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Zu Beginn unseres Abschlussberichtes möchten wir uns besonders beim Sozialreferat, ins-

besondere unserer Begleiterin während der gesamten Modellphase, Frau Römhild, sowie 

der Koordinierungsstelle für gleichgeschlechtliche Lebensweisen (KGL), insbesondere An-

dreas Unterforsthuber, und den Szenevereinen in München  bedanken. 

Ohne deren Unterstützung, und Ratschläge wäre uns eine solch zügige Etablierung der Be-

ratungsstelle rosaAlter nicht möglich gewesen. 

 

Unser Auftritt auf der Gayvention 2011 hat es gezeigt, wir haben es geschafft ältere Les-

ben, Schwule und Transgender in drei Jahren Modellphase zu erreichen. Auch hierfür vie-

len Dank, der besonders an den Kreis „Wir sind das rosaAlter“ gerichtet ist. Durch Euch ist 

es uns gelungen, unseren Zielgruppen  ein Gesicht in der Münchner Stadtgesellschaft zu 

geben! 
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Einleitung 

 
Die Münchner Aids-Hilfe e.V. gründete sich 1984 und ist heute in München die zentrale Stelle für 

Selbsthilfe, Prävention, Gesundheitsförderung, Beratung, Rehabilitation und Versorgung im HIV-

Bereich.  

Die Beratungsstelle rosaAlter ist seit ihrer Eröffnung im März 2008 bis heute in der Münchner 

Aids-Hilfe Betriebs- und Verwaltungs gGmbh angesiedelt. Die Räumlichkeiten befinden sich in 

der Lindwurmstr. 71, nahe der schwul-lesbischen „Szene“ Münchens, und mit einer perfekten öf-

fentlichen Anbindung an die U-Bahn Haltestelle Goetheplatz. 

 

Da wir uns als zentraler Teil der schwul-lesbischen Community verstehen, haben wir uns bereits 

seit 2006 intensiv mit dem Thema Homosexualität und Alter befasst. Basierend auf der in 2002 

durchgeführten Studie der Koordinierungsstelle für gleichgeschlechtliche Lebensweisen (KGL) in 

München, die eine Versorgungslücke im Bereich Versorgung und Pflege für ältere Lesben, 

Schwule und Transgender klar aufzeigt, wurde die Münchner Aids-Hilfe immer öfter mit den The-

men Wohnformen und Pflege im Alter konfrontiert. 

Warum diese Anfragen und Hilferufe auch von nicht HIV positiven Personen, zur damaligen Zeit 

insbesondere schwulen Senioren, hier landeten, wurde von diesen damit begründet, dass sie er-

warteten, hier vorbehaltlos und diskriminierungsfrei Hilfe zu bekommen.  

Vertrauen in die gängige Altenhilfe wurde und wird weiterhin überwiegend abgestritten. 

 

Betrachten wir die Geschichte der heutigen älteren Generation gleichgeschlechtlich liebender Men-

schen ist dies nur all zu verständlich. So wurde Homosexualität bereits mit der Ausbreitung des 

Christentums in Europa als Sünde bezeichnet und stellte damit einen Grund zur Ächtung und Ver-

folgung dar. Diese Haltung ist auch bis heute noch spürbar. Die im 18. Jahrhundert entstandene 

„erste Frauenbewegung“, in der lesbisches Leben erstmals öffentlich sichtbar wurde, kam mit der 

Nazidiktatur komplett zum Stillstand. Zudem wurde der gefürchtete Paragraph 175 (Strafbarkeit se-

xueller Handlungen männlichen Geschlechts) des deutschen Strafgesetzbuches von der Nazidikta-

tur verschärft und in dieser verschärften Form von der Bundesrepublik übernommen. Erst 1969 

wurden einvernehmliche homosexuelle Handlungen zwischen erwachsenen Männern vom Gesetz 

her nicht mehr als kriminelle Handlungen gewertet und erst 1994 wurde der Paragraph 175 kom-

plett aufgehoben.  

Menschen mit einer Transidentität können auf eine Zeit zurückblicken, in der sie als Psychotiker be-

zeichnet wurden und mussten „Behandlungen“ mit Elektroschocks, Aversionstherapie und Zwangs-

hospitalisierung über sich ergehen lassen. Liberalere Ärzte wie beispielsweise Harry Benjamin, der 

bereits in den 50er Jahren Hormontherapien anbot, musste sich mit großem Druck von religiösen 

Gruppen bezüglich seiner Behandlungsformen auseinandersetzten. 

Die Anschauung Transsexuelle nicht als psychisch Kranke anzusehen sondern zu akzeptieren dass 

ihr körperliches Geschlecht wirklich von ihrer Geschlechtsidentität abweicht wird erst seit 1969 ver-

mehrt im medizinischen Sektor vertreten.  

So wurde in Deutschland mit dem Transsexuellen Gesetz (TSG) erst 1981 eine gesetzliche Grund-

lage dafür geschaffen. Sie ermöglicht ihnen in der zu ihrer Geschlechtsidentität passenden Ge-

schlechtsrolle zu leben. Es sieht entweder nur die Änderung des Vornamens oder dazu auch die 

vollständige Anpassung des Geschlechtseintrages im Geburtsregister und der Geburtsurkunde - so 

genannte Personenstandsänderung - vor. 
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Die heutige Generation der „Älteren und Alten“ sind mit den genannten Formen von Diskriminierung 

aufgewachsen und haben meist den größten Teil ihres Lebens ihre Identität versteckt. Verständlich, 

dass die Ängste dieser Generation auch heute noch tief sitzen und den Zugang zu gängigen Ange-

boten der Altenhilfe erschweren oder aufgrund der eigenen Lebensgeschichte unvorstellbar sind.  

 

Hinzu kommt, dass die schwul, lesbisch oder transgender geprägte Lebensform im (Alten-) Hilfe-

system oftmals alleine auf den Sexualakt bezogen und fälschlicherweise auf gleichgeschlechtliches 

Sexualverhalten reduziert wird. Die individuelle Identität und der Lebensentwurf werden nicht in ei-

nem speziellen historischen, religiösen, sozialen und politischen Zusammenhang gesehen. Wenn 

man bedenkt, dass Sexualität auch im heterosexuellen Umfeld kaum mit dem Alter in Zusammen-

hang gebracht und damit tabuisiert wird, bieten die auf Sexualität reduzierten Lebensformen große 

Reibungsflächen im sozialen und pflegerischen Umgang. Kirchliche Träger, die im Altenhilfesystem 

viele Bereiche abdecken, werden aufgrund der kirchlichen Anschauung bezüglich gleichgeschlecht-

licher Liebe von vielen Menschen aus unserer Zielgruppe beargwöhnt oder abgelehnt.  

 

Umso bedeutsamer war für uns die Möglichkeit, unsere Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter 

- auf Grundlage des Beschlusses der Landeshauptstadt München zur Verbesserung und Weiter-

entwicklung der Beratungs- und Unterstützungsangebote für ältere Menschen und Pflegebedürftige 

in München vom 10.01.2008 - im März 2008 für eine Modellphase über drei Jahre in Betrieb neh-

men zu können.  

Das zentrale Ziel des Angebotes ist es, lesbisch, schwul und transgender lebenden Seniorinnen 

und Senioren in München die Möglichkeit zu geben, ihre individuellen Problemstellungen, die das 

Älterwerden mit sich bringen kann, in einem diskriminierungsfreien Rahmen zu besprechen und 

entsprechende Hilfeleistungen im Beratungskontext zu erhalten. 

Neben dem Beratungsangebot sehen wir es als unsere Aufgabe, das Thema „Alter“ innerhalb der 

Community und auch in der traditionellen Altenhilfe präsent zu machen. Vernetztes Arbeiten und 

den Austausch anzuregen und zu mobilisieren, um so möglichst viele Angebote für die anfragende 

Klientel nutzbar zu machen und gegebenenfalls Versorgungslücken zu erkennen wie auch aufzu-

zeigen. 

Zunächst können wir festhalten, dass sich unser Aufgabenschwerpunkt im Sinne der arrangierten 

Versorgung älterer Menschen mit ihren spezifischen Anliegen nicht wesentlich von anderen Bera-

tungs- und Unterstützungsangeboten unterscheidet. Oftmals werden wir deswegen gefragt, was 

denn „so anders“ bei der Arbeit mit und für unsere Zielgruppe sei.  

Oberstes Ziel einer jeden Beratung sei es doch, individuell auf die Lebenssituation der Einzelnen 

bzw. des Einzelnen einzugehen, den Hilfebedarf festzustellen und entsprechende Unterstützungs-

angebote aufzuzeigen. Hier stimmen wir zu. Dennoch wird verkannt, dass sich unsere Zielgruppe 

oftmals nicht von sich aus professionelle Hilfe holt, da wie bereits beschrieben, zu große Berüh-

rungsängste gegenüber dem Versorgungsnetz der traditionellen, heterosexuell geprägten Altenhilfe 

bestehen.  

Die Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter weist folgende zentrale Punkte in ihrem Konzept 

auf, die es lesbischen, schwulen und transgender lebenden Seniorinnen und Senioren erleichtert 

Kontakt aufzunehmen: 

- Berater mit demselben Lebenshintergrund wie die angefragte Klientel sind in der Bera-

tungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter tätig. Die Möglichkeit einer gleichgeschlechtlichen 

Beratung ist für uns selbstverständlich.  
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- Der Kontaktort kann für uns auf Wunsch der anfragenden Person flexibel gestaltet werden. 

Wir treffen uns zum „Beschnuppern“ auch an nicht gängigen Beratungsorten wie einem Ca-

fé, zum Mittagessen, auf der Parkbank und natürlich auf Wunsch auch im eigenen zu Hau-

se. Der Kontaktzeitpunkt wird ebenso von der anfragenden Person bestimmt. Wir vereinba-

ren gerne auch Abendtermine. 

Flexibilität und Niedrigschwelligkeit zeichnen unser Beratungsangebot aus.  

- Wir stehen jeder selbst gewählten Lebensform offen und interessiert gegenüber (geoutet, 

ungeoutet, verpartnert, offiziell heterosexuell lebend, im Geschlechtsanpassungsprozess 

etc.). Es findet keine Bewertung angelehnt an Normen, die in der Mehrheitsgesellschaft 

gelten, statt.  

Durch diese zentralen Punkte in der Konzeption der Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter 

ist es uns zunehmend gelungen homosexuell und transgender lebenden Seniorinnen und Senio-

ren in München zu erreichen und zu einer individuellen bedarfsgerechten Versorgung beizutra-

gen.  

In diesem Abschlussbericht blicken wir auf nun auf genau drei Jahre Modellphase (01. 03. 2008 bis 

28.02.2011) zurück. Wir wollen ausführlich aufzeigen, wie wichtig der Aspekt der Öffentlichkeitsar-

beit und Vernetzung in diesen drei Jahren war und ist. Denn dies ist die Voraussetzung, um zum 

einen unsere nach wie vor oftmals versteckt lebende Zielgruppe zu erreichen, zum anderen über-

haupt ein Versorgungssetting aufbauen zu können. Der Umfangreiche Hilfebedarf der anfragenden 

Personen, der sich mit zunehmendem Alter „angesammelt“ hat, zeigt, dass sich erst mit der Etablie-

rung unseres zielgruppenspezifischen Angebotes homosexuell und transgender lebende Seniorin-

nen und Senioren gesehen fühlen und sich bei uns „zu Hause“ fühlen.   

Eine Weiterfinanzierung der Beratungsstelle rosaAlter ist aus unserer Sicht deswegen unabdingbar. 

Nur so können schwul, lesbisch oder transgender lebenden Seniorinnen und Senioren in München 

gut versorgt sein und sich sicher fühlen – auch im Alter! 
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1. Gesamtschau  

Eine wesentliche Erkenntnis, die wir im Laufe der Modellphase erlangten, ist die Notwendigkeit un-

sere Zielgruppen der homosexuell und transgender lebenden Seniorinnen und Senioren noch diffe-

renzierter zu betrachten. Gleichgeschlechtliches Lieben und Leben heißt nicht, gleich sein. Was bei 

den Mitgliedern der Mehrheitsgesellschaft oft in „einen Topf“ geworfen wird, fühlt sich in diesem Topf 

oftmals gar nicht zusammengehörig. So zeigt uns die Erfahrung, dass jede Zielgruppe für sich zu-

nächst das Bedürfnis hat, mit den eigenen Lebensweisen und auch Schwierigkeiten im Alter gese-

hen zu werden. Auch weisen die Themenschwerpunkte unterschiedliche Aspekte im Beratungskon-

text der drei Zielgruppen auf.  

Dies erklärt den Hintergrund der Untergliederung dieses Berichtes in eine Gesamtschau sowie in 

die einzelnen, zielgruppenspezifischen Bereiche. 

Zu der statistischen Auswertung dieses Abschlussberichts, welcher sich auf den Zeitraum März 

2008 bis einschließlich Februar 2011 bezieht, ist noch folgendes anzumerken: 

Sind insbesondere in der statistischen Darstellung andere Zeiträume erfasst oder Erfassungsthe-

men später hinzugefügt, ist dies ausdrücklich vermerkt.  

 

Bei der langfristigen Beratung wurde seit Oktober 2009 der Wunsch nach gleichgeschlechtlicher 

Beratung erfasst, im kurzfristigen Beratungskontext kann in der Realität diesem Wunsch nur bedingt 

nachgekommen werden (Bürozeiten werden unter der Mitarbeiterin und dem Mitarbeiter von rosaAl-

ter beispielsweise aufgeteilt) und bei den Anfragenden auch nicht durchgängig erfragt werden. 

