des Aktionsprogramms sind Kinder und Jugendliche,
ein weiteres junge und mittlere Erwachsene. Das
verbleibende Drittel teilt sich in gleichen Teilen auf
altere Erwachsene sowie Seniorinnen, Senioren und
Hochbetagte auf.

Der Generationenindex ist im Laufe des Aktionspro-
gramms kontinuierlich gestiegen. Im Jahr 2007 hatte
ein Drittel der Hauser einen Generationenindex von
0,7 oder hoher. Dies bedeutet, dass hier schon min-

destens drei Lebensalter die Angebote in etwa glei-
chem Umfang nutzen und lediglich eine Generation
im Haus weniger vertreten ist. Im Jahr 2008 betrug

dieser Anteil bereits 38 Prozent und in diesem Jahr
ist er auf 40 Prozent gestiegen.

Die Kennzahl der Generationenbegegnungen zeigt,
dass sich die Menschen unterschiedlicher Alters-
gruppen in insgesamt zwei Dritteln der Angebote
begegnen. Alt und Jung sind entweder nebeneinan-
der aktiv, gemeinsam aktiv oder engagieren sich fiir-
einander. Dabei ist die absolute Zahl der Angebote,
die jedes Mehrgenerationenhaus im Schnitt erbringt,
im Verlauf des Aktionsprogramms von 13 Angeboten
im Jahr 2007 auf 20 Angebote im Jahr 2009 deutlich
gestiegen. Dies bedeutet, dass es mehr Angebote
gibt, die Generationenbegegnungen ermdglichen.

3. Fazit

Im Aktionsprogramm werden einerseits hohe inhalt-
liche Anforderungen an die Mehrgenerationenh&u-
ser gestellt: Sie miissen Angebote in den sieben ver-
schiedenen Handlungsfeldern entwickeln. Darliber
hinaus erarbeiten sie auch zielgruppenspezifische
Angebote fur dltere Menschen und bieten ihnen
Raum fiir Engagement. Andererseits werden die
Hauser bei der Umsetzung dieser Anforderungen
intensiv und professionell unterstiitzt: Moderne
Instrumente zur Steuerung, Vernetzung und Bera-
tung sind etabliert. Die Einflihrung dieser Instrumen-
te wurde intensiv begleitet. Insbesondere der hohe
Aufwand bei der Datenerfassung hat den Mehr-
generationenh&usern zu Beginn des Programms viel
Mihe bereitet. Sie lernten jedoch den Umgang und
die Vorteile dieser Instrumente fir ihre Arbeit ken-
nen, so dass diese heute akzeptiert sind und h&ufig
genutzt werden. Mit dem Benchmarking der Mehr-
generationenh&user verfugt das Aktionsprogramm
Uber ein Steuerungsinstrument, das die Wirksam-
keit des Programms erhoht und zu effizientem
Mitteleinsatz beitragt. Damit setzt das Bundesfa-
milienministerium auch Gber das Aktionsprogramm
hinaus Impulse fur die Weiterentwicklung des 6f-
fentlichen Sektors.
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Alternde Menschen
mit Migrationshintergrund
Peter Zeman

Zusammenfassung

Das Alter in Deutschland ist von einer grofRen Viel-
falt der Lebenslagen und Lebensstile gepréagt und
Menschen mit Migrationshintergrund tragen zuneh-
mend dazu bei. Dennoch wird die Heterogenitat die-
ser Bevolkerungsgruppe haufig nicht zur Kenntnis
genommen. Auch in wissenschaftlichen Untersu-
chungen zum Thema Alter und Migration gibt es
noch viele weilRe Flecken. Immerhin wird deutlich,
dass weder die Leugnung von Besonderheiten ihrer
Alterssituationen noch deren , kulturalistische” Uber-
betonung gerechtfertigt ist. Auf Basis einer aktuel-
len Datenzusammenstellung des Deutschen Zentrums
fir Altersfragen (DZA) (Menning; Hoffmann 2009)
und einer flr das Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge erstellten Expertise (Zeman 2006) zeigt
der folgende Beitrag, dass viele alternde Migrantin-
nen und Migranten eine vergleichsweise schwierige
Alterssituation zu bewaltigen haben, dass sie aber
auch uber spezifische Potenziale verfiigen.
Abstract

The older generation in Germany is a very diverse
group in terms of life circumstances and lifestyles
and people with migrant backgrounds increasingly
contribute to this situation. Nevertheless, the hete-
rogeneity of this population group is often ignored.
Although even scientific studies on old age and mi-
gration are limited in many ways, it is obvious that
there is no justification for denying the particular
features of migrants* old-age situations, nor for over-
emphasizing them in a,,culturalistic”way. On the
basis of current data collected by the German Centre
of Gerontology (Menning; Hoffmann 2009) and an
expertise conducted by the Federal Office for Migra-
tion and Refugees (Zeman 2006) the following article
will show that many ageing migrants have to cope
with comparatively difficult old-age situations, but to
this end are also equipped with specific potentials.
Schlusselworter

Migrant — alter Mensch — Lebensbedingungen —
soziale Lage — Demographie — Gesundheit — Bildung

Zuwanderung und Vielfalt der Altersformen
Wir werden ,,alter, bunter, weniger”— so lautet eine
haufig verwendete Kurzformel flir den demographi-
schen Wandel. Mit ,,bunter” ist der wachsende An-
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teil von Menschen mit Migrationshintergrund ge-
meint. Nachdem jahrzehntelang an der politischen
Maxime festgehalten wurde, die Bundesrepublik
Deutschland sei kein Einwanderungsland, bedeutet
dieser Verweis auf zunehmende kulturelle und eth-
nische Vielfalt zugleich eine spéate Anerkennung der
Realitat. Faktisch wurden mit der Anwerbung der
sogenannten Gastarbeiter bereits in den 1950er-
Jahren die Weichen auf Zuwanderung gestellt —
auch wenn die Politik (damals ausschlieRlich noch
Auslénderpolitik) auf eine ,,Rotation” der auslan-
dischen Arbeitskrafte setzte und die meisten,,Gast-
arbeiter”” vorhatten, mit dem hier verdienten Geld
rasch in ihre Herkunftslander zurtickzukehren.
Anders als erwartet und geplant, ist diese erste
Generation der Arbeitsmigranten fast komplett in
Deutschland geblieben. Angehérige sind nachge-
reist, Kinder und Enkelkinder wurden hier geboren.
Mittlerweile sind viele dieser Arbeitsmigranten der
ersten Stunde aus dem Erwerbsleben ausgeschie-
den und verbringen nun ihr Alter in Deutschland.

Anders als in den Zuwanderungswellen der soge-
nannten Gastarbeiter befanden sich unter den im
Familienverband eingereisten Aussiedlern und Spét-
aussiedlern aus Mittel- und Osteuropa immer auch
Menschen, die bereits ein hoheres Lebensalter er-
reicht hatten. Beide Bevélkerungsgruppen tragen
heute dazu bei, dass nicht nur die Gesellschaft als
Ganzes, sondern auch die Lebensphase Alter in
Deutschland um vieles,,bunter”geworden ist. Diese
Vielfalt der Lebenslagen und Lebensstile im Alter
betont die Gerontologie seit Langem — allerdings
haben auch die meisten Alternsforscherinnen und
-forscher die Heterogenitét der alternden Menschen
mit Migrationshintergrund bislang kaum registriert.

