januar 2019 bis Februar
2021 vom Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
koordiniert und gemeinsam mit sechs Modell-
standorten der AWO umgesetzt — gefdordert durch
das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend.

Zielgruppe des Offnungsprozesses ist eine Gene-
ration von Lesben, Schwulen, Bisexuellen, Trans¥*,
Inter* und queeren Menschen, die einerseits mit
Ablehnung, Ausgrenzung und Gewalterfahrung
aufgewachsen ist, andererseits in den letzten
Jahrzehnten zunehmend selbstbewusster fiir ihre
Rechte eingetreten ist. Wichtige Meilensteine und
Erfolge waren fiir sie u.a. die Aussetzung der
Strafverfolgung von gleichgeschlechtlichem Sex
unter Mannern, nach § 175 im Jahr 1969, dessen
Streichung 1994 und die Einfiihrung der ,,Ehe fiir
Alle" 2017. Trans*-Aktivist*innen klagten erfolg-
reich gegen die Bedingung der Ehescheidung und
die unfreiwillige Unfruchtbarkeit (2009) sowie in-
tergeschlechtliche Menschen fiir ihre rechtliche
Anerkennung (2013 und 2019). Trotzdem sehen
sich Trans*, Inter* und queere Menschen auch
heute noch weit entfernt von geschlechtlicher
Selbstbestimmung und kampfen weiterhin fiir ge-
setzliche Reformen, gesellschaftliche Teilhabe
und um die korperliche Unversehrtheit und Aner-
kennung ihrer Identitdten.

Zwischen diesen Teilerfolgen lagen Jahre und
lahrzehnte, dies zeigt, wie langwierig und oft
miihsam der Weg zu gesellschaftlicher Gleichbe-

handlung fiir die heutigen LSBTIQ*-Senior*in-
nen war und teilweise noch ist. Aktuell sind sie
mit einer nicht weniger wichtigen Frage kon-
frontiert: Wie ist ein selbstbestimmtes Leben im
Alter maoglich? Insbesondere dann, wenn man
auf Hilfe von aulRen angewiesen ist. Der Blick fallt
dabei schnell auf die Einrichtungen der in-
stitutionellen Altenhilfe. Sind Pflegeheime oder
ambulante Dienste auf LSBTIQ* als Zielgruppe vor-
bereitet?

Vor diesem Hintergrund bildeten sich in den letz-
ten Jahren sowohl ein wissenschaftlicher Diskurs
und erste Publikationen zum Themenbereich LSB-
TIQ*, Alter und Pflege als auch vereinzelte spezifi-
sche Angebote fiir pflegebediirftige LSBTIQ* her-
aus. Deren Entstehung und Ausrichtung wird u. a.
in dem nachfolgenden Leitfaden beschrieben. Ei-
ne flichendeckende 0ffnung der iiber 28.000 am-
bulanten und stationdren Altenhilfeeinrichtungen
in Deutschland fiir LSBTIQ* stand jedoch weiter
aus.

An dieser Stelle setzte die AWO als Spitzenverband
der Freien Wohlfahrtspflege mit ihrem Modellpro-
jekt an. Es ging darum, Wissen und praktisches
Know-how zur 0ffnung von Altenhilfeeinrichtun-
gen fiir LSBTIQ* zu generieren, damit die Vielfalt
geschlechtlicher und sexueller Identitdaten auch
im Alter iiberall frei von Angsten und Befiirchtun-
gen vor erneuter Diskriminierung gelebt werden
kann.

Das Modellprojekt wurde von Beginn an intensiv
begleitet durch einen beratenden Projektbeirat,
in dem neben Personen aus der Politik, dem
BMFSFJ, der Wissenschaft, der Pflege und der AWO
nicht zuletzt folgende bundesweite Selbstvertre-
tungsverbdnde der queeren Communities beteiligt
waren:

= Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren
e.V.

Dachverband Lesben und Alter e. V.
Intersexuelle Menschen e.V. Bundesverband
Bundesverband Trans* e. V.

BiNe — Bisexuelles Netzwerk e.V.



Durch ihr ehrenamtliches Engagement und mit ih-
rer fachlichen Expertise haben diese Verbdnde
entscheidend zum Erfolg des Projekts beigetra-
gen. Uber zwei Beiratssitzungen hinaus standen
die beteiligten Personen in engem Austausch mit
der Projektstelle beim Bundesverband der Arbei-
terwohlfahrt in Berlin.

Nach einem internen Interessenbekundungsver-

fahren innerhalb der AWO konnten zudem zwei

ambulante und vier vollstationdre Altenhilfeein-

richtungen der AWO als bundesweite Modellstand-

orte zur 0ffnung der Altenhilfe fiir queere Senior*-

innen gewonnen werden:

= Mdnchengladbach (NRW): AWO-Pflegedienst
gGmbH

= Neubrandenburg (Mecklenburg-Vorpommern):
AWO Pflege- und Betreuungs gGmbH

= Bernau (Brandenburg): Altenpflegeheim Woh-
nen ,Am Weinberg"

= Koln (NRW): Seniorenzentrum Arnold-0ver-
zier-Haus

= Dortmund (NRW): Seniorenwohnstédtte Eving

= Neu-UIm (Bayern): AWO-Seniorenzentrum
Neu-Ulm

Pro Modellstandort wurden von den Einrichtun-
gen jeweils zwei Multiplikator*innen benannt,
unter ihnen waren Pfleger*innen und Bereichs-
und Einrichtungsleitungen. Sie haben im Verlauf
des Projekts nicht nur die Umsetzung der Projekt-
ziele in ihren Einrichtungen vertreten, sondern
waren, gemeinsam mit den queeren Interessen-
verbdanden, auch aktiv an der Entstehung der Ma-
terialien des vorliegenden Handbuchs beteiligt.

Dessen Hauptteil beginnt mit einem Leitfaden,
welcher unter dem Titel ,VielfALT" — Offnung der
Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen von dem Ge-
rontologen Dr. Ralf Lottmann verfasst wurde.
Als einer der wenigen Experten, die zum Thema
LSBTIQ* und Alter im deutschsprachigen Bereich in
den vergangenen Jahren wissenschaftlich ge-
forscht und veroffentlicht haben, entwickelt er da-
rin u.a. Handlungserfordernisse und Empfehlun-
gen zur Umsetzung der Offnung von Altenhilfe-
einrichtungen fiir LSBTIQ*. Dariiber hinaus bein-
haltet der Leitfaden Instrumente fiir die Praxis, wie
einen VielfALT-Scan fiir Angebote der Altenhilfe.

Auf Grundlage des Leitfadens entstand durch das
Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft

Einleitung

der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
unter Leitung von Prof. Dr. Gabriele Meyer ein mo-
dulares Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept
zur Offnung der Altenhilfeeinrichtungen fiir die
Zielgruppe LSBTIQ*. An dessen Entstehung war ein
interdisziplindres Team aus den Bereichen Politik-
wissenschaft, Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft, Sozialwissenschaft und angewandter Er-
wachsenenbildung beteiligt.

Das Fortbildungspaket ist in zwei Themenbereiche
unterteilt: Themenbereich I: ,Vielfalt sexueller
und geschlechtlicher Lebensweisen und Identita-
ten" und Themenbereich Il ,,Relevanz geschlecht-
licher Diversitdt und sexueller Orientierung fiir die
Altenpflege und Altenhilfe”. Daneben enthdlt es
auch ein Kapitel zum didaktischen Vorgehen und
der Auswahl der Themen/Methoden sowie zu je-
dem Modul konkrete Methodenanleitungen in-
klusive einer umfassenden Materialiensammlung.
Die insgesamt 13 Module zur Fortbildung von
Mitarbeitenden der professionellen Altenhilfe
konnen sowohl einzeln als auch aufeinander auf-
bauend verwendet werden. Alle zugehdrigen An-
leitungen und Materialien eines Moduls sind in
dem Fortbildungspaket durch jeweils eine Farbe
verbunden und markiert. In dem eigenstandigen
Kapitel ,Coaching-Konzept - Instrumente zur
Prozessbegleitung” werden dariiber hinaus Ver-
fahren zur Prozessbegleitung der Umsetzung eines
Offnungsprozesses fiir LSBTIQ* in den Einrichtun-
gen der Altenhilfe beschrieben.

Wahrend eintdgiger Austauschtreffen in Berlin
konnten die Autor*innen des Leitfadens und des
Fortbildungspakets ihre ersten Entwiirfe zusam-
men mit den Multiplikator*innen der Modell-
standorte und Vertreter*innen der im Projekt-
beirat beteiligten queeren Interessenverbdnde
beraten und weiterentwickeln. Die Einbeziehung
der pflegerischen Praxis einerseits und der Ziel-
gruppe LSBTIQ* anderseits tragt in hohem MaRe
zur praktischen Anwendbarkeit der entwickelten
Materialien bei.

Dies bestdtigte sich auch wdahrend zweier Fortbil-
dungen fiir die Multiplikator*innen der sechs Mo-
dellstandorte. Die erste Fortbildung fand Anfang
Mdrz 2020 in Berlin statt und beinhaltete The-
menbereich | des Fortbildungspakets. Themenbe-
reich Il wurde anschlieBend aufgrund der SARS-
CoV-2 bedingten Pandemie-Situation in Online-



Einleitung

Modulen vermittelt. Die Module beider Themen-
bereiche erwiesen sich fiir die Teilnehmenden als
niitzlich fiir die pflegerische Praxis und abwechs-
lungsreich beziiglich ihrer didaktischen und me-
thodischen Konzeption. Auch die Ubertragung
einzelner Module auf ein E-Learning-Format liel
sich einfach durchfiihren und stieR auf positive
Resonanz.

Damit der Transfer der Fortbildungsinhalte in die
Einrichtungen besser und nachhaltiger gelingt,
wurden die Modellstandorte durch eine professio-
nelle Prozessbegleitung unterstiitzt. Ebenso fand
eine Begleitung durch Mitglieder der Bundesinte-
ressenvertretung schwuler Senioren e. V. (BISS e. V.)
stellvertretend fiir die Zielgruppe statt. Sie vermit-
telten u.a. Kontakte zwischen den regionalen
Communities und den Pflegeeinrichtungen, da
queere Senior*innen eines Sozialraums zundchst
einmal davon erfahren miissen, dass es in ihrer
Ndhe Pflegeheime oder ambulante Dienste gibt,
die sie ausdriicklich willkommen heiRen und auf
ihre individuellen Bediirfnisse eingehen.

SchlieBlich wurde das Modellprojekt durch das
Berliner Institut fiir sozialwissenschaftlichen
Transfer (SowiTra) evaluiert. Deren zentrale Evalu-
ationsergebnisse mit Praxistipps und Handlungs-
empfehlungen fiir eine nachhaltige und flachen-
deckende Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-
Senior*innen schlieBen dieses Handbuch ab.

Wir leben in einer vielfdltigen Gesellschaft. Das
vorliegende Praxishandbuch liefert die Instru-
mente dafiir, dass sich diese Vielfalt auf die Ange-
bote der Altenhilfe libertrdgt und ein Leben unter
dem Regenbogen im Alter zu einer realistischen
Zukunftsperspektive fiir alle queeren Menschen
wird.

AbschlieBend gilt unser besonderer Dank allen am
Projekt beteiligten Personen und Institutionen,
ohne deren Engagement und Unterstiitzung die
Entwicklung des Handbuchs nicht moglich gewe-
sen wdre.

10
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Geschlechtliche und sexuelle Vielfalt
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Hochschule Magdeburg-Stendal






Leitfaden und Instrumente fiir die Praxis







JVielfALT" - Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen « Leitfaden und Instrumente fiir die Praxis

Inhaltsverzeichnis

1 Einfiihrung - oder warum ,jetzt auch noch LSBTIQ* in der Altenhilfe"? 16
1.1 Begrifflichkeiten — oder ,was ist LSBTIQ*?" und ,wer sind LSBTIQ*?" 17
1.2 Zahlen und Fakten: Demografie und soziale Netzwerke 19
1.3 Historische, gesellschaftspolitische und rechtliche Rahmenbedingungen 20
1.4 Inklusion und Menschenrechte 23

Exkurs: ,Intersektionale Perspektive" — was ist das? 25

2 LSBTIQ* und Altenhilfe 26

2.1 Regeldienste versus Individualitat — warum LSBTIQ* die Altenhilfe herausfordern 26
2.2 Lebenslagen, Ressourcen und Potenziale von LSBTIQ*-Senior*innen 27

2.3 Pflege fiir LSBTIQ*-Senior*innen — Pflege fiir alle 29

2.3.1 Neue Wege in Europa und Deutschland: LSBTIQ*-freundliche Initiativen und Projekte 32
2.3.2 Alternative Angebote fiir die Pflege: Zertifizierungen & Siegel 32

2.4 Ziele des AWO-Modellprojekts in Kiirze 32

3 Instrumente zur Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen 33
3.1 Der ,VielfALT-Scan" (alternativ: , Diversity-Scan") 33

3.1.1 Sichtbarkeit — Leitbilder — Betriebspolitik 34

3.1.2 Personalpolitik 34

3.1.3 ,Geschiitzter Raum und Umgang mit Diskriminierung” 35

3.1.4 Lebenswelten und Angehdrigenarbeit 35

3.1.5 Gute Pflegequalitdt fiir LSBTIQ* (bei Pflegeeinrichtungen) 36

3.1.6 Kooperationen und Aktivitdaten vor Ort — Arbeit mit Ehrenamtlichen 36
3.2 Fort- und Weiterbildung 37

3.3 Botschafter*innen-Modul: Checkliste und Informationsmaterialien 39
3.4 Kooperation vor Ort und Offentlichkeitsarbeit 39

L Transfer in die verschiedenen Einrichtungen und Serviceformen der Altenhilfe 40
4.1 VielfALT" in ambulanten und stationdren Einrichtungen der Altenhilfe 40
4.2 | VielfALT" in der offenen Altenhilfe, der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der Beratung 40

5 Sterbebegleitung und Abschiedskultur 41
6 Impulse fiir Nachhaltigkeit und Verstetigung 42
7 Fazit: Vielfalt als Chance fiir eine gute Pflege fiir alle 43

Quellen 44
Weiterfiihrende Literatur 45

Anhang 46

Instrument ,VielfALT-Scan" 46

Checkliste Botschafter*innen 49

Checkliste Kooperationsarbeit — Offnung der Altenhilfeeinrichtung 50
Muster-Pressemitteilung 51

Glossar 52

Besuchsdienste fiir LSBTIQ*-Senior*innen 53

Adressen und Organisationen im Internet 53

Materialien und Links zu Projekten 53

15



JVielfALT" - Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen « Leitfaden und Instrumente fiir die Praxis

1 Einfuhrung -

oder warum ,,jetzt auch noch LSBTIQ*

in der Altenhilfe"?

Die Situation von lesbischen, schwulen, bisexuel-
len und trans*, intergeschlechtlichen und quee-
ren Senior*innen (LSBTIQ*) hat sich in den letzten
Jahrzehnten stark verbessert und auch an Rele-
vanz und Offentlichkeit erfahren. Wurden LSBTIQ*-
Personen bis in die 1990er Jahre noch kriminali-
siert und offen pathologisiert, so gibt es heute
nicht nur immer mehr Menschen, die sich selbst-
verstandlich als LSBTIQ* outen, sondern auch ge-
setzliche Regelungen und Antidiskriminierungs-
gesetze, die vor Diskriminierung schiitzen sollen
und mehr Sichtbarkeit schaffen. Trotz aller — be-
rechtigter — Kritik, die noch an rechtlichen Rege-
lungen zu den Lebenswelten von LSBTIQ* beste-
hen, kann gesagt werden, dass sich enorm viel
.getan hat". Warum braucht es denn nun noch
eine Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*?

Zum einen wollen wir den Anspruch einer inklusi-
ven Gesellschaft einlosen, die nicht ausgrenzen
will, gesundheitliche wie soziale Menschenrechte
achtet und die in der Lage ist, auf die individuel-
len Bediirfnisse der Einzelnen einzugehen - egal
ob homo oder hetero, cisgender, trans*, inter*,
arm oder reich, jlidisch oder atheistisch, um nur
einige Beispiele zu nennen. Jede Person identifi-
ziert sich anders, jede*r legt andere Schwerpunk-
te in Bezug auf seine*ihre Identitat. Kein Mensch
ldsst sich mit einem oder zwei Wortern als Person
beschreiben. Wir wollen daher auch am Beispiel
der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt deut-
lich machen, wie wichtig es ist, genauer hinzu-
schauen, Bisheriges in Frage zu stellen, sich irri-
tieren zu lassen, sich Vorurteile bewusst zu
machen, zu verstehen und in Einrichtungen der
Altenhilfe und Altenpflege fiir Lebensgeschichten
und Individualitat zu sensibilisieren.

Zum anderen ist bei allen Erfolgen der letzten
Jahrzehnte vieles noch unerreicht. Bediirfnisse
von LSBTIQ*-Senior*innen werden in der Praxis
der Altenhilfe negiert, Bedarfe iibersehen und Ri-
siken und Potenziale ignoriert (siehe Kap.1 bis 3).
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Sowohl die Alterns- und Pflegeforschung als auch
die Praxis der Altenhilfe gilt noch als ,,heteronor-
mativ". Das heil’t, die Forschung, aber auch Ein-
richtungen der Altenhilfe sind ausgerichtet auf die
Bedarfe und die Perspektiven von eindeutig als
weiblich oder madnnlich erkennbaren Heterose-
xuellen (siehe Kap. 1.1). Warum das fiir das Alter(n)
und insbesondere fiir die Pflege von LSBTIQ*-Se-
nior*innen nicht unproblematisch ist und ein bio-
grafischer Blick auf die Pflege von Bedeutung ist,
soll dieser Leitfaden verdeutlichen.

Wir reagieren mit diesem Offnungsprozess auf
Erkenntnisse von Studien, die uns sagen, dass
LSBTIQ*-Senior*innen Angste und Vorbehalte ge-
geniiber traditionellen Angeboten der Altenhilfe
haben. Unter anderem aufgrund von schlechten
Erfahrungen bei Trans* und Inter* mit dem Ge-
sundheitssystem oder aufgrund der friiheren Kri-
minalisierung von Homosexualitat haben viele
LSBTIQ*-Senior*innen Angst, im Alter oder in der
Pflege wieder ,,in den Schrank der Unsichtbarkeit"
zuriick zu miissen oder in eine Situation der Hilf-
losigkeit und Ohnmacht zu geraten. LSBTIQ*-Seni-
or*innen haben die Befiirchtung, dass sie in Ein-
richtungen der Altenhilfe nicht so sein kdnnen,
wie sie sind oder sich in der Pflege (immer neu)
erkldaren zu miissen, obwohl sie es vielleicht nicht
mehr wollen oder konnen. Denn auch wenn Para-
graphen abgeschafft wurden und die offizielle
Kriminalisierung aufhort, so bestehen Vorurteile
im Kopf leider oft noch weiter.

Wir wollen mit diesem Offnungsprozess auch neu-
gierig machen. Wir wollen auf die Vielfalt in der
Altenhilfe schauen - bei Klient*innen und beim
Personal. Dabei ist ein Leitgedanke, dass ein
»Mehr" an Vielfalt und Diversitat nicht nur fiir sog.
.Minderheiten" oder ,Randgruppen” mehr Le-
benszufriedenheit bringt, sondern auch in der
Pflege und Versorgung fiir alle Menschen eine
bessere Lebens- und Pflegequalitdt bedeuten
kann, weil der Mensch mit seiner Biografie im Mit-
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telpunkt steht. Um hierfiir Verbesserungen zu er-
reichen, brauchen wir Sie, die in der Altenhilfe
beschaftigt oder ehrenamtlich tatig sind.

Mit dem Thema LSBTIQ* und Altenhilfe befinden
wir uns schnell in einem Dilemma: Die schwierigen
Rahmenbedingungen von Altenhilfe und pflegeri-
scher Versorgung (etwa aufgrund von Fachkréfte-
mangel und zu wenig Zeit des Personals) treffen
auf das Recht einer bedarfsgerechten und perso-
nenzentrierten Pflege und Betreuung. Das Ziel ei-
ner gleichwiirdigen Betreuung und Behandlung
von allen Hilfe- und Betreuungsbediirftigen er-
fordert Verbesserungen bei den Rahmenbedin-
gungen. Daher gilt es, die Kapazitdten und die
Mittel in der offenen wie ambulanten und statio-
ndren Altenhilfe so zu erhdhen, dass es auch ei-
nen spilir- und messbaren Effekt in der Praxis gibt.
Und auch wenn Rahmenbedingungen nur lang-
sam verdandert werden konnen, so bedarf es im
Alltag manchmal nur wenig, um zumindest im
Kleinen einen Unterschied zu machen — weil wir
sensibilisiert sind fiir Dinge, die wir vorher nicht
gesehen haben. Unsere Ausbildungen, unsere
Qualifikationen und unsere Fachkompetenzen
helfen uns dabei zu reflektieren und Praxen zu
tberpriifen. Die Fort- und Weiterbildungen, die
dieser Leitfaden als eine zentrale Komponente
beinhaltet, und die anderen Instrumente fiir die
Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen
sollen trotz der problematischen Rahmenbedin-
gungen von Altenhilfe hierbei einen Beitrag leis-
ten.

Das Kapitel 1 erklart Begrifflichkeiten, grundle-
gende Zahlen und Fakten sowie den Inklusionsge-
danken, der auch in dieser Konzeption zum Tragen
kommt. Kapitel 2 beschreibt das Verhdltnis von
LSBTIQ*-Personen zur Altenhilfe. Kapitel 3 stellt
die Instrumente des Offnungsprozesses konkret
vor und Kapitel &4 geht auf die jeweiligen Einrich-
tungs- und Serviceformen in der Altenhilfe ein.
Kapitel 5 fokussiert die Sterbebegleitung und Ka-
pitel 6 die Moglichkeiten der Verstetigung. Kapitel
7 schlieBt diese Konzeption mit einem Fazit ab,
das liber das Thema LSBTIQ* sowie die Altenhilfe
hinausgeht und neue Wege fiir die Altenhilfe auf-

zeigt. Der Anhang enthalt vielfdltiges Material,
das in der Altenhilfepraxis die Umsetzung der Zie-
le erleichtern soll.

Diese Konzeption ist unter Mitwirkung von Erfah-
rungs- und Selbstvertretungsexpert*innen disku-
tiert und entwickelt worden.! Auch wenn es ein
Konzept ist, so begreifen wir es als ,lernendes”
Dokument. Es soll nicht als abgeschlossen be-
trachtet werden. Das gilt auch fiir die Begrifflich-
keiten, auf die nachfolgend eingegangen wird.

1.1 Begrifflichkeiten — oder ,,was ist
LSBTIQ*?" und ,wer sind LSBTIQ*?"

LSBTIQ* steht fiir lesbische (L), schwule (S) oder
bisexuelle (B) und fiir trans* (T), intergeschlecht-
liche (1) und queere (Q) Menschen. Das Sternchen
(*) soll auch weitere, bisher nicht genannte, sexu-
elle und geschlechtliche Identitaten und Selbst-
beschreibungen mit einbeziehen und auf diese
hinweisen (siehe Glossar).

Der Regenbogen, der ein Symbol der LSBTIQ*-Com-
munity (Gemeinschaft) darstellt, hat viele Farben,
und noch vielfdltiger ist die Bevolkerungsgruppe,
die mit dem Begriff ,LSBTIQ*" gemeint ist. Jede
Person, die sich dieser Bevdlkerungsgruppe zuge-
horig fiihlt, hat einen persdnlichen Zugang zu der
Buchstabensammlung LSBTIQ* und ggf. auch zu
dem jeweiligen Buchstaben. Jede Person identifi-
ziert sich anders, jede*r legt andere Schwerpunk-
te in Bezug auf seine*ihre Identitdt. Und eine Ka-
tegorie reicht nicht aus, um einen Menschen zu
beschreiben oder das, was einen Menschen aus-
macht. Zentral ist, dass es sich um Selbstdefiniti-
onen handelt, und entscheidend fiir Alltag und
Handeln ist, wie sich die jeweilige Person selbst
sieht und bezeichnet.

Sexuelle und geschlechtliche ,Vielfalt" eroffnet
die Heterogenitdt der 0. g. Gruppe, die mehrist als
nur ein Begriff. Sexuelle Vielfalt umfasst die sexu-
ellen Identitatskategorien lesbisch, schwul und
bisexuell. Es gibt weitere Begriffe wie asexuell
oder pansexuell, die sexuelle Orientierungen be-

1 Ander Erarbeitung des Leitfadens wurde unter anderem der Beirat des Modellprojekts ,Queer im Alter" beteiligt.
Ferner haben an dem Leitfaden der Verein Intersexuelle Menschen e.V., Dr. Arn Sauer (TransinterQueer e.V./ Bundes-
verband Trans* e.V.) und Felicitas Drubba (Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat) mitgearbeitet.
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schreiben (siehe Glossar). Nicht alle, die gleichge-
schlechtlich lieben oder sexuelle Beziehungen mit
dem gleichen Geschlecht haben, kénnen aber mit
diesen Begriffen etwas anfangen, insbesondere
nicht alle dlteren Menschen. Sie lehnen diese Be-
grifflichkeiten mitunter sogar ab. Fiir viele ist les-
bisch, schwul oder bisexuell auch mehr als nur
eine sexuelle Orientierung, sondern Teil ihrer Le-
bensformen und Teil ihrer Identitdten (siehe
Kap.Lebenswelten 3.1.4).

Was ist , Heteronormativitdt"? Heteronormati-
vitdt ist dann zu beobachten, wenn eine
Institution (z. B. ein Pflegeheim) oder eine
Person (z. B. ein*e Pflegedienstleiter*in) von
vornherein davon ausgeht/annimmt, dass

alle Menschen heterosexuell wdéren. Es werden
also Zuschreibungen genutzt, die fiir ,normal”
gehalten werden, weil es die Zuschreibungen
einer Mehrheitsgesellschaft sind. In der Regel
geht diese Annahme auch damit einher, dass
weitere klassische Zuschreibungen in Bezug
auf Sexualitdt und Geschlecht vorgenommen
werden: Es werden eine bestimmte geschlechts-
spezifische Sozialisation, eine auf Dauer
angelegte Partnerschaft oder Elternschaft
unterstellt. Die ,,Krux" ist, dass uns Normen
nur dann auffallen, wenn wir diesen nicht
entsprechen. Hierfiir soll der Begriff , Hetero-
normativitét" ein Bewusstsein schaffen.

.Geschlechtliche Vielfalt" umfasst die Begriffe
Trans* und Inter*, diesich der Logik eines Zwei-Ge-
schlechter-Systems entziehen. Mit Geschlechts-
identitdt wird das Zugehaorigkeitsgefiihl zu einem
Geschlecht beschrieben. Als trans* bezeichnen
sich Menschen, wenn deren Geschlechtsidentitdat
von dem Geschlecht abweicht, das ihnen bei der
Geburt zugewiesen wurde. Trans* ist ebenso ein
Oberbegriff fiir verschiedene Trans*-Identitdten
und -lebensweisen (transgender, transident,
transsexuell etc.). Darunter werden auch solche
Menschen gezdhlt, die sich jenseits der klassi-
schen Geschlechterrollen einordnen, z.B. als
nicht-binér (siehe Glossar).

Was ist ,,Cis-Normativitdt"? Um diesen Begriff
zu erkldren, muss zundchst ,,Cisgender" erkldrt
werden. Dieser Begriff bezieht sich auf das
lateinische Wort ,,cis" fiir , diesseits" im
Kontrast zu ,,trans” (lat.), womit , jenseits"
oder , liber hinaus" gemeint ist. Cisgender
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bezeichnet demzufolge Menschen, die sich mit
dem Geschlecht identifizieren, das ihnen bei
Geburt zugewiesen wurde. Cis-Normativitdt
besteht dann, wenn eine Institution oder

eine Person von vornherein davon ausgeht/
annimmt, dass alle Menschen cisgender
wdren, also trans* oder transgender nicht als
Maglichkeit (mit-)gedacht wird.

Inter* steht fiir intergeschlechtliche oder interse-
xuelle Menschen, die mit Variationen der Ge-
schlechtsmerkmale geboren werden. Inter* be-
trifft also die Beschaffenheit des jeweiligen
Korpers, das Korperbild, die Organe und Hormone.
Dies kann auch eine Entwicklung des Korpers im
Laufe des Lebens beinhalten, die scheinbar au-
Rergewdhnlich verlduft oder nicht wie erwartet.
Die geschlechtliche Zuweisung ist bei Inter* bei
Geburt nicht eindeutig moglich, sie werden aber
bis heute oft nach einem bindren Verstandnis von
Geschlechterkategorien (Mann oder Frau) in nor-
mierender Weise von der Medizin kategorisiert
(siehe Kap.1.3 und 2).

Die sexuelle Orientierung oder Identitdt ist bei
Trans* und Inter* so vielfdltig wie in der restlichen
Bevodlkerung. Von der geschlechtlichen Identitat
kann kein Riickschluss auf ein sexuelles Begehren
oder eine bestimmte sexuelle ldentitdt gezogen
werden.

.Queer" bedeutete urspriinglich ,seltsam» oder
.komisch». Seit einigen Jahrzehnten wird der Be-
griff als Selbstbezeichnung benutzt, die Identi-
tatskonzepte und vermeintlich starre Kategorien
hinterfragt. Queer ist ein dynamischer Begriff und
kann als Haltung verstanden werden. Fiir viele ist
es ein Synonym fiir LSBTIQ*, aber es ist nicht damit
gleichzusetzen. Queer umfasst auch nicht-bindre,
pan- und asexuelle Lebensweisen.

Die Ansprache von LSBTIQ*-Senior*innen im Alltag
und in der professionellen Altenhilfe sollte dem
Grundsatz folgen, dass es entscheidend ist, wie
sich die jeweilige Person selbst bezeichnet. Die
Frage ,Wie diirfen wir Sie ansprechen" zeigt im
Zweifel nach Angaben von Selbstvertretungsorga-
nisationen einen hohen Grad der Reflexion und
signalisiert einen guten Willen des respektvollen
Umgangs. Diese Frage trdgt zur Sicherheit bei den
Beteiligten bei und leistet einen Beitrag des Ver-
trauens.
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In der Literatur, aber auch in der Praxis in sozialen
Berufen, werden Trans*- und Inter*-Identitdten
oftmals unter LSBTIQ* zusammengefasst. Doch
muss beachtet werden, dass das, was fiir die les-
bisch-schwul-bisexuelle (LSB)-Community mogli-
cherweise gilt (und auch hier gibt es keine Homo-
genitdt), fir Trans* und Inter* noch lange nicht
gelten muss. Einfache Zusammenfassungen unter
dem Begriff LSBTIQ* suggerieren vorschnell eine
Homogenitat, die so einfach nicht gegeben ist.
Dennoch gibt es Lebensphasen, die diese Gruppe
oftmals teilt und &hnlich erfdhrt: Angste vor
Zuriickweisung und Ablehnung aufgrund des
Andersseins oder Coming-out-Erfahrungen (auf-
grund des sexuellen Begehrens, der geschlecht-
lichen ldentitdt, durch Partnerschaften, als Re-
genbogenfamilie, mit einer Transition oder mit
nicht-normativen Kérpern).

Daher miissen wir genauer hinschauen (siehe
Kap.2.1). Auch die soziobkonomische Situation
und Lebensrealitdten von LSBTIQ* unterscheiden
sich in vielfdltiger Weise. So wollen wir fiir ge-
schlechtsspezifische Sozialisationen zwischen
schwulen Mannern und lesbischen Frauen sowie
zwischen hetero- und cis-normativen Praktiken
sensibilisieren. Bedarfsgerechte Unterschiede, die
im pflegerischen und sozialarbeiterischen Han-
deln beriicksichtigt werden sollen, machen eine
sog. intersektionale Perspektive notwendig, die
in einem Exkurs erkldart wird. Siehe Kapitel 1.2
und Exkurs intersektionale Perspektive.

1.2 Zahlen und Fakten:
Demografie und soziale Netzwerke

Bevor Angaben zu den in Deutschland lebenden
LSBTIQ*-Senior*innen gemacht werden, sei darauf
hingewiesen, dass die Anzahl von Menschen in ei-
ner Bevdlkerungsgruppe nicht ausschlaggebend
sein darf, ob MaBnahmen oder Aktivitaten in der
Altenhilfe ergriffen werden oder nicht. Es zdhlt
jeder einzelne Mensch. Nur eine Vernachldssigung
oder gar Diskriminierung in der Praxis der Alten-
hilfe ist eine Diskriminierung zu viel.

Die tatsdachliche Zahl von LSBTIQ*-Senior*innen in
Deutschland ist schwer zu schdtzen. Empirische
Studien dazu sind uneinheitlich, je nach Art der
Frage und den genutzten Methoden. Dies liegt
auch an der Problematik, dass viele Menschen sich

mit den in quantitativen Studien angebotenen
Begriffen und Kategorien nicht identifizieren. In-
teressant ist eine Studie von van Kampen etal.
(2017), die 22 Studien zu sexueller Identitdt im
Vereinigten Konigreich fiir eine modellierte Schat-
zung herangezogen hat. Die Studien ergaben Wer-
te zwischen 0,9 bis 5,52 Prozent der Bevdlkerung,
die sich als schwul, lesbisch, bisexuell oder anders
(aber nicht-heterosexuell) bezeichnet haben. Fiir
GroRbritannien kommen diese Forscher*innen auf
einen geschdtzten Mittelwert von 2,5 Prozent.
Wenn wir diese Zahl auch fiir Deutschland zugrun-
de legen, sind 2.075.000 Menschen lesbisch,
schwul oder bisexuell. Bei 3,4 Millionen pflegebe-
diirftigen Menschen in Deutschland sind 85.000
homo- oder bisexuell. Von diesen pflegebediirfti-
gen LSB-Senior*innen leben ca. 20.450 in einem
Pflegeheim. Wir konnen jedoch davon ausgehen,
dass die Zahl an LSB-Senior*innen hoher ist als sie
in dieser Studie geschdtzt wurde, da sich am Tele-
fon oder per Fragebogen nicht alle Menschen ou-
ten und zwischen Begehren, Wiinschen, Verhalten
und ldentifikation groBe Unterschiede bestehen
— auch in Hinsicht auf das Alter der LSBTIQ*-Per-
sonen. So ergab eine aktuelle europaweite Studie,
dass sechs Prozent der Bevdlkerung in Europa sich
LSBTIQ* identifiziert. Dabei wurden deutliche Un-
terschiede in den jeweiligen Landern und beziig-
lich des Alters festgestellt.

Differenziert werden miissen auch die regionalen
Unterschiede. So leben in Stddten und vor allem in
Metropolen wesentlich mehr LSB-Senior*innen als
auf dem Land. Die besagte britische Studie geht
von knapp zwei Prozent in landlichen Regionen
und von 4,3 Prozent in GroRstddten aus. In Berlin
lebten demnach derzeit mindestens 1.500 LSB-Se-
nior*innen bereits in einer stationdren Pflegeein-
richtung — eine hohere Anzahl ist hier aber wahr-
scheinlich, da Stdadte wie Berlin, Kéln, Hamburg
oder Miinchen eine groRe Attraktivitat fiir LSBTIQ*
ausstrahlen.

Trans* und inter* Senior*innen waren in den o. g.
Zahlen noch nicht enthalten. Zu trans* Senior*in-
nen gibt es lediglich grobe Schatzungen und noch
weniger Studien. Aktuelle Studien aus dem ang-
loamerikanischen Raum geben an, dass die Zahl
derer, die sich als Trans* identifizieren zwischen
0,5 und 1,2 Prozent der Gesamtbevdlkerung liegt.
In einer belgischen Studie lagen diese Werte bei
durchschnittlich 0,6 Prozent.
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Auch liber die Anzahl intergeschlechtlicher Men-
schen liegen kaum wissenschaftlich gesicherte
Zahlenvor. Es gibt Studien, die von 0,2 Prozent der
Bevolkerung ausgehen und solche, die von 1,7
Prozent der Bevdlkerung sprechen. Die Mehrheit
derintergeschlechtlich geborenen Menschen nach
zugewiesenen Behandlungen leben im weiblichen
Personenstand. Der Verein Intersexuelle Men-
schen Landesverband Niedersachsen e.V. geht
davon aus, dass allein in Niedersachsen ca. 5.000
intergeschlechtliche Menschen leben.

Mit Blick auf die potenzielle Unterstiitzung im Al-
ter gibt es bei LSBTIQ*-Senior*innen Unterschiede
zu Heterosexuellen. Werden bei dlteren Heterose-
xuellen Kinder und Partner*innen als die wichtigs-
ten Kontakt- und Betreuungspersonen genannt,
die Unterstiitzung im Alter und im Pflegefall leis-
ten, so sind es bei dlteren Homosexuellen — und
vermutlich auch bei Trans* und Inter* — i.d.R.
Freund*innen und - falls vorhanden - natiirlich
auch die Partner*innen. Bei LSBTIQ*-Senior*innen
kénnen freundschaftliche Netzwerke als Riickgrat
der sozialen Unterstiitzung verstanden werden.
Haben Heterosexuelle im Alter von 50 und mehr
Jahren zu circa 85 Prozent mindestens ein Kind, so
sind LSB-Senior*innen hdufig kinderlos. In einer
Studie zu lesbischen Frauen im Alter gaben 14,7
Prozent der Befragten zwischen 50 und 73 Jahren
an, mindestens ein Kind zu haben. Die Werte fiir
dltere schwule Mdnner liegen meist darunter.

Auch fiir LSBTIQ*-Senior*innen sind Partner*innen
die Hauptunterstiitzungsressource fiir die pflege-
rische Versorgung. Doch muss man an dieser Stel-
le beispielsweise auf den hohen Anteil an Singles
vor allem bei schwulen Mdnnern verweisen. In
einer US-Studie, die Homo- und Heterosexuelle
vergleichend untersuchte, lebten homosexuelle
Mdnner in einem Alter von 50 bis 70 Jahren zu 51
Prozent allein, im Gegensatz zu 13 Prozent der he-
terosexuellen Mdnner gleichen Alters. Lesbische
Frauen in diesem Alter waren ebenso zu einem
hoheren Anteil, aber zu einem geringeren Ver-
haltnis im Vergleich zu den schwulen Mannern,
alleinlebend (28 Prozent im Vergleich zu 19 Pro-
zent bei heterosexuellen Frauen im Alter von 50
bis 70 Jahren).

Diese Ergebnisse machen klar, dass LSBTIQ*-Se-
nior*innen eine hohere Abhdngigkeit von Pfle-

geleistungen und Beratungsangeboten im Alter
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haben. Damit kommt den Einrichtungen der Al-
tenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen eine besondere
Bedeutung zu. Leider trifft diese besondere Ab-
hangigkeit auf die Problematik, dass LSBTIQ* be-
flirchten, in Altenhilfeeinrichtungen Diskriminie-
rung und Angsten ausgesetzt zu sein (siehe
Kap. 2.1).

1.3 Historische, gesellschaftspolitische
und rechtliche Rahmenbedingungen

Altere Menschen mit LSBTIQ*-Biografie in Deutsch-
land tragen Lasten, die aus der politischen Ge-
schichte unseres Landes herriihren. Noch in der
friihen Bundesrepublik blieb der §175 StGB in der
von den Nationalsozialisten verschdrften Form bis
1969 in Kraft; die Zahl der strafrechtlich Verfolg-
ten zwischen 1949 und 1969 entspricht der zwi-
schen 1933 und 1945. Mehrere zehntausende ho-
mosexuelle Mdnner wurden verurteilt. Erst 1994
verschwand die rechtliche Diskriminierung end-
giiltig aus dem Strafgesetzbuch. Nicht allein die
Angst vor einer Verurteilung, sondern auch die
Erpressbarkeit hat die Generation der heutigen
schwulen Senioren unaufhebbar geprdgt. In der
DDR wurden zwar mildere Strafmafe verhdngt,
doch erfasste der 1968 eingefiihrte Paragraph 151
StGB auch lesbische Kontakte, und die Staatssi-
cherheit unterband konsequent alle Mdglichkei-
ten der Selbstorganisation. Das Leben als lebische
Frau war seit jeher starker Restriktion unterwor-
fen, das betrifft auch heute noch selbst jiingere
Frauen. Auch die lesbische Liebe galt als ,asozial"
und ,widernatiirlich”. Und auch wenn weibliche
Sexualitdt in geringerem MaRe als bei schwulen
Mdnnern kriminalisiert wurde, so lebten lesbische
Frauen dennoch in groBer Angst und sie waren
starken Repressionen ausgesetzt. Vor diesem Hin-
tergrund von Verfolgung und Diskriminierung ist
dlteren Homosexuellen ein hohes Mal} an sozialer
Isolation und Ausgrenzung lebensgeschichtlich
eingeschrieben. Stigmatisierung und Kriminalisie-
rung der Homosexualitat haben besonders auf die
dltere Generation von LSBTIQ* einen negativen
Einfluss. Sie haben zu Briichen und Traumatisie-
rungen gefiihrt, die individuell und kollektiv
wirksam sind.

Diese Erfahrungen wirken bis in das hohe Alter hi-
nein und treiben die Senior*innen in Einrichtun-
gen der Altenhilfe nicht selten erneut in Zwange
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Bundesweite Plakataktion 1973 zur Streichung des § 175

des Verschweigens und der unerwiinschten An-
passung. Fiir bisexuelle Senior*innen und vormals
verheiratete Homo- und Bisexuelle gilt Ahnliches,
und zwar auch dann, wenn sie ihr Begehren un-
terdriickt und auf eine gleichgeschlechtliche Part-
nerschaft verzichtet haben.

Die Kriminalisierung von Homosexualitat wurde in
Deutschland 1969 weitgehend beendet, doch galt
Homosexualitat noch lange als Krankheit. Erst
1991 wurde Homosexualitat auch aus dem ICD-10,
derinternationalen Klassifikation der Krankheiten
der Weltgesundheitsorganisation gestrichen. Aber
auch wenn Paragraphen oder medizinische/pa-
thologisierende Zuweisungen gestrichen werden,
so bleiben Vorurteile von Menschen nicht selten
bestehen. Die sehr aktuelle Debatte zum Verbot
von sog. ,Konversionstherapien”, womit eine Me-
thode der Psychotherapie gemeint ist, die aus Ho-
mosexuellen Heterosexuelle machen soll, zeigt
beispielhaft, dass einige Menschen dem Verstand-
nis von Homosexualitat als Krankheit auch in
Deutschland immer noch nachhdngen. Dramati-
scher wird zudem der Blick ins Ausland: In 72 Lan-
dern ist Homosexualitdat bis heute illegal, in 13
Landern droht hierfiir gar die Todesstrafe.

Bei trans- und intergeschlechtlichen Senior*innen
zeigen sich ebenso erhebliche Belastungsfakto-
ren. Ein Unsichtbarmachen, Diskriminierungen bis
hin zu Gewalt in Gesundheitseinrichtungen waren
(und sind noch immer) zu beobachten. Zwar ka-
men trans* Menschen kurzzeitig liber das ge-
schlechtliche Zwischenstufenmodell von Magnus
Hirschfeld in den Blick, aber mit dem Nazi-Regime
war dieser Prozess rasch beendet. Auch ist seit
1981 eine Verdnderung der Geschlechtszugeho-
rigkeit mit dem Transsexuellengesetz (TSG) mog-
lich, doch nur ins sog. ,,Gegengeschlecht", wofiir
ein oft als entwiirdigend empfundener Begutach-
tungsprozess notig ist. Friiher war ihnen gar ein
Scheidungsgebot und eine erzwungene Unfrucht-
barmachung durch das TSG auferlegt. Diese Be-
stimmungen wurden als menschenrechtswidrig
durch das Bundesverfassungsgericht auRer Kraft
gesetzt. Die Reform des veralteten TSG ist ange-
kiindigt, jedoch noch nicht umgesetzt.

Auch inter* Personen wurden lange Zeit patholo-
gisiert und in der Medizin bzw. bei medizinischen
Eingriffen wurden die Bediirfnisse von interge-
schlechtlichen Menschen negiert. Bis heute wer-
den noch Eingriffe, die klar als Menschenrechts-
verletzung zu werten sind, an Sauglingen und
Kindern vorgenommen. Irreversible medizinische
MaRnahmen zur Geschlechtszuordnung bei Men-
schen stellen einen starken Eingriff in das Recht
auf korperliche Unversehrtheit und Wahrung der
geschlechtlichen und sexuellen Identitat dar. Stu-
dien berichten von einem erheblichen Einfluss auf
das spdtere Leben und dem Vertrauen gegeniiber
Versorgungseinrichtungen (siehe Stellungnahme
Deutscher Ethikrat im Anhang).

Seit 2017 haben gleichgeschlechtlich liebende
Menschen wie Heterosexuelle das Recht, eine Ehe
einzugehen. Der amtliche Eintrag ,,divers" ermog-
licht erstmals eine Bezeichnung jenseits der bind-
ren Geschlechterformen , mannlich"/,,weiblich".
Und das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) verbietet die Benachteiligungen aus Griin-
den der Rasse oder wegen der ethnischen Her-
kunft, der Religion oder Weltanschauung, einer
Behinderung, des Alters oder des Geschlechts oder
eben der sexuellen Identitdt. Es bietet also auch
LSBTIQ*-Senior*innen Schutz vor Diskriminierung.

Nach dem Personenstandsgesetz kann der Perso-
nenstand von Neugeborenen auBer als ,,weib-
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lich", ,mannlich" oder ,,ochne Angabe" auch mit
der Angabe , divers" in das Geburtsregister einge-
tragen werden. Zudem kdnnen Personen mit Va-
rianten der Geschlechtsentwicklung ihren Eintrag
entsprechend dndern oder streichen lassen. Diese
neuen Regelungen fiihren auch zu Neuerungen in
Regelungen, die die Altenhilfe betreffen. So wird
seit dem 1. Oktober 2019 auf der elektronischen
Gesundheitskarte , divers" erganzt. In diesem Be-
reich wird es auch zukiinftig Anderungen und Re-
formen geben, die auch die Altenhilfe betreffen
werden.

Aktuelle altenhilfespezifische
Regelungen

Neue rechtliche Aspekte, die LSBTIQ*-Personen
betreffen, gibt es auch im Bereich der Altenpflege.
Im Rahmen der Pflegeberufereform, die eine ge-
neralisierte Ausbildung der Pflegeberufe verfolgt,
sind Rahmenpldne erarbeitet worden, die die Le-
benswelt der zu Pflegenden systematisch ein-
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bezieht (siehe Rahmenpldne der Fachkommis-
sion nach §53 PfIBG). So sollen nach ,,CE 09" des
Rahmenlehrplans ,,Menschenin der Lebensgestal-
tung lebensweltorientiert [unterstiitzt werden]"
(S.181, 192). Auszubildende der Pflege sollen ,in
ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebo-
te zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung
von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen [integ-
rieren]” (S.42). Mit diesem Lebensweltansatz sol-
len ,,Familien oder soziale Netzwerke mit z.T. di-
vergierenden sozialen Perspektiven” (S5.16) im
dritten Ausbildungsteil behandelt werden. Unter
den genannten Beispielen werden ein schwules
Paar und ein HIV-Positiver in Bezug auf Pflegebe-
ratung genannt. Auf lesbisches Leben, Inter* und
Trans* geht der Rahmenplan leider nicht ein. Die
Verdanderungen im Rahmen der Pflegeberufere-
form zeigen, dass auch in der professionellen Aus-
bildung des Pflegepersonals gesellschaftliche
Realitdten anerkannt und Neuausrichtungen an-
visiert werden. Es werden in der Altenhilfepraxis
neue Wege gegangen, die geeignet sind, die Le-
bens- und Pflegequalitdat von LSBTIQ*-Senior*in-
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nen aktiv zu fordern und eine bedarfsgerechte
sowie menschenrechtsorientierte Altenhilfe, auch
fiir LSBTIQ*-Senior*innen, zu fokussieren.

Seit dem 1.Januar 2017 wird ein neuer Pflegebe-
diirftigkeitsbegriff angewendet. Der friihere en-
gere Begriff der Pflegebediirftigkeit war stark
somatisch ausgerichtet und hat fiir Menschen we-
sentliche Aspekte wie Kommunikation und soziale
Teilhabe ausgeblendet. Auch fiir LSBTIQ*-Pflege-
bediirftige ist die Beriicksichtigung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs von groRer Bedeu-
tung. Im Geiste dieses neuen Ansatzes, der die
allgemeine Betreuung, soziale Teilhabe und Men-
schen mit eingeschrankter Alltagskompetenz fo-
kussiert, soll auch eine 0ffnung der Altenhilfe fiir
LSBTIQ*-Senior*innen hierzu einen Beitrag leis-
ten.

Auch das SGB Xl und die Charta der Rechte hilfe-
und pflegebediirftiger Menschen des Bundesmi-
nisteriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend greifen die individuellen Rechte eines jeden
Menschen auf und weisen beispielsweise auf die
ykultursensible Pflege" in Bezug auf ,kulturelle,
weltanschauliche und religiose Werte" (Art. 7) hin.
Daraus kann eine bedarfsgerechte Altenhilfe fiir
LSBTIQ*-Senior*innen nur indirekt abgeleitet wer-
den, da beispielsweise eine intersektionale Pers-
pektive meist unterbleibt. Generell besteht wei-
terhin die Aufgabe, auch im rechtlichen Bereich
und bei grundlegenden Konzepten fiir die Alten-
hilfe fiir Weiterentwicklungen einzutreten.

1.4 Inklusion und Menschenrechte

Inklusion ist ein Leitprinzip, das eine Gesellschaft
anstrebt, in der jeder Mensch in allen gesell-
schaftlichen Bereichen teilhaben kann. Zu diesen
Bereichen gehoren Freizeit, Bildung, Politik und
auch die Gesundheitsversorgung. Die Teilhabe
darf dabei nicht aufgrund von stereotypen Merk-
malen ver- oder behindert werden — weder durch
bestimmte Regeln, Abldufe, noch durch Struktu-
ren oder Gesetze. Zu diesen Stereotypen gehoren
auch solche, die die sexuelle oder geschlechtliche
Identitdt eines Menschen betreffen. Teilhabe er-
fordertinsbesondere fiir gesellschaftliche Minder-
heiten wie LSBTIQ*-Senior*innen eine Sichtbarkeit
— auch in Altenhilfeeinrichtungen wie Pflegehei-
men oder Pflegediensten.

Die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte
stellt klar, dass , jeder Mensch Anspruch auf eine
Lebenshaltung [hat], die seine und seiner Familie
Gesundheit und Wohlbefinden einschlieBlich
Nahrung, Kleidung, Wohnung, arztlicher Betreu-
ung und der notwendigen Leistungen der sozialen
Fiirsorge gewdhrleistet; er hat das Recht auf Si-
cherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit,
Invaliditat, Verwitwung, Alter oder von anderwei-
tigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch un-
verschuldete Umstdnde”. Ob diese erfiillt werden
kann und das Menschenrecht auf dem , hdchsten
erreichbaren Stand an korperlicher und geistiger
Gesundheit” (UN-Sozialpakt 1966, Art. 12) ge-
wadhrleistet wird, ist hdufig abhdngig vom prakti-
schen Handeln der Akteure z.B. in Einrichtungen
der Altenhilfe.

Mit Bezug zu den Menschenrechten und dem An-
spruch auf eine inklusive Altenhilfe gehen wir von
der Gleichwertigkeit aller Menschen aus, die jegli-
ches Handeln in der Praxis der Altenhilfe — egal ob
in der stationdren oder ambulanten Versorgung
oder in der Betreuung von Senior*innen in der of-
fenen Altenhilfe — zur Grundlage hat. Daraus leitet
sich der Anspruch fiir eine gute Pflege- und Le-
bensqualitdt im Alter fiir jeden Menschen - also
auch fir LSBTIQ*-Senior*innen — ab. Die UN-Ar-
beitsgruppe zur Stirkung der Menschenrechte Alte-
rer (Open Ended Working Group on Ageing, OEWG-A)
formuliert in diesem Sinne die Universalitat von
Menschenrechten, insbesondere fiir dltere Men-
schen.

Um Sichtbarkeit und eine tatsdchliche Teilhabe in
der Gesundheitsversorgung und in der Altenhilfe
auch fiir LSBTIQ*-Senior*innen sicherzustellen, ist
eine interprofessionelle Zusammenarbeit der be-
teiligten Berufe und Organisationen in der Alten-
hilfe unerlasslich. Das Pflegepersonal ist aufge-
fordert, mit Sozialarbeiter*innen, nicht-pflegeri-
schem Personal und einschldgigen Fachbera-
tungsstellen wie LSBTIQ*-Organisationen sowie
LSBTIQ*-Personen (z.B. Ehrenamtliche) systema-
tisch und verldsslich zusammenzuarbeiten, um
eine inklusive und bedarfsgerechte Versorgung
mit den Betroffenen zu erzielen. Verfahren wie
Care und Case Management in der Pflege sind
hierfiir im besonderen MaRe hilfreich.
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Diversity Management und
verbandspolitische Positionierungen

Die Sicherung von Arbeitskrdften ist und bleibt bis
auf Weiteres fiir die Altenhilfe und Pflege eine
groBe Herausforderung. Vor dem Hintergrund des
Fachkrdaftemangels wird das Diversity Manage-
ment, ein Konzept aus der Personalfiihrung, als
Chance und MaBnahme zur Fachkraftesicherungin
der Altenpflege diskutiert. Ein verbreitetes Diver-
sity Modell umfasst sechs ,,Kerndimensionen", die
auch das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) kennt: Geschlecht, sexuelle Vielfalt, Alter,
physische Fahigkeiten, kulturelle Vielfalt und Re-
ligion oder Weltanschauung (Charta der Vielfalt).
0ft steht , Diversity" zwar in Leitbildern von Al-
tenhilfeeinrichtungen, doch in der Praxis werden
nur einzelne ,Diversity-Dimensionen" beriick-
sichtigt, wobei die Dimensionen der sexuellen
und geschlechtlichen Vielfalt (nicht Geschlecht im
bindren Sinne) oft unberiicksichtigt bleiben.

Jiingste wissenschaftliche Studien sagen uns, dass
Fiihrungskrdfte in der Pflege dem Themenbereich
LSBTIQ* zwar meistens offen gegeniiberstehen,
doch in konkreten Situationen, in denen sexuelle
und geschlechtliche Vielfalt bei Personal oder Kli-
ent*innen/Bewohner*innen zum Thema oder Ge-
genstand von Auseinandersetzungen werden,
rasch lberfordert sind und Schwierigkeiten ha-
ben, angemessen bzw. professionell zu reagieren.
An betrieblichen Standards kann sich das Pflege-
personal oftmals nicht orientieren, da es diese zu
diesem Thema oft nicht gibt. Ferner wird in Studi-
en oft ein fehlendes Wissen zur sexuellen und ge-
schlechtlichen Vielfalt festgestellt — insbesondere
bei heterosexuellem Personal hinsichtlich der
Kenntnisse zu Lebenswelten von LSBTIQ*. Mitar-
beitende, die selbst LSBTIQ* sind und iiber diffe-
renziertes Wissen iiber Lebenswelten von LSBTIQ*
verfiigen, werden noch zu selten als Ressource fiir
den Betrieb betrachtet.

Aus diesem Grund sind verbandspolitische Positi-
onierung und Leitbilder fiir die Altenhilfeeinrich-
tungen von Bedeutung. Diese sollten in Hinsicht
aufsexuelle und geschlechtliche Vielfalt tiberpriift
werden (siehe Kap.3.1). Auch Fortbildungen und
eine diversity-sensible Personalpolitik sind von
zentraler Bedeutung fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung und Betreuung von LSBTIQ*-Seni-
or*innen (siehe Kap.3.1.2 und 3.2).
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Exkurs: ,Intersektionale Perspektive" — was ist das?

Damit das Personal von Altenhilfeeinrichtungen addquat auf die Bediirfnisse von Individuen
eingehen kann, muss fiir eine individuelle bedarfsgerechte Versorgung und Betreuung in der
Praxis sensibilisiert werden. Die sogenannte intersektionale Perspektive erlaubt es, auf die
Kategorien ,,LSBTIQ*" und die verschiedenen Situationen und Kontexte eingehen zu konnen
sowie zwischen Diskriminierungserfahrungen aufgrund von sexueller und geschlechtlicher
Identitat und jenen aufgrund von anderen Faktoren wie der sozialen Lage zu differenzieren.

Die intersektionale Perspektive kennzeichnet die Beriicksichtigung von Ereignissen, die aus der
Uberschneidung bzw. Intersektion von Kategorien entstehen. Dabei sind neben geschlechtlicher
und sexueller Identitat weitere Kategorien wie Alter, Behinderung, Klasse oder Migrationserfah-
rungen von Bedeutung. So wird die Einkommenssituation eines Menschen (z. B. die von Altersar-
mut stérker betroffenen Frauen) dann entscheidend, wenn diese die Teilhabe an einem kosten-
pflichtigen Angebot einer offenen Altenhilfe verhindert. Auch besondere Lebenslagen von
HIV-positiven schwulen Mdannern, psychisch kranken Menschen oder wohnungslosen Menschen
werden durch diese Differenzierungsmaoglichkeiten mitunter deutlicher erkennbar. Von zentraler
Bedeutung ist hierbei zudem die Sensibilisierung fiir Kontexte und Situationen, da die genannten
Kategorien nicht statisch und lebenslang in gleicher Weise erfahren werden.

Nach der intersektionalen Perspektive ist das Setting relevant, also ob jemand sich z.B. im priva-
ten Raum, an 6ffentlichen Orten wie Cafés oder dem Nachbarschaftstreff, in einer Einrichtung
der offenen Altenhilfe oder eines Pflegeheims befindet. Wie wir solche Settings erleben oder wie
wir uns in diesen Situationen und Kontexten verhalten, ist individuell verschieden und u. a.
abhangig von Identitdatskonstruktionen, von biografischen Erlebnissen und natiirlich von struk-
turellen Rahmenbedingungen (z.B. in Bezug auf Altersarmut oder Pflegeversicherungsgesetze).

Es geht bei der intersektionalen Perspektive darum, fiir Situationen und Kontexte zu sensibilisie-
ren, und Diskriminierungserleben zu erkennen, die dadurch entstehen, dass mehrere Kategorien
gleichzeitig auftreten und sich gegenseitig beeinflussen. Dabei sind nicht allein Diskriminierun-
gen relevant, sondern auch Vorteile oder Ressourcen, die die Personen im Laufe ihres Lebens
genutzt oder erfahren haben. So kann ein behinderter schwuler Mann in seiner Selbstdeutung
darauf hinweisen, dass er aufgrund seiner Behinderung besser als andere auf das Altern vorbe-
reitet sei, weil er ein Leben lang Erfahrungen mit kdrperlichen Einschrankungen gemacht hat.
Gleichzeitig kann er deshalb wiederum in der schwulen Szene, z.B. schwulen Bars (als Kontext),
erhebliche Diskriminierungen erfahren haben, die ihn bei der Inanspruchnahme von LSBTIQ*-
Selbsthilfestrukturen im Alter beeinflussen.

Die intersektionale Perspektive soll ermdglichen, dass Vielfalt in der Pflege erzielt werden kann,
ohne neue Ausschliisse zu produzieren und Menschen in ,Schubladen besonderer Verletzlichkei-
ten” zu schieben (wie z.B. ,,die armen alten Schwulen"). Die groRe Vielfalt von Diversitdtsdimen-
sionen in der Lebenswelt von LSBTIQ*-Senior*innen macht eine diversitdtssensible Pflege notig,
die mehrere Differenzierungskategorien zu beriicksichtigen in der Lage ist. Die Frage fiir die
Praxis ist, wie dies im Alltag und unter den Rahmenbedingungen von Pflege und Altenhilfe
gelingen kann. Dieser Leitfaden will fiir die intersektionale Perspektive in der Praxis sensibilisie-
ren (siehe Walgenbach 2012; Zeyen etal. 2020).

25



JVielfALT" - Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen « Leitfaden und Instrumente fiir die Praxis

2 LSBTIQ* und Altenhilfe

2.1 Regeldienste vs. Individualitdat — war-
um LSBTIQ* die Altenhilfe herausfordern

In Einrichtungen der offenen, ambulanten und
stationdren Altenhilfe wie Seniorenbegegnungs-
statten fiihlen sich LSBTIQ*-Senior*innen oftmals
nicht wohl oder willkommen. Dafiir gibt es viele
Griinde: Zum Beispiel, weil sie keine Lust mehr ha-
ben, sich zu outen oder weil sie es niemals ge-
wohnt waren, sich offen zu zeigen. Oder weil sie
unangenehme Fragen fiirchten oder es schlicht
satthaben, sich zu erkldren - ob als lesbische Se-
niorin, kinderloser schwuler Senior oder als hoch-
altrige Transfrau, die vielleicht korperlich etwas
groRerist als andere Frauen. Sowohl von schwulen
Mdnnern als auch von lesbischen Frauen wurden
in Studien der liberwiegende Teil der Einrichtun-
gen der Altenhilfe hinsichtlich einer Beriicksichti-
gung von LSB-Senior*innen negativ bewertet (je
nach Einrichtungsart zwischen 50 und 81,3 Pro-
zent Ablehnung). Die Perspektive von trans* und
intergeschlechtlichen Senior*innen bleibt in die-
sen Studien unberiicksichtigt, wird aber vermut-
lich eher noch negativer ausfallen. Diese Ergeb-
nisse sind geprdgt von der in Kapitel 1.1 be-
schriebenen Hetero- und Cis-Normativitdat und
den Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem, die
LSBTIQ*-Personen gemacht haben.

Eine Herausforderung entsteht dadurch, dass die-
se Angste und die befiirchtete Diskriminierung
oder Unsichtbarkeit auf die in Kapitel 1.2 be-
schriebene hohe Abhdngigkeit von LSBTIQ* gegen-
tiber den Einrichtungen der Altenhilfe trifft. Dies
wirft die Frage auf, wie das Vertrauen dieser he-
terogenen Bevolkerungsgruppe zu gewinnen ist.

LSBTIQ*-Pflegebediirftige sind oftmals nicht ohne
Weiteres sofort zu erkennen. In Studien wird be-
richtet, dass es nicht selten zu Schilderungen
kommt, dass es keine schwulen, lesbischen oder
trans* Pflegebediirftigen gebe, wie geschehen in
einem Forschungsprojekt der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin (,,,solche’ Pflegebediirftigen haben
wir nicht”). Das liegt meist schlicht daran, dass
das Personal diese Personengruppen nicht er-
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kennt, was vielfdltige Griinde haben kann. So zum
Beispiel, wenn Menschen LSBTIQ*-Personen nur
auf der Basis von Stereotypen wahrnehmen, sie
wegen ihres fehlenden Wissens nicht erkennen
oder aufgrund der Heteronormativitdt in der je-
weiligen Einrichtung einfach nicht ,auf dem
Schirm" haben.

Die Parallelen von einer LSBTIQ*-sensiblen Alten-
hilfe zur ,kultursensiblen Altenpflege", die die
Situation von Migrant*innen in der Pflege thema-
tisiert, sind frappierend: In beiden Fdllen kann
eine deutliche Ausrichtung der Altenhilfe an einer
imagindren ,Mehrheitsgesellschaft" beobachtet
werden, die iiberwiegend weiB, christlich und he-
terosexuell ist. ,,Andere" Lebensweisen werden in
solchen Kontexten bzw. Einrichtungen schnell
marginalisiert bzw. libersehen. Es gilt aber, LSB-
TIQ*-Personen nicht in eine Schublade der Ver-
letzlichkeit zu stecken, nach dem Motto die , ar-
men Schwulen” oder die ,,armen Intersexuellen”,
sondern sie als Subjekte hervorzubringen und
wahrzunehmen, die ihre eigenen Wiinsche und
Begehren in Bezug auf das Altern artikulieren
konnen und sollen. Dabei ist ein Willkommensein,
ein angstfreies Umfeld und kompetentes Personal
von grundlegender Bedeutung; Kompetenz im
Sinne von Lebensweltkenntnissen (siehe Kap. 3).

Klassische Einrichtungen der offenen und statio-
ndren Altenhilfe werden durch LSBTIQ*-Senior*in-
nen also herausgefordert, weil Abldufe, Richtlini-
en und die alltdgliche Praxis sich an Mehrheits-
gesellschaften und ihren Perspektiven ausrichten.
Doch sind auch heterosexuelle Pflegebediirftige
angewiesen darauf, dass ihre Lebensgeschichten
einen Unterschied machen und nicht nur ober-
flachlich beriicksichtigt werden. Daher bietet die
Beriicksichtigung von LSBTIQ*-Senior*innen auch
eine Chance fiir eine starkere biografische Aus-
richtung von Altenhilfe fiir alle (siehe Kap.7).
Kritisch angemerkt werden muss in diesem Zu-
sammenhang die bereits angesprochene unzurei-
chende Ausstattung mit Personal in der Altenhilfe,
die so kaum die richtigen Rahmenbedingungen
hierfiir bieten kann.
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2.2 Lebenslagen, Ressourcen und Poten-
ziale von LSBTIQ*-Senior*innen

Studien weisen fiir LSBTIQ*-Senior*innen starkere
gesundheitliche Risiken nach. Aufgrund eines
liber den Lebensverlauf erlebten Minderheiten-
stresses, wonach Angehdrige gesellschaftlicher
Minderheiten uberproportional Diskriminierung
und Stigmatisierung aufgrund ihrer sexuellen Ori-
entierung oder ihrer geschlechtlichen Identitat
mit unterschiedlichen Folgen fiir ihre psychische
Gesundheit erfahren (vgl. Meyer 2007), bestehen
bei LSBTIQ*-Senior*innen herausfordernde Situa-
tionen in der Lebensphase Alter und bei eintre-
tender Pflegebediirftigkeit. Weiterhin gibt es eini-
ge Aspekte, die LSBTIQ*-Senior*innen im beson-
deren Malle betreffen. Einige davon sollen hier
genannt werden.

Altersstudien zu LSB-Senior*innen weisen darauf
hin, dass geschlechtsspezifische soziodemografi-
sche Unterschiede — ebenso wie im Verhéltnis he-
terosexueller Frauen zu heterosexuellen Mdannern
- auch zwischen Schwulen und Lesben bestehen.
Altere lesbische Erwachsene weisen einen verspi-
teten Zugang bei Gesundheitsdienstleistungen
auf und erhalten, verglichen mit dlteren schwulen
Mdnnern, ein niedrigeres Einkommen. Dadurch ist
die soziookonomische Situation im Alter fiir Les-
ben hadufig prekar. Dies fiihrt insbesondere zu Ein-
schrankungen bei der sozialen Teilhabe und der
Versorgungsqualitdt im Alter. Dariiber hinaus ist
moglicherweise das Risiko der ,Unsichtbarkeit"
hoher: Die Existenz weiblicher Sexualitdat wurde

vor einigen Jahrzehnten nahezu vollstandig ne-
giert und sie wird auch bis heute weniger ernst-
genommen als mannliche Sexualitat. Das gilt auch
fiir die weibliche Homosexualitdt. Andererseits
leben dltere lesbische Frauen jedoch hdufiger in
einer Partnerschaft, haben ofter Kinder, verfiigen
liber ein groBeres soziales Netzwerk und liber en-
ge Freund*innen und leben seltener allein im Ver-
gleich zu schwulen Senioren.

Inter* und trans* Senior*innen kdnnen sich zu ei-
nem ,,Outing” gendotigt fiihlen oder miissen sich
erkldaren, sobald es um ihre Korperlichkeit geht -
und das ist in Versorgungseinrichtungen rasch der
Fall. Es ist zu beachten, dass nicht alle von ihnen
sich geschlechtsangleichenden Operationen un-
terzogen oder ihren Personenstand in ihrem Pass
ihrer Geschlechtsidentitdat angepasst haben. Stu-
dien zu Trans* berichten, dass aufgrund einer
Vielzahl moglicher auftretender Komplikationen
im Rahmen von genitalen geschlechtsangleichen-
den Operationen nur eine Minderheit der trans*
Personen sich fiir entsprechende Eingriffe ent-
scheidet. Die (z.T. persistierende) Verweigerung
der Kosteniibernahme durch Krankenkassen re-
duziert den Zugang zu geschlechtsangleichenden
Malnahmen fiir trans* Menschen zusatzlich. Es ist
wichtig, dass ein individueller und einfiihlsamer
Umgang mit einer Transition erfolgt — auch wenn
diese bereits abgeschlossen ist. Generell sollen
die Erfahrungen der betreffenden trans* oder in-
ter* Person im Umgang mit ihrer geschlechtlichen
Identitat im Verlaufe des Lebens insbesondere in
der pflegerischen Praxis beriicksichtigt werden.
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Schwule Manner und Trans* sind {iberproportio-
nal von HIVIAids betroffen. Seit circa 20 Jahren
gibt es einen kontinuierlichen Anstieg dlterer
HIV-positiver Menschen. Prognosen zufolge sollen
bald schon mehr als die Hdlfte der lebenden Men-
schen mit HIV 50 Jahre und dlter sein. Grund hier-
fuir sind der erfreuliche Riickgang der Morbiditat
und Mortalitdt von HIV/Aids durch die antiretrovi-
ralen Kombinationstherapien. Doch es gibt auch
einen Anstieg der HIV-Infektionen in dieser Al-
tersgruppe, jeder sechste Neuinfizierte ist 50 Jah-
re und dlter.