Deswegen ist dieser Punkt bei der statistischen Erfassung der kurzfristigen Kontakte nicht aufge-

führt.  

 

1.1. Öffentlichkeitsarbeit 

 

Unsere Öffentlichkeitsarbeit hat sich im Laufe der Modellphase immer wieder verändert und spezifi-

ziert. Wir unterscheiden zunehmend genauer, an welchen Stellen eine „gemeinsame“ (schwul-

lesbisch/transgender) Bewerbung des Angebotes sinnvoll erscheint und wo wir von dieser absehen. 

Rückmeldungen der Ratsuchenden sind und waren hierfür die Grundlage für entsprechende Maß-

nahmen. So spiegelten uns die lesbischen Anfragenden und auch Kooperationspartner Vorbehalte 

und Berührungsängste gegenüber dem Projekt, da es in der Münchner Aids-Hilfe angesiedelt ist, 

die aus der schwulen Selbsthilfe entstanden ist. Rückmeldungen aus der Transgendergemeinde 

zeigten uns deutlich, dass diese sich, obwohl in unserer Bewerbung immer separat benannt ,nur 

bedingt von unserem Beratungsangebot angesprochen fühlten. Denn ältere (und natürlich auch 

jüngere) Mitglieder der Transgendergemeinde fühlen sich nicht immer schwul-lesbischen Bezügen 

zuhause sondern leben ein heterosexuelles Leben. Die Öffentlichkeitsarbeit alleine auf die Szene 

zu beschränken, um diese Zielgruppe zu erreichen ist also nicht ausreichend. Auch hier lernten wir 

in der Modellphase durch Austauschgespräche mit Mitgliedern der Transgendergemeinde neue Er-

kenntnisse dazu und setzten diese um. 

RosaAlter als eigene Marke zu platzieren um alle Zielgruppen anzusprechen und dennoch die An-

bindung und Ressourcen an unser Aids-Hilfe-Haus nicht zu verlieren ist für uns seit 2009 bis heute 

ein zentrales Thema.  
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Ein erster Schritt war 2009 eine Aids-Hilfe unabhängige Homepage: www.rosa-alter.de, die Mitte 

2009 online ging. Auf dieser werden explizit die einzelnen Zielgruppen getrennt voneinander auf 

unser Angebot aufmerksam gemacht. Im Zuge dessen entstanden eigene, von der Aids-Hilfe unab-

hängige Kontaktmöglichkeiten: info@rosa.alter.de, um gerade den älteren Lesben und Trans-

gendern den Zugang zu erleichtern, aber auch um deutlich zu machen, dass unser Angebot nicht 

von einer HIV Infektion abhängig ist, auch wenn die Münchner Aids-Hilfe Betriebs-und Verwaltungs-

gGmbH als Trägerin hinter dem Beratungsangebot steht. 

Da wir insbesondere bei den längerfristig Anfragenden im Gespräch und in Kontakten erfuhren, 

dass diese sich nur noch bedingt in der Szene bewegen und auch überwiegend keinen Zugang 

zum Internet besitzen, begannen wir unsere Öffentlichkeitsarbeit breitgefächerter, auch außerhalb 

der Community zu streuen. Aufgrund der Rückmeldung von Hilfesuchenden, ist es „leichter“ ein 

neutrales Seniorenblatt beim Arzt oder in der Apotheke mitzunehmen, da frau bzw. man(n) sich 

nicht offensichtlich als gleichgeschlechtlich liebend outen muss, nahmen wir sehr ernst. Auch hier 

werden die Ängste und Traumata der heutigen älteren Lesben, Schwulen und Transgender sichtbar. 

Eine Anzeige im Patientenratgeber Ausgabe 2009, 2010 und auch 2011, sowie ein Artikel über un-

ser Angebot in der Zeitschrift Treffpunkt 55 plus – Münchens Stadtmagazin für das beste Alter, ein 

Bericht im Münchenstiftmagazin sowie dem Zusatzblatt der schwullesbischen Community in den 

Stadtteilblättern im Sommer 2010 wurden von uns forciert und auch veröffentlicht.  

Ebenso initiierten wir seit 2008, 2009 und 2010 die Teilnahme an der immer im März des Jahres 

stattfindenden Messe 66, um hier in einem mehrheitsgesellschaftlichen Rahmen unser Angebot zu 

bewerben. Durch die Kooperation mit der Koordinierungsstelle für gleichgeschlechtliche Lebens-

weisen (KGL), der Beratungsstelle für Lesben (LeTra), dem Schwulen Kommunikationszentrum 

(Sub) und der Selbsthilfegruppe für schwule ältere Männer - Gay & Gray war es sowohl personell 

als auch finanziell möglich, die Angebote für ältere Lesben, Schwule und Transgender hier in Mün-

chen drei Tage an einem eigenen Stand zu bewerben 

Beim Christophers Street Day (CSD) 2010 war es uns wichtig aufzuzeigen, dass es nun auch in 

München für Lesben, Schwule und Transgender im Alter ein Beratungsangebot gibt, bei dem sie 

sicher sein können, diskriminierungsfrei Hilfe zu bekommen. Wir wollten Ängste nehmen den Zu-

gang zu unserem Angebot zu finden. Klientinnen und Klienten aus dem Beratungskontext und der 

von uns angeleiteten Gruppe „wir sind das rosaAlter“ unterstützten uns hierbei. So verhalfen sie uns 

zu einem präsenten Auftritt von rosaAlter auf dem CSD mit einer Fußtruppe und einem VW-Bus 

vorneweg der mit einem Banner: Selbstbestimmtes Leben und Zuneigung bis ins hohe Alter be-

stückt war. Die lesbische Beraterin hatte sogar auf der CSD Bühne auf dem Marienplatz die Mög-

lichkeit unsere Zielgruppe mit folgendem Statement anzusprechen: 

Ă Bewegte Zeiten liegen hinter, aber auch noch vor uns. In 30 Jahren CSD München wurde viel gemeinsam für die Com-

munity erreicht und ich finde, es lohnt sich jedes Jahr wieder dies mit einer bunten, lauten, vielfältigen und politischen 

Parade zu feiern. Für mich persönlich ist der CSD München jedes Jahr unser Feiertag! Mit meiner Arbeit bei der rosaAlter 

Beratungsstelle möchte ich Lesben, Schwule und Transgender in ihren Anliegen unterstützen und in ihrem Älterwerden 

begleiten. Da gerade diese Generation 30 Jahre CSD München erst möglich gemacht haben.ñ ( Simone Koschewa, Bera-

tungsstelle rosaAlter, Juli 2010) 

Der „Run for life“ war im September 2010 unser Highlight, erstmalig nahm ein rosaAlter – Team als 

Walkinggruppe an dem Benefizlauf teil und bewältigte gemeinsam mit einer stolzen Gruppe von 15 

Personen die 5 km lange Runde durch den englischen Garten. Auch hier unterstützen uns Mitglie-

der unserer Zielgruppe und wollten durch ihr „Gesicht“ anderen Hilfesuchenden den Zugang zu un-

serem Angebot erleichtern, aber auch auf das oftmals beiseite geschobene Thema des Älterwer-

dens in der Community aufmerksam machen.  

http://www.rosa-alter.de/
mailto:info@rosa.alter.de
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Ebenso waren wir auf der Demonstration gegen den Sozialabbau vertreten und konnten die benö-

tigten Hilfen, Schwierigkeiten und besonderen Bedürfnisse unserer Zielgruppen auf der Regenbo-

gentour von Claudia Stamm, MdL, in München anbringen. 

Die laufende Aktualisierung unserer Homepage, Artikel und Anzeigen in der Szenezeitschrift Leo, 

das Überarbeiten unserer Werbeflyer etc. sind für uns in regelmäßigem Turnus selbstverständlich 

geworden.  

 

1.2. Vernetzung 

  

1.2.1 Innerhalb der LGBT ( Lesbian, Gay, Bisexual, Trans) - Community 

 

Regional 

Die Vernetzung mit den Kolleginnen und Kollegen von der Beratungsstelle und des Betreuten Woh-

nens der Münchner Aids-Hilfe e.V., die beide, wie auch die Beratungsstelle rosaAlter, im gleichen 

Haus angesiedelt sind, verstärkte sich ab dem Jahr 2009 bis zum Ende unserer Modellphase. 

Durch die verbesserten Therapiemöglichkeiten bei HIV-Infektionen erreichen HIV-Infizierte mittler-

weile ein normal hohes Lebensalter; somit sind die Kolleginnen und Kollegen vermehrt mit Themen 

und Fragestellungen des Älterwerdens in ihrer Beratungsarbeit konfrontiert. Ein reger Austausch, 

Weitervermittlung und Multiplikatorenschulungen von unserer Seite fand regelmäßig statt. So kön-

nen an dieser Stelle im Sinne der Klientin/des Klienten gemeinsame Fachkompetenz genutzt und 

eingesetzt werden. 

 

Durch die Eröffnung der rosaALTERnative im April 2009 im selben Gebäude, der Lindwurmstr. 71, 

bot sich der rosaAlter Beratungsstelle ein weiteres Feld der Vernetzungsmöglichkeit an. Die rosa-

ALTERnative ist eine alternative Wohnform für sieben ältere schwule Männer. Nach Einzug der ers-

ten Bewohner zeigte sich sehr schnell, dass der überwiegende Teil der Mieter den Weg zu uns fan-

den oder vormals schon eine Anbindung über die rosaAlter Beratungsstelle bestand. Die Ansied-

lung unserer Beratungsstelle zunächst in der dritten, seit 2011 in der ersten Etage des Hauses ist 

für Hilfesuchenden aus der Wohngemeinschaft ein positiver Effekt. Sie hatten durch ihre Entschei-

dung, in die Wohngemeinschaft zu ziehen, schon eine Vertrauensbasis zu dem Aids-Hilfe-Haus er-

langt und somit auch eine positive Grundhaltung zu unsrem Beratungsangebot. Hier wird auch 

deutlich, dass die Entstehungsgeschichte der Aids-Hilfe im Bereich der älteren schwulen Senioren 

überwiegend ein Pluspunkt bei der Kontaktaufnahme darstellt, unabhängig ob diese HIV positiv sind 

oder nicht. Dies erklärt auch, dass bereits im Jahr 2008 zum Projektstart überwiegend schwule Se-

nioren den Weg zu uns fanden. 

 

Das regelmäßig stattfindende "Vernetzungstreffen Altenhilfe", hat sich mittlerweile fest etabliert und 

findet in einem dreimonatigen Rhythmus mit Vertreterinnen und Vertretern von der Lesbenbera-

tungsstelle - LeTra, dem Schwulen Kommunikationszentrum - Sub, der Koordinierungsstelle für 

gleichgeschlechtliche Lebensweisen- KGL und der Beratungsstelle rosaAlter statt. Es werden zeit-

weise Gäste, wie z.B. Vertreter des Seniorenbeirats, Einrichtungen der gängigen Altenhilfe eingela-

den, um ihre Anliegen und Arbeit in dem Fachgremium vorzustellen. Zudem wird Aktuelles aus den 

Einrichtungen besprochen. Durch diese Treffen wird die Vernetzung und Kooperation der Angebote 

für ältere Lesben, Schwule und Transgender gestärkt, Bedarfslücken im Austausch benannt und 

Überlegungen angestellt wie Abhilfe geschaffen werden kann. 
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Am Szenestammtisch, zu dem alle Einrichtungen, Vereine, Zusammenschlüsse der Münchner Les-

ben-, Schwulen- und Transgender-Szene in einem dreimonatigen Turnus eingeladen werden, 

nimmt die Beratungsstelle rosaAlter regelmäßig teil. Somit bietet der Szenestammtisch für rosaAlter 

ein Forum, um Aktuelles aus unserer Arbeit, wie anstehende Veranstaltungen und Neuerungen aus 

dem sozialrechtlichen Kontext, in die vertretenen Szeneeinrichtungen zu streuen und das Thema 

des schwul-lesbischen und transgender Älterwerdens präsent zu machen.  

 

Seit Herbst 2009 konnten wir erste Kontakte zur Transgendergemeinde verzeichnen. Mit den 

Selbsthilfegruppen im Transgenderbereich, die durchweg ehrenamtlich geführt werden, fanden seit 

dem immer wieder Austauschgespräche statt. Dem ging voraus, dass wir uns im Team mit dem 

Transgenderbereich intensiv auseinandersetzten. Dabei gelangten wir zu dem Resultat, dass es 

zunächst sinnvoll ist, wie in der Beratung auch, ein gleichgeschlechtliches Setting zu gewährleisten. 

So nahm die Beraterin von rosaAlter Kontakt mit VIVA TS und der Transsexuellen Seelsorge der 

evangelischen Kirche Münchens auf, der Kollege vereinbarte ein Treffen bzw. Austauschgespräch 

mit TransMann e.V..  

VIVA TS ist der Verein, der für Mann-zu-Frau-Transsexuellen. In einem Treffen mit einer Vorstands-

frau des Vereins sowie einer Kollegin von der Transsexuellen-Seelsorge der evangelischen Kirche 

München wurde deutlich, dass Transsexualität und Alter im Vereinsleben und in der Seelsorge der-

zeit noch eine eher untergeordnete Rolle spielen. In der näheren Zukunft aber zu einem immer be-

deutsameren Thema werden könnte. Dass das Thema Alter derzeit noch nicht zentral ist, liegt da-

ran, dass sich die medizinischen Möglichkeiten erst in den vergangenen zwei Jahrzehnten so ver-

bessert haben, dass entsprechende Operationen mit weniger Risiken verbunden sind. Mehr Be-

troffene wagen daher den Schritt der Geschlechtsanpassung – und werden älter. Aber auch dieje-

nigen, die den Schritt der Geschlechtsanpassung nicht gewagt haben, verstehen sich als transse-

xuell und fallen in unsere Zielgruppe. Diese Personengruppe identifiziert sich über beispielsweise 

entsprechende weibliche/männliche Kleidung mit der jeweiligen Geschlechterrolle. 