Neue Zielgruppe fir Altenhilfe

und Pflege

Noch ist die Bevélkerung mit Migrationshintergrund
insgesamt vergleichsweise jung, aber auch sie nimmt
am allgemeinen Altersstrukturwandel teil und gerade
hier wéchst der relative Anteil der (iber 60-Jahrigen
besonders stark. Frilhere integrationspolitische Ver-
saumnisse und Fehleinschatzungen sind nicht ohne
Auswirkungen auf das Alter dieser Menschen ge-
blieben. Bestimmte Gruppen unter ihnen finden —
wenn die HilfsbedUrftigkeit zunimmt und nicht, oder
nicht allein, durch private Netzwerke getragen wer-
den kann — nur schwer Zugang zu den 6ffentlichen
Versorgungsstrukturen. Es fehlt an Informationen
Uber vorhandene Angebote und an der Kompetenz,
sie individuell zu erschlieRen und effektiv zu nutzen.
Auch mangelt es vielen Einrichtungen noch immer
an,,interkultureller Sensibilitat”’ Altenhilfe und Pflege
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waren auf diese neue Klientel nicht vorbereitet. Fiir
ihre sozialen Probleme war traditionell die Migran-
tensozialarbeit der Wohlfahrtsverbande zusténdig,
die sich seit Ende der 1980er-Jahre jedoch zuneh-
mend mit Altersfragen konfrontiert sah und dadurch
an die Grenzen ihres Aufgaben- und Qualifikations-
profils geriet. Auch die Selbstorganisationen hatten
sich bis dahin kaum mit Altersfragen auseinander-
setzen mussen. Migrationssozialdiensten und Mi-
grantenorganisationen fehlte es an entsprechendem
Fachwissen und an Kontakten zur Altenhilfe und zur
Pflege.

Vor diesem Hintergrund wurden die ersten Koope-
rationen zwischen Migrationssozialdiensten und
Akteuren aus Altenhilfe, Pflege und Weiterbildung
aufgenommen, um gemeinsam neue Konzepte einer
interkulturellen Offnung der Regelversorgung zu ent-
wickeln. In der im Jahr 2002 veroffentlichten,,Charta
flr eine kultursensible Altenpflege: Memorandum
flr eine kultursensible Altenhilfe” (Kuratorium Deut-
sche Altershilfe 2002) schlossen sich alle Wohlfahrts-
verbande und viele weitere Trager mit dem Ziel zu-
sammen, einen Beitrag zur interkulturellen Offnung
der Altenpflege zu leisten. Hohepunkt dieses Prozes-
ses war die ,,Kampagne kultursensible Pflege™, die
Ende 2004 in Deutschland, der Schweiz und Oster-
reich startete und Anfang 2006 abgeschlossen
wurde. Die kulturelle Sensibilisierung der Professio-
nen und Institutionen hat inzwischen Fortschritte
gemacht, ist jedoch in der Fl&che der Versorgungs-
landschaft noch nicht so selbstverstandlich, wie es

in einer alternden und zugleich kulturell so bunten
Gesellschaft zu erwarten wére. Gerade auch im Be-
reich einer den heutigen Anspriichen gentigenden
sozialen und kulturellen Altenarbeit (Zeman 2005)
bleibt noch viel zu tun.

Differenzierung der Perspektive

Die wachsende professionelle und politische Auf-
merksamkeit flr die Probleme alternder Menschen
mit Migrationshintergrund fiihrte allerdings auch zu
pauschalen Defizitzuschreibungen, die von Migran-
tinnen und Migranten spiegelbildlich als mangelnde
Anerkennung, wenn nicht als Diskriminierung erlebt
werden. Neuere Konzepte der Altenarbeit und Alten-
politik orientieren sich bewusst an der Differenzie-
rung ihrer Zielgruppen. Bei vielen alten Menschen
stehen Versorgungsaufgaben im Mittelpunkt, bei
anderen jedoch geht es darum, vorhandene Poten-
ziale aufzugreifen und mehr Mitgestaltung zu er-
maglichen. Obwohl dies fiir &ltere Migranten und
Migrantinnen ebenfalls gilt, werden bislang fast
ausschlieflich ihre Probleme diskutiert und kaum
die Potenziale ihrer ,,Migrationshiographien’.
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Die wissenschaftliche, politische und fachliche Aus-
einandersetzung mit der Gruppe der alteren Migran-
tinnen und Migranten konzentriert sich auf soziale
und dkonomische Defizite (des Einkommens, des
sozialen Status, des Bildungsstands und des Lebens-
standards), vor deren Hintergrund Faktoren wie
mangelnde Sprachkompetenz oder Unterschiede in
den Glaubensbekenntnissen sowie von der Mehr-
heitsbevolkerung abweichende Lebensweisen und
Lebenswelten erst ihre besondere Bedeutung zuge-
schrieben wird. In der Regel finden ohnehin nur be-
stimmte Gruppen mit Migrationshintergrund — aus
den klassischen Gastarbeiterstaaten, aus Entwick-
lungs- und Schwellenl&ndern, aber auch aus den
Staaten des ehemaligen Ostblocks — als Migranten
in der Literatur Erwahnung und nur sie werden von
6ffentlichen Stellen und der Mehrheitshevdlkerung
Uberhaupt als Migranten und Migrantinnen wahr-
genommen.

Erst allmahlich tritt die Anerkennung spezifischer
Potenziale hinzu — so zum Beispiel im Sechsten Fami-
lienbericht (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2000) und im Flnften Altenbe-
richt (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend 2006). Damit wird zugleich deutlich,
dass die Unterstiitzung der Integration von alteren
Migranten und Migrantinnen weit (iber die Alten-
hilfe und Pflege hinausweisen muss. Die vorhande-
nen Eigenpotenziale bieten gentigend Ansatzpunkte.
Sozialarbeit kann Strategien des Empowerment nut-
zen, um eine selbstbewusstere Nachfrage alterer
Migrantinnen und Migranten nach passenden An-
geboten und mehr Partizipation an den zivilgesell-
schaftlichen Strukturen des freiwilligen Engagements
zu fordern. Dazu ist es allerdings gut, das Wissen
um Probleme und Potenziale von Alterssituationen
vor einem Migrationshintergrund zu vertiefen.

Wissen und Wissensliicken

Migrantengruppen unterscheiden sich nach Staats-
angehorigkeit, kultureller Herkunft, Grinden ihrer
Migration und rechtlichem Status. Entsprechend
breit ist auch das Spektrum ihrer Integrations- und
Assimilationsniveaus, und all dies wirkt sich erheb-
lich auf das Alter aus. Dennoch wird diese Vielfalt
selbst in wissenschaftlichen Untersuchungen nur in
Ausschnitten sichtbar. Uber einige Gruppen, beispiels-
weise die Migranten und Migrantinnen tiirkischer
Herkunft, wissen wir viel, tiber andere so gut wie
nichts.