Trotz der mittlerweile guten Therapierbarkeit von
HIV/IAids haben altere Menschen mit HIV ein dop-
pelt so hohes Risiko fiir Bluthochdruck, Nieren-
und Leberprobleme sowie Arthritis gegeniiber
Nicht-Infizierten in dieser Altersgruppe. Sie haben
zudem hadufiger ein geringes Einkommen. Viele
der HIV-positiven Senior*innen flirchten, im Alter
auf Grundsicherung angewiesen zu sein. Sie ha-
ben neben den allgemeinen Angsten von LSB-
TIQ*-Senior*innen vor Einrichtungen der Altenhil-
fe (siehe 2.1) oftmals Angst davor, dass im Falle
von Pflegebediirftigkeit das Personal schlecht in-
formiert und vorurteilsbeladen gegeniiber HIV-
positiven Menschen ist. Die gesellschaftliche Stig-
matisierung von HIV-positiven Menschen ist trotz
der medizinischen Erfolge kaum zurlickgegangen.
Noch immer gibt es Diskriminierungen und irrati-
onale Angste, die mit dieser Erkrankung verkniipft
werden.

Im Sinne einer intersektionalen Perspektive (siehe
Exkurs oben) kann es im Schnittfeld von Erkran-
kung (den Korper betreffend) und der sexuellen
und geschlechtlichen Identitat zu einer verstark-
ten Scham kommen (schwul und HIV-positiv).
Wenn Senior*innen sich als HIV-positiv und schwul
oder trans* und HIV-positiv outen (miissen), ist je
nach Kontext und Situation ein Stigma-Manage-
ment erforderlich, also ein Umgang mit Stigmati-
sierung, das sie vor Anfeindungen, Feindseligkeit
oder Ubergriffen schiitzt. Im hohen bzw. pflege-
oder betreuungswiirdigen Alter erfordert dies vom
Personal in Einrichtungen der Altenhilfe entspre-
chende Kenntnisse und Sensibilitdt (siehe Kap.
2.1.3).

Bei bisexuellen Senior*innen soll darauf hinge-
wiesen werden, dass nicht nur in der Gesellschaft,

sondern auch innerhalb der LSBTIQ*-Community
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eine geringe Sichtbarkeit der Bisexualitat als eine
eigenstandige sexuelle Identitdt bzw. von Bisexu-
ellen beobachtbar ist. Auch hier sollte zwischen
(bisexueller) Identifikation, (bisexuellem) Verhal-
ten und (bisexueller) Anziehung unterschieden
werden. In einer Gesellschaft, in der langlebige
Paarbeziehungen die Norm sind, kommt es bei
bisexuellen Alteren hiufig zu Unverstidndnis dar-
liber, dass sie Partner*innen verschiedenen Ge-
schlechts haben kdnnen — mitunter gleichzeitig
(polyamore Beziehungsgeflechte). Die sozialen
Netzwerkstrukturen von Bisexuellen sind daher
hdufig komplex. Diese sozialen Netzwerke - die
wichtig sind fiir eine gute Angehdorigenarbeit und
soziale Unterstiitzung im Alter — konnen im Falle
von Betreuung im Alter oder bei Pflegebediirftig-
keit unbekannt bleiben oder iibersehen werden.

Studien zu Trans* und Inter* zeigen, dass trans*
Personen hdufig Diskriminierungsereignisse iiber
den Lebensverlauf erleben, die Einfluss nehmen
auf das Alter(n) und das Erleben, insbesondere
von Gesundheitsversorgung. Diskriminierungen
aufgrund der geschlechtlichen Identitdt, ein be-
lastendes Umfeld schon in der Schule und bei der
Erwerbsarbeit, finanzielle Sorgen, soziale Aus-
grenzung und mangelnde medizinische Versor-
gung konnen in einem groRen AusmaR zu psychi-
schem und korperlichem Stress fiihren. Trans* und
inter* Senior*innen konnen gar eine Ferne zu me-
dizinisch-psychologischerVersorgungbevorzugen,
da viele von ihnen in der Vergangenheit diskrimi-
nierende bis hin zu traumatisierende Erlebnisse
im Gesundheitsbereich gemacht haben. Daher
besteht bei trans* und inter* Senior*innen noch
haufiger als bei LSB-Senior*innen eine Gefahr von
Re-Traumatisierungen in der Altenhilfe, insbeson-
dere in der Altenpflege.

Ressourcen und Potenziale

Bei allen Unterschieden, die es zwischen LSBTIQ*-
Senior*innen gibt und beispielhaft bei den Begriff-
lichkeiten und den besonderen Lebenslagen be-
reits thematisiert wurden, so sind auch in Hinsicht
auf Ressourcen und Potenziale im Alter Parallelen
feststellbar. Aufgrund teilweise dhnlicher Erfah-
rungen durch erfahrene Diskriminierungen liber
den Lebensverlauf, die durch Angste vor Zuriick-
weisung aufgrund des Andersseins gemacht wur-
den, entwickeln LSBTIQ*-Personen Strategien, Wi-
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derstandskrafte und Ressourcen, die ihnen im Alter
ebenfalls zur Verfligung stehen und von ihnen fiir
eine gute Lebensqualitdt genutzt werden. Das Er-
fahren, das Lernen und die Formbarkeit von Erle-
ben und Verhalten iiber den Lebensverlauf ermog-
lichen die aktive Gestaltung der Lebensphase Alter
und die Bewdltigung von Belastungen und Her-
ausforderungen im Alter.

Die in Kapitel 1.3 beschriebene rechtliche und
historische Situation hat insbesondere die dlteren
LSBTIQ*-Personen dem Einfluss negativer Stresso-
ren ausgesetzt, die zu Briichen und Traumatisie-
rungen gefiihrt haben. Menschen mit solchen
biografischen Erlebnissen oder Einbriichen entwi-
ckeln mitunter (durchaus auch raffinierte) Strate-
gien, die ihnen Freirdume und Ressourcen geben,
um auch mit negativen Erlebnissen zurechtzu-
kommen. Das kann auch einen Riickzug in eine
eigene Welt bedeuten, der in der Altenhilfe
manchmal nicht einmal auffallt oder in pflegeri-
schen Praxen zu Irritationen fiihren kann. LSB-
TIQ*-Personen entwickeln aufgrund der sexuellen
oder geschlechtlichen ldentitat spezifische Co-
pingstrategien, die eine Anpassung an die , Nor-
malversorgung" mehr oder weniger erschweren
kann.

Eine Resilienz aufgrund iiberstandener Lebens-
krisen und der positiven Erfahrungen iiber Selbst-
wirksamkeit in den eigenen sozialen Netzwerken
wird bei LSBTIQ*-Senior*innen in der zweiten Le-
benshdlfte beobachtet. Pflegebediirftige LSB-
TIQ*-Senior*innen gestalten insbesondere durch
das Ausmal an biografischen Erfahrungen mit ih-
rer sexuellen und geschlechtlichen Identitat
selbstbestimmt ihr Leben.

Eingelibte Strategien und Unterstiitzungsressour-
cen im Alter sind von biografischen Ereignissen
geprdgt, beeinflussen das Erleben von Altenhilfe-
einrichtungen und das Gefiihl von Isolation und
Einsamkeit im Alter. Daher ist ein ressourcenori-
entierter Blick auf die Handlungspraxis in der Al-
tenhilfe von grofRer Bedeutung, um Potenziale
und Ressourcen von LSBTIQ*-Senior*innen zu
stdarken. Dabei sind insbesondere die Biografie-
arbeit, die Lebensweltorientierung und die Rele-
vanz der Wahlfamilie (siehe Kap.3.1.4) und die in
Kapitel 3.2 erlduterten Inhalte der Fort- und Wei-
terbildung zu beachten.

2.3 Pflege fiir LSBTIQ*-Senior*innen -
Pflege fiir alle

.Wir pflegen jeden gleich und nehmen alle Men-
schen ganzheitlich und als individuelle Personen
wahr" - so oder so dhnlich ist es oft zu horen,
wenn wir auf das Thema LSBTIQ* und Pflege zu
sprechen kommen. Das entspricht auch den MaR-
gaben der pflegerischen Ausbildung und ist
grundsatzlich wunderbar. Jedoch erleben Men-
schen wie LSBTIQ*-Senior*innen Ungleichbehand-
lungen in ihrem Leben, die ein genaueres Hin-
schauen erfordern und in der Pflegesituation
nicht ignoriert werden sollten.

In Kapitel 2.1 wurde beschrieben, inwiefern LSB-
TIQ*-Personen die Altenhilfe in der alltdglichen
Praxis herausfordern und wie wichtig das Vertrau-
ensverhadltnis zwischen dem Personal von Alten-
hilfeeinrichtungen zu dieser Bevdlkerungsgruppe
ist. Dies gilt insbesondere fiir die Pflege. Die am-
bulante und stationdre Pflege hat — im Vergleich
zu Hospizen - einen relativ schlechten Ruf bei
LSBTIQ*-Senior*innen: Gegeniiber dem Personal
werden von LSB-Senior*innen in Umfragen haufig
homo- und transfeindliche Einstellungen vermu-
tet und sie haben Angst, als LSBTIQ*-Senior*in
nicht sicher zu sein. Aus diesen Griinden befiirch-
ten viele, nur eine eingeschrankt gute Pflegequa-
litdt zu erhalten. Die Charta der Rechte hilfe- und
pflegebediirftiger Menschen und UN-Konventio-
nen (siehe Kap.1.3) stellen jedoch in Aussicht,
dass alle Menschen, also auch LSBTIQ*-Senior*in-
nen, eine individuelle und personenzentrierte
Versorgung erhalten und eine inklusive Altenhilfe
das Ziel eines Wohlfahrtsstaates sein sollte.

Im Grunde wollen LSBTIQ*-Pflegebediirftige — wie
alle — ,nur" empathisch, individuell und kompe-
tent gepflegt werden und dariiber eine zufrieden-
stellende Versorgung als Pflegebediirftige erhal-
ten. Diese Kriterien einer guten Pflege richten sich
an die professionellen Haltungen und fachlichen
Fahigkeiten von Pflegepersonen gegeniiber Pfle-
gebediirftigen. In der Pflege etablierte Konzepte
wie die empathische Pflege (siehe Bischoff-Wan-
ner 2002) oder der personenzentrierte Ansatz
(siehe Kitwood 2000) dienen zusammen mit Ver-
fahren des Care und Case Managements dazu,
allen Klient*innengruppen eine gute Pflegequali-
tat garantieren zu konnen.
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Die in den Kapiteln 1 und 2 genannten Aspekte -
wie die Hetero- und Cis-Normativitat, die beson-
deren Lebenslagen und biografischen Ereignisse
von LSBTIQ*-Senior*innen - sowie erhebliche
Méngel in der Pflege generell (Fachkraftemangel
etc.) sorgen jedoch dafiir, dass ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen oftmals keine zu-
friedenstellende Pflege- und Lebensqualitdt
(nicht nur) fiir LSBTIQ*-Senior*innen gewdhrleis-
ten konnen.

Wie in Kapitel 2.1 erwdhnt, gibt es offensichtliche
Parallelen zwischen einer LSBTIQ*-sensiblen Al-
tenhilfe zur , kultursensiblen Altenpflege”, die die
Situation von Migrant*innen in der Pflege fokus-
siert: Oft ist eine ,,phantasierte Mehrheitsgesell-
schaft" der Grund dafiir, dass die Pflegeeinrich-
tungen sich auf eine eher weilRe, christliche und
heterosexuelle Klientel ausrichten, wodurch ,,an-
dere" Lebensweisen dann in der Praxis schnell
tibersehen werden. Aus diesem Grund ist ein Will-
kommensein und ein fiir die Lebenswelt sensibili-
siertes Personal von grundlegender Bedeutung
(siehe Kap.1.3 und 2.1). Um fiir die Bedarfe von
LSBTIQ*-Pflegebediirftigen offen und sensibel zu
sein, ist dieses theoretische Verstdandnis wichtig.
Es eroffnet die Moglichkeit, einen Schritt zurlick-
zugehen und bisherige Praxen der Arbeit in der
Pflege zu hinterfragen und neu auszurichten. Hier
ist die Pflegeprofession mit ihrem Blick auf den
Menschen gefordert.

Damit eine Pflegeeinrichtung diversity-sensibel
wird, miissen Strukturen, Leitbilder, Gremien, Do-
kumente und Betriebspolitiken hinterfragt wer-
den. Daher ist ein wichtiger Schritt zur Offnung
der Pflegeeinrichtungen fiir LSBTIQ*-Senior*innen
die Reflexion des bisherigen Handelns und der
bisherigen Praxis. Das Instrument des ,Viel-
fALT-Scans", womit ein Fragebogen zur Akzeptanz
von LSBTIQ*-Personen in Einrichtungen gemeint
ist, hilft hierbei, die Ablaufe, Richtlinien und die
alltagliche Praxis in der Pflegeeinrichtung zu re-
flektieren (siehe Kap. 3.1).

LSBTIQ*-Pflegepersonal (also Personal, das selbst
LSBTIQ* ist) ist in pflegerischen Einrichtungen als
wichtige Ressource zu betrachten — das gilt insbe-
sondere auch im Zusammenspiel mit dem nicht-
pflegerischen Personal wie Sozialarbeiter*innen
oder Verwaltungsangestellte. LSBTIQ*-Personal
kann oftmals die meist vorhandenen Lebenswelt-

30

kenntnisse von dlteren LSBTIQ*-Personen fiir eine
gute Pflege von LSBTIQ* einbringen, den Teilhabe-
begriff in der Pflege mit Leben fiillen und als An-
sprechpartner*in tatig sein. Doch gilt es zu beach-
ten, dass diese personelle Ressource nicht z.B.
tiber eine*n LSBTIQ*-Beauftragte*n dafiir instru-
mentalisiert wird, dass der Betrieb als solches sich
dem Thema ,nicht stellen" muss, es als ,,erledigt"
erklart oder Heterosexuelle aus der Verantwor-
tung entlassen werden. Daher soll in den Fortbil-
dungen ein Diversity Management thematisiert
werden, das nicht nur schon klingende Leitbilder
diskutiert, sondern Strukturen verandert und die
Pflege als solche diskutiert und jenseits ge-
schlechtlicher und sexueller Vielfalt eine perso-
nenzentrierte Pflege verfolgt. Hierin liegt auch die
Chance, im Pflegealltag selten besprochene und
oftmals noch tabuisierte Themen wie den Umgang
mit Sexualitat im Alter und in der Pflege sowie
sexuelle Gewalt in der Pflege (im Verhéltnis zwi-
schen Mitarbeitenden und Klient*innen/Bewoh-
ner*innen sowie zu biografischen Aspekten bei
LSBTIQ*) zu behandeln.

Wie in Kapitel 1.3 und 2.2 bereits beschrieben,
unterscheiden sich trans* und inter* Pflegebe-
diirftige von LSB-Personen hdufig aufgrund ihrer
Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem. In Stu-
dien werden stigmatisierende Ereignisse, Patho-
logisierung und Diskriminierungen von trans*
Personen durch Arzt*innen und dem weiteren
medizinischem Fachpersonal dargelegt, die hdufig
in den Abhdngigkeitsverhdltnissen zwischen me-
dizinischem Personal und trans* Personen be-
griindet liegen und eine unzureichende, nicht sel-
ten auch traumatisierende, medizinische Be-
handlung nach sich ziehen. Auch bei inter* Seni-
or*innen besteht die Gefahr von Re-Traumatisie-
rungen durch problematische Erfahrungen mit
dem Gesundheitssystem in friiheren Lebenspha-
sen, bis hin zu menschenrechtsverletzenden Ein-
griffen — haufig im Sduglings- und Kindesalter —,
die massive Vertrauensbeeintrachtigungen mit
gesundheitlichen Einrichtungen nach sich ziehen.
Die in Kapitel 2.1 beschriebene Problematik des
standigen Erkldrens als trans* oder inter* Person
erfordert in der Pflegesituation, in der/die Pflege-
bediirftige sich mitunter nicht mehr erklaren kén-
nen oder abhdngig von Dritten sind, fachkundiges
Personal, das nicht-normative Korper und Le-
benswelten von LSBTIQ*-Personen mitdenkt und
mit der erforderlichen Sensibilitdt ein Vertrauens-
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verhdltnis zu den Pflegebediirftigen aufbauen
kann. Fiir trans* und inter* Pflegebediirftige ist
eine vertrauensvolle und sensible Kommunikation
sowie pflegerische wie medizinische Kompetenz
auch hinsichtlich der Pflege im Intimbereich,

Wund-/Narbenversorgung nach Operationen,
hormonellen Medikation, Langzeitfolgen von Hor-
monen erforderlich (siehe Kap. 2.1.1).

Ein Aspekt, der bei trans* und inter* Senior*in-
nen, aber auch bei lesbischen, schwulen und
bisexuellen Senior*innen von Relevanz ist, ist die
Uberleitungspflege bzw. das Einzugs- und Entlas-
sungsmanagement. Ist bei der Pflegebediirftigkeit
die Fahigkeit und insbesondere im (hohen) Alter
haufig nicht mehr die Bereitschaft da, sich als
LSBTIQ* zu erkldren, so ist die vertrauliche aber
auch umfassende Weitergabe von pflegerelevan-
ten Informationen z.B. zwischen Krankenhaus
und ambulantem Pflegedienst oder beim Uber-
gang in die stationdre Versorgung unerldsslich.
Eine gute Uberleitungspflege kann unangenehme
und unndotige Fragen verhindern und die Gefahr
von Re-Traumatisierung senken. Dazu gehdren
endokrinologische Behandlung bzw. hormonelle
Medikation bei trans* und inter* Personen, aber
auch der Umgang mit der sexuellen und ge-
schlechtlichen Identitdt. Dabei ist die Einhaltung
des Datenschutzes, die Vertraulichkeit und die
Wahrung der Privatsphdre zu beachten. Die Inter-
aktionen innerhalb des Personals und zwischen
Pflegeeinrichtungen diirfen jedoch nicht dazu
flihren, dass Gesprdche mit den Pflegebediirftigen

vermieden werden oder stereotypenhaft iiber
Pflegebediirftige gesprochen wird.

Es wird an den obigen Themen deutlich, dass ein
gutes Vertrauensverhdltnis und eine addquate
(An-)Sprache wichtig ist fiir die Pflege von LSB-
TIQ*-Personen. Das betrifft die Ansprache in Hin-
sicht auf die Begrifflichkeiten (,schwul” oder
.homosexuell”, ,trans*" oder ,transgender”,
,sie” oder ,er" etc.), ldentifikationen, Benen-
nungspraktiken z.B. bei Genitalanpassungen und
natiirlich die biografischen Ereignisse und das
Erleben der eigenen Biografie. Wie bereits in
Kapitel 1.1 beschrieben, ist es von zentraler Be-
deutung, dass die von den LSBTIQ*-Senior*innen
selbst genutzten Begriffe iibernommen werden.
Aufnahmegesprdche und die Kommunikation im
Pflegealltag sowie das Uben von Gespriachen und
der Gebrauch geeigneter Dokumente (z.B. zur
Aufnahme biografischer Daten, sozialer Netzwerke
etc.) sind sinnvoll und sollten Gegenstand von
Fortbildungen sein (siehe Kap.3.2). Auch das
Sprechen tiber aktuelles sexuelles Begehren und
Wiinsche nach Kuscheln, Nahe und Partnerschaft
sollte Gegenstand von Fortbildungen, Praxis-
Transfer-Coachings und ggf. auch Teambespre-
chungen sein. Das Heranziehen von Fachbe-
ratungsstellen (siehe Kap.3.1.4) ist ein wichti-
ger Bestandteil interprofessioneller Zusammenar-
beit in der Pflege. Aktuelle medizinische Kennt-
nisse bei HIV/Aids und Langzeitfolgen sind ebenso
relevant (siehe ,,BISS-Index Gute Pflege” im An-
hang).
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2.3.1 Neue Wege in Europa und Deutsch-
land: LSBTIQ*-freundliche Initiativen und
Projekte

Auch wenn die Anzahl der Initiativen und Projek-
te fiir LSBTIQ* im Alter und in der Pflege noch re-
lativ liberschaubar ist, hat sich seit einigen Jahren
in diesem Themenfeld viel getan. So gab es schon
friih lesbische Wohnprojekte (,,SappHo-Stiftung”,
,Beginenhof* etc.) und spater auch schwul-lesbi-
sche Wohn- und Pflegeprojekte (,,Lebensort Viel-
falt" in Berlin). Mit einem Stadtratsbeschluss der
Stadt Miinchen in 2014 entstand das Projekt zur
Offnung der vollstationdren Altenpflege fiir
gleichgeschlechtliche Lebensweisen im ,Miin-
chenstift”, einer kommunalen Einrichtung der Al-
tenpflege. Die Stadt Miinchen ging damit neue
Wege in der kommunalen Altenhilfe und koope-
riert aktiv mit den lokalen LSBTIQ*-0Organisatio-
nen. In den Niederlanden, GroRBbritannien und
Deutschland entstanden in den letzten Jahren
Projekte, insbesondere im Bereich der Pflege, die
auch Zertifizierungen fiir Pflegeeinrichtungen an-
bieten (siehe Kap.2.3.2). Diese Projekte weisen
eine hohe Nachfrage auf und zeigen eindriicklich,
dass ein groBer Bedarf besteht. Mit dieser vorlie-
genden Initiative ,VielfALT" - Offnung der Alten-
hilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen nehmen wir die
Erkenntnis eines grundsdtzlichen Bedarfs an und
erweitern die bestehenden Angebote um solche,
die die Altenhilfe generell betreffen. Nicht allein
pflegerische Einrichtungen sollen also erreicht
werden, sondern auch die offene Altenhilfe. Zu-
dem verstehen sich die Instrumente zur 0ffnung
der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen (siehe
Kap.3.1) zunédchst als Basisangebot fiir eine erst-
malige Auseinandersetzung mit dem Thema der
sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt in der Al-
tenhilfe.

2.3.2 Alternative Angebote fiir die Pflege:
Zertifizierungen & Siegel

Fiir die Altenpflege gibt es bereits einige wenige
Projekte und Initiativen, die die Pflegequalitat
von LSBTIQ*-Personen verbessern sollen, auf die
nachfolgend verwiesen wird. So ist als erstes Pro-
jekt seiner Art, der ,Pink Passkey” (auch ,Roze
Loper”) zu nennen. Es ist das weltweit erste Zer-
tifizierungsverfahren fiir eine LSBTIQ*-freundliche
Pflege, welches in den Niederlanden von der LSB-
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TIQ*-0Organisation COC Nederland und der Senio-
renorganisation ANBO entwickelt wurde. Mehr als
100 Pflegeheime in den Niederlanden haben das
Auditverfahren bereits genutzt, das u.a. die Un-
ternehmenspolitik und Trainings fiir das Pflege-
personal beinhaltet. In Deutschland haben zwei
Pflegeheime des Frankfurter Verbands fiir Alten-
und Behindertenhilfe e.V. dieses Zertifikat, das
fiir Deutschland in ,,Regenbogenschliissel” umbe-
nannt wurde. Das Qualitdtssiegel ,Lebensort Viel-
falt" der Schwulenberatung Berlin hat in Koope-
ration mit dem Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ein dhnliches Ange-
bot entwickelt.

Die im Kapitel 3 genannten Komponenten/Instru-
mente verstehen sich als Basis-Modell fiir einen
ersten Baustein der Auseinandersetzung mit dem
Thema sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in der
Altenhilfe. Zudem richten sie sich nicht allein auf
die Altenpflege, sondern auf alle Einrichtungen
der Altenhilfe, also auch die offene Altenhilfe und
Beratungsdienstleistungen fiir Senior*innen. Nach
der Auseinandersetzung mit dem ,VielfALT-Scan"
sollten die jeweiligen Einrichtungen fiir sich prii-
fen, welche MaBnahme in Hinsicht auf die vorge-
stellten Komponenten (Fortbildung, Botschaf-
ter*innen oder Offentlichkeitsarbeit) die ndchste
ist und ob fiir Pflegeeinrichtungen ggf. auch eine
der o.g. Zertifizierungen oder Siegel in Frage
kommt.

2.4 Ziele des AWO-Modellprojekts in Kiirze

»Ziel der AWO ist es, in ihren Altenhilfeeinrichtun-
gen ein diskriminierungsfreies Umfeld fiir LSB-
TIQ*-Personen zu schaffen, welches von Toleranz,
Akzeptanz und Respekt gegeniiber den jeweiligen
sexuellen Orientierungen und geschlechtlichen
Identitdten und den damit verbundenen Lebens-
formen und -weisen geprdgt ist. Durch die Imple-
mentierung von Fortbildungen, Coachings und
Praxisbegleitungen soll das Einrichtungs- und
Pflegepersonal fiir die Zielgruppe LSBTIQ* und ihre
Belange sensibilisiert und ein offenes Betreu-
ungsklima ermdoglicht werden."
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3 Instrumente zur Offnung der Altenhilfe

fuir LSBTIQ*-Senior*innen

Die Instrumente zur Offnung der Altenhilfe fiir
LSBTIQ*-Senior*innen umfassen einen ,Viel-
fALT-Scan” (siehe Kap.3.1), Trainingsmaterial fiir
die Fort- und Weiterbildung des Personals (siehe
Kap. 3.2), Checklisten und Informationen fiir die
LSBTIQ*-Botschafter*innen (siehe Kap.3.3) sowie
fiir die Kooperation vor Ort mit der Offentlich-
keitsarbeit (siene Kap.3.4). Der ,VielfALT-Scan"
dient der Bewusstwerdung iiber den derzeitigen
Stand der LSBTIQ*-Akzeptanz in den jeweiligen
Einrichtungen der Altenhilfe und der LSBTIQ*-re-
levanten Aktivitaten. Die Materialien fiir die Bot-
schafter*innen und die Offentlichkeitsarbeit stel-
len konkrete Hilfestellungen fiir die Umsetzung
der vorgeschlagenen Aktivitaten in die Praxis dar.
Sind weitergehende MaRnahmen von einer Pfle-
geeinrichtung gewiinscht, finden sich unter Kapi-
tel 2.3.2. Informationen zu Zertifizierungen und
Siegel zum Thema, die insbesondere pflegerische
Einrichtungen fokussieren.

Die genannten Komponenten zur Offnung der Al-
tenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen verfolgen einen
komplementdren Ansatz, der nicht allein dem
Personal der Altenhilfe (Wohlfahrtsstaat) oder
der*dem LSBTIQ*-Senior*in die Verantwortung

Abbildung 1: Komponenten der Offnung der Altenhilfe fiir LSB-
TIQ*-Senior*innen

auftrigt, sondern die Ziele des Offnungsprozesses
gesellschaftlich, betrieblich, netzwerkorientiert
und individuell begreift. Die Instrumente zur Off-
nung der Altenhilfe sollen in diesem Sinne sensi-
bilisieren, Strukturen o6ffnen bzw. weiterentwi-
ckeln und dariiber das Unterstiitzungsnetzwerk
ergdnzen. Die Abbildung 1 unten soll diesen An-
satz und das Ineinandergreifen der Komponenten
veranschaulichen, siehe Abb. 1.

3.1 Der ,VielfALT-Scan” (alternativ:
»Diversity-Scan*)

Der ,VielfALT-Scan" sensibilisiert fiir die LSB-
TIQ*-Akzeptanz und die bereits ergriffenen Malk-
nahmen zum Thema und behandelt die Schulun-
gen des Personals. Anhand von sechs Themen soll
der ,VielfALT-Scan"” den Beteiligten ein prakti-
kables Verstandnis ihrer ,Performance” und eine
Einordnung hinsichtlich der sexuellen und ge-
schlechtlichen Vielfalt in der jeweiligen Einrich-
tung vermitteln. Er stimuliert so bereits das Be-
wusstsein fiir eine LSBTIQ*-Willkommenskultur.
Die fiir wichtig erachteten Kriterien dafiir sind:

= Sichtbarkeit — Leitbilder — Betriebspolitik

= Personalpolitik

e  Geschiitzte Rdume"” und Umgang mit Diskrimi-
nierung

= lebenswelten und Angehdrigenarbeit

=  Gute Pflegequalitdt fiir LSBTIQ*" (bei Pflegeein-
richtungen)

= Kooperation und Aktivitaten vor Ort — Arbeit mit
Ehrenamtlichen

Nachfolgend werden die Themen vorgestellt, um
das Verstandnis der jeweiligen Fragen des ,Viel-
fALT-Scans" zu erleichtern. Der eigentliche Scan
befindet sich im Anhang und kann bei Bedarf
leicht herauskopiert werden. Im Mittelpunkt steht
das Ziel, eine Art selbstreflexiven Test fiir Interes-
sierte und das Personal von Altenhilfeeinrichtun-
gen anzubieten. Eine Bewertung im Sinne einer zu
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Im Alter nicht allein zu
sein - das wiinschen
sich viele Senior*innen

erreichenden Punktzahl steht nicht im Fokus,
sondern eine Selbsteinschdtzung der aktuellen Si-
tuation und die Diskussion iiber die jeweiligen
MaRnahmen, Aktivititen und Inhalte (idealerwei-
se im Team siehe Kap. 3.2).

3.1.1 Sichtbarkeit — Leitbilder — Betriebs-
politik

LSBTIQ*-Senior*innen wollen — wie Heterosexuel-
le auch - ihre Lebensqualitdt im Alter erhalten
und so respektiert werden, wie sie sind. Sie wollen
auch respektiert werden hinsichtlich ihrer Co-
ming-out-Entscheidungen, die sie im Leben ge-
troffen haben und noch treffen werden. Sie wol-
len in Sicherheit leben und gesehen werden in
ihrer ganzen Person, nicht reduziert auf sexuelle
Praktiken, ein Verhalten, eine Identitatskategorie
oder geschlechtliche bzw. korperliche Merkmale.
Sie wollen nicht libersehen oder verschwiegen
werden. Ein (standiges) Erkldren der eigenen Per-
son hinsichtlich der sexuellen oder geschlecht-
lichen Identitdt wird von den Betroffenen als
miihsam empfunden, im Alter oftmals als lastig
und anstrengend. Untersuchungen zeigen uns,
dass ein Ubersehenwerden, das auch in Alten-
hilfeeinrichtungen zu beobachten ist, zu Riick-
zug und Einschrankungen der Lebensqualitdt
fiihrt.

Um eine gute Lebensqualitdt im Alter und auch
eine gute Pflegequalitdt in der Pflege verfolgen
und gewdhrleisten zu kénnen, ist ein bewusstes
Mitdenken von Lebensformen und ldentitdten,

34

die nicht heterosexuell und cisgender sind, uner-
ldsslich. Dazu gehoren das Uberpriifen von Doku-
menten, Leitbildern und Betriebspolitik der jewei-
ligen Einrichtung (inkl. Nutzung von LSBTIQ*-
Symbolen wie der Regenbogenflagge). Sichtbar-
keit und eine offene Willkommenskultur sind ein
erster Schritt dafiir, dass LSBTIQ*-Personen sich
willkommen und sicher fiihlen konnen. Die Praxis
hat zudem gezeigt, dass nicht allein LSBTIQ*-Per-
sonen von MaBnahmen fiir mehr Sichtbarkeit von
LSBTIQ* profitieren. So berichten Pflegeheime, die
bereits liber eines der in Kapitel 2.3.2 genannten
Zertifikate/Siegel verfiigen, dass fiir Eltern von
Kindern, die sich als LSBTIQ* identifizieren, die
Sichtbarkeit als offene und diversitatssensible Al-
tenhilfeeinrichtung ein Grund fiir den Einzug war.
Der ,VielfALT-Scan" zur Sichtbarkeit und Betriebs-
politik zielt darauf ab, diese Aspekte einer Uber-
priifung zu unterziehen, die bislang genutzten
Dokumente und die bisherige Betriebspolitik un-
ter dem Blickwinkel der sexuellen und geschlecht-
lichen Vielfalt zu betrachten.

3.1.2 Personalpolitik

Das Verhalten und das Engagement der Beschdf-
tigten sind ausschlaggebend fiir eine erfolgreiche
diversitatssensible Politik in einer Altenhilfeein-
richtung. Der ,VielfALT-Scan" greift daher die Fra-
gen auf, ob eine aktive Personaleinstellungspoli-
tik hinsichtlich sexueller und geschlechtlicher
Diversitat in der Belegschaft besteht. Ferner wird
unter dem Aspekt Fort- und Weiterbildung das
Personal explizit thematisiert.
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Uber eine diversity-sensible Personaleinstellungs-
politik, die bei den Stellenausschreibungen sexu-
elle und geschlechtliche Vielfalt thematisiert und
ein Diversity Management, das in der Alltagspraxis
und auch in Gremien und Teamsitzungen ange-
wandt wird (siehe Kap.1.1.4 und 3.1.6), soll in
den Einrichtungen der Altenhilfe eine offene Will-
kommenskultur gelebt und praktiziert werden.
Damit werden LSBTIQ*-Mitarbeitende mit ihren
Kompetenzen und Erfahrungen als Ressource ver-
standen.

Eine offen gelebte Willkommenskultur sowohl fiir
LSBTIQ*-Senior*innen als Klient*innen als auch fiir
LSBTIQ*-Mitarbeitende erdffnet im Ubrigen auch
die Chance, das vermehrt Bewerbungen von
LSBTIQ*-Fachpersonal eingehen (Stichwort: Cor-
porate Identity) und eine geringere Fluktuation
von Fachkraften erreicht werden kann, wie es in
Pflegeeinrichtungen, die bereits iiber ein LSBTIQ*-
Siegel oder -Zertifikat verfiigen (siehe Kap. 2.3.2),
beobachtet wurde.

3.1.3 ,,Geschiitzter Raum und Umgang
mit Diskriminierung"

LSBTIQ*-Senior*innen wollen in Sicherheit leben
und als LSBTIQ*-Personen ohne Angst vor Diskri-
minierung oder gar Ubergriffe ihr Leben gestalten
und an der Gesellschaft teilhaben. Dieses Ziel er-
fordert es, dass sie auch die jeweilige Einrichtung
der Altenhilfe als einen ,geschiitzten Raum"
wahrnehmen und sie dort ,,so sein diirfen" wie sie
sind. Die Sicherheit betrifft die individuelle Um-
welt, den Umgang mit dem Personal (ggf. auch
mit den Mitbewohner*innen) und die Offentlich-
keit gleichermalen. Sie beinhaltet auch die Mog-
lichkeit, andere LSBTIQ*-Personen zu treffen, in
einer Umgebung, in der sexuelle und geschlecht-
liche Vielfalt akzeptiert ist (,,sich sicher fiihlen").
Der ,VielfALT-Scan" greift diese Aspekte auf und
thematisiert daher u. a. die Personalpolitik, Schu-
lungen und Richtlinien, die zum einen zur Ge-
wadhrleistung der Sicherheit und von ,,geschiitzten
Rdaumen" sinnvoll sind und zum anderen im Falle
von Beeintrachtigungen Hilfestellungen geben,
um die Betroffenen — ob Personal, Bewohner*in-
nen oder Klient*innen - nicht allein zu lassen und
ggf. Diskriminierungen abstellen zu kdnnen. Bei
stationdren Einrichtungen gibt es Besonderhei-
ten, auf die der ,VielfALT-Scan" nicht eingehen

konnte, da sie fiir die ambulanten Dienste oder
die offene Altenhilfe nicht gelten. In den statio-
ndren Einrichtungen sollten daher eigeninitiativ
ggf. Hausordnungen oder Heimbeirdte in die
Uberpriifung der Dokumente einbezogen werden.

3.1.4 Lebenswelten und Angehorigen-
arbeit

Wird bei heterosexuellen Senior*innen fiir die so-
ziale und pflegerische Unterstiitzung im Alter
meist auf die Unterstiitzung der Pflege durch Kin-
der, Ehepartner*innen und andere Verwandte ge-
setzt, so ist dies bei LSBTIQ*-Senior*innen oftmals
nicht so eindeutig. Die Forschung zu diesem The-
ma sagt uns, dass die Relevanz freundschaftlicher
Netzwerke bei LSBTIQ*-Personen und Pflegebe-
diirftigen eine groRere Bedeutung hat. Mittels der
Beziehungen zu Freund*innen und (friiheren)
Partner*innen gestalten LSBTIQ* ihre ,,Wahlfami-
lie" — ein Begriff, der in Abgrenzung von der bio-
logischen Familie zu verstehen ist.

LSB-Senior*innen sind hdufiger als Heterosexuelle
kinderlos, alleinlebend und Single (siehe Kap.1.2)
und sie sind im Erwerbsleben und in der Freizeit
immer mal wieder z.B. ,die einzige Lesbe", oder
empfinden ,anders" in Hinsicht auf das Aussehen,
geschlechtliche Zuschreibungen oder geschlechts-
spezifisches Verhalten. Das prdgt ihr Leben und
die ,Wahlfamilie" hilft insbesondere bei der Be-
wadltigung dieses Minoritdtenstresses (siehe
Kap.2.2). Die kulturelle Identitdt, also das Zuge-
horigkeitsgefiihl als einzelner Mensch oder als so-
ziale Gruppe, ist fiir LSBTIQ*-Senior*innen — neben
Partner*innen - stark geprdgt von der Wahlfami-
lie, den Freund*innen, die oft selbst lesbisch,
schwul, bi, trans* oder inter* sind.

Was bedeutet das z. B. fiir die Angehorigenarbeit?
Wie steht es um die Pflegequalitat in pflegerischer
Versorgung, wenn keine nahen Angehdrigen oder
Bezugspersonen da sind, die um Hilfe gebeten
werden kdnnen bei einem Gang zu einer ,ein-
schldgigen" Veranstaltung oder die mal vorbei
kommen konnen und gucken, ob auch eine gute
Pflege geleistet wird?

Die hdufige Angst von LSB, im Falle von Pflege
wieder in den ,Schrank zu miissen", sich wieder

verstecken und den Lebensstil aufgeben zu miis-
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sen, kann mit der Ressource der ,Wahlfamilie"
entgegnet werden. Aber auch trans* und inter*
Personen, die womaoglich gar nicht erst ,,aus dem
Schrank herausgezerrt” werden wollen, haben
vielfach eine Wahlfamilie und einen Freundes-
kreis, dielder iber ihre Trans- bzw. Interge-
schlechtlichkeit Bescheid weild und in dem es kei-
ne ,Geheimnisse" zu wahren gilt. Es wird deutlich,
dass bei diesen Fragen die Wahlfamilie eine her-
ausgehobene Bedeutung fiir LSBTIQ* erlangt. Aus
diesem Grund geht der ,VielfALT-Scan", aber auch
die Inhalte der Fort- und Weiterbildung, das Ka-
pitel zu Botschafter*innen und Kooperationen vor
Ort, auf diesen Aspekt konkret ein. Ferner ist die
Angehdorigenarbeit bei LSBTIQ*-Personen von Re-
levanz, wenn lIsolation und Einsamkeit im Alter
vermieden werden sollen. Hierbei ist auch eine
intergenerationale Angehdrigenarbeit sinnvoll, da
LSBTIQ*-Senior*innen meist — wie alle Senior*in-
nen — liber altershomogene Freundschaftsnetz-
werke verfligen, das heiBt, dass ihre Freund*in-
nen oft der gleichen Generation angehéren und
als Unterstiitzungspersonen aufgrund eigener Er-
krankungen ausfallen kdnnen. Die explizite Be-
nennung einer (oder mehrerer vertrauter) Kon-
taktperson(en), die im Notfall erreicht werden
kann/kénnen, ist fiir LSBTIQ*-Senior*innen uner-
ldsslich. Um die soziale Teilhabe in Freizeit und
Gesellschaft zu fordern und zu sichern, soll auf ein
moglichst vielfdltiges soziales Netzwerk von Be-
ziehungen und Kontakten geachtet werden. Am
Beispiel von dlteren Bisexuellen, die im Laufe ih-
res Lebens auch Partner*innen unterschiedlichen
Geschlechts (mitunter gleichzeitig) haben/hatten,
ist so eine komplexe soziale Netzwerkstruktur, die
nicht so schnell z.B. in einem Aufnahmegesprdch
zu erfassen ist, leicht vorstellbar (siehe Kap. 2.2).

3.1.5 Gute Pflegequalitat fiir LSBTIQ*
(bei Pflegeeinrichtungen)

Seit Einflihrung der Pflegeversicherung und insbe-
sondere durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griff (siehe Kap.1.3.1) wird vom Personal verlangt,
sich mit der Haltung der Personenzentrierung und
Biografieorientierung in der Pflege und speziellen
Anforderungen von Klient*innengruppen ausein-
anderzusetzen und passgenaue Losungen zu ent-
wickeln. Insofern kann das Pflegepersonal im
Grunde an Erfahrungen und eingelibtes Wissen
ankniipfen. Der ,VielfALT-Scan" greift die bereits
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erwdhnte Angehdrigenarbeit sowie Inhalte der
Fortbildungen auf, um die pflegerische Fachlich-
keit im Umgang mit LSBTIQ*-Pflegebediirftigen
weiterzuentwickeln.Auch  die gendersensible
Pflege ist ein wichtiger Aspekt einer guten Pflege-
qualitat fiir LSBTIQ*-Senior*innen. Doch ist eine
gute Pflegequalitat nurim Zusammenhang mit al-
len Themenbereichen des ,VielfALT-Scans" zu er-
reichen. Die Fragen zu diesem Themenbereich
Pflege beziehen sich ausschliefRlich auf ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtungen. Zu inhaltli-
chen Ausfiihrungen siehe Kapitel 2.3.

3.1.6 Kooperationen und Aktivitdaten vor
Ort — Arbeit mit Ehrenamtlichen

,Um Kinder zu erziehen, braucht es ein ganzes
Dorf". So beschreibt ein afrikanisches Sprichwort
die Komplexitdt der Erziehung eines Kindes. Nicht
weniger komplex ist es mit der Lebens- und Pfle-
gequalitdt eines Menschen, der auf eine vielfalti-
ge und ereignisreiche Biografie zurlickblicken
kann. Ein gutes Leben im Alter ist von vielen Fak-
toren abhdngig und das Alter ist voller Herausfor-
derungen - dabei sollen die Beschdftigten und
Ehrenamtlichen in der Altenhilfe moglichst zielge-
nau Unterstiitzung leisten.

Um fiir Personengruppen wie LSBTIQ*-Senior*in-
nen eine gute Lebensqualitdat im Alter zu errei-
chen, ist — wie bei anderen Senior*innen — mehr
als nur das Personal von Altenhilfeeinrichtungen
notig. Allein ist das Personal schnell iiberfordert.
Daher thematisiert bereits der ,,VielfALT-Scan" Ko-
operationen und Aktivitaten vor Ort. Denn der
Offnungsprozess soll — auch iiber LSBTIQ*-Perso-
nen hinaus — einen Beitrag fiir attraktivere Ein-
richtungen der Altenhilfe leisten. Er soll einen
Beitrag fiir mehr Lebendigkeit in den Einrichtun-
gen leisten und dabei auch die Nachbarschaft ein-
beziehen. AuBerdem soll das Personal sich helfen
lassen (diirfen). Dadurch erdffnet sich die Chance,
beispielsweise durch Unterschiede bei den Le-
bensformen, Tiir6ffner z.B. fiir Diskussionen rund
um Sexualitdt zu schaffen und Menschen zusam-
menzubringen - auch generationsiibergreifend.
Insbesondere Besuchs- und Mobilitdtsdienste fiir
LSBTIQ*-Senior*innen sind eine wichtige mogliche
Unterstiitzung bei der sozialen Teilhabe (siehe Be-
suchsdienste fiir LSBTIQ* im Anhang). Uber diese
Aktivitaten und Mallnahmen, die auch die Check-
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listen im Anhang beinhalten, sollen beispielswei-
se die beschriebenen Anforderungen einer guten
Angehdorigenarbeit fiir LSBTIQ*-Senior*innen ad-
ressiert werden. Daher wird die Zusammenarbeit
mit Botschafter*innen auferhalb der Einrichtun-
gen und die konkrete Kooperation mit lokalen
LSBTIQ*-Organisationen aufgegriffen. Wir wollen
dariiber insbesondere einen Beitrag dazu leisten,
dass auch fernab von LSBTIQ*-Metropolen wie
Berlin oder KoIn in kleineren Orten mit einer ge-
ringeren Dichte an LSBTIQ*-Organisationen und
-Angeboten die Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-
Senior*innen gelingen kann (siehe auch Kap.3.3
und 3.4).

3.2 Fort- und Weiterbildung

Ein zentrales Element der 0ffnung der Altenhilfe
fiir LSBTIQ*-Senior*innen ist die Fort- und Weiter-
bildung des Personals. Damit ist nicht nur eine
einzelne Berufsgruppe gemeint oder einzelne
moglicherweise ,,Zustandige". Das ganze Personal,
von Geschaftsfiihrer*in iiber Hauswirtschaftsper-
sonal bis Pfortner*in, soll nach Madglichkeit mit
den Themen der Fortbildungen adressiert werden.
Ein weiterer wichtiger Aspekt bei den Fort- und
Weiterbildungen ist die Nachhaltigkeit des Wis-
senserwerbs. Es sollen nicht nur einmalige Semi-
nare durchgefiihrt werden, sondern regelmaRige

Multiplikator*innen
des Modellprojekts
»Queer im Alter" der
AWO wahrend einer
Fortbildung in Berlin

Veranstaltungen, die einen GroRteil des Personals
der Altenhilfeeinrichtung erreichen. Auf wichtige
Inhalte der Fort- und Weiterbildungen wird nach-
folgend eingegangen.

Ziel der Fort- und Weiterbildungen ist es, dass das
Personal fiir die in Kapitel 1 und 2 aufgefiihrten
Inhalte sensibilisiert wird, um sexuelle und ge-
schlechtliche Diversitat erkennen und maogliches
homo-, bi- und transfeindliches Verhalten prob-
lematisieren und ggf. abstellen zu konnen. Denn
Unwissenheit fiihrt zu fehlender Akzeptanz, wah-
rend Wissen zu Akzeptanz und Kompetenzim Um-
gang (nicht nur) mit LSBTIQ*-Personen fiihrt. Das
Bewusstsein und die Weiterentwicklung von Wis-
sen und Kompetenzen sind also zentrale Baustei-
ne der FortbildungsmalRnahmen. Sie sollen auch
Emotionen, Intimitdt, Beziehungen, Kommunika-
tionsfahigkeiten sowie Standards und Werte hin-
sichtlich sexueller und geschlechtlicher Diversitat
enthalten. Die Kompetenz, eigenes Handeln zu
reflektieren und das Handeln in Bezug auf LSB-
TIQ*-Senior*innen im Alltag beobachten zu kdn-
nen, erfordert die Bewusstwerdung liber person-
liche Werte, Unsicherheiten, Angste, Stereotype
und iiber das eigene Wissen bzw. Nichtwissen. So
ist auch das Sprechen iiber Korperlichkeit und Be-
gehren hdufig tabuisiert. Das Wissen liber biologi-
sche individuelle Entwicklungen ist notig, um in
eine professionalisierte Haltung z.B. bei der In-
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tergeschlechtlichkeit zu gelangen. Zudem sollen
Trainings im Rahmen des Projekts die Selbstrefle-
xion von Pflegenden stdrken und ihre Sinne fiir
LSBTIQ* scharfen. Erkenntnisse dazu sollten sich
nach Moglichkeiten auch in der Biografiearbeit
und in der Pflegeplanung niederschlagen und
beispielsweise weit gefasste Begrifflichkeiten und
BiografiebGgen nach sich ziehen (siehe hierzu
auch Gerlach & Schupp 2018).

Aspekte der vorangegangen Kapitel wie die Ziele
des Offnungsprozesses, demografische Angaben
zu LSBTIQ*-Senior*innen, die historischen, recht-
lichen und gesellschaftspolitischen Rahmenbe-
dingungen sowie der Sinn einer inklusiven Alten-
hilfe sollen gemeinsam erlernt, diskutiert und
reflektiert werden. Dazu gehdort die Uberpriifung
der eigenen Leitbilder der Einrichtung. Die Be-
grifflichkeiten zu LSBTIQ* bis hin zur erlduterten
Hetero- und Cis-Normativitat sollen in den Fort-
bildungen thematisiert werden - inklusive der
dazu notwendigen Reflexion hierzu in Hinsicht auf
die eigenen betrieblichen Standards und die er-
lebte Alltagspraxis in der Altenhilfe. Auch das Ver-
haltnis von LSBTIQ*-Senior*innen zur Altenhilfe,
besondere Lebenslagen und die Ressourcen und
Strategien von alten und hochaltrigen LSBTIQ*-Er-
wachsenen sind Gegenstand der Fortbildungen.

Hinsichtlich der Fachlichkeit im pflegerischen Be-
reich wird auf Kapitel 2.3 hingewiesen sowie auf
den ,,BISS-Index — gute Pflege" fiir homosexuelle
Pflegebediirftige und HIV-positive Menschen
(siehe Link im Anhang). Dieser Index identifiziert
wichtige Diversity-Merkmale wie die subjektori-
entierte Pflege, die Schulung von Mitarbeitenden
der Pflege, die Sichtbarkeit und Willkommenskul-
tur in Pflegeeinrichtungen und die Berlicksichti-
gung genderspezifischer Bediirfnisse.

Die weiteren Komponenten des Offnungsprozes-
ses, der ,VielfALT-Scan” (siehe Kap. 3.1), das Bot-
schafter*innen-Modul (siehe Kap. 3.3) und die
Kooperationsarbeit vor Ort (siehe Kap. 3.4), sind
maogliche Inhalte, die Anlass zur Auseinanderset-
zung mit dem Thema geben kdnnen. So ist der
WVielfALT-Scan" ein Instrument, das Verantwortli-
che in der Einrichtung der Altenhilfe stellvertre-
tend fiir den Betrieb ausfiillen konnen. Die Ergeb-
nisse des Scans und die Ubersetzung der Fragen
auf die eigene Einrichtung sind geeignet, um im
Team dariiber zu diskutieren und weitere Mal-
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nahmen gemeinsam zu beratschlagen. Sozialar-
beiterische oder pflegerische Aspekte der Fach-
lichkeit zum Thema konnen beispielsweise im
Team erarbeitet werden. Fiir ein gelingendes Ler-
nen und eine selbstreflexive Auseinandersetzung
mit den Themen sexuelle und geschlechtliche
Vielfalt ist eine vertrauliche Atmosphdre im Team
eine Voraussetzung.

Die Sensibilitat fiir die Sichtbarkeit sowie die Res-
sourcen und Bedarfe von LSBTIQ*-Personen sollte
moglichst gemeinsam in Teams erzielt werden.
Hierbei ist das Personal, das sich selbst als LSBTIQ*
identifiziert, als Ressource zu betrachten, da esim
Allgemeinen einen relativ hohen Kenntnisstand
zur Lebenswelt von LSBTIQ*-Personen mitbringt
und iiber vielfdltige Erfahrungen mit diesem The-
ma verfiigt. Ein Zwangsouting oder eine Zwangs-
rekrutierung von Mitarbeitenden ist hierbei in
jedem Falle zu vermeiden. Die Auseinanderset-
zung sollte moglichst im gesamten Team erfolgen.
Das Fiihren von sensiblen und zielfiihrenden Ge-
sprdachen zwischen Personal und Klient*in - ob
bei der Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung, in der
alltaglichen Kommunikation und der Biografiear-
beit — ist ein zentraler Bestandteil der Fortbildun-
gen sowie der Praxis-Transfer-Coachings (siehe
Kap.2.1.3).

Insbesondere in pflegerischen Einrichtungen der
Altenhilfe ist die Fluktuation des Personals ein
Grundproblem und Ursache fiir wiederkehrende
Beschwerden von Klient*innen von Pflegediens-
ten und Bewohner*innen in stationdren Einrich-
tungen. Aus diesem Grund sind die oben erwdhn-
te RegelmadRigkeit von Fort- und Weiterbildung,
das Erreichen auch von eher bildungsfernem so-
wie nicht-pflegerischem Personal und Auffri-
schungsseminare notwendig. Die in Kapitel 3.3
genannten Botschafter*innen und die in Kapitel
3.4 genannten Aktivitdaten und Kooperationen vor
Ort sind Komponenten, die fiir eine wiederkeh-
rende Auseinandersetzung mit den Themen hilf-
reich sind. Das Qualitatsmanagement im Betrieb
ist hierbei zu integrieren. Die Nachpflege der Fort-
bildungsinstrumente, die fortwdhrende Pflege
von Lehrmaterialien und deren Aktualisierung auf
der Basis neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
und rechtlicher Regelungen ist erforderlich, um
eine Verstetigung des Lernerfolgs und den Off-
nungsprozess insgesamt nicht zu gefahrden (siehe
Kap.6). Auf spezifische Konzepte der Bildungsar-
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beit zu LSBTIQ* und zur Aufklarung und Beratung
zu geschlechtlicher und sexueller Vielfalt sollte
zuriickgegriffen werden (siehe Schmauch 2016
und Czollek etal. 2009).

3.3 Botschafter*innen-Modul: Checkliste
und Informationsmaterialien

Das Botschafter*innen-Modul ist fiir den lebens-
weltorientierten Ansatz zur 0ffnung der Altenhilfe
von zentraler Bedeutung. Denn die LSBTIQ*-Bot-
schafter*innen sollen in Kooperation mit den lo-
kalen LSBTIQ*-Organisationen Aktivitaten ansto-
Ren und zusammen mit der Einrichtung einen
aktiven Bezug zu Lebenswelten von LSBTIQ*-Seni-
or*innen herstellen. Sie sollen dariiber Sichtbar-
keit von geschlechtlicher und sexueller Vielfalt
schaffen, Diskussionen initiieren und den Kontakt
der Altenhilfeeinrichtung mit lokalen LSBTIQ*-Or-
ganisationen herstellen und verstetigen. Dariiber
soll eine Lebendigkeit und eine hohere Offenheit
der jeweiligen Einrichtungen gefordert werden
und ggf. auch fiir das Quartier attraktive Angebo-
te fiir die Altenhilfe und fiir nicht pflege- oder
betreuungsbediirftige dltere LSBTIQ* entstehen.
Jede Einrichtung, die an dem Offnungsprozess
teilnimmt, soll in Zusammenarbeit mit LSB-
TIQ*-Vereinen vor Ort oder entsprechenden Ver-
bdanden im Bundesgebiet mindestens eine*n Bot-
schafter*in gewinnen und dariiber Hilfestellung
fiir den Umgang mit LSBTIQ* erhalten (die Bot-
schafter*innen sollten idealerweise Interesse am
Thema Altern haben oder selbst Senior*innen
sein). Die ,Botschafter*innen"-Checkliste im An-
hang soll den Botschafter*innen dabei helfen, ih-
ren Beitrag zur Gffnung der Altenhilfe zu leisten.
Das Personal ist angehalten, mittels der Materia-
lien den Kontakt zu LSBTIQ*-0rganisationen vor
Ort und zu LSBTIQ*-Personen zu suchen. Sofern
dieser Kontakt noch nicht besteht oder Angebote
(wie z. B. ein LSBTIQ*-Besuchsdienst) noch nichtin
Angriff genommen wurden, sollte mit entspre-
chenden bundesweiten Verbdnden Kontakt auf-
genommen werden (siehe Kap.3.4 und Liste der
Organisationen im Anhang). Privatpersonen oder
LSBTIQ*-Verbdnde sind ausdriicklich eingeladen,
an die Altenhilfeeinrichtungen heranzutreten, um
eine Zusammenarbeit zu initiieren.

Die Idee der Botschafter*innen kommt aus den
Niederlanden. Die dort ansdssigen Organisator*-

innen des ,Pink Passkeys” (siehe Kap.2.3.2) ha-
ben vielfdltige Erfahrungen mit Botschafter*in-
nen (,Ambassadors”) gemacht. Fiir die deutschen
Einrichtungen regen wir deshalb an, dass sich die
Einrichtungen zu ihren Erfahrungen mit dem Bot-
schafter*innen-Modul zur 0ffnung der Altenhilfe
austauschen. So sind zum Beispiel Expert*innen-
workshops mit Beteiligten und Interessierten vor
Ort denkbar oder ein Austausch zwischen Einrich-
tungen in Deutschland. Gegenseitige Information
iiber erfolgreiche oder weniger erfolgreiche Ini-
tiativen und Aktivitdten dienen der Qualitat
des Instruments und sollten mit dem jeweiligen
Verband ausgetauscht und nachvollzogen wer-
den.

3.4 Kooperation vor Ort und Offentlich-
keitsarbeit

Die Offnung der Altenhilfe bzw. ihrer Einrichtun-
gen kann nur gelingen, wenn auch die Offentlich-
keit von den (neuen) Aktivitdten erfahrt. Zum ei-
nen sollen iiber die Aktivitdten zur sexuellen und
geschlechtlichen Vielfalt LSBTIQ*-Senior*innen vor
Ort von dem Angebot informiert werden und auch
ggf. als Klient*innen geworben werden. Zum an-
deren sollen dariiber die Anbindung der Altenhil-
feeinrichtung im Quartier gefordert und weitere
Unterstiitzungsquellen geschaffen werden, die
die Isolation und Einsamkeit (nicht nur) von LSB-
TIQ*-Senior*innen mindern und die soziale Teil-
habe fordern helfen. Auch hierfiir ist im Anhang
eine Checkliste fiir vielfdltige KooperationsmaR-
nahmen und Aktivitaten entwickelt worden, die
Ideen fiir geeignete Aktivitdten unterbreitet (sie-
he Checkliste , Kooperation vor Ort"). Diese Check-
liste ist im Team und ggf. mit Botschafter*innen
oder den LSBTIQ*-Vereinen vor Ort zu nutzen.

Ein Entwurf einer Pressemitteilung fiir die ortliche
Presse soll die Offentlichkeitsarbeit hierzu er-
leichtern. Das Instrument der Kooperation und
Offentlichkeitsarbeit ist insbesondere auch fiir
kleinere Stdadte und den eher landlichen Rdumen
geeignet, um eine 0ffnung der Altenhilfe fiir LSB-
TIQ*-Senior*innen zu wagen (siehe Kap. 3.1.6 und
3.3). Sollten keine LSBTIQ*-Vereine oder Organisa-
tionen vor Ort verfiigbar sein, konnen bundeswei-
te LSBTIQ*-Verbande und Fachberatungsstellen
kontaktiert werden (siehe Links und Organisatio-
nen).
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4 Transfer in die verschiedenen Einrichtungen
und Serviceformen der Altenhilfe

Bei derVersorgung und Betreuung von LSBTIQ*-Se-
nior*innen sind einrichtungsbezogene Unter-
schiede der jeweiligen Einrichtungen, insbeson-
dere ambulante und stationdre Pflege sowie
offene Altenhilfe und Beratung zu beachten. Be-
treffen die in Kapitel 2.3.2 beschriebenen Siegel
und Zertifikate nur pflegerische Einrichtungen, so
ist das Ziel dieses Projekts, die Instrumente fiir
alle Altenhilfeeinrichtungen anbieten zu kdnnen.
So ist der ,VielfALT-Scan", der in Kapitel 3.1 be-
schrieben wird, nicht nur fiir pflegerische Einrich-
tungen geeignet, sondern auch fiir Beratungsstel-
len oder ,Seniorenbegegnungsstdtten”. Auf
einrichtungsbezogene Unterschiede soll nachfol-
gend kurz eingegangen werden.

4.1 ,VielfALT" in ambulanten und statio-
ndren Einrichtungen der Altenhilfe

Aufgrund der MaRgaben des SGB XI und V sowie
der in Kapitel 1.3.1 beschriebenen altenhilfespe-
zifischen Regelungen besteht eine gesetzliche
Verantwortung des Wohlfahrtsstaates zur Versor-
gung von pflegebediirftigen Menschen. Es handelt
sich hierbei um professionelle Settings mit recht-
lichem Versorgungsanspruch seitens der Pflege-
bediirftigen. Aus diesem Grund sind ambulante
wie stationdre Pflegeeinrichtungen ein zentrales
Feld der Altenhilfe. Die in Kapitel 3 genannten In-
strumente zielen auf diese Einrichtungen ab und
mit Kapitel 3.1.5 und einem Themenblock Pflege
im ,VielfALT-Scan" gibt es Inhalte, die nur auf
Pflegeeinrichtungen abzielen. Sie werden mit der
besonderen Verantwortung und Abhangigkeitssi-
tuation sowie den Bedarfen von LSBTIQ*-Senior*-
innen illustriert (siehe Kap. 2.1.3).
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4.2 \VielfALT" in der offenen Altenhilfe,
der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
der Beratung

Im Gegensatz zur pflegerischen Versorgung oder
der Kinder- und Jugendhilfe, die im Sozialgesetz-
buch geregelt ist, sind die Verantwortlichkeiten in
der offenen Altenhilfe oder daraus ableitbare
Anspriiche fiir Senior*innen kaum geregelt. Die
offene Altenhilfe ist ein relativ junger Zweig der
deutschen Fiirsorgegeschichte, erfahrt kaum Ko-
ordination in Bund und Landern und gilt meist als
freiwillige Aufgabe der Kommunen - womit die
offene Altenhilfe sehr abhdngig von der Finanz-
kraft der jeweiligen Kommune ist. Die Mittel hier-
fiirsind insgesamt iibersichtlich. Typische kommu-
nale Einrichtungen oder Aktivitaten sind sozio-
kulturelle Angebote, Beratung, Hilfevermittiung
und Wohnraumversorgung. Der Offnungsprozess
fiir LSBTIQ*-Senior*innen und die in Kapitel 3 ge-
nannten Instrumente beziehen sich insbesondere
auf die Seniorenbegegnungsstatten und die
Wohn-und Pflegeberatung(inkl. Pflegestiitzpunk-
te). Die o.g. Instrumente und Fragen, die allein
pflegerische Einrichtungen thematisieren, konnen
daher ignoriert werden. Alle anderen in Kapitel 3
aufgefiihrten Komponenten kénnen und sollen
genutzt werden, um auch eine 0ffnung der offe-
nen Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen zu errei-
chen.DasinKapitel 3.3 beschriebene Botschafter*-
innen-Modul sollte abhdngig von der Ausrichtung
der Einrichtung eingesetzt werden.
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5 Sterbebegleitung und Abschiedskultur

Stationdre und ambulante Hospize bzw. die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
sind mittlerweile ein gut entwickelter Bereich der
Altenhilfe, der ebenso fiir LSBTIQ*-Senior*innen
offenstehen soll. Die Selbstbestimmung am Ende
des Lebens ist auch fiir LSBTIQ*-Personen von gro-
Rer Bedeutung. Untersuchungen zeigen interes-
santerweise, dass Hospize im Vergleich zur ambu-
lanten wie stationdren Pflege fiir schwule Mdanner
eher auf die Bediirfnisse von LSBTIQ*-Senior*in-
nen vorbereitet sind. Diese antizipierten Annah-
men sind vermutlich darin begriindet, dass Hos-
pize stdrker als Pflegeheime und ambulante
Pflegedienste einem individuellen Ansatz im pfle-
gerischen Alltag gerecht werden konnen.

Auch in Konzepten zu Sterbebegleitung und in
Leitbildern von Hospizen werden Themen wie se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt nur selten auf-
gegriffen. Daher ist der ,VielfALT-Scan" fiir diese
Einrichtungen und die Reflexion dariiber auch bei
der Sterbebegleitung und Abschiedskultur sinn-
voll.

Einige wenige Studien zu dem Thema zeigen, dass
die Sichtbarkeiten von LSBTIQ*-Klient*innen in
derambulanten wie in der stationdren Versorgung
am Lebensende auch hier von Bedeutung sind. Es
zeigten sich eine spezifische Vulnerabilitat ster-
bender LSBTIQ*-Klient*innen und die Relevanz der
sexuellen und geschlechtlichen Identitdt in der
pflegerischen Praxis und im Umgang mit den An-
gehdrigen. Oftmals werden Themen wie Religiosi-
tat, Spiritualitat, Erbschaftsfragen, Beerdigung
tabuisiert. Sie werden nicht selten Gegenstand
von Konflikten zwischen Herkunfts- und Wahl-
familien. Verwandte und Personal in Altenhilfe-
einrichtungen bevorzugen - mitunter vor dem
Hintergrund rechtlich unklarer Situationen - tra-
ditionelle Vorgehensweisen bei der Abschiedskul-
tur, die die Lebenswelten und Beziehungsstruktu-
ren von LSBTIQ* nicht addquat abbilden. Hierzu sei
daher auf die Problematik von Hetero- und Cis-
Normativitat sowie auf die Bedarfe und Ausfiih-
rungen zu Lebenswelten und Angehdrigenarbeit
von LSBTIQ*-Senior*innen in Kapitel 2 und 3 ver-
wiesen.
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6 Impulse fiir Nachhaltigkeit und Verstetigung

Die bisherigen Kontakte in die Politik und zu den
Fachverbdnden sind fiir die Etablierung des Pro-
zesses zur ,0ffnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*"
von zentraler Bedeutung — denn eine Modellruine
hilft niemandem. Mit den Instrumenten und dem
veroffentlichten Material soll erreicht werden,
dass die beteiligten Wohlfahrtsverbande, Fach-
verbande und LSBTIQ*-Organisationen das Kon-
zept und die dazugehdérigen Instrumente zur 0ff-
nung der Altenhilfeeinrichtungen bundesweit
einsetzen und diese dariiber flaichendeckend im-
plementiert werden. Ferner sollen MaRBnahmen
zur Verstetigung des Modellprojekts ,,Queer im
Alter" und zur Qualitatssicherung von den jewei-
ligen Mitgliedsverbdanden der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V. er-
griffen werden.

Als konkreten Beitrag fiir eine Verstetigung des
Offnungsprozesses sind die Instrumente zu be-
trachten, die liber eine fortwdahrende Fort- und
Weiterbildung sowie eine Reflexion von Struktu-
ren in der Altenhilfe, den jeweiligen Einrichtun-
gen und der Leitbilder auf eine Weiterentwicklung
von Altenhilfe abzielen (siehe Kap.3.1 und 3.2).
Dies hangt jedoch von den Akteur*innen auf na-
tionaler und kommunaler Ebene ab und bedarf
des Engagements aller.
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Zu verweisen ist auf neue Lehrbiicher, Artikel und
Schulungs- und Lehrmaterialien aus der Wissen-
schaft und von senior*innenspezifischen Fachver-
banden wie BISS und Dachverband Lesben und
Alter, die die Umsetzung auch in der Zukunft un-
terstiitzen (siehe Quellen, weiterfiihrende Litera-
tur, Links und Materialien sowie Adressen im An-
hang). Mit der konzeptionellen Ausrichtung, dass
diese Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ* nicht al-
lein fiir LSBTIQ* von Interesse ist, sondern eine
personenzentrierte Pflege fordern kann, soll es
auch Diskussionen zu einer besseren Pflegequali-
tdat in Deutschland anstoRen.
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7 Fazit: Vielfalt als Chance fiir eine gute Pflege

fur alle

Das Beispiel von LSBTIQ*-Senior*innen verdeut-
licht die Notwendigkeit, eine personenzentrierte
Pflege nicht nur fiir LSBTIQ*, sondern fiir alle ge-
wadhrleisten zu kdnnen. Hierin liegt vor dem Hin-
tergrund verdanderter Lebens- und Familienformen
und hadufigeren Alleinlebens auch das Potenzial
flir die Weiterentwicklung bisheriger Pflegekon-
zepte und -angebote. So kann ein Offnungspro-
zess in Altenhilfeeinrichtungen fiir die Zielgruppe
LSBTIQ* als Chance fiir die Pflege in Deutschland
verstanden werden.

Positive Effekte eineroffen gelebtenWillkommens-
kultur fiir LSBTIQ*-Personen und das Personal von
Altenhilfeeinrichtungen sind vielfdltig und be-
treffen u.a. die hohere Lebens- und Pflegequali-
tat von LSBTIQ*-Senior*innen oder die nachge-
wiesene geringere Abwanderung und Fluktuation
von Fachkraften in der Pflege. Die Umsetzung der
Instrumente in die Praxis ist ein aktiv gesteuerter
mittelfristiger Prozess, der ein gleichwiirdiges
Miteinander und eine inklusive, offene, ambulan-
te und stationdre Altenhilfe zum Ziel hat.

Insbesondere fiir vulnerable Personengruppen,
also Menschen, die Sorge haben, keine gute Ver-
sorgung oder Betreuung zu bekommen, und Angst
haben, auf Vorurteile und Diskriminierung zu sto-
Ren, sind diversity-sensible Altenhilfeeinrichtun-
gen eine Option. Altenhilfe- und Pflegeeinrich-
tungen, die sich als LSBTIQ*-sensibel zu erkennen
geben, machen einen Unterschied - fiir die Be-
troffenen und die Altenhilfe insgesamt. Frei nach
einer australischen Broschiire fiir LSBTIQ*-freund-
liche Einrichtungen kann es folgendermalRen zu-
sammengefasst werden: Sie miissen uns nicht sa-
gen, dass sie lesbisch, schwul, bisexuell, trans*,
inter* oder queer sind, aber sie kénnen! Hierin
zeigt sich eine Willkommenskultur, die sich idea-
lerweise nicht nurin Dokumenten und Broschiiren
der Einrichtung zeigt, sondern auch in den Aktivi-
taten in und um Altenhilfeeinrichtungen und
nicht zuletzt in der Kompetenz des Personals.