Bei TransMann, dem Verein der Frau-zu-Mann-Transsexuellen, zeigt sich ebenfalls das Bild, dass 

derzeit das Thema Transsexualität und Alter noch eher eine untergeordnete Rolle spielt.  

Von beiden Selbsthilfegruppen besteht großes Interesse, die Zusammenarbeit mit rosaAlter zu in-

tensivieren. 

Im Herbst 2010 wurden wir erstmalig von dem „Forum Homosexualität und Geschichte“ zu der Idee 

einer Kooperationsveranstaltung eingeladen. Die Umsetzung ist für Herbst 2011 geplant. 

Ebenso kam der communitynahe Tanzverein „LUST“ auf uns zu, um anzufragen, ob ihr geplanter 

Seniorentanzkurs für die eine oder den anderen nicht ein Angebot wäre, um aus der Isolation und 

Einsamkeit herauszukommen.  

 

Überregional 

Die Vernetzungsarbeit von rosaAlter auf Bundesebene fokussierte sich ab dem Jahr 2009 auf die 

Bereiche der lesbischen Altenarbeit und den Transgenderbereich und wurde in der gesamten Pro-

jektlaufzeit fortgeführt. 

So nahm die Mitarbeiterin von rosaAlter, deren Schwerpunkt der lesbische Arbeitsbereich ist, Ende 

2009 sowie 2010 an der 5. bzw. 6. bundesweiten Fachtagung Lesben & Alter teil. Ein wesentlicher 

Schritt im Lesbischen Bereich war für uns die Mitgründung des überregionalen Dachverbandes 

„Lesben & Alter“ mit dem Ziel, die spezifischen Bedürfnisse älter werdender Lesben in den Blick-

punkt einer breiten Öffentlichkeit zu rücken und sie bei der Durchsetzung ihrer Interessen zu unter-

stützen.  
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Im Mai 2010 hatten wir die Möglichkeit eines Austausches und der Vorstellung unseres Beratungs-

angebotes auf der in München stattfindenden bundesweiten Transtagung. Zu dieser Tagung reisten 

Betroffene aus ganz Deutschland an. Interessante Gespräche konnten geführt und Wünsche und 

Bedürfnisse sowie eine Vorstellung unseres Angebotes haben hier stattgefunden.  

 

Weiterhin konnten überregionale Kontakte zu dem Beratungszentrum Rubicon in Köln und der 

Schwulenberatung Berlin, welche bereits zu Beginn des Modellprojekts in 2008 geknüpft worden 

waren stabil fortlaufend weitergeführt werden.  

  

1.2.2.  Innerhalb der gängigen Altenhilfe 

 

Die Vernetzungs- und Kooperationsaktivitäten der Beratungsstelle rosaAlter in der gängigen Alten-

hilfe siedeln sich inzwischen in unterschiedlichsten Bereichen an.  

Seit 2009 nehmen wir aufgrund der personellen Ressourcen an ausgewählten Gremien teil.  

Eines dieser Gremien ist der „Facharbeitskreis der Beratungsstellen für ältere Menschen und der 

Fachstellen für pflegende Angehörige in München“. Dieser Facharbeitskreis findet alle drei Monate 

in den unterschiedlichen Einrichtungen statt und regt Austausch und Kooperationen an.  

 

Der REGSAM-Facharbeitskreis „Alte Menschen der Sozialregion München Mitte“ findet alle drei 

Monate in jeweils einer der teilnehmenden Altenhilfeeinrichtung mit wechselnden Schwerpunktthe-

men statt und dient dem fachlichen Austausch. Seit 2010 nimmt rosaAlter an diesem Facharbeits-

kreis teil, um Kontakte zu knüpfen, Kooperationsmöglichkeiten auszuloten und einen Überblick über 

die vielfältige Angebotspalette der unterschiedlichen Altenhilfeeinrichtungen aus den oben genann-

ten Stadtbezirken zu erhalten. Ende 2010 wurde von REGSAM in Zusammenarbeit mit dem sozial-

wissenschaftlichen Institut ein Fachtag zum Thema „Altersarmut“ organisiert. Der Austausch und 

gemachte Erfahrungen von anderen Beratungsstellen waren uns hier sehr wichtig, da uns dieser 

Aspekt immer häufiger v.a. im lesbischen Beratungskontext begegnet.  

 

Ebenso stehen wir in regem Austausch mit dem Seniorenbeirat aus dem Stadtbezirk Isarvorstadt.  

Wir sind vernetzt mit den Sozialbürgerhäusern, Fachstellen zur häuslichen Versorgung, ambulanten 

Pflegediensten, anderen Beratungseinrichtungen (z.B. bezüglich Wohnraumanpassung) der gängi-

gen Altenhilfe, Seniorenheimen, Alten- und Servicecentren etc.. Je nach Themengebieten der an-

fragenden Personen erschließt sich unser weiteres Kooperations- und Vernetzungsfeld nach Be-

darf. Beispielsweise war die Teilnahme an der im Oktober 2010 stattgefundenen Veranstaltung 

„Nachbarschaft leben mit allen Generationen“ im Alten- und Service-Zentrum (ASZ) Isarvorstad für 

uns sehr interessant. Zum einen, da das Thema der Veranstaltung im Beratungskontext wenn es 

um alternative Wohnformen geht, häufig auftaucht, und unsere Präsenz im Glockenbachviertel un-

verzichtbar ist, um unsere Zielgruppe zu erreichen. 

 

Da uns die Aufklärung und Kooperation mit vermittelnden Stellen nach wie vor sehr wichtig er-

scheint, damit entweder unsere Zielgruppe zu uns finden kann bzw. wir auch Kooperationspartner 

im Versorgungsnetz der gängigen Altenhilfe erschließen können, schrieben wir im Januar 2011 alle 

Sozialdienste der Krankenhäuser der in der Stadt München an (öffentliche und private/kirchliche 

Träger gleichermaßen).  

Dabei haben wir den Sinn der Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter erläutert, uns als Ge-

sprächspartner angeboten und darauf hingewiesen, dass wir als beratende und vermittelnde Stelle 
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für ältere Menschen mit schwulem, lesbischen oder transgender Hintergrund zur Verfügung stehen. 

Die bereits besuchten Sozialdienste traten uns offen entgegen, bis Mitte 2011 wollen wir bei allen 

die einen Kontakt zulassen persönlich vorstellig geworden sein.  

 

 

In der traditionellen Altenhilfe haben wir uns als oberstes Ziel gesetzt, das Thema Homosexualität 

und Transsexualität im Alter präsent zu machen und auch die speziellen Bedarfe unserer Zielgrup-

pe aufzuzeigen.  

Hier scheint es uns auch nach drei Jahren Modellphase noch nicht notwendig, schon den zweiten 

Schritt zu gehen, wie bei der Zielgruppenerreichung, Lesben, Schwule und Transgender zu separie-

ren, sondern grundsätzlich auf diese Zielgruppe aufmerksam zu machen. Viele Dienste beteuern 

nämlich felsenfest, dass es diese Zielgruppe in deren Angebot gar nicht gibt, geben aber den An-

fragenden auch keinerlei Möglichkeiten oder Hilfestellung (z. B. in Erfassungsbögen) dies anbringen 

zu können. In unseren nun drei Jahren der Vernetzungs- und Öffentlichkeitsarbeit konnten wir bis-

her keine Veränderung z. B. bei der Aufnahme in Alten- und Pflegeheimen feststellen, die unserer 

Zielgruppe eine „Brücke bauen würde“ ihre sexuelle Orientierung an geeigneter Stelle eins Aufnah-

meverfahrens einbringen zu könne.  

 

Zusammengefasst ist zu dem Bereich Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung zu bemerken, dass wir 

in der Modellphase einen Prozess der Differenzierung bei der Bewerbung unseres Angebotes ge-

gangen sind und hierbei auch Erfolge verzeichnen konnten. So haben wir immer bewusster ent-

schieden, die zielgruppenspezifische Bewerbung  zu verstärken.  Im schwulen Bereich war gerade 

im dritten Jahr unserer Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter die Öffentlichkeitsarbeit zur 

Zielgruppenerreichung zwar weiterhin wichtig, aber nicht mehr zentrales Thema. Diese Zielgruppe 

ist für uns im Gesamtrückblick „am leichtesten“ zu erreichen gewesen.  

Überregionale Kontakte waren und sind für uns weiterhin wichtig und aufschlussreich, da nur hier 

Erfahrungsaustausch betrieben werden kann, da es in München und Umgebung kein ähnliches An-

gebot wie das unsere gibt. Was umso mehr den Bedarf eines Weiterbestehens der Beratungs- und 

Vernetzungsstelle rosaAlter unterstreicht.  
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1.3. Beratung und Hilfevermittlung 

Bevor in den folgenden zielgruppenspezifischen Themenblöcken auf die einzelnen Personengrup-

pen im Beratungskontext ausführlich eingegangen wird, möchten wir dennoch einige Zahlen im Ge-

samtberatungskontext zielgruppenübergreifend aufführen.  

Wenn wir mit dem Start der Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter von einem KlientInnenan-

stieg der Erstkontakte im Rahmen der langfristigen Beratung von 03/2008 bis 02/2009 von 100% 

ausgehen, lässt sich im zweiten Projektjahr (03/2009 -02/2010) ein weiterer Anstieg von 52 % er-

rechnen und im dritten Projektjahr (03/2010 – 02-2011) ein weiterer über 28 %.  

In der gesamten Modellphase konnten wir im langfristigen Beratungskontext insgesamt 68 Senio-

rinnen und Senioren unterstützen, im kurzfristigen Beratungskontext wandten sich 98 Personen an 

uns. Hier wurden die anfragenden Personen ausgewertet, nicht die Beratungskontakte im Einzel-

nen. 

Klienten langfristige Gesamt-
zeitraum  

 Lebensform  

Lebensform Anzahl 

Bi 4 

Lesbisch 8 

Schwul 52 

Transgender/Mann zu Frau 4 

Summe 68 
Anfragende Personen langf. Beratung ( 03/2008 ï 02/2011) 

 

 

Klienten kurzfristig Gesamt-
zeitraum  

 Lebensform  

Lebensform Anzahl 

  

Männlich 65 

Weiblich 32 

  

Summe 97 
Anfragende Personen kurzf. Beratung ( 03/2008 ï 02/2011) 

 

So haben sich insgesamt im Zeitraum der Modellphase 165 Personen im Rahmen der kurz- und 

langfristigen Beratung (lesbisch, schwul, transsexuell /MZF, bisexuell) aus München an uns ge-

wandt. Der Anteil der Hilfesuchenden im schwulen Kontext überwog hier eindeutig mit 71 % ge-

messen an den Gesamtanfragenden, gefolgt von 24 % im lesbischen Bereich.  

 

Gesamtzeitraum  Beratungen gesamt 
Lebensform   

Lebensform In Prozent Anzahl 

Bi 3% 4 

Lesbisch 24% 40 

Schwul 71% 117 

Transgender/ Mann zu 
Frau 

2% 
4 

Summe 100% 165 
Beratungen gesamt 03/2008-02/2011  
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Wir sehen hierin einen großen Erfolg, ist die Zielgruppe der älteren Lesben, Schwule und Trans-

gender doch vor unserem Beratungsangebot im gängigen Altenhilfesystem in München gar nicht 

oder nur vereinzelt sichtbar geworden. 

 

Wir verstehen uns als Beratende für ältere Lesben, Schwule und Transgender ab 50. Diese konzep-

tionelle Festlegung hat sich auch bewährt. So hat einzig im schwulen Bereich Beratungsbedarf un-

ter 50 Jahren bei insgesamt acht anfragenden Klienten bestanden.  

Dies führen wir zum einen darauf zurück, dass im schwulen Lebensumfeld ein anderes (weitaus 

früheres) subjektives Gefühl des Alterns besteht und sich deswegen Männer unter 50, wenn auch in 

der Minderheit, von unserem Angebot angesprochen fühlten. Zum anderen haben wir festgestellt, 

dass eine mögliche HIV Erkrankung, die bei MSM (Männer die Sex mit Männern haben) häufiger 

vorkommt, oft ähnlichen Bedarf im Pflegebereich wie bei älterer Klientel mit sich bringt und deswe-

gen unser Angebot aufgesucht wird.  

Zusammenfassend ist zu sagen, dass während der gesamten Modellaufzeit im Rahmen der lang-

fristigen Beratungskontakte ( männlich und weiblich) überwiegend Seniorinnen und Senioren zwi-

schen 61 und 70 Jahren um Unterstützung anfragten, dies machte rund 40 % der Anfragenden aus. 

Die zweithäufigste Alterseinstufung der Anfragenden konnten wir zwischen 51 und 60 Jahren mit 30 

% feststellen. Nur 8% der Anfragenden wurden mit unter 50 Jahren statistisch aufgenommen. Dar-

aus folgern wir, dass wie in der Mehrheitsgesellschaft auch, der Beratungsbedarf unserer Zielgrup-

pe mit dem Ausscheiden aus dem Berufsleben und Eintritt ins Rentenalter verstärkt aufkommt.  

