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1. Ausgangslage und Zielsetzungen
Das Interdisziplinare Kompetenzzentrum Al(g(OA) von der Fachhochschule St.Gallen wurde
von PINK CROSS beauftragt, schweizweit die Serisibilung ambulanter und stationarer Alters-
und Pflegeeinrichtungen sowie von Ausbildungsstéitte Pflegebereich im Hinblick auf LGBTI-
sowie HIV+/aidskranken Klient*innen zu ermitteln.
Die Relevanz einer solche Studie zeigt sich inrdsanten Entwicklung des demografischen Wan-
dels, welcher einhergeht mit einer zunehmenden Wnakkerer Menschen, die sich als lesbisch,
schwul, bi-/trans- oder intersexuell identifizieréxufgrund ihres Lebensentwurfs entfallt hier hau-
fig die Moglichkeit der Pflege durch Familienangebé. Des Weiteren zeigt sich, dass ihr soziales
Netz zumeist altershomogen ist und von sich dahgfalle der Pflegebedurftigkeit als problema-
tisch erweist. Auf Grund dessen ist eine gute Rigrfiir die Lebensphase Alter erforderlich. Aus-
serdem leben derzeit in der Schweiz insgesamt &hg@6'000 Menschen mit dem HI-Virus. Dank
den vorhandenen Dauertherapien wird sich ihre sdtenktur an jene der Gesamtbevélkerung
angleichen (Misoch 20156)
Fur die Befragung ambulanter Organisationen sovée Alusbildungsstatten im Pflegebereich
konnten das Institut fir soziokulturelle Entwickgumon der Hochschule Luzern sowie das Institut

Alter von der Fachhochschule Bern als Kooperatiartspr gewonnen werden.

2. Studiendesign und Methode

2.1.  Die Studie im Uberblick
Das Projekt lasst sich in 4 Stufen Uber den Zeitrawischen April 2015 und Mai 2016 aufglie-
dern (Abbildung 1). In Stufe 1 hat das IKOA gemaimsmit PINK CROSS und LOS das Studien-
design festgelegt und dann zusatzlich mit den pefidmperationspartnern und der laufenden Kon-
sultation von TGNS und der Aidshilfe St.Gallen Qieerschnittsfragen erarbeitet. Die Projektar-
beiten der Stufen 2 bis 5 wurden, mit Ausnahme antiiger Absprachen, separat in den verschie-
denen Instituten abgewickelt. Diese Projektarbeiterden in den Kapiteln 2.3 und 2.4 naher er-

lautert.

! Misoch, Sabina (2016): ,Lesbian, gay & grey: Besoad&edirfnisse von Homosexuellen im dritten undterete-
bensalter; Zeitschrift flir Gerontologie + Geriaf@@GG); im Erscheinen.
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Stufe 1 Stufe 2
Apr — Sept 2015 Sept 15 — Jan 2016

Stufe 3 Stufe 4
Jan/Feb 2016 Feb — Mai 2016

Festlegung des Fertigstellung der

Studiendesigns Messinstrumente
(inkl. spezifische

Besprechungen Fragen)

Durchfiihrung der Auswertung

drei Online-
Befragungen Prasentation

Schlussbericht

Entwicklung der Programmierung

Querschnitts-

fragen Durchfithrung von
Pretests

Ubersetzungen (F 1)

Abbildung 1: Die Studie im Uberblick
2.2. Population

Die Population besteht aus samtlichen stationatearsA und Pflegeeinrichtungen in der Schweiz.
Die Emailadressen der Leitungspersonen wurden géiniich der Homepage von CURAVIVA
entnommen. Zwei Kantonale Verantwortliche habenktaailadressen ihres jeweiligen Kantons
auf Anfrage freundlicherweise zur Verfligung gestell

2.3. Instrumentenentwicklung

In Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern dewh Auftraggeber PINK CROSS wurden
vier relevante Aspekte zur Erfassung der Sendiling stationérer und ambulanter Einrichtungen
sowie von Ausbildungsstéatten im Hinblick auf LGBTIrd HIV+/aidskranken Klient*innen fest-
gelegt. Dies sind:

1) Wissen uber die Themenbereiche LGBTI und HIV+/Aids

2) Erfahrungen mit LGBTI- und HIV+/aidskranken Kliemnthen

3) Verankerung der beiden Themenbereiche LGBTI und+#ibls in den Einrichtungen
4) Akzeptanz der verschiedenen Klient*innengruppen

Zu diesen vier Aspekten wurden verschiedene Frégenuliert. Um die Stichprobe beschreiben
und damit die Ergebnisse angemessen einbettenmrmekdwurden die Funktion und die soziode-
mografischen Merkmale der Befragten sowie vers@nedinformationen zu den Einrichtungen
erhoben. In Abhangigkeit der Funktion der Befrag{&aministration/Leitung, Betreuung von
Klient*innen, beides) wurden die entsprechendeigé&magestellt.

Am Schluss der Befragung hatten die Befragten diglMhkeit Uber einen Link ihr Interesse an
Informationsmaterialien, Beratungen, am Erhalt 8ehklussberichts etc. anzumelden sowie ihre
Kontaktdaten anzugeben.



L] FHS St.Gallen

. . Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

Die Befragung wurde von PINK CROSS ins Franzdsisaie ins Italienische Ubersetzt und von
Muttersprachlern Gberprift.

2.4, Programmierung und Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung wurde mittels der Software ,Unipaitif Deutsch, Franzosisch und Italienisch
programmiert und online bereitgestellt. Zur Ubefpnig der Verstandlichkeit und der Sinnhaf-
tigkeit der Fragen wurde ein Pretest der Befragoklyisive Korrespondenz (siehe unten) mit rund
10 Personen durchgefuhrt und evaluiert. Die OnBe&agung fand zwischen Ende Januar und
Februar 2016 statt.

Die Adressaten in den drei Sprachregionen erhiéftater entsprechenden Sprache per Email die
Ankiindigung der Befragundpiese beinhaltete den Hintergrund der Studie,Adigaben zu den
Kooperationspartnern und Sponsoren sowie die esimg, dass der Datenschutz gewahrt ist
und die Daten anonymisiert erhoben und ausgewedrten. Nach rund 3 Tagen erfolgte die ei-
gentlicheEinladung fur eine Teilnahme an der Befragubjese Einladung verwies auf die Test-
dauer (17 Tage), bot technische und inhaltlicheetétiitzung an und beinhaltete den Link zur Be-
fragung. Nach 12 Tagen wurde bei Bedarf din@nerungsemailversendet, in welcher nochmals
auf die Relevanz der Studie hingewiesen wurde.

Nach dem Versand der Ankindigungsemail wurden seage 79 Emailadressen automatisch als
ungultig zuruickgemeldet. Schweizweit haben 88 Asht=n per Email mitgeteilt nicht an der Be-

fragung teilnehmen zu wollen. Dies wurde mit Zeithegrindet, nicht vorhandenem Interesse
oder, dass es sich um eine religiose Einrichtungllea Sdmtliche Abmeldungen wurden freund-
lich beantwortet, dokumentiert und die Kontaktemailis ,Unipark” geldscht, um diese Adressa-
ten nicht unnétig mit Erinnerungsemails zu bel&stigdiese ,,Abmeldungen” wurden fir die Aus-

wertungen wieder in die Datei aufgenommen und dasmiticksichtigt. Es gab darunter auch Ad-
ressaten, die von der Teilnahme absahen, weilsgekeinerlei Erfahrungen mit den interessieren-
den Klient*innengruppen verfiigen. Diese wurdeniimem ,Ermunterungsemail” darauf hingewie-

sen, dass ,keine Erfahrungen“ zu haben eine zenEetenntnis fur die Studie darstellt und ihre
Teilnahme deswegen wertvoll wére.

Am Ende der Befragung konnten die TeilnehmendenLin&k im Rahmen einer unabhangigen
Befragung ihr Interesse an Informationsmaterialaan, Schlussbericht etc. melden und ihre Kon-
taktdaten angeben. Durch diese Abtrennung wurdeddaymitat der Teilnehmenden sicherge-
stellt.

2.5. Datenaufbereitung und Auswertungsschritte

Die drei Datensatze wurden im SPSS-Format von ahkipruntergeladen. Die Datenstruktur ba-
siert jeweils auf der Filterfrage ,Welches ist IHfanktion®. Entsprechend sind die Daten je nach
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Funktion seriell im Datensatz zu finden. Fir diesartungen wurden die Daten entsprechend
kopiert und nochmals eingefugt. Diejenigen Adremsatie gemeldet hatten, nicht an der Befra-
gung teilnehmen zu wollen, wurden wieder in diedDatngeflgt, damit die Prozentzahlen korrekt
sind.