Denn Pflegeeinrichtungen konnen erst dann von
sich behaupten, eine ethische und mithin gute
Pflege fiir alle zu gewahrleisten, wenn es ihnen
gelingt, auch besonders verletzlichen sozialen
Gruppen das Gefiihl zu vermitteln, auf ihre Bedar-
fe werde eingegangen, sie seien geschiitzt und
missten sich nicht ausgeliefert fiihlen.
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Anhang

Instrument ,VielfALT-Scan”

VielfALT-Scan" -

Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen

" inwiefern/
Themenbereiche ?'raflur:letin) womit/
J wodurch?

Sichtbarkeit - Leitlinien - Betriebspolitik

Es gibt ein - offentlich zugdngliches - Leitbild oder Leitlinien der
Einrichtung, das/die sexuelle und geschlechtliche Vielfalt benennt/
benennen und Sichtbarkeit fiir LSBTIQ* herstellt/herstellen.

In Leitbildern oder Leitlinien der Einrichtung wird explizit fest-
gehalten, dass der Mensch in allen seinen Facetten/seiner Vielfalt/
als Individuum im Mittelpunkt des Handelns steht.

In Leitlinien und Leitbildern der Einrichtung wird LSBTIQ* als gleich-
wertige Lebensform anerkannt/benannt und Begriffe wie sexuelle
und/oder geschlechtliche Identitdt genutzt.

Es gibt fiir das Personal der Einrichtung Informationsmaterial und
ggf. auch Fachliteratur zu LSBTIQ* bzw. zu sexueller und geschlechtli-
cher Identitat.

Es gibt 6ffentlich zugdngliche Zeichen, Symbole (Regenbogenflagge
etc.) oder Broschiiren der Einrichtungen, die auf LSBTIQ* explizit
eingehen oder mit dem Thema offensichtlich verkniipft sind.

Es gibt in der Einrichtung offentlich zugdngliche Regeln oder Leitlini-
en, wie im Falle von Diskriminierungen oder Gewalt gegeniiber
LSBTIQ* (Klient*innen und Personal) gehandelt werden soll.

Personalpolitik

In Dokumenten zur Personalpolitik der Einrichtung wird die Vielfalt
der Mitarbeitenden (z.B. auf ein Diversity Management) genannt und
auch in Hinsicht auf LSBTIQ* erldutert.

In Stellenausschreibungen wird auf die Vielfalt/Diversitat bei Mitar-
beitenden und Klient*innen/Kund*innen hingewiesen?

Es gab in den letzten beiden Jahren konkrete Fortbildungen oder
Fortbildungsangebote fiir das Personal zu den Themen geschlechtli-
che und sexuelle Vielfalt.

Es gibt ein LSBTIQ*-Netzwerk, einen -Stammtisch oder eine
-Ansprechperson in der Einrichtung, die fiir das eigene LSBTIQ*-
Personal sichtbar ist und als Kontakt zur Verfiigung steht.
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Themenbereiche

erfiillt
(ja/nein)

inwiefern/
womit/
wodurch?

nGeschiitzte Raiume" und Umgang mit Diskriminierung

Die Einrichtung verfiigt Giber konkrete interne Regeln und Leitlinien
im Falle von Diskriminierung und Gewalt gegeniiber LSBTIQ*-Kli-
ent*innen oder -Personal.

Klient*innen oder deren Angehorige (auch Nicht-Verwandte)

und Mitarbeitende konnen sich im Falle von LSBTIQ*-betreffender
Diskriminierung oder Gewalt an eine Vertrauens- oder Kontaktperson
wenden.

Es wird darauf Wert gelegt, dass alle Klient*innen (ggf. Bewohner*-
innen) ein Recht darauf haben, ihre Sexualitdt auszuleben, wie sie es
wollen (inkl. Gewéshrleistung der Privatsphare).

Es gibt geschlechtsneutrale sanitdre Anlagen (z.B. Unisex-Toiletten).

Lebenswelt und Angehdrigenarbeit

Es wurden in den letzten 12 Monaten Beitrdge zur Lebensweltorien-
tierung von LSBTIQ*-Senior*innen geleistet (Filmabende zu LSBTIQ*-
Themen, Tanz- oder Erzdhlcafé von oder fiir LSBTIQ*-Senior*innen).

Dokumente wie Biografiebdgen oder andere Dokumente zur Ermitt-
lung von biografischen Informationen sind auf die Lebenswelt und
Angehdrigenarbeit mit LSBTIQ*-Senior*innen eingestellt (expliziter
Einbezug von Freund*innen und Lebenspartner*innen, Begriff
,divers" bzw. Sternchen ,,*").

Pflege - ambulant und stationir (bei Pflegeeinrichtung und palliativer Versorgung)

Es gab in den letzten beiden Jahren mind. eine Fortbildung zum
Themenbereich LSBTIQ* bzw. sexuelle und geschlechtliche Vielfalt und
Pflege in der Einrichtung.

Es gab in den letzten beiden Jahren mind. eine Fortbildung in der
Einrichtung zum Themenbereich HIV/Aids oder eine pflegerelevante/
medizinische Fortbildung zu Trans* und Inter*.

Die Einrichtung kooperiert mit Gesundheitsanbietern oder steht in
Kontakt mit Beratungsorganisationen, die auf das Thema LSBTIQ* und
Pflege spezialisiert sind.

Die Einrichtung steht in Kontakt zu Sexualassistent*innen, die
Bediirfnisse zum sexuellen Begehren, Kuscheln, Intimitdt bedienen
konnen. Diese Angebote sind offen fiir Senior*innen jeder sexuellen
oder geschlechtlichen Identitat.

Es ist sichergestellt, dass fiir alle LSBTIQ*-Klient*innen/Bewohner*-
innen eine Person im Notfall bereitsteht, die kontaktiert werden
kann und auch das Vertrauen der jeweiligen zu pflegenden Person
besitzt (idealerweise auch fiir Sterbebegleitung und Abschiedskultur).
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erfiillt inwiefern/
Themenbereiche (jalnein) womit/
J wodurch?

Kooperation und Aktivititen vor Ort - Offnung der Einrichtung, Arbeit mit Ehrenamtlichen

Die Einrichtung arbeitet mit LSBTIQ*-0rganisationen vor Ort zusam-
men (fiir Veranstaltungen zum Themenbereich LSBTIQ*, als Ansprech-
partner*in).

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung informiert iiber
die Aktivitaten fiir LSBTIQ*-Senior*innen.

Die Organisation hat eine*n LSBTIQ*-Botschafter*in (oder Ehrenamtli-
che), die*der Anregungen in die Einrichtungen bringt und als Vertrau-
ensperson fungieren kann bzw. mit der gemeinsame Aktivitdten (z.B.
gegen soziale Isolation) durchgefiihrt werden.
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Checkliste Botschafter*innen

[ ] Habe ich eine Ansprechperson in der Altenhilfeeinrichtung, an die ich mich grundséatzlich und auch
in Zukunft wenden kann?

[ ] Habe ich Kontakt zu LSBTIQ*-Personal in der Altenhilfeeinrichtung und kann ich dazu beitragen,
dass dieses fiir andere Mitarbeitende und ggf. Klient*innen sichtbar ist? (z. B. LSBTIQ*-Mitarbeiten-
de-Stammtisch)?

[ ] Habe ich Kontakt zu einem LSBTIQ*-Besuchsdienst oder kann ich zu einer Griindung eines ent-
sprechenden Angebots beitragen?

[ ] Und habe ich die Kontaktdaten an die jeweilige Altenhilfeeinrichtung weitergegeben?

[ ] Liegen in der Einrichtung 6ffentlich sichtbar Broschiiren zum Thema LSBTIQ* bzw. zur geschlecht-
lichen und sexuellen Vielfalt aus?

[ ]Wenn keine Broschiiren ausliegen oder sichtbar sind: Habe ich meiner Ansprechperson in der
Einrichtung diese gegeben? (siehe Anhang der Konzeption)

[ ] Habe ich Fort- und Weiterbildungsangebote mit den Zustandigen besprochen? (inklusive Angebot
von Fort- und Weiterbildung bzw. Vermittlung von Trainer*innen, Inhalte gemaR Curricula)

[ ] Habe ich Beitrdge zur Lebensweltorientierung von LSBTIQ*-Senior*innen initiiert/organisiert/in
Planung? (siehe nachfolgende Beispiele)
[ ] Film- oder Theaterabende zu LSBTIQ*-Themen
[ | Tag der offenen Tiir zu LSBTIQ*-Themen/fiir LSBTIQ*-Personen und Interessierte
[ ] Erzahl- oder Tanzcafé zu LSBTIQ*-Themen/fiir LSBTIQ*-Personen und Interessierte
[ ] Chor- oder Singveranstaltungen mit LSBTIQ*-Chdren
[]Themenbezogene Mottopartys (z.B. fiir Jung und Alt)
[ ] Stadtfiihrung oder Ausstellung in Einrichtung bzw. Besuch entsprechender Ausstellungen
[ ] Kooperationen mit religiosen Glaubensgemeinschaften zu LSBTIQ*-Themen und Spiritualitat
[ ] Einrichtung eines standigen Treffpunkts/Stammtischs/Cafés von und mit LSBTIQ*-Senior*innen
und Interessierten — offen auch fiir die Offentlichkeit
[ ] Veranstaltung und Aktivitdt in Zusammenarbeit mi lokalen LSBTIQ*-Vereinen oder Gruppen -
z.B. einen ,,Abend zum anderen Ufer" auf einer Kleinkunstbiihne im Ort oder Vereinssitzungen
dieser Gruppen
[ ] Habe ich einen Kontakt zu Sexualassistent*innen hergestellt, die Bediirfnisse zum sexuellen
Begehren, Kuscheln, Intimitdt bedienen konnen?
[ ] Habe ich einen Kontakt zu einer Ansprechperson, Expert*in, Hospizen hergestellt, die in Fragen
von Sterbebegleitung und Abschiedskultur von LSBTIQ*- Personen erreichbar ist/sind?
[ ] Habe ich diesen Kontakt (zu Sterbebegleitung und Abschiedskultur) an die Einrichtung weiterge-
geben?
[ ] Habe ich Mitstreiter*innen, die mich bei meiner Botschafter*innen-Tatigkeit unterstiitzen, falls
ich mal verhindert bin, ausfalle oder weil es zu mehreren mehr SpaR macht?
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Checkliste Kooperationsarbeit — Offnung der Altenhilfeeinrichtung

[ ] Gibt es Ansprechpersonen in der LSBTIQ*-Community vor Ort, an die ich mich grundsatzlich und
auch in Zukunft wenden kann (z.B. LSBTIQ*-Gruppen, Stammtische, Vereine)?

[ ] Haben wir Ansprechpersonen in der LSBTIQ*-Community regional oder in Deutschland, an die ich
mich grundsatzlich und in Zukunft wenden kann (z. B. LSBTIQ*-Verbdnde, Fachstellen, Vereine,
Beratungsstellen)?

[ ] Kennen wir als Einrichtung offen lebende LSBTIQ*-Mitarbeitende, die uns in Fragen der sexuellen
und geschlechtlichen Vielfalt unterstiitzen kénnen? (Achtung: kein Zwangsouting, keine Zwangs-
verpflichtung, keine ,Entsorgung" des Themas auf diese Personen — LSBTIQ* muss Aufgabe der
gesamten Einrichtung bleiben!)

[ ] Arbeiten wir mit einem LSBTIQ*-Besuchsdienst zusammen oder kann ich zu einer Griindung eines
entsprechenden Angebots beitragen?

[ ] Liegen in der Einrichtung &ffentlich sichtbar Broschiiren zum Thema LSBTIQ* bzw. zur geschlecht-
lichen und sexuellen Vielfalt aus? (auch Angebote bei der Offentlichkeitsarbeit wie Websites etc.)

[ 1 Wenn keine Broschiiren ausliegen oder sichtbar sind, habe ich diese bestellt? (siehe Anhang der
Konzeption)

[ ] Haben wir Beitrdge zur Lebensweltorientierung von LSBTIQ*- Personen in Kooperation mit LSB-
TIQ*-Vertreter*innen geleistet/in Planung? (siehe nachfolgende Beispiele)
[ ] LSBTIQ*-Verein/Verband vor Ort
[ ] LSBTIQ*-Verein/Verband national
[ ] mit LSBTIQ*-Einzelpersonen, die Aktivitdt freiwillig bereitstellen
[ ] mit drtlichem Kino (Filme zu LSBTIQ*-Themen), Museen etc.
[ ] Einrichtung eines standigen Treffpunkts/Stammtischs/Cafés von und mit LSBTIQ*-Personen und
Interessierten — offen auch fiir die Offentlichkeit
[ ] mit Fachadrzten/Fachpraxen, die zu Themen wie HIV/Aids, endokrinologischen Fragen oder ge-
schlechtsangleichenden Operationen fortbilden oder Themenabende anbieten (ggf. auch Apo-
theken)
[ ] Haben wir einen Kontakt zu einer Ansprechperson, Expert*in, Hospizen, die in Fragen von Sterbe-
begleitung und Abschiedskultur mit LSBTIQ*- Personen erreichbar ist/sind?

[ ]Sollten wir diesen Kontakt zu Sterbebegleitung und Abschiedskultur von LSBTIQ* Personen, an die
Einrichtung weitergeben?

[ ] Haben wir einen oder mehrere LSBTIQ*-Botschafter*innen, die uns ehrenamtlich — bei den ge-
nannten Themen - unterstiitzen? (ggf. ergdnzende Nutzung der Checkliste ,Botschafter*innen)

[ ] Kann ein Runder Tisch ,Versorgung von LSBTIQ*-Senior*innen" vor Ort gegriindet werden (z.B. in
Kooperation mit LSBTIQ*-Vereinen, kommunalen Vertreter*innen, Arzt*innen, Kultureinrichtungen,
Besuchsdiensten etc.)?

[ ]Sollten wir in der lokalen Presse, in unseren Newslettern und auf unserer Website auf unsere
Aktivitdten hinweisen (siehe Muster Pressemitteilung)?

[ ] Haben wir in der einschldgigen LSBTIQ*-Presse oder in LSBTIQ*-Magazinen auf unsere Aktivitdten
(oder z.B. einem LSBTIQ*-Zertifikat) hingewiesen (siehe Muster Pressemitteilung)?

[ ]Kénnen wir einen Tag der offenen Tiir zum Thema sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in Koope-
ration mit LSBTIQ*-Personen und Vereinen organisieren?
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Muster-Pressemitteilung

Wir wollen mehr Vielfalt wagen! Wir wollen unsere Einrichtung fiir LSBTIQ* 6ffnen. [Name der Ein-
richtung] will das Ziel einer inklusiven Altenhilfe [Pflege, Beratung etc.] erreichen. Das bedeutet eine
inklusive Altenhilfe, die nicht ausgrenzt, gesundheitliche und soziale Menschenrechte achtet und es
schafft, ganzheitlich auf die individuellen Bediirfnisse der einzelnen Menschen bedarfsgerecht
einzugehen. Das heiBt fiir uns, dass auch lesbisch, schwule, bisexuelle und trans*, intergeschlechtliche
und queere Senior*innen (LSBTIQ*) mit ihren individuellen Lebensgeschichten und Bedarfen gesehen
und beriicksichtigt werden sollen.

Manche mogen jetzt sagen: ,,Spielt sexuelle und geschlechtliche Identitdt denn noch eine Rolle, wenn
man alt und pflege- oder betreuungsbediirftig ist?" Wir sagen ja!

Wissenschaftliche Studien berichten davon, dass LSBTIQ*-Senior*innen in der Praxis der Altenhilfe
hdufig libersehen werden, weil wir im Alltag z.B. oft davon ausgehen, dass alle Menschen hetero-
sexuell sind. Das kann dazu fiihren, dass sich LSBTIQ*-Personen in den ,normalen* [Pflegeheimen/
Pflegediensten/Beratungsstellen] nicht wohlfiihlen. Sie haben Angst davor, nicht gut gepflegt zu
werden. Sie haben Angst davor, sich nicht zeigen zu kdnnen, wie sie sind. Einige schrecken davor
zurlick, Bilder von Partner*innen zu zeigen. Andere kénnen oder wollen sich nicht immer wieder
erklaren miissen, weil sie alt oder gebrechlich sind. Viele haben Angst davor, Vorurteilen und Stereo-
typen ausgesetzt zu sein, wenn sie sich nicht mehr wehren kdnnen.

Wir wollen auf diese Angste und Bedarfe Riicksicht nehmen und LSBTIQ*-Personen willkommen heiRen!
Wir haben uns hier in [Name der Einrichtung] mit der Thematik beschéaftigt [ggf. Fortbildungen
gemacht etc.]. Mit unserem Angebot [Name oder Art des Angebots] wollen wir ein Zeichen setzen:
LSBTIQ*-Senior*innen sind bei uns wie alle anderen Senior*innen willkommen. Wir wollen voneinander
lernen und zuhoren. [ggf. weitere Informationen zum jeweiligen Angebot z. B. Termin des Tages der
offenen Tiir, des Filmabends, des Starts des Erzdhl- oder Tanzcafés]. Bei diesem Angebot kooperieren
wir mit [LSBTIQ*-Einrichtung vor Ort/Verband].

Wir wollen mehr Vielfalt in [Name der Einrichtung] wagen, weil wir davon iiberzeugt sind, dass

ein ,Mehr" an Vielfalt und Biografie nicht nur fiir sog. ,Minderheiten" oder friihere ,Randgruppen”
mehr Lebenszufriedenheit bringen kann, sondern allen Menschen. Uns ist eine bedarfsgerechte
Versorgung oder Betreuung im Alter wichtig. Unterstiitzen Sie uns, diesen Weg weiter zu gehen.
Wenn Sie als Ehrenamtliche*r diese/s Angebot/Aktion unterstiitzen wollen, nehmen Sie mit uns
Kontakt auf!
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Glossar!

Bisexuell

Als bisexuell bezeichnen sich Menschen, die sowohl Frauen
als auch Manner lieben und/oder begehren (bi = doppelt,
beide). Es ist eine Selbstbeschreibung der eigenen sexuellen
Orientierung bzw. Identitat.

Cis-Normativitat

Cis-normativ handelt eine Institution oder Person, wenn al-
le Menschen als cisgender gesehen werden, also trans* oder
inter* nicht als Moglichkeit (mit-)gedacht werden.

Cisgender

Cisgender bezieht sich auf das lateinische Wort ,cis" fiir
.diesseits” im Kontrast zu ,trans" (lat.), womit ,jenseits"
oder ,liber hinaus" gemeint ist. Cisgender bezeichnet dem-
zufolge Menschen, die sich mit dem Geschlecht identifizie-
ren, das ihnen bei Geburt zugewiesen wurde.

Diversity

Der englische Begriff bedeutet Vielfalt, Vielfdltigkeit, Ver-
schiedenheit. Im Zusammenhang mit Antidiskriminierungs-
maRnahmen bezeichnet Diversity ein Konzept, das Vielfalt
als Potenzial begreift: Es setzt auf die Verschiedenheit und
Individualitat der Menschen und steht zudem fiir einen re-
spektvollen und wertschdtzenden Umgang untereinander.
Diversity Management, das in der Wirtschaft weite Verbrei-
tung erfuhr, bringt Vielfalt mit Unternehmenserfolg in Ver-
bindung und fokussiert den Vorteil gemischter Teams und
die Verbesserung von Chancengleichheit. Die Differenzie-
rungsmerkmale betreffen hdaufig Geschlecht und Ethnie und
bislang eher selten sexuelle Orientierung/ldentitat, Alter,
Behinderung und Religion.

Coming-out

Wenn eine lesbische, schwule oder bisexuelle, trans* oder
inter* Person sich dazu entschlieBt, ihre sexuelle oder ge-
schlechtliche Identitdt nicht mehr zu verheimlichen, son-
dern dariiber zu sprechen, wird dieser Schritt als Coming-out
bezeichnet. Es wird mitunter unterschieden zwischen der
inneren Coming-out-Phase, in der die eigenen Gefiihle
und Wiinsche wahrgenommen und auch anerkannt wer-
den, und der duBeren Coming-out-Phase, in der zundchst
Freund*innen und dann weiteren Menschen das Lesbisch-,
Schwul- oder Trans*sein mitgeteilt wird. Coming-out ist ein
lebenslanger Prozess, weil mit jeder neuen Begegnung eines
Menschen erneut die Entscheidung zu treffen ist, ob und
wenn ja, wie die eigene sexuelle oder geschlechtliche Iden-
titdt bekannt gemacht oder erklart wird.

Heteronormativitat

Heteronormativitdt besteht dann, wenn eine Institution oder
eine Person so handelt, als wdren alle Menschen heterose-
xuell. Es werden dabei Zuschreibungen vorgenommen, die
in der heterosexuellen Mehrheitsgesellschaft vorherrschen.
Der Begriff beschreibt und kritisiert die Zwei-Geschlechter-
Ordnung und deren Normierung von Geschlecht und Sexu-
alitat.

Inter*
Inter* steht fiir intergeschlechtliche oder intersexuelle Men-
schen, die mit Variationen der Geschlechtsmerkmale gebo-

ren werden. Das Sternchen (*) steht fiir unterschiedliche
Selbstdefinitionen und Identitdten. Inter* betrifft die Be-
schaffenheit des jeweiligen Korpers, das Korperbild, die Or-
gane und Hormone, was auch die Entwicklung des Korpers
im Laufe des Lebens beinhalten kann, die angeblich auRer-
gewohnlich verldauft oder nicht wie erwartet.

Lesbisch

Als lesbisch bezeichnen sich Frauen, die Frauen lieben und/
oder begehren. Lesbisch ist eine Selbstbeschreibung der
eigenen sexuellen Orientierung bzw. ldentitdt. Der Begriff
,Lesbe" wurde frither oft als Schimpfwort oder in herab-
wiirdigender Weise verwendet und wird auch noch bis heu-
te als Schimpfwort gebraucht. Inzwischen wird der Begriff
von lesbischen Frauen selbstbewusst als Selbstbezeichnung
benutzt.

Schwul

Als schwul bezeichnen sich M@nner, die Manner lieben und/
oder begehren. Schwul ist eine Selbstbeschreibung der ei-
genen sexuellen Orientierung bzw. Identitdt. Der Begriff
»schwul™ oder ,,Schwuler” wurde friiher als Beleidung oder
in herabwiirdigender Weise benutzt und wird auch noch
bis heute als Schimpfwort verwendet. Inzwischen wird der
Begriff von schwulen Mannern selbstbewusst als Selbstbe-
zeichnung benutzt.

Pansexuell (omnisexuell)

Pansexuell bezeichnen sich Menschen, die in ihrem Begeh-
ren keine Vorauswahl nach Geschlecht bzw. Geschlechtsi-
dentitdt treffen. Der Begriff Pansexualitdt leitet sich von der
griechischen Vorsilbe ,,pan* (gesamt, umfassend, alles) ab.

Queer

Queer bedeutete urspriinglich ,seltsam" oder , komisch".
Als queer bezeichnen sich Personen, die ihre sexuelle Orien-
tierung und/oder ihre Geschlechtsidentitdt als quer zur vor-
herrschenden Norm beschreiben. Seit einigen Jahrzehnten
wird der Begriff als Selbstbezeichnung benutzt, der Identi-
tétskonzepte hinterfragt. Es ist ein dynamischer Begriff und
kann als Haltung verstanden werden. Fiir viele ist es ein
Synonym fiir LSBTIQ*, aber er ist nicht damit gleichzuset-
zen. Queer umfasst auch nicht-bindre, pan- und asexuelle
Lebensweisen.

Trans* (transgender, transident, transsexuell)

Als trans* bezeichnen sich Menschen, wenn deren Ge-
schlechtsidentitdt von dem Geschlecht abweicht, das ihnen
bei der Geburt zugewiesen wurde. Das Sternchen (*) steht
dafiir, samtliche Identitdatsformen, Selbstbezeichnungen
und Lebensweisen einzubeziehen. Trans* ist ebenso ein
Oberbegriff fiir mehrere Trans*-Identitdten und -Lebens-
weisen (transgender, transgeschlechtlich, transsexuell etc.).
Darunter werden auch solche Menschen gezdhlt, die sich
jenseits der klassischen Geschlechterrollen einordnen, z.B.
als nicht-bindr. Der Begriff Transsexualitdt (auch Trans-
sexualismus) stammt aus dem Bereich der Medizin. Um zu
verdeutlichen, dass es nicht allein um Sexualitat, sondern
um ldentitat geht, wurde der Begriff transident gepragt. Als
Transgender bezeichnen sich Personen, die ihre Geschlechts-
identitdt jenseits der Zwei-Geschlechter-Ordnung leben.
Transsexualitat ist keine sexuelle Orientierung: Transmanner
und Transfrauen leben und lieben heterosexuell, lesbisch,
schwul oder bisexuell.

1 Das Glossar ist mit Unterstiitzung von Begriffsklarungen u. a. von der Magnus-Hirschfeld-Stiftung entstanden. Dort
finden Sie auch weitere empfehlenswerte Glossare zum Thema (http://hirschfeld-kongress.de/blog/glossar.html)
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Nicht-binar

Als nicht-bindr bezeichnen sich Menschen, die sich jen-
seits der bindren Geschlechternorm verorten, die sich nicht
eindeutig dem médnnlichen oder weiblichen Geschlecht zu-
gehorig empfinden oder hierzu in einem Findungsprozess
sind.

Transition

Der Begriff Transition bezieht sich auf den Prozess der Ge-
schlechtsangleichung. Dabei handelt es sich um medizini-
sche MaBnahmen, die dazu dienen, primdre oder sekunddre
Geschlechtsmerkmale an eine Norm anzugleichen.

Wahlfamilie

Mit Wahlfamilie sind freundschaftliche Netzwerke bei LSB-
TIQ*-Personen gemeint, die eine groRe Bedeutung fiir die
soziale Unterstiitzung im Alter haben. Mittels der Beziehun-
gen zu Freund*innen und (fritheren) Partner*innen gestal-
ten LSBTIQ*-Personen ihre ,Wahlfamilie" — ein Begriff, der
in Abgrenzung von der biologischen Familie, , Herkunfts-
familie” oder ,Kernfamilie”, zu verstehen ist.

Besuchsdienste fiir LSBTIQ*~Senior*innen
(Stand: 2019)

Berlin

Besuchsdienst ,,Zeit fiir Dich" fiir dltere frauenliebende
Frauen (RuT Berlin): http://www.rut-berlin.de/r_besuchs-
dienst.html

Besuchsdienst fiir schwule und bisexuelle Senior*innen
.Mobiler Salon" der Schwulenberatung Berlin: https://
www.schwulenberatungberlin.de/alterftparagraph_11
Besuchsdienst fiir dltere trans* Menschen (im Aufbau be-
griffen): www.transinterqueer.org

Frankfurt a. M.
Rosa Paten — Besuchsdienst fiir schwule Senioren, Tel.
069-133 879 30, E-Mail: rosapaten@ag36.de

Miinchen

Das Schwule Patenprojekt! Begleit- und Besuchsdienst fiir
schwule Senioren: https://www.subonline.org/schwul_in
muenchen/beratung/patenschaften_fuer_aeltere_schwule/

Bundesweit ggf. relevant

Freunde alter Menschen e.V. Mit Tausenden von Mitglie-
dern weltweit engagieren sie sich gegen Einsamkeit und
Armut im Alter: https://www.famev.de

Adressen und Organisationen im Internet

Anders leben. Anders altern. ALTERnative Netzwerke fiir dlte-
re Lesben und Schwule in KdIn. rubicon e.V.
www.rubicon-koeln.de
https://www.rubicon-koeln.de/Alter.477.0.html

BiNe — Bisexuelles Netzwerk e. V.
https://www.bine.net/

BISS — Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren e.V.
www.schwuleundalter.de

Bundesvereinigung Trans* e. V.
https://www.bv-trans.de

Dachverband Lesben und Alter e. V.
www.lesbenundalter.de
kontakt@lesbenundalter.de

Intersexuelle Menschen e.V.
https://www.im-ev.de/

GLADT e. V. Selbstorganisation von Schwarzen und People of
Color Lesben, Schwulen, Bisexuellen, queeren und trans*
Personen und solchen mit Migrationsgeschichte
www.gladt.de

LSVD Lesben und Schwulenverband Deutschland
www.lIsvd.de

Netzwerk LSBTTIQ Baden-Wiirttemberg
https://netzwerk-Isbttig.net/

Rosa Alter
www.rosa-alter.de

Roze Loper/Pink Passkey:
www.rozezorg.nl

RuT — Rad und Tat — Offene Initiative Lesbischer Frauen e.V.
http://irut-berlin.de

SAFIA e.V. Lesben gestalten ihr Alter
info@safia-ev.de

SAPPhO Frauenwohnstiftung
www.sappho-stiftung.de/projekte-aktivitaeten/lesben-
wohnprojekte/

Schwulenberatung Berlin (2018):
www.schwulenberatungberlin.de
info@schwulenberatungberlin.de
Diversitycheck: schwulenberatungberlin.de

TransIinterQueer e.V. Beratung, Gruppen, Fortbildungen
und Veranstaltungen von und fiir trans*, inter* und
queer lebende Menschen und Besuchsprojekt fiir dltere
trans*, inter* und queere Menschen
www.transinterqueer.org

Materialien und Links zu Projekten

Broschiiren der Bundesinteressenvertretung schwuler
Senioren e.V.:

BISS-Index — gute Pflege; Diversity-Merkmale einer
«guten Pflege” fiir lesbische Frauen, schwule Mdnner und
Menschen mit HIV: http://schwuleundalter.de/download/
biss-index-gute-pflege/

Broschiiren des Dachverbands Lesben und Alter e.V.
https://www.lesbenundalter.de/themen/csd-ist-fuer-alte-
dal

Broschiire zur Dokumentation der 7. Fachtagung 2017-
«Wie wir wurden, was wir sind, lesbisches Leben im Alter":
https://www.lesbenundalter.de/themen/csd-ist-fuer-alte-
dal

Broschiire zu Pflege und Unterstiitzung im Alter vom Netz-
werk LSBTTIQ Baden-Wiirttemberg:
https://inetzwerk-Isbttiq.net/themen/pflege

Broschiiren und Initiativen der Schwulenberatung Berlin:
https://schwulenberatungberlin.de

Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend: https://lwww.wege-zur-pflege.de/pflege-chartal
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JVielfALT" - Offnung der Altenhilfe fiir LSBTIQ*-Senior*innen « Leitfaden und Instrumente fiir die Praxis

(SD ist fiir Alte da (eine Verdffentlichung von BISS und dem
Dachverband Lesben und Alter e.V.:
https://csd-ist-fuer-alte-da.del

Erklarfilm zu geschlechtlicher und sexueller Vielfalt:
https://interventionen.dissens.de/materialien/erklaerfilm

Film ,,DIE ZEIT IST REIF — Fiir eine selbstbestimmte Sexualitdt
im Alter"

https://www.sexualitaet-im-alter.de
https://www.youtube.com/watch?v=rgraot_DGqs

Film fiir Schulen zu Intersexualitat: https://www.filmsorti-
ment.de/das-dritte-geschlecht/dvd/unterrichtsfilm-lehr
film-schulfilm/83783

Initiative Regenbogenpflege, Frankfurter Verband fiir
Alten- und Behindertenhilfe e.V., Ansprechpartner:
www.initiative-regenbogenpflege.de

Initiative Miinchenstift:
https://www.muenchenstift.de/de/projekte/Igbt/70
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/
Sozialreferat/Sozialamt/Alter-und-Behinderungl/oeffnung
altenpflege_lgbt.html

Lehrbuch ,,LSBTIQ* und Alter(n)":

Zeyen, Tamara-Louise; Lottmann, Ralf; Brunnett, Regina;
Kiegelmann, Mechthild (Hg.) (2020): LSBTIQ* und Alter(n).
Ein Lehrbuch fiir Pflege und Soziale Arbeit. Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht: https://www.vandenhoeck-
ruprecht-verlage.com/lsbtiq

Praxisleitfaden von rubicon e.V. — Gleichgeschlechtliche
Lebensweisen in der offenen Senior*innenarbeit:
https://immerdabei.net/fileadmin/user_upload/Praxisleit
faden_lesbisch-schwule_Seniorenarbeit.pdf

RuT — Rad und Tat - Offene Initiative Lesbischer Frauen
e.V. in Berlin
https://rut-berlin.de/downloads/

Stellungnahme des Deutschen Ethikrates zu intersexuellen
Menschen:
https://www.ethikrat.org/mitteilungen/2012/deutscher-
ethikrat-intersexuelle-menschen-anerkennen-
unterstuetzen-und-vor-gesellschaftlicher-
diskriminierung-schuetzen/

Video , Lesbisch.Schwul.Alter."
https://www.youtube.com/watch?v=09rVrp_P-Ko J*70
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1 Einfiihrung

Das gesamte Fortbildungsangebot besteht aus
dem Fortbildungspaket, das wiederum in zwei
Themenbereiche unterteiltist, und dem Coaching-
Konzept. Inhaltlich ist es an den Ausfiihrungen
des Leitfadens von Dr. Ralf Lottmann angelehnt,
der im Rahmen des Modellprojektes Queer im Alter
vom Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt e.V.
(AWO0) konzipiert wurde.

Zundchst werden das Fortbildungspaket und das
Coaching-Konzept in seinem Aufbau und mit sei-
nen jeweiligen Zielen erldutert. Zusatzlich sind
voraussetzende Module definiert und in Basis-
und Vertiefungsmodule unterteilt. Grundsatzlich
sind zundchst alle Module des Themenbereichs |
Basismodule, da keine weiteren Vorkenntnisse
notwendig sind. Fiir ausgewdhlte Module ist eine
Vertiefungseinheit bereitgestellt. Die Vertiefungs-
einheit richtet sich an

= alle Interessierten,

= Pflegende mit Zusatzfunktion (z. B. LSBTIQ*-Be-
auftragte*r, Multiplikator*in, o. A.) oder

= Teams, die einen vertiefenden Bedarf wahrneh-
men.

Die Basismodule sind so aufgebaut, dass sie in
einrichtungsinterne Fortbildungsstrukturen ein-
gebaut werden kdnnen. Die Methoden kdnnen als
eigenstandige Lehreinheiten verstanden werden
und sind unabhdngig voneinander durchfiihrbar.
Sie umfassen im Schnitt eine Unterrichtseinheit
(UE).

In Kapitel & ist das didaktische Vorgehen und die
Auswahl der Themen/Methoden begriindet, so
dass der Aufbau und der Hintergrund des gesam-
ten Paketes nachvollzogen werden kann. In Kapi-
tel 5 sind Empfehlungen fiir Referent*innen auf-
gefiihrt.

60

Das Arbeitsheft mit der Materialsammlung liefert
ausgewdhltes Handwerkszeug fiir die durchzu-
fliihrenden Lehreinheiten. In jeder Modulbeschrei-
bung befinden sich Inhalte und Methodenbe-
schreibungen mit Angaben zur einzuplanenden
Zeit, zum bendtigten Material sowie eine Schritt-
flir-Schritt-Anleitung. Die jeweiligen Methoden-
beschreibungen umfassen maximal zwei Seiten
(Ausnahme ist die Beschreibung des Planspiels).
An ausgewadhlte Methodenbeschreibungen ist zu-
satzliches Material angehdngt. Dazu zdhlen:

= Fallbeispiele,

= Arbeitsauftrage,

= Rollenkarten oder

= |gsungsansadtze fiir Dozent*innen.

Literatur- und Medienvorschldge befinden sich in
den jeweiligen Methodenbeschreibungen oder In-
halten. Eine Literaturliste zu verwendeten Quellen
befindet sich am Ende des Dokuments.



2 Fortbildungspaket

Das Fortbildungspaket ist ein kompetenzbasiertes
Bildungsangebot, bei dem die zu erwerbenden
Sozial- und Handlungskompetenzen vor den ver-
mittelten Wissensinhalten stehen. In einer zuneh-
mend pluralisierten und durch Vielfalt gekenn-
zeichneten Gesellschaftstehendiese Kompetenzen
fiir einen achtsamen und wertschdtzenden Um-
gang mit- und fiireinander im Mittelpunkt.

2.1 Aufbau des Fortbildungskonzeptes

Im Themenbereich | Vielfalt sexueller und ge-
schlechtlicher Lebensweisen und Identitdten wer-
den allgemeine Aspekte hinsichtlich deren Be-
deutung fiir die Identitat aller, insbesondere aber
dlterer Menschen, vermittelt. Es werden Basis-
aspekte betrachtet und Vertiefungen angeboten,
um das eigene Wissen iiber die Vielfalt der
menschlichen Identitdten zu erweitern.

DerThemenbereich I istin neun Module unterglie-
dert, die zum Teil aufeinander aufbauen und zum
Teil eigenstandig durchgefiihrt werden kdnnen.
Welche Module aufeinander aufbauen, ist in der
jeweiligen Modulbeschreibung vermerkt.

Tabelle 1: iibersicht der Module des Themenbereichs |

I.1 Grundlagen vermitteln zu LSBTIQ*

1.2 Geschlechtliche Identitdt

1.3 Intersektionalitdt

I.4 Historische Entwicklungen in Deutsch-
land

1.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

1.6 Schutz vor Diskriminierung

1.7 Psychosoziale Auswirkungen von Ver-
folgung und Diskriminierung

1.8 Konzepte von Familie und Zu- und
Angehdorigen

1.9 Identitdten

Im Themenbereich Il Relevanz geschlechtlicher Di-
versitdt und sexueller Orientierung fiir die Alten-
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pflege und Altenhilfe werden fiir die Altenpflege
und Altenhilfe relevante Aspekte dargestellt. Die
erworbenen Kenntnisse aus dem Themenbereich |
finden in Themenbereich Il eine Vertiefung und
pflegepraktische Anwendung, weiterhin beinhal-
tet der Themenbereich Il ausgewdhlte pflegespe-
zifische Themen wie Demenz und LSBTIQ*.

Tabelle 2: Ubersicht der Module des Themenbereichs II

1.1 LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen
1.2 Demenz und LSBTIQ*
1.3 Inter- und Transgeschlechtlichkeit

im Pflegekontext
.4 Planspiel

2.2 Zielgruppe des Fortbildungspaketes

Die Inhalte des Fortbildungspaketes richten sich
an Personen, die in Einrichtungen der Altenpfle-
gehilfe tdtig sind. Dazu zdhlen insbesondere Al-
ten- und Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
sowie Pflegehelfer*innen und deren Assistenz-
berufe. Um eine 0ffnung dieser Einrichtungen auf
allen vertikalen und horizontalen Ebenen und fiir
alle beteiligten Disziplinen zu ermdglichen, sind
dariiber hinaus weitere Akteur*innen wie das
Hauswirtschaftspersonal, Angehdrige der Verwal-
tung, Berater*innen und nicht zuletzt die Mana-
gementebene mit ihren Entscheidungstrager*in-
nen angesprochen.

Die allgemeinen Module des Themenbereichs |
sind so konzipiert, dass keine spezifischen Vor-
kenntnisse, sowohl in der Pflege als auch in LSB-
TIQ*-verwandten Themen, erforderlich sind. Die-
ser Themenbereich richtet sich gleichermaRen an
alle Beteiligten in der professionellen Altenpfle-
gehilfe.

Im Themenbereich Il werden spezifische Situatio-
nen und Themen der Altenpflege behandelt, so

dass ein Bezug zu diesem Berufsstand empfeh-
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lenswert ist. Die behandelten Themen und Falle
finden in der ambulanten, stationdren oder offe-
nen Altenpflege(-hilfe) statt.

2.3 Ziele des Fortbildungspaketes

Die Teilnehmenden erfahren hinsichtlich der Viel-
falt von Biografien und Lebenswelten, moglicher
Erfahrungen von Diskriminierung und Stigmati-
sierung, aber auch Erfahrungen in Selbstermach-
tigung eine Sensibilisierung. Sie erkennen die
Verantwortung ihrer eigenen Profession und Rolle
in der Altenpflegehilfe und handeln erkenntnis-
und bediirfnisorientiert im individuellen Fall. Da-
riiber hinaus starken sie ihren Berufsstand und
tibernehmen eine verantwortungsvolle Rolle in
der Gesellschaft.

Die Teilnehmenden erlangen neues Wissen iiber
die Vielfalt von Lebenswelten und reflektieren ih-
re Haltung gegeniiber dem ,, Anderssein”.

Der Fokus liegt dabei auf der Individualitat von
LSBTIQ*, ohne zu verallgemeinern, zu gruppieren
oder zu exotisieren und ohne andere und weitere
Facetten einer Personlichkeit auszuklammern. Die
Diversitat von Individuen steht starker im Mittel-
punkt des Fortbildungspaketes als die ausschliel3-
liche Wissensvermittlung zu LSBTIQ*.
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2.4 Themenbereich |

Modulnummer: Mdgliche Unterrichtsstunden (UE a 45 Min.):
I 23 UE und Blitzeinheiten

Modultitel: Die Vielfalt sexueller und geschlechtlicher Lebensweisen und Identitdten

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls bezogen auf das Bildungspaket:

Die Teilnehmer*innen erhalten einen einflihrenden und ggf. vertiefenden Einblick in die Geschich-
te gesellschaftspolitischer Entwicklungen in Deutschland seit dem 20. Jahrhundert bezogen auf die
Zielgruppe LSBTIQ* und deren Relevanz in der Begleitung und Pflege dlterer Menschen aus der
Zielgruppe. Sie erlangen Kenntnisse liber die psychosozialen Auswirkungen von staatlicher und
gesellschaftlicher Verfolgung, Diskriminierung und Stigmatisierung. Sie konnen ihre Kenntnisse in
den Bereich der Pflege und Betreuung libertragen und entwickeln Strategien fiir die eigene Praxis.

Inhalte (Modulteilbereiche): Art:

= Grundlagen vermitteln zu LSBTIQ* (3 UE) Basis

= Geschlechtliche Identitdt (2 UE) Vertiefung
= |ntersektionalitat (3 UE) Basis

= Historische Entwicklungen in Deutschland (3 UE) Basis

= Diskriminierung und Stigma verstehen (2 UE) Vertiefung
= Schutz vor Diskriminierung (2 UE) Vertiefung
= Psychosoziale Auswirkungen von Verfolgung und Diskriminierung (3 UE)  Vertiefung
= Konzepte von Familie und Zu- und Angehdarigen (3 UE) Basis

= |dentitdten (2 UE) Vertiefung
Kompetenzen:

Nach Abschluss des Moduls verfiigen die Teilnehmenden liber folgende Kompetenzen:
= \Wissen:
= Grundwissen iiber den Begriff LSBTIQ* und seine Bedeutungen fiir die eigene Praxis
= Kenntnisse psychosozialer Dimensionen von Diskriminierungs- und Abwertungserfahrungen
= Kenntnisse iiber die gesellschaftspolitischen Entwicklungen in Bezug auf LSBTIQ* in Deutsch-
land und den Schutz vor Diskriminierung
= Kenntnisse des Ansatzes der Intersektionalitdt und seiner Bedeutung
= [Kenntnisse iiber Identitatskonzepte auf individueller und kollektiver Ebene
= Fertigkeiten:
= Spezifische Bedarfe der Zielgruppe LSBTIQ* kennen und erkennen kdnnen
= Die eigene Berufspraxis auf die Zielgruppe hin reflektierbar halten
= Diskriminierung im Arbeitsumfeld entgegenwirken kdnnen
= Benachteiligende Strukturen benennen und sichtbar machen kénnen
= Spezifische Lebenslagen ernst nehmen und in die Deutung des Alltags einflieRen lassen
kénnen
= Sozialkompetenz:
= Unterschiede im Sozialisationsverlauf von Menschen begreifen und akzeptieren kénnen
= Eigene Anteile aus dem personlichen Sozialisationsverlauf erkennen und reflektieren kdnnen
= Respektvoll und wertschdatzend kommunizieren konnen
= Selbststandigkeit:
= Ziele fiir die wertschdtzende Einbindung unterschiedlicher Identitdten in der eigenen Arbeit
definieren kdnnen
= Die eigene Haltung verdnderlich halten kénnen
= Ansprechpartner*innen im eigenen Sozialraum oder in der Ndhe identifizieren und kontak-
tieren kdnnen
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Methoden:

Zu allen Modulteilbereichen finden sich Methoden in der Methodensammlung:
= Grundlagen vermitteln zu LSBTIQ*

= Geschlechtliche Identitat

Intersektionalitat

Historische Entwicklungen in Deutschland in Bezug auf LSBTIQ*
Diskriminierung und Stigma verstehen

Schutz vor Diskriminierung

Psychosoziale Auswirkungen von Verfolgung und Diskriminierung
Konzepte von Familie und Zu- und Angehdrigen

Identitaten
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2.4.1 Modul I.1 = Grundlagen vermitteln zu LSBTIQ*

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
I.1 BASIS 3 UE und Blitzeinheit

Modulteilbereichstitel: Grundlagen vermitteln zu LSBTIQ*

Inhalte:

= Bedeutung von LSBTIQ* und spezifische Lebensrealitdten (1 UE)
= Zahlen, Daten und Fakten zu aktuellen Entwicklungen (1 UE)
= Bedeutungen fiir LSBTIQ* im Alter (1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden liber folgende Kompetenzen:
= \\issen:
= Kenntnisse der spezifischen Lebensrealitaten der Zielgruppe
= Kenntnisse liber die Bedeutung von LSBTIQ* fiir ein Leben im hohen Alter und die Pflege
= Kenntnisse liber LSBTIQ* und Personlichkeitsentwicklung
= Fertigkeiten:
= Erkenntnisse aus dem Teilbereich an Kolleg*innen und ggf. andere Klient*innen vermitteln
kénnen
= Kompetenzen und Bedarfe der Zielgruppe erkennen kdnnen
= Unterschiedliche Lebensrealitdten erkennen und beriicksichtigen kénnen
= Sozialkompetenz:
= Mit Klient*innen in den Dialog liber die eigene Lebenswelt treten konnen
= Grundkenntnisse iiber LSBTIQ* in die eigene Arbeitspraxis einflieBen lassen kdnnen
= Menschen als Expert*innen fiir die eigene Situation anerkennen kénnen
= Selbststandigkeit:
= Erworbenes Wissen auf konkrete Alltagssituationen im Beruf anwenden kdnnen
= |SBTIQ* eine*n verldssliche*n Ansprechpartner*in bieten kénnen

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
= Vortrag und Austausch

= |Impuls

= Gruppenarbeit zu eigenen Erfahrungen

= Sensibilisierungs- und Empathieiibungen
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2.4.2 Modul 1.2 - Geschlechtliche Identitadt

Modulteilbereichsnummer:
.2 VERTIEFUNG

Unterrichtstunden (UE):
2 UE

Modulteilbereichstitel: Geschlechtliche Identitdt

Inhalte:

= Konzept der geschlechtlichen Identitdt (1 UE)
= Erkundung der Anteile an der eigenen Identitdt (1 UE)

Kompetenzen:

= \\issen:

= Fertigkeiten:

= Sozialkompetenz:

= Selbststandigkeit:

Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:

= Kenntnisse liber die Identitatsanteile, die mit Geschlecht zu tun haben
= Kenntnisse iiber die Abgrenzung zu sexueller Identitat
= Kenntnisse iiber die Bedeutung der geschlechtlichen Identitdt im Alltag dlterer Menschen

= Vjelfdltigkeit jedes Menschen erkennen und wertschdtzen knnen
= Reflexion eigener Fremdheitserfahrung in die eigene Arbeitspraxis einflieRen lassen konnen

= \lerstdndnis fiir die Bedeutung der eigenen Identitdt nach Verfolgungserfahrungen
= Eigene Haltung und Position in der Welt reflektieren und veranderlich halten
= Menschen als Expert*innen fiir die eigene Situation anerkennen kénnen

= Erworbenes Wissen auf konkrete Alltagssituationen im Beruf anwenden kdnnen
= |SBTIQ* eine*n verlassliche*n Ansprechpartner*in bieten konnen
= Komplexitdat menschlicher Identitaten als Grundlage des eigenen Handelns verankern konnen

Lernformen:

= \ortrag und Austausch
= Impuls

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefdordert:

= Gruppenarbeit zu eigenen Erfahrungen
= Sensibilisierungs- und Empathielibungen
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2.4.3 - Intersektionalitat
Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
1.3 BASIS 3 UE

Modulteilbereichstitel: Intersektionalitat

Inhalte:
Konzept der Intersektionalitdt (1 UE)
Diversitdt als Grundlage von Identitdt (1 UE)
Bedeutungen fiir LSBTIQ* im Alter (1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:
Wissen:
Kenntnisse liber die Vielfalt jeder menschlichen Identitdt
Kenntnisse liber die LSBTIQ*-spezifischen Anteile an Intersektionalitat
Kenntnisse liber einander bedingende/sich verschrankende Identitdtsmerkmale
Fertigkeiten:
Vielfdltigkeit jedes Menschen erkennen und wertschdtzen kdnnen
Reflexion eigener Fremdheitserfahrung in die eigene Arbeitspraxis einflieRen lassen kdnnen
Aspekte des Teilbereichs in die Einrichtung weitervermitteln konnen
Sozialkompetenz:
Mit Klient*innen in den Dialog iliber die eigene Lebenswelt treten kénnen
Eigene Haltung und Position in der Welt reflektieren und veranderlich halten
Menschen als Expert*innen fiir die eigene Situation anerkennen kénnen
Selbststandigkeit:
Erworbenes Wissen auf konkrete Alltagssituationen im Beruf anwenden kdnnen
LSBTIQ* eine*n verldssliche*n Ansprechpartner*in bieten kdnnen
Komplexitdt menschlicher Identitdten als Grundlage des eigenen Handelns verankern kénnen

Lernformen:
Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefdordert:
Vortrag und Austausch
Impuls
Gruppenarbeit zu eigenen Erfahrungen
Sensibilisierungs- und Empathieiibungen
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2.4.4 - Historische Entwicklungen in Deutschland
Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
I.4 BASIS 3 UE

Modulteilbereichstitel: Historische Entwicklungen in Deutschland

Inhalte:
Abriss rechtlicher und gesellschaftlicher Entwicklungen seit dem 19. Jahrhundert (1,5 UE)
Politische Entwicklungen in BRD und DDR (1,5 UE)
LSBTIQ* im Nationalsozialismus (Querschnitt)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iiber folgende Kompetenzen:
Wissen:
Kenntnisse liber die historische Entwicklung der Lebenswelten von LSBTIQ* in Deutschland
Kenntnisse iiber rechtliche und gesellschaftspolitische Entwicklungen
Kenntnisse liber die Bedeutung fiir dltere und hochaltrige LSBTIQ*
Kenntnisse liber Wendepunkte und deren Auswirkungen
Fertigkeiten:
Informationen zu sich @dndernden Lebenswelten von LSBTIQ* bieten kdnnen
Erworbenes Wissen liber historische Entwicklungen in die Einrichtung vermitteln kdnnen
Historisch und gesellschaftlich bedeutsame Ereignisse aufbereiten konnen
Sozialkompetenz:
Mit Klient*innen in den Dialog iiber die eigene Lebenswelt treten knnen
Erfahrungen von Klient*innen in einen gesamtgesellschaftlichen Kontext einordnen kdnnen
Ermutigenden Umgang mit Klient*innen pflegen kdnnen
Empathie im Team starken
Selbststandigkeit:
Eigene Moglichkeiten zur Einordnung der Erfahrungen der Klient*innen erweitern konnen
Bedeutsame Ereignisse im Alltag der Einrichtung aufgreifen konnen
Erhohte Sicherheit im Umgang mit LSBTIQ*-Themen im Alltag

Lernformen:
Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
Vortrag und Austausch

Impuls

Gruppenarbeit zu eigenen Erfahrungen

Sensibilisierungs- und Empathielibungen

Beispielhafte Biografien
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2.4.5 - Diskriminierung und Stigma verstehen
Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
I.5 VERTIEFUNG 2 UE und Blitzeinheit

Modulteilbereichstitel: Diskriminierung und Stigma verstehen

Inhalte:
Wesen von Diskriminierung, Stigmatisierung und gesellschaftlichem Ausschluss und die Folgen (2
UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iiber folgende Kompetenzen:
Wissen:
Kenntnisse liber die Definition von Diskriminierung
Grundlegende Kenntnisse iiber mogliche psychosoziale Folgen von Diskriminierung
Fertigkeiten:
Eigenes Wissen iiber Diskriminierung ins Team vermitteln konnen
Aufmerksamkeit flir Ausschliisse innerhalb der Einrichtung erhdhen kdnnen
Sozialkompetenz:
Klient*innen ermutigend begleiten kdnnen, gegen Diskriminierung einzustehen
Eigene Aufmerksamkeit steigern und auf Ausschliisse richten kénnen
Selbststandigkeit:
Diskriminierende Strukturen innerhalb der Einrichtung erkennen und benennen kdnnen
Ausschliissen in der eigenen Arbeitspraxis entgegenwirken konnen

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
Vortrag und Austausch
Impuls
Sensibilisierungs- und Empathieiibungen
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2.4.6 - Schutz vor Diskriminierung
Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
.6 VERTIEFUNG 2 UE

Modulteilbereichstitel: Schutz vor Diskriminierung

Inhalte:
Rechtliche Grundlagen zum Schutz vor Diskriminierung (1 UE)
Netzwerke fiir Beratung, Schutz und Rechtsbeistand bei Diskriminierung und deren Aktivierung
(1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:
Wissen:
Kenntnisse der rechtlichen Grundlagen zum Diskriminierungsschutz (AGG u.a.)
Kenntnisse liber einschldgige Anlaufstellen
Fertigkeiten:
Erworbenes Wissen in die Einrichtung vermitteln kénnen
Aufbau eines Netzwerks fiir die eigene Arbeitspraxis zum Schutz vor Diskriminierung
Bedeutung des AGG fiir die eigene Arbeitspraxis kennen
Sozialkompetenz:
Aktiv werden kdnnen bei diskriminierenden Vorkommnissen
Ansprechpartner*in fiir Schutzbelange fiir LSBTIQ* sein konnen
Inhalte des AGG zum Rahmen des Zusammenlebens und -arbeitens in der eigenen Praxis ma-
chen kénnen
Selbststandigkeit:
Anforderungen des Diskriminierungsschutzes in die Konzepte der Einrichtung und den Alltag
einflieBen lassen kénnen
Netzwerke aktivieren konnen

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefdordert:
Vortrag und Austausch
Impuls
Stationsarbeit
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2.4.7 Modul 1.7 = Psychosoziale Auswirkungen von Verfolgung und Diskriminierung

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
|.7 VERTIEFUNG 3 UE

Modulteilbereichstitel: Psychosoziale Auswirkungen von Verfolgung und Diskriminierung

Inhalte:

= Einfiihrung in die Traumatheorie (1 UE)

= Sub- und alternative Kulturen der LSBTIQ* (1 UE)
= Soziale Bewegungen im Bereich LSBTIQ* (1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iiber folgende Kompetenzen:
= \Nissen:
= Grundlegende Kenntnisse iiber Angste und mogliche Retraumatisierungen von LSBTIQ*
= [Kenntnisse iiber alternative Kulturen und deren ermutigende Bedeutung
= Kenntnisse iiber soziale Bewegungen und deren Bedeutung
= Fertigkeiten:
= |mpulse zur sensibleren Pflegepraxis im Teams setzen kdnnen
= Erworbene Kenntnisse in der eigenen Begegnung mit Klient*innen einsetzen konnen
= Deutungsmuster fiir Verhalten von Klient*innen im eigenen Team erweitern konnen
= Sozialkompetenz:
= Eigene Sensibilitdt fiir pragende Erfahrungen erhohen konnen, auch wenn sie lange zuriick-
liegen
= Mit Klient*innen kompetent in den Dialog liber gemachte Erfahrungen treten konnen
= Selbststandigkeit:
= Eigene Erfahrungen mit Verfolgung reflektieren kdnnen
= Eigenes Handeln stets liberpriifen konnen und Annahmen in der Schwebe halten kénnen

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:
= Vortrag und Austausch

= |Impuls

= Empathieiibungen
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2.4.8 Modul 1.8 = Konzepte von Familie und Zu- und Angehorigen

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
1.8 BASIS 3 UE

Modulteilbereichstitel: Konzepte von Familie und Zu- und Angehdrigen

Inhalte:

= Unterschiedliche Lebensmodelle von Familien (1 UE)
= Merkmale von Familien (1 UE)

= Bedeutung der sozialen Zugehdorigkeit (1 UE)

Kompetenzen:
= \Nissen:
Sorge von Menschen

= Merkmale von Familien kennen
= Fertigkeiten:
= Erworbenes Wissen in die Einrichtung vermitteln kénnen
= Akzeptanz der gelebten und gewdhlten Familie von Klient*innen

inklusiv zu handeln

kdnnen
= Sozialkompetenz:
= Menschen identitatsfordernd begleiten kdnnen
= Gefiihl der Zugehdrigkeit fiir Klient*innen pflegen konnen

Haltung einbinden kdnnen
= Selbststandigkeit:
= Eigene Erfahrungen mit Familie reflektieren konnen
= Die eigene Haltung verdnderlich halten
= Wertschdtzender Umgang mit vielfdltigen Familienmodellen

Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iiber folgende Kompetenzen:
= Kenntnisse iiber multiple Formen des Zusammenlebens, der Verantwortungsiibernahme und

= Kenntnisse liber die Bedeutung subjektiven Zugehorigkeitsgefiihls fiir Individuen

= Die eigene Ansprache und die der Einrichtung verdndern kdnnen, um moglichst familien-

= Soziale und rechtliche Aspekte in der Zusammenarbeit mit Zu-und Angehdrigen trennen

= Vijelfdltige Familienmodelle in Aktivitdten der Einrichtung durch Ansprache, Bildsprache und

Lernformen:

= \lortrag und Austausch
= |mpuls
= Sensibilisierungs- und Empathielibungen

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdaten gefdrdert:
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2.4.,9 Modul 1.9 - Identitaten

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE):
1.9 VERTIEFUNG 2 UE

Modulteilbereichstitel: Identitdaten

Inhalte:
= |dentitdtsbildung (1 UE)
= Bedeutung der individuellen Identitdt und deren Anerkennung fiir die Wiirde des Menschen (1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:
= Wissen:
= Grundkenntnisse liber die Ausbildung menschlicher Identitat
= \ertiefte Kenntnisse liber die Vielschichtigkeit jeder Identitdt
= Fertigkeiten:
= Bedeutung der Achtung aller Identitdtsanteile besonders fiir LSBTIQ* kennen
= |mpulse fiir wiirdevollen Umgang mit Identitdten im Team setzen kdnnen
= Sozialkompetenz:
= Wertschatzung und Anerkennung aller Identitdtsanteile der Klient*innen und damit Steige-
rung ihres Wertgefiihls
= Ermutigung zur Darstellung der eigenen Identitat der Klient*innen
= Selbststandigkeit:
= Reflexion eigener identitdtsbezogener Auf- und Abwertungserfahrungen
= Erkennen notwendiger Weiterentwicklungen in der eigenen Arbeit

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
= Vortrag und Austausch

= Gruppenarbeit

= Sensibilisierungs- und Empathieiibungen

3



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Modulhandbuch

2.5 Themenbereich Il

Im Themenbereich Il findet u.a. der Transfer der im Themenbereich | vermittelten Inhalte und ange-
eigneten Kompetenzen in den pflegeberuflichen Alltag statt. Methoden zur Perspektiveniibernahme
und Fallschilderungen, die zur Reflexion der eigenen Arbeitsweise anregen, bilden den Kern.

Modulnummer: Mégliche Unterrichtsstunden (UE & 45 Min.):
Il 15 UE

Modultitel:
Relevanz geschlechtlicher Diversitdt und sexueller Orientierung fiir die Altenpflege und Altenhilfe

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls bezogen auf das Bildungspaket:

Die Teilnehmenden kennen Besonderheiten und magliche spezifische Bedarfe von dlteren und
alten LSBTIQ*. Diese umfassen medizinische und gesundheitsrelevante sowie psychosoziale
Aspekte. Kenntnisse aus dem Modulbereich | werden mit Pflegemodellen verkniipft und ange-
wendet. Kenntnisse iiber den Umgang mit demenziell veranderten Menschen werden vermittelt.

Inhalte (Modulteilbereiche): Art:

= |SBTIQ* im Pflegekontext verstehen (5 UE) Basis/Vertiefung
= Demenz und LSBTIQ* (3 UE) Basis/Vertiefung
= |nter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext (5 UE) Basis

= Planspiel (& UE) Vertiefung
Kompetenzen:

Nach Abschluss des Moduls verfiigen die Teilnehmenden iiber folgende Kompetenzen:
= \Wissen:
= Grundlagenwissen zu trans*
= \\issen iiber mogliche operative MaBnahmen und deren Folgen bei inter* Personen
= Kenntnisse iiber Besonderheiten in der Betreuung von an Demenz erkrankten LSBTIQ*
= Erweiterte Kenntnisse zu Bedarf/Bediirfnis
= Fertigkeiten:
= Addquate Behandlungspflege von Menschen, deren Korper nicht der in der Ausbildung vermit-
telten Norm entspricht
= Modgliche Bedarfe von LSBTIQ* erkennen und angemessen handeln
® An- und Zugehdrigen in Gesprachen angemessen begegnen und sie ggf. einbinden
= Fachlich inadaquates Verhalten von Kolleg*innen erkennen und benennen
= Genderaspekte identifizieren und entsprechend agieren
= Sozialkompetenz:
= Mehrere Geschlechter in der Altenpflege wahrnehmen und anerkennen
® An- und Zugehorige von LSBTIQ* als wichtige Bezugspersonen wahrnehmen und akzeptieren
= Unterschiede im Sozialisationsverlauf von Menschen begreifen und akzeptieren konnen
= Eigene Anteile aus dem personlichen Sozialisationsverlauf erkennen und reflektieren kénnen
= Respektvoll und wertschdatzend kommunizieren kdnnen
= Selbststandigkeit:
= Ziele fiir die wertschdtzende Einbindung unterschiedlicher Identitdten in der eigenen Arbeit
definieren konnen
= Die eigene Haltung verdnderlich halten kdnnen
= Ansprechpartner*innen im eigenen Sozialraum oder in der Nahe identifizieren und kontak-
tieren kdnnen
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2.5.1 Modul 11.1 = LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE): Modulvoraussetzungen:
11.1 BASIS/VERTIEFUNG 5 UE 1.1, 1.3

Modulteilbereichstitel: LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

Inhalte:

= Unterscheidung von Bediirfnissen und Bedarfen (1 UE)

= Forderung der Empathiefahigkeit (2 UE)

= Auseinandersetzung mit HIV/Aids (1 UE)

= Mdogliche LSBTIQ*-spezifische Bediirfnisse und Bedarfe (1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden liber folgende Kompetenzen:
= Wissen (Basis):
= Kenntnisse iiber Bediirfnisse und Bedarfe im Allgemeinen
= Wissen iiber die Entstehung maglicher LSBTIQ*-spezifischer Bediirfnisse (z. B. negative Erfah-
rungen in der Vergangenheit; Bildung neuer sozialer Strukturen)
= \\issen iiber die Lebenssituation von LSBTIQ*-Personen
= Wissen (Vertiefung):
= Kenntnisse liber Stigmatisierung aufgrund von HIV/Aids
= Fertigkeiten:
= Bediirfnisse erkennen und entsprechend handeln
= Wissen und Erkenntnisse in verschiedenen Pflegesettings und -bereichen anwenden
= Vorurteilsfreie und 6ffnende Sprache auf andere Kontexte (nicht LSBTIQ*) iibertragen
= Sozialkompetenz:
= Bediirfnisse von der geschlechtlichen Identitat und sexuellen Orientierung trennen
= Erkennen, dass duRere (gesellschaftliche) Umstdnde zu bestimmten Bedarfen fiihrten
= Eigene Bediirfnisse und Bedarfe erkennen und reflektieren
= Eigene Sprache und Haltung offen gestalten
= Relevanz einer angemessenen Sprache erkennen und anerkennen
= Vorstellungen von Familie erweitern
= Selbststandigkeit:
= Aneignen von Wissen liber Wiinsche, Belange und Bedarfe u.a. von unterschiedlichen Men-
schen
= |Losungsorientiertes Handeln in Situationen von Unsicherheiten oder Unwissenheit

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
= |nput Bediirfnisse und Bedarfe 1 UE

= Empathieiibung Zeig mir meine Geschichte 1 UE

= Standbild Moment mal 1 UE

= Der Fall ,,Altmann" 1 UE Vertiefung

= Gedankenaustausch mit Fallbeispielen 1 UE Vertiefung
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2.5.2 Modul 1l.2 = Demenz und LSBTIQ*

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE): Modulvoraussetzungen:
11.2 BASIS/VERTIEFUNG 3 UE .1

Modulteilbereichstitel: Demenz und LSBTIQ*

Inhalte:
= Demenz verstehen (1 UE)
= Besonderheiten bei LSBTIQ* (2 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:
= \\issen:
= Grundlagenwissen Demenz
= Kenntnisse liber Besonderheiten bei demenziell verdnderten LSBTIQ*
= Kenntnisse liber den Zusammenhang einer LSBTIQ*-Biografie und den mdglichen Erschei-
nungsformen in einer Demenz
= Fertigkeiten:
= Addquate Interaktion mit demenziell verdanderten Menschen
= Respektvoller Umgang mit Informationen, die durch die Demenz gedauRert werden
= Mit AuBerungen einer demenziell verdnderten Person achtsam umgehen
= Sozialkompetenz:
@« Diskriminierungsarmen und schiitzenden Raum fiir LSBTIQ* Personen bieten
= Fremdouting verstehen und vermeiden
= |ebenswirklichkeit von demenziell veranderten Menschen respektieren
= \Nertfrei und wertschdtzend mit personenbezogenen Informationen umgehen
= Professionell und sicher in ungewohnten Situationen handeln
= Mit Missverstandnissen umgehen
= Selbststandigkeit:
= Erworbenes Wissen auf konkrete Alltagssituationen im Beruf anwenden kénnen
= Eine*n verlassliche*n Ansprechpartner*in bieten konnen
= Bestehende Strukturen hinterfragen

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdaten gefordert:
= Methode: Realitdten 0,5 UE

= |nhalte zu Demenz und LSBTIQ* 1 UE

= Fdlle mit Leitfragen 1 UE
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2.5.3 Modul 1I.3 = Inter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE): Modulvoraussetzungen:
11.3 BASIS 5 UE 1.1-1.9
.1

Modulteilbereichstitel: Inter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext

Inhalte:

= Pflegefachliche Inhalte zu trans* (1 UE)
= Grundlagenwissen zu inter* (3 UE)

= Behandlungspflege und Diskussion (1 UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:
= \\issen:
= Kenntnis zur S2k-Leitlinie ,Varianten in der Geschlechtsentwicklung"
= Kenntnisse liber korperliche und psychosoziale Folgen von (kosmetischen) unfreiwilligen
Angleichungsoperationen bei intergeschlechtlichen Personen
= \ertiefendes Wissen gesundheitsrelevanter Aspekte
= Fertigkeiten:
= Erkennen von Bedarfen in den jeweiligen Handlungssituationen
= Fachlich richtig und kommunikativ addquat in behandlungspflegerischen Situationen um-
gehen
= Einflihrung einer diversitdtsgerechten Pflege
= Sozialkompetenz:
= Unterschiedliche Korper akzeptieren
= Korperformen reflektieren
= Normierung hinterfragen
= Mit den Begriffen ,,biologisch", ,,natiirlich", ,eindeutig" kritisch umgehen
= Professionell und sicher in ungewohnten Situationen handeln
= Selbststandigkeit:
= Handlungsmoglichkeiten entwerfen

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:
= Pflegefachliche Inhalte zu trans* 1 UE

= Kennenlernen der Leitlinie 2 UE

= Erfahrungen von Inter* wiirdigen 1 UE

= Stille Gedankenfliige 1 UE

[
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2.5.4 Modul Il.4 - Planspiel

Modulteilbereichsnummer: Unterrichtstunden (UE): Modulvoraussetzungen:
1.4 VERTIEFUNG 4L UE 1.1-1.9
.1

Modulteilbereichstitel: Planspiel

Inhalte:
= Planspiel (& UE)

Kompetenzen:
Nach Abschluss des Modulteilbereichs verfiigen die Teilnehmenden iliber folgende Kompetenzen:
= \\issen:
= Reaktivieren von pflegetheoretischen Grundlagen
= Fertigkeiten:
= Erkennen von Bedarfen in den jeweiligen Handlungssituationen
= Einfiihrung einer diversitdtsgerechten Pflege
= Sozialkompetenz:
= Diversitat in einer konkreten Handlungssituation verstehen und akzeptieren
= |gsungsorientiert handeln
Einfiihlen in verschiedene Interessengruppen
Kennenlernen von demokratischen Strukturen
Selbstwirksamkeit kennenlernen und erfahren
Professionell und sicher in ungewohnten Situationen handeln
= Selbststandigkeit:
= Berufliche Vernetzung iiber das interdisziplindre Team hinaus
= |nformationsbezug durch ortsansdssige oder online prasente Vereine und Interessengruppen
= Erworbenes Wissen auf konkrete Alltagssituationen im Beruf anwenden kdnnen
= |SBTIQ* eine*n verldssliche*n Ansprechpartner*in bieten kénnen
= Handlungsmoglichkeiten entwerfen

Lernformen:
Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
= Planspiel 4 UE
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3 Coaching-Konzept - Instrumente zur

Prozessbegleitung

3.1 Definition von Coaching und Aufbau
des Coaching-Konzeptes

Ein Coaching ist eine strukturierte Begleitung, in
der keine Losungen vorgegeben werden, sondern
eine Person oder ein Team in der eigen- und
selbststandigen Losungsfindung begleitet wird.