Diese Aussage trifft laut unserer Wahrnehmung auch auf die kurzfristigen Beratungskontakte zu, 

wobei hier nicht bei allen Anfragenden das Alter aufgenommen werden konnte, so dass dies nicht 

konkret statistisch erfasst wurde (z. B. einmaliger Telefonkontakt mit konkreter Anfrage und Weiter-

vermittlung, Verweigerung das Alter zu nennen).  

Von den Anfragenden im langfristigen Beratungskontext wurde von uns auch die Pflegebedürftigkeit 

im Rahmen der Pflegeeinstufung erfasst. So hatten insgesamt 57 % der Anfragenden bereits die 

Pflegestufe I oder II bzw. stellten mit unserer Unterstützung einen Einstufungsantrag bei der Kran-

kenkasse (MDK) und wurden entsprechend eingestuft. Da wir für lesbisch, schwule und transgen-

der Seniorinnen und Senioren Hilfe anbieten, die noch nicht stationär untergebracht sind, ist diese 

Auswertung stimmig. Denn die ambulante Versorgung im eigenen Wohnraum mit einer Pflegestufe 

III, stellt eine große Herausforderung dar. Deswegen taucht diese Personengruppe in unserem Be-

ratungsangebot so gut wie nicht auf. Folgendes Schaubild zeigt den prozentualen Anteil der Anfra-

genden in Bezug auf die Pflegeeinstufungen (I/II/III), aber auch dass 43 % der Anfragenden Perso-

nen ohne Pflegestufe Unterstützung bei uns suchten.  

Prozentualer Anteil langfristige Anfragende ( männlich/weiblich) mit Pflegestufe (03/2008-02/2011) 

 

 

 

Pflegestufe In Prozent Anteil mit Pflegestufe zu GesamtklientInnen 

I 33% 57% 

II 24%  

III 0%  

Keine 43%  

Summe 100%  
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Wie einleitend bereits benannt, weist die Beratungsstelle rosa Alter zentrale Punkte in ihrem Kon-

zept auf, um der Zielgruppe einen möglichst niederschwelligen Zugang zu ermöglichen.  

So war es für uns wichtig, herauszufinden, ob die Annahme gleichgeschlechtliche Beratung sowie 

die Möglichkeit von Terminen in unüblichen Beratungssettings anzubieten, gewünscht wird und so 

der Zugang zu unserem Angebot erleichtert wird.  

Laut statischer Auszählung, wünschen sich von den in der gesamten Modellphase erfassten Senio-

rinnen und Senioren im langfristigen Beratungskontext 46 % ein gleichgeschlechtliches Beratungs-

setting. Hinter diesem Punkt den wir statistisch aufnehmen steht nicht nur die Frage nach gleichge-

schlechtlicher Beratung sondern auch dem Wunsch von einer Beraterin/einem Berater mit demsel-

ben Lebenshintergrund Hilfe zu erfahren. Es ist also für fast die Hälfte der Seniorinnen und Senio-

ren ein ausschlaggebender Punkt die Beratung in Anspruch zu nehmen, da es die Möglichkeit gibt 

eine lesbische Beraterin bzw. einen schwulen Berater aufzusuchen. 

Da die Beratungsstelle rosaAlter zu jeweils 50 % mit einer weiblichen und einem männlichen Mitar-

beiter/in besetzt ist haben wir versucht, dies mit den personellen Möglichkeiten zu erfüllen. Unsere 

Erfahrung zeigt, dass schwule Senioren sich durchaus auch, wenn sie das Gefühl haben nichts aus 

ihrer Lebensgeschichte verheimlichen zu müssen, auf eine weibliche Beraterin einlassen wenn er 

Erstkontakt über den schwulen Kollegen bearbeitet wird. Im lesbischen Bereich wurde klar deutlich, 

dass hier ausschlaggebend für die Inanspruchnahme des Angebotes ist eine lesbische Mitarbeiterin 

vorzufinden. Die Rückmeldung der Transgendergemeinde zeigt uns ganz klar, dass eine Identifika-

tion mit dem Angebot erst dann zu 100 % benannt wird, wenn neben der derzeitigen Besetzung ei-

ne Kollegin und auch ein Kollege mit Transhintergrund tätig ist. 

Bei den kurzfristigen Kontakten können wir hierzu keine Zahlen nennen, da es hier überwiegend um 

einmalige Kontakte entweder persönlich oder auch telefonisch geht, die dann von dem entspre-

chenden Beraterin bzw. dem Berater der angetroffen wird behandelt werden. Wird explizit der 

Wunsch geäußert wird dem so gut dies personell möglich ist nachgegangen.  

Zu dem Angebot eines unüblichen Beratungsstettings können wir feststellen, dass insgesamt 30 % 

aller langfristigen Beratungskontakte außerhalb der Beratungsstelle rosaAlter stattfanden. 

      

Ort Anzahl       

          

Café Regenbogen 70       

Hausbesuch 209     

Heim/KH 34 

innerhalb AH 

(ohne Café 

Regenbogen):   außerhalb in Prozent 

Beratungsstelle rA 923 923 70% 380 30 % 

Sonstiges 67     

Summe 1303     

ohne Angabe 1     

Summe 1304  100%   

Beratungsort außerhalb der Beratungsstelle rosaAlter; langfr. Kontakte (03/2008 ï 02/2010) 
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Bei den Beratungsorten außerhalb der Beratungsstelle stehen Hausbesuche („ich möchte nicht 

dass jemand sieht, dass ich mir Hilfe holen muss“) an erster Stelle .Gefolgt vom hauseigene Café 

Regenbogen (unverbindliches Kennenlernen steht hier im Vordergrund, ohne konkrete Problemstel-

lung) gefolgt von –Sonstiges –worunter Orte wie Cafés, Restaurant, die Parkbank etc. fallen. Das 

sind die Anfragenden die einen möglichst unverbindlichen Kontakt wünschen und einen anonymen 

Ort bevorzugen. 

Hier spiegelt sich klar wieder, dass unser konzeptioneller Ansatz, der darauf abzielt, die Zielgruppe 

mit ihren Ängsten vor Diskriminierung und Ausgrenzung anzusprechen und ernst zu nehmen, ein 

ausschlaggebender ist, warum Anfragende den Weg zu uns finden. Flexibilität bezüglich Raum und 

Zeit ist weiterhin ein Faktor, den wir in der Beratungsstelle für auschlaggebend halten um bedarfs-

gerechten Zugang zu uns zu schaffen.  

 

 

Aufgrund der Komplexität der Fragestellungen des anfragenden Klientels nahmen wir im April 2009 

als weiteren Erfassungspunkt in unserer Statistik die Dauer der langfristigen Beratungskontakte auf.  

Wie aus folgender Tabelle hervorgeht, ist die Kontaktdauer durchschnittlich zwischen 1,5 und 2 

Stunden. Hierzu zählen auch Fahrzeiten zum Anfragenden bei Hausbesuchen aber auch Beglei-

tungen zu Ämtern etc.. 

Kontaktdauer in h   

0-0,5 520 

0,75-1 174 

1,25-2 268 

2,25-3 63 

3,25-4 13 

5 1 

Summe 1039 

ohne Angabe 1 

Summe 1040 

Kontaktdauer langfr. Beratungen ( 01.04.2009 ï 28.02.2011) 

 

Die Erfahrung zeigt, dass gerade zu Beginn der Beratung längere Kontakte anfallen, da die anfra-

genden Personen zunächst Vertrauen zu uns finden müssen. Diskriminierung und Ausgrenzung in 

ihren Biographien haben unsere Zielgruppe vorsichtig lassen werden. Mehrere Kontakte ohne kon-

kretes Anliegen werden vereinbart, erst dann kommen nach und nach die Fragestellungen auf. 

Häufig dann aber sehr komplex, da sie jahrelang keine Hilfe in Anspruch genommen haben, weil es 

kein entsprechendes Beratungsangebot gab in dem sie sich „zu Hause“ fühlen konnten. So haben 

sich komplexe Problemstellungen angesammelt, die nach und nach im Kontakt aufkommen und 

Schritt für Schritt durch uns Hilfe gesucht wird.  
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Die Beratungsinhalte auf die Gesamtkontakte der Anfragenden (lesbische, schwule und transsexu-

elle Seniorinnen und Senioren) bezogen sich in der gesamtem Modelllaufzeit im Rahmen der lang-

fristigen Beratung auf das Thema sozialrechtliches/Finanzen, dicht gefolgt von der Wohnsituation 

und dem Thema Alter/Gesundheit. 

 

Zeitraum: 3/2008-
2/2011   

Themen: Anzahl In Prozent 

Sozialrechtl./Finanzen 560 19% 

Wohnsituation 520 18% 

Alter/Gesundheit 494 17% 

Häusl. Pfle-
ge/Versorgung 443 15% 

Isolation 229 8% 

Outing 194 7% 

Sonstiges 160 5% 

Partnerschaft/Familie 129 4% 

Freizeitgestaltung 120 4% 

Vorsorge/Erbe 43 1% 

Lebens-partnerschaft 34 1% 

Demenz 15 1% 

Summe 2941 100% 
Beratungsthemen nach Schwerpunkten; alle Zielgruppen; Bezugsgrösse alle abgefragten Themen; langfristige 
Beratung ( 03/2008-02/2011) 

 

 

Im Rahmen der kurzfristigen Anfragen kann ein ähnliches Ergebnis mit leicht unterschiedlicher Ge-

wichtung festgestellt werden.  

Themen: Anzahl In Prozent 

Häusl. Pfle-
ge/Versorgung 45 18% 

Sozialrechtl./Finanzen 43 17% 

Alter/Gesundheit 38 16% 

 
Isolation 26 12% 

Sonstiges 22 9% 

Wohnsituation 21 8% 

Partnerschaft/Familie 15 5% 

Outing 12 6% 

Freizeitgestaltung 10 4% 

Vorsorge/Erbe 6 2% 

Lebens-partnerschaft 4 2% 

Demenz 3 1% 

Summe 245 100% 
Beratungsthemen nach Schwerpunkten; alle Zielgruppen; Bezugsgrösse alle abgefragten Themen; kurzfristige 
Beratung ( 03/2008-02/2011) 
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Ein zentrales Thema stellt für unsere Zielgruppe das Thema Finanzen und eine geeignete Wohn-

form bzw. eine sichergestellte Versorgung zu Hause vorzufinden dar. Hier kommt die Problematik 

hinzu ein diskriminierungsfreien Umfeld bzw. Hilfsdienste zu finden, oder perspektivisch bei Bedarf 

wahrnehmen zu können, die der eigenen Lebensform offen und diskriminierungsfrei gegenübertritt. 

Leider gibt es hierzu in München nur wenig Alternativen zu gängigen altersgerechten Wohn- und 

Pflegeeinrichtungen der traditionellen Altenhilfe (häufig unter kirchlicher Trägerschaft) in die unsere 

Zielgruppe oftmals kein Vertrauen setzt. Für uns hieß dies auch das Thema Wohnformen für ältere 

Lesben, Schwule und Transgender als zentrales Thema zu betrachten und entsprechende Bedarfe 

zu erschließen. Die rosaALTERnative, eine Wohngemeinschaft der Münchner Aids-Hilfe e.V. für 

schwule Männer im Alter mit und ohne HIV, war in München der erste Schritt pflegebedürftigen älte-

ren schwulen Männern ein diskriminierungsfreies Zuhause bieten zu können. Bisher ist dies das 

einzige Projekt dieser Art, im lesbischen Bereich gibt es diverse Initiativen, aber bisher noch kein 

konkretes Wohnprojekt für ältere, pflegebedürftige Lesben.  

Dies war ein Grund, warum wir im Juni 2010 im Rahmen der Pride-Week des Christopher Street 

Day (CSD) das Thema aufgriffen und eine Veranstaltung: „Wohnen unterm Regenbogen – auch im 

Alter?“ mit älteren Lesben und Schwulen aus München, Frankfurt und Köln auf dem Podium organi-

sierten, die bereits in schwul-lesbischen Projekten für Ältere leben und von ihren Erfahrungswerte 

erzählten. Die Veranstaltung war mit knapp 30 Interessierten sehr gut besucht und auch hier wurde 

deutlich, dass die Versorgung für unsere Zielgruppe nicht nur in München ein großes Thema für die 

Betroffenen ist. Für uns als Beratungsstelle rosaAlter heißt dies, dass es zum einen noch mehr Auf-

klärung in den traditionellen Pflegeheimen und eine Öffnung bezüglich gleichgeschlechtlicher Le-

bensformen auch im Alter braucht, zum anderen weitere alternative Wohnmöglichkeiten nötig sind, 

damit in diesem Themenbereich bedarfsorientiert beraten und weitervermittelt werden kann. Fortge-

führt wird das Thema Wohnen im Alter im Herbst 2011 durch eine geplante Kooperationsveranstal-

tung mit der Schwulenberatungsstelle (Sub) und der Lesbenberatungsstelle (LeTra).  

Aber auch die Akquise von Zuwendungsmöglichkeiten in Form von Essensgutscheinen, Nutzung 

der Münchner Tafel und Stiftungen ist für uns ein immer zentraler werdendes Thema in Bezug auf 

Altersarmut für ältere Lesben, Schwule und Transgender 
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2. Zielgruppenspezifischer Teil 

Wir können nun auf drei Jahre Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter zurückblicken und ha-

ben die Erfahrung gemacht, dass es notwendig und für unsere Arbeit unabdingbar war, immer wie-

der unsere Strategien hinsichtlich der Erreichung der unterschiedlichen Zielgruppen zu hinterfragen, 

weiterzuentwickeln und gegebenenfalls anzupassen. 