Bei der Auswertung wurden vornehmlich Haufigkeiterechnet. Um den Einfluss von Moderato-

ren auf die Angaben der Befragten ausschliess&dmen, wurden fir den Aspekt ,Wissen tber

den Themenbereich LGBTI und HIV+/AidsChi-quadrate unter Einbezug standardisierter Resi-
duen berechnet. Kriterium fir einen statistiscmiiiganten Zusammenhang mit einem der Mode-

ratoren waren ein signifikanter Chi-Quadrattest magleich standardisierte Residuen welche gros-
ser oder kleiner +/-2 sind. Als Moderatoren ausddtwéurden:

* das Geschlecht

e das Alter (bis 52 versus ab 53-Jahrige)

¢ Leitungsfunktion mit versus ohne Klient*innenkortak

« Anzahl betreuter Klient*innen (unter versus Ubembé@reute Klient*innen)
e Siedlungsgebiet (Land versus Agglomeration/Stadt)

3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Teilnahmequoten, die Bedoling der Stichprobe sowie die Ergebnisse
zu den vier Aspekten zur Erfassung der Sensihilisig erlautert und dargestellt.

Bei den Fragestellungen des Aspeltdssen zu den Themenbereichen LGBTI und HIV+/Aids*”
wurde untersucht, ob diese im Zusammenhang mitMieteratoren Geschlecht, Alter, Leitungs-
funktion mit/ohne Klient*innenkontakt, Anzahl bette Klient*innen und Siedlungsgebiet beste-
hen. Berichtet werden nachfolgend ausschliessliglstdtistisch signifikanten Zusammenhénge.

3.1. Teilnahme an der Befragung

Fur die vorliegende Befragung wurden schweizweig@samt 1406 Alters- und Pflegeeinrichtun-
gen via Email angeschrieben, davon konnten 132%)®nrichtungen erreicht werden, bzw. 79
Emailadressen (6%) waren ungultig. Insgesamt hdbarPersonen die Befragung vollstandig
beantwortet. Schliisselt man die Teilnahmequoteh 8acachregion auf, zeigt sich folgendes Bild
(Abbildung 2): In der Deutschschweiz haben 274 (@8t insgesamt 1037 erreichten Adressaten
die Befragung vollstandig, 38 Adressaten (4%) hatenFragebogen teilweise beantwortet. In der
Romandie wurden insgesamt 242 von 248 AdressatelBmail erreicht. Die Teilnahmequote ist

% Die Frage zur ,Akzeptanz der Klient*innengruppéswhnte aufgrund der schiefen Verteilung nicht auf
allfallige Zusammenhéange mit den Moderatoren Uligrprerden. Bei den anderen Aspekten wurde auf eine
solche Uberpriifung verzichtet, weil sie inhaltlisknig Sinn macht.
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mit 24 Prozent (58) vollstandig beantworteten ud@d(3) teilweise beantworteten Fragebdgen,
vergleichbar hoch wie in der Deutschschweiz. Diehiste Teilnahmequote ist im Tessin zu ver-
zeichnen: Von total 48 angeschriebenen und eregidBinrichtungen haben 44 Prozent (21) den
Fragebogen vollstandig und 2 Prozent (1) den Fiegmbteilweise beantwortet.

m vollstindig beantwortet m vollstindig beantwortet M vollstandig beantwortet
M teilweise beantwortet M teilweise beantwortet m teilweise beantwortet
gar nicht beantwortet gar nicht beantwortet gar nicht beantwortet

CHD: CHF: CHI: 2%
Glltige Adressen Giiltige Adressen Giiltige Adressen
N=1037 (100%) N=242 (100%) N=48 (100%)

Ungiiltig: N=73 Ungiiltig: N=6 Ungliltig: N=0

Abbildung 2: Die Teilnahmequoten in den Sprachregio

3.2. Beschreibung der Stichprobe

Beschreibung der Befragten nach Sprachregion

In allen drei Sprachregionen waren die Befragtemrimgtiich mannlich (55-86%), im Durch-
schnitt zwischen 50 und 52 Jahre alt, mit einetumgsfunktion ohne Klient*innenkontakt (76-
82%) und durchschnittlich zwischen 9 und 14 Jalireim aktuellen Arbeitgeber angestellt. Die
Befragten stammen vornehmlich aus den Berufsfelg@esundheit” und ,Verwaltung und Wirt-
schaft”. Mehrheitlich verfiigen die Befragten aus Beutschschweiz einen Bildungsabschluss auf
nicht-universitarer Tertiarstufe (75%), in der Romize und im Tessin ist hingegen das Verhaltnis
der Bildungsabschlisse ,Universitat® versus ,nightversitaren Tertidrstufe” vergleichsweise
ausgewogen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Beschreibung der Befragten in den dpgaghregionen

Geschlecht

Alter

Funktion

Dauer der
Anstellung beim
aktuellen
Arbeitgeber

Angestammtes
Berufsfeld
(Mehrfach-

antworten mdéglich)

Hochster Bildungs-
abschluss

in % (N)

55% (148) mannlich
45% (121) weiblich

(266)

Min.: 27 Jahre; Max.: 74 Jahre
Mittelwert: 52.3 Jahre
Median: 53.0 Jahre

79% (247) Administration, Leitung
2% (6) Betreuung von Klient*innen
19% (59) Beides

(262)

Min.: 1 Jahr; Max.: 43 Jahre
Mittelwert: 9.1 Jahre
Median: 6.8 Jahre

64% (173) Gesundheit

51% (137) Verwaltung und Wirtschaft
21% (56) Bildung und Soziales

10% (27) Gastgewerbe und Hotellerie
3% (9) Anderes z.B. Gerontologie

20% (55) Universitat

75% (202) Tertiarstufe (nicht universitar)

5% (12) Sekundarstufe Il (Berufslehre)

in % (N)

57% (33) mannlich
10% (24) weiblich
2% (1) anderes

(58)

Min.: 29 Jahre; Max.: 64 Jahre
Mittelwert: 51.1 Jahre
Median: 51.5 Jahre

76% (50) Administration, Leitung
6% (4) Betreuung von Klient*innen
18% (12) Beides

(57)

Min.: 0.5 Jahre; Max.: 27 Jahre
Mittelwert: 10.3 Jahre
Median: 9.0 Jahre

67% (39) Gesundheit

59% (34) Verwaltung und Wirtschaft
17% (10) Bildung und Soziales

12% (7) Gastgewerbe und Hotellerie
1% (2) Anderes z.B. EMS

48% (28) Universitat

50% (29) Tertiarstufe (nicht universitar)

2% (1) Sekundarstufe Il (Berufslehre)

Beschreibung der Einrichtungen nach Sprachregion

in % (N)

86% (18) mannlich
14% (3) weiblich

(21)

Min.: 37 Jahre; Max.: 62 Jahre
Mittelwert: 50.1 Jahre
Median: 50.0 Jahre

82% (18) Administration, Leitung
9% (2) Betreuung von Klient*innen
9% (2) Beides

(22)

Min.: 1 Jahr; Max.: 30 Jahre
Mittelwert: 13.8 Jahre
Median: 14.0 Jahre

57% (12) Gesundheit

71% (15) Verwaltung und Wirtschaft
10% (2) Bildung und Soziales

10% (2) Gastgewerbe und Hotellerie
1% (5) Anderes, Therapie

52% (11) Universitat
43% (9) Tertiarstufe (nicht universitar)
5% (1) Sekundarstufe Il (Berufslehre)

In den verschiedenen Sprachregionen sowie teilveish in Abhangigkeit des Kantdrexistieren
verschiedene Typen von Alters- und Pflegeeinriopgm sodass sprachregionale Vergleiche nur
bedingt mdglich sind. In Tabelle 2 sind die veredeinen Typen aufgelistet. Mehrheitlich werden
die Einrichtungen in der Romandie und im Tessingirin Kombination mit Subventionen finan-
ziert (53 bzw. 43%) oder o6ffentlich (38 bzw. 57%).der Deutschschweiz werden die Einrichtun-
gen vor allem 6ffentlich (44%) oder privat (42%)dnziert. Die meisten Einrichtungen, welche an
der Befragung teilgenommen haben, sind konfesdiomeitral (76 bis 87%). Die Anzahl Ange-
stellten in den Einrichtungen beléuft sich mehttobitauf Gber 60 Angestellte (64 bis 100%), die
Anzahl betreuter Klient*innen bis 120 (83 bis 86%je Einrichtungen befinden sich fast zur Half-
te auf landlichem Gebiet, die anderen Einrichtungemeilen sich je zu rund einem Viertel auf die
Agglomeration bzw. auf stadtisches Gebiet.