Allgemeine statistische Aussagen bilden nur Rah-
mendaten ab, aber es ist bereits auf dieser Ebene
kaum mdglich, ein vollstdndiges und kohérentes
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Bild zu bekommen. Die verfugbaren Zahlen stammen
aus Quellen, die unterschiedlich zuverléssig sind und
die verschiedenen Erhebungskategorien folgen. Die
amtliche Statistik enthalt bezogen auf altere Migran-
ten und Migrantinnen viele Ungenauigkeiten. Bei-
spielsweise wurde die Zahl der Hochaltrigen stark
Uberschatzt (Kibele u.a. 2008) und auch der Migra-
tionshintergrund blieb lange im Dunkeln. In der Be-
volkerungsfortschreibung der Einwohnermelderegis-
ter wird zwar nach Alter, Geschlecht und Familien-
stand unterschieden — ansonsten aber nur zwischen
deutsch und nicht deutsch. Und im Auslénderzen-
tralregister werden aufer Alter und Familienstand
nur Staatsangehdrigkeit, Aufenthaltsstatus, Aufent-
haltsdauer sowie Zu- und Abmeldungen erfasst. Gro-
Re Gruppen mit Migrationshintergrund aber, Einge-
birgerte oder Spataussiedler und Spataussiedlerin-
nen, sind keine Auslander. Nur im Mikrozensus wird
anhand von personlichen Merkmalen wie Staatsan-
gehdrigkeit, Einblrgerung, Zuzug nach Deutschland
und Merkmalen der Eltern auch der Migrationshin-
tergrund erhoben — allerdings erst seit dem Jahr
2005 und daher mit noch sehr beschréankten Mog-
lichkeiten, Entwicklungen tiber die Zeit zu verfolgen.
Als,,Menschen mit Migrationshintergrund” definiert
der Mikrozensus alle nach 1949 auf das heutige
Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewan-
derten sowie die in Deutschland geborenen Auslan-
der und Auslénderinnen und alle in Deutschland
als Deutsche Geborenen mit zumindest einem nach
1949 zugewanderten oder als Auslander in Deutsch-
land geborenen Elternteil. Damit werden auch Spat-
aussiedler und ihre Kinder erfasst. Ein Drittel der
Menschen mit Migrationshintergrund lebt seit ihrer
Geburt in Deutschland, die anderen zwei Drittel, so
die Mehrzahl der &lteren Migrantinnen und Migran-
ten, sind selbst zugewandert.

Fragmentiert ist unser Wissen tber &ltere Zuwande-
rer und Zuwanderinnen aber auch, weil sich die vor-
handenen empirischen Befunde mit gréRerer Reich-
weite bislang ebenfalls an der formalen Unterschei-
dung zwischen Ausléndern und Deutschen orientier-
ten und die sozialen und kulturellen Differenzierun-
gen migrationsgepragter Alterssituationen aus vie-
len Griinden nicht erfassen konnten. Daneben steht
unverbunden eine Fille von kleineren, meist quali-
tativen Studien und Praxiserfahrungen, die zwar in
die Tiefe dringen, jedoch keinen Anspruch auf Ver-
allgemeinerbarkeit erheben kénnen. Der folgende
Uberblick tiber demographische und sozialstruktu-
relle Grunddaten sowie ausgewahlte Aspekte der
Lebenssituation von &lter werdenden Menschen mit
Migrationshintergrund in Deutschland basiert auf
einem aktuellen Datenreport des Deutschen Zen-
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trums flr Altersfragen (Menning; Hoffmann 2009)
und einer Expertise fir das Bundesamt fiir Migration
und Fliichtlinge (Zeman 2006).

Demographische Grunddaten

Im Jahr 2007 lebten 15,4 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund in Deutschland, etwa ein
Viertel der Bevélkerung. Diese Bevolkerungsgruppe
mildert die demographische Alterung, denn sie ist
mit einem Durchschnittsalter von 34,3 Jahren mehr
als zehn Jahre jlinger als die Bevélkerungsgruppe
ohne Migrationshintergrund. Noch sind erst neun
Prozent von ihnen 65 Jahre alt und alter (in der Ge-
samtbevodlkerung dagegen 20 Prozent). Demnach
haben 8,4 Prozent der tiber 64-jahrigen Menschen
in Deutschland einen Migrationshintergrund (63
Prozent davon Auslander, die anderen Deutsche).
Fast 90 Prozent der lteren Migrantinnen und Mi-
granten ab 65 Jahren kommen aus Europa (39 Pro-
zent aus der Europdischen Union, 50 Prozent aus
dem sonstigen Europa). Nach der Tiirkei sind Italien
und die Russische Foderation mit den Spataussied-
lern und Spéataussiedlerinnen die haufigsten Her-
kunftslander.

Bei den ehemaligen Arbeitsmigranten, zum Beispiel
aus Italien, der Tlrkei und Griechenland, gibt es noch
heute einen Méannertiberschuss, bei den alteren
Fluchtlingen und Spataussiedlern (aus Ruménien,
Russland und Polen) hingegen eine hohe Frauen-
quote. Der groRte Teil der &lteren Migranten und
Migrantinnen ist in Deutschland alt geworden— dies
sind inshbesondere die Arbeitsmigranten, die als junge
Menschen in den 1950er- und 1960er-Jahren in Grie-
chenland, Italien, Spanien, Kroatien und der Tlrkei
angeworben wurden. Die Zuwanderer aus den mit-
tel- und osteuropéischen Landern brachten dagegen
die Grolelterngeneration mit. Diese &lteren Men-
schen mit Migrationshintergrund sind im Durch-
schnitt kaum langer als zehn Jahre in Deutschland.

Regionale Verteilung, Wohnumfeld,
Wohnsituation

Knapp zwei Drittel der Menschen mit Migrations-
hintergrund (63,4 Prozent) wohnen in Ballungsge-
bieten und GroRstadten mit 200 000 und mehr Ein-
wohnerinnen und Einwohnern. Jeder zehnte tber
65-Jahrige, der hier lebt, hat heute einen Migrations-
hintergrund. Im landlichen Raum ist dieser Anteil
nur halb so hoch (5,2 Prozent). Zugleich gibt es einen
erheblichen Ost-West-Unterschied. Es gibt diverse
Griinde, warum viele altere Migranten und Migran-
tinnen in baulich, sozial und infrastrukturell unter-
privilegierten Vierteln und Stadtteilen leben: der als
,.Kettenmigration” bezeichnete Zuzug in Wohnge-
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biete, in denen bereits Migranten aus dem eigenen
Herkunftsland, haufig sogar aus derselben Herkunfts-
region oder -stadt lebten, der Nachzug von Familien-
angehdrigen, die geringe Mobilitat der Migrantin-
nen und Migranten mit Iangerer Aufenthaltsdauer,
Tendenzen zur ethnischen (Selbst)Segregation und
schlechte sozitkonomische Ressourcen. Auch wegen
ihrer auf Arbeiten, Sparen und rasche Rickkehr ins
Heimatland ausgerichteten Lebensplanung bezog
die erste Generation der Arbeitsmigranten einen
zentrumsnahen, sanierungsbedrohten und damit
billigen Wohnraum.

Studien belegen eine vergleichsweise schlechtere
Wohnversorgung fir altere Migranten und Migran-
tinnen (Dietzel-Papakyriakou, Olbermann 1998,
Baykara-Krumme, Hoff 2006, S. 469). Allerdings hat
sich in vielen Wohngebieten mit hoher Konzentra-
tion auslandischer Familien eine spezifische Infra-
struktur entwickelt, die den alteren Migrantinnen
und Migranten zugute kommt. Die Angebote an
ethnischen Lebensmittelgeschéaften, religiésen Ein-
richtungen, Treffpunkten und Organisationen sind
Ergebnis der langjahrigen starken Bindung an das
Wohngebiet und ein solches, seit Jahren bekanntes
und vertrautes, ethnisch gepragte Wohnumfeld, bie-
tet gerade auch im Alter Orientierung, soziale Bez(-
ge und Hilfen im Alltag.