 

Wie bereits oben im Text erläutert, wurde im Laufe der Projektphase immer deutlicher, dass es in 

Bezug auf die Zielgruppenerreichung einer Differenzierung bedarf.  

Somit haben wir uns dafür entschieden, in unseren Abschlussbericht diese gemachten Erfahrungen 

einfließen zu lassen und auf jede unserer Zielgruppen einzeln einzugehen. Damit soll eine differen-

zierte Betrachtung erfolgen. Wir möchten ausdrücklich darauf hinweisen, dass die gewählte Reihen-

folge der Zielgruppen im folgenden Text keiner Wertung bezüglich der einzelnen Lebensform bein-

haltet. 

 

2.1. Zielgruppe schwule Senioren  

  

Maßnahmen zur Zielgruppenerreichung / Öffentlichkeitsarbeit 

 

Als im März 2008 der Startschuss für die Beratungsstelle rosaAlter erklang, wurde sehr schnell 

deutlich, wo in den ersten Wochen und Monaten der Schwerpunkt der Arbeit im schwulen Bereich 

liegen wird. Auch wenn der ein oder andere Kontakt über bereits bestehende Angebote der Münch-

ner Aids-Hilfe e.V. hergestellt werden konnte, hatte die Erhöhung des Bekanntheitsgrades unseres 

Beratungsangebotes in der schwulen Szene oberste Priorität. Wir verfolgten zwei Ansatzpunkte, 

um möglichst viele schwule Männer im Alter zu erreichen. Zum einen konzipierten wir die Vorge-

hensweise, die homosexuellen Senioren zu erreichen, die in der Szene sichtbar sind beziehungs-

weise sich in der Szene bewegen. Zum anderen wollten wir auch Strategien entwickeln, über die 

wir auch jene schwule Männer erreichen konnten, die nur selten oder gar nicht mit der Szene in Be-

rührung kommen und das auch nicht wollen. Das Vorgehen in der schwulen Szene selbst sah wie 

folgt aus: 

In ersten Treffen mit diversen Szeneeinrichtungen wie der Beratungsstelle des schwulen Kommuni-

kationszentrums Sub e.V. und der Koordinierungsstelle für gleichgeschlechtliche Lebensweisen der 

Landeshauptstadt München (KGL) konnten wichtige Kontakte geknüpft werden und mögliche Ko-

operationen wurden geklärt. Andere Anlaufstellen wurden somit über unser Angebot aufgeklärt und 

konnten in Einzelfällen auf uns verweisen. Dieses Vernetzungstreffen hat sich etabliert und wird bis 

heute einmal im Quartal einberufen. 

Neben dem schwulen Kommunikationszentrum in München, dem Sub, hat der männliche Mitarbei-

ter sich und das Angebot der Beratungsstelle auch bei einer Reihe in der Schwulenszene ehren-

amtlich aktiven Gruppen wie der HIV-Präventionsgruppe „die Sittenstrolche“ vorgestellt. Auch bei 

Gay & Gray, der Selbsthilfegruppe für ältere Schwule stellte er sich vor und konnte darüber direkten 

Kontakt zu der Zielgruppe aufnehmen. Zudem konnte bereits im April 2008 nach der Fertigstellung 

des Flyers dieser mit persönlicher Vorsprache in ausgewählten Szenelokalen unter Gästen der älte-

ren Generation ausgelegt werden. Damit konnte die zielgerichtete Streuung der Flyer auf den Weg 

gebracht werden. Bis heute werden die Flyer in regelmäßigen Abständen in der gesamten Szene 

verteilt. Auch finden in regelmäßigen Abständen fortlaufend Treffen mit Gay & Gray statt. 
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Unser Beratungsangebot richtet sich an die Zielgruppe schwuler Senioren. Da Männer, die Sex mit 

Männern haben (MSM), eine der Hauptbetroffenengruppen von HIV sind, ist dies auch Thema in 

unserem Beratungskontext. 

Die Lebenserwartung der HIV-infizierten und Aidskranken Menschen hat sich glücklicherweise auf -

grund der besseren Behandlungsmöglichkeiten wesentlich verlängert. Schwule HIV-positive Män-

ner, die den größten Teil der Betroffenen darstellen, setzen sich heute gleichermaßen mit den 

Themen des Älterwerdens auseinander. Aus diesem Grund haben wir unser Angebot durch persön-

liche Vorsprachen bei den Münchner HIV-Schwerpunktärzten bekannt gemacht. 

Auch ausgewählte Anbieter der gängigen Altenhilfe wurden bereits zu Beginn des Projektes aufge-

sucht.  

Da es im Oktober 2010 personelle Veränderungen gab, und ein neuer Mitarbeiter mit dem Schwer-

punkt schwule Altenarbeit die halbe Stelle besetzt, bot sich die ohnehin sinnvolle Vorstellung des 

Kollegen vor allem im Bereich der schwulen Szene und deren Einrichtungen an.  

 In dem Zusammenhang wurde auch der Kontakt zum schwulen Kommunikationszentrum Sub und 

zur Gruppe für ältere Schwule Gay & Gray verstärkt. Der Mitarbeiter wird als Vertreter unserer Be-

ratungs- und Vernetzungsstelle gesehen, nimmt an Feiern der Gruppe Gay & Gray teil und hält 

Kontakt zur Leitung. 

Ebenfalls im Zusammenhang mit der Neubesetzung wurde der Homepage-Teil „Beratung für 

Schwule“ überarbeitet und aktualisiert. 

Auch wurden alle bisher erfassten schwulen Senioren mit einem Vorstellungsschreiben und Ge-

sprächsangebot des neuen Mitarbeiters angeschrieben. Wir waren erstaunt, wie viele der männli-

chen Senioren auf einmal wieder auftauchten und auch klar benannten, dass sie mit dem Weggang 

des Vorgängers Sorge hatten, die Beratungsstelle rosaAlter aufzusuchen, da diese über drei Mona-

te zu 100 % von der weiblichen Kollegin ausgefüllt wurde. Auffällig war für uns auch, dass durch die 

Neubesetzung der Stelle durch einen Sozialarbeiter und Theologen zunehmend Männer den Weg 

zu uns fanden, die gerade einen Partner verloren hatten. Neben der sozialrechtlichen Hilfestellung 

war für sie wichtig, auch einen kompetenten Gesprächspartner bezüglich ihres Trauerprozesses zu 

finden, in dem sie offen über die Liebe zu dem verstorbenen Mann sprechen konnten.  

 

Um die abseits der Szene lebenden schwulen Senioren zu erreichen, entschieden wir uns für die 

mediale Bewerbung unseres Angebotes über Printmedien. Hierfür nutzen wir nicht nur die Szene-

medien sondern auch wie bereits oben aufgezeigt Zeitungen und Infoblätter, die sich an die ältere 

Allgemeinbevölkerung richten. 

Schnell zeigten sich erste Erfolge unserer intensiven Öffentlichkeitsarbeit und seit der zweiten Jah-

reshälfte 2008 erreichen uns viele ältere schwule Männer über die in und im Umfeld der Münchner 

Schwulenszene durchgeführte Öffentlichkeitsarbeit.  

 

 

Beratung 

 

Im Gesamten haben sich seit März 2008 bis Februar 2011 117 schwule Männer Rat und Unterstüt-

zung bei der Beratungsstelle rosaAlter geholt. Diese Zahl umfasst sowohl Angehörige und Instituti-

onen, die sich für einen schwulen Mann an uns gewandt haben, als auch die homosexuellen Senio-

ren selbst. 65 der Kontakte wurden unter „kurzfristigen Kontakte“ verbucht 52 unter langfristig Hilfe-

suchende, die sich mehrmals an uns wandten. So zählen Senioren, die sich beispielsweise 2008 

mit einem Anliegen an uns wandten nur 1mal, auch wenn Sie 2010 mit einem völlig anderen Anlie-

gen wieder auf die Beratungsstelle gestoßen sind. . Auf die 52 schwulen Klienten, die einmalig sta-

tistisch erfasst wurden, fallen insgesamt 949 Beratungskontakte (langfristig). Hier wird deutlich, 
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dass die Anfragenden mit komplexen Problemstellungen aufgrund der oftmals jahrelangen Unter-

versorgung einen großen Hilfebedarf mitbringen.  

Vorweg sei zu den kurzfristigen Beratungskontakten vermerkt: Kurzfristige Beratungen sind sowohl 

vom Inhalt her als auch vom äußeren Aufwand her sehr viel niedrigschwelliger als langfristige Bera-

tungen. Hier kann eine einfache Information über bestehende Gruppen und Angebote, wie z.B. Gay 

& Gray, oder über fachlich kompetente Stellen, wie z.B. die Aids-Beratung der Münchner Aidshilfe, 

bereits den Beratungsbedarf des anfragenden Klienten abdecken. Manchmal ist im Fall von kurz-

fristigen Beratungen noch die Kontaktherstellung durch unsere Beratungsstelle nötig oder hilfreich. 

Gelegentlich wird im kurzfristigen Beratungskontakt eine Einzelfrage gestellt, die schwules Leben 

im Alter betrifft. Die inhaltliche Palette solcher Fragen ist breitest gefächert. Sie kann auf kompeten-

te Ärzte oder Psychotherapeuten zielen, oder nur nach Lokalen, in die man als älterer schwuler 

Mann gehen kann. In solchen Fällen verweisen wir ohne eine bestimmte Empfehlung auszuspre-

chen auf die Angebote in den „Rosa Seiten für München“ oder auf die in allgemeinen Gay-Guids 

gegeben Informationen. 

 

Im folgenden Text beziehen wir uns deshalb weitestgehend auf die langfristigen Kontakte, da diese 

die vom inhaltlichen Umfang her zentrale Aufgabe in der Modellphase im schwulen Schwerpunkt 

darstellten.  

Schnell stellten wir fest, dass ein erheblicher Teil der schwulen Senioren, die den Weg zu uns ge-

funden hatten, mehr als nur ein kurzes Beratungsgespräch suchten und dass die Männer, die ein-

mal Unterstützung durch uns erfahren hatten, bei Bedarf erneut zu uns kommen. Die Gründe hier-

für sehen wir zum einen in der Betroffenenkompetenz, die eine große Rolle spielt, und zum ande-

ren in unserem niederschwelligem Angebot.  

Die Wichtigkeit der Betroffenenkompetenz erkennt man bei der Betrachtung des Wunsches nach 

gleichgeschlechtlicher Beratung. Von den 52 schwulen und bisexuellen Senioren wünschten sich 

22 explizit einen männlichen, schwulen Berater als Kontaktperson. Mit 43 % ist dies also beinahe 

die Hälfte aller Männer, die sich auf Grund dieses Angebotes an die Beratungsstelle gewandt ha-

ben. Diese Zahl ist dennoch keine explizite Aussage, da die Beratungsstelle im Jahr 2010 aufgrund 

eines Personalwechsels für vier Monate zu 100 % nur weiblich besetzt war, die Frage in dieser Zeit 

auch nicht an das Klientel gestellt werden konnte. Was aber auffällig war, dass als der neue Kolle-

ge im November 2010 einen Rundbrief an die langfristigen Beratungsklienten, deren Adresse uns 

bekannt war, schrieb, eine hohe Resonanz und Rückmeldung hierauf folge. Klienten, die uns über 

die Monate der rein weiblichen Besetzung nicht mehr in Anspruch genommen hatten, meldeten nun 

wieder Hilfebedarf an.  

 

Schwulen Senioren fällt es häufig schwer, besonders innerhalb der Szene mögliche Schwächen zu 

zeigen. So haben wir einige Herren in langfristiger Beratung gehabt, die sich innerhalb der Szene 

und vor ihrem Bekanntenkreis als starke, gesunde Männer darstellen. Keiner der Bekannten soll 

erfahren, dass sie Hilfe brauchen. Zudem sollen auch möglichst wenige Institutionen an dem Hilfe-

prozess beteiligt sein.  

Bei den längerfristigen Kontakten konnten wir beobachten, dass die ersten Termine sehr vorsichtig 

von Seiten der Anfragenden gestaltet wurden. 

 

Die Aufschlüsselung des Alters im langfristigen Beratungskontext unserer schwulen Klienten zeigt, 

dass hier die Zielgruppe der 61-70 jährigen Männer überwog, gefolgt von den 51-60 jährigen. Aber 

auch unter 50 Jahren haben sich 10 Klienten an uns gewandt. Unter 50-Jährige gehören zwar nicht 

zur eigentlichen Zielgruppe. Sie können aber u.E. in unsere Zuständigkeit falle, wenn z.B. der über 
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50-Jährige Partner gerade verstorben ist. In einem solchen Fall wird der Jüngere selbstverständlich 

erstmal weiterhin von uns betreut und in seiner Trauerphase begleitet. 

Im heterosexuellen Umfeld wird die Formulierung „für Lesben, Schwule und Transgender ab 50“ 

Erstaunen auslösen. Hier wird sich niemand mit 40 Jahren an ein Angebot der Altenhilfe wenden, 

wohl auch kaum mit 51 Jahren. Natürlich ist der Prozess des Alterns ein biologischer Prozess, den-

noch wird dieser stark überformt von sozialen Faktoren. Laut „Danneker“ ist nach dem normativen 

Gefüge der schwulen Subkultur der Mann bis zum Alter von 30 Jahren noch jung. Dann zählen ca. 

fünf Jahre zur Übergangszeit und mit 35 gehören sie dann durchschnittlich zu „den Alten“. Wer die-

se These und deren Hintergründe besser verstehen möchte, kann näheres, bezogen auf schwules 

Leben, in dem Buch von Michael Bochow: Ich bin doch schwul und will das immer bleiben – Schwu-

le Männer im dritten Lebensalter, nachlesen.(Michael Bochow; Ich bin doch schwul und will das 

immer bleiben; Hamburg 2005; S. 12-20) 

Unsere Erfahrungen in den letzten Jahren zeigten, dass diese These auf die Altersspanne unserer 

Beratungskontakte im schwulen Bereich zutrifft. 