% In der Romandie finden sich je nach Kanton veestéme Bezeichnungen fiir Altersheim (Verweis Curavi-
va http://www.curaviva.ch/files/1TPNDH74/Habitat-g@mProposition-de-lexique-romand-
unifie__ Publication-de-CURAVIVA-Suisse__mai-2015).
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Tabelle 2: Beschreibung der Einrichtungen in deei @prachregionen

in % (N) in % (N) in % (N)
Art der Institution  15% (40) Altersheim 3% (2) Home non médicalisé, Résidence  81% (17) casa per anziani
4% (11) Altersresidenz pour personnes agées, Maison de 5% (1) residenza per anziani
52% (138) Pflegeheim, Pflegezentrum retraite, Pension, Home simple 5% (1) casa di cura
5% (15) Alters-/Pflegeheim/-zentrum 97% (56) EMS 10% (2) anderes, z.B. ospedale

2% (5) Pflegewohngruppe
15% (40) Alterszentrum
7% (18) anderes, z.B. Gerontopsychiatrie

Art der 44% (118) Offentlich 38% (22) Offentlich 57% (12) Offentlich
Tragerschaft 14% (36) Privat subventioniert 53% (31) Privat subventioniert 43% (9) Privat subventioniert
42% (113) Privat 9% (5) Privat
Konfessionelle 13% (34) ja 5% (3) ja 24% (18) ja
Ausrichtung 87% (233) nein 95% (55) nein 76% (16) nein
Anzahl Angestellte 9% (24) bis 30 8% (5) bis 30 100% (21) tiber 60
27% (72) 31-60 21% (12) 31-60
64% (171) iber 60 71% (41) iiber 60
Anzahl 43% (114) bis 60 52% (30) bis 60 19% (4) bis 60
Klient*innen 40% (106) 61-120 31% (18) 61-120 67% (14) 61-120
13% (34) 121-180 12% (7) 121-180 10% (2) 121-180
5% (13) tber 180 5% (3) tiber 180 5% (1) Uber 180
Siedlungsgebiet  29% (78) stadtisch 24% (14) stadtisch 38% (8) stadtisch
26% (70) Agglomeration 28% (16) Agglomeration 19% (4) Agglomeration
45% (119) landlich 48% (28) landlich 43% (9) landlich

3.3. Wissen zu den Themenbereichen LGBTI sowie HIV+/AIDS

Kenntnis der der Begriffe LGBTI, Trans*gender/Trgesson/Trans* und Intersexualitat

Abbildung 3 weist die Kenntnis der relevanten BiégriLGBTI", ,Transgender, Trans*personen,
Trans** und ,Intersexualitat” getrennt nach Spraion aus: Uber alle Sprachregionen hinweg ist
bei den Befragten der Begriff ,Transgender, Traes3pnen, Trans** mit Angaben zwischen 86
(Tessin) und 97 Prozent (Romandie) weitaus am bekaten. Der Begriff ,LGBTI* ist in der
Romandie und im Tessin bei gut Uber die Halfte Befragten bekannt (55 bis 58%), in der
Deutschschweiz gibt hingegen nur knapp ein Vig@4Pb) der Befragten an, den Begriff zu ken-
nen. Im Gegenzug ist der Begriff ,Intersexualitétésonders gut bei den Befragten aus der
Deutschschweiz bekannt mit 83 Prozent. Bei denagédn aus dem Tessin und der Romandie ist
dies bei etwas mehr als der Halfte der Fall (55.15206).

10
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Mja M nein
100%
91% LGBTI Intersexualitdt
90% o 86%
° Transgender, 83%
80% Trans*p nen, Tra 76%
70%
58%
60% 9
(] 55% 55% ,}E’Z%
50% 2% 45% s 8
40%
30% 24%
0,
20% 14% 17%
9%
> = i AN I
0% -
CHF CHD CHI CHF CHI CHD CHD CHI CHF

Abbildung 3: ,Kennen Sie die folgenden Begriffe?* (@HN=266-302; CHF: N=59-63; CHI: N=22)

Informiertheit Gber den Umgang mit und die Bedig$ei von LGBTI- und HIV+/aidskranken Kili-
ent*innen

Wie in Abbildung 4 dargestellt (blaue Balken), vessdie Befragten schweizweit am besten uber
den Umgang mit und die Bedurfnissen von HIV+/aidsken Klient*innen Bescheid (57-67%).
Am wenigsten informiert sind die Befragten Ubeeisexuelle Menschen (10-21%).

Mit Fokus auf die LGBTI-Klient*innen, verfligen digefragten am haufigsten Kenntnisse Uber die
Bedurfnisse von und den Umgang mit Lesben und Skemv{24-52%), gefolgt von bisexuellen
Frauen und Mannern (15-44%). Nur wenig Teilnehmegéelen an, Uber Trans*personen (14-
30%) und intersexuellen Menschen (10-21%) infortreer sein. Sprachregional kristallisiert sich
folgendes Muster heraus: Die Befragten aus der debhathweiz sind besser Uber LGBTI-
Klient*innen informiert als die Befragten aus desrRandie, und letztere wissen besser Bescheid
als die Befragten aus dem Tessin.

Schweizweit vertiefte Analysen belegen, dass dierd§ruppe 53+ statistisch signifikant haufiger
als die Altersgruppe unter 53 angibt, Uber Transs@een und intersexuelle Menschen Bescheid zu
wissen.

11
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® ja, ich habe mich informiert/ich weiss Bescheid Ich habe es mir vorgenommen nein
100%
¢ HIV+/aidskranke Lesben, Schwule Bisexuelle Frauen, Trans*-Personen Intersexuelle
90% Menschen Ménner Menschen
80% 754
70% B7% 70% 67% 67% 9% 69%
60% .. 62% 2% 62%
60% 57% . 55%
52% 50%
50% 43% n4%
40% 38% 36%
30% B0%
30% 26% o 4% 28% 0
15% 21% | 19%|21% || oo
20% 1% 15% 14% 15%
2% 0% [3% 10%
10%
0%
CHD CHF CHD CHD CHF CHD CHF CHD CHF CHI

Abbildung 4: ,Haben Sle su:h Uber die Bedurfnisss wind den Umgang mit folgenden Klient*innen infem"
(CHD: N=276-284; CHF: N=61-62; CHI: N=20-21)

Kennen von HIV+/Aids- und LGBT-Organisationen

Die Befragten aus dem Tessin, der Deutschschwaizden Romandie stehen am héaufigsten im
Kontakt (blaue Balken) mit der Aids-Hilfe Schwei@2( bzw. 22 bzw. 7%) und der regionalen
Aids-Hilfe (30 bzw. 16 bzw. 3%; Abbildung 5). Diesind zugleich auch die bekanntesten
HIV+/Aids-Organisationen (blaue und orange Balkafsammiert): Die Aids-Hilfe Schweiz ist zu
74 Prozent im Tessin, zu 90 Prozent in der Romaualiezu 98 Prozent in der Deutschschweiz den
Befragten ein Begriff. Bei der regionalen Aids-Hilfiegt der Bekanntheitsgrad vergleichsweise
tiefer mit 35 Prozent im Tessin und je 62 Prozender Romandie und in der Deutschschweiz. In
Kontakt stehen die Befragten zwischen 7 ProzeneinRomandie und 30 Prozent im Tessin. Die
regionalen Checkpoints sind generell wenig bekanrder Romandie ist diese Organisation bei 28
Prozent, in der Deutschschweiz bei 20 Prozent @fraBten bekannt. Im Tessin sind es zwar nur
10 Prozent, dafir stehen diese allesamt mit dear@sgtion im Kontakt, wahrend dies in der Ro-
mandie und in der Deutschschweiz nur bei 2 bzwrazdéht der Fall ist. Die Organisation POSI-
TIVRAT ist in der Romandie mit 17 Prozent am bedbekannt, im Tessin und in der Deutsch-
schweiz ist die Organisation nur zu je 5 Prozent Biefragten ein Begriff. Tatsachlich im Kontakt
befindet sich 1 bis 5 Prozent.

