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Das Alter rückt näher und in der Tat auch ein gewisses 
Nachdenken, wie es dann für mich als trans Person weitergeht. 
Die Hauptangst, die ich habe, wenn ich in ein Heim (oder auch 

häusliche Pflege) käme, ist, wie mit dem Trans-Sein umgegangen 
wird. Sprich: Was weiss die pflegende Person, hat sie Vorbehalte 
gegen trans Menschen, werde ich richtig wahrgenommen? Die 

Angst auch, dass mir mein Mannsein aufgrund meiner Genitalien 
abgesprochen wird bzw. das Geschlecht nur auf die 

Geschlechtsteile reduziert wird. In einem Heim wäre mir die 
Diskretion wichtig, dass ich nicht zwangsgeoutet werde und es 

dann unter Pflegekräften wie Bewohner_innen die Runde 
macht, ich sei gar kein "richtiger" Mann. Da wünsche ich mir also 

mehr Aufklärung, am besten schon in der Ausbildung, und 
vorurteilslose Akzeptanz und Verständnis.

(Henry, Transmann, im Gespräch 2019)



(Ich wünsche mir), dass sämtlich Alterstrukturen ein Wissen
haben (oder wissen, wo sie sich informieren könnten), wenn es

um ältere oder gebrechliche trans Menschen geht. 

Wichtig ist, dass sie (die Pfleger_Innen – DM & PAS) wissen, dass
Geschlecht ein Kontinuum ist und dass alle, auch demente

Menschen ein Recht darauf haben, entsprechend ihrer eigenen
Identität angesprochen zu werden. Das Geschlecht darf nicht an 

den Geschlechtsteilen, an operiert oder nicht operiert, an 
Hormonen oder keine Hormone festgemacht werden, sondern

muss die von der Person gewünschte Geschlechtsidentität
reflektieren. Bei einigen trans Menschen kommen eventuell

noch bestimmte medizinische und praktische Faktoren hinzu, die 
sich von jenen der cis Frauen oder Männer unterscheiden. So 

kann z.B. ein trans Mann ohne Genital-OP mit einer Urinflasche
nicht viel anfangen.

(Henry, Transmann, im Gespräch 2019)





Die sozialwissenschaftliche Forschung und 
quantitative Umfragen aus dem Kontext der 
LGBTQIA+ Selbsthilfe unterstreichen, dass diese 
Themenfelder wichtig sind.

Die Forschung hat aber auch blinde Flecken! 



Sozialwissenschaftliche und gerontologische Forschung
zu LGBTQIA+ und Altern entwickelt sich in den frühen
2000er Jahren:

• Folge der Awareness durch ActUP, der HIV-Krise, 
und der Bürgerrechtsbewegungen in den 1970er 
und 1980er Jahren

• “Pioniergeneration” dieser Zeit beginnt zu altern
• Fokus auf die Lebenswelten von Individuen

(Mikroebene) und statistische Erhebung von 
Populationen (Makroebene) 

Bias:
• Auslassung der Mesoebene auf der Communities 

agieren
• Akademische Expert_Innen erforschen LGBTQIA+ 

und erobern (anders als in den 1980er Jahren) 
Deutungshoheit

• Sozialwissenschaftliche Studien mehrheitlich
deskriptiv und weniger Lösungsorientiert...



Internationale Stimmen aus der Forschung

“LGBT people are significantly more 
likely to age alone without a spouse or 

partner or children to support them. 
They are in greater need of formal 

caregivers such as home health 
workers and visiting nurses or assisted 

living communities. They have valid 
fears about experiencing 

discrimination based on their sexual 
orientation or gender identity and 
expression and some even feel the 

need to go back into the closet.”
(Alpert 2015)



Internationale Stimmen aus der Forschung
“LGBT older adults are much more 

likely than the general population to 
experience disability and physical and 

mental illness while they age. They 
are more reliant than the general 

population on services such as senior 
housing, transportation, support 

groups, legal services, and assistance 
from caregivers with their activities of 
daily living. Yet older LGBT adults also 
report widespread experience with 

discrimination by caregivers and 
service providers that range from 

refusing to provide care to physical 
abuse and harassment.”