Hinzu kommt, dass viele HIV-positive schwule Männer mittlerweile eine wesentlich längere Le-

benserwartungen haben, sich trotzdem aber wesentlich früher als gesunde Männer im selben Alter 

auf Grund der Therapien und der Nebenwirkungen mit Alterserscheinungen auseinandersetzen 

müssen. So orientiert sich der körperliche Abbau bei HIV-Positiven nicht nur an dem tatsächlichen 

Alter sondern auch an der Dauer der Infektion und der Reaktionen auf die Medikamente etc.. 

Es ist allerdings auch zu berücksichtigen, dass aufgrund der allgemeinen demographischen Ent-

wicklung auch bei den Schwulen der Anteil der Alten größer werden wird. Dies verändert derzeit 

auch die Stellung der Schwulen über 50 innerhalb der Szene.  

 

 

Die folgende Auflistung zeigt die Themenschwerpunkte unserer Arbeit im Projektzeitraum. Genannt 

sind die fünf häufigsten Bereiche auf die drei Jahre bezogen: 

 

     

Themen/Lebensform: schwul 

Sozialrechtl./Finanzen 25% 

Wohnsituation 24% 

Häusl. Pflege/Versor-
gung 23% 

  

 72 % von 100 % 
Häufigsten Themen langf. Beratung; ; schwul; ( 02/2008-03/2011) 

 

Mit vergleichbaren Zahlen im gesamten Projektzeitraum sind die Regelung der sozialrechtlichen 

bzw. finanziellen Angelegenheiten, das Finden einer geeigneten Wohnform, die häusliche Versor-

gung und auch Alter und Gesundheit bei den schwulen Senioren die am häufigsten genannten 

Themenbereiche. Wie in den vorangegangenen Fallbeispielen aufgezeigt wurde, fallen unter häus-

liche Versorgung die Schwerpunkte des Verbleibs im eigenen Wohnraum und damit die Organisati-

on der (Selbst-) Versorgung zu Hause. Unterstützung bei der Durchsetzung sozialrechtlicher An-

sprüche wie Hilfen zum Lebensunterhalt oder auch die Befreiung von den GEZ-Gebühren wurden 

im Bereich Sozialrecht/ Finanzen aufgenommen. Auch das Thema der Wohnformen wie die Unter-

bringung in einer Pflegeeinrichtung oder die Inanspruchnahme alternativer Wohnformen wie einer 

schwulen Wohngemeinschaft waren oft Bestandteil der Beratungsgespräche. Gesundheitliche Ein-
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schränkungen und die Einsamkeit und Isolation im Alter sind die weiteren Anliegen, mit denen 

schwule Männer im Alter zu uns kommen. 

Die Begleitung hin zum Sterben, sowie die menschlich wie fachlich kompetente Betreuung von An-

gehörigen zeigen sich zunehmend als Aufgabe der Beratungsstelle rosaAlter. 

 

Rückblickend auf den gesamten Projektzeitraum kann man festhalten, dass viele schwule Senio-

ren, die sich an die Beratungsstelle rosaAlter wenden, mehr als nur einen informativen Austausch 

suchen, um sich tatsächlich auf Unterstützungsangebote einzulassen. Wir fungieren häufig als ers-

te Anlaufstelle bei verschiedensten Themen. Die sensible Arbeit in möglichst niederschwelligen 

Rahmenbedingungen eingebettet, bietet den schwulen Herren im Alter individuelle Zugangsmög-

lichkeiten, über die nur- zumindest bei einem gewissen Anteil- eine Auseinandersetzung mit dem 

Alter bzw. Hilfebedarfen stattfinden kann. Unsere Erfahrung zeigt, dass viele der Herren froh sind, 

eine vertraute Anlaufstelle gefunden zu haben und diesen Kontakt auch für weitere Unterstüt-

zungsanfragen aufrechterhalten. 
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2.2. Zielgruppe lesbische Seniorinnen 

 

Öffentlichkeitsarbeit 

 

Mit Beginn der Projektlaufzeit der rosaAlter Beratungsstelle nahmen wir, wie auch im schwulen Be-

reich, entsprechend unseres Vernetzungsauftrags, zu den lesbischen bzw. frauenspezifischen Ein-

richtungen Kontakt auf. Wir stellten unser neues Beratungsangebot bei der von der Lesbenbera-

tungsstelle (LeTRa) organisierten, regelmäßig stattfindenden Veranstaltung für ältere Lesben "Jun-

ge Energie und späte Hitze", vor. Auch beim Frauengesundheitszentrum (FGZ) und dem Frauen-

therapiezentrum (FTZ) führten wir mit den Fachkolleginnen Austauschgespräche. Diese Treffen mit 

den zuständigen Kolleginnen der Anbieter haben uns gezeigt, dass diese nur vereinzelt Kontakt zu 

älteren Lesben haben. Spekulative Thesen besagen zum einen, dass die Frauen sich oftmals 

selbst organisieren und keinen professionellen Anbieter benötigen und zum anderen die Lesben-

bewegung und Zusammenschlüsse lesbischer Frauen noch lange nicht so weit fortgeschritten sind, 

wie die Schwulenbewegung. Viele ältere Lesben leben ungeoutet, und wählen deswegen auch bei 

Bedarf lieber neutrale, heterosexuell geprägte Anbieter. Für uns zeigt sich gerade hier die große 

Herausforderung, an diese Frauen heranzukommen, bei Bedarf anonym zu beraten und ein Ver-

trauensverhältnis aufzubauen, welches sie dazu befähigt ihre Ängste zumindest uns als Beraterin 

gegenüber abzubauen und ihre heterosexuell aufgebaute Fassade zu durchbrechen. 

So war es aus unseren gesammelten Erfahrungen im Jahr 2008 notwendig auf den lesbischen Be-

reich der Altenarbeit ab dem Jahr 2009 ein verstärktes Augenmerk zu legen. Um eine höhere Iden-

tifikation mit dem Angebot zu schaffen, wurde im Juli 2009 eine lesbische Beraterin eingestellt. So 

nahm die neue lesbische Kollegin ab Sommer 2009 gezielt Kontakt zu den lesbischen Angeboten in 

München auf bzw. erneut auf. Mehrmalige persönliche Kontakte mit der Lesbenberatungsstelle 

(LeTRa) fanden statt sowie eine erneute Vorstellung des Beratungsangebotes in deren regelmäßi-

gen Treffen für ältere Lesben. Neue Kontakte zu kofra e.V., dem Kommunikationszentrum für Frau-

en zur Arbeits- und Lebenssituation, wurden geknüpft und wir entschieden uns für eine Aufnahme 

in deren monatlich aufgelegten „Was-Wann-Wo“ Infoblatt um unser Angebot in Frauenkreisen zu 

bewerben. 

Die Überarbeitung des Lesbenhandbuches von Seiten der Koordinierungsstelle für gleichge-

schlechtliche Lebensweise (KGL) bot uns die Möglichkeit, unsere Anzeige speziell auf die Frage-

stellungen und Bedürfnisse älterer lesbischer Frauen hin zu verändern. Auch in der Ausgabe der 

Szenezeitschrift „Leo“ wurde unser Beratungsangebot mit der Vorstellung der neuen lesbischen 

Kollegin erneut publik gemacht. Im September 2009 konnten wir unser gesamtes Beratungsange-

bot bei einem Interview von Radio Lora mit dem Schwerpunkt auf die Beratungsmöglichkeit für älte-

re Lesben hin bewerben. Erneute Treffen mit frauenspezifischen Angeboten wie dem Frauenthera-

piezentrum (FTZ), dem Frauengesundheitszentrum (FGZ) sowie zwei Frauenwohnprojekten fanden 

statt.  

Wir haben zunehmend die Erfahrung gemacht, dass gerade die lesbische Zielgruppe großen Wert 

darauf legt nicht „über einen Kamm“ geschoren bzw. in eine Topf geworfen zu werden. Innerhalb 

der Lesbian, Gay, Bisexual und Trans (LGBT) -Community erschien es uns zunehmend wichtig, 

auch die Individualität und Unterschiedlichkeiten von unseren Zielgruppen aufzuzeigen und damit 

wurde eine differenzierte Betrachtung von älteren Lesben, Schwule und Transgendern notwendig. 

Dies drückt sich auch in unserem neuen Internetauftritt aus. Die Homepage bietet eine zielgrup-

penspezifische Unterteilung und soll gerade im lesbischen Bereich den Frauen deutlich machen, 

dass es eine lesbisch lebende Ansprechpartnerin für sie gibt. Wir erhofften und erhoffen uns somit 

einen erhöhten Zulauf von älteren lesbischen lebenden Anfragenden. 
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Im Herbst 2009 nahm die Mitarbeiterin von rosaAlter, erstmalig an der 5. bundesweiten Fachtagung 

Lesben & Alter teil. Im Rahmen der Fachtagung gründete sich der Dachverband „Lesben & Alter“. 

Die Fachtagung hatte insgesamt 48 Tagungsteilnehmerinnen, die alle im Bereich Lesben und Alter 

tätig sind. Dies bot rosaAlter die Gelegenheit sich zum einem auf der Tagung einer breiten Fachöf-

fentlichkeit zu präsentieren und zum anderen sich mit Fachfrauen auszutauschen und bundesweite 

Kontakte zu knüpfen. 

 

So war für uns dies ein wesentlicher Schritt im lesbischen Bereich - die Mitgründung des überregio-

nalen Dachverbandes „Lesben & Alter“. Ziel des neu gegründeten Dachverband „Lesben & Alter“ ist 

es, die spezifischen Bedürfnisse älter werdender Lesben in den Blickpunkt einer breiten Öffentlich-

keit zu rücken und sie bei der Durchsetzung ihrer Interessen zu unterstützen. Ein zentrales Interes-

se der Gründerinnen besteht darin, zunächst durchzusetzen, dass Forschungsgelder für eine bun-

desweite Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse zur Lebenssituation älterer lesbischer Frauen be-

reitgestellt werden. Damit würden erstmalig Forschungsergebnisse erzielt werden können, die bun-

desweit übertragbar und aussagekräftig sind. 

 

Die Kollegin von rosaAlter hat nun die Aufgabe übernommen, den Dachverband „Lesben & Alter“ im 

süddeutschen Raum bei relevanten und interessierten Verbänden, Institutionen, Vereinen und Ko-

operationspartner vorzustellen und zu bewerben, um so im Süden von Deutschland ein übergrei-

fendes Netzwerk zu schaffen. 2010 lag hierin ein Schwerpunkt in der lesbischen Vernetzungsarbeit. 

 

Im Jahr 2010 setzten wir die gewonnene Erkenntnis weiter in unserer Öffentlichkeitsarbeit um, in-

dem wir gerade im lesbischen und transgender-Bereich verstärkt das Augenmerk auf Vernetzung 

und Kooperation mit den Szeneeinrichtungen richteten. Gemeinsam mit der Lesbenberatungsstelle 

(LeTRa) fand eine Kooperationsveranstaltung zum Thema bzw. zur Fragestellungen "Gemeinsam 

das Alter gestalten - Wie möchte ich, als Lesbe, im Alter leben?" statt. Zudem setzt die Koordinie-

rungsstelle für gleichgeschlechtliche Lebensweisen (KGL) auf Grundlage eines einstimmigen Stadt-

ratsbeschlusses aus dem Herbst 2009 im Jahr 2010 den Fokus auf "Lesbisches Leben" in Mün-

chen. Dazu war rosaAlter zur Auftaktveranstaltung ins Münchner Rathaus eingeladen. Bei diesem 

Empfang der Koordinierungsstelle für gleichgeschlechtliche Lebensweisen (KGL) wurde deutlich, 

dass vielfältiges und über alle Altersgrenzen hinweg lesbisches Leben in München bereits existiert. 

Doch die Unsichtbarkeit von (älteren) Lesben in der breiten Öffentlichkeit nach wie vor der Realität 

entspricht. Zudem wurde die lesbische Mitarbeiterin von rosaAlter für den Ökumenischen Kirchen-

tag 2010, der in München stattfand, angefragt. Dort gab es eine Podiumsdiskussion zum Thema 

"Lesben und Schwule im Alter – Alternative Lebensformen, jenseits von Familie". So erschloss sich 

für unsere zielgerichtete Öffentlichkeitsarbeit ein neuer Zugang zu älteren, lesbischen Frauen, die 

in kirchlichen Bezügen vernetzt und organisiert sind. 

 

Ende 2010 kamen erneut aus ganz Deutschland Fachfrauen beim ersten Treffen des von uns mit-

begründeten Dachverbands Lesben & Alter zusammen. Das zentrale Thema der Tagung war die 

sich wieder mehr verbreitende Altersarmut, die verstärkt Frauen betrifft, und eben auch lesbische, 

ältere Frauen. So sind die Interessen von älteren Lesben in der gesellschaftlichen Armutsdebatte 

nicht berücksichtigt. Wie ein roter Faden zog sich die finanzielle Not lesbischer Seniorinnen durch 

das Tagungsprogramm. Der Verband leitet daraus die Forderung an die Politik ab für die Erfor-

schung gleichgeschlechtlicher bzw. lesbischer Lebensformen im Alter Gelder bereitzustellen und 

setzt sich dafür weiterhin ein. Fortbildungen in der Altenhilfe- und Altenpflege müssen sich verstärkt 
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auf lesbische Biografien einstellen. Speziell an die Adresse der Kommunen geht die Aufforderung, 

generationsübergreifende Wohnprojekte für Frauen und Lesben zu finanzieren. 

