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Abstract Die qualitative Studie untersucht das gelingende Altern von LSBT*I-Personen
(lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter) unter Beriicksichtigung von Diskriminierungs-
erfahrungen und Minderheitenstress. Basierend auf 20 leitfadengestiitzten Interviews und
Datenauswertung mittels Inhaltsanalyse nach Mayring (2015; 2016) analysiert die Arbeit,
wie psychosoziale Belastungen und gesellschaftliche Marginalisierungen das Leben und
Alter(n) beeinflussen. Die Ergebnisse betonen die Bedeutung von Resilienz, sozialen Netz-
werken und LSBT*I-freundlichen Pflegeangeboten. Politische MafSnahmen, wie der Aufbau
queerer Wohnprojekte und Netzwerke sowie die Sensibilisierung von Pflegepersonal, sind es-
senziell, um Anerkennungsdefizite auszugleichen. Das entwickelte Modell fiir queeres Altern
kombiniert physische und psychische Gesundheit mit individuellen und gemeinschaftlichen
Copingstrategien als Grundlage fiir inklusive Pflegeansitze.

1. Forschungsstand

National finden sich bislang nur wenige Studien, die sich explizit mit dem gelingen-
den Alter(n) queerer Menschen beschiftigen. Gerlach und Schupp (2017) forschten
zu Homosexualitit_en im Alter und legten den Fokus dabei auf bereits in Pflegeein-
richtungen lebende Menschen. Verwiesen sei allerdings auf die Arbeiten von Ralf
Lottmann (2020), Ridiger Lautmann (2016) und Maria do Mar Castro Varela (2016).
Die drei Autor*innen sind im Themenfeld Alter und queer wissenschaftlich aus-
gesprochen aktiv. International findet sich insbesondere im angloamerikanischen
Raum eine itberschaubare Anzahl von Studien, die sich, meist im quantitativen De-
sign, dem Thema widmen. Gemeinsam ist ihnen der Hinweis auf die mangelnde
Integration queerer Personengruppen in der Gerontologie und in gesundheitswis-
senschaftlichen Diskursen. Ursichlich sind strukturelle Marginalisierung, gesell-
schaftliche Stigmatisierung und fehlende Datenerhebungen zu sexueller Orientie-
rung und geschlechtlicher Identitit in etablierten Bevolkerungsstudien.
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Die Forschungslage zeigt eine klare Verbindung zwischen Diskriminierungs-
erfahrungen und der physischen wie psychischen Gesundheit von LSBT*I-Se-
nior*innen. Physische Beeintrichtigungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
eingeschrinkte Mobilitit und Diabetes sowie psychische Belastungen wie De-
pressionen und Angststérungen treten bei dieser Personengruppe signifikant
hiufiger auf als bei heteronormativen Vergleichsgruppen. Zudem ist ein héheres
Risiko fiir Substanzmissbrauch dokumentiert, das signifikant mit erlebter Mar-
ginalisierung korreliert (vgl. Fredriksen-Goldsen u. a. 2011; Fredriksen-Goldsen
u. a. 2015; Fredriksen-Goldsen u. a. 2017; Hughes 2018; Nelson/Andel 2020). Die
Angst vor Diskriminierung fithrt hiufig zu einem verzdgerten oder ausbleibenden
Zugang zu medizinischen und priventiven Leistungen. Viele LSBT*I-Personen
outen sich nicht bei ihren Arzt*innen, was eine zielgerichtete und bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung erschwert (vgl. Czaja u. a. 2016).

Ein weiterer zentraler Aspekt der Forschung betrifft soziale Netzwerke und die
Gefahr der Vereinsamung im Alter. LSBT*I-Personen sind iiberproportional hiufig
alleinstehend und kinderlos, was ihre soziale Isolation verstirkt. Wihrend Lesben
und bisexuelle Frauen aufgrund von familidren Bindungen oft iiber grofiere sozia-
le Netzwerke verfiigen (42 % der lesbischen und 62 % der bisexuellen Frauen haben
Kinder), sind schwule Minner und Trans-Personen einem héheren Risiko sozialer
Isolation ausgesetzt (vgl. AARP 2020; Cummings u. a. 2021; Kim/Frederiksen-Gold-
sen 2016). Die GréfSe und Diversitit der Netzwerke nimmt mit dem Alter ab, wobei
finanzielle Benachteiligungen, insbesondere bei Frauen, diesen Effekt verstirken
(vgl. Erosheva u. a. 2016). Altersdiskriminierung innerhalb der eigenen Community
sowie der erschwerte Zugang zu sozialen und gesundheitlichen Ressourcen verstir-
ken diese Isolation zusitzlich (vgl. Stinchcombe u. a. 2021).