In diesem Coaching-Konzept ist ein zweistufiges
Coaching-Verfahren vorgesehen.

Im ersten Schritt findet ein Coaching im Team
statt. Dafiir steht der im Kapitel 3 der Arbeitsma-
terialien aufgefiihrte Fragebogen zur Verfiigung.
Das Coaching beginnt nach der ersten Fortbildung
zum Thema und ist eingebettet in einen langfris-
tigen Verdanderungsprozess. Zu diesem Verdnde-
rungsprozess zdhlt neben den strukturellen
Verdnderungen auch eine Verdnderung in der ge-
lebten Unternehmenskultur. Dieses Team-Coa-
ching ist niedrigschwellig angelegt und in den je-
weiligen Schritten mit einem geringen Zeitauf-
wand umsetzbar. Niedrigschwellig ist es, weil es
zundchst in bestehende Strukturen eingebettet ist
(siehe Kap. 2.4.5, S.11) und kurz, weil eine Coa-
ching-Sitzung maximal 15 Minuten dauert. Der
dazugehorige Fragebogen kann in ldnger ange-
legten, wenigen Sitzungen bearbeitet oder in be-
stehende Strukturen eingebettet werden.

Bei diesem Konzept werden die Begriffe ,Team-
Coaching" und ,Supervision” nicht im gleichen
Sinne verwendet.

Wdhrend das Team-Coaching im ersten Schritt
vorrangig darauf abzielt, die Teams ohne Hilfe von
auBen ihre eigenen Strategien entwickeln zu las-
sen, dient die Supervision der Klarung von Kon-
flikten, beruflichen Bedarfen und Problemen in-
nerhalb eines Teams und wird durch eine*n
Supervisor*in durchgefiihrt.

In einem zweiten Schritt (optional) kénnen ausge-
bildete Coaches hinzugezogen werden. Werden
strukturelle Aspekte im selbststandigen Team-
Coaching identifiziert, die einer Verdnderung be-
diirfen, kann diese mithilfe eines eingeleiteten
und begleiteten Change-Prozesses durchgefiihrt
werden. Dazu stehen den Einrichtungen und den
Teams die Moglichkeiten des Change-Manage-
ments zur Verfligung.

3.2 Ziele des Coaching-Konzeptes

Die Einrichtungen und Teams, die ein Coaching
durchlaufen, werden beim selbstreflexiven Ver-
anderungsprozess begleitet. Das tdgliche Arbeits-
umfeld wird kritisch beleuchtet, Umgebungs-
strukturen werden von den Beteiligten selbst
erkannt, benannt und mittels des Fragebogens
bewertet.

Das Coaching ist eine Kombination aus gegensei-
tiger Beratung, Begleitung und Unterstiitzung
durch die Mitglieder eines Teams. Die durch das
Coaching verfolgten Ziele sind, sich individuell
weiterzuentwickeln sowie kollektive Lern- und
Leistungsprozesse und (Team-)Strategien im Um-
gang mit queeren Menschen voranzubringen.

Das klassische Bottom-up-Prinzip? ermoglicht ei-
ne Steigerung der intrinsischen Motivation, Ver-
anderungsprozesse nicht nur zuzulassen, sondern
diese anzustoBen und sie aktiv mitzugestalten.
Die Teammitglieder erleben eine Selbstermdchti-
gung und fordern ihre Selbststandigkeit. Somit
werden auf der Ebene des beruflichen Alltags de-
mokratische Strukturen gefordert und ein demo-
kratisches Grundverstdndnis gestdrkt.

1 Bottom-up-Prinzip: Ein Arbeitsgrundsatz bzw. eine Strategie in der Prozessentwicklung, bei dem/der man vom Spe-
ziellen zum Allgemeinen vorgeht (vom Detail zum Gesamten).
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3.3 Zielgruppe des Coaching-Konzeptes

Das Coaching-Konzept richtet sich an die Mitar-
beitenden einer Einrichtung (operative Ebene)
und an Personen des Managements (strategische
Ebene). Ein Verdnderungsbedarf sollte von beiden
Ebenen (an-)erkannt werden. Strategisch werden
alle notwendigen und hier aufgefiihrten Rah-
menbedingungen geschaffen und von der opera-
tiven Ebene angestoRenen Verdnderungsprozesse
mitgetragen. Voraussetzung ist eine Zusammen-
arbeit beider Organisationsebenen.

Das Coaching-Konzept ist zeitlich auf 15 Minuten
pro Sitzung begrenzt.

Die Zusammenarbeit zwischen Teammitgliedern
und dem Management findet auf Augenhdhe
statt. Fiir die Zusammenarbeit werden klare Spiel-
regeln vereinbart. Dazu gehdren Freiwilligkeit,
Diskretion, personliche Akzeptanz und Bereit-
schaft zu Selbstreflexion.

3.4 Methoden und Wirkungszusammen-
hange

A. Team-Coaching

Der Fragebogen zum Coaching (Materialiensamm-
lung) ist so erstellt, dass das Beantworten oder
Bearbeiten einer Frage zur wiederholenden Rou-
tine innerhalb der regelmdRigen Sitzungen wird.
Der personelle, organisatorische und finanzielle
Aufwand eines externen angeleiteten Coachings
wird vermieden und die Teammitglieder werden
befdhigt, sich in spezifischen Fragestellungen
selbststandig zu reflektieren. Eine fortlaufende
und nachhaltige Auseinandersetzung mit den
Themen von queeren Lebensweisen im Speziellen
und Themen der Diversitdat im Allgemeinen wird
sichergestellt.

B. Einbettung in bestehende Strukturen durch
Selbstreflexion/Team-Coaching in Gruppen

In den Pflegeeinrichtungen haben sich organisa-
tionseigene Strukturen etabliert und bewdhrt, die
fiir ein eigenstandiges Mikro-Coaching genutzt
werden kdnnen. Dazu gehoren:
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RegelmadRige Teamsitzungen,
Fallbesprechungen,
Wdochentliche Briefings,
Hausinterne Fortbildungen usw.

In diese Strukturen kann das Coaching ressour-
censchonend und flexibel anlassbezogen integ-
riert werden.

C. Professionelles Coaching

Durch das Hinzuziehen von professionellen, ex-
ternen Coaches ist eine gezielte Verdnderung zu-
gunsten der Vielfalt von Pflegeempfanger*innen
im Allgemeinen und zugunsten von queeren Men-
schen in der Altenpflegehilfe im Speziellen in ei-
nem zuvor selbststandig identifizierten Bereich
maoglich.



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Modulhandbuch

4 Begriindung des inhaltlichen und didaktischen

Vorgehens

Mit den vorrangig handlungsorientierten Metho-
den wird die Kompetenz der Selbstreflexion fo-
kussiert. In kleineren (My Story) oder gréReren
(Planspiel) Methoden werden die Teilnehmenden
angeregt, sich aktiv zu beteiligen, neue Perspek-
tiven einzunehmen und verschiedene Verhaltens-
weisen zu erproben. Ein solches ,Theaterspielen”
ermoglicht den Teilnehmenden, Variationen ihrer
Selbst zu erleben. Hartmut Rosa beschreibt dies
im partizipativen Theater als Selbstwirksamkeits-
erfahrungen, die befdahigen, eigenes Handeln zu
dndern (Rosa, 2017).

Um der Vielfalt und Vielschichtigkeit von Individu-
en und sozialen Gruppen gerecht zu werden, ist
die Fokussierung auf ausschlieBliche Queer-Kom-
petenzen zu kurz gegriffen. Vielmehr ist der Er-
werb von Diversity-Kompetenzen in der Alten-
pflege relevant. Die Pflege ist eine Profession, die
das Individuum in den Mittelpunkt stellt und da-
her von sich aus den Menschen in seiner Viel-
schichtigkeit wahrnimmt (vgl. Beschreibung von
Diversitdt in der Sozialen Arbeit durch C(zollek
et.al., 2009, S.60). Sowohl im Themenbereich I,
wie dem Modul zur Intersektionalitét oder dem
Modul Konzepte von Familie und Zu- und Ange-
horigen, als auch im Themenbereich Il, wie dem
Modul LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen, wer-
den weitere Diversitdatsmerkmale aufgegriffen. So
werdennebenden Merkmalen Gender, geschlecht-
liche ldentitdat und sexuelle Orientierung auch
ethnische Aspekte, Religion, kulturelle Herkunft,
soziale Klasse, korperliche ,Behinderung" oder
Alter als Diversitdtsmerkmale sichtbar und the-
matisiert.

Diversitdat bedeutet auch, ein Fortbildungspaket
zu erstellen, in dem die Perspektiven unterschied-
licher Identitdaten, Kérper und Lebensrealitdten
sichtbar werden. Einen erweiterten Raum erhal-
ten in diesem Fortbildungspaket die Themen der
Inter- und Transgeschlechtlichkeit mit dem Modul
11.3. Sowird neben der Wissensvermittlung gleich-
zeitig Sichtbarkeit geschaffen.

HIVIAids nimmt eine unterschiedliche, aber den-
noch zentrale Rolle in der Biografie vieler (dlterer)
schwuler Manner ein. Die Beriicksichtigung dessen
in diesem Fortbildungspaket ist wichtig. Im The-
menbereich | (allgemein) wird das Thema im Mo-
dul Historische Entwicklungen in Deutschland in
Form der Auseinandersetzung mit einer mannli-
chen Biografie thematisiert. Im Themenbereich I
(pflegespezifisch) wird das Thema im Modul LSB-
TIQ* im Pflegekontext verstehen in Zusammen-
hang mit Stigmatisierung behandelt. Es ist kein
explizites Modul zu LSBTIQ* und HIV/Aids konzi-
piert worden, um dem Vorurteil ,,schwul = HIV/
Aids" entgegenzuwirken und um diese ,Verbin-
dung" nicht zu reproduzieren. Grundlagenwissen
zu HIV/Aids gibt es fiir Pflegende von anderen Stel-
len und in allgemeineren Kontexten. Dazu emp-
fehlen wir u. a. den Praxisleitfaden fiir stationdre
und ambulante Dienste ,Ich bin so, wie ich bin"
von der Schwulenberatung Berlin oder die Bro-
schiire ,Keine Angst vor HIV — Informationen fiir
medizinisches und pflegerisches Personal” von
der Deutschen Aidshilfe (siehe Literaturliste). Fiir
das Fortbildungspaket steht die psychosoziale so-
wie gesellschaftliche Komponente in der Biografie
und die Moglichkeit zur kritischen Auseinander-
setzung und Reflexion im Vordergrund.

Das Fortbildungspaket richtet sich an Pflegende
und deren Einrichtungen und bietet ihnen einen
niederschwelligen Einstieg in die Thematik Queer
im Alter. Es erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit und die Mehrheit der Module und Inhalte
behandeln keine Details oder verschiedene Sich-
ten eines aktuellen oder akademischen Diskurses.

Fiir alle Module in beiden Themenbereichen emp-
fehlen wir ergdanzend das Regenbogenportal
(regenbogenportal.de) des Bundesministeriums
flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Das
Portal bietet umfangreiche Informationen, An-
laufstellen und Materialien zu verschiedenen The-
men im Bereich der geschlechtlichen Identitat
und fiir Referent*innen eine Mdoglichkeit zur Er-
weiterung der Fortbildung.
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5 Empfehlungen fiir die Auswabhl

der Referent*innen

Die Inhalte des Fortbildungspaketes sind in der
Form aufbereitet, dass die Schulungen durch ein-
richtungsinterne Referent*innen durchgefiihrt
werden konnen. Es geht bei den Themen um Gen-
der, geschlechtliche Identitat und sexuelle Orien-
tierung im Speziellen und um Diversitdt im Allge-
meinen. Fokus ist nicht die bloRe Wissensver-
mittlung, sondern die Entwicklungvon Kompeten-
zen im personlichen und sozialen Bereich. Diese
sind daher auch fiir die Auswahl der Referent*in-
nen ebenfalls im besonderen MalRe zu empfehlen.
Zu diesen Kompetenzen und Fdhigkeiten zahlen
folgende:

= (Offenheit gegeniiber dem Thema

= Erfahrungen in Bildungsarbeit zu gesellschaft-
lichen Themen (Demokratiebildung, Antirassis-
mus, Diversity etc.)

= Erfahrungen in der Anleitung von Gruppen

= Erfahrungen im Umgang mit Methoden des re-
flexiven, sensibilisierenden und selbstgesteuer-
ten Lernens

= Kooperationsbereitschaft mit lokalen queeren
Bildungsgruppen (Ubersicht z. B. von Queere
Bildung e. V.)

= Eigener Bezug zu LSBTIQ* (eigene Biografie, na-
hestehende Menschen usw.)

= Erfahrungen in der Bildungsarbeit im Pflege-
kontext sind von Vorteil

Der Kontakt von Teilnehmenden mit queeren Per-
sonen sollte dabei unterstiitzt werden, da es
durch diesen direkten Kontakt mit einer margina-
lisierten Personengruppe zu einer signifikanten
Senkung von Vorurteilen gegeniiber dieser Gruppe
kommt (Pettigrew & Tropp, 2006, S. 766). Der Kon-
takt kann entweder durch eine Lehrperson selbst
erfolgen, die eine (offene) queere Lebenswelt
mitbringt, oder durch die Kooperation mit ortli-
chen queeren Vereinen oder Gruppen oder auch
Einzelpersonen, die Interesse an einer Zusam-
menarbeit im Bereich der Altenpflege aufzeigen.
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Fiir die Auswahl von professionellen Coaches
empfehlen wir ebenfalls die oben genannten
Kompetenzen und Fahigkeiten.



6 Literaturliste

Appenroth, Max; Lottmann, Ralf (2019): Altern trans anders?
In: Appenroth, M.; Castro Varela, M. d. M. (Hg.) Trans &
Care - Trans Personen zwischen Selbstsorge, Fiirsorge
und Versorgung. Bielefeld: Transcript

Brauckmann, Jannik (2002): Die Wirklichkeit transsexueller
Manner. Mannwerden und heterosexuelle Partnerschaf-
ten von Frau-zu-Mann-Transsexuellen (= Beitrdge zur
Sexualforschung. Band 80). GieRen: Psychosozial (In-
haltsverzeichnis und Leseprobe)

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (2020): Regenborgenportal
www.regenbogenportal.de

Bundeszentrale fiir politische Bildung: Infografiken Homo-
sexualitat; abrufbar unter: http://www.bpb.de/gesell-

schaft/gender/homosexualitaet/38843/infografiken

(zollek, Leah Carola; Perko, Gudrun; Weinbach, Heike (2009):
Lehrbuch Gender und Queer. Grundlagen, Methoden und
Praxisfelder. Weinheim: Beltz-Juventa

Deutsche Aidshilfe e.V. (2019): Keine Angst vor HIV - Infor-
mationen fiir medizinisches und pflegerisches Personal.
Deutsche Aidshilfe e.V. Berlin

Deutsche Vertretung der Internationalen Vereinigung Inter-
geschlechtlicher Menschen (IVIM), oiigermany.org

Deutscher Ethikrat (2012): Intersexualitdt - Stellungnahme.
Berlin

Drevin, Katrin (2019): Und die andere Seite? - Pflege und
Betreuung von trans Personen aus der Pflegeperspekti-
ve. In: Appenroth, M.; Castro Varela, M. d. M. (Hg.) Trans
& Care - Trans Personen zwischen Selbstsorge, Fiirsorge
und Versorgung. Bielefeld: Transcript

Gerlach, Heiko; Schupp, Markus (2017): Homosexualidten
in der Langzeitpflege. Eine Theorie der Anerkennung. (=
Pflegeforschung Band 5). Bern: Peter Lang Verlag

Greif, Elisabeth (2005): Doing Trans/Gender. Rechtliche Di-
mensionen. Linz: Universitdatsverlag Rudolf Trauner

Haag, Romy (1999): Eine Frau und mehr. Berlin: Quadriga
Verlag

Hafner, Manfred; Meier, Andreas (2005): Geriatrische
Krankheitslehre. Teil | Psychiatrische und neurologische
Syndrome. Bern: Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, S.69

Haunhorst, Charlotte (2016): So queer ist Deutschland wirk-
lich. Bislang wurde die Zahl homo-, bi- und transsexu-
eller Menschen lediglich geschdtzt, nun legt eine Studie
reprdsentative Ergebnisse vor. https://www.jetzt.de/lgbt/

dalia-studie-zu-lgbt-anteil-in-der-bevoelkerung;
Letzter Zugriff: 23.01.2020

Herrn, Rainer (2005): Schnittmuster des Geschlechts. Trans-
vestitismus und Transsexualitdt in der friihen Sexualwis-
senschaft. GieRen: Psychosozial-Verlag

Hischauer, Stefan (1993): Die soziale Konstruktion der Trans-
sexualitdt. Uber die Medizin und den Geschlechtswech-
sel. Frankfurt am Main: Suhrkamp

Hoyer, Niels (2004): Man into woman: The first sex change —
a portrait of Lili Elbe. urspr.: Jarrolds 1933, Neuausgabe:
Blue Boat Books, London (englisch)

Jorgensen, Christine (2000): A personal Autobiography. San
Francisco 1967, Neuauflage: Cleis Press (AutoBiografie,
englisch)

Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Modulhandbuch

Feil, Naomi; de Klerk-Rubin, Vicki (2005): Validation. Ein
Weg zum Verstdndnis verwirrter alter Menschen. ( = Ge-
rontologische Reihe. Band 16). Miinchen: Ernst Reinhardt
Verlag

Frankfurter Engel: Chronik des Mahnmals Homosexuellen-
verfolgung, http://www.frankfurter-engel.de/geschich-
telverfolgung.html; Letzter Zugriff: 08.12.2019

Fréhling, Ulla (2003): Leben zwischen den Geschlechtern.
Intersexualitdit — Erfahrungen in einem Tabubereich.
Berlin: Links

Kolbe, Angelika (2010): Intersexualitdt, Zweigeschlechtlich-
keit und Verfassungsrecht. Eine interdisziplindre Unter-
suchung. Baden-Baden: Nomos

KIoppel Ulrike (2010): XXOXY ungeldst - Hermaphroditismus,
Sex und Gender in der deutschen Medizin. Eine histori-
sche Studie zur Intersexualitdt. Bielefeld: Transcript

Krannich, Conrad (2016): Geschlecht als Gabe und Aufgabe.
Intersexualitdt aus theologischer Perspektive. GieBen:
Psychosozial-Verlag

Krell, Claudia u. a. (2016): Coming-out und dann? Deutsches
Jugendinstitut, Miinchen

Lang, Claudia (2006): Intersexualitdt — Menschen zwischen
den Geschlechtern. Frankfurt am Main: Campus Verlag

Leininger, Madeleine M. (1998): Kulturelle Dimensionen
menschlicher Pflege. Freiburg im Breisgau: Lamber-
tus-Verlag

Lindemann, Gesa (1993): Das paradoxe Geschlecht. Transse-
xualitdt im Spannungsfeld von Kérper, Leib und Gefiihl.
Frankfurt am Main: Fischer

Lorber, Judith (2003): Gender-Paradoxien. Opladen: Leske
& Budrich

LSVD: Riickblicke; abrufbar unter: https://www.lsvd.de/ho-
mosexualitaet/rueckblicke/von-1949-bis-heute.html

Lotzerich, Suskas (201%4): Hexenblut — ein Leben im Comic.
Wien: Luftschacht Verlag

Neue Gesellschaft fiir bildende Kunst e.V. (NGBK) (Hg.)
(2005): 1-0-1 [one 'o one] intersex. Das Zwei-Ge-
schlechter-System als Menschenrechtsverletzung. Kata-
log zur gleichnamigen Ausstellung vom 17. Juni bis zum
31. Juli 2005, NGBK, Berlin

Nussberger, Erika (2014): Zwischen Tabu und Skandal. Her-
maphroditen von der Antike bis heute. Wien: Bdhlau
Verlag

Pettigrew, Thomas F.; Tropp, Linda R. (2006): A Meta-Ana-
Iytic Test of Intergroup Contact Theory. (= Journal of Per-
sonality and Social Psychology. Vol. 90, Nr. 5), 751- 783

Pfafflin, Friedemann; Junge, Astrid (Hg.) (1992): Ge-
schlechtsumwandlung. Abhandlungen zur Transsexuali-
tat. Stuttgart: Schattauer

Pfafflin, Friedemann; Junge, Astrid (Hg.) (1993): Transse-
xualitat. Beitrdge zur Psychopathologie, Psychodynamik
und zum Verlauf. Stuttgart: Enke

Plett, Konstanze (2002): Intersexualitdt aus rechtlicher Per-
spektive. In: Polymorph (Hg.): (K)ein Geschlecht oder
viele? Transgender in politischer Perspektive. Berlin:
Querverlag. 31-42 (Erstveroffentlichung: Recht auf ein
eigenes Geschlecht. In: Gigi — Zeitschrift fiir sexuelle
Emanzipation, Nr. 13 (Mai/luni 2001), 24-27)

83


https://www.regenbogenportal.de
http://www.bpb.de/gesellschaft/gender/homosexualitaet/38843/infografiken
http://www.bpb.de/gesellschaft/gender/homosexualitaet/38843/infografiken
https://www.jetzt.de/lgbt/%20dalia-studie-zu-lgbt-anteil-in-der-bevoelkerung
https://www.jetzt.de/lgbt/%20dalia-studie-zu-lgbt-anteil-in-der-bevoelkerung
http://www.frankfurter-engel.de/geschichte/verfolgung.html%3B%20Letzter%20Zugriff:%2008.12.2019
http://www.frankfurter-engel.de/geschichte/verfolgung.html%3B%20Letzter%20Zugriff:%2008.12.2019
https://www.lsvd.de/homosexualitaet/rueckblicke/von-1949-bis-heute.html
https://www.lsvd.de/homosexualitaet/rueckblicke/von-1949-bis-heute.html

Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Modulhandbuch

Plett, Konstanze (2003): Intersexuelle — gefangen zwischen
Recht und Medizin. In: Koher, F.; Piihl, K. (Hg.): Gewalt
und Geschlecht. Konstruktionen, Positionen, Praxen.
Opladen: Leske & Budrich, 21- 41

Polymorph (Hg.) (2002): (K)ein Geschlecht oder viele -
Transgender in politischer Perspektive. Berlin: Querverlag

Priill, Livia (2016): Trans* im Gliick. Geschlechtsangleichung
als Chance. AutoBiografie, Medizinethik, Medizinge-
schichte. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht

Rauchfleisch, Udo (2013): Anne wird Tom - Klaus wird La-
ra. Transidentitdt/Transsexualitdt verstehen. Ostfildern:
Patmos

Rauchfleisch, Udo (2014): Transsexualitdt — Transidentitét:
Begutachtung, Begleitung, Therapie. Gottingen: Vanden-
hoeck & Ruprecht

Reich, Kersten (2017): Unterrichtsmethoden im konstrukti-
vistischen und systemischen Methodenpool. http://me-
thodenpool.uni-koeln.de/planspiel/frameset_planspiel.
html; Letzter Zugriff: 27.11.2019

Richter-Appelt,Hertha;Nieder,Timo0.(Hg.)(2014): Transgen-
der-Gesundheitsversorgung. Eine kommentierte Heraus-
gabe der Standards of Care der World Professional Associ-
ation for Transgender Health. Ubersetzung der Standards
of Care aus dem Englischen von Hertha Richter-Appelt
und Timo 0. Nieder. GieRen: Psychosozial-Verlag

Rosa, Hartmut (2017): Variationen unserer Selbst — Der So-
ziologe Hartmut Rosa iiber Theater als Resonanzraum,
sein revolutiondres Potenzial und dessen Gefdahrdung
durch die Okonomie [im Gesprdch mit Dorte Lena Eilers
und Jutta Wangemann] In: Heart of the City I, Recher-
chen zum Stadttheater der Zukunft. Theater der Zeit Ar-
beitsbuch 2017. Berlin: Verlag Theater der Zeit

Schmidt, Dieter (2019): Demenz und Sexualitit im Pfle-
gealltag aus LSBTI* Perspektive. Beitrag zur Fachtagung
.Demenz und Sexualitdt" von der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e. V. Berlin

Schneider, Erik; Baltes-L6hr, Christel (Hg.) (2014): Normierte
Kinder — Effekte der Geschlechternormativitdat auf Kind-
heit und Adoleszenz. Bielefeld: Transcript

Schweizer, Katinka; Richter-Appelt, Hertha (Hg.) (2012):
Intersexualitdat kontrovers — Grundlagen, Erfahrungen,
Positionen. GieRen: Psychosozial-Verlag

Schwulenberatung Berlin (2020): Weil ich so bin, wie ich bin
- Praxisleitfaden fiir ambulante und stationdre Dienste.
Schwulenberatung Berlin gGmbH

Sommer, Kai (1998): Die Strafbarkeit der Homosexualitit
von der Kaiserzeit bis zum Nationalsozialismus: Eine
Analyse der Straftatbestdnde im Strafgesetzbuch und in
den Reformentwiirfen (1871-1945), Frankfurt a. M.: Pe-
ter Lang Verlag

Stiimke, Hans-Georg (1989): Homosexuelle in Deutschland.
Eine politische Geschichte. Miinchen: Beck

Tillmanns Manuela (2015): Intergeschlechtlichkeit — Impulse
fiir die Beratung. GieBen: Psychosozial-Verlag

TransinterQueer e.V. (2019). Begriffserkldrung. http://www.
transinterqueer.org/ueber-trig/begriffsklarung;

Letzter Aufruf: 25.09.2019

Tonsmeyer, Britt (2012): Die Grenzen der elterlichen Sorge
bei intersexuell geborenen Kindern. Baden-Baden: No-
mos

VoR, Heinz-Jiirgen (2011): Geschlecht — Wider die Natiirlich-
keit. Stuttgart: Schmetterling-Verlag

Yassin, Nadeshda (2019): Spielart Training.
http://www.spielart-training.de/methoden.htmi;
Letzter Zugriff: 27.11.2019

84

Zehnder, Kathrin (2010): Zwitter beim Namen nennen -
Intersexualitdt zwischen Pathologie, Selbstbestimmung
und leiblicher Erfahrung. Bielefeld: Transcript

Zinn, Alexander (2018): Aus dem Volkskdrper entfernt?
Frankfurt a. M.: Campus-Verlag


http://methodenpool.uni-koeln.de/planspiel/frameset_planspiel.html
http://methodenpool.uni-koeln.de/planspiel/frameset_planspiel.html
http://methodenpool.uni-koeln.de/planspiel/frameset_planspiel.html
http://www.transinterqueer.org/ueber-triq/begriffsklarung
http://www.transinterqueer.org/ueber-triq/begriffsklarung
http://www.spielart-training.de/methoden.html

Teil 2
Methodensammlung und Arbeitsmaterial







Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

Inhaltsverzeichnis

1.1
1.2

1.3
1.4
1.5
1.5.1

1.6
1.7

1.8
1.9
1.9.1
1.9.2
1.10
1.10.1

1.11
1.12
1.12.1
1.13
1.14
1.15
1.15.1
1.16
1.16.1

1.17

1.17.1
1.17.2
1.18

1.18.1
1.18.2
1.18.3

1.19
1.20

1.21
1.21.1
1.22
1.22.1
1.22.2

1.23
1.23.1
1.24

1.25

Vorbemerkungen 89

Themenbereich | 90

Modul I.1 — Methode:
Modul I.1 - Methode:

Modul I.2 - Methode:
Modul I.2 - Methode:
Modul I.2 - Methode:

Anhang A:

- Methode:
- Methode:

- Methode:
- Methode:
Anhang A:
Anhang B:
— Methode:
Anhang A:

- Methode:
- Methode:
Anhang A:
- Methode:
- Methode:
- Methode:
Anhang A:
- Methode:
Anhang A:

— Methode:
Anhang A:
Anhang B:

- Methode:
Anhang A:
Anhang B:
Anhang C:

Modul 1.7 — Methode:
Modul 1.7 — Methode:

Modul I.8 - Methode:
Anhang A:
Modul 1.8 - Methode:
Anhang A:
Anhang B:

Modul 1.9 - Methode:
Anhang A:
Modul 1.9 - Methode:

.Blitzeinheit: Empathie - Fragen zur Identitat" 90
,Filmstationen” 92

LErklarfilm: Was ist eigentlich Geschlecht?” 94
LErklarfilm zu geschlechtlicher und sexueller Vielfalt" 95
,Gender-Taboo" 96

Karten fiir Gender-Taboo 97

JIntersektionalidt? Let's talk about!" 98
»Zwei blaue Krokodile und die Liicke im System" 99

.My Story" 100

S0 war das - ein Leben in seinem Verlauf" 102
Fragen zu den Biografien 103

Biografien 104

LLeitstrahl" 126

Ereignisse fiir den Zeitstrahl 127

.Blitzeinheit Diskriminierung definieren” 130

.Kaleidoskop"” 131

Kaleidoskop 133

,Diskriminierung Teil 1 — Schubladendenken und Intersektionalitat" 134
wErklérfilm Homophobie begegnen” 135

,Homophobie begegnen” 136

Aussagen fiir die Kleingruppen 137

»Blitzeinheit Empathie Diskriminierung" 138

Fallschilderung 139

»Rollenspiel im Theater ansprechen" 140

Anweisungen fiir das Rollenspiel 141

Reflexion des Rollenspiels 142

»Quiz Diskriminierungsschutz" 143

Quiz 144

Auflosungen und Erlauterungen fiir die anleitende Person 145
weiterfiihrende Informationen, Unterstiitzungsangebote, Adressen 147

»Rollenspiel Johannes und Bernhard" 149
»Aus meinem eigenen Leben" 150

»Gesprachssituation Aufnahme" 151

Anweisungen fiir das Rollenspiel 152

+Was ist eine Familie? - Soziometrische Ubung" 153
Soziometrische Ubung: Konstellationen fiir Aufstellungen 154
Familiendefinitionen 155

nPassing-Parcours" 158
Stationen zum Passing-Parcours 159
4Film: Er, sie, they, hen: Wie wollen Trans- und Interpersonen

genannt werden?" 162

Modul 1.9 - Methode:

»Podcast Queergefragt" 163 g
7



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

2 Themenbereich Il 164

2.1 Modul I1I.1 - Methode: ,Input zu Bediirfnis" 164

2.1.1 Anhang A: Inhalte zu Bediirfnis 165

2.1.2 Anhang B: mogliche Flipchartgestaltung 167

2.1.3 Anhang C: Mdgliche Bediirfnisse von LSBTIQ*-Senior*innen 168

2.1.4 Anhang D: magliche Bediirfnisse von hochaltrigen Menschen (allgemein) 169

2.2 Modul 1I.1 — Methode: ,Zeig mir meine Geschichte” 170
2.3 Modul II.1 - Methode: ,Moment mal! - ein Standbild" 171

2.3.1 Anhang A: Arbeitsblatt Fallbeschreibungen 172

2.3.2 Anhang B: Aufgabenstellungen fiir die jeweiligen Akteur*innen 173
2.3.3 Anhang C: Diskussionsanregungen fiir die Referent*innen 174

2.4 Modul 11.1 - Methode: Der Fall ,,Altmann* (Vertiefung zu HIV/Aids) 176

2.4.1 Anhang A: Anregungen fiir Referent*innen zum Fall ,,Altmann"

(Vertiefung zu HIV/Aids) 177
2.5 Modul Il.1 - Methode: ,,Gedankenaustausch" 178
2.5.1 Anhang A: Handlungssituationen und Leitfragen fiir die Teilnehmenden 179
2.5.2 Anhang B: Handlungssituationen und Denkanstoe bzw. Auswahl

der Losungsansatze fiir Referent*innen 183

2.6 Modul II.2 — Methode: ,Realitdten” 189

2.6.1 Anhang A: Vorlage zum Kopieren und Ausschneiden 190

2.6.2 Anhang B: Fragen zur Reflexion der Szene 191

2.7 Modul II.2 - Methode: ,Inhalt zu Demenz und LSBTIQ*" 192

2.7.1 Anhang A: Inhalt zu Demenz 193

2.7.2 Anhang B: Besonderheiten bei LSBTIQ* 194

2.8 Modul I1I.2 - Methode: ,Fdlle mit Leitfragen” 196

2.8.1 Anhang A: Fdlle mit Leitfragen 197

2.8.2 Anhang B: mogliche Handlungsoptionen/ldeen fiir Referent*innen 199
2.9 Modul 11.3 — Methode: ,Pflegefachliche Inhalte zu trans*" 202

2.9.1 Anhang A: Pflegerelevante Informationen zu Transgeschlechtlichkeit 203
2.9.2 Anhang B: trans* und Alter 204

2.9.3 Anhang C: Erfahrungen von Pflegenden 206

2.10 Modul II.3 — Methode: ,Lleitlinie kennenlernen"” 207

2.10.1 Anhang A: Arbeitsauftrage 208

2.11  Modul Il.3 — Methode: ,Erfahrungen von Inter* wiirdigen" 209

2.11.1 Anhang A: Reflexionsfragen fiir die Erfahrungsberichte 210
2.11.2 Anhang B: Hintergrundinformationen fiir Referent*innen 211
2.11.3 Anhang C: Merkblatt fiir den pflegerischen Alltag 215

2.12  Modul II.3 - Methode: ,Stille Gedankenfliige" 216

2.12.1 Anhang A: Fallbeispiel zur Diskussion 217

2.12.2 Anhang B: Handlungssituationen und DenkanstoRe bzw. Auswahl

der Losungsansatze fiir Referent*innen 219

2.13  Modul IL.L — ,Planspiel” 222

2.13.1 Anhang A: Arbeitskarten 224

2.13.2 Anhang B: Rollenkarten 226

2.13.3 Anhang C: Ereigniskarten 231

2.13.4 Anhang D: Ergebnisse fiir die Konferenz 233
2.13.5 Anhang E: Reflexion des Prozesses 234

3 Mikro-Coaching 236

3.1 Beispielhaftes Instrument zum selbststandigen Coaching 236
3.1.1 Anhang A: Fragebogen zum selbststandigen Coaching 237

88



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

0 Vorbemerkungen

Das vorliegende Fortbildungspaket ist fiir alle Personen geeignet, die im Bereich der Begleitung und
Pflege dlterer Menschen tatig sind. Von der Pflegedienstleitung liber das Pflegefachpersonal inklusive
Geschaftsfiihrung bis hin zum Facility Management und den Kdch*innen: Wir mochten Gelegenheit
bieten, in wertschdtzender und vielfdltiger Weise die eigenen biografischen Erfahrungen zu erkunden
und durch Reflexion nutzbar zu machen, Kenntnisse zu erwerben und zu vertiefen, Empathie zu ent-
wickeln und als Ressource im beruflichen Alltag zu nutzen und so ganze Einrichtungen zu verandern,
sodass moglichst vielen Menschen ein Leben in Anerkennung, Wiirde und Wertschdatzung auch im Alter
moglich ist.

Das Paket funktioniert in einem Baukastensystem. Sie finden bei jeder Methode eine Zeitangabe und
konnen so planen, welche Methode an welcher Stelle passt. Sie méchten einfach einen Denkanstof in
einer Teamsitzung geben? Suchen Sie eine ,,Blitzeinheit" heraus. Sie kdnnen zu einem spdteren Zeit-
punkt an die Inhalte ankniipfen, eventuell mit einer langeren Einheit.

Es kann vorkommen, dass sich in den Texten Begriffe finden, die zundchst Irritationen hervorrufen. Das
ist so gewollt und die Irritationsmomente sollen als willkommene Lerngelegenheiten genutzt werden.
Ermuntern Sie Ihr Team, selbststandig zu recherchieren — auf dem Smartphone, als Hausaufgabe oder
wie auch immer es fiir Sie am besten passt.

Bauen Sie fiir sich und Ihr Team ein passgenaues Angebot zusammen und legen Sie einfach los!

Alle Anleitungen haben den gleichen Aufbau und beinhalten Zielsetzung, Zeitumfang, bendtigtes Ma-
terial und eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung.

Viel Freude beim Entdecken und Lernen!
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1 Themenbereich |

1.1 Modul I.1 = Methode: ,,Blitzeinheit: Empathie - Fragen zur Identitat"

Methodenname
Blitzeinheit: Empathie — Fragen zur Identitat

Modulbereich
I.1 Grundlagen zu LSBTIQ*

kurz erklart
In dieser kurzen Einheit soll Sensibilitdt fiir Fragen nach der Identitat gestdrkt werden.

Ziele
Die Fachkrafte scharfen den Blick auf das eigene Verhalten und das anderer. Heteronormativitat wird
spiirbar.

Zeit
15 Minuten

Material
Es wird kein Material bendtigt.

Teilnehmendenzahl
mind. 6 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Lassen Sie die Teilnehmenden entspannt im Raum spazieren gehen. Sie sollen einander begriiRen.
Danach sollen sie sich in jeder Runde mit einer anderen Person in einer Zweiergruppe zusammen-
finden. Bei ungerader Anzahl wird eine Dreiergruppe gebildet. In jeder Runde sollen die Teilnehmen-
den sich zu einer Frage austauschen:

= Seit wann wissen Sie, dass Sie heterosexuell sind?

= Drei Minuten Austausch, dann wieder spazieren und neue Gruppe bilden lassen.

Wie haben Sie sich geoutet?

Drei Minuten Austausch, dann wieder spazieren und neue Gruppe bilden lassen.

Denken Sie, es gab einen Ausloser fiir lhre Heterosexualitat?

Hinterher werden die Teilnehmenden kurz gefragt, wie es sich angefiihlt hat, diese Fragen gestellt
zu bekommen. Die Teilnehmenden werden darauf aufmerksam gemacht, dass manchen Menschen
diese Fragen standig gestellt werden und welchen Druck das erzeugt, sich fiir die eigene ldentitdt
zu rechtfertigen.

Darauf soll geachtet werden

Diese Ubung ist fiir mehrheitlich heterosexuelle Gruppen gedacht. Wenn eine oder mehrere der
teilnehmenden Personen homosexuell ist/sind, diirfen sie selbst entscheiden, ob sie mitmachen
mochten. Die Leitung stellt dann nur die Fragen und es miissen keine Antworten gegeben werden.
Das libliche Verhdltnis wird also umgedreht.
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Variante
= Fiir eine Sensibilisierung im trans* Bereich dndern Sie die Fragen entsprechend ab:

= Seit wann wissen Sie, dass Sie cis-geschlechtlich sind?
= \\ie haben Sie sich geoutet?
= \\Jie sehen Ihre Genitalien aus?
= Fiir eine Sensibilisierung im Inter* Bereich dndern Sie die Fragen entsprechend ab:
= Wie fiihlt es sich an, im Zweigeschlechtersystem eindeutig verortet zu sein?
= Auf welche Toilette gehen Sie?
= \Wann haben Sie bemerkt, dass Ihr Kérper der Geschlechternorm entspricht?
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1.2 Modul I.1 - Methode: ,Filmstationen"

Methodenname
Filmstationen

Modulbereich
I.1 Grundlagen vermitteln zu LSBTIQ*

kurz erklart
In dieser Einheit soll Sensibilitat fiir Fragen nach der Identitat gestarkt werden.

Ziele
Die Bedeutung der Abkiirzung LSBTIQ* wird erklart.

Zeit
45 Minuten

Material
Filme, Beamer und Laptop

Teilnehmendenzahl
mind. 6 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Das Video ,Was bedeutet LSBTIQ*?" wird zwei Mal gemeinsam geschaut.

Quelle: Tagesschau, #kurzerklart: Was bedeutet LSBTIQ*?, YouTube, 29.06.2019,
Web, in:
https://lwww.youtube.com/watch?v=UZmko23eb5I

Auswertungsfragen im Plenum:

= \\elche Szene hat Sie irritiert oder verwundert?

= Wo haben Sie etwas fiir Ihre Praxis gelernt?

= \Was ist unklar oder offen geblieben? Haben Sie noch Fragen?

Vertiefung:
Eine Auswahl an Kurzfilmen lddt zu einer Vertiefung des Themas ein.

Inter*: Audrey und Luca | Quelle: Genderdings-Dissens — Institut fiir Bildung und

Forschung e.V. https:/igenderdings.de, Inter*: Audrey
und Luca, YouTube, 29.10.2018, Web, in:

HollySiz — The Light Quelle: HollySiz, The Light, YouTube, 24.09.2014, Web, in:
https://www.youtube.com/watch?v=Cf79KXBCIDg

»Ich bin kein Madchen" | Quelle: PULS Reportage, ,Ich bin kein Mddchen" -
- Die Transjugendlichen | Die Transjugendlichen Feli und Jim, YouTube,

Feli und Jim 06.07.2015, Web, in:
https://lwww.youtube.com/watch?v=V3RbAEBiB3c
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Was ist Trans ..., Inter Quelle: ardmediathek,

22 Erklarvideo: Was ist Trans ..., Inter ...?, 15.07.2020 -
RESPEKT - ARD-alpha, Web, Was ist Trans ..., Inter ...?
https://lwww.ardmediathek.delalphalvideol/respekt/
was-ist-trans-inter/ard-alphal/Y3JpZDovL2JyLmRIL
3ZpZGVVvL2FKNWELNzgyLTE50DctNDA50C04ZDhIWMOM
jcx0GImMZTAXMw/

Tarik Tesfu: Schwul ist Quelle: Tarik Tesfu
cool! https://lwww.youtube.com/watch?v=YJAZFS-H1DU
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1.3 Modul I.2 = Methode: ,,Erklarfilm: Was ist eigentlich Geschlecht?"

Methodenname
Erklarfilm: Was ist eigentlich Geschlecht?

Modulbereich
I.2. Geschlechtliche Identitdten

kurz erklart
Erklarfilm wird gemeinsam geschaut und mit Hilfe unterschiedlicher
Fragestellungen besprochen/reflektiert.

Quelle: Genderdings-Dissens — Institut fiir Bildung und Forschung e.V.

https:/igenderdings.de,
Was ist eigentlich Geschlecht?, 08.10.2018, Web, in:

https://igenderdings.de/gender/

Ziele
= |eichter Einstieg ins Thema: das Geschlecht.
= Hintergrundwissen zum Thema Geschlecht wird erworben.

Zeit
30 Minuten

Material
Film, Beamer und Laptop mit Internetzugang

Teilnehmendenzahl
mind. 6 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Der Film wird zwei Mal gezeigt.

Fiir die Auswertung des Films werden zwei Schritte empfohlen:

Schritt 1: Spontane Stellungnahmen zum Film

Die Teilnehmenden tauschen sich im Plenum aus:

= \Nelche Szene hat Sie irritiert oder verwundert?

= Wo haben Sie etwas fiir Ihre Praxis gelernt?

= Was ist unklar oder offen geblieben? Wo haben Sie noch Fragen?

Schritt 2: Biografiearbeit Film: Gender - das soziale Geschlecht

= \Was sind die typischen geschlechtsspezifischen Zuschreibungen, die Sie als Junge oder Mdadchen
in der Kindheit mitbekommen haben?

= \Welchen Traumberuf haben Sie gehabt? War der Traumberuf typisch Junge oder Madchen?

= Welche geschlechtsspezifischen Hierarchien spielen in der heutigen Gesellschaft/in der Pflege-
einrichtung, in der Sie arbeiten, immer noch eine wichtige Rolle?

Darauf soll geachtet werden
Die Videos liefern einen ersten Ansatz zum Hintergrundwissen. Sie sind nicht dazu da, durch ihr
Anschauen allein ein grundlegendes Umdenken herbeifiihren zu kénnen.

Hinweis fiir die Dozent*innen: Fiir die Strukturierung und Vertiefung der Begriffe wird folgende Seite
empfohlen: https:/linterventionen.dissens.de/materialien/glossar
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1.4 Modul 1.2 = Methode: ,Erklarfilm zu geschlechtlicher und sexueller Vielfalt"

Methodenname -
Erklarfilm zu geschlechtlicher und sexueller Vielfalt E E

3

.

Quelle: Dissens e. V., Erklarfilm zu geschlechtlicher und sexueller Vielfalt,
interventionen.dissens.de, Web, in: o
https://interventionen.dissens.de/materialien/erklaerfilm (Dissens e.V.) E

Modulbereich
I.2. Geschlechtliche Identitdten

kurz erklart
Erklarfilm wird geschaut und mit Hilfe unterschiedlicher Aufgaben besprochen/reflektiert.

Ziele
Viel Inhalt niederschwellig vermitteln.

Zeit
20 Minuten

Material
Film, Beamer und Laptop mit Internetzugang

Teilnehmendenzahl
min. 3 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

1. Kleingruppenarbeit vor dem Film
Die Teilnehmenden werden gebeten, in Kleingruppen Begriffe zum Thema geschlechtliche und
sexuelle Vielfalt zu sammeln. Je mehr, desto besser.

2. Der Film wird zwei Mal gezeigt
Die Teilnehmenden sammeln erneut Begriffe. Diesmal jene, die im Film zum Thema geschlechtliche
und sexuelle Vielfalt gefallen sind.

3. Zuriick in die Kleingruppe

= Die Teilnehmenden vergleichen die gesammelten Begriffe aus dem ersten und dem zweiten Schritt.
= \Nelche Begriffe waren bei Ihrer Sammlung nicht dabei?

= \\Nelche Begriffe sind noch unklar?

Hinweis fiir die Dozent*innen: Fiir die Strukturierung und Vertiefung der Begriffe wird folgende Seite
empfohlen: https:/linterventionen.dissens.de/materialien/glossar
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1.5 Modul I.2 = Methode: ,,Gender-Taboo"

Methodenname
Gender Taboo

Modulbereich
I.2. Geschlechtliche Identitaten

kurz erklart

Zwei Gruppen werden gebildet. Begriffe werden beschrieben und miissen erraten werden. Zwei
Begriffe diirfen beim Beschreiben nicht genannt werden. Die Methode greift die Begriffe aus dem
Erklarfilm zum Thema geschlechtliche und sexuelle Vielfalt (Dissens e.V.) auf.

Ziele

Spielerische Verfestigung des Modulinhalts. Die Methode dient der spielerischen Wiederholung,
Festigung und Kldarung von erlernten Begriffen. Sie gibt der Seminarleitung zudem einen Einblick
in den Lernstand der Teilnehmenden.

Zeit
variabel, max. 30 Minuten

Material
Stoppuhr, Methodenkarten (8-10 Stiick pro Gruppe)

Teilnehmendenzahl
mind. 6 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Es werden zwei gleich groRe Gruppen gebildet.

= Auf den Kértchen steht oben der Begriff, der erkldart werden soll (z. B. Lesbe) und darunter stehen
No-Go-Warter (z. B. Homosexualitdt und Frau). Die zwei Waorter diirfen zum Erkldren nicht genutzt
werden.

= Eine Person aus der ersten Gruppe beginnt, zieht ein Kartchen und versucht, den Personen aus der
eigenen Gruppe den Begriff zu erkldren. Der*die Dozent*in achtet darauf, dass die erkldrende Person
keines der zwei Tabu-Worter benutzt. Wird ein Tabu-Wort benutzt, muss ein neuer Begriff erkldrt
werden.

= Ziel ist es, moglichst viele Begriffe in 30 Sekunden zu erraten.

= Anschlieend ist die Gruppe zwei dran.

Hinweise: Wenn die Person mit dem Begriff, den sie gezogen hat, nichts anfangen kann, darf ein
neuer Begriff gezogen werden.
Darauf soll geachtet werden

Vorher: Die Begriffe sollten im Vorfeld alle schon mal gefallen und erklart worden sein.

Nachher: Es ist sinnvoll, danach noch einmal Raum zur Kldarung von Begriffsfragen zu geben und ggf.
auch zuriickgegebene oder falsch erkldarte bzw. geratene Begriffe zu besprechen.
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1.5.1 Anhang A - Karten fiir Gender-Taboo 9
%
Heterosexualitdt Homosexualitat Bisexualitat Pansexualitat
beide unabhdngig
Mann schwul sexuelle Orien- sexuelle
Frau lesbisch tierung Orientierung
schwul lesbisch Trans-Mann cis-geschlecht-
lich
lesbisch Homosexualitat Frau trans* Gegenteil
gay Frau 0P wechseln normal
Cis-Mann Trans-Mann Trans* Gender-queer
Gegengeschlecht Heteronorma-
trans* natiirlich Frau Geschlechter- tivitat
Biologisches Trans-Frau wechsel Kultur
Homofeindlich- Intergeschlecht- Queer Sexismus
keit lichkeit
Diskriminierung Zwitter anders Frau
Gewalt Genitalien Diskriminierung
Transfeindlich- Cis-Frau Drag Queen asexuell
keit
Diskriminierung
Gewalt
Zweigeschlecht- . . . .
& biologisch Verkleidung sexuelle Orien-

lichkeit

tierung
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1.6 - Methode: , Intersektionaliat? Let's talk about!"

Methodenname
Intersektionaliat? Let's talk about!

Quelle: Rosapedia https://www.youtube.com/watch?v=Nw_M-FEzsNc

Modulbereich:
1.3 Intersektionalitat

kurz erklart
Der Kurzfilm liefert eine einfache Erkldarung des Begriffs ,,Intersektionalitat".

Ziele
Einstieg ins Thema Intersektionalitat.
Anregung einer offenen Diskussion.

Zeit
variabel, max. 30 Minuten

Material
Laptop, Beamer, Internetzugang

Teilnehmendenzahl
mind. 2 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Mdgliche Fragen an die Gruppe:
Was ist Intersektionalitdt?
Welche Beispiele aus Ihrem beruflichen und lhrem privaten Leben fallen Ihnen ein?
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1.7 - Methode: ,,Zwei blaue Krokodile und die Liicke im System"

Methodenname
Zwei blaue Krokodile und die Liicke im System

Quelle: Portal Intersektionalitdt, Zwei blaue Krokodile und die Liicke im System,
portal-intersektionalitaet.de, Web, in:
http:/Iportal-intersektionalitaet.de/forum-praxis/imethodenpool/
intersektionalitaet/2012/blaue-krokodile/

Modulbereich:
1.3 Intersektionalitat

kurz erklart
Der Kurzfilm ermdglicht eine Vertiefung des Begriffs , Intersektionalitat”.

Ziele
Vertiefung ins Thema Intersektionalitat.
Konkretisierung des Themas Mehrfachdiskriminierung.

Zeit
variabel, max. 45 Minuten

Material
Laptop, Beamer, Internetzugang

Teilnehmendenzahl
mind. 2 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

1. Schritt: Die ersten Eindriicke werden mit Hilfe von folgenden Fragen gesammelt:
Was wollen Sie spontan zu dem Film sagen?
Was sind Ihre Eindriicke?
Was hat Ihnen gefallen?

2. Schritt: Frageoptionen fiir strukturiertes Analysieren:
Was sind die wichtigsten Themen des Films?
Sind die Inhalte/Themen des Films wichtig fiir den Arbeitsalltag in Ihrer Einrichtung?
Wenn ja, welche und warum?
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1.8 - Methode: , My Story"

Methodenname
My Story

Modulbereich:
I.4 Historische Entwicklungen in Deutschland

kurz erklart

.My Story" ist eine Methode zum biografischen Einstieg (besonders fiir altersgemischte Gruppen)
in die Vermittlung gesellschaftspolitischer Entwicklungen und deren Relevanz, die auRerdem die
eigenen Deutungsfilter offenbaren hilft.

Ziele

Haltung.

Reflexion der eigenen Erziehung/ die Teilnehmenden haben eine innere Reflexion liber die eigenen
Pragungen vorgenommen.

Verdnderungen visualisieren.

Scharfung des eigenen Blicks.

Zeit
90 Minuten (2 UE)

Material
Ausreichend Flipchartmarker (mindestens einer pro Kleingruppe)
Flipchartpapier (mindestens ein Bogen pro Kleingruppe)
Metaplanwand fiir die Ergebnisse oder Wande und Kreppband oder ausreichend Platz auf dem
Boden

Teilnehmendenzahl
mind. 4 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Die Anleitenden erkldren den Teilnehmenden, dass die Ubung verdeutlichen soll, wie sich die Sicht-
barkeit von LSBTIQ* im Laufe der letzten Jahrzehnte verdandert hat.
Es ist wichtig, den Teilnehmenden zu verdeutlichen, dass niemand sich selbst outen muss, sondern
es vielmehr um die Entwicklung gesellschaftlicher Strukturen geht.
Die Teilnehmenden gruppieren sich linear im Raum nach ihren Geburtsjahrgangen. Die Anleitenden
bitten die Teilnehmenden, sich in Gruppen von maximal vier Personen moglichst im selben Geburts-
jahrzehnt zusammenzufinden.
Jede Gruppe bekommt ein Flipchart und ausreichend Stifte ausgehdndigt.
Fiir alle sichtbar werden folgende Fragen projiziert/verteilt/angeschrieben:
Wann bin ich das erste Mal mit LSBTIQ* in Kontakt gekommen?
Was war das fiir eine Situation?
Wie ist mit mir dariiber gesprochen worden? Und wo? Zu Hause? In der Schule?
Wie habe ich LSBTIQ* in den Medien wahrgenommen?
Die Aufgabe ist, sich mit ausreichend Zeit und in einem vertraulichen Rahmen in der Kleingruppe zu
den Fragen auszutauschen. Die Gruppe soll auf dem Flipchartpapier ihre Ergebnisse stichpunktartig
festhalten und das Geburtsjahrzehnt kenntlich machen.
Es ist wichtig, dass keine Namen zu einzelnen Erfahrungen und Aussagen kenntlich gemacht wer-
den, sondern die Gruppe in einen guten Austausch kommt. Die Erfahrungen sind oft sehr dhnlich
und lassen gesellschaftliche und juristische Entwicklungen erkennen.
Der Gruppe muss deutlich gemacht werden, dass niemand verpflichtet ist, persdonliche Erfahrungen
zu offenbaren, die mit der eigenen ldentitdt zusammenhangen. Selbstverstandlich ist es aber will-
kommen.
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Je nach KleingruppengroRe kommen die Teilnehmenden nach rund 40 Minuten wieder zusammen.
Die Flipcharts werden fiir alle sichtbar chronologisch aufgehdngt und die Gruppen stellen nachein-
ander vor, was sie aufgeschrieben haben und in groben Ziigen, was in der Kleingruppe besprochen
wurde.

Fragen fiir die gemeinsame Auswertung:

Wie hat es sich angefiihlt, iiber die Erfahrungen zu sprechen?

Was ist an Veranderungen aufgefallen?

Gab es eine Person, die ganz andere Erfahrungen gemacht hat als die anderen in der Gruppe?

Was geht den Teilnehmenden durch den Kopf, wenn sie die Plakate nebeneinander sehen?

Darauf soll geachtet werden
Die Gruppe sollte sich mindestens in einer Kennenlerneinheit bereits aufgewdarmt haben.
Die Kleingruppen sollten vier Teilnehmende nicht {iberschreiten.
Fiir die Auswertungsrunde sollte geniigend Zeit eingeplant werden.
Es kann vorkommen, dass Teilnehmende von eigenen oder beobachteten Gewalterfahrungen
berichten. Geben Sie Raum dafiir und kommentieren sensibel.
Positionieren Sie sich selbst, falls abwertende AuRerungen getétigt werden. Diese erfolgen manch-
mal als Zitat. Auch dann sollten sie mit einer anders lautenden Position belegt werden.
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1.9 - Methode: ,,So war das - ein Leben in seinem Verlauf"
Methodenname
So war das — ein Leben in seinem Verlauf

Modulbereich

.4

ku

Historische Entwicklungen in Deutschland

rz erklart

Mit dieser Methode sollen beispielhafte Lebensverldaufe von Menschen betrachtet werden, die heute

Zu

der Personengruppe der dlteren und alten LSBTIQ* gehoren.

Ziele

Fal

ktische Informationen zur Zielgruppe werden mit , echten” Geschichten verkniipft und knnen

besser abgespeichert werden. Es entsteht eine neue Empathie. Die Wichtigkeit von Biografiearbeit
wird unterstrichen, ein ganzheitliches Bild des Menschen in seinen Umstdnden wird gestarkt.

Zeit

75

Minuten (1,5 UE)

Material

Flipchartpapier und -stifte

Anhang A: Fragen zu den Biografien
Anhang B: Biografie Hannelore
Anhang C: Biografie Johannes
Anhang D: Biografie Jutta

Anhang E: Biografie Klaus

Anhang F: Biografie Mark

Anhang G: Biografie Jessica

Anhang H: Biografie Toni

Teilnehmendenzahl

un

begrenzt

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
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Je nach Anzahl der Teilnehmenden bilden Sie Gruppen von jeweils maximal vier Personen.

Jede Gruppe bekommt eine Biografie (es kénnen zwei Gruppen auch dieselbe Biografie erhalten).
Geben Sie den Gruppen ausreichend Zeit (ca. 20 Minuten), die Biografien zu lesen und zu be-
sprechen.

Teilen Sie danach die Fragen aus und lassen Sie die Gruppen 20 Minuten lang diskutieren.

Die Teilnehmenden sollen auf Flipchartpapier die Antworten stichpunktartig notieren und kenntlich
machen, welche Biografie sie bearbeitet haben.

Kommen Sie anschlieBend wieder zusammen und lassen die Gruppen die Ergebnisse der anderen
in einem Rundgang anschauen (ca. 20 Minuten).

Tauschen Sie sich in der groRen Runde kurz gemeinsam aus (15 Minuten).
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1.9.1 - Fragen zu den Biografien

Was hat Sie beim Lesen und Besprechen der Biografie beriihrt?

Welche Ressourcen, denken Sie, bringt dieser Mensch mit?

Die Person, deren Biografie Sie vorliegen haben, kommt in Ihre Einrichtung.

Was denken Sie, benotigt diese Person speziell im Alltag?

Formulieren Sie spezifische Eigenschaften der Person, die in ihrer Geschichte begriindet liegen!

Was brduchten Sie konkret, um eine moglichst gelingende Pflege und Betreuung fiir diese
Person gewadhrleisen zu konnen?

Natiirlich kdnnen Sie auch Fragen selbst formulieren, die fiir Ihre Belange passend sind.

Bemerkung:

Erstellung und Recherche aller Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlichkeiten mit real
existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten geschuldet.

Die folgenden Biografien stehen jeweils stellvertretend fiir eine Generation und beinhalten aus
didaktischen Griinden ein breites Spektrum negativer Erfahrungen. Dies bedeutet nicht, dass jede
queere Person dieser Generation negative Erfahrungen in dieser Intensitdt gemacht haben muss.

Es geht hierbei nicht so sehr um eine individuelle, tatsachliche Geschichte, sondern darum, einen
beispielhaften Querschnitt des Spektrums abzubilden.

Neben historischen Recherchen hat die Autorin mit Aktivist*innen aus den jeweiligen Bereichen
gesprochen und die Biografien auf ihre Sinnhaftigkeit und Wirkung gepriift.
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1.9.2 - Biografien

Biografie intergeschlechtlicher Mensch Hannelore
Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlichkeiten
mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht liberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unter Jugendlichen
aus dem LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Ju-
gendinstitut, 2015).

*1939 in Berlin

Bereits vor Hannelores Geburt ist es durchaus iiblich, dass die Genitalien intergeschlechtlicher
Menschen fotografiert und offentlich zur Schau gestellt werden. Sie gelten als , krank" und
.missgebildet"”. In der Weimarer Republik gibt es kurzzeitig eine Besserung, der Begriff ,In-
tersexualitat” wird eingefiihrt. Dem Stand der Forschung entsprechend werden komplizierte
Operationsverfahren entwickelt, die sich aber vor allem nach dem psychosozialen Stand der
Personen richten und nicht Kindern einen Korper aufzwingen wollen. Der Nationalsozialismus
bedeutet einen erheblichen Riickschlag und groRes Leid. 1936 fordert der Rassenhygieniker
Fritz Lenz Experimente an intersexuell geborenen Kindern.

1939: Hannelore wird in Berlin als drittes Kind der Eheleute Hermann und Hildegard geboren.
Die Familie lebt in klassisch einfachen Verhadltnissen in Moabit. Die Hebamme, die
Hannelores Geburt betreut, nimmt den Vater beiseite und duert den Verdacht, dass mit
dem Kind etwas nicht stimmt, es sei moglicherweise ein Hermaphrodit. Sie rdt dazu,
diesen Umstand zu verstecken, um dem Kind groRes Leid zu ersparen und es einfach als
Mddchen aufzuziehen. ,,Es kommen sicher bessere Zeiten", raunt sie dem Vater zu.

1940: Der Vater Hermann wird an die Front geschickt. Hildegard bleibt mit den drei Kindern in
Berlin. Hannelore ist ein frohliches Kind. Die Eltern haben sich an den Rat der Hebamme
gehalten und stellen Hannelore keinem Arzt vor.

1944: Hannelore wird bei einem Bombenangriff mit ihrem Bruder Ernst verschiittet. Erst nach
30 Stunden werden die beiden Kinder befreit. Ernst spricht fortan nicht mehr, nachts
wacht er schreiend auf. Hannelore behdlt ein Zucken des linken Auges zuriick.

Im Herbst des Jahres wird Vater Hermann an der Front getotet.

1945: Kriegsende. Hildegard und die drei Kinder Gerd, Ernst und Hannelore haben iiberlebt.

1948: Hildegard heiratet Otto, der ehemaliger Frontsoldat ist und mit Hermann in einer Einheit
war. Ernst wird auf Ottos GeheiB in ein Krankenhaus iiberwiesen, das sein Schreien und
seine Stummbheit heilen soll. Er bleibt auf unbestimmte Zeit in der Klinik.

1949: Geburt der Halbschwester Irene.

1951: Geburt der Halbschwester Marlene.

1953: Otto hat von dem amerikanischen Arzt und Psychiater John Money gehort, der mit
friihkindlichen Operationen an intergeschlechtlichen Kindern experimentiert. Er will,
dass die 14-jahrige Hannelore einem Arzt vorgestellt wird: ,,So wie sie ist, findet sie nie
einen Mann und bleibt uns auf der Tasche liegen."

1954: Hannelore beginnt eine Lehre als Kauffrau in einem Einzelhandelsgeschaft.

Hildegard vereinbart einen Termin bei einem Arzt, der als fachkundig gilt. Hannelore
wird nichts vom Ziel des Arztbesuchs erzahlt. Ihr wird gesagt, es gehe um eine Routine-
untersuchung.

An Weihnachten ist Ernst zu Besuch zu Hause. Auf dem Riickweg in die Klinik springt er
von einer Briicke und ertrinkt im eiskalten Wasser. Bei der Beisetzung des 17-Jahrigen
bricht Hannelore zusammen.
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Der 16-jahrigen Hannelore wird mitgeteilt, dass sich in ihrem Bauch etwas Krankes
befindet, das entfernt werden muss. Es handelt sich um innenliegende Hoden, die der
Arzt entdeckt hat. Was ihr nicht gesagt wird: lhre Klitoris wird operativ verkleinert und
ihre Harnrohre operiert. Als sie aufwacht, leidet sie unter extremen Schmerzen und fiihlt
zwischen ihren Beinen kaum etwas, nur dicke Binden. Niemand sagt ihr, was passiert
ist. Sie kann viele Tage lang nur unter Schmerzen laufen und behdlt Schmerzen beim
Wasserlassen zuriick.

Hannelore schlieBt ihre Lehre mit Ach und Krach ab und wird nicht iibernommen. Sie hat
Schlafstérungen und wirkt schwermiitig. Sie duBert immer wieder Beschwerden beim
Wasserlassen. Hildegard weiR keine Erklarung dafiir. Hannelore duert massive Abnei-
gung gegen Arzt*innen und kann zu keinem weiteren Besuch bewegt werden.
Hannelore verldsst die elterliche Wohnung kaum noch. Sie kiimmert sich um die beiden
jliingeren Schwestern, meidet aber jeden Kontakt zu ihr fremden Menschen. Hildegard ist
besorgt. Auf Anraten Ottos wird Hannelore gegen ihren Willen in einer psychiatrischen
Klinik vorgestellt. Sie bleibt sechs Wochen dort. Danach wirkt sie etwas lebendiger,
verldsst aber nach wie vor kaum das Haus.

Die 23-jahrige Hannelore heiratet Wolfgang, den sie aus der Nachbarschaft kennt. Sie
zieht mit ihm in eine kleine Wohnung in der Gegend. Er ist sehr liebevoll zu ihr und ist
besorgt, dass der Geschlechtsverkehr ihr groRe Schmerzen bereitet. Sie weigert sich,
einen Arzt aufzusuchen.

Wolfgang findet Hannelore auf dem Boden im Wohnzimmer. Sie hat Tabletten genom-
men und versucht, sich das Leben zu nehmen. Sie liberlebt und kommt aus dem Kran-
kenhaus anschlieBend wiederum in eine psychiatrische Klinik. Dort bleibt sie mehrere
Wochen und wird gegen Depressionen medikamentds behandelt.

Hannelore leidet unter ihrer ungewollten Kinderlosigkeit und den andauernden Schmer-
zen im Genitalbereich und I4sst sich schlieRlich untersuchen. Eine Arztin sagt ihr, dass
sie vermutet, sie sei als Hermaphrodit geboren und wiirde niemals Kinder bekommen
konnen. Hildegard streitet alles ab. Die Operation, an die sich Hannelore gut erinnert,
hatte in keinem Zusammenhang damit gestanden. Nach einem erneuten Suizidversuch
Ende des Jahres erzdhlt Hildegard ihr alles. Wolfgang drangt Hannelore, einen Psycholo-
gen aufzusuchen. SchlieBlich beginnt sie eine Therapie.

Hannelore liest zufdllig tiber Hugo Hollenreiner, der als deutscher Sinto das Vernich-
tungslager Auschwitz tiberlebt hat. Er berichtet unter anderem, wie er 1943 von Lager-
arzt und Kriegsverbrecher Josef Mengele bei Versuchen zur operativen Geschlechtsum-
wandlung als neunjdhriger Junge im Genitalbereich verletzt wurde. Hollenreiners
Beschreibung lasst brutale Versuche zur Schaffung einer Neo-Vagina am Kind vermuten.
Sie entdeckt, dass es eine lange Geschichte intergeschlechtlicher Menschen in Deutsch-
land gibt.

Die 31-jdahrige Hannelore ldsst sich alle Unterlagen des Arztes zeigen, der ihre Operation
veranlasst hat. Sie bricht den Kontakt zu ihrer Mutter und dem Stiefvater vorerst ab. lhr
Bruder Gerd steht ihr sehr nahe, er besucht sie viel und pflegt die Beziehung zwischen
seinen Sohnen und ihr. Zu den Halbschwestern hatte sie ein inniges Verhdltnis, dieses
kiihlt nach dem Bruch mit den Eltern jedoch deutlich ab.

Hannelore folgt dem Rat einer Arztin, korrigierende Operationen im Genitalbereich und
an der Harnrdohre vornehmen zu lassen, damit ihre anhaltenden Schmerzen gelindert
wiirden. Es werden im Laufe des Jahres zwei Operationen durchgefiihrt, da es bei der
ersten zu Komplikationen kommt. Hannelore erhdlt Dilatatoren, um ihre Vagina zu
weiten. Dies soll Schmerzen beim Geschlechtsverkehr mindern. Hannelore empfindet
vieles wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes als demiitigend. Ein Arzt sagt ihr, sie
solle sich damit abfinden, unnormal zu sein, ein anderer lobt ihre ungewdhnlich scho-
nen Briiste, viele weitere Arzte untersuchen ihren Kérper auf viele mdgliche Weisen.

105



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

1978:

1980:

1984:

1985:

1989:

1990:
1994:

1995:

1997:

1999:

2005:

2007:

20009:

2013:

2015:

2018:
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Hannelore gibt dem stdandigen Bitten ihrer Mutter nach und trifft Hildegard zum ersten
Mal wieder. Den Kontakt zu Otto lehnt sie ab. Es entsteht ein loser Kontakt zur Mutter.
Das Thema der Operation ldsst sich mit Hildegard nicht ansprechen.

Otto stirbt an einem Herzleiden. Der Mutter und den Schwestern zuliebe gehen Hannelo-
re und Wolfgang zu seiner Beerdigung.

Die 45-jdahrige Hannelore erfdhrt durch Zufall von einer Gruppe Menschen, die, wie sie,
intergeschlechtlich geboren wurden und sich alle zwei Wochen in den Rdumen eines
Kirchenkreises treffen.

Hannelore geht gemeinsam mit Wolfgang zu einem der Treffen. Sie ist erstaunt iiber all
die Geschichten, die ihrer so sehr dhneln und beginnt, ein neues Lebensgefiihl zu entwi-
ckeln. An éffentlichen Aktionen und Ahnlichem will sie nicht teilnehmen, den Austausch
schdtzt sie aber sehr.