Familienverhéltnisse, Haushalte

und familiale Generationenbeziehungen

Altere Migrantinnen und Migranten leben seltener
allein, sondern in groReren Haushalten und ver-
gleichsweise haufiger in Mehrgenerationenhaus-
halten. Allerdings zeigen Untersuchungen auch hier
grofRe Heterogenitat. Es gibt — so wie in der Bevol-
kerung insgesamt — groRe Unterschiede der Famili-
enstruktur bei Mannern und Frauen. Mehr als drei
Viertel aller Manner (iber 65 Jahre lebt in einer Ehe,
unabhéngig vom Migrationshintergrund. Frauen
sind in diesem Alter dagegen zu etwa gleich groRen
Anteilen verheiratet oder verwitwet, dltere Migran-
tinnen (mit 50 Prozent) héufiger als Frauen ohne
Migrationshintergrund (45 Prozent); Migrantinnen
sind dagegen (mit 40 Prozent) seltener verwitwet
als Frauen ohne Migrationshintergrund (43 Prozent).
Dies kénnte auch daran liegen, dass der Anteil der
Hochaltrigen unter Migranten noch wesentlich ge-
ringer ist.

Je dlter sie sind, desto eher wohnen die Menschen
allein, altere Migrantinnen und Migranten leben je-
doch seltener in Einpersonenhaushalten als Nicht-
migranten. Allerdings gibt es hier grole Unterschiede
zwischen einzelnen Migrantengruppen, vor allem
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bei den Frauen: 30 Prozent der Auslanderinnen, aber
40 Prozent der Spataussiedlerinnen und 41 Prozent
der eingeblirgerten &lteren Frauen leben allein. Etwa
44 Prozent der Migranten und Migrantinnen leben
mit ihren erwachsenen Kindern in Zweigeneratio-
nenhaushalten zusammen, bei den Personen ohne
Migrationshintergrund nur knapp 26 Prozent. Be-
sonders verbreitet ist dies bei Migrantinnen und
Migranten aus der Tirkei (55,3 Prozent), aus der
ehemaligen Sowjetunion (44,8 Prozent) und aus
Italien (47,8 Prozent). Dreigenerationenhaushalte
sind auch bei Migranten eher selten, jedoch haufi-
ger als bei Nichtmigranten. Von allen Personen, die
ein Kind und Enkelkind haben, leben nur 4,3 Pro-
zent der Migranten beziehungsweise 1,5 Prozent
der Nichtmigranten mit ihnen im selben Haushalt
zusammen.

Migrantenfamilien wohnen oft in raumlicher Nahe,
aber zum Teil auch weit entfernt voneinander, wo-
bei sich an den unterschiedlichen Anteilen der im
Ausland lebenden erwachsenen Kinder erneut die
Heterogenitat dieser Bevolkerungsgruppe zeigt: Bei
Migranten aus der Turkei nur 2,3 Prozent, aus Itali-
en 2,8 Prozent und aus der ehemaligen Sowjetunion
funf Prozent — bei Migrantinnen und Migranten aus
dem ehemaligen Jugoslawien aber 7,9 Prozent und
bei allen anderen Nationalitdten von Migranten 9,7
Prozent (Baykara-Krumme 2007).

Anders als Untersuchungen, welche die Zerrissen-
heit und emotionale Entfremdung der Familien durch
die Migration betonten, zeigen neuere Studien eine
durchschnittlich sogar etwas engere emotionale Ver-
bundenheit und intensivere Kommunikation als bei
den Menschen ohne Migrationshintergrund, auch
iiber groBe Distanzen hinweg. Uberwiegend sind
die familialen Beziehungen von emotionaler Nahe
und haufigem Kontakt bestimmt. Allerdings sinkt
die Verfligbarkeit der Unterstlitzungspotenziale bei
Migrantinnen und Migranten deutlicher als bei
Nichtmigranten. Ganz allgemein sind Lebenspartner
und -partnerin die wichtigsten Unterstiitzungsper-
sonen, danach erst kommen Kinder und Freunde.
Ebenso allgemein gilt auch, dass die meisten &lte-
ren Menschen in familiale Netzwerke eingebunden
sind, die Uber die Kernfamilie hinausreichen und
kognitive, emotionale, instrumentelle und finan-
zielle Unterstiitzung nicht nur erhalten, sondern
auch selbst geben (Tesch-Rémer u.a. 2006, Zeman
2006, Bundesministerium ftir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2006). Allerdings droht auch
Migranten und Migrantinnen bei schwerer Pflege-
bediirftigkeit eine Uberlastung der familialen Unter-
stlitzungsressourcen. Hier zeichnen sich nicht nur
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schwierige Versorgungslagen, sondern auch famili-
ale Konfliktpotenziale ab. Gerade in Migranten-
milieus mit geringem Akkulturationsgrad gibt es
hohe Erwartungen an eine Pflege durch die Kinder.
Sich dem zu entziehen, bedeutet kulturelle Normen
zu verletzen und nicht nur personliche Schuldge-
flihle, sondern auch negative Sanktionen im sozialen
Umfeld — insbesondere der ethnischen Enklaven —
auf sich zu laden. In Beratungsgespréchen mit An-
gehdrigen der zweiten Generation werden Ambiva-
lenzen gegentiber einer Pflege der Eltern im famili-
alen Arrangement deutlich und auch Migranten-
organisationen benennen die intergenerationelle
familiale Unterstiitzung bei zunehmender Hilfshe-
dirftigkeit als Problemfeld (Zeman 2002, 2006).

Ein entlastendes Moment liegt in der Einbindung
der &lter werdenden Migrantinnen und Migranten
in nicht familiale soziale Netzwerke, die sich stark
auf innerethnische Beziehungen konzentrieren (OI-
bermann 2003) und ein hohes Potenzial an gegen-
seitiger Unterstiitzung und Hilfestellung enthalten.
Sie bieten dartber hinaus Anknuipfungspunkte flir
Angebote der Altenhilfe und kénnen eine Mittler-
funktion zu institutionalisierten Angeboten Giberneh-
men (Beauftragte der Bundesregierung 2005, S.154).

Einkommenssituation

Ein relativ gro3er Teil der alternden Menschen mit
Migrationshintergrund ist noch im erwerbsfahigen
Alter, aber mit sehr geringen Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt. Gastarbeiter waren in den 1980er-Jahren
als Erste von den wirtschaftlichen Umstrukturierun-
gen betroffen und ihre Arbeitslosenquote ist seitdem
Uberproportional hoch. Ursachen dafiir sind schlechte
Ausbildungsprofile, geringe Sprachkenntnisse, Nicht-
anerkennung von Bildungsabschliissen und tradierte
Geschlechterrollen (Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales 2008). Auch Spataussiedlern und Spat-
aussiedlerinnen, die aus ihren Herkunftslandern oft
hohe Qualifikationen mitbringen, gelingt es haufig
nicht, auf dem deutschen Arbeitsmarkt Ful? zu fas-
sen. Nur knapp die Halfte der 55- bis 64-j&hrigen
Manner und nur ein Drittel der gleichaltrigen Frauen
mit Migrationshintergrund lebten tiberwiegend vom
Erwerbseinkommen, ein Viertel der M&nner ist haupt-
séchlich auf Arbeitslosengeld angewiesen. Ihre pre-
kéaren Erwerbsbiographien ziehen ein entsprechend
geringes Alterseinkommen nach sich.