Schweizweit zeigen vertiefte Analysen, dass kl@né&inrichtungen (unter 60 betreute Kili-
ent*innen) statistisch signifikant weniger héufig Kontakt mit der regionalen Aids-Hilfe stehen
als grossere (Uber 60 Klient*innen).
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M j3, und bereits im Kontakt m ja, aber bisher keinen Kontakt nein
100%
Aids-Hilfe Regionale Regionale  ggo POSITIVRAT .
90% schweiz 87% Aids-Hilfe Checkpoints 95% 83% 95%
80%
80% 76% 2%
0

70% 62% 65%

0
60% 55%
50% 46%
40% 38% 38%

30%
30% 24% 50 26%
20% | Mao% 16% 17% 15%
% 10% 7% 10%
('}
10% 8% 3% % I 3% 39 I)% 1%% 294 5%%
0% || | | - —_ - ‘J
CHI CHD CHF CHI CHD CHF CHD CHF CHI CHD CHF CHI

ﬁbgl(l)dgg;g 5: ,Haben Sie von folgenden Organisatioriereits gehort?* (CHD: N=268-277; CHF: N=60-62; CHI:
Im Vergleich zur Aids-Hilfe Schweiz oder zur regiden Aids-Hilfe bestehen generell eher wenig
Kontakte zu den LGBT-Organisationen (Abbildung Sthweizweit sind die Befragten am hau-
figsten im Kontakt (blaue Balken) mit PINK CROSSK{S 10%). Entsprechend gross ist auch der
Bekanntheitsgrad (blaue und orange Balken aufsurjnmen PINK CROSS mit 71 Prozent in der
Romandie und 86 Prozent in der Deutschschweiz. égsifi hingegen ist PINK CROSS zwar mit
10 Prozent kaum bekannt, dafiir stehen diejenigdragten, die PINK CROSS kennen, auch mit
der Organisation in Kontakt. LOS ist den Befragaeis der Deutschschweiz gut der Halfte (54%),
aus der Romandie gut einem Viertel (28%) ein Bédbén Befragten im Tessin ist LOS hingegen
ganzlich unbekannt. Die Haufigkeit der Kontaktedndt sich bei LOS entsprechend auf 7 bzw. 2
bzw. 0 Prozent. Schweizweit am wenigsten bekannt@&NS: In der Deutschschweiz haben 79
Prozent, in der Romandie 87 Prozent und im Te3inProzent noch nie von TGNS gehort. In der
Deutschschweiz und in der Romandie bestehen nietitsiriotz Kontakte zur Organisation (je 3%).

Schweizweit belegen vertiefte Analysen, dass Béfradje Uber 53 Jahre alt sind, statistisch signi-
fikant haufigerangeben, im Kontakt mit LOS zu stehen als die usBedahrigen.
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100% M ja, und bereits im Kontakt ® ja, aber bisher keinen Kontakt nein
0

PINK CROSS 90% LOs 100% TGNS 100%

90% 87%
79%

77%
80% 0 73%
70% 66%
60%

47%
50% 46%
40%
0,
30% 9% 26%
18%

20% 4% 10% u 10%

0,
10% | 2% 5% ’ 7% 1

I I 0% 2% 3% 3%.
0% ’ || - - -
CHD CHD CHF CHI CHD CHF CHI

Abbildung 6: ,Haben Sie von folgenden Organisatiorteereits gehort?* (CHD: N=268-277; CHF: N=60-62; CHI:
N=20-21)

3.4, Erfahrungen mit LGBTI- sowie HIV+/aidskranken Klient*innen
Haufigkeit der Kontakte mit HIV+/aidskranken und BQ-Klient*innen

Die Frage zur Haufigkeit von Kontakten mit HIV+/aldanken Klient*innen bzw. LGBTI-
Klient*innen wurde nur von denjenigen Befragtenrieartet, welche aufgrund ihrer Funktion in
Klient*innenkontakt stehen (rund ein Viertel derfBgten). Da dies nur wenige betrifft (85), wer-
den die Ergebnisse gesamtschweizerisch und niclit 8prachregion aufgeschlisselt ausgegeben
(Abbildung 7). Die Befragten geben mit 26 bzw. 26Zent an, fast téaglich oder wéchentlich mit
schwulen bzw. lesbischen Klient*innen zu tun zudrmabMit den anderen Klient*innengruppen
kommen die Befragten weit seltener im Kontakt: ®zeént pflegen taglich oder wochentlich
HIV+/aidskranke Menschen, zwischen 6 bis 7 Propbesgxuelle Menschen. Am seltensten Kon-
takt haben die Befragten mit Trans*-Menschen (4#@) imtersexuellen Menschen (1%).
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M fast taglich mwodchentlich seltener W nie weiss nicht
Schwule 37% S 20% 17%
Lesben 34% 2% 18%
HIV+/aidskranke Menschen 30% 3% 27%
Bisexuelle Frauen 21% S 28% 44%
Bisexuelle Manner ER13% 22% S 29% 43%
Trans*-Menschen % 12% 0 aAgy% e 35%
Intersexuelle Menschen [1777% " 49% 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%)

Abbildung 7:,Wie haufig im Alltag haben Sie mitgehden Klient*innen zu tun?* (CH: N=72-79)

Reden Uber die sexuelle Orientierung, die Gescldetdmtitat, den Status sowie das offen Leben
der Lebensweise, der Geschlechtsidentitat in deri¢itung

Befragte, die mindestens angeben haben ,selteseviahentlich* in Kontakt mit den verschiede-
nen Klient*innengruppen zu stehen, wurden gefriagtiefern die Klient*innen tber ihre sexuelle
Orientierung/Geschlechtsidentitat/Status reden obddiese ihre Lebensweise und Geschlechtsi-
dentitat in der Institution offen leben. Wie diebE#le 3 zeigt, reden die Klient*innen insgesamt
Uber ihre Orientierung, Identitét oder Status, ebimlich aber leben sie ihre Lebensweise.

Tabelle 3: ,Reden die Klient*innen Uber ihre sexae®rientierung/ldentitat/Status?* ,Kénnen die Kliemthen ihre
Lebensweise/Geschlechtsidentitat offen in der Utitit leben?” (CH: N=5-50)

Kontakt: «fast taglich», Reden uber sex. Orientierung / | Lebensweise/ldentitit
«wochentlich», «seltener als Genderidentitat / Status in der Institution leben
wochentlich»

ja/teilweise ja
Schwule (N=50) 60% 70%
Lesben (N=44) 45% 71%
Bisexuelle Frauen (N=20) N=6 N=9
Bisexuelle Manner (N=19) N=8 N=9
Trans*-Menschen (N=11) N=5 N=8
Intersexuelle Menschen (N=5) N=1 N=2
HIV+/aidskranke Menschen (N=29) N=14 /
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Anfragen oder Rickmeldungen beziiglich des UmgaitgeGBTI- und/oder HIV+/aidskranken
Klient*innen

Laut Angaben der Befragten aus der Deutschschwetreuen derzeit 75 von 272 Einrichtungen
(28%) LGBTI- und/oder HIV+/aidskranke Klient*inngAbbildung 8). Im Rahmen dieser 75 Ein-

richtungen gab es 28 Anfragen oder Rickmeldungeiigleh des Umgangs mit den genannten
Klient*innengruppen. In der Romandie gab es 6 Riglkimgen bei insgesamt 34, im Tessin 4 bei
insgesamt 9 betroffenen Einrichtungen. Insgesaimgt s&ch, dass diese Anfragen oder Rickmel-
dungen vornehmlich die Betreuung von HIV+/aidskemienschen, Schwulen und Lesben be-
treffen, weniger oder gar nicht die Klient*innengpen bisexuelle Frauen und Manner,
Trans*personen oder intersexuelle Menschen.