Zentrales Ziel des Dachverbandes Lesben & Alter ist es, der Mehrfachdiskriminierung entgegen zu 

wirken. Frau sein, lesbisch sein, alt sein ist in unserer Gesellschaft ein dreifacher Benachteiligungs-

grund. „Unsere Gesellschaft braucht die Teilhabe aller Lebensformen und aller Lebensalter“, so Bea 

Trampenau, Sprecherin des jungen Verbands. „Ehrenamt allein ist kein Allheilmittel gegen Einsam-

keit und finanzielle Not im Alter!“ (aus der 1. Pressemitteilung Dachverband Lesben & Alter vom 

10.12.2010 – einzusehen auf http://www.lesbenundalter.de/) 

 

Wir von der Beratungsstelle rosaAlter stehen hinter den Forderungen und Zielen des Dachverband, 

da wir gerade in einer reichen Stadt wie München miterleben, wie ältere, lesbische Frauen, trotz 

lebenslanger Erwerbstätigkeit, dann im Rentenalter oftmals mit einem Alterseinkommen knapp über 

dem Existenzminimums haushalten müssen.  

 

Trotz der aktiven Öffentlichkeitsarbeit erscheint uns die Erreichung dieser Zielgruppe nach wie vor 

schwieriger. Dass die Ursache tatsächlich in der Vermutung liegt, dass sich lesbische Frauen im 

Alter vermehrt selbst organisieren und privat Versorgungsnetze arrangieren, können wir nicht un-

terstreichen. Die älteren lesbischen Frauen, die unser Angebot nutzten, kamen mit ähnlich komple-

xen Problemsituationen wie die älteren schwulen Männer zu uns (s. auch Fallbeispiel Frau B. im 

folgenden Beratungsteil). 

Ein möglicher weiterer Grund für den schwierigeren Zugang zu den lesbischen Seniorinnen bzw. 

die deutlich geringere Inanspruchnahme unseres Beratungsangebots bei den älteren Lesben liegt 

in der Entstehungsgeschichte der Münchner Aids-Hilfe e.V. (MüAH). Der Verein ist aus der schwu-

len Selbsthilfe entstanden. Aus seiner Entstehungsgeschichte bringt er umfangreiches Wissen auf 

dem Gebiet der Pflege und Versorgung von Menschen mit. Dies kann und wird für rosaAlter nutzbar 

gemacht, doch ist es erstmalig so, dass die Arbeit konkret auf lesbische Bezüge ausgeweitet wird. 

Eine räumliche Veränderung steht für uns daher im Raum. Ein erster Schritt vollzog sich dahinge-

hend, dass die Beratungsstelle rosaAlter hausintern zum Januar 2011 umgezogen ist. Ein geeigne-

teres Büro für das Beratungssetting steht nun zur Verfügung, ebenso ist die leichtere Erreichbarkeit 

über den Empfang gewährleistet. Perspektivisch ist ein kompletter Auszug aus dem Haus der Aids-

Hilfe geplant, um der Marke rosaAlter ein noch eigenständigeres Profil zu geben und den Zugang 

für lesbisches Klientel zu erleichtern.  

 

So bleibt es bei rosaAlter, gerade im Bereich der lesbischen Altenarbeit und damit in der Erreichung 

der älteren, lesbischen Seniorinnen unabdingbar unsere begonnene Strategie in der Öffentlich-

keitsarbeit beizubehalten und konsequent weiterzuverfolgen. Dies bedeutet die gezielte Ansprache 

der älteren lesbischen Zielgruppe weiterhin zentrales Thema in der Beratungsstelle rosaAlter. 

Übergeordnete manifestiert sich die geringere Wahrnehmung in der Öffentlichkeit von (älteren) les-

bischen Frauen auch im diesjährigen CSD Motto – so haben sich die Organisatoren bewusst dazu 

entschieden einen Slogan zu entwickeln, der auf die Problematik aufmerksam macht und hinweist. 

Dazu ist im Jahr 2011 geplant, dass wir bei rosaAlter in Kooperation mit dem Kreis der Älteren von 

der Lesbenberatungsstelle (LeTRa) eine Veranstaltung mit dem Fokus ältere, lesbische Frauen im 

Rahmen der Pride Week organisieren. 
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Beratung 

 

Im lesbischen Beratungskontext orientiert sich der Begriff Alter nahezu an der heterosexuellen Defi-

nition. Im schwulen Beratungskontext gelten sowohl vom eigenen Altersbild und Erleben als auch 

von der Altersverteilung andere Grenzen (s. schwuler Teil). So gelten bei den älteren Lesben die 

Kriterien wie Ruhestand, Bezug einer Rente, die Altersgrenze 50 + etc. als Richtlinien. Diese Les-

ben mussten in ihrer Jugend und jungem Erwachsenenleben, die Strafverfolgung von Homosexuel-

len durch das NS-Regime, die Kriminalisierung der Homosexualität im Nachkriegs-Deutschland, die 

Einweisung in Psychiatrien etc. sowie das die Darstellung der eigenen Sexualität als krankhaft,, 

miterleben. So ist bis heute eine „Kultur des sich Versteckens“ und geringe Präsenz in der Öffent-

lichkeit bei den älteren Lesben immer noch weit verbreitet. So gehören lesbische Frauen über 50 zu 

der Personengruppe, die in einem noch höheren Masse ungeoutet leben. Alle anfragenden, älteren, 

lesbischen Frauen in der langfristigen Beratung waren über 50 und entsprachen der Altersspanne 

51 - 60 sowie 61 - 70Jahre. Derzeit kommen hochaltrige Lesben in unserer Beratung noch nicht vor. 

 

 

 

 
Diagramm Altersaufteilung;lesbisch,langfristige Beratung ( 2008 für 9 Monate ,2009 gesamt ,2010 gesamt ,2011 

für zwei Monate) 

 

 

Als kurzfristige Beratung wurden alle Beratungskontakte mit einer Fallperson aufgenommen, die 

nach maximal zwei Kontakten beendet waren. Hier konnten wir feststellen, dass eine zugesicherte 

Anonymität teilweise entscheidend für die Kontaktaufnahme und den Verbleib in der Beratung war. 

So wurde oft bei erstmaligen Anfragen der Frauen darauf hingewiesen, dass sie nicht geoutet leben 

und daher auch nicht mit personenbezogenen Daten aufgenommen werden wollen. War dies der 

Fall haben wir bei der Erfassung auf persönliche Daten verzichtet und nur ausgewählte Daten auf-

genommen. Es fand bisher nur die Unterscheidung in weiblich und männlich statt. Für die Zukunft 

muss bei der kurzfristigen Beratung noch die Lebensform mit erfasst werden, um eine Unterschei-

dung zwischen lesbischer und transgender Lebensweise treffen zu können. Zudem wurden die Da-

2009 
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ten der bedürftigen älteren Person erfasst und nicht unter Umständen die anfragende pflegende 

Partnerin, enge Bezugsperson oder der gesetzliche Betreuerin/Betreuer. 

 

In der gesamten Modellphase konnten wir 32 Seniorinnen in der kurzfristigen Beratung zählen, dies 

entspricht 33 % der gesamten kurzfristig aufgenommenen Beratungskontakte. Auffällig ist hier, dass 

hier die Zahl der anfragenden lesbischen Seniorinnen bezogen auf die Gesamtanfragenden weitaus 

höher ist als bei der langfristigen Beratung. Die These, dass ältere Lesben oft selbstorganisierter in 

privaten Bezügen im Alter leben können wir unterstreichen. Anfragende lesbische Senioren kamen 

in der kurzfristigen Beratung überwiegend mit konkreten Fragestellungen auf uns zu (Weitervermitt-

lung, Adressvermittlung etc.) 

 

Bezogen auf den Gesamtzeitraum war bei den lesbischen kurzfristigen Beratungskontakten das  

Thema Alter/Gesundheit zentral. Dies erklären wir uns dadurch, dass reale Diskriminierung von les-

bischen Frauen selbst als eine starke mögliche Ursache für gesundheitliche Probleme vermutetet 

wird. Allerdings kann auch allein die Angst davor, verbunden mit einer eigenen verinnerlichten Ho-

mophobie trotz deutlich verminderter Bedrohung und Ausgrenzung von Lesben zu vielfältigen ge-

sundheitlichen Problemen führen. 

Auch die häusliche Versorgung/Pflege ist wie bei der restlichen Zielgruppe ein Thema dass lesbi-

sche Seniorinnen beschäftigt, sowie das Thema Sozialrechtliches und Finanzen zu dem sie sich 

ratsuchend an uns gewandt haben.  

 

Themen/Lebens-form: Lesbisch 

Alter /Gesundheit 28% 

Häusliche Pfle-
ge/Versorgung 26% 

Sozialrechtl./Finanzen 
22% 

76 % von 100 % 

Häufigste 3 Themen ;kurzfristigen Beratung; lesbisch ;(01.03.2008 ï 28.02.2011)  

 

 

In der langfristigen Beratung nehmen die lesbischen Seniorinnen einen Anteil von 12 % im Gesamt-

zeitraum der Projektphase ein. Im zweiten Modelljahr 03/2009 bis 02/2010 konnten wir einen Klien-

tinnenanstieg in Bezug auf die Erstkontakte von 43 % verzeichnen, was wir auch an der Neubeset-

zung der Stelle durch eine lesbische Kollegin festmachen. Im letzten Modelljahr konnten wir einen 

weiteren Anstieg von 50 % erreichen.  

Frauen die ihren Weg zu uns in die langfristige Beratung gefunden haben, bringen eine Vielfalt an 

Themen und Problemstellungen mit. 

 

Themen/Lebensform: lesbisch 

Sozialrechtl./Finanzen 30% 

Alter/Gesundheit 21% 

Wohnsituation 27% 

Summe 78 % von 100% 

Häufigste 3 Themen ;langfristigen Beratung; lesbisch ;(01.03.2008 ï 28.02.2011) 
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Unsere Auswertung der meistgenannten Beratungsthemen zeigt, dass das Thema Sozial-

recht/Finanzen an erster Stelle in der langfristigen Beratung bei ältere, lesbischen Frauen steht. Es 

unterstreicht die Einschätzung der Fachkolleginnen im Dachverband Lesben & Alter, dass lesbische 

Seniorinnen besonders häufig von Altersarmut betroffen sind. 

 

Bezogen auf den Gesamtzeitraum können wir 136 Beratungskontakte von 1304 (Gesamtanzahl für 

alle Zielgruppen) dem lesbischen Bereich zuschreiben. Die Gruppe der lesbischen Seniorinnen die 

in der kurz- und langfristigen Beratung bei uns Hilfe suchten machten in der gesamten Modellphase 

insgesamt 24 % aus.  

 

Es war bisher so, dass alle anfragenden lesbischen Seniorinnen ein gleichgeschlechtliches Bera-

tungssetting wünschten und sich oftmals mit dem thematisieren ihrer lesbischen Lebensweise leich-

ter taten, da sie bei rosaAlter eine lesbische Beraterin vorfinden.  

So lebt die derzeitig Generation von älteren Lesben auf der einen Seite oftmals in festen Partner-

schaften in einem meist heterosexuell geprägten Umfeld, doch wird dies zum Problem, falls eine 

der beiden plötzlich oder unerwartet verstirbt oder erkrankt. Auf der anderen Seite sind sehr viele in 

Frauenbezügen organisiert, die zurückgehen auf die geschaffenen Strukturen in der Frauenbewe-

gung. Dort haben sie ihr privaten Netzwerke in einem lesben-/frauenspezifische Umfeld, die meist 

nach außen nicht als lesbisch dargestellt werden. Dies gründet sich auf die bereits eingangs er-

wähnten, gemachten Diskriminierungserfahrungen der Frauen. 

Daher ist es für rosaAlter wichtig in frauen-/lesbenspezifischen Bezügen ein zielgruppenspezifi-

sches Profil weiter zu entwickeln und umzusetzen und doch auch gleichzeitig dahingehend An-

sprechpartner für frauenliebende Frauen aus einem stark heterosexuell geprägten Umfeld zu sein 

und zu bleiben. 
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2.3. Seniorinnen und Senioren mit transsexuellem Hintergrund 
 

Unseren Zugang zur Seniorenarbeit in transsexuellen Bezügen möchten wir eingebettet in unsere 

Fallbeispiele von Frau M. und Frau N. vorstellen. Damit soll der immer noch andauernde Prozess 

gerade bei älteren Transgendern hinsichtlich unserer Öffentlichkeits- und Beratungsarbeit verdeut-

lich werden. 

 

Frau M. ist 52 Jahre alt und ist eine Transfrau. Ihre abschließende OP von Mann zu Frau fand 2008 

statt. Sie lebt seit mehr als 15 Jahren als Frau. Doch erst als die OP vor drei Jahren vollzogen war, 

fühlt sie sich als „richtige“ Frau. 

Seit ihrer OP versucht sie sich Schritt für Schritt ein neues Umfeld aufzubauen und auch Kontakte 

in der Frauenszene zu knüpfen, da sie gerne eine Partnerschaft mit einer Frau hätte. Aus ihrem 

früheren Umfeld sowie zu ihrer Familie hat sie kaum noch Kontakte. 