In Bezug auf Pflegeeinrichtungen und betreutes Wohnen iuflern LSBT*I-
Personen oft die Sorge, ihre Identitit erneut verstecken zu missen (vgl. AARP
2020; Cummings u. a. 2021; Czaja u. a. 2016). Trotz dieser Befiirchtungen geht etwa
die Hilfte der Teilnehmenden bei Henning-Smith u. a. (2015) davon aus, in eine
Einrichtung der stationiren Langzeitpflege oder in betreutes Wohnen einziehen zu
miissen, was im Vergleich zur heteronormativen Vergleichsgruppe statistisch hoch-
signifikant haufiger ist. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit LSBT*I-freundlicher
Wohn- und Pflegeangebote sowie einer besseren Schulung des Pflegepersonals, um
diskriminierungsfreiere und inklusive Dienstleistungen zu gewihrleisten.

Insgesamt unterstreicht die Literatur die Bedeutung eines integrativen Ansat-
zes, der die spezifischen Bediirfnisse und Lebensrealititen von LSBT*I-Senior*in-
nen beriicksichtigt. Dies umfasst nicht nur die Verbesserung von Gesundheits- und
Pflegedienstleistungen, sondern auch die Férderung sozialer Teilhabe und den Auf-
bau unterstiitzender Netzwerke. Politische MafRnahmen, die Diversitit und Inklu-
sion in der Alterspolitik stirken, konnen sowohl die Lebensqualitit der Betroffenen
verbessern als auch langfristig Ressourcen im Gesundheits- und Pflegesystem scho-
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nen. Die Sichtbarkeit und Anerkennung der Erfahrungen ilterer LSBT*I-Personen
kann zudem als Vorbild fiir jingere Generationen dienen und zu einem nachhalti-
gen Abbau von Stigmatisierung beitragen (vgl. Bower u. a. 2021).

2. Queer in Deutschland

Die Situation queerer Menschen wandelte sich im Laufe der Jahrhunderte mehr-
fach. Im Folgenden soll ein kurzer Abriss dazu dienen, alle Lesenden auf einen
gemeinsamen Kenntnisstand zu bringen und die Notwendigkeit der thematischen
Auseinandersetzung zu verdeutlichen. Die Autorin fokussiert sich dabei allerdings
auf die Betrachtung von Homosexualitit, da bisher die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit trans*- und intergeschlechtlichen Personen im historischen
Kontext sehr liickenhaft ist. Unbestritten ist allerdings, dass eine Diskriminierung
der Personengruppe aufgrund der Normabweichung stattgefunden hat und in
der aktuellen offentlichen Diskussion zunehmend wieder aufflammt. Es ist ein
gravierender Forschungsbedarf festzustellen.

2.1 Geschichtliche Einordnung

Die Ursachen fiir die Diskriminierung queerer Menschen gehen weit in die Vergan-
genheit zuriick. Bereits in den Jahren zwischen 4000 v. Chr. und 500 n. Chr. finden
sich fiir den indogermanischen Sprachraum Quellen, die belegen, dass verschiede-
ne Strafen fiir homosexuelle Mdnner existierten. Das Ausmafd der Strafe war regio-
naljedoch stark unterschiedlich ausgepragt. Auch fiir das antike Griechenland wird
die — meist minnliche - Homosexualitit beschrieben. Der Begriff der »[...] Pideras-
tie, also die sexuellen Handlungen zwischen einem erwachsenen Mann und einem
Jungen oder minnlichen Jugendlichen« (Fiedler 2004: 19) bezog sich jedoch auf das
sexuelle Verlangen, nicht auf das Objekt. Piderastie wurde nicht als sittenwidriges
Verbrechen angesehen, zumindest ist eine Verfolgung nicht entsprechend tiberlie-
fert (vgl. ebd.: 19).

Im Rémischen Reich hingegen wurden im 3. Jahrhundert n. Chr. mit den sog.
Sententiae drakonische Strafen fiir homosexuelle Handlungen unter Mannern einge-
fithrt. Dies galt allerdings nicht fiir Minner, die Sex mit mannlichen Sklaven hatten.
Letztere wurden nicht als Menschen, sondern als Sache (res) angesehen, womit der
Verkehr als nicht rechtswidrig betrachtet wurde. Im weiteren Verlauf'ist ein zuneh-
mender Einfluss der christlichen Religion auf die weltliche Rechtsprechung festzu-
stellen (vgl. Bleibtreu-Ehrenberg 1978: 158 ff.).
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2.2 Religion

In Deutschland ist der christliche Glaube vorrangig und somit auch die Auslegung
der Bibel. Rechtsprechung in Mitteleuropa bezog sich im Mittelalter auf eben jene,
wodurch Unzucht treibende Minner verantwortlich gemacht wurden fiir Missernten
und Ahnliches, da sie Gottes Zorn auf sich gezogen hitten. Zudem galten homose-
xuelle Minner als Ketzer und fielen somit der Hexenverfolgung und der entspre-
chenden Todesstrafe zum Opfer (vgl. Bleibtreu-Ehrenberg 1978: 283 ff.). Noch heu-
te argumentiert der Vatikan mit Bibelstellen des Alten und Neuen Testamentes, um
die eigene homonegative Haltung zu untermauern. Zwar wird Menschen mit nicht-
heteronormativer sexueller Orientierung zugestanden, ihre Neigung nicht willent-
lich beeinflussen zu konnen, jedoch sei nach katholischer Auffassung die einzige
Moglichkeit christlich zu leben, die Keuschheit (vgl. Libreria Editrice Vaticana 2015:
2357 fF).