Hannelore schlieBt sich, zumindest schriftlich, Protesten gegen die Operation von
intergeschlechtlichen Babys und Kindern an.

Hildegard stirbt an einem Schlaganfall.

Die 55-jahrige Hannelore bekommt die Diagnose Morbus Parkinson.

Hannelore nimmt an Protesten der Bewegung intergeschlechtlicher Menschen im
offentlichen Raum teil.

Wolfang stirbt an Lungenkrebs. Hannelore ist am Boden zerstort, er war ihr Halt im
Leben.

Hannelore verldsst die Wohnung nur im allernétigsten Fall. Ihre Krankheit Parkinson ver-
schlechtert sich rapide, seitdem Wolfgang gestorben ist. Sie wird nur von ihrem Bruder
Gerd und zwei Menschen aus der aktivistischen Gruppe besucht.

Gerd stirbt. Hannelores einziger Kontakt zur Welt ist der Besuch eines Aktivisten aus der
Gruppe. Er organisiert Besuche durch weitere, jlingere Aktivist*innen, die alle 14 Tage
erfolgen und Hannelore bei Einkdufen behilflich sind.

Die 68-jahrige Hannelore stiirzt in der Wohnung und bricht sich ein Sprunggelenk. Der
Heilungsprozess verlauft schlecht, sie muss mehrmals operiert werden. Danach kann sie
nicht mehr gut laufen.

Hannelore erleidet einen Krampfanfall. Da sie allein zu Hause ist, ist unklar, wie lange er
angedauert hat. Sie spricht danach verwaschen und ist auf mehr Pflege angewiesen. Sie
kann ihren Alltag nur noch schlecht bewadltigen.

Das Personenstandsrecht wird dahingehend verdandert, dass Kinder, deren Geschlecht
bei der Geburt nicht eindeutig zugeordnet werden kann, ohne Eintrag gefiihrt werden
kénnen.

Die Deutsche Arztekammer verfasst eine Stellungnahme, die sich gegen die geschlechts-
zuweisende Operation bei nicht zustimmungsfdahigen Kindern ausspricht.

Deutschland ermoglicht den Geschlechtseintrag , divers".
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Biografie schwuler Mann Johannes

Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlich-
keiten mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten
geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht tiberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unter Jugendlichen
aus dem LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Ju-
gendinstitut, 2015).

*1936 in Giitersloh

Seit 1935 gilt in Deutschland die von den Nationalsozialist*innen verscharfte Version des §175
des Strafgesetzbuches, der seit 1872 sexuelle Handlungen zwischen Mdnnern unter Strafe
stellt. Die Hochststrafe seit 1935 sind fiinf Jahre Gefdngnis. Im Laufe des Nationalsozialismus
werden etwa 15.000 Mdanner mit dem rosa Winkel in Konzentrationslagern inhaftiert. Etwa die
Hdlfte von ihnen wird ermordet.

1936: Johannes wird nach Hedwig, Gerda und Irmtraud als viertes Kind der Eheleute Paul und
Elisabeth geboren. Sein Vater ist Lehrer und Mitglied der NSDAP, seine Mutter Hausfrau.

1938: Geburt des Bruders Heinz, der mit einer Behinderung geboren wird, die zundchst nicht
erkannt wird. Vater Paul wird ein kleiner Funktiondr der NSDAP am Ort.

1940: Geburt der Schwester Sieglinde.

1941: Vater Paul wird zum Frontdienst eingezogen. Elisabeth iibernimmt die Ortsgruppe des
BDM.

1943: Johannes wird auf dem Weg zum Schuster von Nachbarsjungen mit Steinen beworfen. Sie
rufen, sein Bruder sei schwachsinnig und ein nutzloser Esser. Johannes versteht nicht,
was die Jungen meinen und berichtet Elisabeth davon. Die Mutter verordnet ihm Sprech-
verbot und geht los, um mit den Eltern der betreffenden Jungen zu sprechen.

1944: Johannes beobachtet verschiedene Besuche fremder Mdnner zu Hause. Eines Tages
werden er und die Schwestern in den Flur bestellt, um sich von Heinz zu verabschieden.
Sie wissen nicht, was vor sich geht. Zwei Manner nehmen den zutraulichen Heinz mit,
der ihnen von der Riickbank des Autos aus lange winkt. Die Mutter weint tagelang,
spricht aber nicht.

Bei der Bombardierung von Giitersloh wird die Familie ausgebombt. Elisabeth und die
fiinf Kinder finden Unterschlupf bei einem Cousin des Vaters auf dem Land.

Elisabeth erhdlt einen Brief: Heinz ist in der Heilanstalt an einer Lungenentziindung
gestorben. Johannes hort, wie der Cousin des Vaters ihr mehrfach sagt, es sei ,besser
so".

1945: Kriegsende. Vater Paul gerdt in englische Kriegsgefangenschaft. Elisabeth und die Kinder,
die auf dem Hof des Cousins hart gearbeitet haben, gehen zu FuB zuriick nach Giitersloh.
Ende des Jahres erhalten sie zwei Zimmer in einer Wohnung in Bielefeld.

1946: Johannes erledigt die Tauschmarktgeschdfte fiir seine Familie. Durch Zufall gerdt eine
Zeitschrift aus den 1920er-Jahren in seine Hiande, die Fotos aus dem El Dorado (schwule
Szenekneipe) in Berlin enthalten. Er ist unerkl&rlich fasziniert und versteckt das Heft zu
Hause.

1948: Vater Paul kehrt aus der Kriegsgefangenschaft heim. Er ist launisch, gewalttatig gegen-
tiber der Familie und trinkt viel Alkohol. Eines Tages findet der Vater die Zeitschrift unter
Johannes' Bett und verpriigelt ihn. Johannes kann am ndchsten Tag vor Schmerzen kaum
laufen. Der Vater beschimpft ihn noch einige Tage lang aufs Ubelste und droht damit,
ihn umzubringen. Elisabeth ist verzweifelt und versucht, den Vater zu beruhigen.
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Johannes beobachtet, wie die Polizei Manner im Park jagt und abfiihrt.

Der 15-jdhrige Johannes kann an nichts anderes denken als an seinen Schulkameraden
Wilhelm. Sie treffen sich zum Lernen bei Wilhelm zu Hause. Sie kommen sich eines Tages
ndher. Zwei Tage spater stellt sich Wilhelms Bruder Johannes in den Weg und droht, ihn
totzuschlagen, falls er ihn je wieder in Wilhelms Nahe sdhe. Er boxt Johannes in den
Magen.

Geburt der Schwester Annemarie. Vater Paul grolt am selben Abend betrunken Nazilieder
in der Stadt und wird verhaftet. Es folgt eine Anklage. Wahrend seines Verhors tatigt er
immer wieder nationalsozialistische AuRerungen und beschimpft die alliierten Kréfte,
sodass er zu einer Haftstrafe verurteilt wird.

Der 17-jdhrige Johannes beginnt eine Lehre bei einem Metzger. Der Meister gilt als 175er
und war wahrend des Krieges im Konzentrationslager.

Johannes leidet unter seinem Verlangen nach Mdnnern. Die Mutter stellt ihm immer wie-
der junge Frauen vor, er versucht eine Beziehung mit einer, Elfriede, trifft sich aber
immer wieder heimlich mit Mannern. Er erfdahrt liber Kontakte am Bielefelder Bahnhof
von versteckten Orten, an denen sich schwule Mdnner treffen.

Elfriede wird schwanger. Johannes und sie heiraten und beziehen eine kleine Wohnung.
Geburt der Tochter Angelika.

Der Metzgermeister, der Idngst von Johannes' Identitdt weil3, nimmt ihn nach der
Gesellenpriifung zur Seite und bittet um ein offenes Gesprdch. Johannes verstrickt sich
zundchst in kruden Erzahlungen, bricht dann aber zusammen und offenbart seinem
Meister seine Gefiihlslage: Er ist froh iliber Elfriede und liebt das Baby, will aber mit
einem Mann namens Erich zusammenleben. Der Meister rat ihm, Stillschweigen zu
bewahren und hinter der geschiitzten Fassade sein wahres Selbst auszuleben.

Vater Paul wird aus der Haft entlassen. Er ist schwer leberkrank und drangsaliert die
Mutter und die Schwestern, die bis auf Hedwig alle zusammenleben. Johannes entwi-
ckelt eine immer stdrkere Abneigung gegen den Vater, der ihn immer wieder bei Besu-
chen beleidigt. Als Elfriede nachfragt, wiegelt er ab.

Geburt des Sohnes Roland.

Erich teilt Johannes mit, dass er nicht mehr mit ihm zusammen sein mochte, wenn
Johannes nicht zu ihm stehen kdnne. Johannes versinkt in Hilflosigkeit und Kummer.
Elfriede fragt misstrauisch nach, erhdlt aber ausweichende Antworten.

Bei einer Razzia in einer Privatwohnung wird Johannes zusammen mit weiteren Mdn-
nern verhaftet. Die Mannerpartys waren durch einen Nachbarn denunziert worden. Im
Gefdangnis stiirzt Johannes in ein bodenloses Loch, da er seinen Vater in sich zu sehen
meint, der sich nicht um seine Kinder kiimmerte. Johannes wird mit einer Verwarnung
entlassen.

Elfriede wartet zu Hause auf ihn und ist sehr bekiimmert. Sie sagt Johannes, dass sie
sich scheiden lassen wiirde, wenn es ihr moglich ware. Er sucht sie zu beruhigen. Am
ndchsten Tag steht Elisabeth vor der Tiir und macht Johannes schwerwiegende Vorwiirfe.
Als er begreift, dass Paul vor der Haustiir erschienen ist, ist es zu spdt: Der betrunkene
Vater verschafft sich Zutritt zur Wohnung der kleinen Familie und schldgt mit einem
Stock auf den Sohn ein. Durch den Ldarm alarmiert, erscheint der Hauswart und beendet
die Situation. Johannes erscheint mit deutlichen Verletzungen bei seiner Arbeit und weil3
nicht weiter.

Johannes wird zum Wehrdienst eingezogen. Das Zusammensein mit vielen jungen
Mdnnern gefdllt ihm.

Paul stirbt an einer Leberzirrhose.

Der 27-jdhrige Johannes ertragt die Enge seines Lebens nicht mehr und verschwindet
tiber Nacht. Er hinterldsst einen Brief, in dem er schildert, wie es ihm das Herz bricht, es
aber das Beste sei, dass er die Familie verlieRe und wiinscht Elfriede und seinen Kindern
alles Gute. Nachmittags bringt sein Meister der Familie einen kleinen Geldbetrag, den
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Johannes ihm iibergeben hat und findet Elfriede eher unbekiimmert vor. Sie gibt an, sich
natiirlich langst anderweitig versorgt zu haben, als sie begriffen hatte, dass ihr Mann
»Sodomist" sei. Fiir die Scheidung sei alles vorbereitet. Johannes wiederum lasst aus-
richten, er wiirde alles unterschreiben, um ihr den Weg zu erleichtern.

Auch bei Elisabeth kommt der Meister vorbei und tiberreicht ihr einen Geldbetrag mit
den besten Wiinschen von Johannes.

Johannes beginnt ein neues Leben in West-Berlin.

-1968: Johannes beteiligt sich rege an den aufkommenden Bewegungen fiir mehr Rechte
fiir homosexuelle Manner. Er arbeitet tagsiiber in einer Metzgerei, richtet geheime Bar-
Abende fiir Schwule aus und pflegt verschiedene Beziehungen zu Mdannern. Einer
weiteren Verhaftung entkommt er, so manches Mal durch Gliick. Er bliiht auf und
schreibt seiner Mutter gelegentlich Karten, die allesamt sehr frohlich klingen. Sie bleiben
unbeantwortet.

: Gleichgeschlechtliche Beziehungen werden bei einem Schutzalter von 21 Jahren
entkriminalisiert.

1972: Die 16 Jahre alte Angelika schreibt ihrem Vater Johannes. Die Adresse hat sie liber

1974
1975
1977
1979
1981

1985

1986

1987

1988
1989
1990

1991

verschlungene Wege von der GroBmutter bekommen. Sie mdchte ihn besuchen. Die
Mutter Elfriede stimmt dem Besuch zu. Johannes ist libergliicklich liber den Kontakt.
Roland mdchte den leiblichen Vater nicht sehen, er betrachtet den zweiten Mann der
Mutter als Vater. Es gibt einen jlingeren Halbbruder.

Johannes nimmt an einer groRen Schwulendemo in Miinster teil. Er bleibt vermummt.
Danach fahrt er zu der Adresse seiner Mutter in Bielefeld. Er klingelt. Die jiingste
Schwester Annemarie 6ffnet die Tiir und hat keine Ahnung, wer vor ihr steht. Sie ruft die
Mutter an die Tiir, die Johannes lange anstarrt, dann sagt ,,Mein Gott, du siehst aus wie
der Heinzi!" und ihn hineinbittet. Als er ihr von seinem Leben in West-Berlin erzahlt,
greift sie sich mehrmals ans Herz und missbilligt ihn und seine Identitdt deutlich. Als er
sich verabschiedet, bittet sie ihn, nicht wieder zu kommen.

: Nach ihrem Abitur kommt Angelika zum Studieren nach West-Berlin. Johannes und sie

haben einen guten Kontakt.

: Johannes lernt Michael kennen, einen jiingeren Mann, in den er sich sehr verliebt.
: Johannes und Michael beziehen eine gemeinsame Wohnung.

: Bei einem Besuch der gemeinsamen Tochter kommt Elfriede zum Kaffee zu Johannes. Der
Besuch freut ihn sehr und verlduft positiv. Johannes fiihlt sich mit ihr ausgesohnt.

: Elisabeth stirbt. Bei der Beerdigung sieht Johannes Roland wieder, der jedoch nach wie
vor von ihm nichts wissen will.

: Bei Michael wird eine HIV-Infektion festgestellt. Auch Johannes ist positiv. Beide begin-
nen eine Behandlung.

: Michael hat einen Gehirntumor. Er stirbt noch im selben Jahr.

Johannes begeht einen Suizidversuch. Er kann gerettet werden. Seine Tochter Angelika
steht ihm eng bei.
Roland heiratet. Johannes ist nicht eingeladen.

: Wegen verschiedener Ko-Morbiditdaten verbringt Johannes den GroBteil des Jahres in
verschiedenen Krankenhdusern.
Rolands Tochter wird geboren.

: Johannes erleidet einen Schlaganfall. Er wird arbeitsunfdhig.

: Mauerfall, Deutschland wird wiedervereint.

: Angelika bringt Zwillinge zur Welt. Johannes freut sich sehr iiber seine Enkelkinder. Die
Weltgesundheitsorganisation streicht Homosexualitdt aus ihrem Katalog der Krankhei-
ten.

: Johannes' Gesundheitszustand scheint stabil. Er nimmt an neuen Therapieformen teil
und engagiert sich in der Aufklarungsarbeit iber HIV/Aids. Er findet einen neuen Partner,
James, aus London.
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1995: Johannes zieht mit James nach London.

1999: Roland stirbt bei einem Motorradunfall. Johannes fliegt zur Beerdigung und sieht seine
12-jdhrige Enkelin zum ersten Mal.

2005: Johannes kehrt nach Berlin zuriick. James und er haben sich getrennt. Sein langjahriger
guter Freund Thomas stirbt an einem Krebsleiden. Johannes begibt sich in eine psychiat-
rische Klinik, er kann nicht mehr. In der Klinik duRert er mehrfach Suizidgedanken und
bleibt fast sechs Monate dort.

2006: Johannes lebt allein in einer kleinen Wohnung und hat guten Kontakt zu seiner Tochter
Angelika und deren Familie. Er hdtte gern Kontakt zu Rolands Familie, doch jeder
Versuch der Kontaktaufnahme bleibt unbeantwortet.

2007: Johannes lernt Bernhard kennen. Er ist ebenfalls Senior. Sie gehen eine Beziehung ein.
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Biografie lesbische Frau Jutta

Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlichkeiten
mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht liberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unter Jugendlichen aus
dem LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Jugendinsti-
tut, 2015).

*1931 in Dresden

Im Kaiserreich war weibliche Homosexualitdt schwer tabuisiert. Wenngleich nicht von der
Kriminalisierung durch den §175 betroffen, so wurden lesbische Frauen auch im Nationalsozia-
lismus verfolgt, entrechtet und in die Unsichtbarkeit getrieben. Lokale, die es in den
1920er-Jahren gab, wurden geschlossen und lesbische Frauen auch mit dem schwarzen Winkel
als ,,asozial" in die Konzentrationslager gesteckt.

1931: Jutta wird als erstes Kind der Eheleute August und Magdalena geboren. August ist
Chirurg, Magdalena Balletttdnzerin und Tochter eines Intellektuellen.

1932: Geburt der Schwester Gudrun.

1933: August gerdt in eine StraRenschlacht und erleidet eine irreparable Verletzung des rechten
Auges. Er kann nicht mehr operieren und erdffnet eine Praxis fiir innere Medizin.

1935: August wird wegen kommunistischer Umtriebe verhaftet und verhort. Er kommt nach drei
Tagen zuriick und tragt deutliche Misshandlungsspuren.

1936: Magdalena gibt ihre Stellung im Ballett auf und wird Hausfrau.

1938: August wird in der Pogromnacht zusammengeschlagen und schwer verletzt. Er hatte
versucht, einen befreundeten jiidischen Kaufmann zu schiitzen. Jutta ist erschrocken
liber den Zustand des Vaters und hat Angst, auf die StraRe zu gehen.

1939: Geburt des Bruders Fritz.

August erhdlt einen Einzugsbefehl und desertiert in die Niederlande, wo er Verwandte
hat. Magdalena bleibt mit den drei Kindern zuriick, vereinbart ist, dass sie sich unwissend
gibt. Noch in derselben Woche erscheinen mehrfach Manner in der Wohnung und schreien
Magdalena an, Baby Fritz weint viel, Jutta und Gudrun verstecken sich im Schrank.

1940: Die 9-jahrige Jutta wird auf dem Schulweg von Mannern abgefangen und auf eine
Polizeiwache gebracht. Dort wird sie zum Verbleib des Vaters befragt, liber den sie
tatsdchlich nichts weiB. Sie hat grolRe Angst und schreit, endlich wieder zu Hause, die
Mutter an, sie wiinsche sich eine normale Familie. Die Mutter weint.

1941: Die Mutter ist verschwunden. Jutta bleibt mit den beiden Geschwistern allein zuriick und
weil nicht, was geschehen ist. Nach zwei Tagen erscheint Tante Martha, die Schwester
der Mutter, und versorgt die Kinder. Die Mutter bleibt verschwunden. Fritz weint viel, die
Schwestern werden stumm.

1943: Jutta verdient etwas fir die Familie hinzu, indem sie nach der Schule im Haushalt eines
friiheren Freundes des Vaters hilft. Eines Tages ertappt sie sich dabei, wie sie die Frau des
Arztes anhimmelt und schamt sich vor sich selbst.

1944: Es kommt Post. Ein Mann bringt einen Brief der Eltern, die schreiben, dass sie niemanden
gefahrden wollten und sich deshalb erst jetzt melden. Sie sind in Sicherheit, weit weg
und senden den Kindern liebe GriiBe. Jutta ist erleichtert und enttduscht zugleich. Sie
wurden zuriickgelassen. Tante Martha versorgt zwar die Kinder, ist aber kein Mutterersatz
mit ihrer kalten Art.

1945: Kurz nach Jahresbeginn fiihlt sich die 14-jdhrige Jutta wie im Rausch. Zwei Mal die
Woche trifft sie im Wdschekeller heimlich Ursula aus dem ersten Stock. Die ist drei Jahre
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dlter und Juttas Schwarm und mag sie auch sehr. Es ist gefdahrlich, aber wunderbar. Jutta
ist gliicklich.

Bei den Luftangriffen wird die Familie ausgebombt. Gudrun erleidet schwere Verbren-
nungen am ganzen Korper und wird von der Tante ins Lazarett gebracht. Jutta wartet mit
Fritz auf Entwarnung, dann geht sie zum Haus zuriick, das in Trimmern liegt. In einem
Leichenhaufen erkennt sie Ursulas Jacke. Und beginnt zu schreien. Ursulas Mutter ohrfeigt
sie und mahnt sie, zur Besinnung zu kommen. Ursula ist tot.

Gudrun iiberlebt schwer verletzt und gezeichnet.

Im Herbst kehren die Eltern heim. Zusammen mit Tante Martha beziehen sie Quartier in
einer Notwohnung, alle in einem Zimmer. Fritz kennt die Eltern nicht mehr und mochte
bei der Tante im Bett schlafen.

Jutta beginnt eine Lehre bei einer Schneiderin.

Die Tochter der Schneiderin, Margot, gefdllt ihr sehr. Sie leidet unter ihrem Begehren und
entwickelt Schlafstorungen. Sie magert stark ab. Ihre Mutter ist besorgt, aber sie kann
nicht iiber ihr Inneres sprechen. Auch mit Gudrun nicht, die sie immer wieder fragt.
Jutta schliet die Lehre ab. Am Tag der Abschlusspriifung Iddt sie Margot zum Feiern ein.
Die beiden kiissen sich heimlich. Jutta fiihlt sich wie im Vollrausch. Sie entwickeln ein
kompliziertes System geheimer Treffen, denn Jutta wohnt mit ihrer Familie in einem
Zimmer und Margot ist mit einem Mann verlobt.

Die Eltern sind gern gesehen im neuen Staat DDR und schlagen politische Wege ein. Bald
bezieht die Familie eine groRere Wohnung. Jutta arbeitet weiterhin bei Margots Mutter.
Margot duBert ihr gegeniiber ihr Ungliick, sie will den Verlobten nicht, sieht aber keinen
Ausweg. Immerhin haben sie es leichter, sich zu treffen.

Gudrun erwischt das Liebespaar in flagranti, gelobt aber Stillschweigen.

Margot heiratet den Verlobten und wird schwanger. Sie ist sehr ungliicklich. August und
Magdalena bedrdngen Jutta, sich auch einen Mann zu suchen.

Margots Tochter Erika wird geboren. Die Beziehung zu Jutta bleibt bestehen.

Die 24-jdhrige Jutta lernt bei einem geheimen Treffen Homosexueller in einer Dresdener
Privatwohnung den homosexuellen Mann Giinther kennen. Er steht ebenfalls unter dem
Druck seiner Familie und die beiden befreunden sich. Sie beschlieRen, sich zu verloben
und so ein leichteres Leben zu fiihren. Die jeweiligen Eltern sind sehr froh iiber die
Entwicklung.

Gudrun heiratet und zieht aus.

Jutta und Giinther heiraten und beziehen eine gemeinsame Wohnung. Sie verstehen sich
noch immer gut, Jutta fiihrt eine innige Beziehung zu Margot im Geheimen, Giinther hat
verschiedene lose Bekanntschaften mit Mannern.

Die DDR entkriminalisiert Homosexualitdt offiziell.

Gudrun warnt Jutta, dass die beiden beobachtet werden kdnnten.

In der Wohnung erscheint ein Mann und gibt sich als Mitarbeiter der Stadtwerke aus.
Jutta hat Angst vor ihm, Giinther ist nicht zu Hause. Der Mann geht durch die Wohnung
und stellt viele Fragen. Am Abend kommt Gilinther nicht nach Hause. Jutta ist besorgt.
Am ndchsten Morgen erscheint die Polizei in der Schneiderei und berichtet Jutta, dass ihr
Ehemann bei der Durchsuchung einer Wohnung unter unklaren Umstdanden vorlaufig
verhaftet wurde. Giinther kehrt am Abend zuriick, verschiichtert und erschrocken, aber
unversehrt. Man muss die Wohnung verraten haben. Bei einer Befragung sagt Jutta nur
Gutes liber ihn aus und beschwort, dass er ein liebender Ehemann sei. Die Kinderlosigkeit
habe mit einer Kriegsverletzung zu tun.

Bei einem gemeinsamen Kaffee erzahlt Magdalena ungewdhnlich viel iiber Sitte und
Moral und wie sehr sie es verabscheue, wenn kranke Menschen sich nicht helfen lieRen.
Jutta wird misstrauisch, kann sich aber keinen Reim darauf machen, als die Mutter beim
Abschied sagt: ,,Es tut mir wirklich leid. Lass dir doch helfen."” Zu Hause steht Gudrun vor
der Tiir, ganz aufgeldst. Jemand hat sie wohl beobachtet und geplaudert, Margot sei von
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ihrem Mann vor die Tiir gesetzt und angezeigt worden. Die kleine Erika wiirde sie wohl
nie wiedersehen. Jutta bricht in der Wohnung zusammen. Es folgt eine Reihe von Befra-
gungen, auch Giinther und sie sind in den Fokus geraten, aber Margot hat nichts erzahlt
— zumindest passiert nichts weiter. Margot steht eines Abends unangemeldet vor der Tiir,
um sich zu verabschieden. Jutta ist vollkommen aufgeldst. Am ndchsten Tag entfiihrt
Margot ihre Tochter Erika und taucht unter. Sie ist fiir Jutta unerreichbar geworden.

1963: Juttas und Giinthers gemeinsamer Sohn Andreas wird geboren. Er scheint beiden ein
guter Schutz vor dem Staat zu sein. Trotz der liberaleren Rechtslage erfahren homosexu-
elle Menschen in der DDR weiterhin Ausgrenzung und Gewalt.

1964: Jutta verliebt sich in Felicitas, die sie aus der Schneiderei als Kundin kennt. Die beiden
werden ein Paar. Felicitas hat einen Sohn, Matthias, der nach einem Gerichtsentscheid in
Schwedt bei seinem Vater lebt. Der Vater verweigert den Kontakt und verweist immer
wieder, wie auch vor Gericht, auf den Lebenswandel der Mutter.

1968: Giinther will die Scheidung. Ihm gefallt das Versteckspiel nicht mehr. Er will ,,riiberma-
chen™.

1969: Giinther wird an der Grenze erwischt und inhaftiert. Jutta muss eine Gesinnungspriifung
liber sich ergehen lassen. Vermutlich schalten ihre Eltern sich ein, denn relativ schnell ist
wieder Ruhe.

1970: Als Felicitas bei Jutta einzieht, reiRt der Geduldsfaden der Eltern. Durch diese alarmiert
erscheint das Jugendamt und priift die Umstdnde fiir Andreas. In einem langwierigen
Verfahren und gegen Juttas Willen wird entschieden, dass der Junge zu ihren Eltern
kommt. Jutta ist am Boden zerstort.

1971: Giinther erhdngt sich in seiner Zelle.

1975: Jutta und Felicitas griinden eine Frauengruppe, die sich einmal in der Woche in wech-
selnden Wohnungen trifft und austauscht. Alle Frauen sind homosexuell. Was sie eint,
sind Angst und Unsichtbarkeit. Sie geben einander Kraft.

1977: Andreas zieht wieder bei seiner Mutter ein. Er hat schulische Probleme und berichtet von
der ideologischen Strenge der GroReltern.

1978-1990: Jutta und Felicitas meistern gemeinsam ihren Alltag. Strafrechtliche Verfolgung
erleben sie nicht, wohl aber Anfeindungen und Ausgrenzung. Sie sind bemiiht, ihre Liebe
unentdeckt zu halten und geben vor, Cousinen zu sein. Andreas hadlt stets zu ihnen und
zieht im November 1989 nach Niedersachsen, er will unbedingt weg von der Enge seiner
Kindheit und Jugend.

1990: Die Weltgesundheitsorganisation streicht Homosexualitdt aus ihrem Katalog der Krank-
heiten.

1991: Jutta und Felicitas ziehen aufs Land in Sachsen, etwa eine Stunde von Dresden entfernt.
Es ist ihr gemeinsamer Traum. Andreas kommt mit seiner Freundin oft zu Besuch. Jutta
versucht, etwas iiber den Verbleib von Margot und Erika zu erfahren, wird aber nicht
flindig. Sie findet aber heraus, dass der Ehemann von Margot bereits 1987 verstorben ist.

1992: Juttas Enkel Leon wird geboren.

1994: Juttas Enkel Luca wird geboren.

2004: Felicitas stirbt an einem Schlaganfall. Es folgt eine Auseinandersetzung mit ihrem Sohn
Matthias, mit dem es seit langer Zeit keinen Kontakt mehr gab, der nun aber die Halfte
des Hausstandes haben will. Als er mittels eines Anwalts das Haus besichtigen ldsst und
feststellt, dass es nur wenige Dinge von Wert gibt, gibt er nach. Persdnliche Gegenstdande
der Mutter interessieren ihn nicht. Jutta lebt zuriickgezogen in dem gemeinsamen Haus
auf dem Land und hat kaum soziale Kontakte. Andreas besucht sie regelmaRig, die
Abstdande zwischen den Besuchen sind aber grof3.

2006: Juttas Enkel Leon beginnt mit regelmdRigen Besuchen bei seiner GroRmutter und baut
eine enge Beziehung zu ihr auf. Er besucht sie fiir ein Wochenende im Monat und bringt
manchmal den kleinen Bruder Luca mit. Jutta genie3t die Wochenenden sehr.
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Biografie bisexueller Mann Klaus

Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlich-
keiten mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten
geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht liberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unter Jugendlichen
aus dem LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Ju-
gendinstitut, 2015).

*1937 in Rostock

Der §175 des deutschen Strafgesetzbuches existierte vom 1. Januar 1872 bis zum 11. Juni
1994. Er stellte sexuelle Handlungen zwischen Personen mannlichen Geschlechts unter Strafe.
Insgesamt wurden etwa 140.000 Mdnner nach den verschiedenen Fassungen des §175 verur-
teilt. Am 1. September 1935 verschdrften die Nationalsozialisten den §175, unter anderem
durch Anhebung der Hochststrafe von sechs Monaten auf fiinf Jahre Gefangnis. Wahrend des
Nationalsozialismus werden etwa 15.000 Mdanner mit dem rosa Winkel in Konzentrationslagern
inhaftiert. Etwa die Hdlfte von ihnen wird ermordet.

1937: Klaus wird nach Dieter als zweites Kind der Eheleute Karl und Erna geboren. Karl ist
Werftarbeiter, Erna verdient mit dem Verkauf von Handarbeiten etwas hinzu. Die Familie
lebt in sehr einfachen Verhaltnissen.

1938: Geburt der Schwester llse.

1939: Vater Karl wird zundchst vom Frontdienst freigestellt, um kriegswichtige Arbeiten in der
Werft auszufiihren.

1940: Geburt des Bruders Peter.

1941: Peter stirbt an einer Infektionskrankheit. Im September wird die Werft, auf der Karl
arbeitet, bombardiert, er stirbt nach mehreren Tagen an den erlittenen Verletzungen.

1942: Zu Beginn der Bombardierungen der Stadt Rostock entschlieRt sich Erna, mit den vier,
flinf und sieben Jahre alten Kindern in das Umland zu fliehen. Sie werden auf einem
Gehoft aufgenommen. Erna arbeitet auf dem Hof. Die Kinder nach Kraften ebenfalls.

1943: Die Familie muss den Hof verlassen. Die eigene Not ist zu grol? geworden. Es beginnt eine
Wanderschaft zu FuR, die Familie besitzt nur, was sie am Leib tragt. llse ist abgemagert
und zeigt kaum mehr Lebensmut. Sie stirbt eines Tages auf dem Handwagen, den Mutter
Erna zieht. Der 7-jdhrige Klaus bemerkt, dass sie nicht mehr lebt.

1944 Die Familie findet Unterschlupf auf einem Hof nahe eines groRen Moores. Gegen Mithilfe
bei der Arbeit erhdlt sie Nahrung und Schlafplatze.

1945: Kriegsende und Geburt der Schwester Ingrid. Erna kehrt nach Rostock zuriick. Die Stadt
ist voll von Menschen, die Unterkunft und Nahrung suchen. Ein sowjetischer Soldat hat
Mitleid mit der Familie und besorgt ihr ein Zimmer in einer Notwohnung. Erna muss die
beiden Jungen viel sich selbst liberlassen, um das Notigste zum Leben zu beschaffen.

1951: Der 14 Jahre alte Klaus ist ein auffallend guter Schiiler und wird fiir die hohere Schul-
laufbahn vorgeschlagen. Er besucht die groRe Stadtschule und soll Abitur machen.

1952: Klaus verliebt sich in Ida, die Tochter der Nachbarn im Haus. Es ist ein gegenseitiges
Interesse vorhanden. Mutter Erna erfahrt durch Ingrid davon, die die beiden bei einem
heimlichen Treffen beobachtet hat. Erna untersagt den Kontakt, da sie die beiden zu
jung findet.

1955: Klaus legt das Abitur ab und beginnt ein landwirtschaftliches Studium in Rostock.

1956: Klaus und Ida heiraten.

1957: Geburt der Tochter Sabine.
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1958: Auf einer Fete der Universitat findet Klaus sich in inniger Weise mit einem Kameraden
wieder. Er hat ein schlechtes Gewissen Ida gegeniiber, auRerdem sorgt er sich um seine
eigene Identitdt. Sein Begehren hatte sich immer wieder mal auf Manner bezogen, seine
andauernde Beziehung zu Ida aber hatte ihn stets beruhigt. Klaus weicht dem Studien-
kameraden fortan aus, vergisst ihn aber nicht.

1959: Geburt der Tochter Petra. Klaus schlieRt sein Studium ab und bekommt eine Stelle in
einer LPG im Umland. Die kleine Familie zieht in ein Hduschen auf dem Land. Klaus trinkt
regelmaRig Alkohol.

1960er-Jahre: Klaus arbeitet fleiRig und fallt nicht negativ auf. Er hat immer wieder heimliche
Rendezvous in Rostock mit Mdnnern. Es bleibt bei einmaligen Begegnungen. Sein
Alkoholkonsum wird immer intensiver, fdllt jedoch aulRer Ida niemandem auf. Er leistet
Wehrersatzdienst bei der Transportpolizei.

1969: Klaus erfdhrt durch einen Kollegen, dass Ida eine Liebschaft hat. Die Mehrarbeitsstunden
waren Treffen mit dem Vorgesetzten. Er gerdt in Aufruhr, stellt Ida zur Rede, ist wiitend
und enttduscht. Ida ist ihm sehr zugewandt und bittet um Nachsehen. Es sei nichts
Ernstes. Sie gelobt, die Affdre zu beenden.

1971: Klaus verliebt sich iiber beide Ohren in einen jungen Kollegen. Sie beginnen eine heimli-
che Beziehung, der Kollege Werner ist verlobt.

1972: Werner verabredet sich mit Klaus auf einem Feld. Er erscheint angetrunken, beschimpft
Klaus und droht ihm mit einer Anzeige wegen Beldstigung, wenn Klaus sich nicht von
ihm fernhielte. Klaus kann erkennen, wie der Mann leidet und sucht, ihn zu beruhigen.
Er flirchtet um seine Arbeit und Familie, es folgt aber keine Anzeige.

1975: Werner, der eine kleine Tochter hat, begeht Selbstmord. Fiir Klaus hat das eindeutig
etwas mit seiner Leidenschaft fiir Manner zu tun.

1979: Klaus, der seit einiger Zeit unter Schlafstorungen und allgemeiner Verstimmung leidet,
erzdhlt Ida alles. Er versucht, sein Innerstes darzulegen und bittet um ihr Verstandnis.
Ida ist zundchst schockiert, fiihlt sich betrogen und hintergangen und reagiert erschiit-
tert. Nach ein paar Tagen sagt sie Klaus aber, dass sie zu ihm stehen will und verlangt,
dass es fortan keine Manner mehr in seinem Leben geben und er sich in eine Therapie
begeben soll. Klaus beginnt eine Therapie. Ihm wird geraten, seinen Alkoholkonsum zu
beschranken. Es gelingt ihm zeitweise.

1985: Sabine flieht in den Westen. Es gelingt ihr. Sie schickt Postkarten aus Hamburg.

1986: In Hamburg wird Enkelin Sarah geboren.

1987: Petra heiratet.

1988: Petras Sohn Daniel wird geboren.

1989: Nach dem Fall der Mauer besuchen Klaus und Ida Sabine in Hamburg. Klaus ist vernarrt
in Sarah. Er will in Hamburg bleiben. Ida fahrt friiher zuriick. Klaus' Besuch dehnt sich so
weit aus, dass er seine Arbeitsstelle gefahrdet. SchlieBlich fahrt er zuriick, aber kann die
Freiheit der GroRstadt nicht vergessen, die lockere Umgebung, in der seine Tochter mit
der Enkelin wohnt.

1992: Klaus und Ida sind arbeitslos. Klaus ist ungliicklich, sie besuchen die Tochter in Hamburg
hdufig, aber das Geld wird immer knapper.

1993: Klaus bekommt eine Anstellung in einem Vertrieb landwirtschaftlicher GroBgerdte in
Niedersachsen angeboten. Ida und er ziehen um. Ida findet keine neue Arbeit. Heimlich
pflegt Klaus mehrere Kontakte zu Mannern, die er vom knappen Gehalt dafiir bezahlt,
dass sie intime Zeit mit ihm verbringen.

1999: Klaus geht in Rente. Er ist alkoholkrank und findet keinen Ausweg aus der Sucht.

2002: Ida hat ein schweres Herzleiden, sie wird zwei Mal operiert.

2005: Ida stirbt an einem Herzinfarkt.

2006: Klaus hat einen Schlaganfall und braucht Unterstiitzung im Alltag und pflegerische
Hilfen.
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Biografie trans* Mann Mark

Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlichkeiten
mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht iiberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unterJugendlichen aus dem
LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Jugendinstitut, 2015).

*1945 in Hamburg

Die Situation transgeschlechtlicher Menschen ist von Pathologisierung und Verfolgung geprdgt. In
den 1910er- und 1920er-Jahren gab es kurzzeitig eine etwas bessere Lage, unter anderem durch
die Forschung von Magnus Hirschfeld. Im Nachtleben der GroRRstadte wie Berlin fanden sich
Menschen, die der Zweigeschlechternorm nicht entsprachen oder entsprechen wollten, durchaus
wieder und es gab Netzwerke fiir sie. Wahrend des Nationalsozialismus wurden diese zerschlagen
und trans* Menschen wurden als abnorm verfolgt.

1945: Mark wird als viertes Kind seiner Mutter Kathe geboren. Er erhadlt einen weiblichen Vorna-
men und wird zweifelsfrei als Mddchen bewertet. Zwei dltere Briider sind in den letzten
Kriegsmonaten gestorben, nur die 8-jahrige Schwester Martha hat iiberlebt. Die Situation
ist schwierig, es gibt keinen Wohnraum und kaum Lebensmittel. Kdthe hat groRe Schwie-
rigkeiten, sich und die Kinder zu versorgen. Sie kommen in einer provisorischen Notunter-
kunft unter.

1947: Geburt der Schwester Monika.

1948: Durch ihre Kontakte zur britischen Armee gelingt es Kathe, fiir sich und die Kinder ein
Zimmer zu bekommen. Sie hat Anstellung in einer Wascherei der Briten gefunden. Die Lage
bleibt hart, Hamburg ist liberfiillt, die Winter sind kalt und es gibt unzureichend Lebens-
mittel, Kleidung und andere Alltagsgiiter.

1949: Alle drei Kinder erkranken an der Ruhr. Mark und Martha sind sehr entkrdftet, die unter
der Hand erfolgte Versorgung mit Fett und Zucker durch einen Soldaten rettet ihnen das
Leben. Monika stirbt.

1954: Mark hat hdaufig Auseinandersetzungen mit Kathe liber seine Kleidung. Er schneidet sich
selbst die Haare kurz und dufRert immer wieder starken Unwillen, die ihm zugedachten
Kleider zu tragen. Kathe ist sehr streng zu ihm.

1960: Mark tragt Hosen, deren Ursprung Kdathe nicht bekannt ist. Zwar verldsst er das Haus im
Rock, durch Lehrer*innen und Nachbar*innen erfahrt sie aber davon, dass er sich wohl
danach umzieht. Mehrmals geraten sie in lautstarke Auseinandersetzungen dariiber, in die
Martha schlichtend eingreift. Die relativ kurzen Haare entsprechen allerdings der Mode.

1961: Mark verlasst die Realschule und beginnt eine Lehre im Verkauf. Martha gegeniiber duBert
er, wie ungliicklich er sei und dass er immer wieder davon traume, in einem mannlichen
Korper zu leben. Martha sorgt sich um ihn und versucht, seine Traume in andere Richtun-
gen zu deuten: Er vermisse vermutlich eine Vaterfigur.

1962: Martha heiratet und zieht aus der Wohnung mit Kathe und Mark aus. Mark hdlt die vielen
Streitereien zu Hause nicht aus, er ist hdufig erst spat am Abend zu Hause.

1963: Mark verliebt sich in Karin, die er in einem Tanzlokal kennengelernt hat. Sie erwidert seine
Gefiihle nicht, sie werden aber enge Freund*innen.

1964: Mark schlieRt die Lehre ab und wird iibernommen. Er hadert mit seinen Gefiihlen zu Karin
und zu sich selbst. Er wird haufig von Menschen im Geschaft und auf der StralRe fiir einen
jungen Mann gehalten und geniel3t das. Kdthe Idsst nicht locker in ihrer Kritik an ihm.
Marthas Zwillinge Susanne und Thomas kommen zur Welt. Mark pflegt einen engen
Kontakt, wenn Marthas Mann nicht zu Hause ist, er lehnt Mark ab.
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Mark wechselt die Arbeitsstelle. In seinem Lehrbetrieb hat ihn ein Kollege wiederholt
bedrangt und zu erpressen versucht. Der Kollege hatte Mark in einem Lokal gesehen, in
dem viele lesbische Frauen verkehren. Er beginnt, in einer Fabrik Akkord zu arbeiten.

Der 22-jahrige Mark ist Hals liber Kopf verliebt in seine Kollegin Barbel. Sie beginnen eine
heimliche Beziehung. Bdrbel verldsst ihren Verlobten. Kathe ist fast erblindet und hort nur
schlecht. Es gelingt Mark und Barbel, sich regelmdRig unentdeckt bei Mark zu Hause zu
treffen. Mit Barbel kann er liber seinen Korper sprechen, den er zunehmend als Qual
empfindet. Er tragt enge Binden um die Brust, um maoglichst nicht als weiblich gesehen zu
werden. Bdrbel bietet ihm Halt und die Moglichkeit, fiir die Zeit ihres Zusammenseins ein
Mann zu sein. Sie nutzt gerne das Pronomen ,er" fiir Mark und findet Gefallen an ihm, wie
erist.

Kdthe stirbt nach jahrzehntelangem Alkoholmissbrauch. Mark ist durch sein Gehalt in der
Lage, die Wohnung zu halten. Bdrbel zieht bei ihm ein, was den Bruch mit ihrer Familie
bedeutet. Ihre Eltern konnen den Gedanken nicht ertragen.

Mark duRert zunehmende Selbstverletzungsgedanken. Er kann die Briiste nicht mehr
ertragen und leidet unter depressiven Verstimmungen. Barbel bekommt aus dem Bekann-
tenkreis den Rat, sich an eine Gruppe lesbischer Frauen zu wenden, von denen einige
dieselben Gedanken umtreiben. Mark und Barbel entdecken eine Welt, in der Mark zu-
ndchst gliicklicher ist: Alle zwei Wochen treffen sie sich in der Wohnung einer der Frauen,
kleiden sich wie sie mégen, geben sich Mdnnernamen und kleben sich Barte an (Drag).
Mark kommt zu seinem Namen. In der Gruppe erfdhrt er von frilhen transgeschlechtlichen
Menschen wie Lilli EIbe und findet ein Konzept fiir die eigene Identitat.

Mark hat sich angewdhnt, nach den Partys in seinem gewdhlten mannlichen OQutfit nach
Hause zu gehen. Im Herbst des Jahres scherzen Bdrbel und er lautstark und kiissen sich.
Plotzlich stehen zwei Manner vor ihnen, die ihnen drohen. Es kommt zu einem homo- und
transphoben Ubergriff, Barbel wird ins Gesicht geschlagen und bespuckt, Mark muss nach
Tritten und Schldgen in die Notaufnahme gebracht werden. Durch einen zufdllig vorbeige-
henden Mann mit Hund waren die Tdter vertrieben worden. Im Krankenhaus begegnet
man den beiden misstrauisch: Was sie so spdt als zwei Frauen auf der Stralle gemacht
hadtten? Wieso die eine wie ein Mann verkleidet sei? Ob sie vom Theater waren? Sie lassen
die herabwiirdigende Behandlung iiber sich ergehen und erstatten keine Anzeige.

Mark liest von einer transgeschlechtlichen Frau in den USA. Trotz des abwertenden Tonfalls
im Artikel 1dsst ihn der Gedanke nicht mehr los, ob es das nicht in umgekehrter Richtung
fiir ihn geben konnte. Barbel bestarkt ihn darin.

Seine Schwester Martha ldsst sich von ihrem gewalttdatigen Ehemann scheiden. Ein erbit-
terter Kampf um die Kinder beginnt. SchlieBlich wird entschieden, dass die Kinder bei
Martha bleiben, zu geregelten Zeiten miissen sie allerdings zum Vater. Keines der Kinder
hatte sich dafiir ausgesprochen.

Zu Feiern im Betrieb erscheinen Bdrbel und Mark seit einer unangenehmen Befragung
durch ihren Chef mit zwei befreundeten schwulen Mannern. Sie wollen nicht bedrangt
werden.

Bei einer Reise nach West-Berlin lernen Mark und Badrbel weitere Menschen kennen, die
sich als trans* bezeichnen und eigene kulturelle Abende ausrichten.

Barbels Vater stirbt. Aufgrund ihres Lebenswandels hinterldsst der vermdgende Mann ihr
nur den Pflichtanteil, den Lowenanteil erbt der Bruder.

Mark leidet unter Schlaflosigkeit und suizidalen Gedanken. Er beginnt eine Therapie. Die
Diagnose: Transsexualitdt, offiziell eine psychische Storung. Fiir Mark bedeutet dieses
Etikett eine Befreiung. Er beginnt eine Hormonbehandlung.

Das Transsexuellengesetz (TSG) wird angekiindigt, es wird 1981 in Kraft treten. Es sieht die
mogliche Anderung des Vornamens (kleine Anderung) vor und die des Personenstands
(groRe Anderung). Fiir die zweite muss u. a. eine medizinisch herbeigefiihrte Sterilitit
nachgewiesen werden.
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Der 36-jahrige Mark mochte ein Verfahren nach dem TSG beginnen, um seine Identitat
endlich leben zu kdnnen. Es erweist sich als duRerst schwierig: Zundchst muss er in eine
Gruppentherapie und soll sich in seinem Arbeitsumfeld outen.

Mark wird entlassen.

Transidentitas e.V. griindet sich als erste Selbstorganisation in Frankfurt am Main. Mark
reist dorthin, um Unterstiitzung und Beratung zu finden. Er leidet zunehmend unter dem
Druck, den Gericht, Arzt*innen, Gutachter*innen auf ihn ausiiben. Seine Arbeitslosigkeit
deprimiert ihn zusdtzlich. In Frankfurt findet er neuen Mut und will weiterkampfen. In
Hamburg gibt er alle gewonnenen Informationen weiter und bietet Gesprdche fiir trans-
geschlechtliche Menschen an.

Mark bekommt offiziell seine Vornamensdanderung. Er kann alle Urkunden und Zeugnisse
dandern lassen und hélt endlich ein Ausweisdokument mit seinem fiir ihn richtigen Namen
in den Handen. Er versucht, liber die Krankenkasse eine Operation finanziert zu bekom-
men, um seine Briiste seinem Korperbild anzundhern. Es beginnt ein neuer Kampf mit
Gutachter*innen, Psychiater*innen und Arzt*innen.

Sein Neffe Thomas stirbt an einer Uberdosis Heroin.

Mark und Barbel entschlieRen sich dazu, die Operation selbst zu zahlen. Ende des Jahres
erfolgt die Mastektomie. Mark ist gliicklich. Im Krankenhaus besucht ihn seine Schwester
Martha, die iliber all die Jahre zu ihm gehalten hat.

Bei einer Reise nach England hat Mark erhebliche Probleme an der Grenze, da sein einge-
tragener Vorname und sein Erscheinungsbild nicht mit dem im Pass angegebenen Ge-
schlecht iibereinstimmen. Nach stundenlangen Gesprachen darf er einreisen.

Fall der Berliner Mauer. Mark und Bdrbel reisen nach Berlin, um dieses Ereignis mitzuerle-
ben. Eines Abends werden sie wiederum transphob angegriffen. Passant*innen greifen ein
und verhindern das Schlimmste.

Uberraschend bekommt Mark die Mitteilung, dass die Krankenkasse eine weitere OP zur
Hysterektomie libernehmen wird. Er vereinbart sofort einen Termin. Die OP erfolgt im
Herbst, danach unternimmt er alle notigen Schritte, seinen Geschlechtseintrag offiziell
andern zu lassen.

Mark erhdlt Recht: Er ist jetzt offiziell mannlich.

Bdrbel und Mark heiraten. Martha und Susanne feiern kraftig mit.

Mark findet mit 52 Jahren wieder eine Anstellung: Er arbeitet in einem Wohnausstattungs-
geschdft. Es gehort einem Freund.

Bdrbel hat Brustkrebs.

Barbel stirbt. Mark zieht sich sehr zuriick. Er ist tieftraurig und isoliert sich zunehmend.
Mark hat den Tod von Barbel mithilfe einer Therapie verarbeiten konnen. Er kehrt zuriick in
die AuRenwelt und bietet wieder Gesprache und Unterstiitzung fiir junge trans* Menschen
an. Samstags gibt es Kaffee und Kuchen bei ihm zu Hause fiir diejenigen, deren Herkunfts-
familien sie nicht akzeptieren.

Mark lernt Renée kennen. Die beiden verlieben sich und beginnen eine Beziehung.

Mark und Renée ziehen zusammen.

Mark geht in Rente. Renée und er beginnen, gemeinsam zu reisen.

Mark kampft mit einer beginnenden Demenz. Noch immer kommen samstags jiingere
Menschen zum Kaffee und bringen Kuchen mit. Manche nennen Renée und Mark scherz-
haft ,Mama und Papa".

Der Europarat fordert in einer Resolution fiir die Gleichstellung von trans* Menschen alle
Mitgliedsstaaten auf, alle Einstufungen als geistige Stérung zu streichen.

Der Weltdarztebund fordert in einer Stellungnahme die Entpathologisierung transge-
schlechtlicher Menschen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiihrt Transgeschlechtlichkeit weiterhin als
Diagnose, nimmt sie aber aus dem Katalog der psychischen Stérungen heraus.
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Biografie trans* Frau Jessica

Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlich-
keiten mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten
geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht tiberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unter Jugendlichen
aus dem LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Ju-
gendinstitut, 2015).

*1941 in Stuttgart

Die Situation transgeschlechtlicher Menschen ist von Pathologisierung und Verfolgung gepragt.
In den 1910er- und 1920er-Jahren gab es kurzzeitig eine etwas bessere Lage, unter anderem
durch die Forschung von Magnus Hirschfeld. Im Nachtleben der GroRstddte wie Berlin fanden
sich Menschen, die der Zweigeschlechternorm nicht entsprachen oder entsprechen wollten,
durchaus wieder und es gab Netzwerke fiir sie. Wahrend des Nationalsozialismus wurden diese
zerschlagen und trans* Menschen wurden als abnorm verfolgt.

1941: Jessica wird als erstes Kind ihrer Mutter Hertha geboren. Sie erhdlt einen mannlichen
Vornamen und wird zweifelsfrei als Junge bewertet. Hertha ist erst 16 Jahre alt, Jessica
wird daher als Kind von Herthas Schwester Waltraud ausgegeben, die zwar ledig aber
immerhin schon 20 Jahre alt ist. Die GroReltern Friedrich, der wegen einer Verletzung
aus dem Ersten Weltkrieg als untauglich gilt, und Dora versorgen zwei eigene Kinder und
das Enkelkind. Uber Jessicas Vater ist nichts bekannt. Geriichteweise handelt es sich um
einen auslandischen Zwangsarbeiter.

1944: Bei den Luftangriffen auf Stuttgart wird die Familie ausgebombt. Sie entkommt dem
Feuersturm im Talkessel, besitzt aber nichts mehr. Sie kommt bei Verwandten von Dora
auf dem Land unter.

1945: Franzosische Soldaten besetzen den Hof, die beiden dort lebenden Familien werden in
die Scheune ausquartiert. Hertha beginnt eine Affdare mit einem Soldaten. Nach Kriegs-
ende wird Stuttgart Teil der amerikanischen Besatzungszone, Hertha reist mit ihrem
Soldaten weiter, Jessica ldsst sie zuriick.

1948: Die Familie kehrt in die Stadt zuriick. Friedrich, Dora, Waltraud und Jessica beziehen eine
Wohnung, die ihnen per Zufallsverfahren zugeteilt wird. Jessica beginnt den Besuch der
Grundschule. Sie ist ein schiichternes Kind, nimmt kaum Kontakt zu anderen Kindern auf
und verhdlt sich auch zu Hause still. Sie trdgt gern Nachthemden von Waltraud und Dora
und deren Hiite. Sie darf es, die Familie amiisiert sich dariiber.

1949: Waltraud verlobt sich mit Karl, den sie kurz darauf heiratet. Er ist ein aus der Gefangen-
schaft heimgekehrter Soldat, der den GroReltern nicht passt, weil er dem Faschismus
hinterherzutrauern scheint.

1950: Waltrauds erstes leibliches Kind, Gisela, wird geboren. Waltraud zieht mit Jessica zu Karl.
Jessica vermisst die GroReltern und leidet unter dem strengen Stiefvater. Das Tragen der
Nachthemden wird fortan mit Schldgen geahndet, Jessica wird standig von Karl
zurechtgewiesen.

1952: Karls und Waltrauds zweites gemeinsames Kind, Reinhardt, wird geboren.

1953: Im Streit schreit Karl Jessica an, ihre Mutter sei sowieso eine ,,Franzosen-Hure" und sie
solle froh sein, dass er sie in sein Haus aufgenommen habe. Karl beschimpft Jessica
minutenlang, schlieBlich schldgt er sie mit einem Drahtbiigel ins Gesicht. Jessica hat
bisher Waltraud fiir ihre Mutter gehalten. Waltraud packt die 12-Jahrige und stiirmt aus
der Wohnung. Sie bringt Jessica zu Friedrich und Dora, die sie gerne aufnehmen.

19



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

1954—-

1961:
1962:

1963:

1964:
1965:

1966:

1967:

1969:

1970:

1971:

1973:

120

1961: Jessica lebt bei ihren GroReltern ein stilles Leben ohne Zwang und Gewalt. Dora
weil}, dass Jessica ihre Schminke benutzt und lasst sie gewdhren. Sie schlieRt die Schule
ab und beginnt eine Lehre als Dekorateur*in.

Jessica unterbricht die Lehre fiir den Wehrdienst.

Jessica beginnt eine Beziehung mit Irma, die sie als Kundin kennt. Sie halten die Bezie-
hung zundchst geheim: Irma ist 19 Jahre dlter. Irma hat Gefallen an Jessicas Vorliebe
ihre Kleider zu tragen und sich zu schminken. Jessica schlieBt die Lehre ab und findet
Anstellung in einem Kaufhaus. Sie bezieht eine eigene Wohnung in der Nahe der Grol3el-
tern.

Jessica entdeckt durch Zufall in einem Trodelladen alte Zeitschriften, in denen iiber die
erste transgeschlechtliche Frau mit angleichender Operation, Lilli EIbe, berichtet wird.
Fortan wird diese Vorstellung zu ihrem Traum. Bei Besuchen bei den GroReltern er-
scheint sie hdufig als Mann, zieht sich dann aber rasch um und ist geschminkt im Kleid.
Eines Tages tauchen Waltraud und Familie iiberraschend auch auf. Bevor Waltraud
dazwischen gehen kann, hat Karl Jessica mit der Faust ins Gesicht geschlagen und die
Nase gebrochen. Die GroReltern sind entsetzt, Jessica muss sich stark blutend umziehen
und in die Notaufnahme fahren. Irma bittet am ndchsten Tag darum, dass sie nur noch
zu Hause Kleider tragt.

Friedrich stirbt an einem Herzleiden. Jessica trauert sehr um ihn.

Jessica halt es nicht mehr aus: Sie teilt Irma mit, von nun an immer als Frau leben zu
wollen, mindestens auBerhalb der Arbeit. Irma reagiert besorgt und bittet Jessica, davon
abzusehen. Jessica wirbt um Verstandnis. Irma bleibt bei ihrer ablehnenden Haltung. Es
folgen viele Auseinandersetzungen, schlieRlich wirft Irma Jessica hinaus und beendet die
Beziehung. Fiir Jessica ist das ein schwerer Schlag, Irma hatte stets zu ihr gehalten.
Jessica verkehrt 6fter in einem Lokal, in dessen Hinterzimmer sich gelegentlich Manner
in Damenkleidung treffen.

Bei einer Razzia des Lokals wird Jessica verhaftet und wegen des Tragens von Frauenklei-
dern nach dem §175 verurteilt. Sie beteuert immer wieder, nicht schwul zu sein, son-
dern eine Frau. Ihr wird von der Polizei gesagt, sie sei krank und solle sich in Behand-
lung begeben. Durch die Verurteilung zu drei Monaten Haft verliert sie ihre Anstellung.
Die Haft selbst ist eine Qual fiir sie. Am Tag ihrer Entlassung holt Dora sie ab.

Jessica findet eine neue Anstellung in ihrem Beruf. Sie geht weiterhin zu Partys und in
Lokale, wo sie Frauenkleidung tragen kann.

Gleichgeschlechtliche Beziehungen werden bei einem Schutzalter von 21 Jahren entkri-
minalisiert.

Dora stirbt nach einem Schlaganfall. Jessica wird nach einem Suizidversuch mit Tabletten
durch Zufall von einem Bekannten gefunden, der ihren Abschiedsbrief im Lokal entdeckt
hat. Sie kommt in die Psychiatrie, wo sie vier Monate lang bleibt. Erneut verliert sie ihre
Arbeit. In Doras Nachlass hat sie Informationen iiber ihre leibliche Mutter Hertha gefun-
den und beginnt, sie zu suchen. Ohne Erfolg.

Jessica lernt Brigitte kennen, die sich sehr in sie verliebt. Jessica traut sich nicht, ihr von
ihrer Identitdt zu erzahlen und fiihlt sich distanziert. Dennoch zieht Brigitte bei ihr ein.
Die gemeinsame Tochter Nicole wird geboren. Jessica beginnt eine Arbeit in einem
Pralinengeschadft.

Jessica halt es eines Abends nicht mehr aus. Sie wirft sich in Schale und kommt ge-
schminkt und im Kleid aus dem Bad zu Brigitte ans Bett. Brigitte fangt an zu schreien
und droht, die Polizei zu rufen. Sie ist zu keinem Gesprdch bereit und zieht Wochen
spater mit Nicole aus. Jessica begeht erneut einen Suizidversuch, ruft dieses Mal aber in
letzter Minute selbst die Feuerwehr. Sie kommt erneut in die Psychiatrie. Dieses Mal
erhdlt sie die Diagnose , Transsexualitdt”, offiziell eine psychische Storung.
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Aus der Klinik zuriick, tragt Jessica nun rund um die Uhr die Kleidung, die ihr gefallt.
Sie macht am Bahnhof und in einschlagigen Lokalen Bekanntschaft mit anderen trans-
geschlechtlichen Menschen.

Sie bemiiht sich um Kontakt zu Tochter Nicole, den Brigitte aber kategorisch verweigert.
Jessica wird am Bahnhof von drei unbekannten Mannern zusammengeschlagen. lhre
Leber ist verletzt, fiinf Rippen gebrochen. Sie verbringt zehn Tage im Krankenhaus.
Danach wird sie erneut in die Psychiatrie eingewiesen. Dort lernt sie Martina kennen,
die ebenfalls transgeschlechtlich ist. Die beiden freunden sich an und intensivieren ihre
Freundschaft nach ihrer Entlassung.

Jessica und Martina ziehen gemeinsam nach West-Berlin. Sie griinden eine Wohnge-
meinschaft und finden schnell Verena als Dritte im Bunde. Sie machen sich gegenseitig
Mut, tauschen Kleider und sind fiireinander da. Gemeinsam engagieren sie sich in der
Bewegung fiir Homo- und Transrechte und gesellschaftliche Anerkennung.

Das Transsexuellengesetz (TSG) tritt in Kraft. Es sieht die mogliche Anderung des Vorna-
mens (kleine Anderung) vor und die des Personenstands (groRe Anderung). Fiir die groRe
Anderung muss u.a. eine medizinisch herbeigefiihrte Sterilitit nachgewiesen werden.
Jessica beginnt eine Hormontherapie. Es folgt ein langwieriger Kampf mit Behorden,
Gutachter*innen und Arzt*innen, um ihr TSG-Verfahren beginnen zu kénnen. Sie begibt
sich erneut in Therapie, um den Anforderungen des Gesetzes Genlige zu tun.

Der Kampf hat lange angedauert und Jessica zermiirbt, aber sie hdlt ihn in den Handen:
den Beschluss iiber ihre Vornamensanderung. Von nun an heil3t sie ganz offiziell Jessica
Dora.

Fall der Berliner Mauer. Jessica hat eine Kosteniibernahme der Krankenkasse fiir eine
geschlechtsangleichende Operation erstritten.

Zur Wiedervereinigung bekommt sie die Dokumente iiber die Anderung ihres Ge-
schlechtseintrags. Sie ist nun offiziell weiblich.

Uber Waltraud, mit der sie sporadisch telefonischen Kontakt hat, erféhrt Jessica, dass
Irma gestorben ist. Obgleich sie lange iiberlegt, kehrt sie nicht zur Bestattung nach
Stuttgart zuriick.

Jessica lernt Silke kennen, eine jiingere, geschiedene Frau mit zwei S6hnen, die sich in
Jessica verliebt. Sie beginnen eine Beziehung.

Jessica zieht zu Silke und den Kindern Jan und Sven nach Bernau. lhre Kontakte in die
aktivistische Szene schlafen nach und nach ein.

Jan zieht aus.

Sven zieht aus.

Jessica und Silke ziehen in ein kleineres Haus um. Jessica klagt iiber starke Schmerzen in
der Hiifte, die sich verschlimmern.

Jessica erhadlt kiinstliche Hiiftgelenke. Sie erholt sich nur langsam und kann nicht mehr
gut weitere Strecken gehen.

Der Europarat fordert in einer Resolution fiir die Gleichstellung von trans* Menschen alle
Mitgliedsstaaten auf, alle Einstufungen als geistige Stérung zu streichen.

Der Weltarztebund fordert in einer Stellungnahme die Entpathologisierung transge-
schlechtlicher Menschen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiihrt Transgeschlechtlichkeit weiterhin als
Diagnose, nimmt sie aber aus dem Katalog der psychischen Storungen heraus.
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Biografie queere, nicht-bindre Person Toni

Hinweis: Erstellung und Recherche der Biografien erfolgten durch Melike Berfé (inar. Ahnlich-
keiten mit real existierenden Personen sind zufdllig und den historischen Gegebenheiten
geschuldet.

Diese Biografie steht stellvertretend auch fiir all jene Menschen, die Verfolgung, Ablehnung und
Gewalt nicht liberlebt haben. Noch heute ist die Rate der Suizidversuche unter Jugendlichen
aus dem LSBTIQ*-Spektrum vier Mal so hoch wie bei anderen Jugendlichen (Deutsches Ju-
gendinstitut, 2015).

*1944 in Leipzig

Nicht-bindre Geschlechtsidentitat ist ein Sammelbegriff fiir Menschen, denen gemeinsam ist,
dass sie sich nicht der Zweiteilung Mann oder Frau zugehorig fiihlen. Es geht um geschlechtli-
che Identitdt (soziales Geschlecht), nicht zwangslaufig um kérperliche Merkmale. Damals wie
heute besteht ein hoher Normierungsdruck auf Menschen, die die Erwartungen an ihr zuge-
schriebenes Geschlecht vermeintlich nicht erfiillen.

1944: Toni wird als drittes Kind der verwitweten Frida und eines unbekannten Vaters geboren.
Toni erhalt einen weiblichen Vornamen und wird zweifelsfrei als Madchen bewertet. Die
Familie lebt nach dem Verlust der Wohnung durch Bomben in einer {iberfiillten Notun-
terkunft mit schlechter Versorgung. Frida fiirchtet um das Leben des Neugeborenen,
auch wegen der anhaltenden Bombardierungen der Stadt.

1945: Bei den Angriffen Anfang April bricht in der Notunterkunft eine Panik aus. Frida verliert
die beiden Briider Hans und Peter wahrend der folgenden fluchtartigen Massenbewe-
gungen durch die Stadt und sucht sie fortan. Sie streift mit Toni im Arm stundenlang
durch die Trimmer der Stadt und sucht Hans und Peter.

1947: Frida kann den Verlust der beiden S6hne nicht verwinden. Im Herbst des Jahres wird Toni
in ein Kinderheim verbracht, Frida wird in eine Nervenheilanstalt eingewiesen.

1950: Frida holt Toni wieder zu sich. Sie hat neu geheiratet und gilt als stabil. Der neue
Ehemann Rudolf arbeitet in der chemischen Industrie. Beide trinken viel Alkohol und
neigen zu Gewaltausbriichen Toni gegeniiber, aber auch gegeneinander. Die Familie lebt
auf engstem Raum in einer Siedlung fiir die Industriearbeiter*innen.

1951: Geburt der Halbschwester Marion.

1952: Geburt der Halbschwester Karin. Toni beginnt die Grundschule. Toni ist ein lautes Kind
und gilt als ungezogen. Weder Frida noch Rudolf interessieren sich fiir die Schullaufbahn
des Kindes.

1953: Geburt des Halbbruders Kurt. Der Familie wird eine groRere Wohneinheit zugewiesen.

1954: Toni muss nach der Schule standig auf die kleinen Geschwister aufpassen. Rudolf
arbeitet und Frida zeigt kein Interesse an den Kindern. Toni ist ruhiger geworden, hat in
der Schule kaum Erfolge und ist mit den anderen schwachen Schiiler*innen befreundet.
Die Familie besitzt kaum etwas, das Gehalt von Rudolf wird in Alkohol umgesetzt.

1955: Frida beginnt, ebenfalls in der chemischen Industrie zu arbeiten. Toni muss noch
hdufiger auf die Geschwister aufpassen.

1956: Bei einem eskalierten Streit priigelt Rudolf auf Toni ein. Die fiinfjdhrige Marion wirft sich
dazwischen und erhdlt einen festen Schlag auf das linke Ohr. Sie verliert ihr Horvermo-
gen, was fortan Toni zugeschrieben wird.

Toni tragt kurze Haare und Hosen und wird haufig fiir einen jungen Mann gehalten. Frida
und Rudolf nehmen keinen Einfluss darauf, aus deren Desinteresse resultiert eine
gewisse Freiheit fiir Toni. In der Schule gibt es gelegentlich hamische Bemerkungen, Toni
wehrt sich notfalls mit Gewalt. Tonis Empfinden der eigenen Identitat ist mitunter
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gespannt, Toni mochte vor allem in Ruhe gelassen werden und ist unsicher iiber die
eigene Rolle.

1957: Toni wird 13 Jahre alt und lernt Adam kennen, Sohn ungarischer Vertragsarbeiter in der
Industrie. Adam wird zu einem engen Freund, der fiir Toni eine Flucht aus dem von
Vernachldssigung und Gewalt geprdgten Alltag bedeutet. Die beiden treffen sich heim-
lich, Rudolf verbietet den Umgang. Wahrend eines heimlichen Treffens sperrt Toni die zu
beaufsichtigenden Geschwister kurzerhand in den Keller. Eine Nachbarin bemerkt das
und berichtet abends Frida davon. Toni kann nach der folgenden Priigelstrafe zwei Tage
nicht aus dem Bett aufstehen.

1959: Toni findet nach Verlassen der Schule Anstellung im Hauswirtschaftswesen. Adams
Familie verldsst die DDR und geht zuriick nach Ungarn. Fiir Toni ist das sehr schwierig,
ihre Freundschaft war sehr eng. Kurt wird in eine Sonderschule eingeschult, die auch
Marion besucht. Karin besucht die Grundschule.

1962: Toni hat Gliick. Die Chefin der Hauswirtschaft weiB iiber Tonis Situation zu Hause Be-
scheid und vermittelt eine Stelle in einer Pension, zu der eine Dachkammer zum Wohnen
gehort. Am Tag des 18. Geburtstags zieht Toni gegen den Willen der Eltern aus.

1963: Toni lernt Uwe kennen. Der 21-Jdhrige ist Maschinenbauer, die beiden verlieben sich
ineinander. Uwe ist sehr verstandnisvoll und Toni kann die gemischten Gefiihle beziig-
lich der eigenen Identitdt mit ihm besprechen.

1964: Um die Chancen auf eine gemeinsame Wohnung zu erhdhen, heiraten Uwe und Toni.