QOO Ja:N=28
und/oder HIV+/aidskranken Klient*innen

betreuen CHD:
® CHD: Institutionen, welche derzeit keine | 20x HIV+/aidskranke Klient*innen; 19x Schwule; 12x Lesben
LGBTI- und/oder HIV+/aidskranken 4x bisexuelle Manner; 3x Trans*personen; 2x bisexuelle Frauen

Klient*innen betreuen

CHF (N=6; 34 Institutionen betreuen LGBTI- und/oder
HIV+/aidskranke Klient*innen):
5x HIV+/aidskranke Klient*innen; 3x Lesben; 3x Schwule

CHI (N=4; 9 Institutionen betreuen LGBTI- und/oder
HIV+/aidskranke Klient*innen):

4x Schwule; 3x HIV+/aidskranke Klient*innen; 2x Lesben; 1x
Trans*personen

CHD

Abbildung 8: ,Erhalten Sie von lhren Mitarbeitertien Anfragen oder Riickmeldungen beziglich des Uysganit
LGBTI- und/oder HIV+/aidskranken Klient*innen?" (CHIN=272; CHF: N=57; CHI: N=19)

Wahrnehmung spezieller Bedurfnisse seitens LGBEnKinnen

In der Deutschschweiz geben 50 von 276 (14%), irRtenandie 13 von 60, im Tessin 7 von 21
Einrichtungen an, derzeit LGBTI-Klient*innen zu bmien (Abbildung 9). Die Befragten dieser 70
Einrichtungen nennen insgesamt 10 spezielle Bedgdnseitens LGBTI-Klient*innen, welche
nicht wirklich aussergewohnlich sind wie z.B. deuigch eines Paares, eine gemeinsame Woh-
nung bzw. ein gemeinsames Zimmer beziehen zu k§mdiskretion, Respekt etc., Mitgestaltung
des Lebensalltags oder der Wunsch nach Korperkbntak
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B CHD: Institutionen, welche derzeit LGBTI-
Klient*innen betreuen

= CHD: Inst.itutic_:nen, welche derzeit keine CHD: 2x Anfrage zum Bezug einer/s gemeinsamen
LGBTI- Klient*innen betreuen Wohnung/Zimmers

2x Diskretion, Respekt, Gleichbehandlung

2% Suchen Korperkontakt mit dem Personal

1x Kontaktsuche, Mannerbesuch

1x Gestaltung des Lebensalltages im Kontext von
Mitbewohner*innen, Angehdrigen und Mitarbeiter*innen
1x Beratung in speziellen Situationen

1x Allgemeine Aussage

CHD

CHF (N=1; 13 Institutionen betreuen LGBTI-Klient*innen):
besoin de rencontre passagére
CHI (N=0; 7 Institutionen betreuen LGBTI-Klient*innen)

Abbildung 9: ,Nehmen Sie seitens LGBTI-Klient*inn@ezelle Bedurfnisse wahr?* (CHD: N=276; CHF: N=60; CHI:
N=21)

Wahrnehmung spezieller Bedurfnisse seitens HIVskaahker Klient*innen

Laut den Angaben der Befragten betreuen in derdebathweiz 37 von 276 Einrichtungen (13%)
HIV+/aidskranke Klient*innen, in der Romandie isesl in 2 von 60 und im Tessin in 7 von 21
Einrichtungen der Fall (Abbildung 10). Es werderedérum selten spezielle Bedurfnisse genannt
(12 Nennungen), dabei stehen die Bedurfnisse nabhts vor Diskriminierung und Stigmatisie-
rung sowie nach Information Gber und UnterstitzZoeigder Krankheit im Vordergrund.

CHD: 5x Schutz vor Diskriminierung, Stigmatisierung

5x Informations- und Unterstiitzungsbediirfnis Gber die Krankheit,
und den Umgang damit

1x Schutz der MA / Information der MA / Information der
Bewohnerinnen und Bewohner

1x Beratung, wie lebe ich meine Sexualitat.

Wir sind als Pflegezentrum auch spezialisiert auf HIV+/aidskranke
Patienten und kennen deren Bediirfnisse und die Bediirfnisse der MA
genau

m CHD: Institutionen, welche derzeit
HIV+/aidskranke Klient*innen betreuen

m CHD: Institutionen, welche derzeit keine
HIV+/aidskranke Klient*innen betreuen

CHF (N=2; 16 Institutionen betreuen HIV+/aidskranke Klient*innen):
1x Soin total, SIDA en stade finale, 1x allgemeine Aussage
CHI (N=0; 7 Institutionen betreuen HIV+/aidskranke Klient*innen)

CHD

Abbildung 10: ,Nehmen Sie seitens HIV+/aidskrankdient*innen spezielle Bedurfnisse wahr?* (CHD: N=276HF:
N=60; CHI: N=21)
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Schwierigkeiten zwischen LGBTI-Klient*innen undgeeral oder umgekehrt

In der Deutschschweiz geben 8 von 64, in der Romahdion 9 Einrichtungen, welche LGBTI-
Klient*innen betreuen, Schwierigkeiten zwischen #dient*innen und dem Personal oder umge-
kehrt an (Abbildung 11). Die genannten Schwierigheilassen auf eine beidseitige Unsicherheit
hinsichtlich des Umgangs mit Menschen untersclébdli sexueller Orientierung schliessen. Im
Tessin meldet keine der 9 betroffenen Einrichtungeimwierigkeiten.

= CHD: Institutionen, welche derzeit
LGBTI-Klient*innen betreuen
= CHD: Institutionen, welche derzeit CHD: LGBTI-Klient*innen:

. -
keine LGBTI-Klient*innen betreuen | . personal muss sich gegeniiber korperlichen Kontakten abgrenzen;
ﬁ sexuelle Anspielungen, Beriihrungen; Schwierigkeit, das Auftreten/das

Verhalten in Abweichung zur Norm als nicht Abnorm sondern als eine
mogliche Lebensform zu respektieren...

Personal: MA haben Bedenken, eine lesbische Frau konnte auf sie stehen.
Einzelne MA fiihrten ethische Konflikte (??) auf

Persdnliche Schwierigkeiten von Personal z.B. mit ehem. Drogenabhangigen
CHF (N=1; 9 Institutionen betreuen LGBTI-Klient*innen)

Personal: propositions faites par un résidant a des collaberateurs

CHI (N=0; 9 Institutionen betreuen LGBTI-Klient*innen)

CHD CHD: Aussagen iiber Personal: L und G-MA fiihlen sich hin und wieder nicht
ernst genommen, sie meinen sie wiirden belachelt oder man meide den Um-
gang mit ihnen. Ein Mitarbeiter hat sich sogar so gedussert, er konne nicht mit
einem bestimmten anderen Mitarbeiter...

Abbildung 11: ,Wurden vom Personal Schwierigkeiten Wmgang mit LGBTI-Klient*innen gemeldet oder unefek
von LGBTI-Klient* innen im Umgang mit dem Personal@HD: N=271; CHF: N=56; CHI: N=19)

Schwierigkeiten zwischen HIV+/aidskranken Klienten und Personal oder umgekehrt

In der Deutschschweiz geben 7 von 40, im Tessiar38/Einrichtungen, welche HIV+/aidskranke
Klient*innen betreuen, Schwierigkeiten zwischen #@ient*innen und dem Personal oder umge-
kehrt an (Abbildung 12). Wiederholt wird genanrdssd seitens Personal Unsicherheiten bezlglich
Schutz und Ansteckungsgefahren bestehen. In deaRdien meldet keine der 15 betroffenen Ein-
richtungen Schwierigkeiten.
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HIV+/aidskranke Klient*innen betreuen | CHD: Klient*innen & Personal: Offene Fragen zur Ansteckung; Ein MA
verletzt an einer Nadel, die HIV+ Person sagt, sie soll kein Aufhebens
drum machen

Personal: Angst vor Ansteckung, was ist wie gefahrlich? Halbwissen in
Bezug auf die Erkrankung. Zu langsames Reagieren bei Grippe;
Bewohner, der wegen einer schweren Demenz gegen das Personal
handgreiflich wird;

mangelnde Kenntnisse, Fragen zu Schutz und Ansteckungsgefahren;
Unsicherheiten im pflegerischen Umgang beziiglich Ubertragungsweg;
mannigfach und meist mit Bediirfnissen des HIV Bewochner (59 Jahre),
meist werden diese auch den sehr jungen MA gegenuiber geaussert.