»Erst ab dem 18. Jhd. wurde das Strafrecht sikularisiert, womit religiése Moti-
ve innerhalb der Rechtsprechung in den Hintergrund traten, jedoch weiterhin eine
Kriminalisierung und zunehmend eine Pathologisierung der vornehmlich mannli-
chen Homosexualitit stattfand.« (Kiirsten 2024: 2.6)

2.3 Pathologisierung

Richard von Krafft-Ebing nutzte den Begriff der Homosexualitit erstmalig im
medizinischen Zusammenhang und beschrieb sie als »Erscheinung bei beiden
Geschlechtern« (Krafft-Ebing 1907: 221) und definierte sie als krankhaft, was im
Umbkehrschluss zur Folge hatte, dass sie keine Straftat sei. Somit seien Schuldige
nicht in Gefingnissen unterzubringen, sondern in psychiatrischen Einrichtungen
mit entsprechenden Therapieversuchen. Sigmund Freud vertrat zunichst die An-
sicht, dass Homosexualitit nicht krankhaft sei, inderte diese Meinung im Laufe
seines Lebens, kehrte jedoch am Ende wieder zu seiner urspriinglichen Auffassung
zuriick. So schrieb er 1935: »Homosexuality is assuredly no advantage, but it is
nothing to be ashamed of, no vice, no degradation, it cannot be classified as an
illness [..]. It is a great injustice to persecute homosexuality as a crime — and a
cruelty, too.« (Freud 1960: 416) Die American Psychiatric Association (APA) strich
1973 die Homosexualitit als Krankheit aus dem Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM); die World Health Organization (WHO) folgte erst
mit der Einfithrung des International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD)-10 im Jahr 1991. Erst mit dem ICD-11 seit 2022 gilt
Transgeschlechtlichkeit nicht mehr als pathologisch (vgl. BPtK 2019).
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2.4 Kriminalisierung

»Maf’geblich fiir die gesetzlich legitimierte Diskriminierung, Stigmatisierung, Ver-
folgung und Bestrafung gleichgeschlechtlich liebender Manner war in der jiinge-
ren [deutschen] Vergangenheit der § 175 StGB bzw. § 175 RStGB.« (Kiirsten 2024: 30)
Dieser erfuhr im Laufe der Jahre einige Verinderungen und erlebte seine schirfs-
te Ausfithrung in den Jahren des Nationalsozialismus. Das Strafmaf$ konnte zwi-
schen drei Monaten und bis zu zehn Jahren Zuchthaus variieren (vgl. Burgi/Wolff
2016:19). Bis 1945 wurden ca. 56.000 Minner verurteilt (vgl. Grau 2014: 43 £.) und ge-
schitzt 15.000 Minner in Konzentrationslager verbracht, die Zahl der Todesopfer
ist unbekannt (vgl. Nachtwey 2005: 25). Mit der Teilung Deutschlands entwickelte
sich der § 175 auf den jeweiligen Staatsgebieten unterschiedlich. In der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) wurde der Paragraf nach zwischenzeitlichen Ab-
inderungen und Reduzierungen der Strafen im Jahr 1968 komplett abgeschafft. Ho-
mosexualitit fand fortan ausschliefilich im Rahmen des Jugendschutzes Beriick-
sichtigung. Im Jahr 1989 wurde dieser allerdings ebenfalls ginzlich geschlechtsneu-
tral formuliert, sodass eine vollstindige Entkriminalisierung erreicht war. In West-
deutschland hatte der § 175 StGB in verschiedensten Abinderungen Bestand. Ge-
strichen wurde er erst 1994 im Rahmen der Gesetzesangleichung nach der Wieder-
vereinigung.

Seit 2017 ist das Gesetz zur strafrechtlichen Rehabilitierung der nach dem 8.
Mai 1945 wegen einvernehmlicher homosexueller Handlungen verurteilten Perso-
nen (StrRehaHomG) in Kraft. Betroffene konnen - allerdings ausschlieflich auf An-
trag — ihre Rehabilitation erlangen und ebenso Schadensersatz bzw. Schmerzens-
geld beantragen. Die Antragstellung ist jedoch recht komplex und die ausgezahlten
Betrige sind duflerst gering, sodass anzunehmen ist, dass ein Teil der Betroffenen
auf die Antragstellung verzichtet. Die Antragsfrist fitr Entschidigungsanspriiche
endet im Juli 2027.