Rente und Pension sind fiir 90 Prozent der Bevolke-
rung ohne Migrationshintergrund und fiir 83 Prozent
der Bevolkerung mit Migrationshintergrund die
Haupteinkommensquelle im Alter. Obwohl altere
Arbeitsimmigranten zunehmend besser in das Sys-
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tem der Alterssicherung eingebunden sind (Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2006), steht ihnen ein weit geringeres Alters-
einkommen zur Verfiigung als der alteingesessenen
Bevoélkerung (Mika; Tucci 2006). Dies bestétigen
auch die Ergebnisse des Mikrozensus zu den Haus-
haltsnettoeinkommen, das sdmtliche dem Haushalt
verfugbaren Einnahmen umfasst. Wahrend nur zwei
Prozent der deutschen Bevélkerung ab 65 Jahren
die existenzsichernde Grundsicherung im Alter in
Anspruch nehmen, sind dies bei den Auslandern
und Auslanderinnen 13 Prozent (Statistisches Bun-
desamt 2009). 41 Prozent dieser Auslanderinnen
und Auslander erhielten zuvor Leistungen der lau-
fenden Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe nach
dem Dritten Kapitel Sozialgesetzbuch (SGB) XlI),
weitere 16 Prozent bezogen Leistungen der Grund-
sicherung flr Arbeitssuchende (Arbeitslosengeld |1
nach SGB Il). Bei den Deutschen betrugen diese An-
teile nur 25 beziehungsweise 18 Prozent.

Als arm gilt, wer Gber weniger als 60 Prozent des
mittleren Nettoeinkommens verfligt (Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales 2008). Uber 27 Pro-
zent der Personen mit Migrationshintergrund ab dem
Alter von 65 Jahren sind davon betroffen. In Haus-
halten, in denen &ltere Migrantinnen und Migranten
aus der Turkei oder aus dem ehemaligen Jugoslawien
leben, liegt das Armutsrisiko noch dariiber (Mika,
Tucci 2006). Fur &ltere Personen ohne Migrations-
hintergrund betrifft es dagegen nur 9,7 Prozent. Zu
beriicksichtigen ist auch, wie viele Personen zum
Haushaltseinkommen beitragen und wie viele davon
leben. Dieses sogenannte Aquivalenzeinkommen
betragt fiir zwei Drittel der alteren Migrantinnen
und Migranten weniger als 1300 Euro monatlich.
Bei prekaren Arbeits- und Einkommenslagen wird
das Zusammenleben in groieren Familienverbin-
den und Haushaltsstrukturen flr die Migrantenbe-
volkerung zu einem zusatzlichen Armutsrisiko.

Bildung und Deutschkenntnisse

In der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund gibt
es zwischen den Geschlechtern und den einzelnen
Altersgruppen erhebliche Bildungsunterschiede. So
haben Frauen viel seltener einen Schulabschluss als
Méanner und mit zunehmendem Alter nimmt der An-
teil bei beiden Geschlechtern ab. Aber erneut zeigt
sich auch die groRe Heterogenitét der Menschen
mit Migrationshintergrund. Das Spektrum umfasst
hoch gebildete und qualifizierte Gruppen wie auch
jene, die zu den am wenigsten gebildeten gehdren.
So ist zum Beispiel der Anteil der Abiturientinnen
unter den Uber 65-jahrigen Frauen bei den Migran-
tinnen (11,4 Prozent) etwa doppelt so groR? wie bei
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den gleichaltrigen Frauen ohne Migrationshinter-
grund (5,2 Prozent), und auch bei den 55- bis 64-
jéhrigen Frauen betragt der Unterschied immerhin
noch acht Prozentpunkte. Andererseits haben zwi-
schen 16 und 23 Prozent der Migrantinnen und
Migranten keinen Schulabschluss, wahrend dieser
Anteil bei den Nichtmigranten nur geringftigig ist.
Auch die Anteile der Personen mit Berufsabschluss
sind in allen Altersgruppen bei den Nichtmigranten
betréchtlich hoher als bei den Migranten. Frauen
haben in beiden Bevdlkerungsgruppen wesentlich
seltener einen Berufsabschluss als Méanner. Nicht
einmal jede zweite Frau mit Migrationshintergrund,
die alter als 55 Jahre ist, verfiigt iber einen berufli-
chen Bildungsabschluss, von den (iber 65-jahrigen
Migrantinnen kaum mehr als ein Drittel. Aber wie-
der verbietet sich die Verallgemeinerung, denn ge-
rade &ltere Migrantinnen haben hdufiger als &ltere
Nichtmigranten einen Universitétsabschluss. Einge-
bilirgerte ehemalige Ausléanderinnen haben sogar
doppelt so haufig ein Studium abgeschlossen wie
ihre nicht zugewanderten Altersgenossinnen.

Analphabetismus betrifft nur 1,9 Prozent der in der
Reprasentativbefragung ausgewéhlter Migranten-
gruppen (RAM) Befragten (Haug 2008). Allerdings
gibt es Migrantengruppen, bei denen dieser Anteil
viel héher ist. Fast ein Drittel der (iber 65-jahrigen
trkischen Frauen sind Analphabetinnen. 2,4 Pro-
zent aller befragten Migranten und Migrantinnen
gelten als,,funktionale Analphabeten”, weil sie in
Deutsch oder der Herkunftslandsprache gar nicht
oder sehr schlecht schreiben kdnnen. Wieder betrifft
dies vor allem tiirkische Frauen. Bereits bei 36- bis
45-jahrigen Tarkinnen liegt die Quote funktionaler
Analphabetinnen bei tiber funf Prozent. Bei den 46-
bis 55-Jahrigen steigt sie auf 10,7 Prozent und bei
den tiber 65-jahrigen Tirkinnen auf 36,9 Prozent.
Ein &hnliches geschlechtsspezifisches Muster zeigt
sich, wenn auch auf sehr viel niedrigerem Niveau,
bei weiblichen Befragten aus dem ehemaligen Ju-
goslawien und Griechenland. Auch bei dlteren Mén-
nern aus Italien und Griechenland sind Analphabe-
ten zu finden (ebd. 2008).

Mangelnde Deutschkenntnisse, oft als wichtige In-
tegrationsbarriere benannt, betreffen ebenfalls nur
bestimmte soziale und ethnische Gruppen unter
den Migranten und Migrantinnen. Zwar liegen dazu
keine amtlichen Statistiken vor, verschiedene Befra-
gungen (Sozio-oekonomisches Panel/SOEP, Repra-
sentativbefragung ausgewéhlter Migrantengruppen
RAM) zeigen jedoch, dass die Deutschkenntnisse
der ausléndischen Bevélkerung nach eigener Ein-
schédtzung insgesamt auf relativ hohem Niveau lie-
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gen (ebd. 2008). Mehr als die Halfte der Befragten
gibt an, gute bis sehr gute Sprachkenntnisse zu
besitzen. Nur einige Gruppen attestieren sich selbst
deutlich schlechtere Deutschkenntnisse und weisen
auch bei Alltagssituationen eine geringere Sprach-
kompetenz auf. Uber alle Erhebungen hinweg sind
trkische Frauen und polnische Manner die Gruppen
mit dem groRten Nachholbedarf. In allen untersuch-
ten Nationalitaten, mit Ausnahme der Polen (hier ist
es umgekehrt) nehmen die Deutschkenntnisse aller-
dings mit steigender Altersgruppe ab. Relativ schlecht
sind die Deutschkenntnisse nach eigener Einschat-
zung bei Tirken tiber 56 Jahren.