1965: Frida stirbt an einer Lungeninfektion. Rudolf kiindigt an, die Kinder nicht allein versor-
gen zu konnen. Toni und Uwe nehmen den 12-jahrigen Kurt bei sich auf, Marion und
Karin ziehen in ein Wohnheim fiir junge Frauen. Rudolf verliert den zugewiesenen
Wohnraum. Toni bemiiht sich nicht um Kontakt zu ihm. Kurt ist in seiner Entwicklung
weit zuriick, Uwe freut sich auf den Alltag mit Kind. Toni mdchte keinesfalls selbst Kinder
bekommen. Uwes Eltern, die sehr liebevoll und unterstiitzend sind, bieten ihre Hilfe in
der neuen Situation an. Zu den beiden Schwestern schlaft der Kontakt rasch ein.

1966-1974: Toni leidet immer wieder unter depressiven Verstimmungen und Angstzustanden.
Da die duBere Erscheinung unerschiitterlich ist, wei nur Uwe davon. Er rat Toni dazu,
sich auch anderen gegeniiber zu 6ffnen, das gelingt aber nicht. Toni beginnt eine
Anstellung als Hauswirtschafterin in einem Arbeiterwohnheim. Kurt gedeiht gut, kann
aber den Riickstand in der Entwicklung nicht aufholen. Er arbeitet als Lagerist.

1975: Kurt zieht aus. Toni lernt auf einer Feier gemeinsamer Freunde Manuel kennen, er
stammt aus Nicaragua und arbeitet in Leipzig. Es ist Liebe auf den ersten Blick fiir beide.
Toni gerdt in eine tiefe Krise. Tonis Zuneigung zu Manuel ist aus staatlicher Sicht uner-
wiinscht und die Liebe zu Uwe soll nicht gefdhrdet werden. Nach einem heimlichen
Treffen mit Manuel versinkt Toni in einer Depression. Uwe, der keine Ahnung hat, was los
ist, kiimmert sich um Toni, soweit er kann. All seine Bemiihungen scheinen jedoch
fruchtlos. Erst nach mehreren Wochen wird Toni wieder munter. Manuel trifft Toni nicht
mehr.

1977: Auf dem Nachhauseweg vom Arbeiterwohnheim lauern zwei Manner Toni auf. Toni wird
von ihnen bedrdngt und begrapscht. 0b Toni nun Mann oder Frau sei wollten sie heraus-
finden, drohen sie. Nach einigen korperlichen Zudringlichkeiten flippt Toni aus. Die
Gegenwehr gerdt zur Raserei, die beiden Mdanner fliichten, beide im Gesicht verletzt. Zu
Hause kann sich Toni kaum erinnern, was geschehen ist. Tonis Verhdltnis zum eigenen
Korper verschlechtert sich, manche Tage hat Toni das Gefiihl, vom Hals abwarts nichts zu
fiihlen.

1978: Kurts Tochter Stefanie wird geboren. Die Mutter ist eine dltere Frau, die Kurt bei sich
aufgenommen hat. Verheiratet sind die beiden nicht.

1980: Uwe gesteht Toni, eine Affdre zu haben. Toni geht wiitend auf Uwe los, bricht dann aber
verzweifelt zusammen. Uwe bleibt gewohnt ruhig und liebevoll, Toni aber bleibt hart und
kann ihm nicht verzeihen. Toni besteht auf der Scheidung, die Ende des Jahres erfolgt.
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1982: Toni zieht nach Ost-Berlin und fingt eine Stelle in einem Hotel an. Uberraschend meldet

sich Marion bei Toni, sie heiratet. Auf der Feier im Leipziger Umland sieht Toni Karin
wieder und zu ihrem Erschrecken auch Rudolf, der mehr tot als lebendig scheint und Toni
nicht zu erkennen vorgibt.

1983: Toni lernt die 22-jdhrige Susanne kennen. Die beiden verlieben sich und werden ein

Paar. Allen Widrigkeiten zum Trotz: obwohl staatlich nicht verfolgt, ist es gesellschaftlich
schwierig, zusammen zu leben. Der Altersunterschied tragt nicht zur Erleichterung bei.
Toni erfahrt, dass Uwe seine Affdare geheiratet hat und wohl ein Kind unterwegs ist.

Mit Susanne entdeckt Toni neue Seiten an sich selbst und am Leben, es ist nicht mehr
von unbedingter Wichtigkeit, ob ihr Kérper und eigenes Empfinden immer zusammen-
passen. Die beiden etablieren eine liebevolle, verspielte Beziehung und stdrken sich
gegenseitig. Der Name Toni kommt Susanne in den Sinn: es ist ein Name, der nicht
eindeutig zuzuordnen ist, wie Toni selbst auch. Fortan wird er im privaten Umfeld
verwendet.

1984: Wahrend Toni in der Wohnung wartet, folgen zwei Manner Susanne abends bis nach

Hause. Sie drangen sich hinter ihr in den Hausflur und driicken sie an die Wand. Die Tiir
der Erdgeschosswohnung wird kurz gedffnet, aber wieder geschlossen. Susanne wehrt
sich, kann aber gegen die kraftigen Manner nichts ausrichten und nicht schreien, da sie
ihr den Mund zuhalten. Das zufdllige Hinzukommen eines Nachbarn verhindert eine
Vergewaltigung, die Manner fliehen. Der Nachbar sagt: ,,Na ja. Ist ja kein Wunder. Zwei
Frauen, die zusammenleben, das gehort sich ja auch nicht.” Toni kann nicht verwinden,
dass das unbemerkt geschehen konnte, wahrend Toni selbst zu Hause war.

1985: Susanne und Toni nehmen an privaten Treffen frauenliebender Frauen in einer Wohnung

teil. Toni fiihlt sich dort sehr wohl und aufgehoben, fragt sich aber immer noch nach der
eigenen ldentitat.

1988: Susanne trennt sich von Toni. Die Beziehung empfindet sie als eingeschlafen. Toni fallt

es schwer, die Trennung zu verwinden, die beiden bleiben in gutem Kontakt. Toni hat
danach lose sexuelle Kontakte zu unterschiedlichen Menschen, es ist aber keine Ver-
liebtheit im Spiel.

1989: Fall der Berliner Mauer. Toni beginnt, die BRD zu bereisen.
1991: Toni besucht eine Gruppe fiir dltere Menschen in einem Verein, der sich fiir die Rechte

homosexueller Menschen einsetzt. Was als Versuch der Freizeitbeschdftigung beginnt,
gibt Toni schnell Halt und Zuspruch: In der Gruppe fdllt es Toni mit einem Mal leicht, liber
das Empfinden zum eigenen Korper zu sprechen und Toni stellt fest, dass es auch andere
Menschen gibt, die sich nicht als eindeutig weiblich oder mdnnlich empfinden.

1994: Toni und Zeynep werden ein Paar. Sie kennen sich aus dem Verein. Sie spielen mit den

Geschlechterrollen und tauschen sich viel mit anderen aus.

1995: Toni und Zeynep beziehen eine gemeinsame Wohnung. Toni kennt mittlerweile einige

transgeschlechtliche Personen und ist sich sicher, selbst keine zu sein. Vielmehr geht es
Toni um eine Uneindeutigkeit, die wichtig ist. Auch mit dem Begriff der Bisexualitat
kann Toni wenig anfangen, vielmehr geht es doch um den Bezug zur eigenen Identitat.

1997: Zeynep, die Hotelfachfrau gelernt hat, bekommt eine attraktive Stelle in Izmir angebo-

ten, Toni konnte ebenfalls in der Pension in der Hauswirtschaft arbeiten. Ende des
Jahres wandern die beiden aus.

1997-2005: Das Paar fiihlt sich in der Metropole Izmir wohl und baut einen groRen Freundes-

kreis auf.
Die Pension ldauft gut, die Beziehung ebenfalls.

2005: Toni und Zeynep kehren nach einer Krebsdiagnose bei Toni zuriick nach Berlin. Nach
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reiflicher Uberlegung haben sie sich dafiir entschieden, das Krebsleiden in Berlin behan-
deln zu lassen. Toni werden beide Briiste entfernt. Unter der anschlieRenden Bestrah-
lung leidet Toni korperlich stark.
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Toni ist krebsfrei. Durch die schwere Erkrankung wird Toni friih verrentet. Zeynep
arbeitet in einem Hotel. Das Paar ist gut in Berlin angekommen, es gibt hdufige Besuche
in und aus der Tiirkei.

Zeynep geht in Rente. Die beiden beginnen, ldangere Reisen zu planen.

Bei einem Aufenthalt in New York City lernt Toni eine Person kennen, die das Konzept der
Nichtbinaritdt erkldrt. Toni ist begeistert und kann sich sofort damit identifizieren.
Zeynep und Toni kaufen Literatur dazu und lesen viel. Toni mochte, dass kein Pronomen
mehr benutzt wird. ,,Mein Pronomen ist Toni", sagt Toni.

Zeyneps Nichte Ozlem bittet Zeynep und Toni, in einer queeren Jugendgruppe aus ihrem
Leben zu berichten. Die beiden genieRBen die Erfahrung und treten in Kontakt mit

der Organisation, die die Gruppe anbietet. Sie stellen sich fiir Erfahrungsberichte vor
Jugendgruppen zur Verfiigung und werden mehrfach eingeladen.

Bei Toni wird eine beginnende Demenz diagnostiziert. Toni und Zeynep begriinden eine
Lebenspartnerschaft, um zu verhindern, dass sie im Alter auseinandergerissen werden.

125



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

1.10 - Methode: , Zeitstrahl"

Methodenname
Zeitstrahl

Modulbereich
I.4 Historische Entwicklungen in Deutschland

kurz erklart
Mit dieser Methode wird ein Uberblick iiber die wichtigsten gesellschaftlichen und rechtlichen
Entwicklungen im Raum visualisiert.

Ziele
Durch die rdumliche Darstellung kann der zeitliche Verlauf besser erfasst und begriffen werden.

Zeit
75 Minuten (1,5 UE)

Material
Anhang A: Ereignisse fiir den Zeitstrahl
Ein Zeitstrahl von 1851 bis 2018. Dafiir nehmen Sie zwei DIN-A4-Seiten, die mit den beiden Jahres-
zahlen beschriftet werden. AuRerdem bendtigen Sie ggf. etwas fiir die Zeit dazwischen: ein Woll-
knduel zum Beispiel.
Die Ereignisse im Anhang. Die Daten aus dem Anhang kdnnen Sie gesammelt nehmen oder sich ein-
zelne heraussuchen. Sie konnen sie kopieren, ausschneiden und auf Pappe kleben oder abschrei-
ben.

Teilnehmendenzahl
max. 20 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Bereiten Sie den Zeitstrahl vor: Die beiden Jahreszahlen, die Beginn und Ende markieren, legen
Sie weit voneinander entfernt im Raum aus. Sie konnen sie mit einem Wollfaden optisch verbinden
oder auch keine Verbindung schaffen.
Verteilen Sie die Ereigniskarten an die Anwesenden.
Je nach Menge der Ereignisse pro Person ausreichend Zeit zum Lesen geben.
Nach und nach legen die Teilnehmenden ihre Ereignisse aus und schildern, was auf den Karten
notiert ist.
Ist der Zeitstrahl vollstandig, kénnen ihn sich alle anschauen.
Sprechen Sie danach in der Gruppe dariiber, was neu und unbekannt war, worliber einzelne gern
mehr wiissten und andere Eindriicke.

Variante

Geben Sie nur ein paar Jahreszahlen vor und legen Sie die restlichen Karten mit den Ereignissen
unsortiert und ohne Jahresmarkierung aus. Lassen Sie die Gruppe die restlichen Zuordnungen der
Jahreszahlen schdtzen/raten. So wird offensichtlich, dass unser gefiihltes Wissen vom faktischen
stark abweichen kann. Halten Sie die Liste mit den Jahreszahlen bereit, so dass Sie den geschdtzten
Verlauf korrigieren kdnnen.
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- Ereignisse fiir den Zeitstrahl

In PreuBen, dem mdchtigsten der Staaten, die spater Deutschland bilden werden, wird
ein Vorlaufer zum spdteren Paragraphen 175 erlassen, der sexuelle Mann-Mann-Hand-
lungen (Sodomie) unter Strafe stellt.

Der Forensiker Johann Ludwig Casper ist der erste in Deutschland, der behauptet, dass
die Affinitdt zum gleichen Geschlecht angeboren sei.

Karl Heinrich Ulrichs ist der erste selbsternannte mannerliebende Mann, der sich 6ffent-
lich fiir die Rechte gleichgeschlechtlich Liebender ausspricht, als er vor dem Deutschen
Juristentag in Miinchen fiir eine Resolution plddiert, die die Aufhebung der gegen die
Sodomisten gerichteten Gesetze anmahnen soll.

In einem offenen Brief an den preuBischen Justizminister verwendet Karoly Maria
Kertbeny das Wort ,,homosexuell” erstmals in einem 6ffentlichen Forum.

Homosexuelle Handlungen zwischen Mdannern werden trotz Protesten in Deutschland
durch den Paragraphen 175 des Reichsstrafgesetzbuches unter Strafe gestellt.

Magnus Hirschfeld griindet am 14. Mai das Wissenschaftlich-humanitdre Komitee, um
die Forderung homosexueller Rechte und die Aufhebung des Paragraphen 175 zu
organisieren.

Der deutsche Reichstag debattiert eine Petition zur Aufhebung des Paragraphen 175,
veranlasst von Hirschfeld und von Dutzenden prominenten Oppositionsfiihrenden
unterschrieben, wird die Petition aber nur von einer politischen Partei im Reichstag
unterstiitzt, der Sozialistischen Arbeiterpartei Deutschlands (die spatere SPD), gefiihrt
von August Bebel. Der Reformversuch scheitert.

Bis Ende des 19. Jh. Das preuRische Allgemeine Landrecht stellt es sogenannten Herma-
phroditen frei, sich nach dem 18. Lebensjahr selbst fiir einen Geschlechtseintrag zu
entscheiden.

Sigmund Freud beschdftigt sich erstmals mit der Homosexualitat, die er fiir eine Art
Fehlentwicklung halt.

Adolf Brand, Vorsitzender und Aktivist der Gemeinschaft der Eigenen, die an der Aufhe-
bung des Paragraphen 175 arbeiteten, veroffentlicht ein Schriftstiick, das den Kanzler
des Deutschen Kaiserreichs, Flirst Bernhard von Biilow, als Homosexuellen outet.

Richard Goldschmidt verwendet zum ersten Mal den Begriff , Intersexualitat".

Dorchen Richter beginnt als erste trans* Person in Deutschland den Prozess einer
Geschlechtsangleichung. Sie ist Patientin von Magnus Hirschfeld.

Am 16. Oktober stimmt der deutsche Reichstag fiir eine Aufhebung des Paragraphen 175,
die Machtergreifung der Nationalsozialisten verhindert die Umsetzung des Beschlusses.

Die Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei (NSDAP) verbietet alle homosexuellen
Vereinigungen. Homosexuelle Manner werden in Konzentrationslager verbracht. Die
Bibliothek in Magnus Hirschfelds Institut fiir Sexualwissenschaft wird verbrannt, das
Institut vernichtet. Einschldgige Lokale werden geschlossen oder iiberwacht.

Massive Verschdrfung des Paragraphen 175. Es beginnt eine systematische Verfolgung
der Homosexuellen. Bis 1945 wurden rund 100.000 in sogenannten ,Rosa Listen"
polizeilich erfasst, rund 50.000 verurteilt und ca. 10.000 bis 15.000 in Konzentrations-
lager verschleppt, wo die Hdlfte von ihnen umgekommen ist. Hunderte schwuler Manner
wurden auf gerichtliche Anordnung hin kastriert.
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1936
1937

1941
1943

1945

Der Rassenhygieniker Fritz Lenz fordert Experimente an intergeschlechtlichen Kindern.

Der rosa Winkel wird erstmals fiir schwule Manner in deutschen Konzentrationslagern
verwendet. Lesbische Frauen fallen nicht unter den Paragraphen 175, werden aber
oftmals mit dem schwarzen Winkel als ,, Asoziale" in die KZs verschleppt. Ihre Netzwerke
werden zerschlagen, sie werden in die Unsichtbarkeit gedrangt.

Transsexualitat wird erstmals in Bezug zu Homo- und Bisexualitdt gesetzt.

Josef Mengele qudlt den deutschen Sinto Hugo Hollenreiner im KZ Auschwitz. Er experi-
mentiert brutal an dem neunjahrigen Kind und will dessen Genitalien , korrigieren".

Bei der Befreiung der deutschen Konzentrationslager durch die Alliierten wurden
diejenigen, die wegen homosexueller Vorwiirfe interniert waren, nicht befreit; sie
mussten ihre Strafen gemdR dem Paragraphen 175 abbiiBen.

1950er-heute: Intergeschlechtliche Sauglinge werden geschlechtszuweisend operiert. Diese Operatio-

DDR:
1950

1957

BRD:
1949

nen sind in der Regel medizinisch nicht notwendig und erfolgen aus rein kosmetischen
Griinden.

Die Regierung der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) hebt die Zusé&tze der
Nationalsozialisten zum Paragraphen 175 teilweise auf.

Homosexualitdt wird entkriminalisiert. Homosexuelle wurden aber weder durch das
sozialistische Regime noch durch die Gesellschaft akzeptiert oder wenigstens geduldet.
Sie konnten sich nicht outen, ohne ausgeschlossen und diskriminiert zu werden.

Die Bundesrepublik Deutschland (BRD) behilt den Paragraphen 175 unverdndert im
Strafgesetzbuch.

10. Mai 1957 Das Bundesverfassungsgericht entscheidet: Gleichgeschlechtliche Betdtigung verstoRt

1968

1969

1971

1973
1972

1977
1978

1979
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eindeutig gegen das Sittengesetz. Deshalb konnten sich Homosexuelle nicht auf das
durch das Grundgesetz garantierte Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit berufen.
Zudem sei Paragraph 175 des Strafgesetzbuches nicht in dem MaRe nationalsozialistisch
geprdgtes Recht, dass ihm in einem freiheitlich demokratischen Staat die Geltung
versagt werden miisse.

Erste offizielle Selbsthilfegruppe wird gegriindet, der Arbeitskreis TS — Interessenge-
meinschaft fiir Transsexuelle und Transvestiten in Hamburg.

Gleichgeschlechtlicher sexueller Verkehr wird bei einem Schutzalter von 21 Jahren
legalisiert.

Rosa von Praunheims Film ,Nicht der Homosexuelle ist pervers, sondern die Situation, in
der er lebt" erscheint.

Das Schutzalter wird auf 18 Jahre reduziert.

In Miinster findet die erste Demonstration homosexueller Menschen mit rund 200
Teilnehmenden statt. Beinah alle sind aus Angst vor Entdeckung vermummt.

Erste geschlechtsangleichende Operation in Deutschland nach 1945 in GieRen.

Das Handbuch der Kriminalistik sieht die Flihrung von Homosexuellenkarteien als
notwendige MaBRnahme zur Wahrnehmung der polizeilichen Sicherungsaufgaben an.

In Bremen findet der erste Christopher Street Day (CSD) in Deutschland statt.
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Die BRD erldsst das Transsexuellengesetz (TSG), das in zwei Schritten die Anderung des
Namens und des eingetragenen Geschlechts ermdéglicht. Zwar werden alle Dokumente
und Urkunden nach Abschluss des komplizierten Therapie- und Gerichtsverfahrens
gedndert, fiir eine Anderung des Geschlechtseintrags muss aber eine nachgewiesene
Unfruchtbarkeit medizinisch hergestellt worden sein.

Griindung der ersten Selbstorganisation Transidentitas e.V. in Frankfurt a. M.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) streicht Homosexualitédt aus ihrer Liste psychi-
scher Erkrankungen.

Der Paragraph 175 wird aus dem Strafgesetzbuch gestrichen. Noch in dem Jahr gab es
L4 Verurteilungen nach dem Paragraphen.

Durch das Lebenspartnerschaftsgesetz konnen gleichgeschlechtliche Partnerschaften
eingetragen werden.

Mit Klaus Wowereit wird ein offen schwuler Mann Regierender Biirgermeister der
Bundeshauptstadt.

Unter Rot-Griin kann die gesetzliche Rehabilitierung der Opfer des Homosexuellen-Para-
graphen 175 aus der NS-Zeit durchgesetzt werden. Menschen, die mit dem schwarzen
Winkel inhaftiert waren, werden nicht entschadigt.

Deutschland erldsst das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG), das die Biirger*-
innen in bestimmten Bereichen vor Diskriminierung schiitzt. Die sexuelle Identitat ist
auch geschiitzt.

In einer von zahlreichen Entscheidungen bewertet das Bundesverfassungsgericht das
Transsexuellengesetz (TSG) in Teilen als verfassungswidrig.

Der Deutsche Ethikrat empfiehlt Arzt*innen und Eltern, mit geschlechtszuweisenden
Operationen bei intergeschlechtlichen Kindern abzuwarten, bis sie selbst zustimmen
oder ablehnen kdnnen.

Gleichgeschlechtlichen Partnern wird durch das Verfassungsgericht die Stiefkindadoption
erlaubt.

Das Personenstandsrecht wird dahingehend verandert, dass Kinder, deren Geschlecht
bei der Geburt nicht eindeutig zugeordnet werden kann, ohne Eintrag gefiihrt werden
konnen.

Die Deutsche Arztekammer verfasst eine Stellungnahme, die sich gegen die geschlechts-
zuweisende Operation bei nicht zustimmungsfdahigen Kindern ausspricht.

Der Europarat fordert in einer Resolution fiir die Gleichstellung von trans* Menschen alle
Mitgliedsstaaten auf, alle Einstufungen als geistige Stérung zu streichen.

Der Weltdarztebund fordert in einer Stellungnahme die Entpathologisierung transge-
schlechtlicher Menschen.

Eingetragene gleichgeschlechtliche Paare diirfen gemeinsam die Vormundschaft fiir
Pflegekinder ausiiben.

Bundestag und Bundesrat beschlieRen die Ehe fiir alle.
Nach den Richtlinien der Bundesdrztekammer besteht ein Blutspendeverbot fiir schwule
und bisexuelle Manner nicht, wenn sie ein Jahr lang keinen Sex mit einem Mann hatten.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiihrt Transgeschlechtlichkeit weiterhin als
Diagnose, nimmt sie aber aus dem Katalog der psychischen Storungen heraus.
Deutschland ermoglicht den Geschlechtseintrag , divers".
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1.11 - Methode: ,Blitzeinheit Diskriminierung definieren”

Methodenname
Blitzeinheit Diskriminierung definieren

Modulbereich
I.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

kurz erklart
Gemeinsam werden Merkmale von Diskriminierung erarbeitet.

Ziele
Das eigene Handeln wird anhand der Merkmale iiberdacht.

Zeit
20 Minuten

Material
Moderationskarten

Teilnehmendenzahl
max. 30 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Bitten Sie die Teilnehmenden, sich in Zweiergruppen 5 Minuten lag auszutauschen, was die Eigen-
schaften von Diskriminierung sind und auf Moderationskarten Stichpunkte zu notieren. Tragen Sie
dann die Karten zusammen und ergdanzen Sie gegebenenfalls fehlende, essenzielle Stichpunkte.
Sagen Sie deutlich, dass wir uns immer wieder klarmachen sollten, dass wir Diskriminierung in
unserer Praxis vermeiden wollen und jedem Menschen individuell im Dialog begegnet wird.

Folgende Definition konnen Sie zusammenfassend geben:

»Diskriminierung beschreibt die unterschiedliche Behandlung von Menschen. Die Benachteiligung
von Menschen kann auf verschiedenen Eigenschaften beruhen. Besonders hdaufig werden Menschen
aufgrund ihres Geschlechts, ihrer Hautfarbe, ihrer Herkunft, ihrer Religion oder ihres Alters diskrimi-
niert. Hierbei gibt es meist eine Gruppe von Menschen, die diskriminiert wird, und eine Gruppe von
Menschen, die dadurch Vorteile hat."

das) Dlese Deﬁnltlon Wurde fiir Kinder geschrieben, sie beschreibt verstandlich den Kern von Dis-
kriminierung.

Darauf soll geachtet werden

Wesentlich sind die folgenden Stichpunkte:
Abwertung von Menschengruppen
Verurteilung fiir etwas, das Menschen SIND, nicht was sie tun
Keine individuelle Ebene
Generalisierung
Benachteiligung
Spektrum von beschimpfen bis vernichten
Unrecht
Ausschluss
Ungleichheit
Menschenrechtsverletzung
Wiederkehrend
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1.12 - Methode: , Kaleidoskop"

Methodenname
Kaleidoskop

Modulbereich
I.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

kurz erklart
Suche nach den Unterschieden und Gemeinsamkeiten.

Ziele
Biografische Auseinandersetzung mit den 6 Kategorien der sozialen Ungleichheit.

Zeit
30 Minuten

Material
Anhang A: 1 Set Kategorien-Karten pro Person (zum Kopieren und Ausschneiden)

Teilnehmendenzahl
max. 20 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

1. Einzelarbeit: die Kategorien-Karten werden von den Teilnehmenden aufsteigend nach Wichtigkeit
der Kategorien in der eigenen Biografie sortiert.

Folgende Impulsfragen sollen das Sortieren erleichtern:

Gender/Geschlecht

Was wurde von Ihnen in Ihrer Kindheit in Bezug auf Ihre Geschlechtszugehorigkeit erwartet?
Sexuelle Orientierung

Hat Ihre Familie Ihr Denken iliber sexuelle Orientierung beeinflusst?

Welche Klischees/Bilder liber trans*, inter*, bi, lesbische und schwule Menschen haben Sie in
Ihrer Kindheit mitbekommen?

Ethnische Herkunft
Wann haben Sie das erste Mal mitbekommen, dass Menschen aufgrund ,,anderer" Hautfarbe
unfair behandelt werden?

Soziale Herkunft
Konnten Sie als Kind an allen Freizeitaktivitdten grenzenlos teilnehmen?

Glaube/Religion
Wann haben Sie das erste Mal mitbekommen, dass Menschen aufgrund einer bestimmten Religion
abgewertet werden?

Gesundheit
Waren mein Umfeld und ich immer fit und gesund?
2. Austausch zu zweit: Die Teilnehmenden stellen sich gegenseitig ihre personlichen ,Kaleidoskope"

vor.

Folgende Impulsfragen sollen das Sortieren erleichtern:
Haben Sie auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten geachtet?
Welche personlichen und beruflichen Erkenntnisse haben sich aus der Ubung ergeben?
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Impulsfragen in Anlehnung: Czollek, Lea C.; Perko, Gudrun; Weinbach, Heike (2012): Handbuch Social
Justice und Diversity, Weinheim, Basel: Beltz-Verlag

Die gesamte Ubung wurde in Anlehnung an Erika Liithi angepasst. ,,Caleidoscopia” in Liithi, Erika;
Oberpriller, Hans (2009): Teamentwicklung mit Diversity Management, Bern: Haupt-Verlag, S. 80
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- Kaleidoskop

Gender/Geschlecht

Sexuelle Orientierung

Ethnische Herkunft

Soziale Herkunft

Glaube/Religion

Gesundheit
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1.13 - Methode: ,,Diskriminierung Teil 1 = Schubladendenken
und Intersektionalitat"

Methodenname
Diskriminierung Teil 1- Schubladendenken und Intersektionalitat

Quelle: Queer Lexikon, Diskriminierung Teil 1- Schubladendenken und
Intersektionalitdt, 23.12.2015, YouTube, Web, in:
https://lwww.youtube.com/watch?time_continue=290&v=
XFtMNL8n0OM&feature=emb_title

Modulbereich
1.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

kurz erklart
Erklarung — was ist eigentlich Diskriminierung und welche Diskriminierungsformen gibt es?

Ziele
Kldarung der Begrifflichkeit.

Zeit
mind. 45 Minuten (1 UE)

Material
Laptop, Beamer, Film

Teilnehmendenzahl

mind. 2 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Der Film (7 min 15 s) wird gemeinsam angeschaut. Jede Person macht sich wahrend des Films
Notizen und sammelt Begriffe, die relevant fiir das Thema Diskriminierung sind.
Frage an die Gruppe: Welche Information hat Sie erstaunt/war neu fiir Sie?
Im Plenum werden die Begriffe auf Zuruf genannt. Die Leitung schreibt die genannten Begriffe
einzeln auf Karteikarten auf und sortiert sie.
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1.14 - Methode: ,Erklarfilm Homophobie begegnen”

Methodenname
Erklarfilm ,,Homophobie begegnen"

Quelle: bpb, Homophobie begegnen, www.bpb.de, Web, in:
http://lwww.bpb.de/mediathek/197284/homophobie-begegnen

Modulbereich
1.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

kurz erklart
Der Film zeigt, was Homophobie und auch Transphobie fiir betroffene Menschen bedeutet.

Ziele
Sensibilisierung

Zeit
15 Minuten

Material
Laptop, Beamer, Film

Teilnehmendenzahl
mind. 2 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Der Film wird zwei Mal gemeinsam geschaut.
Fragen an die Gruppe:
Gab es Informationen im Film, die Sie erstaunt haben?
Kennen Sie Menschen in Ihrem Umfeld, die von Homophobie oder Transphobie betroffen sind?
Wenn ja, was berichten sie?
Was wiinschen sich betroffene Menschen von dem Umfeld?
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1.15 - Methode: ,,Homophobie begegnen"

Methodenname
Homophobie begegnen.

Quelle: Flyer ,Homophobie begegnen. Praktische Hilfestellung fiir Demokratiearbeit vor Ort" von der
bpb

Modulbereich
1.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

kurz erklart
Argumentationshilfen gegen Homophobie.

Ziele
Hilfestellungen fiir den Alltag.
Erarbeitung von Handlungsmaglichkeiten, um effektiv homophoben Angriffen entgegenzuwirken.
Vertiefung der Inhalte zum Thema.
Diskriminierungsformen und gezielte Auseinandersetzung mit der Diskriminierungskategorie Homo-
phobie.

Zeit
30 Minuten

Material
mindestens ein Exemplar des Flyers
Anhang A: Aussagen fiir die Kleingruppen

Teilnehmendenzahl
mind. 10 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Die Teilnehmenden werden in fiinf Gruppen aufgeteilt.
Jede Gruppe erhilt jede der Aussagen (siehe Anhang).
Die Kleingruppen haben die Aufgabe, Gegenargumente fiir die Aussage zu suchen nach dem Schema:
Was sage ich, wenn ...
Die Kleingruppen stellen sich gegenseitig die Ergebnisse vor, die Leitung erganzt die Sammlung mit
den noch nicht genannten Argumenten (siehe Inhalt des Flyers).
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1.15.1 - Aussagen fiir die Kleingruppen

,Homosexualitat ist nicht natiirlich und
entspricht nicht der Normalitat."”

+Homosexualitat fuhrt nicht zur Zeugung
von Kindern und zerstort dadurch
die naturliche Familie."

,Homosexuelle sind eine Gefahr
fiir (unsere) Kinder."

+Homosexualitat ist erblich oder anerzogen
und Homosexualitat entsteht durch eine
zu enge Bindung an die Mutter.”

»Lesbische Frauen sind kampferischer
und mannlich, homosexuelle Manner
sind weibisch."
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1.16 - Methode: ,,Blitzeinheit Empathie Diskriminierung"

Methodenname
Blitzeinheit Empathie Diskriminierung

Modulbereich
I.5 Diskriminierung und Stigma verstehen

kurz erklart
Anhand einer beispielhaften Erzahlung wird Empathie gestarkt.

Ziele
Die eigene Sensibilitat soll gestarkt werden.

Zeit
15 Minuten

Material
Anhang A: Fallschilderung

Teilnehmendenzahl
max. 15 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Lesen Sie den Teilnehmenden die folgende Situation vor (siehe Anhang).
Lassen Sie in der Runde jede teilnehmende Person GANZ KURZ (Blitzlicht) sagen, was sie empfindet,
wenn sie das hort. Diese Geschichte steht beispielhaft fiir die alltagliche Abwertung, die zum Beispiel
trans* Frauen in unserer Gesellschaft erfahren.
Verdeutlichen Sie am Ende der Runde, dass es deswegen so wichtig ist, die eigene Praxis zu liber-
priifen und eine sichere Anlaufstelle zu bieten.
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1.16.1 - Falischilderung

nJessica, eine 1941 geborene trans* Frau, geht zum Arzt. Es handelt sich um eine
Vertretung, ihr Hausarzt ist im Urlaub. Obwohl ihr Vorname und ihr eingetragenes
Geschlecht weiblich sind, sagt der Arzt mehrfach ,Herr dhh Frau’ und zeigt sich deutlich
irritiert von der Patientin, die wegen eines Ohreninfekts da ist. Er sagt ,so etwas wie Sie
hatte ich noch nicht, das miissen Sie schon verstehen'."
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1.17 - Methode ,,Rollenspiel im Theater ansprechen”

Methodenname
Rollenspiel im Theater ansprechen

Modulbereich
1.6 Schutz vor Diskriminierung

kurz erkldrt
Als aktive Gesprdchsperson oder Beobachter*in Diskriminierung erfahren und erkennen.

Ziele
Die eigene Sensibilitat soll gestarkt werden.

Zeit
15 Minuten

Material
Anhang A: Anweisungen
Anhang B: Reflexionsfragen

Teilnehmendenzahl
max. 15 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Lassen Sie zwei Personen wahlen, die das Rollenspiel spielen wollen (beide Personen spielen eine
Fachkraft). Die anderen beobachten.
Teilen Sie, falls noch nicht bekannt, die Biografie von Jessica aus und lassen Sie Zeit zum Lesen.
Lassen Sie das Gesprdch circa 10 Minuten spielen. Die beobachtenden Personen sollen zuschauen
und sich Notizen machen.
Werten Sie das Rollenspiel mit den Fragen zur Reflexion (Anhang B) gemeinsam aus.

Darauf soll geachtet werden

Behalten Sie im Blick, dass betagte Menschen aus der LSBTIQ*-Gruppe nur allzu hdufig staatliche
Verfolgung erlebt haben und teilweise daraus ein gewisses Unbehagen herriihren kann, fremde
Menschen zu pflegerischen oder Verwaltungszwecken in ihr Leben zu lassen.

Varianten
Sie konnen jede der Biografien (aus dem Modul I.4) nutzen und eine eigene Situation entwickeln.

Sie konnen im Nachgang einen Leitfaden fiir die eigene Einrichtung entwickeln lassen: Was sind
mogliche Ideen und Perspektiven, solche Gesprdche zu gestalten? Worauf mochten Sie in lhrer Praxis
in diesem Zusammenhang achten?
Die beobachtenden Personen kénnen nach 10 Minuten in die Szene eintreten. Um eigene Ideen zur
Gesprachsfiihrung einzubringen, stellen Sie sich hinter Person A und legen ihr eine Hand auf die
Schulter. Diese beendet ihren Satz und tauscht mit der neuen Person. Sie wird jetzt beobachtende
Person.
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1.17.1 - Anweisungen fiir das Rollenspiel 0
7=
Fallsituation:
Jessica wird durch Ihren Trager betreut/wohnt in Ihrer Einrichtung. lhre
Partnerin Silke ist beinah taglich anwesend und ist allen Pflegepersonen
bekannt.
Rollenspielperson A hort mit, wie Rollenspielperson B wiederholt Silke
Jessica gegeniiber ,,ihre beste Freundin" nennt. Heute hort sie aus dem
Nebenraum wie sie zu Jessica sagt: ,,Das ist aber schon, dass lhre beste
Freundin so fiir Sie da ist!" Jessica antwortet: ,Sie ist meine Frau.” Rollen-
spielperson 2 antwortet: ,Jaja, ist schon gut.”
-2
Rolle A:
Sie sind Altenpfleger*in und kennen lhre Klientin Jessica und ihre Frau Silke
sehr gut. Erneut haben Sie mitbekommen, wie Ihr*e Kolleg*in in einem
Gesprdch mit Jessica von Silke als ,,die beste Freundin" erzahlt hat. Selbst
die Berichtigung durch Jessica wurde nicht ernst genommen.
Nun mochten Sie mit ihrer*m Kolleg*in ein Gesprdch dariiber fiihren.
-

Rolle B:

Sie sind Altenpfleger*in und kennen lhre Klientin Jessica und ihre
»Bekannte" Silke sehr gut. Jessica sagt, Silke sei ihre Frau, aber Sie kénnen
es sich nur schwer vorstellen.

Ihr*e Kolleg*in bittet Sie um ein Gespradch.
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1.17.2 Anhang B — Reflexion des Rollenspiels

Rollenspielpersonen:
Wie hat es sich angefiihlt, in die Rollen zu schliipfen?

Gab es Wendepunkte in der Rolle?

Zuschauende:

Was ist Ihnen aufgefallen?
Gab es Wendepunkte im Gesprach?

Hat sich jemand nicht gesehen/gehort gefiihlt? Was hdtte anders sein
miissen, damit sich diese Person wertgeschatzt gefiihlt hatte?

Ist das Ergebnis des Gesprdchs fiir alle tragbar?

Wenn nicht, warum?

Alle:
Ist das Ergebnis des Gesprdchs fiir alle tragbar? Wenn nicht, warum?

Wie mochten Sie solchen Situationen in Ihrem eigenen Alltag begegnen?
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1.18 - Methode: ,,Quiz Diskriminierungsschutz"

Methodenname
Quiz Diskriminierungsschutz

Modulbereich
1.6 Schutz vor Diskriminierung

kurz erklart
Mit dieser Methode werden auf kurzweilige Art Fakten zum Schutz vor Diskriminierung vermittelt.

Ziele
Kenntnisse iiber den Schutz vor Diskriminierung werden vermittelt/vertieft.

Zeit
45 Minuten (1 UE)

Material
Anhang A: Quiz
Anhang B: Auflosungen und Erlauterungen fiir Dozent*innen
Anhang C: weiterfiihrende und Unterstiitzungsangebote

Teilnehmendenzahl
unbegrenzt

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Teilen Sie die Kopien des Quiz an alle aus.
Sagen Sie, dass mehrere Antworten richtig sein konnen und es auch Fragen gibt, die nicht ein-
deutig zu beantworten sind.
Geben Sie 10 Minuten Zeit, die Fragen zu lesen und Riickfragen zu stellen.
Danach wird das Quiz in Zweierteams beantwortet (ca. 15 Minuten).
Bitten Sie die Teilnehmenden, zu notieren, ob und welche Antworten ihnen schwerfielen, wo
Uneinigkeit bestand oder besteht.
Danach darf im Raum gewandert werden und sich mit anderen iiber die Fragen ausgetauscht
werden (10 Minuten).
AnschlieRend l6sen Sie als anleitende Person das Quiz auf.
Als Auswertung sprechen Sie in der Gruppe dariiber, was neu, iiberraschend, besonders wichtig
war (ca. 10 Minuten).

Darauf soll geachtet werden

Es geht nicht darum, wer am meisten weiR. Eher geht es darum, gemeinsam ins Denken zu kommen
und sich beispielsweise Gedanken dariiber zu machen, wieso einige Informationen den meisten
Menschen nicht bekannt sind und wie wir sie in unserem Umfeld besser bekannt machen kdnnen.

Variante

Teilen Sie das Quiz nicht aus, sondern stellen Sie die Fragen einzeln und lassen Sie sie in Kleingruppen
beraten. Sammeln Sie in der GroRgruppe die Antwortideen und l6sen Sie direkt im Anschluss auf.
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1.18.1 - Quiz

Quiz zum Schutz vor Diskriminierung
Mehrfachnennungen maoglich!

1. Welchen gesetzlichen Schutz vor Diskriminierung gibt es in Deutschland?
Das Grundgesetz (GG).
Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG).
Es gibt keinen gesetzlichen Schutz.

2. Wie oft kommt das Wort ,,Diskriminierung" in deutschen Gesetzestexten vor?
1 Mal. 65 Mal. Gar nicht. Bin unsicher.

3. Seit wann gibt es das AGG?
Seit 1949. Seit 1991. Seit 2006. Es ist noch nicht in Kraft getreten.

L. Muss ein Arbeitgeber eine Beschwerdestelle fiir den Fall von Diskriminierung einrichten?
Ja. Nein. Das kommt darauf an, ob es Diskriminierungen gegeben hat.

5. Wenn mich eine vorgesetzte Person anweist, etwas zu tun, das ich als diskriminierend empfinde,
muss ich es trotzdem umsetzen?
Ja, es handelt sich ja um eine Arbeitsanweisung.
Nein, denn wenn diese Anweisung diskriminierend sein sollte, wdre sie verboten.
Das kommt darauf an, ob die vorgesetzte Person das mit Absicht macht.

6. Ist esim rechtlichen Sinne diskriminierend, wenn in Stellenausschreibungen Menschen mit
Migrationshintergrund besonders zu Bewerbungen ermutigt werden?
Ja, Menschen ohne Migrationsgeschichte werden dadurch benachteiligt.
Nein, Nachteilsausgleiche sind rechtlich zuldssig.
Bin unsicher.

7. Die Tochter einer Klientin verlangt, dass ihre Mutter nicht von muslimischen Menschen
versorgt wird. Sie gibt an, die Mutter habe kein Vertrauen zu dieser Personengruppe.
Ist das Diskriminierung?
Ja. Nein. Bin unsicher.

8. Ich fiihle mich durch einen Kollegen diskriminiert. Was kann ich tun?
Direkt mit ihm sprechen.
Mit der Teamleitung sprechen.
Am besten nichts, wahrscheinlich wird er dann nur wiitend.
Mir Beratung und Unterstiitzung von auBen suchen.

9. Ist sexuelle Beldstigung im rechtlichen Sinne eine Benachteiligung?
Ja. Nein. Bin unsicher.

10. Gilt der Schutz des AGG auch fiir den 6ffentlichen Dienst?
Ja. Nein. Bin unsicher.
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1.18.2 - Auflosungen und Erlauterungen fiir die anleitende Person
1. Richtigsind die Antworten ,,GG" und , AGG"

ErlGuterungen:

Im Artikel 3 Absatz 1 des Grundgesetzes steht: ,,Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner
Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner
religiosen oder politischen Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt werden. Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt werden."

Das AGG verbrieft den Menschen in Deutschland einen Schutz vor Benachteiligung aufgrund der
Merkmale ,,Rasse", ethnische Herkunft, Geschlecht, Religion, Weltanschauung, Behinderung, Alter
und sexuelle Identitdt. Es sichert ein Beschwerderecht und Rechtsanspriiche gegeniiber Arbeit-
geber*innen und Privatpersonen.

AuBerdem gelten in Deutschland selbstverstandlich die Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte
der Vereinten Nationen und die Grundrechtecharta der EU, sie stellen aber keine nationale
Gesetzgebung dar.

Richtig ist ,,Gar nicht."

Erlduterungen:

Interessanterweise heilt die deutsche Version des Antidiskriminierungsgesetzes , Allgemeines
Gleichbehandlungsgesetz" und spricht von ,,Benachteiligung": An keiner Stelle wird Diskriminie-
rung als solche benannt.

Richtig ist ,,Seit 2006."

Erlduterungen:

Die Bundesrepublik Deutschland hat die EU-Richtlinien zum Schutz vor Diskriminierung mit
erheblicher Verspatung und nach einer Klage der europdischen Gemeinschaft und einer Strafan-
drohung von 400 Millionen Euro im Jahr 2006 in nationales Recht umgesetzt.

Richtig ist ,Ja."

Erlduterungen:

Laut §13 AGG muss es in jedem Betrieb eine Beschwerdestelle geben. Der Schutz in der Arbeits-
welt ware sonst nicht wirkungsvoll. Unerheblich ist dabei, ob es eine Vorgeschichte diskriminie-
render Vorfdlle gibt oder nicht.

Richtig ist ,,Nein."

Erlduterungen:

Die Anweisung zur Benachteiligung ist verboten. Suchen Sie zundchst das Gesprdach mit der
vorgesetzten Person. Die Beschwerdestelle innerhalb des Betriebs kann eine Anlaufstelle sein,
um zu kldaren, ob eine solche Anweisung vorliegt. Auch Betriebs- oder Personalrat kdnnen
befragt werden, ansonsten ist es geraten, sich Unterstiitzung von auRen zu holen (siehe Liste
unten). Die konkrete Absicht der anweisenden Person ist unerheblich, wenn die Anweisung
diskriminierend ist.

Richtig ist ,,Nein."

ErlGuterungen:

Fiir Personengruppen, die in diesem Arbeitsfeld unterreprdasentiert sind, soll dieser Nachteil
abgebaut werden diirfen. Bevorzugt eingestellt werden diirfen sie nicht, besonders ermutigt
werden aber schon.
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7.

10.

146

Diese Frage ist bevorzugt nicht rechtlich zu kldren, da es in diesem Fall Aufgabe des Arbeitgebers
sein wiirde, die Situation zu beurteilen. Pauschalurteile liber Gruppen von Menschen sind im
sozialen Sinne nicht zuldssig. Hier sollte das Gesprdach mit Klientin und Tochter gesucht werden,
um herauszufinden, wie die Klientin bestmdglich versorgt werden kann. Im Sinne der Fiirsorge-
pflicht sollte auch kein Personal herabwiirdigenden Situationen ausgesetzt werden. Im engen
rechtlichen Sinne stellt die Forderung, wie sie formuliert ist, aber deutlich eine Diskriminierung
dar.

Prinzipiell sind alle Antworten moglich. Die Auswahl, nichts zu unternehmen, sollte aber nicht
getroffen werden, da genau dafiir das Gesetz da ist und niemand aushalten muss, sich abgewer-
tet zu fiihlen. Je nach Sachlage sollte eine Riickmeldung direkt an den Kollegen ergehen. Im
ndchsten Schritt konnen Vorgesetzte eingebunden werden. Die interne Beschwerdestelle sowie
Betriebs- oder Personalrat sind natiirlich auch Anlaufstellen. Erfolgt keine angemessene Unter-
stiitzung, sollten Sie sich beraten lassen und Hilfe von auRen suchen (siehe Liste unten).

Richtig ist die erste Antwort , Ja."
Erlduterungen:
Das AGG benennt Beldstigung explizit als Benachteiligung und verbietet diese.

Richtig ist die zweite Antwort ,Nein."”

Erlauterungen:
Derzeit gilt das AGG nur im Bereich der privaten Arbeitgeber. Das im Entwurf befindliche Landes-
gesetz fiir das Land Berlin soll den Schutz auf den 6ffentlichen Dienst ausweiten.
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1.18.3 - weiterfiihrende Informationen, Unterstiitzungsangebote, Adressen

Antidiskriminierungsverband Deutschland:
www.antidiskriminierung.org

Nationale Beratungsstellen
Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes

Baden-Wiirttemberg

Netzwerk Antidiskriminierung — Region Reutlingen Tiibingen
Amt fiir Chancengleichheit Heidelberg
Antidiskriminierungsstelle in Karlsruhe

Netzwerk fiir Gleichbehandlung Freiburg

Bayern
BEFORE - Beratung und Unterstiitzung bei Diskriminierung, Rassismus und rechter Gewalt

Berlin und Brandenburg

Landesstelle fiir Gleichbehandlung — gegen Diskriminierung, bei der Berliner Senatsverwaltung fiir
Integration, Arbeit und Soziales

Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin e. V.

Anlaufstelle fiir Diskriminierungsschutz an Schulen (ADAS)

Antidiskriminierungsnetzwerk Berlin, Tiirkischer Bund Berlin-Brandenburg (TBB)

Bund fiir Antidiskriminierungs- und Bildungsarbeit in der Bundesrepublik Deutschland e.V. (BDB)

Opferperspektive e.V. Antidiskriminierungsberatung

Landesstelle fiir Chancengleichheit und Antidiskriminierung im Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg

Bremen
Antidiskriminierung in der Arbeitswelt Arbeit und Leben (DGB/VHS) e. V.

Hamburg

Basis und Woge

Amira — Beratung bei Diskriminierung wegen (zugeschriebener) Herkunft und Religion

Read - Beratung fiir das Recht auf Diskriminierungsfreiheit fiir alle Geschlechter und sexuellen
Orientierungen

Hessen
Stadt Frankfurt a. M.: Antidiskriminierungsstelle im Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (AmkA)
ADIBE Netzwerk Hessen — Antidiskriminierungsberatung in der Bildungsstdtte Anne Frank

Niedersachsen

Antidiskriminierungsstelle von IBIS (Interkulturelle Arbeitsstelle fiir Forschung, Dokumentation,
Bildung und fiir Beratung e.V.)

Antidiskriminierungsstelle Landeshauptstadt Hannover

Nordrhein-Westfalen

Anti-Rassismus Informations-Centrum, ARIC-NRW e. V.

Anti Diskriminierungs Biiro Kéln / Offentlichkeit gegen Gewalt e. V.
Gleichbehandlungsbiiro Aachen (Pddagogisches Zentrum e.V.)
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http://www.antidiskriminierung.org/
http://www.antidiskriminierungsstelle.de/
http://netzwerk-antidiskriminierung.de/
https://www.heidelberg.de/hd,Lde/212638.html
http://schau-hin-karlsruhe.de/
http://www.vielfalt-freiburg.net/index.php/de/
https://www.before-muenchen.de/
http://www.berlin.de/lb/ads/
http://lv-selbsthilfe-berlin.de/
http://www.adas-berlin.de/
http://www.adnb.de/de/
http://www.bdb-germany.de/
http://www.antidiskriminierungsberatung-brandenburg.de/
http://www.masgf.brandenburg.de/cms/detail.php/bb1.c.151587.de
http://www.masgf.brandenburg.de/cms/detail.php/bb1.c.151587.de
https://www.ada-bremen.de/
http://www.basisundwoge.de/
http://adb-hamburg.de/amira/
http://adb-hamburg.de/read/
http://adb-hamburg.de/read/
http://www.stadt-frankfurt.de/amka
https://adibe-hessen.de/de
http://www.ibis-ev.de/
http://www.ibis-ev.de/
https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Integration-Einwanderung/Antidiskriminierungs%25252525C2%25252525ADstelle-ADS
http://www.aric-nrw.de/
http://www.oegg.de/index.php?de_home
http://www.gleichbehandlungsbuero.de/
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Rheinland-Pfalz
Landesantidiskriminierungsstelle Rheinland-Pfalz, Referat Antidiskriminierung und Vielfalt
Netzwerk ,Diskriminierungsfreies Rheinland-Pfalz" c/o QueerNet RLP e. V.

Saarland
Beratungsnetzwerk gegen Diskriminierung Saar

Sachsen
Anti-Diskriminierungsbiiro Sachsen

Sachsen-Anhalt
Antidiskriminierungsnetzwerk Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein
Antidiskriminierungsstelle des Landes Schleswig-Holstein
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https://mffjiv.rlp.de/de/themen/vielfalt/antidiskriminierungsstelle/
http://antidiskriminierungsnetzwerk-rlp.de/
http://antidiskriminierungsnetzwerk-rlp.de/
http://www.adf-saar.de/beratung.html
http://www.adb-sachsen.de/
https://www.sonet-netzwerk.de/netzwerkpartner/antidiskriminierungsnetzwerk-sachsen-anhalt/
http://www.antidiskriminierungsstelle-sh.de/
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1.19 Modul I.7 = Methode: ,,Rollenspiel Johannes und Bernhard"

Methodenname
Rollenspiel Johannes und Bernhard

Modulbereich:
1.7 Psychosoziale Auswirkungen von Verfolgung und Diskriminierung

kurz erklart
Mit dieser Methode wird verdeutlicht, wie tief verwurzelt negative Erfahrungen in uns wirken
konnen und wie wichtig Verstdandnis dafiir in der Pflege ist.

Ziele
Vermeintlich unkooperatives Verhalten von Klient*innen soll stetig liberpriift und reflexhaft gene-
rierte Erkldarung in der Schwebe gehalten werden.

Zeit
45 Minuten (1 UE)

Material
Biografie Johannes aus dem Anhang

Teilnehmendenzahl
mind. 4 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= \erteilen Sie die Biografie Johannes und lassen Sie sie lesen (10 Minuten).

= Lassen Sie die Teilnehmenden Rollen wdhlen: eine Person spielt Bernhard, eine Johannes, eine
die Pflegefachkraft, eine beobachtet und macht Notizen.

= Schildern Sie folgende Situation: Bernhard und Johannes sind in Ihre Einrichtung gezogen bzw.
werden ambulant im gemeinsamen Zuhause durch Sie versorgt. Beide sind aktivistisch tatig ge-
wesen und kennen Jahre der Geheimhaltung und Verfolgung.

= Bei pflegerischen Besuchen verhdlt das Paar sich sehr zuriickhaltend, sie wechseln nur die drin-
gendsten Worte mit dem Fachpersonal und geben kaum persdnliche Informationen. Die Pflegekraft
ist davon irritiert und flirchtet, wichtige Details nicht mitgeteilt zu bekommen. Es besteht die Be-
flirchtung, dass die beiden Mdnner im Alltag starker liberfordert sind als bisher angenommen und
ein Gesprdch dariiber unmaoglich ist.

= Lassen Sie ein Gesprach von Fachkraft und dem Paar spielen (10 Minuten). In welcher Situation
wird das Gesprdch gesucht? Wie verldauft es?

= \Werten Sie das Spiel gemeinsam aus. Was hat die beobachtende Person notiert? Wie hat sich die
Fachkraft gefiihlt? Wie Johannes? Wie Bernhard? Welcher Eindruck ist entstanden und wie soll
solchen Situationen begegnet werden? (15 Minuten)

= Notieren Sie die Ergebnisse gemeinsam. (10 Minuten)

Darauf soll geachtet werden

Die Teilnehmenden sollen verstehen, dass lang geiibte Geheimhaltung und Schutz vor der AuRenwelt
nicht von allein verschwinden. Vertrauen muss langfristig aufgebaut werden.
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1.20 Modul 1.7 = Methode: ,,Aus meinem eigenen Leben"

Methodenname
Aus meinem eigenen Leben

Modulbereich:
1.7 Psychosoziale Auswirkungen von Verfolgung und Diskriminierung

kurz erklart
Mit dieser Methode begegnen die Teilnehmenden eigenen Erfahrungen und nutzen diese als
Ressource fiir die eigene Arbeit.

Ziele
Die eigenen Erfahrungen mit Ausschluss und Abwertung werden erleuchtet, um ein inklusiveres
Arbeitsumfeld zu schaffen.

Zeit
90 Minuten (2 UE)

Material
Flipchartpapier und Stifte

Teilnehmendenzahl
unbegrenzt

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Bitten Sie die Teilnehmenden, sich in Gruppen von drei Personen zu finden.

= Jede Gruppe erhadlt zwei Flipchartbégen und Stifte.

= Sagen Sie einfiihrend, dass es darum geht, eigene Erfahrungen zu reflektieren. Jeder Mensch hat im
Leben Erfahrungen mit Ausschluss und Abwertung gemacht.

= Erkldren Sie die Aufgabe: Welche Art von Ausschluss habe ich schon mal erfahren? Wie hat sich das
angefiihlt? Wann kehrt dieses Gefiihl zuriick? Was hilft mir dagegen? Nach etwa 20 Minuten sollen
die Ergebnisse stichpunktartig aufgeschrieben werden (10 Minuten).

= Gehen Sie in die Gruppen und erldutern die anschlieRende Aufgabe: Was denken Sie, haben Men-
schen aus dem LSBTIQ*-Spektrum fiir Erfahrungen mit Ausschluss gemacht? Und welche Strategien
mochten Sie in lhrer Berufspraxis einsetzen, um erfahrene Abwertungen iiberwinden zu konnen und
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zu etablieren? Die Ergebnisse werden auf der zweiten Seite
notiert (30 Minuten).

= |assen Sie die Teilnehmenden wieder in der GroRgruppe zusammenkommen und eine Ergebnisschau
vornehmen (15 Minuten).

= Reflektieren Sie in der GroRgruppe, wie sich die Ubung angefiihlt hat, was neu war, welche neuen
Zielsetzungen in der eigenen Praxis jetzt bestehen.
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1.21 Modul 1.8 = Methode: ,,Gesprachssituation Aufnahme"

Methodenname
Gesprdchssituation Aufnahme

Modulbereich
1.8 Konzepte von Familie und Zu- und Angehdorigen

kurz erklart
In diesem Rollenspiel soll der wertschdtzende Umgang mit Menschen geiibt werden, deren familidre
Beziige nicht in das normative Bild passen.

Ziele
Die Fachkrafte sollen in der Wortwahl und Haltung gestarkt werden, den Umgang mit Wahlfamilien
im Rollenspiel einiiben.

Zeit
45 Minuten (1 UE)

Material
= Anhang A: Rollenanweisungen und Falldarstellung
= Eine Beispielbiografie aus dem Anhang, z.B. Johannes oder mehrere

Teilnehmendenzahl
mind. 4 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Lassen Sie drei Personen wahlen, die das Rollenspiel spielen wollen (eine Person spielt die Pflege-
fachkraft, eine spielt Bernhard, eine Angelika).

= Die anderen beobachten.

= Teilen Sie, falls noch nicht bekannt, die Biografie von Johannes aus und lassen Sie Zeit zum Lesen.

= Teilen Sie den Spielenden die jeweiligen Rollenspielanweisungen aus.

= Lassen Sie das Aufnahmegesprach ca. 15 Minuten spielen. Die beobachtenden Personen sollen zu-
schauen und sich Notizen machen.

= Nutzen Sie zur Reflexion die Fragen aus dem Anhang B des vorhergehenden Moduls (Kap.1.17.2).

Darauf soll geachtet werden

Behalten Sie im Blick, dass betagte Menschen aus der LSBTIQ*-Gruppe nur allzu hdufig staatliche
Verfolgung erlebt haben und teilweise daraus ein gewisses Unvermdégen herriihrt, fremde Menschen
zu pflegerischen oder verwalterischen Zwecken in ihr Leben zu lassen.

Varianten
Sie konnen jede der Biografien nutzen und eine eigene Situation entwickeln.

Sie konnen im Nachgang einen Leitfaden fiir die eigene Einrichtung entwickeln lassen: Was sind
maogliche Ideen und Perspektiven, solche Gesprdche zu gestalten? Worauf mdchten Sie in lhrer Praxis
in diesem Zusammenhang achten?
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1.21.1 Anhang A - Anweisungen fiir das Rollenspiel

Pflegefachperson:

Johannes ist wegen fortgeschrittener Demenz nicht mehr in allen Lebens-
bereichen entscheidungsfdahig und wird ab sofort durch Sie betreut/in lhrer
Einrichtung leben.

Das Aufnahmegesprdch fiihren Sie auf Johannes' Wunsch hin mit Tochter
Angelika und Johannes' Partner Bernhard.

Angelika:

Angelika vertraut Bernhard nicht vollumfdnglich, da er so spat in das Leben
ihres Vaters getreten ist. Sie mochte jederzeit iiber alle Angelegenheiten als
Erste informiert werden. Sie ist besorgt um den Vater und hat Bernhard
kaum im Blick.

Bernhard:

Bernhard fiirchtet, an Johannes' Leben weniger Anteil nehmen zu kdnnen
und mochte als Lebenspartner anerkannt werden. Er kennt Angelika zu
wenig, um ihr vertrauen zu kénnen. Ihm ist bewusst, dass er rechtlich
keine Handhabe hdtte und sorgt sich um die Zukunft.
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1.22 Modul 1.8 = Methode: ,Was ist eine Familie? - Soziometrische Ubung"

Methodenname
Was ist eine Familie? - Soziometrische Ubung

Modulbereich
1.8 Konzepte von Familie und Zu- und Angehdorigen

kurz erklart
Unterschiedliche Definitionen von Familie werden betrachtet und die eigene Haltung gescharft.

Ziele
Kommunikation wird befdrdert, unterschiedliche Standpunkte werden sichtbar.

Zeit
45 Minuten (1 UE)

Material
= Anhang A: Soziometrische Ubungen: Konstellationen
= Anhang B: Familiendefinitionen

Teilnehmendenzahl
max. 30 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Markieren Sie zwei Punkte im Raum, einer steht fiir ,,Ja", der andere fiir ,,Nein".

= Erkldren Sie der Gruppe, dass Sie im Folgenden jeweils Konstellationen vorlesen werden (siehe
Anlage oder eigene) und die Gruppe gebeten ist, sich zu verhalten:

Ist die vorgelesene Konstellation in meinen Augen eine Familie oder nicht?

Nachdem Sie eine Konstellation vorgelesen haben, stellen sich alle entweder zu ,Ja" oder ,Nein".
Befragen Sie einzelne Teilnehmende, wieso sie dort stehen, wo sie stehen.

Dann wird die nachste Konstellation vorgelesen.

Verteilen Sie dann alle Definitionen moglichst groBgedruckt im Raum und bitte Sie die Teilnehmen-
den, sich zu derjenigen zu stellen, die ihnen am passendsten erscheint.

Lassen Sie von jeder Gruppe mindestens eine Person erzdhlen, wieso sie dort steht.

Legen Sie dann die Quellen offen und beginnen einen Austausch zum Familienbild Ihrer Einrichtung/
lhres Tragers.

Darauf soll geachtet werden
Es geht nicht um eine Wissensabfrage, sondern um unser veranderliches Gefiihl zum Konstrukt
.Familie". Es gibt keine allgemeingiiltige Definition von ,,Familie".

Varianten

Legen Sie zu Beginn die Definitionen aus und machen dann die Ja-/Nein-Abfrage. Lassen Sie die
Teilnehmenden sich danach ein zweites Mal den Definitionen zuordnen und fragen Sie, wer die eigene
Meinung gedndert hat und wieso.
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1.22.1 Anhang A - Soziometrische Ubung: Konstellationen fiir Aufstellungen

Ist das eine Familie?

Eine alleinerziehende Mutter
und ihr dreijahriges Kind.

Ein kinderloses, achtzigjahriges Paar.

Ein Paar und seine Pflegekinder.

Ein Mann mit seiner Wohngemeinschaft.

Ein lesbisches Paar.

Ein Mann mit seinem Hund.

Ein Ehepaar, dessen einziges Kind verstorben ist.

Ein unverheiratetes Paar mit jeweils einem Kind
aus einer fruheren Beziehung.

Eine Frau mit ihrem erwachsenen,
schwer behinderten Sohn.
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1.22.2 Anhang B - Familiendefinitionen

9
+[Wir] verstehen Familie als all jene
(generationsiibergreifenden) Gemeinschaften,
in denen Menschen dauerhaft fireinander
Verantwortung tibernehmen, Sorge tragen
und Zuwendung schenken."

(AWO Bundesverband e.V.)
£

+Ehepaare mit und ohne Kind(er) sowie
allein erziehende ledige, verheiratet getrennt
lebende, geschiedene oder verwitwete Vater
und Mutter, die mit ihren ledigen Kindern im
gleichen Haushalt zusammenleben."

(Gabler Wirtschaftslexikon, abrufbar unter
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/familie-32287/version-255830)
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»Familie bezeichnet soziologisch eine durch
Partnerschaft, Heirat, Lebenspartnerschaft,
Adoption oder Abstammung begriindete
Lebensgemeinschaft, meist aus Eltern oder
Erziehungsberechtigten sowie Kindern
bestehend, gelegentlich durch weitere,
mitunter auch im selben Haushalt lebende
Verwandte oder Lebensgefahrten erweitert.
Die Familie beruht im Wesentlichen auf Ver-
wandtschaftsbeziehungen."

(Wikipedia)

»Familie ist, wo Kinder sind."

(Horst Kéhler 2006, damals Bundesprdisident)
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9
,Vater, Mutter, Kind"
(Quelle: ohne Angabe)
£
,Familie ist das, was Menschen als solche
bezeichnen."
(Zitat aus dem aktivistischen Bereich)
~Z
,Familie ist die Heimat des Herzens."
(GruBkartenspruch)
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1.23 Modul 1.9 = Methode: ,,Passing-Parcours"

Methodenname
Passing-Parcours

Modulbereich
1.9 Identitaten

kurz erklart
An drei Stationen tauschen die Teilnehmenden sich iiber die Wahrnehmung der eigenen Identitdt aus.

Ziele
Die eigene Sensibilitat soll gestarkt werden.

Zeit
75 Minuten (1,5 UE)

Material
Anhang A: Stationen zum Passing-Parcours

Teilnehmendenzahl
max. 15 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= \orbereitend richten Sie drei Stationen fiir die Teilnehmenden ein. Das konnen zum Beispiel drei
Tische sein, auf denen Einladungen zur Diskussion und zum Austausch ausgelegt werden.

= Erkldren Sie den Teilnehmenden kurz, worum es bei dem Konzept ,,Passing" geht:

= \on der Umwelt als das wahrgenommen werden, was Sie selbst gerade darstellen wollen, nicht als
andersartig auffallen. Passing ist etwas, das wir alle mehrmals am Tag erleben. Wir bemerken es
jedoch in aller Regel nur dann, wenn es nicht gelingt.

= Bitten Sie die Teilnehmenden, sich gleichmadRig auf die Stationen zu verteilen. Jede Station bekommt
15 Minuten Zeit, die Einladung zum Austausch zu bearbeiten und in den Dialog zu treten.

= Danach kommen die Teilnehmenden zuriick in die GroRgruppe. Lassen Sie folgende Frage beant-
worten: Worauf mochten Sie in Zukunft mehr achten (Handlungsbedarf fiir Ihre Praxis)?
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1.23.1 Anhang A - Stationen zum Passing-Parcours

Erste Station: |CH

Kennen Sie diese Situation?:
Sie betreten einen Raum und bemerken sofort, dass Sie nicht dazugehoren.

Woran merken Sie das?
Wie fiihlt sich das an?

Beispiel 1: Frau Meier wird in ein 5-Sterne-Luxus-Restaurant eingeladen. Sie weiR nicht, was
sie anziehen und wie sie sich verhalten soll und fiihlt sich den ganzen Abend iiber unwohl und
beobachtet.

Beispiel 2: In deine Einrichtung wird ein Fachreferent eingeladen. Niemand versteht den
Vortrag wirklich, weil er so akademisch formuliert ist. Alle fiihlen sich inkompetent und haben
Angst, von jemandem etwas gefragt zu werden und ihre Unsicherheit offenlegen zu miissen.
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zweite station: DIE ANDEREN

Haben Sie sich schon mal dabei erwischt, eine andere Person angestarrt zu haben, weil deren
Zugehorigkeit fiir Sie nicht eindeutig war?

Was war das fiir eine Situation?

Was hat Sie irritiert?

Wonach haben Sie bei der anderen Person gesucht?

Und wie erkldren Sie sich lhre eigene Irritation?

Beispiel 1: Eine Person mit Bartwuchs im Kleid ist im Supermarkt einkaufen.

Beispiel 2: In einem anderen Team in deiner Einrichtung arbeitet eine neue Person. Rein
duBerlich kdnnen Sie die geschlechtliche Zugehdrigkeit dieser Person nicht feststellen.
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?

ritte station: HANDLUNGSIDEEN

Denken Sie dariiber nach, wie Sie Ihr eigenes Verhalten verandern kénnen, damit sich mog-
lichst wenige Menschen aufgrund ihrer (angenommenen) Identitdt ausgeschlossen und
abgewertet fiihlen.

Recherchieren Sie auf dem Smartphone nach Seiten, auf denen es gute Informationen zu
Vielfalt gibt oder nennen Sie welche, die Sie kennen.

Beispiel: Vielfalt verstehen. Recherchieren. Offenheit und Wertschatzung iiben.

161



I Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

1.24 Modul 1.9 = Methode ,Film: Er, sie, they, hen: Wie wollen Trans- und Inter-
personen genannt werden?"

Methodenname
Film: Er, sie, they, hen: Wie wollen Trans- und Interpersonen genannt werden?

Quelle: Der Standard, Er, sie, they, hen: Wie wollen Trans- und Interpersonen
genannt werden?, www.derstandard.at, Web, in:
https://www.derstandard.at/story/2000106804139/er-sie-they-hen-
wie-wollen-trans-und-interpersonen-bezeichnet

Modulbereich
1.9 Identitdaten

kurz erklart
Der Film informiert liber gendersensible Ansprache und wichtige Begrifflichkeiten.

Ziele
Begriffsklarung der gendersensiblen Sprache bei queeren Geschlechtsidentitdaten.

Zeit
30 Minuten

Material
Laptop, Beamer, Internetzugang, Film

Teilnehmendenzahl
mind. 2 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Das Video wird gemeinsam geschaut. Im weiteren Schritt werden im Plenum folgende Begriffe
definiert:

= Was bedeutet:

= (is

= Nichtbindr

Soziales Geschlecht

Geschlechtsidentitdtsstorung

Genderneutrale Sprache

They

Hen

En
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1.25 Modul 1.9 = Methode: ,,Podcast Queergefragt"

Methodenname
Podcast Queergefragt

Modulbereich
1.9 Identitaten

kurz erklart
Zwei queere Menschen erzdhlen von ihrem Coming-out und beantworten Fragen zu ihrem Leben
und ihren Diskriminierungserfahrungen.

Ziele
Die eigene Sensibilitat soll gestarkt werden.

Zeit
45 Minuten (1UE)

Material
Laptop, Beamer, Internetzugang

Teilnehmendenzahl
mind. 2 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die ausgewdhlten Filmsequenzen werden gemeinsam angeschaut.
= |m Plenum werden folgende Fragen gemeinsam besprochen:

= Welche Szene hat Sie irritiert oder verwundert?

= Wo haben Sie etwas fiir Ihre Praxis gelernt?