B CHD: Institutionen, welche derzeit keine
HIV+/aidskranke Klient*innen betreuen

CHI (N=3; 8 Institutionen betreuen HIV+/aidskranke Klient*innen ):
CHD Klient*innen & Personal: Approccio, rischio contaggio; Klient*in:
Togliere le paure iniziali; Personal: piti che altro di paure, in special
modo dal personale infermieristico; CHF (N=0; 15 Institutionen dito)

Abbildung 12: ,Wurden vom Personal SchwierigkeitenUmgang mit HIV+/aidskranken Klient*innen gemeldeler
umgekehrt von HIV+/aidskranken Klient* innen im Umgamit dem Personal?* (CHD: N=271; CHF: N=56; CHI:
N=19)

3.5. Verankerung der Themenbereiche LGBTI sowie HIV+/AIDS in den Institutionen

Verankerung der Themenbereiche im Leitbild, Kesnoin Informationsmaterialien zu Diversitat
und Verhaltenskodizes im Umgang mit LGBTI- und/btidt+/aidskranken Klient*innen

In Abbildung 13 werden verschiedene Fragen zur Meraungen der beiden Themenbereiche in
den Einrichtungen zusammengefasst (Leitbild, Kesntan Informationsmaterialien zu Diversitét
sowie Verwendung von Verhaltenskodizes). In denbildiern der Einrichtungen ist, laut den An-
gaben der Befragten, der Themenbereich LGBTI gahtnbis kaum, der Themenbereich
HIV+/Aids wenig verankert. Die Wegleitung ,Diveréttin Alters- und Pflegeheimen* des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes (SRK), welche zurzeit &lissslich auf Deutsch erhaltlich ist, ist zu 28
Prozent bei den Befragten aus der Deutschschweizurll Prozent bei den Befragten aus dem
Tessin bekannt. Ganzlich unbekannt ist diese Wegigiin der Romandie. 14 Prozent in der
Deutschschweiz, 7 Prozent in der Romandie und Belatom Tessin kennen andere Wegleitungen
zur Diversitat. Verbindliche Verhaltenskodizes zu den beiden Térdmereichen werden eher sel-
ten angegeben (5 bis 9%). In der Deutschschweidlevud2 Nennungen im Zusammenhang mit
dem Umgang mit HIV+/aidskranken Klient*innen, 6 Mengen fir den Umgang mit Lesben,
Schwulen, bisexuellen Frauen und Mannern sowie Anbiegen fir den Umgang mit Trans*-

“ Diese Wegleitungen nehmen primér Bezug auf dgeaikine Vielfalt, dann weiter auf die sexuelle ®rie
tierung und schliesslich auf die Geschlechtsidémntit
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Menschen und intersexuellen Menschen gemacht.riRdmandie gab es 2 Nennungen, im Tessin
1 Nennung zum Umgang mit HIV+/aidskranken Klientiém.

B CHD mCHF mCHI
30% 28%
LGBTI und/oder Verhaltenskodex zum
g HI\.H).‘Alds im I 24% Umgang mit LGBTI—
Leitbild verankert? — und/oder HIV+/aidskranken
Kennen von Informationsmaterialien zu Diversitat Klient*innen?
20% (SRK, andere)/ zu Bediirfnissen HIV+/aidskranker
Menschen? 16%
15% 14% 13
11%
10%
10% 9%
7%
5% 5% 5%5%
5% o 49
1%
0% | . 0% I 0%
LGBTI HIV+/Aids SRK Andere HIvV+/Aids Verhaltenskodex

Abbildung 13: ,Verankerung von LGBTI und/oder HIWids im Leitbild? Kennen von Informationsmaterializa
Diversitat (SRK, andere)/ zu Bedurfnissen HIV+/aidsker Menschen? Verhaltenskodex zum Umgang mitTL-GB
und/oder HIV+/aidskranken Menschen?* (CHD: N=271; CHR=56; CHI: N=19)

Ergriffene Massnahmen im Umgang mit LGBTI- und/ddi&f+/aidskranken Klient*innen

Wie Abbildung 14 zeigt, geben insgesamt nur weidgéagte an, in ihren Einrichtungen Mass-
nahmen im Umgang mit LGBTIlund/oder HIV+/aidskranken Klient*innen ergriffen haben
(24). Mit Abstand wurden am haufigsten MassnahmmenUimgang mit HIV+/aidskranken Kii-
ent*tinnen durchgefuhrt (22) weniger fur den Umganiyy LGBTI-Klient*innen. Diese Massnah-
men wurden mehrheitlich in Form von Schulungswookshdurchgefiihrt (14).

16,4, Nennungen 10,3, Nennungen:
HIV+/Aidskranke Schulungsworkshops

8,0, Nennungen:

CHD: 7 % (N=18) 5,0, Nennungen

CHF: 7% (N=4) L G. B Gesprachsgruppen

4,3, Nennungen:
3,0, Nennungen: Informationsanlasse
T, |
7,0, Nennungen:
anderes

Abbildung 14: ,Haben Sie fur den Umgang mit LGBTIieit*innen und/oder HIV+/aidskranken Klient*innen iinrer
Institution Massnahmen ergriffen?" (CHD: N=270; CHF=N6; CHI: N=19)
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Geplante Massnahmen im Umgang mit LGBTI- und/oderFHidskranken Klient*innen

Geplante Massnahmen im Umgang mit LGBTI- und/od&fHfaidskranken Klient*innen werden
von insgesamt 35 Befragten genannt (Abbildung ABYlers als bei den ergriffenen Massnahmen
sind zum einen mehr Massnahmen vorgesehen, zumesnidé die Anzahl der Massnahmen pro
Themenbereich ausgewogen (HIV+/Aids: 32; LGBTI:.3B3iese werden mehrheitlich in Form von

Informationsanlassen (21) stattfinden.

12,8, Nennungen:

Informationsanlisse
22,9, Nennungen:
HIV+/Aidskranke

16, 6, Nennungen:
LGB

8, 3, Nennungen:

CHD: 9 % (N=24)
CHF: 18% (N=10)

11, 3, Nennungen:
Schulungsworkshops

9,4, Nennungen:
Gesprachsgruppen

T, 1

10, 2, Nennungen:
Anderes

Abbildung 15: ,Planen Sie konkrete Massnahmen & mgang mit LGBTI-Klient*innen und/oder HIV+/aidakken
Klient*innen in ihrer Institution?* (CHD: N=269; CHF: N56; CHI: N=19)

Spezifische Angebote fur LGBTI- und/oder HIV+/aidaken Klient*innen

Insgesamt geben 5 Befragte aus der Deutschschwdidler Romandie an, dass an ihrer Einrich-
tung spezifische Angebote fir eine oder beide Klianengruppen zur Verfigung stehen (Abbil-
dung 16). Diese Angebote verteilen sich in etwichgkrmassen auf HIV+/aidskranke Klient*innen
(5) sowie LGBTI-Klient*innen (7).
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4,1, Nennungen:
HIV+/Aidskranke

CHD: 2% (N=4) 3,1, Nennungen:
CHF: 2% (N=1) L’ G’ B

2,1, Nennungen:
T I

Abbildung 16: ,Bieten Sie spezifische Angebote fGBTI- und/oder HIV+/aidskranken Klient*innen an (Baing,
Betreuung, Vernetzung und Austausch?)“ (CHD: N=269FCN=55; CHI: N=19)

3.6. Wahrnehmung  der  Einstellungen/Reaktionen  gegeniber  LGBTI-  sowie
HIV+/aidskranken Klient*innen

Uber alle Klient*innengruppen hinweg, geben nursshien 10 und 40 Prozent der Leitungsperso-
nen eine Einschéatzung der Einstellung ihres Pelsaia (Abbildung 17). Dies hat damit zu tun,
dass sie entweder keine Betroffenen betreuen adeenig Uber die Einstellungen ihres Personals
Bescheid wissen. Falls es zu einer Einschatzungrkoso fallt diese fast ausnahmslos positiv aus.
Es gibt kaum neutrale oder gar negative AusserurigénAbstand werden schweizweit Schwule
(38%) und Lesben (32%) am meisten vom Personalptikze (beide griinen Abschnitte aufsum-
miert), gefolgt von HIV+/aidskranken Menschen (20%)e Akzeptanz bisexueller Frauen und
Manner, von Trans*-Menschen sowie intersexuellem$dben wird ahnlich und vergleichsweise
tief beurteilt (10-15%).
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m neutral (3) m mittlere Akzeptanz/Gelassenheit* (4) m Akzeptanz/Gelassenheit* (5) ® kenne niemanden 1 weiss nicht