Gesundheit

Noch immer fehlt es an représentativen Daten zum
objektiven Gesundheitszustand &lterer Migranten
und Migrantinnen. Das Thema muss, so auch die
Aussage einer Expertise zum Fiinften Altenbericht,
bislang weitgehend aus Sekundaranalysen amtlicher,
sozialleistungs- oder forschungsbezogener Daten-
besténde erschlossen werden (Korporal, Dangel
2004, S. 7). Ein genereller Unterschied im Gesund-
heitszustand zwischen Migrantinnen und Migran-
ten und Mehrheitsgesellschaft ist nicht zu belegen.
Das soziodkonomische Panel zeigt jedoch, dass der
,.healthy migrant effect” (der relativ gute Gesund-
heitszustand in der Migrantenbevolkerung aufgrund
der selektiven Anwerbung von jiingeren und gesiin-
deren Arbeiterinnen und Arbeitern in den 1950er-,
1960er- und 1970er-Jahren) bereits in den 1980ern
nicht mehr nachweisbar war (Lechner; Mielck 1998),
und verschiedene Untersuchungen lassen eine hohe
Prévalenz chronischer Krankheitshilder vermuten
(Razum u.a.2008). Es wird angenommen, dass dies
unter anderem auf spezifische Belastungen der Ar-
beits- und Wohnsituation und psychische Belastun-
gen der Migrationsbiographie zuriickzufuihren ist.
Vor allem Erfahrungen aus der Praxis machen deut-
lich, dass alterstypische gesundheitliche Risiken bei
Migrantinnen und Migranten im Lebenslauf zeitlich
sehr friih auftreten konnen. Dies gilt auch fiir Demenz.

Viele Studien stimmen in der Einschatzung uberein,
dass die Gefahr einer Pflegebeddirftigkeit bei alter
werdenden Migranten und Migrantinnen friher
besteht als bei Menschen ohne Migrationshinter-
grund. Es ist absehbar, dass sich der Bedarf an medi-
zinischen und gesundheitlichen und pflegerischen
Leistungen mit dem Altern der Migrantenkohorten
in den né&chsten Jahren kontinuierlich erhhen wird.
Denn je lter sie werden, desto mehr werden auch
latente Krankheiten und Fernwirkungen gesund-
heitlicher Belastung und gesundheitsschadlicher
Lebensweisen manifest. Wie die Daten des Alters-

10.5771/0490-1606-2009-11-12-435 - Generiert durch IP 216.73.216.78, am 12.08.2026, 16:11

surveys zeigen, sind andererseits die Unterschiede
in der subjektiven Einsch&tzung der Gesundheit
zwischen Deutschen und Nichtdeutschen im hohe-
ren Alter relativ gering. Sie zeigen aber doch, dass
altere Nichtdeutsche ihre Gesundheit haufiger als
schlecht oder sogar als sehr schlecht einschatzen
(Baykara-Krumme; Hoff 2006, S. 471 ff.).

Hilfebedarf, Versorgungsmangel

und geringe Inanspruchnahme

In unterschiedlichen Untersuchungen wurde sicht-
bar, dass insbesondere die altesten Altersgruppen
unter den befragten Migrantinnen und Migranten
stérker als gleichaltrige Menschen ohne Migrations-
hintergrund unter Beeintrachtigungen leiden, die
sich auf das Alltagsleben negativ auswirken. AuRer
beim Einkaufen wird in allen Bereichen (Hausarbeit,
Essen, Umgang mit Behdrden, Lesen, Schreiben,
Grundpflege) eine Liicke zwischen der als notwen-
dig empfundenen und der tatséchlich erhaltenen
Hilfeleistung erlebt. Die grofte Diskrepanz besteht
bei der Mobilitét, das heifit es besteht die Gefahr,
dass viele dltere Migranten und Migrantinnen zu-
nehmend weniger Gelegenheit haben, am Gesche-
hen aulerhalb der Wohnung teilzunehmen.

Vielerorts sind passgenaue 6ffentliche Hilfeangebo-
te nicht vorhanden oder zu wenig bekannt. Ande-
rerseits fehlt es dlteren Migrantinnen und Migran-
ten h&ufig auch an der Bereitschaft und Fahigkeit,
professionelle Hilfen in der angebotenen Form zu
nutzen. Dies gilt insbesondere fir die stationare
Versorgung. Qualitative Studien und Praxiserfah-
rungen weisen darauf hin, dass Probleme der medi-
zinischen Uber- und Unterversorgung dicht neben-
einander bestehen kdnnen. Einerseits werden Haus-
arzte und Hausérztinnen haufiger als von Deutschen
aufgesucht, Notfallambulanzen der Krankenhduser
haufiger in Anspruch genommen, erfolgen Einwei-
sungen ins Krankenhaus haufiger, ist die Verweil-
dauer héher und werden mehr Medikamente ver-
ordnet. Andererseits sind Migranten und Migran-
tinnen in der facharztlichen Versorgung — inshe-
sondere bei Psychiatern und Neurologen — sowie

in Praventions- und RehabilitationsmaBnahmen
deutlich unterreprésentiert.

Trotz der anhaltenden Diskussion um eine interkul-
turelle Offnung der Regelversorgung wird immer
noch von spezifischen Barrieren berichtet, die den
Zugang von Migranten und Migrantinnen zu medi-
zinischen und pflegerischen Leistungen erschweren.
Dazu gehdren sprachliche, soziale und kulturelle
Verstandigungsprobleme, unzureichende Informa-
tionen (ber Versicherungsanspriiche, Finanzierungs-
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fragen und das Versorgungsangebot, aber eben auch
Leistungskonturierungen, die zumindest bei einigen
Migrantengruppen nur schwer mit den kulturellen
und sozialen Wertvorstellungen, Lebensstilen und
lebensweltlichen Bedirfnissen in Einklang zu brin-
gen sind. Strukturelle Probleme im Zusammenhang
einer mangelnden Anpassung unserer eher mono-
kulturellen gesundheitlichen Versorgungseinrichtun-
gen an die kulturelle Vielfalt der zu versorgenden
Patienten und Patientinnen, aber auch interkultu-
relle Kommunikations- und Interaktionsstérungen
auf der individuellen Ebene stehen einer adaquaten
und effektiven gesundheitlichen Versorgung im
Wege (Unal 1999).

Mangelnde interkulturelle Kompetenz und struktu-
rell unzureichende Ressourcen (zum Beispiel Man-
gel an Zeit und Personal) behindern nicht nur die
Inanspruchnahme. Sie kdnnen auch die Wirksamkeit
der erbrachten medizinischen und pflegerischen
Leistungen beeintrachtigen oder gar ins Gegenteil
verkehren. Am deutlichsten wird dies bei Fehldiag-
nosen, die nicht nur durch sprachliche Verstandi-
gungsprobleme, sondern auch durch Fehlinterpreta-
tionen der Befindlichkeit aufgrund unterschiedlicher
kultureller Hintergriinde des Krankheits- und Hei-
lungsverstandnisses zustande kommen. Die Konzep-
te der interkulturellen Offnung und der Kultursensi-
bilitat haben hier neue Wege gezeigt.

Bleiben, Rickkehr — oder beides?

Nur ein geringer Prozentsatz der in Deutschland le-
benden Auslénderinnen und Auslénder erwirbt trotz
ausreichender Aufenthaltsdauer die deutsche Staats-
burgerschaft, und mit zunehmendem Alter nimmt
die Einblrgerungsabsicht ab. 42 der jungen Befrag-
ten (15 bis 24 Jahre) in der RAM-Studie 2006/07
&uRerten die Absicht, sich einbirgern zu lassen, aber
nur noch sieben Prozent der 55 bis 59-J&hrigen und
funf Prozent der 60-Jahrigen und Alteren. Nach dem
70. Lebensjahr ist die Riickkehrintention nur noch
bei sehr wenigen Befragten vorhanden (Baykara-
Krumme; Hoff 2006). Dabei gibt es erneut groRe
Unterschiede zwischen den Migrantengruppen. Ge-
nerell sind die Absichten, fir immer in Deutschland
zu bleiben oder ins Herkunftsland zurtickzukehren,
so unterschiedlich wie die Griinde der Zuwanderung.