= Was ist unklar oder offen geblieben? Haben Sie noch Fragen?
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2 Themenbereich Ii

2.1 Modul 11.1 = Methode: ,,Input zu Bediirfnis"

Methodenname
Input zu Bediirfnis

Modulbereich
11.1 LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

kurz erklart
Input zu Bediirfnisse und Bedarfen. Die hier aufgefiihrten Inhalte kdnnen in einem kurzen Input
erldutert werden. Erganzungen sind jederzeit moglich.

Ziele

= Dije Teilnehmenden frischen ihr Wissen iiber Bediirfnisse und Bedarfe auf.

= Die Teilnehmenden unterscheiden zwischen Bediirfnissen und Bedarfen.

= Die Teilnehmenden kennen mogliche spezifische Bediirfnisse und Bedarfe von LSBTIQ*-Senior*innen.

Zeit
45 min (1 UE)

Material

= Anhang A: Inhalte zu Bediirfnis

= Anhang B: mdgliche Flipchartgestaltung

= Anhang C: mogliche Bediirfnisse von LSBTIQ*-Senior*innen

= Anhang D: mogliche Bediirfnisse von hochaltrigen Menschen (allgemein)

Teilnehmendenzahl
unbegrenzt

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Einfiihrende Wiederholung zu Bediirfnis (Input) mit Flipchart (max. 15 min).
= Bediirfnis und Bedarf unterscheiden.

= Bediirfnisse von LSBTIQ*-Senior*innen vermitteln.

Darauf soll geachtet werden

Die aufgelisteten Bediirfnisse sind eine Auswahl. Nicht alle LSBTIQ*-Personen haben diese Bediirfnis-
se. Ebenso treffen viele der aufgelisteten Bediirfnisse auch auf nicht-queere Personen zu. Die Liste ist
jederzeit erweiterbar.
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2.1.1 Anhang A - Inhalte zu Bediirfnis

Die Begriffe Bediirfnis und Bedarf lassen sich aus unterschiedlichen Wissenschaftsperspektiven
betrachten:

1. Wirtschaftswissenschaften

Mangel
fihrt zu
Bediirfnis
fihrt zu
Bedarf
fihrt zu
Nachfrage

Beispiel:

Glukosemangel im Gehirn fiihrt zu Hunger

Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme

Bedarf an Lebensmitteln

Nachfrage nach Brot

Mangel = Fehlen von etwas

Bediirfnis = Bestreben, dieses Fehlen zu beseitigen

Bedarf = konkrete Ausrichtung des Bestrebens auf ein Konsumgut
Nachfrage = mittels Kaufkraft dem Bedarf nachgehen
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2. Psychologie

In der Psychologie werden Bedarf und Bediirfnis wie folgt unterschieden. Demnach ist der Bedarf ein
Mangel in Lebewesen wie Pflanzen und Tiere. Wahrend der gleiche Bedarf bei Menschen als Bediirfnis
bezeichnet wird.

Hdufig werden nur die Bedarfe betrachtet, aber nicht das dahinterstehende Bediirfnis.

Einige Beispiele (die in den Fortbildungen diskutiert werden kénnen)

Bedarf ,Ich brauche ..." Magliche Bediirfnisse ,Ich brauche ..."

weiches Kopfkissen - vermeiden von Riickenschmerzen
- Gemiitlichkeit
- Geborgenheit

Ruhe

Riickzug
Ungestortsein
Unbeobachtetsein

eigenes Zimmer

Auto Flexibilitat
schnelles Vorankommen
selbstbestimmtes Fahren/Fortbewegen

Ruhe/Alleinsein

Buch (lesen) soziale Anerkennung
neues Wissen
Unterhaltung

- Selbstverwirklichung

neues Handy - soziale Anerkennung

Hinter jedem Bedarf steht/stehen ein (oder mehrere) Bediirfnis(se). Mogliche Diskussionsrunde:
Lassen sich die Bediirfnisse auch anders oder mit anderen Bedarfen befriedigen?
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2.1.2 Anhang B = mogliche Flipchartgestaltung

Mangel Glukosemangel im Gehirn fiihrt zu Hunger
fiihrt zu
Bediirfnis Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme
fiihrt zu
Bedarf Bedarf an Lebensmitteln
fihrt zu
Nachfrage Nachfrage nach Brot

Bediirfnispyramide nach Maslow:

1

Z£E o

ga / Selbstverwirklichung \
. Anerkennung und Wertschdatzung
(3]
£
= Sozialbediirfnisse

Schmerzfreiheit ungestort sein

Ruhe /
/ ?’ genheit \‘

eigenes Zimmer

weiches Kopfkissen

V\

Gemiitlichkeit Riickzug unbeobachtet sein
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2.1.3 Anhang C — Mogliche Bediirfnisse von LSBTIQ*-Senior*innen

168

Bediirfnis nach Akzeptanz beziiglich der eigenen Identitdt
Bediirfnis nach Anerkennung der Lebenswirklichkeit
Bediirfnis nach einem achtsamen Umgang mit der Sprache (z. B. Zuschreibungen)

Bediirfnis nach Entschddigung (fiir: Zwangssterilisation von trans* Personen nach dem TSG, dem
sogenannten Transsexuellengesetz; Strafen nach §175 StGB fiir homosexuelle Mdanner; Genitalver-
stiimmelung von inter* Personen)

Bediirfnis nach Schutz vor struktureller Diskriminierung durch das Gesundheitssystem (aufgrund der
Pathologisierung von Homo- und Bisexualitdt sowie Trans- und Intergeschlechtlichkeit kann ein
Misstrauen gegeniiber dem Gesundheitssystem bestehen)

Bediirfnis nach Sicherheit (diskriminierungsarme Umgebung, offener und sichtbarer Einsatz der
Pflegeeinrichtungen und -institutionen gegen verschiedene Diskriminierungsformen)

Bediirfnis nach Unabhédngigkeit (in der Vergangenheit wurden Strategien und Netzwerke aufgebaut,
die von staatlichen und institutionellen Strukturen unabhdngig machten und waren; diese Fahigkeit
beibehalten/unterstiitzen/starken/wiirdigen)

Bediirfnis nach Riickzug und Ruhe (Leben eventuell geprédgt von Angst/Verfolgung/Benachteiligung;
dies kann Vorsicht/Riickgezogenheit oder Ahnliches bewirkt haben)

Bedarf an gut qualifiziertem und wertschdtzendem Personal (Feinfiihligkeit und Empathie, Aner-
kennung der queeren Biografie mit all den Licht- und Schattenseiten, ohne dabei queere Menschen
zusatzlich zu besondern)
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2.1.4 Anhang D — mogliche Bediirfnisse von hochaltrigen Menschen (allgemein)

(Nach Feil)

= Aufarbeitung von unerledigten Aufgaben, um in Frieden zu sterben
= in Frieden leben

= Bediirfnis, das Gleichgewicht wiederherzustellen, wenn das Augenlicht, das Gehor, die Mobilitat und
das Geddchtnis verschwinden

= Bediirfnis, der unertraglichen Realitdt Sinn zu geben, einen Platz zu finden, wo man sich wohlfiihlt
und wo Beziehungen familidr sind

= Bediirfnis nach Anerkennung, Status, Identitdt und Selbstwert

= Bediirfnis, gebraucht zu werden und produktiv zu sein

= Bediirfnis, gehort zu werden und respektiert zu sein

= Bediirfnis, Gefiihle auszudriicken und damit angehdrt zu werden

= Bediirfnis, sich geliebt und geborgen zu fiihlen; Sehnsucht nach menschlichem Kontakt

= Bediirfnis, umsorgt zu werden, sich sicher und geborgen zu fiihlen und nicht unbeweglich und fest-
gehalten zu sein

= Bediirfnis nach sensorischer Stimulation, taktilen, visuellen, auditiven, olfaktorischen, gusta-
torischen und sexuellen Ausdrucksmaglichkeiten

= Bediirfnis, Schmerzen und Unannehmlichkeiten zu reduzieren
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2.2 Modul 11.1 = Methode: ,,Zeig mir meine Geschichte"

Methodenname
Zeig mir meine Geschichte

Modulbereich
I1.1 LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

kurz erklart

Zwei Personen erzdhlen sich gegenseitig ein eindrucksvolles, pragendes, lustiges, peinliches Aus-
grenzungs- oder sonstiges Erlebnis. Die jeweils andere Person ,erzahlt" dann spielend vor Publikum
die fremde Geschichte nach. Wichtig ist dabei, das Gleichgewicht zwischen schauspielerischem Einsatz
und der Achtung vor der fremden Geschichte zu halten.

Ziele

Die Teilnehmenden lernen aufmerksam hinzuhoren, sich in die fremde Person einzufiihlen, bestimm-
te Reaktionen dieser zu reflektieren und neu zu bewerten. Weiterhin erfahren die Teilnehmenden
nicht nur Neues tiber den*die Partner*in, sondern erleben, dass es der*dem anderen manchmal ganz
genauso ergeht wie sich selbst! Und das verbindet.

Zeit
fiir 6 Personen = 45 min (ab 10 Personen Gruppe in zwei kleinere Gruppen teilen, in denen die
Geschichten vorgestellt werden)

Material
Ausreichend Platz, damit die Paare sich ungestort ihre Erlebnisse schildern konnen.

Teilnehmendenzahl
max. 12; sonst Trennung der grofRen Gruppe in zwei kleine Gruppen, um die Erlebnisse in diesen
vorzutragen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die Teilnehmenden finden sich selbststandig in Paaren zusammen; wichtig ist, dass sie sich noch
nicht so gut kennen oder gerade erst kennengelernt haben.

= Die Teilnehmenden erhalten circa 15 Minuten Zeit, um sich gegenseitig ein Erlebnis aus ihrem Leben
zu erzdhlen.

= Das Erlebnis kann eindrucksvoll, pragend, lustig oder peinlich sein; es kann mit Ausgrenzung oder
Sich-willkommen-Fiihlen zu tun haben.

= Bei Verstandnisproblemen darf am Ende der Erzahlung gefragt werden.

= Die Gruppe kommt wieder zusammen und findet sich in einem halben Stuhlkreis ein.

= Jede Person trdgt das Erlebnis aus der Perspektive der anderen Person vor; das Erlebnis selbst soll
nicht vorgetragen werden, sondern die Erzdahlung des Erlebnisses, und zwar so, als sei es die eigene
Geschichte.

= Wichtig ist dabei, das Gleichgewicht zwischen schauspielerischem Einsatz und der Achtung vor der
fremden Geschichte zu halten.

Darauf soll geachtet werden

Die Teilnehmenden, die sich selbststandig in Paaren zusammenfinden, sollten sich noch nicht so gut
kennen oder gerade erst kennengelernt haben.
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2.3 Modul 1I.1 = Methode: ,,Moment mal! - ein Standbild"

Methodenname
Moment mal! - ein Standbild

Modulbereich
I1.1 LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

kurz erklart

Die Teilnehmenden stellen eine Situation ohne Worte als Standbild oder Momentaufnahme dar. Dabei
tibernimmt eine Person die Rolle der Regiefiihrung und modelliert andere (bis zu drei weitere)
Teilnehmende entsprechend ihrer Vorstellungen. Das fertige Standbild wird fiir circa 30 Sekunden
gehalten und von der restlichen Gruppe genau betrachtet. Danach werden mogliche Interpretationen,
ausgeloste Gefiihle und offene Fragen diskutiert.

Ziele

= Unterschiedliche Wahrnehmungen und Vorstellungen einer Situation oder einer Aussage werden
durch das Bauen eines Standbildes zum Ausdruck gebracht.

= Das Standbild ermdglicht den Teilnehmenden, eine erzdhlte (oder gelesene) Situation konkreter
wahrzunehmen und nachzufiihlen. Die darstellenden Personen ilibermitteln mittels Haltung und
Mimik zusdtzliche Emotionen.

= Der anschlieBende Austausch liber Motive, entstandene Gefiihle und moglicherweise auch Irritatio-
nen ermoglicht einen emotionalen Zugang zur Perspektive von LSBTIQ*.

Zeit
45 min (1 UE)

Material

= Anhang A: Fallbeschreibungen

= Anhang B: Arbeitsauftrdge

= Anhang C: Diskussionsanregungen fiir die Referent*innen

= Anhang D: der Fall , Altmann" - Vertiefung zu HIV/Aids

= Anhang E: Anregungen fiir Referent*innen zum Fall ,,Altmann”

Teilnehmendenzahl

= max. 18 fiir drei Gruppen

= bei mehr als 18 Teilnehmenden vier Gruppen (oder mehr) bilden; je Gruppe maximal 6 Personen
(Achtung: Es wird dann auch mehr Zeit insgesamt bendtigt!)

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die Teilnehmenden werden auf drei Gruppen aufgeteilt.

= Es wird eine Fallsituation geschildert (siehe Fédlle im Anhang dieser Methodenbeschreibung).

= Die Gruppenmitglieder bestimmen eine Person, die die Aufgabe der Regie libernimmt und die Per-
sonen, die das Standbild darstellen werden.

= Die Gruppe iliberlegt gemeinsam, wie die Situation dargestellt werden kann. Die Regie fiihrende
Person behdlt den Blick ,,von auen", wobei dennoch alle anderen aus der Gruppe an der Erstellung
des Standbildes beteiligt sind.

= Wenn das Standbild fertig geformt ist, merken sich alle Teilnehmenden ihre Position, ihren Gesichts-
ausdruck und ihre Korperhaltung.

= Die Gruppen kommen wieder zusammen und stellen nacheinander ihre Standbilder vor. Dazu er-
starren sie bis zu zwei Minuten in ihrem Bild, so dass die Teilnehmenden aus den anderen Gruppen
Zeit zum aufmerksamen Betrachten haben.

= Die Zuschauenden beobachten das Standbild und lassen es auf sich wirken.

= Anschliefend wird das Standbild besprochen. Zuerst beschreiben die Zuschauenden das Bild und
interpretieren es. SchlielRlich berichten die Gruppenmitglieder ihre Vorstellungen und Absichten.

= Danach stellt die ndachste Gruppe ihr Standbild dar. Und so weiter.
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2.3.1 Anhang A - Arbeitsblatt Fallbeschreibungen

Situation 1

Es ist morgens auf dem Flur der Wohngruppe Meeresrauschen. Vor dem Zimmer von Frau Berg
stehen zwei Pfleger*innen, die sich fiir die morgendliche Routine auf die Bewohner*innenzim-
mer aufteilen wollen. Die Zimmertiir von Frau Berg ist einen Spalt weit offen und sie hort, wie
die eine Person zur anderen sagt: ,,Gehst Du hier zur Lesbe oder soll ich?"

Situation 2

Das Ehepaar Altmann ist auf der Suche nach einem geeigneten ambulanten Pflegedienst, da
die Eheleute Unterstiitzung in hauswirtschaftlichen Aufgaben bendtigt. Oskar Altmann sitzt
seit drei Jahren — seit seinem Schlaganfall — im Rollstuhl und sein Mann Harry verliert zuneh-
mend das Augenlicht. Bislang haben sich beide gut ergdnzen kdnnen, doch nun ldsst die Kraft
beider nach.

Das Ehepaar wurde von den vier vorherigen Pflegeanbietern wegen zu hoher Auslastung
abgelehnt.

Nun sitzen die Manner im sehr freundlich eingerichteten Biiro der Pflegedienstleitung des Pfle-
gedienstes An der alten Miihle. Die Pflegedienstleitung erkldart den Mannern, dass sie sie gern
aufnehmen wiirde, aber ihr hauswirtschaftliches Personal fiir die besondere Situation von
HIV-Positiven nicht ausgebildet sei. Sie konne die Eheleute Altmann daher leider nicht aufneh-
men.

Situation 3

Es ist Dezember in der kleinen Stadt Rumpelsberg. Die kirchliche Gemeinde ist sehr aktiv und
ladt jahrlich Senior*innen zum Kerzenschein-Fest in den groRen Gemeindesaal ein. Dabei sind
nicht nur gldubige Christ*innen eingeladen, sondern alle interessierten Menschen, die gern
zusammenkommen, um die dunkle Jahreszeit ein wenig zu erhellen. Der Name Kerzenschein ist
bewusst von christlich-traditionellen Begriffen wie Advent geldst worden.

Das Fest ist mittlerweile sehr beliebt und erfreut sich stetigem Zuwachs. Auch Marion Zimmer
nimmt dieses Jahr teil. Der Pastor Pavel Cerny begriiRt Marion und erkundigt sich nach ihrem
Anhang. ,Sie sind ganz allein gekommen?" — ,Auf der Einladung stand ,Familie'”, begegnet

ihm Marion. Der Pastor entschuldigt sich und verspricht: ,,Nachstes Jahr werde ich ,naheste-
hende Menschen' auf die Einladungen schreiben. Ich freue mich trotzdem, dass Sie da sind."
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2.3.2 Anhang B - Aufgabenstellungen fiir die jeweiligen Akteur*innen

Aufgabenstellung fiir die Regie fiihrende Person

= Entscheiden Sie zusammen in der Gruppe, wer darstellt und wer baut.

= Sie behalten den Uberblick und erinnern sich und ihre Gruppenmitglieder an die Ausgangs-
situation, wenn vom Thema abgewichen wird.

= Besprechen Sie zusammen ihre Vorstellungen und Intentionen, verfallen Sie aber in keine langen
Diskussionen.

Aufgabenstellung fiir die Darstellenden

= Sie folgen den Anweisungen lhrer Gruppenmitglieder und stellen das Gesagte dar.

= Geben Sie kurze Riickmeldungen, ob sich z.B. der angewiesene Gesichtsausdruck ,richtig" in
der Haltung und Situation anfiihlt und machen Sie gegebenenfalls einen Gegenvorschlag.

= Nehmen Sie eine Haltung ein, die sie fiir circa zwei Minuten halten konnen.

Aufgabenstellung fiir das Publikum

= Betrachten Sie das Standbild in Ruhe und aufmerksam.

= Gehen Sie dazu gern um das Standbild herum, um es aus verschiedenen Perspektiven wahrzu-
nehmen.

= Sie konnen sich jederzeit Notizen zu lhren Gedanken machen.

Schildern Sie im Anschluss Ihre Gedanken oder Gefiihle.

Stellen Sie Fragen (wenn Sie welche haben) an die Standbildgruppe.
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2.3.3 Anhang C - Diskussionsanregungen fiir die Referent*innen

Nachfolgend werden mogliche Aspekte aufgefiihrt; selbstverstandlich ist die Liste nicht vollstandig
und kann durch weitere Aspekte aus der Gruppe oder durch die Referent*innen erweitert werden.

Situation 1:

= Frau Berg wird auf ihre sexuelle Orientierung reduziert; sie wird nicht als Mensch, sondern als ein
eindimensionales Subjekt wahrgenommen

= Stigmatisierung und Gefiihl der Ablehnung; den Pflegenden scheint es unangenehm zu sein, Frau
Berg zu versorgen

= Fremdouting; eventuell ist die sexuelle Orientierung von Frau Berg nur (einigen) Pflegenden be-
kannt oder wird gar nur vermutet; sie kann nicht selbst entscheiden, wem sie was von sich erzdhlt

= Schimpfwort; Personen aus der Generation von Frau Berg haben Begriffe wie lesbisch, Lesbe oder
Ahnliches oft nicht fiir sich annehmen kénnen, da diese als Schimpfworte oder in negativen Zu-
sammenhdngen verwendet wurden

Situation 2:
= mehrfache Ablehnung vermutlich auf Grund der Homosexualitdt; Ausreden (wie die Auslastung)
scheinen vorgeschoben zu werden
= Stigmatisierung und Gefiihl der Ablehnung; den Pflegenden scheint es unangenehm zu sein,
Familie Altmann zu versorgen
= \ermutung einer HIV-Infektion; Homosexualitat wird mit HIV/Aids gleichgesetzt;
= 1. erneute Stigmatisierung; Gefiihl, dass andere Menschen mit Angst und Ekel reagieren
= 2. fehlendes Wissen iiber HIV/Aids sowie Ubertragungswege, Ansteckungsrisiko und Behand-
lungsmoglichkeiten; Pflegedienst sollte in der Lage sein, Informationen dazu einzuholen und
HIV-infizierte oder an Aids erkrankte Menschen zu versorgen
= ¢s findet kein Gesprach iiber den Umfang der bendtigten Hilfe und der damit verbundenen Leis-
tungen statt; stattdessen werden die Eheleute vor vollendete Tatsachen gestellt
= |gnorieren der Ressourcen; trotz groRer Einschrankungen leben Herr und Herr Altmann in ihrer
Wohnung und versorgen sich selbststandig; das hohe MaR an Selbststandigkeit ist in LSBTIQ*-Kon-
texten nicht selten, da viele LSBTIQ* Ablehnung und schlechte Erfahrungen mit Institutionen (hau-
fig auch im Gesundheitswesen) gemacht haben und diese daher nicht selten meiden

Situation 3:
= Gemeinde scheint sehr offen zu sein; ist empfanglich fiir Verbesserungsvorschlage (,beim nédchs-
ten Mal schreiben wir ,nahestehende Menschen' auf die Einladung")
= enger Familienbegriff; hdufig wird unter Familie eine biologische (Eltern, Kinder, GroReltern ...)
oder rechtliche (verheiratet, adoptiert) Verbindung zwischen Menschen verstanden
= manche LSBTIQ*, aber auch viele andere Menschen, haben auf Grund von Streitigkeiten, Umzug,
Migration, Schicksalsschldagen oder anderen Griinden keine Familie oder keinen Kontakt mehr zu
ihrer Ursprungsfamilie
= hdufig besitzen diese Menschen ein Netzwerk aus Freundschaften, die sie zum Teil als ihre
+Wahl"-Familie bezeichnen
= mit Begriffen wie ,nahestehende Menschen" oder ,lhre Lieben" oder ,Freund*innen" oder
nalle, die Sie gern dabeihdtten" lassen sich z.B. Veranstaltungen fiir eine Vielzahl von An- oder
Zugehdrigen offnen
= (ibertragen auf den Pflegehilfekontext heiRt das: Egal, wer vor lhnen sitzt, Sie erreichen mehr
Offenheit und Vertrauen, wenn Sie Begriffe wie Familie oder Ehepartner offener gestalten; nach-
folgend ein paar Anregungen:
=  Familie" oder ,,Angehdrige” > ,nahestehende Menschen", ,lhre Lieben", ,Freund*innen”,
»Menschen, die Sie gernhaben"
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= Partner oder Partnerin” = ,,Haben Sie einen oder mehrere Menschen, der/die lhnen besonders
wichtig ist/sind, die*den wir kontaktieren diirfen?"

=  Waren Sie verheiratet?” - ,Gab es in Ihrem Leben einen wichtigen Menschen, an den Sie gern
zurlickdenken?"

= Sind Sie verwitwet?"-> , Haben Sie einen wichtigen Menschen verloren?"

- Bei allen Beispielen ist es egal, ob es sich um eine LSBTIQ*-Person handelt oder nicht.

Diese Fragen ermdglichen allen Menschen, an Gesprdchen teilzunehmen und z.B. iiber einen Verlust
und ihre Gefiihle zu reden, ohne konkret werden zu miissen oder ausgeschlossen zu werden (weil sie
zum Beispiel nicht verwitwet sind). Diese offenen Begriffe sollten daher immer verwendet werden.

75



I Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial

2.4 Modul 1.1 = Methode: Der Fall ,,Altmann* (Vertiefung zu HIV/Aids)

Methodenname:
Der Fall ,,Altmann"

Modulbereich:
I1.1 LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

kurz erklart:
Die Teilnehmenden reflektieren mogliche Gedanken und Motivationen von den Personen aus dem
Fall 2 aus dem Standbild. AnschlieBend erfolgt eine konstruktive Losungsfindung.

Ziele

= Die Teilnehmenden versetzen sich in die Lage anderer Personen, reflektieren deren Gedanken und
Motivationen und erkennen unterschiedliche Angste und Bediirfnisse an.

= Die Teilnehmenden tauschen sich wertschdtzend iiber verschiedene Angste aus.

= Die Teilnehmenden erarbeiten selbststandig und konstruktiv Losungsansdtze heraus.

Zeit
45 min (1 UE)

Material
= Moderationskarten, Flipchartmarker, evtl. Flipchartpapier
= Anhang A: Anregungen fiir Referent*innen zum Fall Altmann

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
= Gedankenblasen der Pflegedienstleitung und von Oskar und Harry Altmann werden an die Tafel o. A.
gepinnt:
= Pflegedienstleitung: , Mir tut es ja leid fiir die beiden Mdnner, aber wenn sich eine*r von meinen
Leuten ansteckt ... Das wiirde ich mir nie verzeihen."
= (Oskar Altmann: ,Eigentlich will ich sowieso nicht, dass Fremde zu uns nach Hause kommen.
Schon gar nicht homophobe."
= Harry Altmann: ,,Und taglich griiBt das Murmeltier. Da weill man gar nicht, wo man anfangen
soll. Bildungsfernes Gesundheitssystem."
= Teilnehmende in 2 Gruppen aufteilen:
= Gruppe 1:
= mogliche Angste und Bediirfnisse der Pflegedienstleiterin auf separaten Moderationskarten
sammeln
= Gruppe 2:
= mdogliche Angste und Bediirfnisse der Eheleute Altmann auf separaten Moderationskarten
sammeln
= Herausarbeiten von moglichen Losungsansatzen aufgrund der angenommenen Angste und Bediirf-
nisse; im Plenum mit allen Teilnehmenden.

Darauf soll geachtet werden

Die Angste und Bediirfnisse der Eheleute Altmann sollten in der Gesamtdarstellung eine hohe Prioritét
erfahren. Eventuell fdllt es Pflegenden leichter, sich in die Rolle der Pflegedienstleitung einzufiihlen.
Angste auf Seiten der Pflegedienste sind legitim, sollten aber nicht zu einem Abbruch der Lsungsfin-
dung fiihren, sondern im Rahmen der beruflichen Qualifikation konstruktiv abgebaut werden.

Die Person, die den Kurs leitet, hat darauf zu achten.

176



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial I

2.4.1 Anhang A - Anregungen fiir Referent*innen zum Fall ,,Altmann"
(Vertiefung zu HIV/Aids)

Mogliche Losungsansdtze/DenkanstoRe fiir Referent*innen:

Angste Pflegedienst:

offen:
= Kolleginnen einer Infektionsgefahr auszusetzen
= infizierte Personen nicht addquat behandeln konnen/Unsicherheiten im Umgang

versteckt:

= fehlendes/unzureichendes Wissen wird sichtbar

= Beriihrungsdangste gegeniiber homosexuellen Menschen/LSBTIQ*

= maogliches inakzeptables Verhalten von Kolleg*innen kdnnte auftreten/entdeckt werden
= Konfrontation mit ,unangenehmen" Themen vermeiden

Bediirfnisse/Bedarfe:

= Wissensvermittlung und Aufkldrung iiber HIV/Aids (Krankheitsverlauf, Ansteckungswege und -risiken,
Stigmatisierung, ...) z. B. durch die Deutsche Aidshilfe

= Kommunikationstraining

= Empathielibungen

= |nformationsmaterial

= Austausch im Team, Fallbesprechungen, Supervisionen

Angste Eheleute Altmann:

= Angst vor erneuter Stigmatisierung

= Angst vor erneuter Diskriminierung

= Angst vor fehlerhafter/inaddaquater/unprofessioneller Betreuung
= Angst davor, keinen Pflegedienst fiir sich zu finden

= Angst vor Gewalt

Bediirfnisse/Bedarfe Eheleute Altmann:

= Bediirfnis nach Sicherheit

= Bediirfnis nach Anerkennung

= Bedarf an hauswirtschaftlicher Unterstiitzung durch offenen, diversen und fachlich gut qualifizierten
Pflegedienst

= Bedarf an Diskriminierungsfreiheit

Losungsansdtze:

= Pflegedienst absolviert Schulung zu HIV/Aids

= Pflegedienst absolviert Schulung zu LSBTIQ*

= Pflegedienst kooperiert mit einem ortlichen LSBTIQ* Verein

= Pflegedienst liberpriift eigene Haltung/Leitbild/Ausrichtung im Hinblick auf die Vielfalt von Menschen
und passt diesels langfristig an

= Austausch im Team iiber das Thema HIV/Aids und das Thema LSBTIQ* (unterschiedliche Wissens-
zugdnge, Erfahrungen und Potenziale aus dem Team niedrigschwellig nutzen)

= Eheleute Altmann kdnnten im drtlichen LSBTIQ*-Verein erfragen, welche Erfahrungen mit welchen
Pflegediensten es gibt (allerdings kann das nur eine kurzfristige Losung sein; langfristig ist es die
Aufgabe der Pflegedienste, sich auf die Diversitdt der Menschen einzustellen und diskriminierungs-
arme Pflegeangebote zu schaffen)
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2.5 Modul 1I.1 - Methode: ,,Gedankenaustausch"

Methodenname
Gedankenaustausch

Modulbereich
I1.1 LSBTIQ* im Pflegekontext verstehen

kurz erklart
Es findet eine Diskussion innerhalb der groBen Runde statt. Dazu erhalten alle Teilnehmenden
Fallbeispiele mit Fragen, die ihnen helfen sollen, sich mit dem Text auseinanderzusetzen.

Ziele

= Die Teilnehmenden wenden bisher Gelerntes liber LSBTIQ*-Lebenswelten, Diskriminierungserfah-
rungen und Pflegefachliches an.

= Die Teilnehmenden iiberpriifen ihr erworbenes Wissen in der Diskussion.

= Die Teilnehmenden lernen durch Handlungssituationen verschiedene Perspektiven kennen.

= Die Teilnehmenden gehen kritisch mit den Inhalten und ihrer Haltung dazu um.

Zeit
15 Minuten je Fall
4 Falle = 60 Minuten

Material

= Anhang A: Handlungssituationen und Leitfragen fiir die Teilnehmenden

= Anhang B: Handlungssituationen und DenkanstoRe bzw. Auswahl der Losungsansdtze fiir Refe-
rent*innen

Teilnehmendenzahl
max. 15; sonst Trennung der groBen Gruppe in zwei kleine Gruppen, um eine produktive Diskussion
zu ermoglichen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die Teilnehmenden sitzen im Stuhlkreis oder in U-Form.

= Die Teilnehmenden erhalten die Handlungssituationen (Anhang A).

= Die Teilnehmenden erhalten Zeit, sich die erste Handlungssituation durchzulesen und evtl. Notizen
zu machen.

= Es wird in der Gruppe moderiert iiber die erste Situation diskutiert; die Moderation wird von den

Referent*innen iibernommen; es konnen DenkanstofRe eingebracht werden, wenn die Gruppe allein

nicht weiterkommt oder die Diskussion einseitig bleibt.

Nach ca. 20 Minuten wird die ndchste Situation bearbeitet und wie oben beschrieben vorgegangen.

Variationen

Die Gruppe kann geteilt werden, so dass sich in der Diskussion zwei dominierende Positionen gegeniiber

sitzen:

= die eigentliche Haltung der Teilnehmenden ist dann zweitrangig, da sie aus der Position heraus
argumentieren, die ihnen zugeteilt wurde

= \orteil: eigene Haltung muss nicht offengelegt werden

= Nachteil: Teilnehmende kdnnen ihre eigene Perspektive nicht liberpriifen

Quelle
Bild: https://[www.frauenhaus-ffm.de/files/stuhlkreis.jpg
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2.5.1 Anhang A - Handlungssituationen und Leitfragen fiir die Teilnehmenden

Situation 1

Frau Scholl war 83 Jahre alt, als sie im Pflegeheim An der Elbe verstarb. Drei Monate vor ihrem
Tod horte sie von einem Tag auf den anderen auf zu sprechen und zu essen. Sie sah aus dem
Fenster oder saR in ihrem Sessel. Davor erhielt Frau Scholl unregelmaRig Besuch von einer
alten Bekannten. Erst nach ihrem Tod erfuhren die Pflegenden von Frau Scholls Sohn, dass vor
drei Monaten die alte Bekannte - ihre Lebenspartnerin — verstorben sei.

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:
a) Was denken oder fiihlen Sie beziiglich dieser Schilderung?

b) Wie hatte das Pflegepersonal auf Frau Scholls Resignation eingehen kénnen?
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Situation 2
Bitte stellen Sie sich folgende klinische Situation vor:

Die Pflegeschiilerin Sandra (20) wird von ihrer Praxisanleiterin Marlies (58) auf der gynédkologi-
schen Station angeleitet. Sandra halt viel von Marlies, begleitet sie nun seit einer Woche und
ist begeistert von ihrer Kompetenz. Marlies scheint ein groBes Gespiir fiir die richtigen Worte
und den Umgang mit Menschen in schwierigen Situationen zu haben. Heute libernehmen sie
Johanna aus dem Aufwachraum. Johanna ist eine Transfrau und erhielt einen Brustaufbau.
Sandra ist kurz irritiert, weil die Patientin einen leichten Bartschatten und eine fiir ihr Empfin-
den tiefe Stimme hat. Marlies scheint auch hier wieder sehr souveran zu sein, ist professionell,
spricht Johanna durchgehend mit ,,Frau D." an und macht ihr Mut beziiglich des OP-Ergebnis-
ses, als sie den Verband inspiziert. Marlies ist der Patientin gegeniiber ruhig, zugewandt und
sehr wertschdtzend. Nachdem die Patientin versorgt wurde, sitzen Sandra und Marlies zusam-
men am PCund dokumentieren. Dabei reden sie auch iiber ihre Patientin und Marlies sagt zu
der Patientin stets ,,er" oder sogar ,,es". Sandra berichtigt sie vorsichtig, indem sie sagt, dass
das Wunschpronomen der Patientin ,,sie" sei. Marlies winkt ab und sagt ihr, dass sie nicht
daran glaube. So etwas gdbe es nicht und in ein paar Jahren wiirde der ,,Mann" das auch
merken, hdtte dann ,seinen" Korper zerstort und wiirde krank und substanzabhdngig.

Sandra fiihlt sich plotzlich sehr unwaohl.

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was denken Sie iiber das Verhalten von Marlies?

b) Welche Haltung vertritt Marlies?

c) Welche Auswirkungen kann das Verhalten von Marlies haben?
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Situation 3
Bitte stellen Sie sich folgende klinische Situation vor:

Nicole erwartet zusammen mit Yvonne ein Kind und ist auf Grund eines ldanger anhaltenden
Bluthochdrucks vor drei Tagen auf die Station der Geburtshilfe stationar aufgenommen worden.
Yvonne besucht Nicole in den Abendstunden, da sie als Arztin jeden Tag lange arbeitet. Die Pfle-
gerin Elke betreut sie mittlerweile den dritten Spatdienst in Folge. Am ersten Abend fragte sie
Nicole nach dem Vater des Kindes, woraufhin Nicole ihr ruhig und verstandnisvoll erkldrte, dass
sie das Kind zusammen mit ihrer zukiinftigen Frau bekdame und es keinen Vater, sondern statt-
dessen zwei Miitter geben wird. Die Frage danach, wie sie das Kind , gezeugt" hdtten, iiberhort
Nicole und erzdhlt lieber von dem Namen, den sie dem Kind geben mdéchten. Am zweiten Nach-
mittag, nachdem ein Mann (Nicoles Bruder) zu Besuch war, fragt Elke, ob er der Samenspender
sei, woraufhin Nicole erkldrt, dass der Mann ihr Bruder sei. Elke bemerkt einen Unterton in der
Antwort und verkneift sich den Kommentar, dass der Herr wirklich nett gewesen war und es
schon gewesen wdre, wenn er der Vater des Kindes sein konnte. Heute am dritten Abend kommt
Yvonne etwas spater und Elke fragt die wartende Nicole, wann denn ihre Bekannte heute kdame.
Nicole dreht ihr den Riicken zu.

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:
a) Was glauben Sie, wie fiihlt sich Nicole? Woran erkennen Sie das? Welches Bediirfnis erkennen Sie?
b) Wie kdnnte Elke lhrer Meinung nach reagieren, damit Nicole sich verstanden fiihlt?

¢) Was denken Sie iiber das Verhalten von Elke? Welche Absichten hat Elke?
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Situation &4

Auf einem Tagesseminar, bei dem es um die Sensibilisierung von Pflegenden gegeniiber
queeren (also lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans*, inter* und andere vielfdltige Ge-
schlechtsidentitdten) Menschen geht, sitzt Alex.

Alex horte sich geduldig alle Vortrage an, doch dann platzt Alex der Kragen.

»Es gibt keine spezifischen Bedarfe oder Bediirfnisse fiir inter* oder trans* oder sonst wen. Sie
machen hier ein Seminar zur Sensibilisierung und erkldaren uns, was Akzeptanz der Vielfalt ist,
aber eigentlich schaffen Sie nur neue Schubladen. Trans* Personen seien ja so verletzlich und
hdtten ihr Leben lang nur gelitten. Sie sagen, es ginge nicht nur um gleichgeschlechtlich
liebende Paare, aber dann sind lhre Beispiele voll davon. Was ist mit den Stdarken von queeren
Menschen? Oder den ganz ,normalen’ Bediirfnissen?" Bei dem Wort ,,normal”, zeichnet Alex
GansefliBchen in die Luft.

Alex atmet tief durch und fahrt etwas ruhiger fort: ,Ich denke, queere Menschen leben in
einer miesen Gesellschaft, die sie nicht als gleichwertig wahrnimmt. Da gebe ich IThnen Recht.
Aber dann sollten Sie in Ihrem Seminar diese Personen nicht noch mehr besondern. Was sollen
denn spezifische Bedarfe sein? Und wo sollen die denn herkommen?"

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was geht Ihnen bei den Worten von Alex durch den Kopf?

b) Was denken Sie, gibt es spezifische Bediirfnisse und somit auch spezifische Bedarfe?

¢) Wenn ja, was kdnnen die Ursachen fiir diese Bediirfnisse/Bedarfe sein?

d) Wenn nein, denken Sie dieses Seminar ist sinnvoll oder unnotig?
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2.5.2 Anhang B - Handlungssituationen und DenkanstoRe bzw. Auswahl der Losungs-
ansatze fiir Referent*innen

Situation 1

Frau Scholl war 83 Jahre alt, als sie im Pflegeheim An der Elbe verstarb. Drei Monate vor ihrem
Tod horte sie von einem Tag auf den anderen auf zu sprechen und zu essen. Sie sah aus dem
Fenster oder saR in ihrem Sessel. Davor erhielt Frau Scholl unregelmaRig Besuch von einer
alten Bekannten. Erst nach ihrem Tod erfuhren die Pflegenden von Frau Scholls Sohn, dass vor
drei Monaten die alte Bekannte — ihre Lebenspartnerin — verstorben sei.

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was denken oder fiihlen Sie beziiglich dieser Schilderung?
b) Wie hatte das Pflegepersonal auf Frau Scholls Resignation eingehen kdnnen?

a)
= Frau Scholl schien in Trauer gewesen zu sein, was niemand erkannte/wusste
Frau Scholl schien mit niemanden dariiber gesprochen zu haben/sprechen zu konnen

b)

= die Griinde fiir ihr Verhalten hatten erfragt werden kdnnen (bei Frau Scholl selbst oder bei ihrer

Familie)

das Wegbleiben des Besuchs hdtte thematisiert werden kénnen

evtl. fiel die Besucherin nicht auf, da die Beziehung zu ihr unklar war; evtl. war die Partnerschaft

bewusst von Frau Scholl nicht angesprochen worden (Angst vor Reaktionen, Erfahrungen aus der

eigenen Geschichte, Gewohnheit)

= wenn die Partnerschaft fiir die Pflegenden bekannt gewesen wadre, wdre das Fehlen evtl. eher auf-
gefallen

Cave: auch wenn die Pflegenden von der Partnerschaft gewusst hdtten, hatte Frau Scholl in eine
Resignation verfallen kdnnen (auf Grund des Verlustes).

Merke: Liebe zwischen zwei Frauen ist hdufig noch unsichtbarer als in anderen Konstellationen;

Besucherinnen werden haufig fiir Schwestern, Nachbarinnen, Freundinnen gehalten, da es ,normal”
zu sein scheint, dass Frauen fiireinander sorgen
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Situation 2
Bitte stellen Sie sich folgende klinische Situation vor:

Die Pflegeschiilerin Sandra (20) wird von ihrer Praxisanleiterin Marlies (58) auf der gyndkologi-
schen Station angeleitet. Sandra hadlt viel von Marlies, begleitet sie nun seit einer Woche und
ist begeistert von ihrer Kompetenz. Marlies scheint ein groBes Gespiir fiir die richtigen Worte
und den Umgang mit Menschen in schwierigen Situationen zu haben. Heute libernehmen sie
Johanna aus dem Aufwachraum. Johanna ist eine Transfrau und erhielt einen Brustaufbau.
Sandra ist kurz irritiert, weil die Patientin einen leichten Bartschatten und eine fiir ihr Empfin-
den tiefe Stimme hat. Marlies scheint auch hier wieder sehr souveran zu sein, ist professionell,
spricht Johanna durchgehend mit ,,Frau D." an und macht ihr Mut beziiglich des OP-Ergebnis-
ses, als sie den Verband inspiziert. Marlies ist der Patientin gegeniiber ruhig, zugewandt und
sehr wertschatzend. Nachdem die Patientin versorgt wurde, sitzen Sandra und Marlies zusam-
men am PCund dokumentieren. Dabei reden sie auch iiber ihre Patientin und Marlies sagt zu
der Patientin stets ,,er" oder sogar ,,es". Sandra berichtigt sie vorsichtig, indem sie sagt, dass
das Wunschpronomen der Patientin ,,sie" sei. Marlies winkt ab und sagt ihr, dass sie nicht
daran glaube. So etwas gdbe es nicht und in ein paar Jahren wiirde der ,,Mann" das auch
merken, hdtte dann ,seinen" Korper zerstort und wiirde krank und substanzabhdngig.

Sandra fiihlt sich plotzlich sehr unwohl.

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was denken Sie iiber das Verhalten von Marlies?
b) Welche Haltung vertritt Marlies?
¢) Welche Auswirkungen kann das Verhalten von Marlies haben?

a)

= sie handelt in Gegenwart der Patientin professionell (scheint eine neutrale, sogar zugewandte Hal-
tung ihr gegeniiber zu haben)

= jhr Verhalten flihrt evtl. zu Verunsicherung bei Nachwuchspflegenden

= eigene Meinung ist im Rahmen der Einarbeitung unangebracht

b)
= ablehnende Haltung gegeniiber Transgeschlechtlichkeit vs. professionelle Haltung in der Pflegearbeit

3]

= Schaffen und Verbreiten einer transphoben Atmosphadre

= \Veitergeben von falschen Fakten (sind spater wegen Transgeschlechtlichkeit substanzabhdngig) an
andere Pflegende

= als Pflegefachperson in einem spezialisierten Bereich ist Marlies fiir ihr berufliches, aber auch pri-
vates Umfeld Expertin in diesem; ihre Meinung zum Thema Transgeschlechtlichkeit konnte hoher
bewertet werden als von Personen, die weniger Fachexpertise aufweisen, somit haben Marlies und
andere Fachpersonen eine Bildungsverantwortung innerhalb der Gesellschaft
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Situation 3
Bitte stellen Sie sich folgende klinische Situation vor:

Nicole erwartet zusammen mit Yvonne ein Kind und ist auf Grund eines langer anhaltenden
Bluthochdrucks vor drei Tagen auf die Station der Geburtshilfe stationdr aufgenommen
worden. Yvonne besucht Nicole in den Abendstunden, da sie als Arztin jeden Tag lange
arbeitet. Die Pflegerin Elke betreut sie mittlerweile den dritten Spatdienst in Folge. Am ersten
Abend fragte sie Nicole nach dem Vater des Kindes, woraufhin Nicole ihr ruhig und verstand-
nisvoll erkldrte, dass sie das Kind zusammen mit ihrer zukiinftigen Frau bekdme und es keinen
Vater, sondern stattdessen zwei Miitter geben wird. Die Frage danach, wie sie das Kind ,,ge-
zeugt" hdtten, iiberhort Nicole und erzahlt lieber von dem Namen, den sie dem Kind geben
mdchten. Am zweiten Nachmittag, nachdem ein Mann (Nicoles Bruder) zu Besuch war, fragt
Elke, ob er der Samenspender sei, woraufhin Nicole erkldrt, dass der Mann ihr Bruder sei.

Elke bemerkt einen Unterton in der Antwort und verkneift sich den Kommentar, dass der Herr
wirklich nett gewesen war und es schon gewesen wdre, wenn er der Vater des Kindes sein
konnte. Heute am dritten Abend kommt Yvonne etwas spdter und Elke fragt die wartende
Nicole, wann denn ihre Bekannte heute kame. Nicole dreht ihr den Riicken zu.

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was glauben Sie, wie fiihlt sich Nicole? Woran erkennen Sie das? Welches Bediirfnis erkennen Sie?
b) Wie kdnnte Elke lhrer Meinung nach reagieren, damit Nicole sich verstanden fiihlt?
¢) Was denken Sie iiber das Verhalten von Elke? Welche Absichten hat Elke?

a)

= Nicole fiihlt sich nicht wahrgenommen, nicht ernst genommen

= Nicoles Aufkldrungsarbeit fruchtet nicht (das kdnnte frustrieren; Kampf gegen Windmiihlen)

= Nicoles Laune nimmt ab (erklart zundchst ruhig und wertschdtzend; Unterton in Antwort, dann keine
Antwort mehr, sondern Riickenzudrehen)

= Bediirfnis nach Anerkennung; Bediirfnis nach Ruhe; Bediirfnis nach Sicherheit; Bediirfnis nach ...

b)

= Elke kbnnte die Partnerin von Nicole als solche bezeichnen (,Wann kommt denn heute lhre Frau/
Partnerin/die Mutter lhres Kindes?"

Elke konnte?/sollte? versuchen, nicht nach einem Vater zu suchen

Elke kbonnte andere Gefiihle ansprechen (Gefiihle, die andere werdende Eltern auch haben: Fragen
zum Kind, Fragen zum Kinderzimmer, Aufregung, Angste,) = also Fokus weg von der Gleichge-
schlechtlichkeit

Gleichgeschlechtlichkeit steht im Fokus

Elke ist dennoch zugewandt und liebevoll

Elke ist im Kontakt mit Nicole nicht empathisch; sie sieht nicht die werdende Mutter, sondern eine
interessante Person; sie versteht nicht, dass Nicole in ihrer Situation keine Kraft oder keine Lust hat,
Elke aufzuklaren
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= Elkes eigene Unsicherheit (Yvonne als das benennen kénnen, was sie ist: die Partnerin) fiihrt dazu,
dass ihr eigentliches ,,nettes" Verhalten von Nicole nicht gesehen werden kann

= fiir Elke ist die Frage danach, wann Yvonne kommt, ein Zeichen von Zuwendung

= E|ke hat keine bdsen oder verletzenden Absichten; ihr fehlt das Wissen um diskriminierende Struk-
turen und die Fahigkeit, sich in Nicole hineinzuversetzen
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Situation &4

Auf einem Tagesseminar, auf dem es um die Sensibilisierung von Pflegenden gegeniiber
queeren (also lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans*, inter* und andere vielfdltige Ge-
schlechtsidentitdten) Menschen geht, sitzt Alex.

Alex horte sich geduldig alle Vortrage an, doch dann platzt Alex der Kragen.

. Es gibt keine spezifischen Bedarfe oder Bediirfnisse fiir inter* oder trans* oder sonst wen. Sie
machen hier ein Seminar zur Sensibilisierung und erkldren uns, was Akzeptanz der Vielfalt ist,
aber eigentlich schaffen Sie nur neue Schubladen. Trans* Personen seien ja so verletzlich und
hdtten ihr Leben lang nur gelitten. Sie sagen, es ginge nicht nur um gleichgeschlechtlich
liebende Paare, aber dann sind lhre Beispiele voll davon. Was ist mit den Stdarken von queeren
Menschen? Oder den ganz ,normalen’ Bediirfnissen?" Bei dem Wort ,normal”, zeichnet Alex
GdnsefliBchen in die Luft.

Alex atmet tief durch und fdahrt etwas ruhiger fort: ,Ich denke, queere Menschen leben in
einer miesen Gesellschaft, die sie nicht als gleichwertig wahrnimmt. Da gebe ich IThnen Recht.
Aber dann sollten Sie in lhrem Seminar diese Personen nicht noch mehr besondern. Was sollen
denn spezifische Bedarfe sein? Und wo sollen die denn herkommen?"

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was geht Ihnen bei den Worten von Alex durch den Kopf?

b) Was denken Sie, gibt es spezifische Bediirfnisse und somit auch spezifische Bedarfe?
¢) Wenn ja, was kénnen die Ursachen fiir diese Bediirfnisse/Bedarfe sein?

d) Wenn nein, denken Sie dieses Seminar ist sinnvoll oder unnétig?

a)

= Angriff auf die Dozent*innen/auf das Seminar

= Alex wirkt sauer/enttduscht

= im ersten Moment wirkt es so, als ob Alex Vorurteile gegeniiber LSBTIQ* hat (,,trans* seien ja so
verletzlich"), aber dann wird deutlich, dass sich Alex schon ldnger mit dem Thema auseinanderge-
setzt haben muss (kritische AuBerungen zu den Fallbeispielen, Fragen nach den Stirken von queeren
Personen, Hinterfragen der Inhalte)

b)
= evtl. Bediirfnis nach Sicherheit, nach Ruhe
= Bediirfnis nach ...

9]

= |SBTIQ* konnten eine groRere Sensibilitdt gegeniiber allgemeinem Fehlverhalten, diskriminierenden
Strukturen oder Mangelzustdnden entwickelt haben; Griinde hierfiir konnten das hdufige Auftreten
von Fehlverhalten in ihrer Umwelt sein und die vermehrten Diskriminierungserfahrungen auf Grund
ihrer geschlechtlichen Identitat
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= Falls noch Zeit zur Bearbeitung vorhanden ist: vergleichen Sie hierzu die Situationen 1 und 2 im
Kapitel 2.12.1, Anhang A: Herr Ott in der Situation 1 hat evtl. die Bediirfnisse nach Wahrung der
Intimsphdre und Anerkennung als Person, wahrend Herr Ott aus der 2. Situation evtl. sensibilisier-
ter in Bezug auf das Verhalten der Pflegenden ist, da er hinsichtlich der Bewertung seines Korpers
schlechte Erfahrungen gemacht hat > das Bediirfnis nach Sicherheit konnte hinzukommen oder
ausgepragter sein

d)
= das Seminar ist trotzdem sinnvoll, weil Wissen liber Lebenswelten vermittelt wird und ein Einblick in
diese Lebenswelt ermdglicht wird - das regt zum Nachdenken an

Bitte denken Sie bei all den Fallbeispielen daran, dass die moglichen Losungsansdtze oder Gedanken-

anregungen nicht zutreffend oder vollstindig sein miissen; in dieser Ubung geht es vor allem darum,
im Gesprdch die eigene Haltung zu erfahren und einen Perspektivwechsel vorzunehmen.
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2.6 Modul 1I.2 = Methode: ,Realitdten”

Methodenname
Realitdaten

Modulbereich
II.2 Demenz und LSBTIQ*

kurz erklart

Zwei Personen begegnen sich und erzdhlen von sich. Beide erhielten zuvor Anweisungen zu dem, wer
sie sind und was sie vorhaben. Zusatzlich erhielten sie Informationen dariiber, wer ihr Gegeniiber ist
und was dieser machen ,soll". Die Informationen passen nicht zueinander und werden fiir Unmut
sorgen.

Ziele

= Dije Teilnehmenden erfahren einen Widerspruch zwischen ihrer Realitat und der ihres Gegenlibers.
= Die Teilnehmenden tauschen sich iiber ihre Gefiihle wihrend der Ubung aus.

= Dije Teilnehmenden anerkennen, dass es mehrere Realitdaten gibt.

Zeit
15 min (max. 0,5 UE)

Material

= Anhang A: Spielanweisungen (es gibt vier Anweisungen zur Auswahl, die beliebig miteinander
kombiniert werden kénnen - es ergeben sich daraus sechs verschiedene Szenarien; das Szenario
bestehend aus Person C und Person D sollte auf jeden Fall mindestens einmal vertreten sein; denn
es verdeutlicht die unterschiedlichen Realitdten besonders gut)

= Anhang B: mogliche Fragen zur Reflexion

Teilnehmendenzahl
max. 12; sonst Trennung der grofRen Gruppe in zwei kleine Gruppen, um die Kleingruppenarbeit zu
reflektieren

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die Teilnehmenden finden sich selbststandig in Paaren (Person A und Person B) zusammen;
wichtig ist, dass sie sich noch nicht so gut kennen oder gerade erst kennengelernt haben.

= Die Teilnehmenden erhalten ihre ,, Anweisungen* (siehe Anhang dieser Methodenbeschreibung);
sie kennen die Anweisungen ihres Gegeniibers nicht.

= Durzes Rollenspiel entsprechend der Anweisungen (max. 5 min).

= Reflexion und Austausch zu zweit iiber beobachtete Reaktionen (diese Reaktionen kdnnen kdrper-
licher Art sein, z.B. Bediirfnis zu gehen, Bediirfnis, die andere Person zu beriihren, schwitzen,
Muskelanspannung, lachen miissen, ...; sie kénnen auch ein Gefiihl sein, z. B. Frust, Wut, Argernis,
Verzweiflung, Enttduschung, Uberraschung, ...) (max. 5 min).

= Reflexion in der groBen Gruppe iiber entstandene Reaktionen, Irritationen und Gefiihle.

Darauf soll geachtet werden
Es gibt keine Auflosung dariiber, welche Realitdt die ,richtige" sei.

Quelle
Bildnachweis: © Drevin 2019
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2.6.1 Anhang A - Vorlage zum Kopieren und Ausschneiden

Person A

/>

Sie sind Pfleger*in im Senior*innenstift Am Falkenhorst. Es ist mittlerweile Mitternacht und auf

dem Gang begegnet Ihnen eine verwirrte Person. Sie mochten sie ins Zimmer begleiten, denn
es ist Schlafenszeit.

lhr Gegeniiber soll Ihnen ins Zimmer folgen.

Ihr Gegeniiber wird Ihnen nicht glauben und Sie davon iiberzeugen, dass Sie jemand anderes
seien.

Person B

Sie sind Pfleger*in im Senior*innenstift Am Falkenhorst. Es ist mittags und eine Person steht
vom Mittagstisch auf, ohne zu essen. Sie mochten die Person zuriick an den Tisch begleiten,
damit diese essen kann.

Ihr Gegeniiber soll Ihnen an den Tisch folgen.

Ihr Gegeniiber wird Ihnen nicht glauben und Sie davon iiberzeugen, dass Sie jemand anderes
seien.
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2.6.2 Anhang B - Fragen zur Reflexion der Szene

Wie geht es Ihnen jetzt, nach der Szene?

Was haben Sie gefiihlt, als Sie feststellten, dass Ihr Gegeniiber verwirrt zu sein schien?
Wie haben Sie versucht, Ihr Gegeniiber von etwas anderem zu iiberzeugen?

Was haben Sie unternommen, um lhr Ziel zu erreichen?

Wie ging es Ihnen damit, dass Sie nicht ernst genommen wurden?

Woran hdtten Sie erkannt, dass Sie ernst oder nicht ernst genommen wurden?
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2.7 Modul II.2 - Methode: ,Inhalt zu Demenz und LSBTIQ*"

Methodenname
Inhalt zu Demenz und LSBTIQ*

Modulbereich
I1.2 Demenz und LSBTIQ*

kurz erklart

In einer theoretischen Einfiihrung erhalten die Teilnehmenden Grundkenntnisse liber Demenz zum
Auffrischen und Vertiefen ihres bisherigen Wissens. Dariiber hinaus erhalten die Teilnehmenden
Informationen iiber an Demenz erkrankte LSBTIQ*-Senior*innen und welche Besonderheiten zu
beachten sind.

Ziele

= Dije Teilnehmenden kennen neben medizinischen auch sozialwissenschaftliche Grundlagen zur
Demenz.

= Dije Teilnehmenden erlangen Wissen zur Situation von queeren demenziell veranderten Menschen.

Zeit
90 min (2 UE)

Material

= Anhang A: Inhalt zu Demenz

= Anhang B: Besonderheiten bei LSBTIQ*

= Anhang C: Fdlle mit Leitfragen

= Anhang D: mogliche Handlungsoptionen/Ideen fiir Referent*innen

Teilnehmendenzahl
max. 18 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Einfiihrung/Wiederholung zu Demenz geben (Inputvortrag oder interaktiver Austausch, um die
Teilnehmenden zu aktivieren und vorhandenes Wissen zu reaktivieren).

= |nformationen iiber Demenz und LSBTIQ* anschaulich und sichtbar darstellen und benennen
(z. B. auf Flipchart, auf Moderationskarten; Raum nutzen).

= Dije Teilnehmenden besprechen die zwei Fdlle jeweils zu zweit oder zu dritt.

= Die Kursleitung begleitet die jeweiligen Gruppen mit anregenden Fragen oder DenkanstoRen.

Darauf soll geachtet werden

Es gibt nicht die eine richtige Losung, sondern verschiedene Losungsansdtze. Die Teilnehmenden
werden angehalten, konstruktiv zu Losungsansdtzen zu finden, die fiir alle Beteiligten akzeptabel
sind.
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2.7.1 Anhang A - Inhalt zu Demenz

1. Definition

= Altersdemenz = Form der Alzheimer-Demenz

= Auftreten, Haufigkeit, Abgrenzung zu anderen Demenzformen (entsprechend des aktuellen Wissens-
und Forschungsstandes)

= typische Symptome

2. Leben in unterschiedlichen Wirklichkeiten

= an Demenz Erkrankte sind nicht ,,verriickt"; ihre Sinneseindriicke haben einen realen Bezug — Bsp.:
.Der Demente glaubt weder an fliegende Teppiche noch an sprechende Tiere, er mag zwar 93 anstatt
der angegebenen 24 Jahre alt sein, aber er ist nicht Napoleon.” (Hafner, M.; Meier, A. (2005), S.69)

3. Moglichkeiten, dementen oder verwirrten sehr alten Menschen zu begegnen
= psychosoziale Interventionen (nach AWMF S3-Leitlinie ,,Demenzen”)

= kognitive Stimulation
= Reminiszenzangebote

= ergotherapeutische Angebote zum Erhalt der Alltagsfunktionen

= korperliche Aktivierung

= Musik, insbesondere mit biografischem Bezug

= Validation — von Naomi Feil entwickelt (unklar, wie valide und wirksam diese Methode ist; ist in der

deutschen AWMF-S3-Leitlinie nicht enthalten)

= Gefiihle anerkennen und der Person bestdtigen, dass ihre Gefiihle wahr sind (das Ablehnen von

Gefiihlen verunsichert)

= Beijspiel: Verwenden Sie insbesondere in den ersten Stadien der Demenz Fragen nach , wer",
Jwas", ,wo", ,wann", ,wie" und vermeiden Sie Fragen nach ,warum" - zundchst geht es
darum, Fakten zu erforschen und Gefiihle zu vermeiden (es sei denn, Gefiihle werden von der

desorientierten Person selbst angesprochen)

= Umformulieren: Wiederholen Sie die Kernaussage der verwirrten Person und mimen Sie Verhalten
nach; verwenden Sie die Worte lhres Gegeniibers

Literaturhinweise zu Demenz

Inhalt

Zeyfang, Andrej; Hagg-Griin, Ulrich; Nikolaus,
Thorsten (2013) Basiswissen. Medizin des Alterns
und des alten Menschen.

Medizinische Grundlagen, Therapiemdoglichkeiten,
Pravalenzen, Inzidenz, weitere Demenzformen

Hafner, Manfred; Meier, Andreas (2005) Geriatri-
sche Krankheitslehre. Teil | Psychiatrische und
neurologische Syndrome.

Definition, Friihdiagnostik, Demenz aus Sicht der
Soziologie, Betreuung

James, Jo; Cotton, Beth; Knight, Jules; Freyne, Rita;
Pettit, Josh; Gilby Lucy (2019) Menschen mit
Demenz im Krankenhaus versorgen. Praxisbuch zur
professionellen Begleitung von Betroffenen und
Angehdrigen

Versucht, den Personen, die an einer Demenz
erkrankt sind, individuell gerecht zu werden;
Handlungsmaoglichkeiten in verschiedenen
Situationen werden angezeigt.

Niklewski, Glinter; Nordmann, Heike; Riecke-Bik-
lewski, Rose (2013) Demenz

Einstieg in die Thematik; praktische Tipps im
Umgang

https://www.deutsche-alzheimer.de/

Aktuelle Informationen

AWMF-Leitlinie Demenzen

Aktueller Stand (2016) iiber die nachgewiesene
Wirksamkeit von Behandlungsmaglichkeiten
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2.7.2 Anhang B - Besonderheiten bei LSBTIQ*

Informationen von Schmidt, 2019:

Notwendige Vorbemerkungen:

= der Anteil der Personen, die sich der Gruppe der LSBTIQ* zuordnen wird auf 5-10% der Gesamt-
bevilkerung geschdtzt (laut Dalia-Studie 7,4 %, zitiert in https://www.jetzt.de/lgbt/dalia-studie-
zu-Igbt-anteil-in-der-bevoelkerung)

= ¢s jst davon auszugehen, dass der Anteil bei den Senior*innen in etwa gleich ist

= hiufige Vorannahmen (von Pflegenden): Klient*innen seien heterosexuell und cis-geschlechtlich,
verheiratet oder verwitwet, haben Kinder; kurz: es wird von einer allgemeinen Biografie ausge-
gangen

= fehlende Beachtung oder Achtsamkeit gegeniiber Personen, die sich anders definieren oder einen
anderen (also von der Mehrheit abweichenden) Lebensentwurf haben

Magliche biografische Ereignisse:
= \ersteckenmiissen der eigenen Identitit (vor Eltern, Freund*innen, Kolleg*innen, Arzt*innen, den
eigenen Kindern, ...)
= eine queere Identitdt konnte eventuell nicht wie gewollt ausgelebt werden
= eine queere Identitdat war eventuell nur in geheimen Strukturen oder an geheimen Orten moglich
= eventuell wurde eine Art ,Doppelleben” gefiihrt (Heirat, Ehe und Kinder auf der einen Seite, Be-
ziehungen, Freundschaften und Begegnungen im queeren Kontext auf der anderen)

= \lerfolgung und/oder Bestrafung auf Grund der eigenen Identitat
= homosexuelle Handlungen galten als Straftatbestand und wurden geahndet
= groRe Angst vor Verfolgung

= Streit mit Familie; Kontaktabbruch
= ein Coming-out innerhalb der eigenen Familie kann zu einem Kontaktabbruch fiihren
= (oming-out eventuell erst spat im eigenen Leben (da sich die Gesetze, medizinische Diagnosen
und die gesellschaftliche Akzeptanz erst spat dnderten), so dass eventuell ein hetero- und
cisnormatives Leben mit Ehepartner*innen und Kindern aufgebaut wurde
= Kinder und Ehepartner*innen fiihlten sich eventuell betrogen

= ungelebte Sexualitat
= auf Grund der gesellschaftlichen Achtung

= \lersteckenmiissen nicht normierter Kdrper
= aus Angst vor Pathologisierung, Zwangsoperationen, gesellschaftlicher Anfeindung

Diese Erfahrungen kdnnen sich in einer Demenz wie folgt duBern:
= Berichten von Personen, die niemand kennt
= auch die Kinder/Angehdrigen der dementen Person kennen diese nicht
= der Grund kann ein mogliches Doppelleben oder die Zeit vor der Griindung der Familie sein
= Berichten von (unbekannten) Gefangnisstrafen
= evtl. auch durch die Angst davor ausgelost
= Pflegeeinrichtung wird als , Besserungsanstalt” wahrgenommen
= ausgeldst durch tatsachlich erlebte Ereignisse in der Vergangenheit oder durch die Angst davor
= Besuch einer ambulanten Pflegeperson wird misstraut
= da im Laufe des Lebens wenig fremder Besuch erhalten aus Unsicherheit vor moéglichen Reaktionen
= Frauenpaar erhielt eventuell nur Frauenbesuch im Laufe des Lebens - ein mdnnlicher Pfleger konn-
te bei einer demenziell veranderten Person Unbehagen ausldsen; bisher unbekannte Beziehung
zwischen den Frauen kdonnte bekannt werden
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= |ebenslange unterdriickte Transgeschlechtlichkeit kénnte sichtbar werden (z.B. durch das Annehmen
von geschlechtsspezifischen Verhaltensweisen, die unpassend wirken)

= bei beginnender Demenz Unsicherheit dariiber, was angebrachtes und geschlechtsspezifisches Ver-
halten ist

= Ereignisse, die nicht lang zuriickliegen, kénnen eventuell vergessen werden (auch: das eigene Co-
ming-out, die eigene Geschlechtsangleichung)

= Projektion von Genitalien auf Gegenstande; Projektion von friiheren Beziehungen auf heutige z.T.
fremde Personen

weitere Aspekte

= aktuelle Beziehung vergessen und in friihere Beziehung(en) bzw. deren Erinnerungen fliichten

= Unsicherheiten, da nicht mehr erinnert wird, ob und bei wem sich eine Person geoutet hat

= basale Reize wie eine Beriihrung sind in einer Demenz besonders wichtig; gleichzeitig Angst vor
offentlichen Beriihrungen wie Handchenhalten, da unklar ist, wie andere Bewohner*innen und das
Personal reagieren werden

= nicht nur die eigene Identitdt, auch die Identitdten der unterstiitzenden Personen konnen vergessen
oder unfreiwillig geoutet werden

aligemeine Aspekte in der Sprache:

= \lorannahmen vermeiden

= nicht: ,,Sind oder waren Sie verheiratet? Gibt es einen Ehemann, den wir verstandigen konnen?"

= sondern: ,Wer ist Ihnen besonders wichtig? Wen diirfen wir verstandigen?"

= Sprache der Klient*innen libernehmen

= Begriffe, wie ,,Untermieterin”, ,Kumpel”, ,,Freundin®, ,,Bekannte*r” oder Ahnliche iibernehmen.
Selbst wenn die Beziehung bekannt ist, sind diese Bezeichnungen im Rahmen einer inkludieren-
den Sprache zu iibernehmen. Bsp.: ,,Nachste Woche feiern wir wieder unser jahrliches Sommerfest.
Laden Sie gern lhre Untermieterin dazu ein."

Darauf soll geachtet werden

Dementiell veranderte Personen kdnnen die oben genannten Verhaltensweisen zeigen — unabhdngig
von ihrer geschlechtlichen Identitat oder ihrer sexuellen Orientierung.
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2.8 Modul 1I.2 = Methode: ,Fille mit Leitfragen”

Methodenname
Falle mit Leitfragen

Modulbereich
1.2 Demenz und LSBTIQ*

Zusammenfassung:
Die Teilnehmenden setzen sich reflektiv und konstruktiv mit zwei Fallen auseinander. Sie tauschen
sich einzeln oder in der Gruppe iiber ihre Gedanken und Erfahrungen dazu aus.

Ziele

= Dije Teilnehmenden reflektieren das eigene Handeln.
= Dije Teilnehmenden vertiefen vorhandenes Wissen.
= Die Teilnehmenden tauschen sich kollegial aus.

Zeit
45 min (1 UE)

Material:
= Anhang A: Fdlle mit Leitfragen
= Anhang B: Mogliche Handlungsoptionen/ldeen fiir Referent*innen

Teilnehmendenzahl:
max. 18

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung:

= Dije Teilnehmenden erhalten zundchst Fall 1 mit den Leitfragen.

= Dije Teilnehmenden lesen den Fall und bewegen sich anschlieBend im Raum.

= \Wenn sich zwei Teilnehmende begegnen, stellen sie sich gegenseitig eine der Leitfragen und
tauschen ihre Gedanken dazu aus.

= Nach ein paar Minuten gehen sie weiter und kldren mit der ndchsten Person eine weitere Frage.

= Nach circa 15 Minuten wird der zweite Fall ausgeteilt und die Runde beginnt von vorn.
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2.8.1 Anhang A - Fadlle mit Leitfragen

Situation 1

Erika Hauser packt ihre Handtasche und geht zum Ausgang. Auf dem Weg fragt sie Sie aufge-
regt, wo denn ihr Mantel sei, sie miisse weg, denn die Frau kame. Als Sie nicht sofort reagie-
ren, wird Frau Hauser ungehalten, beschimpft Sie, dass Sie sie nicht festhalten kénnten und

geht weiter.

Setzen Sie sich mit folgenden Fragen auseinander:

a) Wie kénnen Sie auf Frau Hauser reagieren, damit sie:
1. nicht geht und
2. nicht ungehalten reagiert?

b) Wie ist Ihre Haltung gegeniiber Frau Hauser? Was kénnen Sie tun, damit Frau Hauser Sie nicht als
Gefahr, sondern als Vertraute wahrnimmt?

¢) Welche der Informationen von Frau Hauser dokumentieren Sie? Und welche geben Sie an wen
weiter?

d) Wie kommunizieren Sie mit den Angehdrigen?
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Situation 2

Minna und Romana sind Bewohnerinnen des St.-Maria-Stifts und Zimmernachbarinnen. Seit
Minnas Einzug ist Romana verdndert. Sie geht morgens als erstes in das Zimmer von Minna und
wiinscht ihr einen guten Morgen. Sie sitzen zusammen am Essenstisch und abends geht
Romana vor dem Schlafengehen bei Minna vorbei, wiinscht ihr eine gute Nacht und kiisst sie
auf die Wange. Minna ist dement und freut sich jedes Mal sichtlich, wenn Romana bei ihr ist.