2.5 Aids-Krise

Eine grofRe Bedeutung hatte die Aids-Krise der 1980er und 1990er Jahre. Aids (Ac-
quired immune deficiency syndrome; dt.: erworbenes Immundefektsyndrom) wur-
de zunichst als GRID (Gay Related Immune Deficiency) bezeichnet. Allein diese Na-
mensgebung lisst die folgenden Ressentiments erahnen. In Deutschland waren Be-
zeichnungen wie Schwulenseuche oder Schwulenkrebs gingig. In einer Zeit, als Ho-
mosexualitit nach WHO-Definition noch als Krankheit galt und gesetzlich straf-
bar war, kam es zu einer verschirften Stigmatisierung und Diskriminierung die-
ser Bevolkerungsgruppe. Der Freistaat Bayern und dessen damaliger Kultusminis-
ter Hans Zehetmair sowie der Bundestagsabgeordnete und spitere Innenminister
Horst Seehofer (beide Christlich-Soziale Union (CSU)) zeigten sich hier als beson-
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ders negative Vorreiter. Seehofer forderte, dass Erkrankte in speziellen Heimen ge-
sammelt werden missten; zudem nutzte er das Verb konzentrieren (vgl. Der Spie-
gel1987b). Zehetmair duflerte, dass Homosexualitit in den Randbereich der Entartung
(vgl. Der Spiegel 1987¢) gehore: »Diese Randgruppe muf} ausgediinnt werden, weil
sie naturwidrig ist« (Der Spiegel 1987a: 0. S.). Ein Vokabular, das man heute von der
Alternative fur Deutschland (AfD) hort — und, wenn auch etwas leiser, potenziell
wieder von anderen Parteien.

Auch die katholische Kirche verurteilte gleichgeschlechtliche Liebe in dieser Zeit
lautstark und verlautbarte — sich auf das Alte Testament berufend —, dass das sitten-
widrige Leben diese Strafe zur Folge hitte (vgl. Dunde 1990: 98 f.). Somit nahm die
anti-homosexuelle Haltung der katholischen Kirche erneut massiven Einfluss auf
die Meinungsbildung der deutschen Gesellschaft und Politik.

Aus den bisherigen Ausfithrungen, die nur einen knappen Einblick bieten konn-
ten, diirfte deutlich geworden sein, dass die Diskriminierung queerer Menschen
jahrtausendalte Wurzeln hat und auch heute keineswegs tiberwunden ist. Dies spie-
gelt sich in der wieder zunehmenden Zahl queerfeindlicher Straftaten wider. »Die
Zahl der Straftaten im Bereich >Sexuelle Orientierung« und >Geschlechtsbezogene
Diversitit« hat sich seit 2010 nahezu verzehnfacht.« (Bundesministerium des In-
neren 2024: 0. S; Herv. i. Orig.)

Die dargestellten historischen und gesellschaftlichen Entwicklungen zeigen,
dass Diskriminierung queerer Menschen tief verankert ist und bis heute nach-
wirkt. Um zu verstehen, welche Folgen diese Anerkennungsdefizite fiir queere
Menschen — insbesondere im Alter — haben, bietet sich ein theoretischer Blick an.
Im Folgenden werden daher mit Honneth und Meyer zwei Modelle vorgestellt, die
Diskriminierung und ihre Auswirkungen systematisch erfassen.

3. Theoretische Grundlagen der Forschung

Der Frage, wie in diesem Umfeld gelingendes queeres Alter(n) maoglich ist, ging die
Autorin in ihrer Promotionsschrift nach (Kiirsten 2024). Als theoretischer Rahmen
fir die Forschung dienten die Anerkennungstheorie nach Honneth (2018), das Min-
derheitenstressmodell nach Meyer (2003; 2015) und der Queer-Feminismus nach
Butler (2021). Im Rahmen dieses Beitrages soll jedoch vor allem auf die beiden erst-
genannten Ansitze — insbesondere auf Meyer — Bezug genommen werden, da sein
Modell sich in den Anfingen zwar auf schwule Minner bezog, sich jedoch auf al-
le Minderheitengruppen einer Gesellschaft itbertragen ldsst und somit thematisch
zum Tagungsband als besonders ertragreich erscheint.
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3.1 Anerkennungstheorie

Nach Honneth (2018) werden drei Sphiren definiert, in denen Anerkennung entzo-
genwerden kann. Erstens die Sphire der Primirbeziehungen (Liebe/Freundschaft),
zweitens die Sphire der Rechtsverhiltnisse (Rechte) und drittens die Sphire der
Wertgemeinschaft (Solidaritit). Und in eben jener dritten Sphire befinden sich alle
Individuen, wenn sie mit anderen in Kontakt sind — also in allen alltdglichen Situa-
tionen. Werden Personen von anderen diskriminiert, sei es durch Worte oder Hand-
lungen, bedeutet das, dass ihnen die Anerkennung der anderen entzogen wird. Dies
hat nach Honneth (2018) einen Verlust der Ehre und Wiirde zur Folge. Einen solchen
Ehr- und Witrdeverlust gilt es zu verhindern, insbesondere wenn sich die Betroffe-
nenineinervulnerablen Situation wie Krankheit oder Alter befinden. Mitarbeitende
im Gesundheitswesen sollten daher zu Anwilt*innen ihrer Patient*innen, Bewoh-
ner*innen oder Klient*innen werden.