 

Problematisch stellt sich dar, dass sie seit ihrer Geschlechtsumwandlung in der gleichen Umgebung 

wohnt. Dort fühlt sie sich von ihrem nachbarschaftlichen Umfeld nicht als Frau akzeptiert und wird 

gemieden. Frau M. fand Ende 2009 den Weg zu unserem Beratungsangebot. Sie versucht seit län-

gerem eine neue Wohnung zu finden, doch stellt sich dies als sehr schwierig dar. Zu einem bezieht 

sie derzeit ALG II, was ihre Chancen nicht steigert auf dem freien Wohnungsmarkt eine Bleibe zu 

finden. Zum andern stößt sie aufgrund ihrer Geschlechtsumwandlung bei potentiellen Vermietern 

auf große Vorbehalte.  

 

Daraufhin nahm sie Kontakt zur Beratungsstelle rosaAlter auf. Sie hatte über ihre zuständige Sach-

bearbeiterin der ARGE über die rosaAlter Beratungsstelle erfahren. Sie wollte von rosaAlter Unter-

stützung bei der Antragsstellung beim Wohnungsamt. Beim ersten Mal kam sie unangemeldet vor-

bei und wir schauten uns kurz ihre Unterlagen durch. Wir vereinbarten einen weiteren Termin zum 

Ausfüllen und zur Durchsicht ihrer Unterlagen.  

 

Durch die Beratungsanfrage von Frau M. wurde eine intensive Auseinandersetzung mit unserer drit-

ten Zielgruppe, den Transgender angestoßen. Da wir bisher noch auf keine Beratungserfahrungen 

mit Transfrauen und –männer zurückgreifen konnten, nahmen wir zunächst Kontakt zu den beiden 

Selbsthilfevereinen VIVA TS und TransMann auf. Wir vereinbarten einen Termin für einen fachli-

chen Austausch. In unserem Team sind wir zu dem Entschluss gekommen, dass die Kollegin von 

rosaAlter sich mit Vertreterin von VIVA TS und der Kollege mit Vertretern von TransMann treffen 

sollte, um so einen gleichgeschlechtlichen Kontakt im ersten Kennenlernen zu gewährleisten. 

 

Als Ergebnis aus diesen Austauschtreffen kann festgehalten werden, dass die Zielgruppe der älte-

ren transgender lebenden Menschen bei beiden Selbsthilfevereinen noch nicht bzw. kaum in Er-

scheinung treten. Jedoch zeigten sich beide Gruppen sehr offen für das Thema des Älterwerdens 

und besteht großes Interesse die Zusammenarbeit mit rosaAlter fortzuführen und zu intensivieren 

um perspektivisch auf das Thema Altern und den entsprechenden Hilfebedarf der Personen vorbe-

reitet zu sein. 

 

Des Weiteren nutzte die Kollegin der Beratungsstelle rosaAlter eine Kontakt- und Austauschmög-

lichkeit, der sich durch die Teilnahme an der Fachtagung Lesben und Alter ergab. Das Beratungs-

angebot in Berlin hat bereits langjährige Beratungserfahrung mit Transgender und ist auch im Kon-
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text der lesbischen Altenarbeit aktiv. Dieser Austausch gibt uns die Möglichkeit immer mehr über 

die Bedürfnisse dieser Zielgruppe zu erfahren und auf deren Erfahrung zurückzugreifen.  

Im Mai 2010 fand auf Bundesebene die Transtagung in München statt und so bot sich für uns die 

Möglichkeit unser Beratungsangebot in diesem Rahmen vorzustellen.  

So ist uns das Thema Transsexualität und Älterwerden im Projektzeitraum zunehmend vertrauter 

geworden. Hierbei ist die zentrale Personengruppe, die unser Angebot bisher in Anspruch genom-

men hat die Personengruppe, die eine Geschlechtsumwandlung vom Mann zur Frau vorgenommen 

hat. Über den Gesamtzeitraum betrachtet haben ältere Transfrauen in der langfristigen Beratung 

einen Anteil von 6% bezogen auf die Gesamtklientenanzahl eingenommen. So konnten wir erstma-

lig 2009 Männer die eine Geschlechtsumwandlung zur Frau vollzogen hatten erreichen und im Jahr 

2010 einen Anstieg eben dieser Personengruppe um 50 % verzeichnen. 

Eine genaue Auswertung der kurzfristigen Kontakte ist bei dieser Zielgruppe nicht möglich, da hier 

nur das Geschlecht, also männlich oder weiblich, abgefragt wurde und wird.  

 

Die Problematik und die daraus abgeleiteten Bedarfe der älter werdenden Transgender, die uns aus 

den ersten Kontakten mit der Transgemeinde erläutert wurden, ist, dass viele der Transgender zu-

nächst Anschluss an die Selbsthilfevereine suchen und finden, jedoch mit zunehmenden Alter aus 

dem Vereinsleben verschwinden. Dadurch, dass die beiden Vereine ehrenamtlich organisiert und 

getragen werden, ist es den Verantwortlichen nicht möglich eine nachgehende oder gar aufsuchen-

de Arbeit zu leisten. Zudem spielt die „Unsichtbarkeit“ der älteren Transgemeindemitglieder eine 

große Rolle, sowohl in der Szene, als auch in der breiten Öffentlichkeit.  

 

Themen/Lebens-
form: transgender MzF 

Alter/Gesundheit 30 % 

Sozialrechtl./Finanzen 22 % 

Wohnsituation 19 % 

Summe 71 % von 100 % 

Häufigsten 3 Themen in der langfristigen Beratung bei MzF-Transgender ;(03/2008 ï 02/2011) 

 

So ist das meistgenannte Thema Alter und Gesundheit gefolgt von der Thematik der Isolation. Da-

mit belegt unsere Statistik die besondere Problematik bei den transidenten Seniorinnen, da durch 

ihre Geschlechtsanpassung häufig der Bruch mit Freundeskreisen und zur Herkunftsfamilie stattfin-

det. Sie sehen sich einer sozialen Isolation ausgesetzt, die sich mit fortschreitendem Alter bei Ihnen 

häufig in der Einsamkeit manifestiert. Dieses Phänomen wurde uns auch ebenfalls von den Münch-

ner Selbsthilfevereinen in unserem Austauschgesprächen bestätigt.  

 

Unser Angebot wurde bisher nur  von Mann-zu-Frau-Transgendern wahrgenommen. Doch stießen 

wir bei den beiden Selbsthilfevereinen mit der Thematik auf großes Gehör bezüglich unseres Ange-

botes. Eine Vertrauensbasis konnte geschaffen werden. 

 

In der Erreichung der Zielgruppe der Transgender sind deutliche Fortschritte erkennbar, diese gilt 

es im Transfrau-Bereich weiter zu festigen bzw. noch auszubauen. Im Transmann-Bereich dagegen 

gestaltet es sich mit einer Identifikation Beratungsstelle schwierig. Wir haben den Bedarf an einer 

Beraterin/einem Berater mit Betroffenenkompetenz bei der Landeshauptstadt München angemel-

det, die einer  Personalstellenerweiterung in Form einer Minijobanstellung zugestimmt hat. So  kön-

nen nach dem Stadtratsbeschluss vom 10.11.2010 auf die steigende Nachfrage älterer, transidenter 

Menschen reagieren. Wir sind gerade dabei, geeignetes Fachpersonal für eine Minijobanstellung  
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zu finden und dies zum Frühjahr 2011 zu besetzen, um auch dieser Zielgruppe, abgestimmt auf ihre 

Bedürfnisse, den Zugang noch besser zu unserem Beratungsangebot ermöglichen zu können. 

 

 

Schlussbemerkung 

 

Rückblickend auf die gesamte Modellphase können wir feststellen, dass sich die Beratungsstelle 

rosaAlter etabliert hat. Innerhalb der Community in München sind wir bekannt und werden gesehen. 

Auch überregionale Kontakte zu Vereinen und Verbänden, die sich in anderen Städten mit unserer 

Zielgruppe befassen, konnten geknüpft werden. Ein aktives Zugehen auf die traditionellen Altenhil-

feangebote in München hat von unserer Seite punktuell und zielgerichtet stattgefunden. Erfahrun-

gen mit Vernetzungspartnern wie ambulanten Pflegediensten, stationären Altenhilfeeinrichtungen 

und auch ehrenamtlichen Angeboten konnten gemacht werden. Bedarfe wurden deutlich, Diskrimi-

nierung erschreckend oft erkennbar, aber auch wirkliches Interesse an der Thematik von Hilfsange-

boten außerhalb der Community wurde deutlich. 

Als Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter möchten wir den Zugang für unsere Zielgruppen 

weiterhin so individuell und niederschwellig wie möglich gestalten. Das heißt für uns gezielte Öffent-

lichkeitsarbeit auf die einzelnen Zielgruppen bezogen mit der Zusicherung eines diskriminierungs-

freien und lebensweltakzeptierenden Beratungsangebotes mit entsprechend selbst betroffenen Be-

raterinnen und Beratern anzubieten.  

Die Problematik und die daraus abgeleiteten Bedarfe der älter werdenden Transgender, die uns aus 

den ersten Kontakte jedoch bewusst wurden, ist, dass sich eine Identifikation mit unserer Bera-

tungsstelle (von Seiten der Transgender-Community) schwierig gestaltet, da bislang kein(e) Berate-

rin/Berater mit einem trans Lebenshintergrund bei rosaAlter tätig ist. Ab März 2011 ist sind jedoch 

Mittel von der LH München bereitgestellt für die geringfügigen Beschäftigung einer transsexuellen 

Person in der Beratung. Es bestätigt sich in unsere Beratungsarbeit im lesbisch, schwulen und 

Trans Bereich immer wieder, dass die gleiche Lebenssituation eine Vertrauensbasis im Zugang und 

in der konkreten Beratungsarbeit schafft. Zudem stellt sich uns in diesem Kontext die Frage, ob wir 

unserem Qualitätsanspruch der "Betroffenenkompetenz" somit gerecht werden können, es zeigt 

sich beispielsweise im lesbischen Arbeitsbereich definitiv eine höhere Identifikation mit unserem 

Angebot, seit eine lesbische Beraterin vor Ort ist. 

Ein weitere Schritt um insbesondere lesbischen und transgender lebenden Seniorinnen und Senio-

ren den Zugang zu unserem Hilfsangebot zu erleichtern, ist es angestrebt mit Fortführung der Bera-

tungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter in ein szenenahes Ladenbüro anzusiedeln. Der nieder-

schwellige Zugang wird damit erleichtert, da weder HIV (da wir derzeit im Aids-Hilfe Haus angesie-

delt sind) noch die schwule Entstehungsgeschichte der Münchner Aids-Hilfe e.V. den Zugang zu 

unserem Angebot erschwert. Ein Zwischenschritt in diese Richtung ist durch die Umsiedlung des 

rosaAlter Beratungsbüros vom 3. OG in das 1. OG in der Lindwurmstr. 71 bereits geschehen. Hier 

steht nun ein freundliches Beratungszimmer zur Verfügung, dass nicht in andere Bereiche des Aids-

Hilfe Hauses angeschlossen ist und durch das etwas abseits liegende Büro den Charakter von Ei-

genständigkeit, wenn auch noch im Aids-Hilfe Haus vermittelt.   Die Beibehaltung von Flexibilität in 

Bezug auf Zeit und Ort der Beratungskontakte ist für uns selbstverständlich.  
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Schwule, lesbisch und transgender lebende Seniorinnen und Senioren haben gleiche Bedürfnisse 

und doch auch wieder völlig andere. Das haben wir seit März 2008 zunehmend „gelernt“. Dennoch 

sehen wir auch den Bedarf diese drei Zielgruppen zusammenzuführen um gegenseitige Ressour-

cen zu erkennen und zu fördern. Deswegen haben wir seit Mitte 2009 ein vierteljährliches Treffen 

„Wir sind das rosaAlter“ gegründet. In diesen Treffen, die von beiden Beratern begleitet sind, wer-

den unsere drei Zielgruppenteilnehmer füreinander sensibilisiert. Dahinter steht auch unser Ziel 

wohnortnahe Hilfen untereinander innerhalb der Community zu fördern und auch die Personen-

gruppe aufzufordern in der Öffentlichkeit sichtbar zu werden. Wir sehen dass dies für die meisten 

unserer Anfragenden schwer und für manche unmöglich ist. Gerade die jetzigen „Alten“ können ihre 

am eigenen Leib erfahrenen Diskriminierungs- und Ausgrenzungserfahrungen nicht einfach verges-

sen. Die Ängste sitzen zu tief und auch unser Hilfsangebot wird zur jetzigen Zeit nicht allen den Mut 

geben sich bei Bedarf bei uns zu melden, aber es werden immer mehr, das können wir mit den 

oben genannten Zahlen belegen. Die Anzahl der schwullesbisch und transgender lebenden Senio-

rinnen und Senioren wird ansteigen. Der demographische Wandel macht auch vor dieser Zielgrup-

pe nicht halt. Deswegen sehen wir dringenden Bedarf die Beratungsstelle rosaAlter weiterhin fortzu-

führen. Das Idealziel, dass sich ältere Lesben, Schwule und Transgender in der traditionellen Alten-

hilfe in München angenommen und sicher fühlen ist leider noch lange nicht erreicht.  

Für die Beratungs- und Vernetzungsstelle rosaAlter 

Im Mai  2011 

Diana Zambelli, Simone Koschewa, Peter Priller 

 

 

 

 

 

 

 

Anmerkung: Aufgrund der Wahrung der Anonymität unserer BeratungsklientInnenwurden Fallbeispiele zur Veröf-

fentlichung von Seiten der Beratungsstelle rosaAlter aus dem Abschlussbericht entfernt. Dem Sozialreferat liegt 

die ungekürzte Fassung vor.  

 