(Witten 2014)



Internationale Stimmen aus der Forschung
“Plans for concealing gender 

identities, suicide and euthanasia are 
one way for older TGNC adults to cope 

with the fears of entering long-term 
care (Bockting & Coleman, 2007; 

Ippolito & Witten, 2014). The National 
Senior Citizens Law Center (2011) 

reports that TGNC older adults, 
regardless of the degree of gender 
transitioning, are at risk for abuse, 

mistreatment, or violence in 
institutionalized settings, especially 

those needing assistance with 
activities of daily living such as 

showering, dressing, and toileting.”
(Porter et al. 2016)



Internationale Stimmen aus der Forschung
“Knowledge is improving as 

trans(gender) / gender diverse people 
age but there are still unanswered 
questions about what later life and 

health will be like for trans(gender) / 
gender diverse people (…). We are 

only now seeing the first generation of 
trans(gender) / gender diverse people 
in their 60s and over who have taken 

hormone therapy for 30 years or 
more, many whom are living with 

gender reassignment surgeries 
performed using the very different 
techniques of the 1960s and 70s.”

(Age UK 2017, zitiert nach: Westwood 
2019)



















































Beobachtungen aus der Forschungsliteratur: 

Mithilfe von qualitativen Forschungsmethoden (meist Interviewstudien) wurden die Sorgen und Positionen 
von LGBTQIA+ Individuen erforscht.

Ethisch-normative Fragen beschäftigten sich mit dem unmittelbaren Umfeld der Pflegeempfänger_Innen, also 
z.B. dem Verhältnis zu Pfleger_Innen und den damit verbundenen Herausforderungen. 

Es erscheint mir, dass die Forschung lange Zeit nicht an Community- und Netzwerkaspekten von alternden 
LGBTQIA+ Menschen und dem Wissen, welches durch diese generiert wird, interessiert (Mesoebene) war. 
Daher vielleicht auch die Idee, dass LGBTQIA+ Menschen im Alter seltener pflegende Angehörige haben. 
(Anmerkung: Basiert dies vielleicht auf einem veralteten Familienbild?) 



Beobachtungen aus der Forschungsliteratur: 

Quantitative Studien sind noch relativ selten und auch weniger aussagekräftig, da die Pioniergeneration der 
sichtbaren LGBTQIA+ Bevölkerung in Europa erst jetzt in das Pflegealter eintritt.

Auch belastbare epidemologische Studien zur Intersektion von Alter und der LGBTQIA+ Bevölkerung (z. B. zu 
den „Langzeitfolgen“/“Ergebnissen“ von Hormontherapien für Trans* Menschen) liegen daher noch nicht vor. 

Die statistische Situation in der Schweiz ist schwierig, insbesondere seitens des BAG und anderer öffentlicher 
Institutionen liegen kaum aktuelle Daten vor. 

Pionierarbeit wird aus der Community selbst geleistet, beispielsweise mit der nicht repräsentativen Studie 
„Sensibilität für LGBTI im Alter“ von Pink Cross. (Institutionelles Wissen und Einstellungen des Personals)

Die kulturelle und spirituelle Situation von LGBTQIA+ Populationen im Alter im Zusammenhang mit der 
Bevölkerungsentwicklung wird nicht beleuchtet.

In den USA ist die qualitative und quantitative Forschung multiperspektivischer, eng mit (bundes-)staatlichen 
Akteuren sowie Pflegeeinrichtungen verbunden. Sie setzt an den Pflegeinstitutionen an.

Allerdings dominieren auch in den USA die aus dem ActUP Aktivismus resultierenden Non-Profit Strukturen. 





Professionalisierung, Kontextualisierung
und Personalisierung der Pflege für ältere

LGBTQIA+ Menschen…

Eine Einladung Forschung neu zu denken!







Siehe auch: Abel 2018 
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Erfahrungswissen als epistemische Ressource

Nicht nur „Vernunft“, sondern 
auch:

körperliche Wahrnehmung

Nicht nur „objektive“ 
Tatsachen, sondern auch:

subjektive Empfindungen

Nicht nur „quantifizierbares“
erheben, sondern auch:

individuelles Erleben

Nicht nur top-down Expertise, 
sondern auch:

Community based and
koproduiertes Wissen



Ganzheitliche Forschungs- und Implementierungsstrategie

1. Bedürfnisse, Erfordernisse, etc. community-basiert erfassen
- Citizen Science (partizipativ, Universitäten, Community, Heime, politische Akteure etc.)
- Community based Action Research (Erfahrungswissen) 
- Transdisziplinäre Forschung (z. B. zum Thema Spiritualität, interkulturelle Kompetenz und 

LGBTQIA+ etc.)