3.2 Minderheitenstressmodell

Meyer legt dar, dass alle Menschen gewissen Umweltbedingungen ausgesetzt sind
(2). Gehort eine Person nun allerdings einer Minderheitan, in diesem Fall eine nicht-
heteronormative sexuelle und/oder geschlechtliche Identitit zu haben (b), addieren
sich diese spezifischen Stressoren zu den allgemeinen Stressoren (c) hinzu.

Minderheitenstress kann intern auftreten, etwa durch die stindige Erwartung,
aufgrund des Minderheitenstatus zuriickgewiesen zu werden (f) oder extern, in
Form tatsichlich erlebter Diskriminierungen oder Gewalt (d) — ein offener Aner-
kennungsentzug im Sinne Honneths. Der interne Minderheitenstress ist allerdings
individuell insofern geprigt, als dass fiir jede einzelne Person die Minderheiten-
identitit (e) unterschiedliche Charakteristika (g) aufweisen kann. Wie prominent
ist im Leben die Tatsache nicht-heteronormativ zu sein? Welche Wertigkeit wird
der Minderheitenidentitit individuell zugeschrieben und inwiefern ist sie in die
eigene Identitit integriert? Abbildung 1 verdeutlicht, dass die Stressoren (f), (c)
und (d) direkte Auswirkungen auf den Outcome der physischen und mentalen
Gesundheit (i) haben. Dieser Outcome kann jedoch sowohl durch die bereits er-
wihnten Charakteristika als auch durch Coping und Resilienz (in der Gruppe/
Community oder individuell) (h) positiv beeinflusst werden, wobei auf Letztere die
Minderheitenidentitit (e) einen mafigeblichen Einfluss hat.

Minderheitenstress ist als chronisch zu betrachten. Es muss kein externer St-
ressor (d) vorhanden sein, um allein aufgrund der Befuirchtung davor (f) subjektiv
dauerhaft Stress zu empfinden.
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Abbildung 1: Minderheitenstressmodell bei LSBT*I (eigene Darstellung modifiziert nach
Meyer 2003; 2015)

(a) Umweltbedingungen

(b) Minderheitenstatus

- sexuelle/geschlecht-
liche Identitat

- weitere Differnzkate- (f) Minderheitenstress
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3.3 Gelingendes Alter(n)

Nun stellt sich allerdings die Frage, was gelingendes Alter(n) eigentlich bedeutet.
Grundsitzlich handelt es sich dabei um einen ausgesprochen individuellen Prozess
bzw. Zustand. Anders ausgedriickt: Was als gelingend gilt, ist stets subjektiv. Sowohl
biomedizinische Aspekte als auch psychosoziale Faktoren besitzen eine subjekti-
ve und eine objektive Komponente. So ist beispielsweise ein Blutdruck von 160/90
mmHg per Definition pathologisch, kann jedoch fiir manche(n) Patient*in den in-
dividuellen Normzustand darstellen — Abweichungen hiervon wiirden bei ihnen zu
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Unwohlsein fithren. Der obere Teil der folgenden Abbildung 2 verdeutlicht diesen
Unterschied.

Abbildung 2: Die Dimensionen guten und gelingenden Alter(n)s (eigene Darstellung nach
Urtamo u. a. 2019)

‘ Erfolgreiches Alter(n) |

1 subjektiv | objektiv |

o e

Psychosoziale Faktoren

| Biomedizinische Aspekte

[

Alziﬁ‘;f::‘éles“t; Phy{szigche (3) Kognitive (4) Psychisch (5) aktiv am
Labens Funktionalitit Funktionalit&t gut angepasst Leben beteiligt
| Gesundes Altern | | Aktives Altern | ’ Produktives Altern |

l

| Gutes/gelingendes Alter(n) l

Esfilltauf, dass alle fiinf Dimensionen fiir das aktive Altern von Bedeutung sind,
sich jedoch auf das gesunde Altern lediglich Dimension 1 auswirkt und auf das pro-
duktive Altern ausschlieflich Dimension 5. Erst wenn ein Mensch gesund, aktivund
produktiv altert, kann von einem gelingenden Alter(n) ausgegangen werden. Aller-
dings gilt auch hier stets zu bedenken, dass die subjektive Wahrnehmung des Ein-
zelnen sich von einer erwartbaren Norm durchaus unterscheiden kann.