Schwule 2547 NN, 11%

Lesben 1% 5o RS E— 1%

HIV+/aidskranke Menschen*  3%5% INEISNGEe.. 12%
Bisexuelle Frauen 1%20GNISSaNNG/. 14%
Bisexuelle Manner 2% 3% NGO 15%
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4. Zusammenfassung der Ergebnisse
Stichprobe
Schweizweit wurden in einer nicht-reprasentativeniri@-Befragung 1327 stationare Alters- und
Pflegeeinrichtungen per Email erreicht, davon ha3ihteilgenommen, was einer Teilnahmequote
von 27 Prozent entspricht. In der deutschsprachigeh in der franzésischsprachigen Schweiz
fielen die Teilnahmequoten mit rund 25 Prozent guer italienischsprachigen Schweiz mit 44
Prozent erfreulich hoch aus.
Wissen zu den Themenbereichen LGBTI und HIV+/AidadiKontakt zu relevanten Organisati-
onen:
Bezlglich deiKenntnis relevanter Begriffist den Befragten schweizweit am besten der Bsgrif
komplex ,Transgender, Trans*personen Trans** bekanih Angaben zwischen 97 Prozent (Ro-
mandie) und 86 (Tessin). Den Begriff ,LGBTI* kennander Romandie und im Tessin gut Uber
die Halfte der Befragten, wahrend dies in der Dehgshweiz bei nur knapp einem Viertel der Fall
ist. Im Gegenzug ist ,Intersexualitat” insbesondiereler Deutschschweiz (83%) ein Begriff, we-
niger in der Romandie oder im Tessin (48 bzw. 55%).
Schweizweit sind die Befragten am besten Ubden Umgang mit und die Bedirfnisse von
HIV+/aidskranken Klient*innen (57-67%) informiertam wenigsten Uber intersexuelle Kli-
ent*innen (10-21%). Mit Blick auf die LGBTI-Klienthnen, wissen die Befragten aus den ver-
schiedenen Sprachregionen am besten Bescheid ibh&edirfnisse von und den Umgang mit
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Lesben und Schwulen (24-52%), dann Uber bisexkedaen und Mannern (15-44%). Nur wenig
Teilnehmende sind Uber Trans*personen (14-30%) intedsexuelle Menschen (10-21%) infor-
miert. Schweizweit gibt die Altersgruppe 53+ stigish signifikant haufiger als die unter 53-
Jahrigen an, Uber Trans*personen und intersexidleschen Bescheid zu wissen. Sprachregional
kristallisiert sich folgendes Muster heraus: DidrBgten aus der Deutschschweiz sind besser Uber
LGBTI-Klient*innen informiert als die Befragten auter Romandie, und letztere wissen besser
Bescheid als die Befragten aus dem Tessin.

Beziglich der verschiedenddlV+/Aids-Organisationenstehen schweizweit die Befragten am
haufigstenm Kontaktmit der Aids-Hilfe Schweiz sowie mit der regionaldids-Hilfe. Dies trifft
insbesondere auf das Tessin (62 bzw. 30%) und eigsbhschweiz (22 bzw. 16%) zu, weniger fur
die Romandie (3 bzw. 7%). Schweizweit zeigen vitetidnalysen, dass kleinere Einrichtungen
(unter 60 betreute Klient*innen) statistisch siga@nt weniger haufig im Kontakt mit der regiona-
len Aids-Hilfe stehen als grossere (Uber 60 betrddltent*innen). Dies sind zugleich auch die
beiden bekanntesten HIV+/Aids-Organisationen. Wemigekannt sind den Befragten die regiona-
len Checkpoints sowie der POSITIVRAT: Am ehesterddiiese in der Romandie (28 bzw. 17
Prozent), am wenigsten im Tessin (10 bzw. 5%) @grBf. Entsprechend liegt die Haufigkeit der

Kontakte zwischen 2 und 10 Prozent bzw. zwischend?2 Prozent.

Schweizweit stehen die Befragten deutlich selteniel.GBT-Organisationen in Kontakdls mit
HIV+/Aids-Organisationen. In allen Sprachregionagstehen am haufigsten Kontakte zu PINK
CROSS (5 bis 10%), entsprechend ist auch der Béheitsgrad am hochsten, namlich zu 71 Pro-
zent in der Romandie und zu 86 Prozent in der Raathweiz. Im Tessin ist zwar PINK CROSS
mit 10 Prozent kaum bekannt, dafur stehen diejenidee PINK CROSS kennen gleichzeitig mit
der Organisation in Kontakt. LOS ist in der Deutsttiweiz gut der Halfte (54%) der Befragten, in
der Romandie rund einem Viertel (28%) ein Begtiff. Tessin ist LOS hingegen géanzlich unbe-
kannt. Die Haufigkeit der Kontakte belauft sich b&S entsprechend auf 7 bzw. 2 bzw. 0 Prozent.
Schweizweit am wenigsten bekannt ist TGNS: In deutBchschweiz haben 79, in der Romandie
87 und im Tessin 100 Prozent noch nie von TGNS gehbder Deutschschweiz und in der Ro-

mandie bestehen nichtsdestotrotz Kontakte zur @sgaon (je 3%).

Erfahrungen mit LGBTI- und/oder HIV+/aidskranken Kient*innen

Schweizweit stehen rund ein Viertel der BefragterKlient*innenkontakt 26 bzw. 25 Prozent
geben an, fast taglich oder wochentlich mit schwidew. lesbischen Klient*innen zu tun zu ha-
ben. Mit den anderen Klient*innengruppen kommen Blefragten weit seltener im Kontakt: 8
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Prozent pflegen téaglich oder wdchentlich HIV+/aidsike Menschen, zwischen 6 bis 7 Prozent
haben taglich oder wdchentlich Kontakt mit biselerelMenschen zu tun. Am seltensten sind re-
gelmassige Kontakte mit Trans*-Menschen (4%) unergexuellen Menschen (1%). Die betreuten
Klient*innen reden Uber ihre sexuelle Orientieru@gschlechtsidentitéat oder Status, vornehmlich
aber leben sie ihre Lebensweise bzw. ihre Gesdsideimtitat.

Schweizweit gibt rund ein Drittel der Befragten an, ihrer Einrichtung LGBTI- und/oder
HIV+/aidskranken Klient*innen zu betreuen. Davonmaeldet wiederum gut ein Dritténfragen
oder Rickmeldungen seitens ihres Personals zum kimgé den genannten Klient*innengruppen
erhalten zu haben. Diese Anfragen oder Rickmeldubgé&effen vornehmlich die Betreuung von
HIV+/aidskranken Menschen, gefolgt von Schwulen uedben, weniger oder gar nicht betreffen
diese bisexuelle Frauen und Ménner, Trans*-Mensolden intersexuelle Menschen.

Rund ein Flnftel aller Befragten betreut LGBTI-Kii&innen. Davon nehmen zu rund einem Finf-
tel spezielle Bedurfnissgeitens dieser Klient*innengruppe wahr. Genannder unter anderem
der Wunsch schwuler Paare eine Wohnung bzw. eiméingemeinsam beziehen zu kénnen, den
Lebensalltag mitzugestalten oder das Bedurfnis hairiperkontakt. Ein Sechstel aller Befragten
gibt an, in ihren Einrichtungen HIV+/aidskranke édi*innen zu betreuen. Davon nennt ein Funf-
tel vornehmlich das Bedurfnis nach Schutz vor Diskrierung und Stigmatisierung sowie nach
Information Uber und Unterstitzung bei der Krankhei

Schwierigkeitenzwischen LGBTI-Klient*innen und dem Personal sowiengekehrt werden
schweizweit von einem Zehntel der Befragten angegelvelche diese Klient*innengruppe in
ihrer Einrichtung betreut. Zusammengefasst lassergehannten Schwierigkeiten auf beidseitige
Unsicherheit hinsichtlich des Umgangs mit Menschah einer anderen sexuellen Orientierung
schliessen. Schwierigkeiten zwischen HIV+/aidskeaniKlient*innen und dem Personal sowie
umgekehrt werden schweizweit von knapp einem Sektst Befragten angegeben, welche diese
Klient*innengruppe in ihrer Einrichtung betreut. &derholt wird genannt, dass seitens Personal
Unsicherheiten bezlglich Schutz und Ansteckungégefabei der Pflege von HIV+/aidskranken
Klient*innen bestehen.

Verankerung der beiden Themenbereiche in den Eirniengen

Die Themenbereiche LGBTI und HIV+/Aids sind schwes# in denLeitbildern der Einrichtun-
gen gar nicht bis kaum bzw. wenig verankert. Diegleitung,Diversitat in Alters- und Pflege-
heimen des Schweizerischen Roten Kreuzes" (SRKIchsezurzeit ausschliesslich auf Deutsch
erhaltlich ist, ist gut einem Viertel der Befragtaums der Deutschschweiz sowie rund einem Zehntel
den Befragten aus dem Tessin bekannt. In der Ramistdliese Wegleitung, wohl sprachbedingt,

ganzlich unbekannt. Zwischen 5 und 14 Prozent kerthe Befragten aus den verschiedenen
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Sprachregionen alternative Wegleitungen zur Dit@tsiwelche primar die allgemeine Vielfalt,
aber auch die sexuelle Orientierung und die Geshtd@entitat behandeln. Eher selten geben die
Befragten an, dass verbindlichéerhaltenskodizedir den Umgang mit LGBTI- und/oder
HIV+/aidskranken Klient*innen in ihrer Einrichtunigstgelegt sind (5 bis 9%). Diese Kodizes
betreffen vornehmlich den Umgang mit HIV+/aidskrankKlient*innen (rund 2/3), weniger den
Umgang mit LGBTI-Klient*innen.