2. Partizipativ auswerten und gesellschaftlich kontextualisieren (z. B. vor dem Hintergrund des 
demographischen Wandels in der Schweiz)

3. Informieren 
- Akademisch publizieren ohne auszuschliessen (open access, vereinfachte Sprache)
- Websites, Twitter, Blogs, Medien, „blaue Seiten“ etc.
- Schulbesuche, Infoabende, Praktika etc.

4. Implementieren
- Guidelines (mehrsprachig, z. B. auch die Sprachen von zugewanderten Care-Givern

berücksichtigen)
- politische Lobbyarbeit 
- Partizipative Evaluation 
- Schaffung von Pflegestrukturen und Kulturen, Pfleger_Innen Ausbildung, Trainings, etc.





In unserer Arbeit mit jungen Erwachsenen aus der LGBTQIA+ Community in Genf ist 
uns immer wieder ein tiefes Bedürfnis nach Spiritualität begegnet.

Wir glauben, dass dieses Bedürfnis auch an den Schnittstellen von 
Alter/Pflege/LGBTQIA+ für viele Menschen eine Rolle spielt.

Dabei sind aber einige Hürden zu bewältigen: Negative Erfahrungen mit 
Glaubensinstitutionen in der individuellen Lebensgeschichte, Vorurteile von religiösen 
Personen etc.

Spiritualität in der Pflege (Spiritual Care) muss aber nicht notwendig religiös konnotiert 
sein.

Spiritualität und LGBTQIA+ im Alter ist sowohl in der praktischen Pflege als auch in der 
Forschung ein großes Desiderat!



Wie jeder andere Mensch stellen sich auch LGBTQIA+ Personen im Alter fragen nach 

dem Sinn des eigenen Lebens.

Spirituelle Bedürfnisse 
sind u. a.: 

- Unterstützung bei dem Umgang mit Verlust zu bekommen,

- Umstände zu transzendieren,

- zu Vergeben und Vergebung zu erfahren,

- Bedeutung, Bestimmung und Hoffnung

- zu lieben und Liebe zu erfahren,

- persönliche Würde und die Erfahrung der Wertschätzung der eigenen Person,

- Ärger und Zweifel auszudrücken,

- sich auf den eigenen Tod und das Sterben vorzubereiten



Spiritual Care ist u. E. personenzentriert, beschäftigt sich mit der menschlichen Würde 
und Mitgefühl.

Spirituelle Begleiter_Innen für LGBTQIA+ Personen in Pflegekontexten sollten: 

- zuhören ohne zu urteilen,
- Authentizität repräsentieren, 
- offene Fragen stellen...,
- spirituelle Kränkungen der fragenden Menschen akzeptieren, 
- Zeit mit den fragenden Menschen verbringen und entsprechende Angebote machen



Angebote können u. a. die folgenden sein:

• Spezialisierte und sich wiederholende inklusive Rituale,
• Gesangsangebote,
• ethnische und kulturelle Veranstaltungen,
• Lenscape (Beispiel Emmanuel Church Genf)
• uvm.





Embracing spirituality (als ein Aspekt von Caring Communities)

• Acknowledging care receivers as spiritual beings – e. g. in grief 
and end-of-life situations 

• Sensibility towards negative experiences with institutions of 
faith 

• Openness towards individual and / or alternative expressions of 
spirituality / faith 

• Developing methods for talking about grief and end-of-life 
situations in a affirmative atmosphere 

• Integration of “spirituality” experts 



Abschliessende Gedanken:

Caring communities are laboratories for the recognition and inclusion of LGBTQIA+
needs and culture in care contexts and therefore strengthen individual care
networks.

We all will become ambassadors/pioneers for LGBTQIA+ needs and culture when
we might become care receivers ourselves.

Care Institutions may become (in close collaboration with caring communities)
spaces of real life experimentation and implementation of LGBTQIA+ research in
care and medicine.
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