Wahrend (Spat)Aussiedler und -Aussiedlerinnen mit
dem festen Willen nach Deutschland einreisen, um
auf Dauer zu bleiben, ist die Planung von Fliicht-
lingen und Arbeitsmigranten und -migrantinnen
haufig auf einen temporaren Aufenthalt gerichtet.
Uber die zahlenmé&Rige GroRe der Bevélkerungs-
gruppen, die auf Dauer hier verbleiben oder im Alter
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in ihre Herkunftslander zuriickkehren, lassen sich
kaum Angaben machen. Daten gibt es lediglich fiir
einen Teil der Migranten, namlich Auslander und
Auslanderinnen. Unter den 65-jahrigen und alteren
Auslanderinnen und Ausléndern wanderten im Jahr
vor allem Tlrken (3 771 Fortziige), Griechen (1713),
Kroaten (1409), Italiener (1403) und Serben (1011)
wieder aus. Tarkinnen und Tirken sowie Personen
aus dem ehemaligen Jugoslawien neigen weitaus
stérker zur Einblirgerung als Italiener und Griechen,
die als EU-Birger und -Blrgerinnen nur wenig An-
reize flr den Erwerb des deutschen Passes haben
(Worbs 2008).

Die Orientierung an Rickkehr oder Verbleib ist nicht
ohne Auswirkungen auf den Integrationsprozess. So
richtete sich auch unter den Arbeitsmigranten und
-migrantinnen ein Teil der Zugewanderten von An-
fang an bewusst auf den endgultigen Verbleib in
Deutschland ein. Dies flihrte zum gezielten Erwerb
von Sprachkompetenzen, beruflichen Qualifikatio-
nen und materieller Absicherung in der Bundesre-
publik Deutschland und beglnstigt nun im Alter
den Zugang zu institutionellen Hilfen. Eine andere
groBe Gruppe richtete ihre Lebensplanung dagegen
am Herkunftsland aus und machte die Rickkehr zu
ihrem Migrationsziel. Dieses Verhalten stand im Ein-
klang mit der gesellschaftspolitischen Programma-
tik des ,,Rotationsprinzips” der sogenannten Gastar-
beiter und der politisch immer wieder bekréftigten
Fiktion, Deutschland sei kein Einwanderungsland.
Die Uber Jahrzehnte nicht realisierte, aber dennoch
aufrechterhaltene Rickkehrorientierung wurde fur
viele zur ,Riickkehrillusion” und fuhrte zu einem
Leben, in dem viele Provisorien bewusst in Kauf ge-
nommen wurden. Als bestandiges Motiv der Lebens-
planung spielte die Rickkehrorientierung auch fir
die Lebensentwiirfe der zweiten Generation eine
nicht unerhebliche Rolle (Dietzel-Papakyriakou1993).

Motive fur eine Rickkehr sind—neben der Riickkehr
als dem eigentlichen Migrationsziel — unter anderem
Heimweh, ein besseres Klima und geringere Lebens-
haltungskosten (Freie und Hansestadt Hamburg 1998,
Zoll 1997). Riickkehrwiinsche und faktische Riick-
kehroptionen stimmen jedoch h&ufig nicht tiberein.
Viele Arbeitsmigranten und -migrantinnen wirden
die Aufgabe der Riickkehrabsicht als negative Le-
bensbilanzierung empfinden und fiir Burgerkriegs-
und politische Fluichtlinge stellt die Riickkehr selten
eine realistische Perspektive dar (Bundesministeri-
um fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2000).
Entscheidend fiir die Riickkehr sind neben den poli-
tischen und rechtlichen Voraussetzungen vor allem
die Realisierung der Migrationsziele, aber auch In-
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klusions- und Ausgrenzungserfahrungen im Aufent-
halts- wie im Herkunftsland (Pagenstecher 1996).
Als wichtige Motive fiir den Verbleib werden vor
allem die Anwesenheit von Familienangehdrigen

in Deutschland sowie die sozialen Sicherungs- und
Gesundheitssysteme genannt (Freie und Hansestadt
Hamburg 1998, Zoll 1997). Kleinere Untersuchungen
und Praxisberichte zeigen jedoch, dass die Motive
darber hinausgehen:

A Familidre Motive sind inshesondere bei den Ar-
beitsmigranten und -migrantinnen in das gesamte
,.Migrationsprojekt’ biographisch eingebettet. Zu
Beginn der Migration waren fast alle Migranten Giber
einen l&ngeren Zeitraum von ihren Familien getrennt.
Diese Trennungserfahrungen waren schmerzhaft und
haben bis heute Einfluss auf die Befindlichkeit der
ersten Generation. Die Familienangehdrigen wurden
teilweise erst Jahre spater nachgeholt. Die Kinder
haben hier Schulen besucht, ihre berufliche Ausbil-
dung absolviert und inzwischen gréRtenteils selbst
Familien gegriindet. Die zweite Generation kennt
haufig das Aufnahmeland besser als das Herkunfts-
land ihrer Eltern. Dementsprechend bleiben deren
Familien, Kinder, Enkelkinder vorlaufig oder fiir
immer. Die im Alter tragende und wichtige Bindung
an die Familie kann und soll nicht aufgegeben wer-
den. Fur die erste Generation besteht immer die Ge-
fahr, dass sich bei einer Riickkehr ohne Kinder und
Enkelkinder die zu Beginn der Migration erlittenen
Trennungserfahrungen wiederholen, da die Familie
hierdurch erneut zerrissen wurde.

A Auch die besondere Bedeutung gesundheitlicher
Motive fiir den Verbleib in Deutschland erklart sich
aus dem Hintergrund der Migrationsbiographie.
Viele &ltere Migranten und Migrantinnen sind sich
ihres aktuellen Bedarfs an gesundheitlichen und des
erwartbar wachsenden Bedarfs an pflegerischen
Leistungen durchaus bewusst. Trotz bestehender
Probleme stufen sie die gesundheitliche Versorgung
in Deutschland positiver ein als in den Herkunfts-
landern. Insbesondere tiirkische Migrantinnen und
Migranten verweisen darauf, dass es in ihrem Hei-
matland an einer flichendeckenden Versorgung man-
gele und die im Gegensatz zu Deutschland sehr teu-
ren medizinischen und pflegerischen Versorgungs-
leistungen privat bezahlt werden mussten.

A Neben den familialen und gesundheitlichen wer-
den weitere soziale und kulturelle Griinde benannt.
So beflirchten viele Frauen, dass sie ihre in Deutsch-
land erlangte Selbststandigkeit bei Riickkehr in die
(patriarchalischen) Strukturen der Herkunftslander
wieder aufgeben mussen. Dies gilt besonders fiir je-
ne, die als Migrationsgrund ihre persénliche Eman-
zipation angeben. In Arbeiten Uber die Biographien
tlrkischer Frauen wurde deutlich, dass dieses Motiv
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bei allen befragten Frauen der ersten, aber auch der
nachgezogenen Migrantengenerationen einer der
Migrationsgriinde war (Yilmaz 1997, Matthéi 2004).
Diese Frauen wollen nicht zurtickkehren. Zwischen
Ehepartnern gibt es — aus unterschiedlichen Griin-
den — haufig keine Ubereinstimmung in der Riick-
kehrfrage. Wahrend Ménner haufig in das Herkunfts-
land zurtickkehren wollen, ziehen es viele Frauen
vor, in Deutschland zu bleiben. Auch ethnische und
religiose Minderheiten (zum Beispiel Aleviten), die
die Migration dazu nutzten, aus einer benachteilig-
ten Situation in den Herkunftslandern auszubrechen,
beflirchten bei Riickkehr erneute Diskriminierungen.