Minderheitenstress, sofern er subjektiv empfunden wird, kann sich nun sowohl
auf biomedizinische Aspekte als auch auf psychosoziale Faktoren auswirken. Meyer
(2003: 2015) beschreibt dies in Abbildung 1 als Outcome fiir die physische und men-
tale Gesundheit (i). Das wiederum bedeutet, dass Minderheitenstress auf alle fiinf
Dimensionen einen negativen Einfluss haben kann und somit ein gesundes, akti-
ves und produktives und letztlich gelingendes Alter(n) verhindern bzw. erschweren
kann.
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4. Ergebnisse

Um die Frage, wie gelingendes Alter(n) queerer Menschen gewihrleistet werden
kann, zu beantworten, wurden 20 Personen, die sich als LSBT*I identifizieren und
zwischen 1940 und 1970 geboren wurden (Generation Stonewall), themenzentriert
interviewt (vgl. Schorn 2000) und die Daten inhaltsanalytisch nach Mayring (2015;
2016) ausgewertet.

Als absolut dominante Hauptkategorie konnte, wie nach der vorherigen theore-
tischen Auseinandersetzung zu erwarten war, Diskriminierung/Anerkennungsentzug
in allen drei Sphiren (s.0.) herausgearbeitet werden. »Alle weiteren Kategorien
werden [hierdurch] entweder ginzlich [..] oder zumindest teilweise [beeinflusst]«
(Kiirsten 2024: 161).

Diskriminierungserfahrungen im direkten Zusammenhang mit dem Gesund-
heitswesen (3. Anerkennungssphire) geben besonders zu denken:

»Diskriminierung im medizinischen Bereich [..] das war eine junge Andasthesis-
tin, die auf ihren Bildschirm starrte und sagte dann so: >Ah HIV. Ja, wo haben Sie
es denn bekommen?< Da dachte ich mir: »Wie? Wieso miissen Sie wissen, wie ich
HIV bekommen habe?« (Cis-Mann, schwul)

»Dawarich halt beiirgendeinem Arzt [..] ich hatte ihm vorher erzdhlt[..], dass ich
einen Freund habe, dass ich schwul bin [..] Und dann meinte der so:>Ja jetzt ma-
chen wir mal einen Bluttest, da mussen wir auf jeden Fall auf HIV untersuchen.«
[..] Das sind diese Mikroaggressionen. [...] Ich mochte nicht mit, weifd ich nicht,
Karl-Anton Uber PrEP oder iiber Aids [..] sprechen. [..] Und ich habe die Moglich-
keit das zu vermeiden, also suche ich mir halt gezielt die Leute aus.« (Cis-Mann,
schwul)

Anerkennungsentzug in der zweiten Sphire fand entweder in der Vergangenheit
statt:

»Neunundsechzig[..] ist der erste Teil des175ers gefallen, da war ich einundzwan-
zig, [...] Ich bin in einer Zeit grof geworden, wo die Leute verurteilt worden sind
und ins Zuchthaus gingen.« (Cis-Mann, schwul)

oder ist auch heute noch ein Problem. Deutlich wird dies daran, dass erst seit 2017
die gleichgeschlechtliche Ehe gesetzlich erméglicht wird oder dass eine Transfrau
ihre Transition verschiebt, um das Referendariat als Mann abzuleisten, damit die Ver-
beamtung nicht in Gefahr gerit:

»Und bin dann ins Lehramt gegangen und mir war klar, du wirst nicht ins Lehramt
kommen, wenn du als transidente Frau ins Lehramt gehst. Ich bin dann noch mal
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zuriick und habe das Referendariat sozusagen als Mann durchlebt, und habe mich
dann erst anschliefend noch einmal geoutet [...] das war 2015.« (Transfrau)

Es wurde deutlich, dass Anerkennungsentzug dazu fiihrt, dass die Gruppe der
heute 55- bis 85-Jahrigen besondere Bediirfnisse hat. Besonders auffillig wird
dies in Bezug auf die Tatsache, dass der Einzug in eine Einrichtung der statio-
niren Langzeitpflege als Ultima Ratio verstanden wird. Die Befiirchtung, lang
erkimpfte Rechte wieder zuriickstellen zu miissen, um in ein heteronormatives
Umfeld hineinzupassen, veranlasst dazu, Altenhilfeeinrichtungen mit Begriffen
wie Schreckgespenst, Horror oder Weggesperrt-Sein zu assoziieren. Der befiirchtete
Autonomieverlust soll durch alternative Wohnformen im Alter moglichst lange
umgangen werden. Hiufige Beispiele sind hier Mehrgenerationenprojekte, queere
Wohnprojekte oder Wohngruppen. Bei Pflegebedarf soll dieser durch ambulante
Dienste gedeckt werden. Sollte ein Einzug in eine stationire Pflegeeinrichtung
unumginglich werden, ist vielen wichtig, dass die Wahlfamilie der Herkunftsfa-
milie gleichgestellt behandelt wird. Allerdings sind sich die meisten Befragten der
Altershomogenitit der Wahlfamilie bewusst und somit auch der Tatsache, dass eine
Unterstittzung durch deren Mitglieder ebenfalls nur begrenzt moglich ist.