Die Zimmernachbarin von Minna allerdings fiihlt sich gestort von Romana und dem Verhalten
der beiden Frauen.

In der Teambesprechung iliberlegen Sie, wie Sie vorgehen kénnen.

Setzen Sie sich mit folgenden Fragen auseinander:

a) Was denken oder fiihlen Sie beziiglich dieser Schilderung? Haben Sie ein Problem identifiziert?
Wenn ja, welches?

b) Kennen Sie dhnliche Situationen? Wie sind Sie vorgegangen?

¢) Was denken Sie dariiber, mit den Angehdrigen, vor allem von Minna, da diese in allen Bereichen
von ihren Kindern betreut wird, zu reden? Was halten Sie fiir sinnvoll? Was nicht?

d) Welche Losungsmoglichkeiten fallen lhnen des Weiteren ein?
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2.8.2 Anhang B — mogliche Handlungsoptionen/ldeen fiir Referent*innen

Situation 1

Erika Hauser packt ihre Handtasche und geht zum Ausgang. Auf dem Weg fragt sie Sie aufge-
regt, wo denn ihr Mantel sei, sie miisse weg, denn die Frau kdme. Als Sie nicht sofort reagie-
ren, wird Frau Hauser ungehalten, beschimpft Sie, dass Sie sie nicht festhalten kénnten und

geht weiter.

Setzen Sie sich mit folgenden Fragen auseinander:

a) Wie kénnen Sie auf Frau Hauser reagieren, damit sie
1. nicht geht und
2. nicht ungehalten reagiert?

b) Wie ist Ihre Haltung gegeniiber Frau Hauser? Was kdnnen Sie tun, damit Frau Hauser Sie nicht als
Gefahr, sondern als Vertraute wahrnimmt?

¢) Welche der Informationen von Frau Hauser dokumentieren Sie? Und welche geben Sie an wen
weiter?

d) Wie kommunizieren Sie mit den Angehdrigen?

Mdgliche Losungsansadtze:

a)

= Frau Hauser erzdahlen, wo der Mantel hangt und gegebenenfalls begleiten > Frau Hauser in ihrer
Tatigkeit wahrnehmen

= Frau Hauser darum bitten, mehr von der Frau zu erzdhlen: ,,Ich sehe, dass Sie aufgeregt sind, Frau
Hauser. Erzdhlen Sie mir von der Frau. Wie sieht sie aus? Was macht sie?"

= da nicht bekannt ist, ob es sich bei der Frau um eine positive oder um eine negative Erinnerung
handelt, ist es wichtig, zundchst neutrale Fragen zu stellen; wenn es sich um eine problematische
Situation handelt (Frau Hauser zeigt Angst vor der Frau), dann kann gefragt werden, wer ihr helfen
konnte, wenn die Frau kommt; ungiinstig ist die Frage, ob real existierende Verwandte, zum Beispiel
ihre Kinder ihr helfen konnten; besser ist eine offene Frage oder die Frage, ob die Pflegeperson hel-
fen kann: ,,Frau Hauser, wer konnte Ihnen helfen oder fiir Sie da sein, wenn die Frau kommt?" oder
.Frau Hauser, mochten Sie, dass ich mit der Frau rede?"

= Das Gefiihl von Frau Hauser aufnehmen und verbalisieren: ,,Frau Hauser, Sie sehen besorgt aus. Sie
machen sich Sorgen um diese Frau? Sie war bestimmt eine gute Freundin. Erzahlen Sie mir von ihr."

b)

= offene Haltung, egal, was erzdhlt wird

= Erzdhltes nicht negieren oder berichtigen; nicht: ,,Nein, Frau Hauser, Sie waren doch {iber 50 Jahre
mit lhrem Mann verheiratet."

= |nteresse am Erzdhlten zeigen: ,Sie klingen erfreut iiber den Besuch. Erzahlen Sie mir, was sie ge-
macht haben/was Sie gegessen haben/welche Musik Sie gehdrt haben/worliber sie sich unterhalten
haben."
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0

= Erzdhlung iiber eine Frau dokumentieren und dabei die Wortwahl von Frau Hauser iibernehmen
(Kollegin, Freundin, Nachbarin, Untermieterin); Stimmung in dem Gesprdch dokumentieren (wirkte
Frau Hauser gliicklich iiber die Erzihlung oder wurde sie zunehmend unruhiger und dngstlicher?)

d)

= es kann sein, dass Frau Hauser nur in Abwesenheit von Familienangehdrigen von fremden Personen
spricht; Familienangehdorige allgemein liber wichtige Personen im Leben von Frau Hauser befragen:
»Konnen Sie uns bitte grob skizzieren, welche Personen im Leben Ihrer Mutter/Schwiegermutter/
Schwester/ ... wichtig fiir sie waren? Sie erzdahlt von unterschiedlichen Menschen aus ihrem Leben
und wir mochten sie beim Erinnern unterstiitzen. Haben Sie eventuell friihere Fotos?", nicht: ,,Ihre
Mutter/Schwiegermutter/Schwester/ ... erzahlt immer von einer Frau, die sie treffen muss. Es scheint
ein heimliches Treffen zu sein. Wissen Sie etwas dariiber?” (Gefahr des Fremdoutings)
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Situation 2

Minna und Romana sind Bewohnerinnen des St.-Maria-Stifts und Zimmernachbarinnen. Seit
Minnas Einzug ist Romana verdndert. Sie geht morgens als erstes in das Zimmer von Minna und
wiinscht ihr einen guten Morgen. Sie sitzen zusammen am Essenstisch und abends geht
Romana vor dem Schlafengehen bei Minna vorbei, wiinscht ihr eine gute Nacht und kiisst sie
auf die Wange. Minna ist dement und freut sich jedes Mal sichtlich, wenn Romana bei ihr ist.

Die Zimmernachbarin von Minna allerdings fiihlt sich gestort von Romana und dem Verhalten
der beiden Frauen.

In der Teambesprechung iiberlegen Sie, wie Sie vorgehen kénnen.

Setzen Sie sich mit folgenden Fragen auseinander:

a) Was denken oder fiihlen Sie beziiglich dieser Schilderung? Haben Sie ein Problem identifiziert?
Wenn ja, welches?

b) Kennen Sie dhnliche Situationen? Wie sind Sie vorgegangen?

¢) Was denken Sie dariiber, mit den Angehdrigen, vor allem von Minna, da diese in allen Bereichen
von ihren Kindern betreut wird, zu reden? Was halten Sie fiir sinnvoll? Was nicht?

d) Welche Losungsmoglichkeiten fallen lhnen des Weiteren ein?

Mogliche Losungsansadtze:

a)
mogliches Problem: Zimmernachbarin von Minna fiihlt sich gestort (das Verhalten von Minna und
Romana stellt fiir sich kein Problem dar)

)

= gjn Losungsvorschlag konnte sein, Minna und Romana zusammenziehen zu lassen; allerdings be-
stiinde dann die Gefahr des Fremdoutings gegeniiber Angehorigen, da diese zustimmen miissen >
ein solches Fremdouting sollte unbedingt vermieden werden

= Angehorigen daher offene Fragen stellen: ,Welchen Eindruck haben Sie von lhrer Mutter? Fiihlt sie
sich wohlI?" oder ,Wie hat Ihre Mutter bisher gelebt? Wie war es dort? Hat sie freundschaftliche Be-
ziehungen zu anderen Bewohner*innen aufgebaut?"

d)

= Minna und Romana bleiben in ihren jeweiligen Zimmern, den Frauen ungestorten Riickzugsort er-
mdoglichen (evtl. gibt es ein Besuchszimmer, das morgens noch nicht bendtigt wird)

= Minna in alle Entscheidungen einbeziehen und selbst bestimmen lassen

= Freundschaft von Minna und Romana zundchst als ,,Freundschaft" betiteln, da andere Bezeichnun-
gen zu Abwehr und Riickzug fiihren kdnnen

= Zimmernachbarin von Minna ebenfalls mit einbeziehen; sie fragen, welchen Raum sich Romana
nehmen kann oder sie Romana geben kann und ab wann es fiir sie zu viel wird; sie dazu ermuti-
gen, sich konstruktiv einzubringen
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2.9 Modul II.3 = Methode: ,Pflegefachliche Inhalte zu trans*"

Methodenname
Pflegefachliche Inhalte zu trans*

Modulbereich
I1.3 Inter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext

kurz gefasst
Die Einheit zu den pflegefachlichen Inhalten zu Trans* ist eine wissensvermittelnde Lerneinheit.

Ziele

= Dije Teilnehmenden definieren Transgeschlechtlichkeit.

= Die Teilnehmenden unterscheiden Trans- und Intergeschlechtlichkeit.

= Die Teilnehmenden benennen unterschiedliche Faktoren in Bezug auf trans* und Alter.
= Dije Teilnehmenden kennen mogliche Erfahrungen von Pflegenden.

Zeit
45 min (1 UE)

Material

= Anhang A: pflegerelevante Informationen zu Transgeschlechtlichkeit
= Anhang B: trans* und Alter

= Anhang C: Erfahrungen von Pflegenden

Teilnehmendenzahl
unbegrenzt

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die Themen aus den Anhdngen werden anschaulich und fiir die Teilnehmenden zuganglich aufbe-
reitet und dargestellt.

= Dije Teilnehmenden erhalten einen Inputvortrag zu den oben genannten Themen.

Darauf soll geachtet werden

= Es wird empfohlen, die Aufbereitung der Themen mittels (mindestens zwei) unterschiedlicher Medien
vorzunehmen.

= Dije Referent*innen haben die Mdglichkeit, iiber die festgelegten Themen weitere Inhalte einzubrin-
gen.

= Es sollte Zeit fiir Riickfragen oder Erkldrungsbedarf eingeplant werden.
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2.9.1 Anhang A - Pflegerelevante Informationen zu Transgeschlechtlichkeit

Inhalt

Definition von Transgeschlechtlichkeiten

Frau-zu-Mann; Mann-zu-Frau; transgender, trans*, Transidentitat
vermieden werden sollte der Begriff ,,transsexuell”, da er urspriinglich aus dem medizinischen

Kontext stammt und noch heute eine pathologisierende Komponente tragt (bislang 1CD-10:F6L4.0
nTranssexualismus" unter Personlichkeits- und Verhaltensstdorungen; seit 2019 ICD-11 ,unspezifi-
sche Geschlechtsinkongruenz* unter Bedingungen sexueller Gesundheit)

betonen und beachten, dass es auch hier keine Zweigeschlechtlichkeit geben muss, sondern dass

sich manche trans* Personen mitunter als ,,divers" definieren

korperangleichende Operationen werden nicht von allen und nicht in gleichem Umfang durchgefiihrt
Hormontherapie ist bis ins Alter von Fiinfzig oder Sechzig relevant; physiologische Prozesse werden

kiinstlich imitiert und da im Alter keine oder kaum Fortpflanzungshormone im Korper zu finden
sind, werden diese auch bei trans* Personen reduziert/abgesetzt/ausgeschlichen (eine weitere Gabe
von Hormonen kann ein erhéhtes Risiko fiir hormonbedingte Erkrankungen wie Krebs bewirken)

Titel und Medium

Beschreibung des Inhalts

URL

Transmann e. V.
(Internetseite)

Geben mogliche Definitionen zu
Begrifflichkeiten; Ubersicht iiber
Therapiemdoglichkeiten

http://transmann.de/trans-informationen/

fag-allgemeine-fragen-und-antworten/

TrlQ - trans inter queer
e. V. (Internetseite)

Begriffsbestimmungen, Infor-
mationsmaterial fiir unter-
schiedliche Zielgruppen

http://www.transinterqueer.org/
ueber-trig/begriffsklarung/

Trans* — TrlQ informiert
zum Thema Transge-
schlechtlichkeit

— Hinweise fiir Berufs-
gruppen aus dem
Gesundheitswesen

In der Broschiire wird iiber die
Wahl einer trans*- und gender-
sensiblen Sprache, iiber
Expert*innen-tum und iiber
MaRnahmen sensibilisiert und
aufgeklart

http://[www.transinterqueer.org/
download/Publikationen/triq
infobroschuere_medizinpsych_berufe.pdf
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2.9.2 Anhang B - trans* und Alter

Informationen von Appenroth & Lottmann, 2019:
Altern Trans* anders? - psychosoziale Komponente beriicksichtigen

Soziookonomische Faktoren

= Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen bereits in der Schulzeit; sogar Verweis von der Schule

= dennoch tiberdurchschnittlich gute Schulabschliisse

= Unterbeschaftigung auf dem Arbeitsmarkt, d. h. sie sind nicht entsprechend ihrer Qualifikation ange-
stellt

= Diskriminierung und z.T. sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz; Arbeitsplatzwechsel

= wahrscheinlich geringeres Einkommen auf Grund dieser Erfahrungen

Gesundheitsfaktoren

= erhohtes Aufkommen von Depressionen (47 % der befragten trans* Personen einer amerikanischen
Studie, Frederiksen-Goldsen, 2011:26)

= erhdhtes Aufkommen von Suizidversuchen (40 %, USTS-Studie; im Vergleich: 4,5 % Suizidversuche in
der Mehrheitsgesellschaft)

= Jltere trans* Menschen gaben einen schlechten Gesundheitszustand an

= hohere Wahrscheinlichkeit, kdrperlich eingeschrankt zu sein

= Rate an iibergewichtigen trans* Personen bei 40 % (im Vergleich, LSB bei 26 %) = dadurch hdheres
Risiko fiir KHK, Diabetes, Arthrose

= oben genannte Faktoren haben einen Einfluss darauf, wie gut sich ein Mensch von Stress (z. B. auch
Stress durch Diskriminierung) erholen kann = Minoritdtenstress

= stdrkere Vernachldssigung von Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen (evtl. auf Grund diskriminie-
render Erfahrungen im Gesundheitswesen) = Stigmatisierung durch medizinisches Personal; trans*
Personen sind von Arzt*innen und Psycholog*innen abhangig (nicht nur in Bezug auf Therapien,
sondern auch wegen der Erstellung von Gutachten fiir rechtliche Schritte)

= nicht alle trans* Personen haben sich zu einer genitalangleichenden Operation entschieden (auf
Grund maoglicher Komplikationen)

= es jst fiir trans* Personen in einem Setting, in dem sie auf Pflege angewiesen sind, nicht immer
moglich, im gewiinschten Geschlecht angesprochen zu werden

= eine nicht vollstandige Angleichung kann ein Grund dafiir sein, dass trans* Senior*innen seltener
medizinische Hilfe aufsuchen

= Angst vor Unwissenheit beim Pflegepersonal kann ebenfalls dazu fiihren, dass seltener pflegerische
Unterstiitzung in Anspruch genommen wird

Familie

= seltener Kinder

= 1% derer, die Kinder haben, gaben in einer Studie an, dass die Kinder auf Grund der Transge-
schlechtlichkeit den Kontakt abgebrochen haben (James, 2016:68ff)

= Alter ist liberdurchschnittlich stark von Isolation geprdgt

= Gleichzeitig: nicht selten groRes soziales Netzwerk

Konkrete Forderungen aus der trans*-Senior*innen-Community:

= Antidiskriminierungskultur liber Leitbilder und Sichtbarkeit von LSBTIQ*
= fortlaufende Fortbildungen und Trainings

= Aufkldrungskampagnen iiber HIV und Aids

= Sanktionen bei Fehlverhalten oder dem Verwehren von Leistungen

= Kenntnisse zu den Lebensweisen

204



Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept - Methodensammlung und Arbeitsmaterial I

LSBTIQ*-Personal in den Einrichtungen

soziale Netzwerke nutzen

Pflegequalitatssiegel zur Qualitatssicherung
LSBTIQ*-Verbdnde und -0rganisationen mit einbeziehen
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2.9.3 Anhang C - Erfahrungen von Pflegenden

Informationen von Drevin, 2019:

Unsicherheiten:
= mehr als die Hilfte der Pflegenden (in einer Befragung von 2013) fiihlten sich nicht sicher in der
Betreuung (58 % weniger und gar nicht sicher).
= Unsicherheiten gab es bei:
= direkten Pflegehandlungen, wie der Pflege im Intimbereich,
= der Anrede oder
= der Zimmerwahl
= Sicherheit bieten dagegen:
= jnstitutionelle Absprachen (z.B. Kldrung der Ansprache im Vorfeld)
= Schulungen zu diesem Thema
= professioneller Umgang/Fachlichkeit (persénliches Unbehagen trat hinter die Professionalitdt =
das schuf Sicherheit)

Das ,,wahre" Geschlecht:

= Pflegende, die eher wenig Kontakt zu trans* Personen hatten, definierten das Geschlecht iiber den
urspriinglichen Korperbau

= Pflegende mit viel Kontakt zu trans* Personen und vor allem zur trans*-Community nahmen eher
keine eigene Definition vor, sondern verwiesen darauf, dass jede Person ihre eigene Geschlechtlich-
keit definiert

Benachteiligung von trans* Frauen:
= trans* Frauen werden von Pflegenden (unabhdngig davon, ob sie viele oder eher wenig Erfahrungen
mit trans* Personen aufweisen) eher als ,,sonderbar” wahrgenommen
= trans* Frauen sind daher hdufiger von Diskriminierung betroffen als trans* Manner
= im Besonderen werden das Aussehen und die Verhaltensweisen als ,libertrieben" oder ,kiinst-
lich" betitelt

Offene Haltung von Pflegenden:

= Pflegende zeigten mehrheitlich eine offene und wertschdtzende Haltung
= im direkten Umgang sind sie professionell und zugewandt

= sie wiinschten sich mehr Zeit fiir ihre Klient*innen

= dennoch rief das Thema ,,Transgeschlechtlichkeit" Irritationen hervor

Handlungsempfehlungen fiir Pflegende:
= Bildungsangebote wahrnehmen
= \ernetzung mit lokalen Trans*-Vereinen
= regelmdlige Fallbesprechungen, um die eigene Handlungspraxis zu reflektieren und gemeinsam
nach Handlungsmaoglichkeiten zu suchen
= offener Umgang der Einrichtung mit Diversitat
= Regenbogensiegel eventuell nicht immer moglich und auch nicht immer notwendig; eine Nen-
nung unterschiedlicher willkommener Diversitdtsaspekte im Leitbild oder in einem Willkommens-
brief kann Tiiren 6ffnen
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2.10 Modul II.3 = Methode: ,Leitlinie kennenlernen”

Methodenname
Leitlinie kennenlernen

Modulbereich
I1.3 Inter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext

kurz gefasst

Pflegende setzen sich mit den wesentlichen Inhalten der S2k-Leitlinie ,Varianten der Geschlechts-
entwicklung" auseinander und libertragen die Kernaussagen auf ihr pflegerisches Arbeitsfeld.

(Dieses Modul ist angelehnt an das Modul B des Curriculums zur qualifizierten Beratung von inter-
geschlechtlichen Menschen und deren Familien, herausgegeben durch den Verein Intergeschlechtliche
Menschen e.V.)

Ziele

= Dije Teilnehmenden kennen den Aufbau der Leitlinie und ihren bindenden Charakter.

= Dije Teilnehmenden kennen unterschiedliche Begriffe fiir Intergeschlechtlichkeit.

= Dije Teilnehmenden unterscheiden medizinische Notwendigkeiten und benennen Schwerpunkte fiir
ihr eigenes Handlungsfeld.

Zeit
90 min (2 UE)

Material

= S2k-Leitlinie ,,Varianten der Geschlechtsentwicklung" - Leitlinie der der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie (DGU) e.V., der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (DGKCH) e.V., der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und -diabetologie (DGKED) e.V. (https://www.awmf.org/

uploads/tx_szleitlinien/174-0011_S2k_Geschlechtsentwicklung-Varianten_2016-08_01.pdf)

= Anhang A: Aufgabenstellungen

Teilnehmendenzahl
max. 16 Personen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Die Leitlinie wird den Teilnehmenden in ausgedruckter Form zur Verfligung gestellt.

= Die Teilnehmenden finden sich in Kleingruppen (3-4 Personen) zusammen.

= Dije Teilnehmenden erhalten jeweils einen Arbeitsauftrag.

= Die Teilnehmenden erstellen entsprechend ihres Arbeitsauftrags ein Plakat (30 Minuten).
= Die Plakate werden vorgestellt und gemeinsam diskutiert (60 Minuten).
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2.10.1 Anhang A — Arbeitsauftrage

Gruppe 1:

Lesen Sie die Praambel und stellen Sie die wesentlichen Inhalte auf einem Plakat dar. Stellen
Sie dabei den Unterschied zwischen der Optimal Gender Policy und der Full Consent Policy dar.

Gruppe 2:

Fiir inter* gibt es viele Begriffe. Lesen Sie die Begriffsbestimmungen (S.5) mit der dazugehori-
gen Tabelle und stellen Sie auf einem Plakat dar, mit welchen mdglichen ,,Diagnosen” eine
inter* Person lhnen in IThrem Arbeitsfeld begegnen kdnnte. Stellen Sie heraus, was das fiir Sie
konkret bedeutet.

Gruppe 3:

Die Leitlinie richtet sich vorrangig an Verfahren in friihen Lebensphasen eines Menschen. Heute
pflegebediirftige inter* Personen haben hdufig Operationserfahrungen, zu denen sie nicht
zugestimmt haben. Lesen Sie dazu die Empfehlung 33 mit den entsprechenden Erlduterungen
und stellen Sie diese auf einem Plakat dar. Gehen Sie insbesondere darauf ein, was das fiir lhr
berufliches Handeln bedeutet.

Gruppe &4:

Lesen Sie das Statement der Patient*innenvertretung durch den Verein intergeschlechtliche
Menschen (in der Leitlinie noch intersexuelle Menschen) e.V. und den verschiedenen Selbsthil-
fegruppen. Fassen Sie die Kernpunkte auf einem Plakat zusammen und stellen Sie heraus, wie
Sie die Leitlinie bewerten.

Gruppe 5:

Lesen Sie das Statement der AGS-Eltern- und Patienteninitiative. Fassen Sie die Kernpunkte auf
einem Plakat zusammen und stellen Sie heraus, wie Sie die Leitlinie und den aktuellen Diskurs
um Gendervielfalt bewerten.
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2.11 Modul II.3 = Methode: ,,Erfahrungen von Inter* wiirdigen"

Methodenname
Erfahrungen von Inter* wiirdigen

Modulbereich
I1.3 Inter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext

kurz erklart
Pflegende setzen sich mit den Erfahrungen von Inter* in Bezug auf normierende Operationen ausein-
ander

Ziele

= Die Teilnehmenden kennen Folgen von normierenden Operationen.

= Die Teilnehmenden kennen den Unterschied zwischen feminisierenden und maskulinisierenden
Operationen.

= Dije Teilnehmenden anerkennen, dass ein GroRteil der durchgefiihrten Operationen aus kosmeti-
schen Griinden vorgenommen wird.

= Dije Teilnehmenden setzen sich mit Erfahrungsberichten von inter* Personen auseinander.

Zeit
45 min (1 UE)

Material

Broschiire ,,Medizinische Eingriffe an Inter* und deren Folgen. Fakten und Erfahrungen”
(http://www.transinterqueer.org/download/Publikationen/eingriffe_broschuere_inter 2016_sm.pdf)
Anhang A: Reflexionsfragen fiir den Erfahrungsbericht

Anhang B: Hintergrundinformationen fiir Referent*innen

Teilnehmendenzahl
max. 16

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
= Die frei im Netz verfligbare Broschiire wird angefordert oder ausgedruckt.
= Dije Teilnehmenden finden sich in Paaren zusammen.
= Jedes Paar erhdlt einen Erfahrungsbericht aus der Broschiire zur Bearbeitung.
= Folgende Fragen sollen geklart werden:
= \Was wurde bei der Person durchgefiihrt?
= \\Was |ost der Bericht in IThnen aus?
= Handelt es sich um eine feminisierende oder um eine maskulinisierende Operation?
= Was wiinscht sich die Person? Oder was hatte sie sich gewiinscht?
= Wie hitten die Eltern und Arzt*innen anders handeln kénnen?
= |m Anschluss kommen alle Teilnehmenden zusammen.
= Einzelne Erfahrungsberichte werden der gesamten Gruppe vorgestellt.
= (Offene Fragen werden geklart.

Darauf soll geachtet werden

Es handelt sich um Erfahrungsberichte. Versuche, den Personen bestimmte Erfahrungen abzuspre-
chen, sollten durch die Moderation (Kursleitung) unterbunden werden. Es sollen die Erfahrungen
und die Gefiihle, die diese auslosen, im Mittelpunkt stehen.
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2.11.1 Anhang A - Reflexionsfragen fiir die Erfahrungsberichte

= Was wurde bei der Person durchgefiihrt?

= \Nas Iost der Bericht in lhnen aus?

= Handelt es sich um eine feminisierende oder um eine maskulinisierende Operation?
= Was wiinscht sich die Person? Oder was hdtte sie sich gewiinscht?

= Wie hitten die Eltern und Arzt*innen anders handeln kénnen?
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2.11.2 Anhang B - Hintergrundinformationen fiir Referent*innen

1. Was das Geschlecht eines Menschen bestimmt

Das Geschlecht findet auf mehreren Ebenen statt:
= Chromosomen: XX gilt als weiblich, XY gilt als mannlich
= Hormone: iiberwiegend Ostrogen und Progesteron gelten als weiblich, iiberwiegend Testosteron

gilt als mannlich

= [eimdriisen: Eierstocke gelten als weiblich, Hoden gelten als mdnnlich
= Genitalien: Vulva und Vagina gelten als weiblich, Penis gilt als mannlich

= Auspragungen sind sehr unterschiedlich; z. B. phdnotypisch ,,weiblich", genotypisch xy

= die oben aufgelisteten Aspekte kdnnen in verschiedenen Variationen vorkommen; wichtig ist es, von
Variationen statt von Abweichungen, Syndromen, Fehlbildungen oder Ahnlichem zu sprechen

= weiterflihrende Informationen siehe folgende Literaturquellen

Titel und Medium

Beschreibung des Inhalts

URL/bibliografische Angaben

Genderdings.de
zum Thema

Intergeschlecht-
lichkeit
(Internetseite)

Die Internetseite beinhaltet grund-
legende Erkldrungen in einfacher
Sprache dazu, was Intergeschlecht-
lichkeit ist.

https://genderdings.del/koerper/inter
geschlechtlichkeit/

Leben zwischen
den Geschlechtern
- Intersexualitat:
Erfahrungen in
einem Tabu-Be-
reich (Sachbuch)

Angabe der Verlagsseite: ,Ulla
Frohling lernte viele Intersexuelle
kennen, die von ihrem Leben [...]
und dem wachsenden Selbstbe-
wusstsein der Intersex-Bewegung
berichten. [...] Interviews mit
Medizinern, Sexualwissenschaftlern,
Therapeuten, Informationen liber
Genetik [...] ergdnzen dieses erste
deutsche Sachbuch zum Thema."

https://www.christoph-links-verlag.de/
index.cfm?view=3&titel_nr=290

Ulla Frohling. Leben zwischen den Ge-
schlechtern - Intersexualitdt: Erfahrungen
in einem Tabu-Bereich. Ch. Links Verlag
2003

Intersexualitat
- Menschen
zwischen den
Geschlechtern.
(Sachbuch)

Angabe durch den Verlag: ,,Claudia
Lang erkundet in diesem Buch die
Lebenswelt der Intersexuellen. Sie
stellt die vielfdltigen Sichtweisen auf
das Phdanomen von Betroffenen,
Eltern, Medizinern, Psychologen und
Juristen vor und verkniipft ihre
Beobachtungen mit aktuellen
Geschlechtertheorien sowie mit
Geschlechtermodellen fremder
Kulturen."

https://www.perlentaucher.de/buch/
claudia-langl/intersexualitaet.html
Claudia Lang. Intersexualitdt - Menschen
zwischen den Geschlechtern. Campus
Verlag 2006

Zwitter beim
Namen nennen
(Sachbuch)

Angaben vom Verlag: ,,Der Verhand-
lung von Intersexualitdt im medizi-
nisch-psychologischen Diskurs stellt
Kathrin Zehnder den medizinkriti-
schen Gegendiskurs gegeniiber, der
vor allem die friihe Zuweisung zu
einem Geschlecht und die Pathologi-
sierung von Intersexualitat kriti-
siert."”

https://lwww.transcript-verlag.de/978-3-
8376-1398-8/zwitter-beim-namen-nen-
nen/

Kathrin Zehnder. Zwitter beim Namen
nennen. Transcript-Verlag 2010
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Titel und Medium

Beschreibung des Inhalts

URL/bibliografische Angaben

XXO0XY ungeldst
(Sachbuch)

Angaben durch den Verlag: ,,Ulrike
Kloppel untersucht diese Zusam-
menhdnge [Gender im Kontext von
Inter*] anhand der - bislang noch
kaum untersuchten — medizinischen
Literatur des deutschsprachigen
Raums vom 18. Jahrhundert bis in
die Gegenwart."

https://lwww.transcript-verlag.de/978-3-
8376-1343-8/xx0xy-ungeloest/

Ulrike KIoppel. XXOXY ungeldst — Eine
historische Studie. Transcript-Verlag 2010

Geschlecht als
Gabe und Aufga-
be, Inter*aus
theologischer
Perspektive
(Sachbuch)

Angaben vom Verlag: ,,Ausgehend
von medizinisch-biologischen sowie
sozialen Aspekten von Intersex wirft
Conrad Krannich grundlegende
Fragen fiir die theologische Anthro-
pologie und Ethik auf. Mithilfe
klassisch-theologischer Denkfiguren
legt er den Konstruktionscharakter
der geschaffenen Wirklichkeit offen
und ermdglicht so ein Verstandnis
fiir die Ambivalenz und Mehrdeutig-
keit sexueller Identitat."”

https://lwww.psychosozial-verlag.de/2544
Conrad Krannich. Geschlecht als Gabe und

Aufgabe, Inter* aus theologischer Perspek-
tive. Psychosozial-Verlag 2016

Hexenblut - ein
Leben im Comic
(Graphic Novel,
Autobiografie)

Angaben vom Verlag: ,Suskas
Lotzerich erzdhlt in seiner autobio-
grafischen Graphic Novel humorvoll,
offen und ohne Umschweife von
seiner wilden Jugend als Punk, den
Verletzungen, die das Leben einem
Menschen wie ihm zufiigen kann,
und vor allem von seiner Suche nach
sexueller Identitat. Ein Comic,
schnell und rau wie ein Punksong."

https://www.luftschacht.com/produkt/
suskas-loetzerich-hexenblut/

Suskas Lotzerich. Hexenblut — ein Leben im
Comic. Luftschacht Verlag 2014

Intergeschlecht-
lichkeit = Impulse
fiir die Beratung
(Sachbuch)

Angaben durch den Verlag: ,,Mithilfe
der Analyse von Selbstdarstellungen
und Expert*innen-Interviews
werden im vorliegenden Buch
konkrete Impulse und Handlungs-
empfehlungen fiir eine inter*-spezi-
fische Beratungspraxis erarbeitet."”

https://lwww.psychosozial-verlag.de/2493
Manuela Tillmanns. Intergeschlechtlichkeit
- Impulse fiir die Beratung. Psychosozial
Verlag 2015

Zwischen Tabu
und Skandal.
Hermaphroditen
von der Antike bis
heute.
(Sachbuch)

Beschreibung durch Amazon: ,,In
diesem Buch werden die wichtigsten
historischen Entwicklungen rund um
den Hermaphroditismus in der
westlichen Welt im medizinischen,
juristischen und sozialen Kontext
dargestellt - geprdgt von span-
nungsgeladenen Gegensdtzen
zwischen Mystifizierung und dem
Bemiihen um sachliche Einordung,
zwischen Faszination und Ableh-
nung, zwischen Tabu und Skandal."

Erika Nussberger. Zwischen Tabu und
Skandal. Hermaphroditen von der Antike
bis heute. Bohlau Verlag 2014
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Titel und Medium

Beschreibung des Inhalts

URL/bibliografische Angaben

Intersexualitdt
kontrovers —
,Grundlagen,
Erfahrungen,
Positionen.
(Sachbuch)

Angaben vom Verlag: ,Der vorlie-
gende Band versammelt aktuelles
Grundlagenwissen fiir ein vertieftes
Verstdndnis des tabuisierten
Phdnomens und seiner verschiede-
nen Erscheinungsformen. Internati-
onale Wissenschaftler, Praktiker und
Experten geben in trans- und
interdisziplindren Beitragen einen
differenzierten Einblick in die
kontroversen Positionen im medizi-
nischen, psychosozialen und
gesellschaftlichen Umgang mit
Intersexualitat."”

https://www.psychosozial-verlag.de/2188
Schweizer/Richter-Appelt (Hg). Intersexua-
litdt kontrovers — Grundlagen, Erfahrun-
gen, Positionen. Psychosozial Verlag 2012

Medizinische
Eingriffe an Inter*
und die Folgen:
Fakten und
Erfahrungsberich-
te (Broschiire zum
Download)

Die Broschiire enthadlt Zitate von
Inter* Personen und von Eltern
intergeschlechtlicher Kinder.

http://lwww.transinterqueer.org/download/
Publikationen/eingriffe_broschuere_in-

ter_2016_sm.pdf

Inter* und
Sprache - Von
.angeboren" bis
LLwitter”
(Broschiire zum
Download)

Es bietet eine Auswahl inter*
relevanter Begriffe, mit kritischen
Anmerkungen vom TrlQ-Projekt
LAntidiskriminierungsarbeit &
Empowerment fiir Inter*". Die
Handreichung bietet Erkldrungen,
warum manche Begriffe verletzend
oder unpassend sind und bietet
Handlungsalternativen.

http://lwww.transinterqueer.org/download/
Publikationen/InterUndSprache_A_Z.pdf

Das bedeutet

Intergeschlecht-
lichkeit! Auf Klo
(YouTube-Video)

Audrey erzahlt liber ihre Erfahrungen
beziiglich ihrer Intergeschlechtlich-
keit; Erlauterung dazu, was Interge-
schlechtlichkeit ist

https://lwww.youtube.com/
watch?v=7Fbc376gcVs
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2. Vielfalt von Geschlecht

= unsere Gesellschaft ist dichotom, also zweiteilig gepragt; weiblich — mannlich
= ebenso ist die dominierende Meinung, dass es eine Kausalitdt zwischen dem biologischen Ge-
schlecht, dem empfundenen Geschlecht, der Geschlechterrolle und der sexuellen Orientierung zu
geben scheint > dem gegeniiber gibt es die Meinung unterschiedlicher Forscher*innen, dass es
keinen kausalen Zusammenhang dieser Ebenen von Geschlechtlichkeit gdbe und damit auch keine
dichotome Geschlechterverteilung
= seit dem 08.11.2017 gibt es die Moglichkeit eines dritten Geschlechtseintrags: , divers"
= \oraussetzungen fiir diesen Geschlechtseintrag:
= Arzt*innen miissen eine Intergeschlechtlichkeit diagnostizieren; das fiihrt 1. dazu, dass inter-
geschlechtliche Personen nach wie vor pathologisiert werden und 2., dass Personen ihren Ge-
schlechtseintrag nicht selbst bestimmen kdnnen
= Wie divers sind die anderen beiden Kategorien?
= Dass nicht alle ,,Frauen” gleich sind, ist wohl unumstritten, trotzdem gibt es nur eine ,,Schublade”
fiir sie, in die dann alle hineinpassen miissen; gleiches gilt fiir ,Manner" - Diskussionsgrundlage

Titel der Broschiire/
Information

Beschreibung des Inhalts

URL

Juristische Zusammen-
fassung und knappe
Erlduterung der
Entscheidung des
Bundesverfassungsge-
richts vom 10.10.2017-
1 BvR 2019/16
(Internetseite
http://dritte-option.de)

Juristische Zusammenfassung zur Dritten
Option und dariiber, welche Auswirkun-
gen dies auf inter* Personen hat, iiber
die Selbstbestimmung der Menschen
iiber ,Anwender*innen"

http://dritte-option.de/juristi-

sche-zusammenfassung-

und-knappe-erlaeuterung-

der-entscheidung-des-bundes-

verfassungsgerichts-vom-10-10-

2017-1-bvr-201916/

Geschlecht — Wider die
Natiirlichkeit
(Sachbuch)

Angaben durch den Verlag: ,VoB bereitet
aktuelle Ergebnisse der Biologie an-
schaulich auf und zeigt, wie selbst sie in
Richtung vieler Geschlechter weisen.
Indem er an Gedanken der Entwicklung
ankniipft, riickt er den Menschen selbst
in den Mittelpunkt, wo bisher die
Kategorie und Institution ,,Geschlecht"
fetischisiert wurden. Von hier aus
ergeben sich gesellschaftskritische
Forderungen im Anschluss an Karl Marx."

Heinz-Jiirgen VoB. Geschlecht -
Wider die Natiirlichkeit. Schmet-
terling-Verlag 2011

Normierte Kinder -
Effekte der Geschlech-
ternormativitdt auf
Kindheit und Adoles-
zenz (Sachbuch)

Angaben durch den Verlag: ,,Die konven-
tionelle Annahme einer Zweigeschlecht-
lichkeit fiihrt dazu, dass Kindern
geschlechterrollentypisches Verhalten
beigebracht wird, um ihre Geschlechtsi-
dentitdt herauszubilden. Die Beitrage
gehen den Griinden fiir diese Vorge-
hensweise nach und eréffnen die
Diskussion iiber die Kluft zwischen den
geltenden Normvorstellungen und der
Pluralitat unterschiedlicher Lebensent-
wiirfe. Sie zeigen den Weg auf zu einer
Kultur des Respekts und der gegenseiti-
gen Anerkennung."

https://lwww.transcript-verlag.
de/978-3-8376-2417-5/
normierte-kinder/
Schneider/Baltes-Lohr (Hg.) -
Normierte Kinder. Effekte der
Geschlechternormativitat auf
Kindheit und Adoleszenz.
Transcript-Verlag 2014
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2.11.3 Anhang C - Merkblatt fiir den pflegerischen Alltag

In Ihrem beruflichen Alltag werden Ihnen intergeschlechtliche Menschen begegnen, von denen Sie
evtl. eine der folgenden Diagnosen (Disorder of sexual development (= DSD); dt.: Stérungen der
Geschlechtsentwicklung) in der Krankengeschichte oder der Biografie lesen werden.

Einteilung entsprechend der Stellungnahme des Deutschen Ethikrates (2012):

DSD bei angeborener atypischer Auspragung der Gonaden

= es besteht eine echte Zwischengeschlechtlichkeit | = Turner-Syndrom
= Storungen finden in der Embryonalentwicklung = [linefelter-Syndrom
statt = Gonadendysgenesie
= oft sind es Mutationen in den Entwicklungs- Swyer-Syndrom
genen, die eine atypische Auspragung in den Miiller-Gang-Persistenz-Syndrom
Gonaden verursachen Ovotestikuldre DSD (friiher ,Echter Herma-
phroditismus" genannt)

DSD aufgrund einer Androgenunterfunktion

= anatomisches Erscheinungsbild wird sekundar = |eydig-Zell-Agenisie oder ~hypoplasie
durch eine hormonelle Storung erzeugt Steroid-5-alpha-Reduktase-Mangel
= hetrifft die inneren Geschlechtsorgane; XY-Frau- 17-beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase-
en Mangel
= Androgensensitivitdt
= (CAIS (Androgenwirkung ist komplett blockiert)
= PAIS (Androgenwirkung ist nicht komplett

blockiert)
DSD aufgrund einer Androgeniiberfunktion
= anatomisches Erscheinungsbild wird sekundar = Androgenitales Syndrom (AGS);
durch eine hormonelle Storung erzeugt haufig (1:10.000 Geburten)

= betrifft liberwiegend die duReren Genitalien;
XX-AGS-Frauen

Pflegeauftrag:

= \\issen iiber ,normalisierende" OP im Sauglings-, Kleinkind- und Kindesalter einholen

= Folgen normalisierender Operationen kennen (siehe hierzu Ubung ,,Erfahrungen von Inter*
wiirdigen")

= Anbindung an ein spezialisiertes Zentrum (entsprechend Empfehlung 33 der S2K-Leitlinie)

= Konsultieren von Spezialist*innen (z. B. Urolog*innen) zur Durchfiihrung urogenitaler Eingriffe
(z.B. Legen eines Blasendauerkatheters)
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2.12 Modul II.3 = Methode: ,,Stille Gedankenfliige"

Methodenname
Stille Gedankenfliige

Modulbereich
I1.3 Inter- und Transgeschlechtlichkeit im Pflegekontext

kurz erkldrt

Es findet eine stille Diskussion statt. Dazu erhalten alle Teilnehmenden das nachfolgende Fallbeispiel
mit ausgewadhlten Fragen, die ihnen helfen sollen, sich mit dem Text auseinander zu setzen. Die
anschlieRende Diskussion findet schriftlich, also im Stillen statt.

Ziele

= Die Teilnehmenden wenden bisher Gelerntes iiber LSBTIQ*-Lebenswelten, Diskriminierungs-
erfahrungen und Pflegefachliches an.

= Die Teilnehmenden iiberpriifen ihr erworbenes Wissen in der Diskussion.

= Dije Teilnehmenden lernen durch Handlungssituationen verschiedene Perspektiven kennen.

= Dije Teilnehmenden entwickeln eine Meinung und dufRern diese.

= Die Teilnehmenden gehen kritisch mit den Inhalten der Texte und ihrer Haltung dazu um.

= Die Teilnehmenden reagieren auf die Meinung anderer.

Zeit
45 Minuten (1 UE)

Material

= Anhang A: Handlungssituationen und Leitfragen fiir die Teilnehmenden

= Anhang B: Handlungssituationen und DenkanstoRe bzw. Auswahl der Losungsansatze flir Referent*-
innen

Teilnehmendenzahl
max. 15; sonst Trennung der groRen Gruppe in zwei kleine Gruppen, um eine produktive Diskussion
zu ermoglichen

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

= Dje Teilnehmenden lesen den Text ,,Situation 1" fiir sich.

= Dije Teilnehmenden schreiben ihre Gedanken/Erfahrungen dazu auf Moderationskarten einer
bestimmten Farbe.

= Die Karten werden an eine Wand gepinnt oder auf dem Boden verteilt.

= Die Teilnehmenden lesen die Karten und erhalten die Méglichkeit, mit Moderationskarten einer
anderen Farbe auf einzelne AuBerungen zu reagieren.

= Dje Teilnehmenden lesen den zweiten Text , Situation 2".

= \\ieder schreiben die Teilnehmenden ihre Gedanken auf Karten; wieder werden diese fiir alle
sichtbar verteilt und wieder erhalten alle die Mdglichkeit, eigene Gedanken mit einer weiteren
Moderationskarte zu erganzen.

Darauf soll geachtet werden

= Der Gedankenaustausch bleibt still. Es wird im Anschluss kein geleitetes Gesprdch iiber die Inhalte
der Moderationskarten geben.

= Sollten Inhalte diskriminierend oder diffamierend sein, so wird dies durch die Referent*innen an-
gesprochen. Die Methode wird dazu kurzzeitig unterbrochen.
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2.12.1 Anhang A - Fallbeispiel zur Diskussion

Situation 1

,Das geht so nicht. Das ist unmaglich. Ich erkenn da nix." Mit diesen Worten verldsst der
Pfleger Herr Thoma das Zimmer von Hermann Ott.

Hermann Ott ist 65 Jahre alt und wegen einer langjahrigen Depression nicht mehr in der Lage,
sein Leben selbststandig zu bewaltigen. Seit sechs Monaten wohnt er im Senior*innenstift
Am Bach, in dem er sich recht wohl fiihlt.

Herr Ott trinkt seit einigen Tagen schlecht und hat aufgrund von friiheren Operationen eine
Harninkontinenz, die er bislang selbststandig versorgte. Sein Allgemeinzustand hat sich in den
letzten Tagen allerdings verschlechtert, so dass das Betreuungsteam entschied, ihm voriiber-
gehend einen Blasenverweilkatheter zu legen.

Nun kommt Herr Thoma mit seiner Kollegin Frau Thiele ins Zimmer. ,Also ich hab's Dir ja
gerade schon erkldrt. Es ist unmoglich bei ihm einen Katheter zu legen. Ich weilR nicht, ob da
im Inneren irgendwo noch ein Knick oder eine Verengung ist. Vielleicht hast Du mehr Gliick
oder ein besseres Gefiihl dafiir.”

Herr Ott zieht die Decke iiber seinen Korper und ruft ,Verschwinden Sie. Lassen Sie mich in
Ruhe.”

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was denken Sie liber die Reaktion von Herrn 0tt? Was kénnten aus lhrer Sicht Griinde dafiir sein?

b) Was denken Sie iiber das Verhalten der Pflegenden? Welche Handlungen oder AuRerungen sind fiir Sie
nachvollziehbar? Welche nicht?
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Situation 2

,Das geht so nicht. Das ist unmaglich. Ich erkenn da nix." Mit diesen Worten verldsst der
Pfleger Herr Thoma das Zimmer von Hermann Ott.

Hermann Ott ist 65 Jahre alt und wegen einer langjahrigen Depression nicht mehr in der Lage,
sein Leben selbststandig zu bewaltigen. Seit sechs Monaten wohnt er im Senior*innenstift Am
Bach, in dem er sich recht wohl fiihlt.

Zur Vorgeschichte:

Herr Ott wurde in seiner Kindheit wegen einer ,,Fehlbildung seiner Genitalien” mehrfach
operiert. Heute weiB er, dass er intersexuell ist. In seiner Kindheit haben ihn — auf Anraten
des damaligen arztlichen Teams - seine Eltern als Mddchen erzogen. In seiner Jugend litt Herr
0tt unter seinem groRen Korperbau. Er begann friih zu trinken und rebellierte gegen seine
Eltern. Im Alter von vierzig Jahren, also in den 1990er-Jahren, las Herr Ott einen Artikel liber
Kinder, die mit ,uneindeutigen” Geschlechtsmerkmalen auf die Welt kamen und die im friihen
Kindesalter zwangsoperiert wurden. Seitdem hat sich vieles in seinem Leben zum Positiven
verandert. Er lebte fortan das Leben als Mann, das ihm bis dahin verwehrt schien. Dank einer
langjdahrigen Partner*innenschaft hielt er wiederkehrende unangenehme Fragen und Untersu-
chungen bei Arzt*innen und Behdrden aus.

Herr Ott trinkt seit einigen Tagen schlecht und hat aufgrund von friiheren Operationen eine
Harninkontinenz, die er bislang selbststandig versorgte. Sein Allgemeinzustand hat sich in den
letzten Tagen allerdings verschlechtert, so dass das Betreuungsteam entschied, ihm voriiber-
gehend einen Blasenverweilkatheter zu legen.

Nun kommt Herr Thoma mit seiner Kollegin Frau Thiele ins Zimmer. ,Also ich hab's Dir ja
gerade schon erkldrt. Es ist unmoglich bei ihm einen Katheter zu legen. Ich weil nicht, ob da
im Inneren irgendwo noch ein Knick oder eine Verengung ist. Vielleicht hast Du mehr Gliick
oder ein besseres Gefiihl dafiir.”

Herr Ott zieht die Decke iiber seinen Korper und ruft ,Verschwinden Sie. Lassen Sie mich in
Ruhe."

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was hat sich fiir Sie verdndert im Vergleich zur Situation 1?

b) Welche Griinde fiir das Verhalten von Herrn 0tt identifizieren Sie nun?

c) Was denken Sie, kdnnte Herrn Ott helfen, sich wohler zu fiihlen?

d) Sind die Hintergrundinformationen fiir Sie relevant? Wenn ja, warum?

e) Welchen Bedarf duRert Herr 0tt? Welches Bediirfnis liegt dem zugrunde? Was glauben Sie, warum
duBert Herr Ott dieses Bediirfnis?
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2.12.2 Anhang B - Handlungssituationen und DenkanstoBe bzw. Auswahl der
Losungsansatze fiir Referent*innen

Situation 1

.,Das geht so nicht. Das ist unmaoglich. Ich erkenn da nix." Mit diesen Worten verldsst der
Pfleger Herr Thoma das Zimmer von Hermann Ott.

Hermann Ott ist 65 Jahre alt und wegen einer langjahrigen Depression nicht mehr in der Lage,
sein Leben selbststdandig zu bewaltigen. Seit sechs Monaten wohnt er im Senior*innenstift Am
Bach, in dem er sich recht wohl fiihlt.

Herr Ott trinkt seit einigen Tagen schlecht und hat aufgrund von friiheren Operationen eine
Harninkontinenz, die er bislang selbststandig versorgte. Sein Allgemeinzustand hat sich in den
letzten Tagen allerdings verschlechtert, so dass das Betreuungsteam entschied, ihm voriiber-
gehend einen Blasenverweilkatheter zu legen.

Nun kommt Herr Thoma mit seiner Kollegin Frau Thiele ins Zimmer. ,Also ich hab’s Dir ja
gerade schon erkldrt. Es ist unmaglich bei ihm einen Katheter zu legen. Ich weiB nicht, ob da
im Inneren irgendwo noch ein Knick oder eine Verengung ist. Vielleicht hast Du mehr Gliick
oder ein besseres Gefiihl dafiir."

Herr Ott zieht die Decke liber seinen Kdorper und ruft ,,Verschwinden Sie. Lassen Sie mich in
Ruhe!"

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was denken Sie iiber die Reaktion von Herrn 0tt? Was kdnnten aus lhrer Sicht Griinde dafiir sein?

b) Was denken Sie iiber das Verhalten der Pflegenden? Welche Handlungen oder AuRerungen sind fiir
Sie nachvollziehbar? Welche nicht?

a)

Griinde:

= mit Herrn Ott wird nicht gesprochen; es wird liber und evtl. iiber ihn hinweg gesprochen
= Herr Ott wird nicht in die Pflegehandlung mit einbezogen

b)
= Herr Thoma wirkt angespannt/genervt/gestresst
= fehlende Kommunikation von Herrn Thoma fiihrt zu einer Abwehrhaltung von Herrn 0Ott
= nachvollziehbar:
= Herr Thoma holt Hilfe
= Herr Thoma sucht nach Griinden, warum er es nicht schafft, einen Katheter zu legen
= nicht nachvollziehbar:
= Herr Thoma spricht nicht mit Herrn Ott
= Herr Thoma bezieht Herrn Ott nicht mit ein; Expertise liber den eigenen Korper wird nicht einge-
holt
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Situation 2

,Das geht so nicht. Das ist unmdoglich. Ich erkenn da nix." Mit diesen Worten verldsst der
Pfleger Herr Thoma das Zimmer von Hermann Ott.

Hermann Ott ist 65 Jahre alt und wegen einer langjahrigen Depression nicht mehr in der Lage,
sein Leben selbststandig zu bewaltigen. Seit sechs Monaten wohnt er im Senior*innenstift Am
Bach, in dem er sich recht wohl fiihlt.

Zur Vorgeschichte:

Herr Ott wurde in seiner Kindheit wegen einer ,,Fehlbildung seiner Genitalien" mehrfach
operiert. Heute weiB er, dass er intersexuell ist. In seiner Kindheit haben ihn — auf Anraten
des damaligen arztlichen Teams - seine Eltern als Mdadchen erzogen. In seiner Jugend litt Herr
0tt unter seinem groRen Korperbau. Er begann friih zu trinken und rebellierte gegen seine
Eltern. Im Alter von vierzig Jahren, also in den 1990er-Jahren, las Herr Ott einen Artikel iiber
Kinder, die mit ,uneindeutigen” Geschlechtsmerkmalen auf die Welt kamen und die im friihen
Kindesalter zwangsoperiert wurden. Seitdem hat sich vieles in seinem Leben zum Positiven
verandert. Er lebte fortan das Leben als Mann, das ihm bis dahin verwehrt schien. Dank einer
langjdahrigen Partner*innenschaft hielt er wiederkehrende unangenehme Fragen und Untersu-
chungen bei Arzt*innen und Behdrden aus.

Herr Ott trinkt seit einigen Tagen schlecht und hat aufgrund von friiheren Operationen eine
Harninkontinenz, die er bislang selbststandig versorgte. Sein Allgemeinzustand hat sich in den
letzten Tagen allerdings verschlechtert, so dass das Betreuungsteam entschied, ihm voriiber-
gehend einen Blasenverweilkatheter zu legen.

Nun kommt Herr Thoma mit seiner Kollegin Frau Thiele ins Zimmer. ,,Also ich hab's Dir ja
gerade schon erkldrt. Es ist unmaglich bei ihm einen Katheter zu legen. Ich weiB nicht, ob da
im Inneren irgendwo noch ein Knick oder eine Verengung ist. Vielleicht hast Du mehr Gliick
oder ein besseres Gefiihl dafiir.”

Herr Ott zieht die Decke iiber seinen Korper und ruft ,Verschwinden Sie. Lassen Sie mich in
Ruhe."

Diskutieren Sie gemeinsam folgende Fragen:

a) Was hat sich fiir Sie verdndert im Vergleich zur Situation 1?

b) Welche Griinde fiir das Verhalten von Herrn Ott identifizieren Sie nun?

¢) Was denken Sie, kdnnte Herrn 0tt helfen, sich wohler zu fiihlen?

d) Sind die Hintergrundinformationen fiir Sie relevant? Wenn ja, warum?

e) Welchen Bedarf duRert Herr 0tt? Welches Bediirfnis liegt dem zugrunde? Was glauben Sie, warum
duBert Herr Ott dieses Bediirfnis?

a)
= Hintergrundinformation zur Transgeschlechtlichkeit nun vorhanden
= Hintergrundinformationen zu moglichen friiheren negativen Erfahrungen vorhanden

b)
= negative Erfahrungen in der Vergangenheit
= Gefiihl der Stigmatisierung gegeben
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0

= in die Pflegehandlung einbeziehen
= Expertise und Wohlbefinden erfragen
= gjgenes Nichtkdnnen kommunizieren

d)

ja:

= \\issen iiber friihere negative Erfahrungen relevant, um das Verhalten zu verstehen
= magliche Stigmatisierung verstehen

nein:

= Kommunikation und Einfiihlungsvermdgen (hier: unangenehme, intime Situation) sind immer
relevant, unabhdngig von der Vorgeschichte

= |egen eines Blasenkatheters ist intim; es gibt viele Griinde fiir eine Abwehrhaltung

e)
Bediirfnis Bedarf
Anerkennen seines Korpers respektvoller Umgang;
Anerkennen seiner Person Einbeziehen in die Pflegehandlung
Sicherheit (kein Ausgeliefertsein) Aufkldrung iiber jeden Schritt; Kommunizieren
Ruhe, Alleinsein Riickzugsmoglichkeit
Selbstbestimmung eigenes Zimmer, aus dem er Personen verweisen kann

- da die Bediirfnisse nach Anerkennung und Sicherheit nicht befriedigt wurden, entstehen die
Bediirfnisse nach Ruhe und Selbstbestimmung, die Herr Ott mit seinem Verhalten zu befriedigen weiB
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2.13 Modul Il.4 - ,,Planspiel”

Methodenname
Planspiel

Modulbereich
Il.4 Planspiel

kurz erkldrt

In Planspielen sollen die Teilnehmenden durch Simulation einer Praxissituation einen moglichst
realistischen und praxisbezogenen Einblick in gezielte Probleme und Zusammenhange gewinnen,
eigene Entscheidungen treffen und Konsequenzen ihres Handelns erfahren. [...] Dabei sollen Mdg-
lichkeiten zum kreativen, weitgehend autonomen und selbstorganisierten Handeln in Bezug auf
konkrete Probleme und deren Losung gegeben sein.

Konstruktivistische Planspiele zeichnen sich vor allem durch einen konstruktiven Méglichkeitsraum
aus, in dem verschiedene Rollen und Perspektiven eingenommen werden kénnen, um durch Perspek-
tivwechsel und in Entscheidungssituationen einen Zuwachs an Handlungsmoglichkeiten zu erfahren
und zu reflektieren. (Reich, 2017).

Ziele

= Die Teilnehmenden kennen die unterschiedlichen, involvierten Perspektiven.

= Dje Teilnehmenden erkennen die Komplexitdt im Prozess der Losungsfindung.

= Dje Teilnehmenden erkennen die spezifischen Belange von queeren Personen an, beriicksichtigen
jedoch zum einen den Aspekt der Intersektionalitdt innerhalb einer Person sowie die Dimensionen
von Vielfalt aller Bewohner*innen.

Zeit
165 min (max. & UE insgesamt)
Zeitlicher Ablauf der Arbeitsschritte (Reich, 2017):

Schritt 1: Spieleinfiihrung

Schritt 2: Informations- und Lesephase 60 min

Schritt 3: Meinungsbildung und Strategieplanung innerhalb der Gruppe

Schritt &: Interaktion zwischen den Gruppen 45 min

Schritt 5: Vorbereitung einer Konferenz

Schritt 6: Durchfiihrung einer Konferenz 60 min

Schritt 7: Spielauswertung

Material

= Flipchart fiir Ubersicht der einzelnen Schritte mit zeitlicher Planung

= |nformationsmaterial (kann z.B. aus den Literaturhinweisen aus den vorherigen Modulen zusam-
mengestellt werden)

= ausreichend Tische fiir fiinf Arbeitsbereiche (Tischgruppen)

= Moderationskarten, Flipcharts und Stifte fiir die Bearbeitungsphase je Gruppe

= Anhang A: Arbeitskarten (pro Person)

= Anhang B: Rollenkarten (fiir jede Person in den jeweiligen Gruppen)

= Anhang C: Ereigniskarten (1 x fiir die jeweilige Gruppe)

= Anhang D: Ergebnisse fiir die Konferenz

= Anhang E: Reflexion des Prozesses

Teilnehmendenzahl
max. 20 Personen in fiinf Gruppen
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Schritt 1: Spieleinfiihrung

= \orstellung des Planspiels, evtl. durch eine Einfiihrung mittels Power-Point-Prdsentation
= Material
= Rollen und Ereignisse
= Spielablauf

e [larung von Verstandnisfragen

= Einteilung in Arbeitsgruppen

= Problem wird geschildert

Schritt 2: Informations- und Lesephase
= Gruppen teilen sich auf; nach Mdglichkeit eigener Arbeitsbereich (eigene Tischgruppe).
= Gruppen erhalten Zeit, um sich das Informationsmaterial durchzulesen.

= Arbeitskarten

= |nformationsmaterial

Schritt 3: Meinungsbildung und Strategieplanung innerhalb der Gruppe

= |[nformationen werden gruppenintern strukturiert.

= Ausgangssituation wird analysiert.

= Handlungsoptionen werden besprochen.

= [reative Ideen und Strategien werden entwickelt.

= Spielleitung berdt bei Riickfragen, beobachtet nur und interveniert nur bei Notsituationen.

Schritt 4: Interaktion zwischen den Gruppen
= = jntensive Spielphase
e Gruppen agieren ...
= \ersenden von Nachrichten an die librigen Gruppen
= Besuche bei anderen Gruppen
= Fiihren von Gesprdchen
= .. und reagieren auf die Anfragen anderer Gruppen.
= Mittels Ereigniskarten konnen gezielt Impulse und Veranderungen eingebracht werden.
= Dje Spielleitung beobachtet nur.

Schritt 5: Vorbereitung einer Konferenz
= = Hohepunkt im Spielverlauf
= Gruppe plant die Konferenz.
= Ergebnisse zusammentragen, verarbeiten und bewerten
= die zu vertretenden Positionen werden besprochen
= mogliche Argumente, Strategien und Eingangsstatements werden besprochen
e Gruppensprecher*in wird bestimmt

Schritt 6: Durchfiihrung einer Konferenz

= Alle Teilnehmenden nehmen an der Konferenz teil.

= \ortragen und Prdsentieren der jeweiligen Gruppenergebnisse.

= (ffene Fragen oder weitere Interessenskonflikte werden im Schritt 7 ausgewertet.
= Spielleitung = Konferenzvorsitz.

Schritt 7: Spielauswertung
= 7usammenfassung und Analyse von:
= den Inhalten
= dem Spielverlauf
= [onstruktive Kritik und Reflexion durch die Teilnehmenden.
= Spielleitung = Leitung des Gesprdachs und neutrale Moderation.
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2.13.1 Anhang A - Arbeitskarten

Schritt 1: Spieleinfiihrung
= |hnen wird das Planspiel vorgestellt und Sie haben die Moglichkeit, Fragen zum Ablauf zu stellen.

Schritt 2: Informations- und Lesephase

= Sie wurden oder haben sich einer Gruppe zugeteilt.

= Machen Sie sich mit Ihrer Rolle vertraut. Lesen Sie dazu moglicherweise bereitgestelltes Infor-
mationsmaterial oder finden Sie selbststandig Informationen aus dem Internet zusammen.
Notieren Sie sich erste Gedanken und Fragen.

Schritt 3: Meinungsbildung und Strategieplanung innerhalb der Gruppe
= Tauschen Sie sich in der Gruppe iiber das Gelesene und lhre ersten Gedanken aus.
= [ldren Sie folgende Fragen:
= \Was ist Ihre Position (in der Rolle, die Sie innehaben)?
= \\as sind die Positionen der anderen Gruppen?
= \\er teilt Ihre Position? Welche Position ist von lhrer am weitesten entfernt?
= \\as ist Ihr Ziel? Was mochten Sie erreichen?
= \Was méchten Sie mindestens (also auf jeden Fall) erreichen? Und was wiére ein zusatzliches Ziel,
worauf Sie im Notfall aber auch verzichten konnten?
= \ie konnen Sie Ihr Ziel erreichen?
= \Welche weiteren Informationen (z. B. von den anderen Gruppen) benétigen Sie noch?
= \\Ver kann lhnen behilflich sein? Welche Gruppe kdnnte Sie unterstiitzen?
= \Welche Gruppe konnen Sie selbst unterstiitzen?
= Entwickeln Sie aus den oben gestellten Fragen verschiedene Strategien und stellen Sie Ihre Strategien
in einer Mindmap dar.
= Die Spielleitung berdt Sie bei Riickfragen, beobachtet ansonsten nur und interveniert nur bei Not-
situationen.

Schritt &4: Interaktion zwischen den Gruppen
= \Wenn Sie lhre Strategien entwickelt haben, dann gehen Sie in den Austausch mit den anderen
Gruppen.
= Sie konnen sich Vertreter*innen anderer Gruppen zum Beispiel zu einem Gesprdch einladen oder
einen offiziellen Brief an eine Gruppe schreiben. Sie konnen ein Telefonat imitieren oder anders in
Kontakt treten.
= Stellen Sie in dem Kontakt dar, wer Sie sind und was Sie von lhrem Gegeniiber mochten. Sie
miissen dabei (noch) nicht Ihr strategisches Ziel verraten, kdnnen es aber, wenn es lhnen sinnvoll
erscheint.
= Ziel dieser Phase ist es, dass Sie herausfinden, ob die Positionen, die Sie den anderen zundchst ,,un-
terstellt" haben, auch tatsachlich zutreffen und mit wem Sie z.B. in eine Kooperation gehen, um lhr
eigenes Ziel zu erreichen.
= |n dieser Phase wird es Ereigniskarten geben, die z.T. lhre Position oder Ihre Ausgangslage verdan-
dern kénnen. Es ergeben sich dann evtl. neue Verhandlungen.

Schritt 5: Vorbereitung einer Konferenz
= Planen Sie in lhrer Gruppe Ihren Teil der Konferenz.
= Tragen Sie lhre Ergebnisse zusammen. Verarbeiten und bewerten Sie sie.
= Besprechen Sie die zu vertretenden Positionen, mogliche Argumente, Strategien und Eingangs-
statements.
= Bestimmen Sie Ihre*n Gruppensprecher*in, der/die Sie auf der Konferenz vertritt.

Schritt 6: Durchfiihrung einer Konferenz.

= Nehmen Sie alle an der Konferenz teil.

= Sje tragen lhre jeweiligen Gruppenergebnisse vor und prdsentieren diese.
= Dje Spielleitung libernimmt die Rolle des Konferenzvorsitzes.
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Schritt 7: Spielauswertung

= Sie haben es geschafft. Atmen Sie einmal tief durch und machen Sie kurz Pause.

= Nun fassen Sie iiber Ihre eigene Gruppe hinweg das gesamte Planspiel zusammen und analysieren
die Inhalte und den Spielverlauf.

= Bjtte denken Sie daran, einander konstruktiv zu begegnen und reflektieren Sie den Spielverlauf und
lhre eigene Rolle.

Was ist lhre Position (in der Rolle, die Sie innehaben)?

Was sind die Positionen der anderen Gruppen?

Wert teilt Ihre Position? Welche Position ist von Ihrer am weitesten entfernt?
Was ist Ihr Ziel? Was mochten Sie erreichen?

Was mochten Sie mindestens (also auf jeden Fall) erreichen? Und was wére ein zusatzliches Ziel,
worauf Sie im Notfall aber auch verzichten konnten?

Wie konnen Sie lhr Ziel erreichen?
Welche weiteren Informationen (z.B. von den anderen Gruppen) bendétigen Sie noch?
Wer kann Ihnen behilflich sein? Welche Gruppe kdonnte Sie unterstiitzen?

Welche Gruppe kdnnen Sie selbst unterstiitzen?
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2.13.2 Anhang B - Rollenkarten

Einrichtungsleitungsteam

Sie sind das Leitungsteam der Altenpflegeeinrichtung. Sie sind ein junges Team und haben die
Einrichtung vor einem halben Jahr erst ibernommen und seitdem viele Umstrukturierungs-
maRnahmen durchgefiihrt.

Es ist Ihnen von Anfang an wichtig, dass sowohl lhre Mitarbeiter*innen als auch lhre Klient*in-
nen Teil des Verdnderungsprozesses sind. Daher haben Sie eine Bewohner*innen- und Ange-
horigenvertretung ins Lebens gerufen. Sie stehen im engen Austausch mit allen Beteiligten.

Ihre Umstrukturierung hat neben dem 0ffnen und der Partizipation aller Beteiligten gegeniiber
auch einen anderen Grund. Die Einrichtung schreibt derzeit rote Zahlen und steht davor,
geschlossen zu werden. Sie miissen sparen. Es gibt derzeit keine weiteren Mittel fiir mehr
Personal oder Einzelzimmer oder zusatzliche Angebote.

Mit Blick auf den demografischen Wandel, Diversity Management und eine gute Pflegequalitdt
versuchen Sie, Ihre Einrichtung zu stdarken. Sie mochten mit einem weltoffenen Profil zah-
lungskraftige Klient*innen gewinnen.

Ein Teilprojekt Ihrer Umstrukturierung ist die Offnung fiir LSBTIQ*-Personen. Sie michten
sichtbarer werden, den alten Menschen, die fiir ihre Rechte gekampft haben, die notige
Anerkennung erweisen, und dariiber hinaus eine Unternehmenskultur schaffen, die junges und
motiviertes Fachpersonal anzieht. Zu diesem Zweck haben Sie eine Projektgruppe ins Leben
gerufen, die aus Personen unterschiedlicher Wohnbereiche besteht. Alle Beteiligten erhalten
von lhnen fiir das Projekt zwei Stunden zusatzlich fiir das monatliche Projektgruppentreffen,
bei dem sich die Projektgruppenmitglieder austauschen und die ndchsten Schritte planen.
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Personal

Sie arbeiten in der Pflegeeinrichtung. Vor einigen Monaten hat das Leitungsteam gewechselt
und seitdem besteht es aus einem jungen Team, das innerhalb des letzten halben Jahres viele
Umstrukturierungen vorgenommen hat. Bis jetzt wurde niemand gekiindigt. Die Umstrukturie-
rungen beziehen sich auf die Arbeitsabldaufe und zum Teil auf die Nutzung der Rdume.

Wie es hdufig der Fall ist, finden Sie nicht alle MaBnahmen gut. An einige haben Sie sich so
schnell gewdhnen kdnnen, dass Sie schon gar nicht mehr wissen, wie es vorher war. Das kurze
wochentliche Briefing (also ein kurzes regelmaRiges Treffen), bei dem die Leitung Sie nach
lhrem Befinden beziiglich der Veranderungen fragt, Sie um weitere Vorschldage bittet und Ihnen
neue Informationen aus der Leitungsebene vorstellt, kommt Ihnen mittlerweile so ,,normal"
vor, dass Sie sich gar nicht mehr vorstellen konnen, ohne dieses Briefing zu arbeiten. Sie
fiihlen sich von der neuen Leitung gesehen und wahrgenommen. Gleichzeitig wird viel selbst-
standiges Engagement von lhnen abverlangt, das Sie nicht immer leisten wollen oder kénnen.

Sie haben erfahren, dass zu der gesamten Umstrukturierung auch speziell fiir LSBTIQ*-Perso-
nen umstrukturiert werden soll. Sie fiihlen sich iiberrumpelt von dem AnstoR der Leitung, dass
die Einrichtung sich LSBTIQ*-Personen gegeniiber 6ffnen modchte. Sie verstehen die Griinde
nicht, denn bisher sind Ihnen keine Anfeindungen oder abwertenden AuRerungen aufgefallen.
AuBerdem ist lhnen nicht bekannt, dass es schwule, lesbische, trans