Ein bereits erwéhnter, auch von Migrantenorganisa-
tionen genannter Grund fiir den Verbleib in Deutsch-
land ist das Scheitern des Migrationsziels (Zeman
2002, S. 89). Der erhoffte finanzielle Erfolg und die
erwartete soziale Anerkennung in der Familie und
im Herkunftsland wurden verfehlt. Eine Rickkehr
mit ,,leeren Taschen”und damit der Gesichtsverlust
in der Heimat sollen vermieden werden. AuRerdem
ist es haufig zu Fehlinvestitionen gekommen: Wéh-
rend in Deutschland die Familien im sanierungsbe-
dirftigen Wohnraum sozialer Brennpunkte leben,
wurde in den Heimatlandern in grofziigigen Wohn-
raum investiert. Allerdings zumeist in GroRstadten
und nur selten in den Herkunftsorten. Hintergrund
war die Idee, die Lebenssituation der eigenen Kin-
der in der,,Heimatzu verbessern. Die Kinder wollen
jedoch in Deutschland bleiben und den Alteren droht
bei einer Riickkehr an den ,,falschen” Ort Isolation
und nicht selten Diskriminierung. Die Enttauschung
dartiber, in der alten Heimat eine Perspektive aufge-
baut zu haben, die nun nicht realisiert wird, belas-
tet viele altere Migrantinnen und Migranten. Auch
die generelle Entfremdung vom Herkunftsland ist
ein Grund, in Deutschland zu bleiben. Wahrend der
langen Abwesenheit kam es in den Herkunftslan-
dern zu gesellschaftlichen Veréanderungen, die von
den in Deutschland lebenden Migranten und Mi-
grantinnen nicht mitvollzogen wurden. So entstand
eine Distanz, die sich durch den Verlust sozialer Be-
ziehungen durch Tod und Entfremdung von wichti-
gen Bezugspersonen weiter verstarkte.

Die meisten der genannten Griinde fiihren nicht zu
einer Identifikation mit dem Verbleib in Deutschland
im Sinne einer,,gewollten” Entscheidung, sondern
lediglich zum ,,ungewollten”, aber notwendigen
Verzicht auf die Rickkehr, die als Wunsch dennoch
zentral bleibt. Ein Ausweg aus diesem Dilemma wird
haufig im regelmaRigen Pendeln zwischen Herkunfts-
und Aufnahmeland gesucht. Bis zu sechs Monate
pro Jahr verbringen viele &ltere Migranten in ihrem
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Heimatland, von dem sie sich jedoch zum Teil so

stark entfremdet haben, dass sie auch dort,,Aus-
lander” (in der Turkei ,,Deutschlander’” genannt)

sind.

Aus systematischen Grinden ist es bislang nicht ge-
lungen, zuverlassige Daten Uber das Ausmal} des
Pendelns zwischen Deutschland und dem Herkunfts-
land zu erheben. Vorliegende Studien und Praxisbe-
richte zeigen jedoch, dass mit dem Pendeln nicht
nur die Frage von Verbleib und Riickkehr offen ge-
halten wird, sondern dariiber hinaus pragmatisch
auf die Ressourcen sowohl des Herkunftslandes wie
des Gastlandes zuriickgegriffen wird. Nicht selten
verfuigen &ltere Migrantinnen und Migranten im
Herkunftsland iiber bessere Wohnbedingungen als
in Deutschland und die relativ niedrigen Renten
stellen beim Transfer ins Herkunftsland ein wesent-
lich héheres Einkommen dar als in Deutschland, zu-
mal die meisten Migrantinnen und Migranten in
deutschen Ballungsraumen mit tiberdurchschnittlich
hohen Lebenshaltungskosten konfrontiert sind. Der
doppelte Bezug zum Herkunfts- und Aufnahmeland
motiviert die Pendelmigration (Dietzel-Papakyria-
kou; Olbermann 1996; Dietzel-Papakyriakou u.a.
2004). Das Pendeln ist fiir viele junge Alte zu einem
neuen Migrationsmodus geworden, bei dem es sich
im traditionellen Sinn weder um Einwanderung noch
um einen voriibergehenden Aufenthalt, sondern um
ein Ph&nomen der Transmigration (Basch u.a. 1994,
Pries 1998, Bundesministerium ftr Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend 2000) handelt. Die dabei
realisierten Mobilitatspotenziale stellen eine Form
aktiver Altersgestaltung dar. Transnationale Migra-
tion verlangt erhebliche organisatorische Kompe-
tenzen und stellt, da sie haufig nur Dank der Kinder
realisiert wird, auch ein Beispiel intergenerationel-
len Austauschs dar (Dietzel-Papakyriakou u.a. 2004).
Transmigration, die dartiber hinaus ja auch durch
die Freizlgigkeit innerhalb der Europdischen Union
zunimmt, wird kaum ohne Auswirkung auf unser
Verstandnis von Integration und kultureller Vielfalt
bleiben und die alternden Menschen mit Migrations-
hintergrund stellen hierbei in gewisser Weise eine
Avantgarde dar.
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Selbststandig leben
auch mit Demenz

Erfahrungen aus dem Projekt
,-Allein lebende Demenzkranke —
Schulung in der Kommune”

Helga Schneider-Schelte’

Zusammenfassung

Viele alte und hochaltrige Menschen leben heute
allein. Ihr Wunsch ist es, maglichst lange selbststan-
dig in der vertrauten Umgebung bleiben zu konnen
—auch dann noch, wenn sie auf Unterstiitzung und
Pflege angewiesen sind. Das Projekt ,,Allein lebende
Demenzkranke — Schulung in der Kommune* be-
fragte Betroffene, inwieweit sich dieser Wunsch auf-
grund einer Demenzerkrankung veréndert. Zudem
war es ein Anliegen herauszufinden, unter welchen
Bedingungen es méglich ist, dass Demenzkranke ihr
Alleinleben aufrechterhalten kénnen und wo die
Grenzen sind. Hilfsbereite Blirgerinnen und Birger,
aber auch informierte Polizisten, Feuerwehrleute,
Einzelhdndler und Bankangestellte spielen neben
einer bedarfsgerechten Unterstlitzung eine wichtige
Schlusselrolle. Erste Erkentnisse werden im Nachfol-
genden dargestellt. Im Frihjahr 2010 werden dann
die Ergebnisse inklusive der entwickelten Schulungs-
materialien in einem Handbuch veroffentlicht.
Abstract

Many elderly and old-aged people live alone today.
It is their wish to remain independent in their fami-
liar environment for as long as possible, even when
they need support and care. In the course of a local
training project focused at people with dementia
living alone, these were asked to what extent the
above wish is subject to change in the face of their
illness. A further concern was to find out under which
conditions people affected by dementia can continue
to live on their own and where the limits are. Be-
sides an assistance tailored to personal needs, a cru-
cial key role is played by helpful citizens, informed
police officials, firefighters, retailers and bank clerks.
Preliminary findings will be presented below while a
compilation of the results and the developed train-
ing materials is to be published in a manual in 2010.
Schlisselworter

alter Mensch — Demenz — Selbststandigkeit — Alltag
— Projektbeschreibung — Sozialraum

Einflihrung

Herr Adler ? hatte sich sofort zum Interview bereit

erklart. Er will dazu beitragen, ,,... dass der Begriff
Alzheimer ein bissel mehr in die Bevolkerung rein-
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