»lch bin eine alleinstehende Frau, ich habe mich frauenpolitisch immer engagiert
und ich habe keine Verwandtschaft, sondern eine Wahlfamilie und die sollen ge-
nauso wichtig genommen werden. Das wire das Wichtigste.« (Cis-Frau, lesbisch)

Eine bemerkenswerte Kategorie, die sich in der theoretischen Auseinandersetzung
nicht finden lief3, ist die Kategorie Rollback. Hiermit ist gemeint, dass bereits errun-
gene Anerkennung der 1980er und 1990er Jahre wieder verloren gegangen ist bzw.
aktuell verloren geht. Hierfir wird von den Teilnehmenden ein politischer und ge-
sellschaftlicher Wandel angedeutet. Die weltpolitische Lage scheint sich in einem
deutlichen Rechtsruck zu befinden; eine Teilnehmende macht dies fiir Deutschland
deutlich:

»Aber es ist nicht zu Gbersehen, dass der Ceist in der Bevélkerung umschwenkt.
Und da hat die AfD Schuld dran.« (Cis-Frau, lesbisch)

Wie sich nun eine Optimierung von Pflege und Betreuung von LSBT*I erreichen
lasst, wurde in der Kategorie Anregung zur Optimierung codiert.

»Auffallendist, dass Wiinsche wie»ein respektvoller Umgang¢, und >wohlfithlenim
Sinne von grofRtmoglicher Freiheit meiner Personlichkeit« [Interviewte] im Sinne
einer ganzheitlichen Betreuung und Pflege grundsatzliche Werte sind, die nicht
in Frage stehen. Dass sie allerdings von Teilnehmenden mehrfach betont werden,
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deutet darauf hin, dass angenommen wird, dass dies fiir nicht-heteronormative
Menschen in Gefahr gerat.« (Kiirsten 2024: 169 f.)

Betont wird die Notwendigkeit, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen Kennt-
nisse iiber die moéglichen Unterschiede queerer Lebenslaufe im Vergleich zu hetero-
normativen Lebensliufen haben, und sich dieser Unterschiede bewusst sind. Eine
offene Kommunikation wird zwar auch gehiuft genannt, jedoch gibt die Autorin zu
bedenken, dass Menschen, die bewusst nicht geoutet leben, sich bei zu direkter An-
sprache eher zuriickziehen, statt sich zu 6ffnen. Hier kann lediglich ein Gesprichs-
angebot gemacht und entsprechende Sicherheit vermittelt werden.

Eine besondere Betonung wurde auf einen vermeintlich selbstverstindlichen
Aspekt im Miteinander gelegt: die Wiirde.

»Das mit der Wiirde ist das Wichtigste. [...] Und so wiirde ich mir das fiir mich auch
wiinschen. Dass jemand rausfindet, was fiir mich wichtig ist und darauf eingehen
kann. Und dazu miissen die Leute schon eine gewisse Kenntnis davon haben, was
es so alles gibt im Leben.« (Cis-Frau, lesbisch)

Die hier dargestellten Ergebnisse lassen sich in ihrer theoretischen Dimension mit
dem in Abbildung 3 dargestellten Modell zusammenfassen, das in Kapitel 5 niher
erldutert wird.

Die Interviewergebnisse bestitigen in vielen Aspekten die theoretischen Annah-
men nach Honneth und Meyer: Anerkennungsdefizite und Minderheitenstress pri-
gen das Alter(n) queerer Menschen nachhaltig. Vor diesem Hintergrund wird in Ka-
pitel 5 theoretisch hergeleitet, unter welchen Bedingungen ein gelingendes queeres
Alter(n) méglich ist.

5. Theorie zum gelingenden Alter(n) queerer Menschen

Vorab muss zugestanden werden, dass nicht alle queeren Menschen die gleichen
negativen Erfahrungen sammeln mussten oder diese im gleichen Ausmaf? erlebten.
Allerdings ldsst sich feststellen, dass »ein gravierender Unterschied zur heteronor-
mativen Mehrheit [besteht], nimlich dieser nicht anzugehoren und entsprechende
negative Erfahrungen gemacht zu haben, weiterhin zu machen und zu befiirchten,
diese auch in Zukunft machen zu miissen« (Kiirsten 2024:188). Man kénnte hier von
einer Limitierung der Forschung sprechen, da die Unterschiede nicht beriicksich-
tigtwurden. Esist witnschenswert eine Theorie zu entwickeln, die diese Begrenzung
nicht aufweist.