Schweizweit wurden nur wenigdMassnahmenfir den Umgang mit LGBTI- und/oder
HIV+/aidskranken Klient*innen ergriffen. Fast diertel der Massnahmen waren dem Themen-
bereich HIV+/Aids gewidmet. Betreffend den geplanMassnahmen, sind geméass den Angaben
der Befragten zum einen mehr Massnahmen vorgesgsi®msher durchgefuhrt wurden, zum ande-
ren fallt die Anzahl Massnahmen pro Themenbereaisiygewogener aus.

Sehr selten geben die Befragten an, dass ihrechiarig spezifische Angebot&ir LGBTI-
und/oder HIV+/aidskranke Klient*innen bereitste(i). Die genannten Angebote verteilen sich
gleichermassen auf HIV+/aidskranke Klient*innen solwGBTI-Klient*innen.

Einschatzung des Personals bezlglich der Akzeptdezverschiedenen Klient*innengruppen

Schweizweit geben nur zwischen 10 und 40 ProzenBdfragten eine Einschéatzung zur Einstel-

lung ihres Personals gegentiber den verschiedenentithnengruppen ab. Dies hat damit zu tun,

dass sie entweder keine Betroffenen betreuen adeenig Uber die Einstellungen ihres Personals
Bescheid wissen. Falls es zu einer Einschatzungrkpso fallt diese fast ausnahmslos positiv aus.
Gemass den Leitungspersonen werden Schwule unaéhesh meisten vom Personal akzeptiert,
gefolgt von HIV+/aidskranken Menschen. Die Akzepatdnsexueller Frauen und Manner, von

Trans*-Menschen sowie intersexuellen Menschen @linalich und vergleichsweise tief beurteilt.

5. Schlussfolgerungen, mogliche Massnahmen und Ausblick

Diese Studie verfolgte das Ziel den Grad der Sdisséioung der Alters- und Pflegheime im Hin-
blick auf LGBTI- und HIV+/aidskranken Klient*innezu ermitteln. Die soliden Teilnahmequoten
in allen drei Sprachregionen verweisen klar au¢ €ffenheit gegentiber den Themenbereichen
LGBTI und HIV+/Aids hin. Diese Offenheit ist erfrieh, ist jedoch nicht dem Sensibilisierungs-
grad der Einrichtungen gleichzusetzen. Folgend&«tewdeuten darauf hin, dass Handlungsbedarf
besteht:

« Die Licken im Wissen insbesondere tiber den Umgahgnd die Bedirfnisse von LGB-
TI-Klient*innen;

« Die Themenbereiche LGBTI und/oder HIV+/Aids sindikain den Leitbildern der Ein-
richtungen verankert;

* Wegleitungen zu Diversitét sind in den Einrichtumger wenig bis méssig bekannt;
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« nur wenige Einrichtungen verfiigen tGiber verbindlisteehaltenskodizes fir den Umgang
mit LGBTI- und/oder HIV+/aidskranken Klient*innen.

» die Einrichtungen ergreifen selten bis wenige Maksmen zum Umgang mit den interes-
sierenden Klient*innengruppen,;

« die Einrichtungen stellen selten Unterstitzungshogefur Betroffene zur Verfigung.

Obschon selten Riickfragen des Personals zum Unmgéign verschiedenen Kii-
ent*innengruppen gemeldet oder spezielle Bedudnisker Schwierigkeiten im Zusammenhang
mit den verschiedenen Klient*innengruppen wahrgememwurden, stiitzen insgesamt diese we-
nigen Aussagen die Annahme, dass weitere Senmhiligysarbeit nétig ist: Die genannten
Schwierigkeiten zwischen LGBTI-Klient*innen und détarsonal und umgekehrt, lassen auf eine
beidseitige Unsicherheit hinsichtlich des Umgangsvienschen mit einer nicht heterosexuellen
sexuellen Orientierung oder anderer Geschlechtsideschliessen. Die angegebenen Schwierig-
keiten zum Themenbereich HIV+/Aids verweisen anéajewisse Unsicherheit seitens des Perso-
nals beziglich Schutzmdéglichkeiten und Ansteckuatigen bei der Pflege dieser Klient*innen.

Die Akzeptanz der Klient*innengruppen seitens Peatavurde durch die Leitungspersonen einge-
schatzt. Dabei wurden kaum neutrale oder negathgaBBen gemacht bzw. die Akzeptanz fiel
grundsétzlich und insbesondere bei homosexuellEmtén*innen hoch aus. Um zuverlassige
Aussagen Uber die Akzeptanz der Klient*innengrupperrhalten, was im Rahmen dieser Studie
nicht méglich war, sollte das Personal direkt bgifraerden.

Anhand der oben genannten Punkte lassen sich alElgenen Einrichtung und Forschung folgen-
de mdglichen Massnahmen ableiten:

Einrichtung:

» Die SRK-Wegleitung zur Diversitat in Alters- undlégeheimen sollte ins Franzdsische

und Italienisch Ubersetzt werden;

« die Verankerung der Themenbereiche in den Leithildgationarer Einrichtungevoran-

getrieben sowie
< verbindliche Verhaltenskodizes in stationaren Eimangen festgelegt werden und

* die Wissenslicken zu LGBTI und allenfalls zu HIVidA in den stationaren Einrichtun-
gen mittels Weiterbildungen (z.B. Uber Curaviva)eBTI und allenfalls HIV+/Aids ge-

schlossen werden

Forschung:

*  Weiterfuhrende Studien durchfiihren, indem man direk
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0 betroffene LGBTI bzw. HIV+/aidskranke Klienten*inmanterviewt (qualitative
Interviews)

o0 ev. Pflegefachpersonen und Leitungspersonen imtgt\{iqualitative Interviews)

* ... um so einen genaueren Einblick in die real gel&yaxis in den stationaren Einrichtun-
gen zu erhalten.

Das IKOA wird gemeinsam mit ihrem Auftraggeber PINIROSS mdgliche Schritte zur Umset-
zung dieser Massnahmen und eventuelle weitere famgsprojekte besprechen.
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Anhdnge zu diesem Bericht:

Anhdnge 1 - 3: Fragebogen in deutscher, franzosischer und italienischer Sprache (separate
pdf-Dateien)

Anhang 4: Auszug Emailkontakte

Vielen Dank fiir den Reminder zu lhrer Umfrage. Wir haben versucht, den Fragebogen auszufiillen,
mussten dann aber feststellen, dass wir zwar persénliche Erfahrungen mit Menschen nicht-
heterosexueller Orientierung haben, diese sich aber ausschliesslich auf den privaten Bereich be-
schranken. Das Durchschnittsalter unserer Bewohnerinnen und Bewohner betragt knapp 90 Jah-
re. Das mag mit ein Grund sein, dass nicht-heterosexuelle Orientierung in unserer Institution bis-
her kein Thema war.

Bonjour,

Je me permets de vous écrire pour vous demander de mettre en fichier joint le questionnaire
dont il est question pour votre enquéte a laguelle je veux volontiers participer.

Dans cette attente, je vous prie de recevoir, Madame, mes meilleures salutations.

Buongiorno.
Non intendo partecipare al Test.

Wir werden die Umfrage nicht beantworten. Das xxx ist ein Altersheim. Das Thema Sexualitat ist
in so geringem Rahmen und selten ein Thema, dass ich dieses noch nicht als Behandelns wert
erachtet habe.

Bonjour,

Nous n'avons a ce jour jamais eu de client-es lesbiennes, gays, .....

Nous ne pouvons donc malheureusement pas vous aider dans votre enquéte.
Meilleures salutations.

Frau xx arbeitet nicht mehr in unseren Betrieb und ich personlich werde die Umfrage nicht ausful-
len.

Wir haben diesbeziiglich in unserer Institution, Pflegewohnungen keine
Erfahrungen, deshalb haben wir an der Befragung nicht teilgenommen.

Je trouve votre démarche fort intéressante mais notre EMS n’est encore que trés peu concerné
par ce type de population et je pense que votre enquéte n’atteindrait pas vos objectifs chez nous.
Il n’est donc pas nécessaire de faire parvenir le lien pour la suite

En vous souhaitant plein succes, meilleures salutations

Wir nehmen nicht an der Befragung teil. Besten Dank
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