In dieser Chronologie der Aufzihlung lisst sich erahnen, dass es nicht nur
darum gehen kann, gelingendes Alter(n) fiir queere Menschen zu gewihrleisten,
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sondern wie Honneth es nennt, gelingendes Leben (2018: 279). Hierzu fithrt das
Minderheitenstressmodell zunichst an, dass Copingstrategien und Resilienz fir
Menschen mit einer Minderheitenidentitit (individuell oder in der Gruppe) von
mafigeblicher Bedeutung sind, um trotz Anerkennungsentzuges und Minderhei-
tenstresses (in Kombination mit moglichen weiteren Differenzkategorien im Sinne
der Intersektionalitit) ein gelingendes Leben fithren zu konnen.

Mit zunehmendem Alter wird nun relevant, inwiefern Menschen Unterstiitzung
benotigen, um ihre Resilienz aufrechtzuerhalten. Wie dies in Zusammenhang zwi-
schen Anerkennungsdefiziten, Minderheitenstress, Coping und Resilienz ein ge-
lingendes Alter(n) beeinflusst, verdeutlicht Abbildung 3. Hier kommt Mitarbeiten-
den im Gesundheitswesen (Pflegenden, Lehrenden und Manager*innen) die Auf-
gabe zu, die Anwaltschaft fir Patient*innen, Bewohner*innen und Klient*innen zu
iibernehmen, die in einer vulnerablen Situation nicht mehr in der Lage sind, ihre
eigenen Interessen im ausreichenden Mafd zu vertreten.

Abbildung 3: Gelingendes queeres Alter(n) (eigene Darstellung in Anlehnung an Urtamo

u. a.2019)
Queeres Leben/Alter(n)
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»Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass queeres Alter(n) dann gelingt,
wenn [der] zuvor autonom vollzogene Ausgleich des Anerkennungsdefizites von
Dritten (externen Akteur:innen) gewdhrleistet werden kann. Von grofier Bedeu-
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tung hier ist, dass es sich niemals um einen Zugewinn oder ein Plus von Rechten
von queeren Menschen gegeniiber der heteronormativen Mehrheit handelt, son-
dern lediglich um einen Ausgleich des Anerkennungsdefizites.« (Kirsten 2024:
198)

6. Fazit

Die Ergebnisse der Interviews verdeutlichen, dass Anerkennungsdefizite in allen
drei von Honneth (2018) beschriebenen Sphiren sowie chronischer Minderheiten-
stress nach Meyer (2003; 2015) das Alter(n) queerer Menschen nachhaltig pragen.
Diskriminierungserfahrungen, gesellschaftliche Stigmatisierung und die Angst vor
erneuter Ausgrenzung beeinflussen die physische und psychische Gesundheit eben-
so wie die Wahl der Wohn- und Pflegearrangements im Alter.

Daraus ergibt sich ein klarer Handlungsauftrag: Die Mehrheitsgesellschaft und
die Politik miissen die in ihr lebenden Minderheiten schiitzen und unterstiitzen. Im
Sinne Honneths bedeutet dies, dass der notwendige Ausgleich des Anerkennungs-
defizits durch Dritte (externe Akteur*innen) gewihrleistet werden muss. Minder-
heitengruppen kénnen fiir ihre eigenen Rechte nicht ausreichend Schlaghkraft auf-
bringen, um eine entsprechende Reaktion zu erzielen. Hierzu braucht es Unter-
stiitzung von aulerhalb der Gruppe; im Fall queerer Menschen durch sogenannte
straight allies — also heterosexuelle und cisgeschlechtliche Personen, die sich aktiv
fiir die Rechte und Belange queerer Menschen einsetzen. Nach Meyer (2003; 2015)
tragen supportive Netzwerke wie straight allies wesentlich zur Reduktion von Min-
derheitenstress bei, indem sie Belastungen abmildern und Resilienz férdern.

Besonders zu betonen ist jedoch, dass sich die Unterstiitzung der straight allies
nicht ausschliefilich auf das gelingende queere Alter(n) beziehen sollte, sondern
fir das ganze Leben eine wichtige Ressource fiir nicht-heteronormative Menschen
darstellen kann. Allerdings bestenfalls nicht nur als Lippenbekenntnis zum Pride
Month, dem jihrlich im Juni stattfindenden internationalen Aktionsmonat zur
Sichtbarkeit und Unterstiitzung queerer Menschen.

Fir die Praxis bedeutet dies: Pflegeeinrichtungen miissen queersensible Wohn-
und Pflegeangebote etablieren, das Pflegepersonal benotigt gezielte Schulungen zu
den Lebensrealititen von LSBT*I-Personen, und die Anerkennung von Wahlfamili-
en muss derjenigen biologischer Familien gleichgestellt werden.

Fir die Forschung und den politischen Diskurs ergibt sich die Notwendigkeit,
starker zu untersuchen, wie Resilienzférderung systematisch in Pflege- und Betreu-
ungsstrukturen implementiert werden kann. Angesichts zunehmender politischer
Unsicherheiten und eines gesellschaftlichen Rechtsrucks ist der Schutz von Minder-
heiten durch die Mehrheit nicht nur eine moralische, sondern auch eine demokra-
tische Verpflichtung.
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