Kathrin Hahn

Soziale Arbeit mit dlteren Menschen mit

Migrationshintergrund.

Altere Menschen, die iiber einen Migra-
tionshintergrund verfiigen, sind von der
Sozialen Arbeit bereits vor ca. 30 Jahren
als Zielgruppe ,entdeckt® und vielfach
auch empirisch erforscht worden.! Der
Fachdiskurs, der sich um ihre Lebens-
und Versorgungssituation herum entwi-
ckelt hat, ldsst sich jedoch nach wie vor
als ein kleiner Spezialbereich charakte-
risieren, der kaum in der Breite der sozi-
alen Altenarbeit wahrgenommen wurde
und dementsprechend auch nur partiell
die Praxis erreicht hat. Die vielerorts
erfolgreich umgesetzten guten Praxis-
beispiele und Handlungskonzepte exis-
tieren eher unverbunden nebeneinander
und bleiben vereinzelte Leuchttiirme in
einem zunehmend bedeutsamer werden-
den Handlungsfeld der Sozialen Arbeit.
Hierum - um einen Einblick in die De-
batte und die damit verbundenen profes-
sionellen Herausforderungen - soll es im
Folgenden gehen. Beginnend mit eini-
gen Bemerkungen iiber die Anfénge des
Themas in der Sozialen Arbeit, werden
dltere Menschen mit Migrationshinter-
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grund anhand zentraler demographischer
Merkmale und Befunde zu ihrer Lebens-
lage ndher charakterisiert. Dabei werden
Handlungsbedarfe und Herausforderun-
gen skizziert, zu deren Bearbeitung die
Soziale Arbeit relevante Beitrdge leis-
ten kann und dies teilweise auch schon
tut. Schlielich werden Impulse gegeben
beziiglich der Weiterentwicklung sozia-
ler Organisationen und der Ausrichtung
methodischen Handelns. Die wohl grofite
Herausforderung besteht darin, der Viel-
falt und Differenz dieser Adressat_innen
gerecht zu werden - und zwar sowohl im
Hinblick auf sozial ungleiche und viel-
fach ungerechte soziale Lebenslagen als
auch im Hinblick auf den kulturellen Ei-
gensinn der Menschen, um die es hier-
bei geht.

1.Einige Bemerkungen zu den
Anféngen der Thematisierung élterer
Migrant_innen in der Sozialen Arbeit
Die gestiegene Aufmerksamkeit gegen-
iiber dem Altwerden von Migrant_innen
ungefdhr Ende der 1980er Jahre lédsst
sich migrationsgeschichtlich und demo-
graphisch deuten. Ausgeldst wurde die
Debatte durch die ersten Arbeitsmigrant
innen, die Ende der 1950er bis Mitte der
1970er Jahre nach Deutschland kamen
und sich nun zunehmend mit altersspe-
zifischen Fragen und Problemstellungen
an die fiir sie formal zustédndigen Migra-
tionssozialberatungsstellen wandten. Das
Altern der Arbeitsmigrant_innen wurde
damals durchaus mit einiger Uberra-
schung festgestellt. Ihr Aufenthaltszweck
- die Arbeit - erlosch mit ihrem Eintritt
ins Rentenalter, aber sie kehrten nicht in
ihre Herkunftsldander zurick. ,,Zuriick-
kehren oder bleiben?* hief3 es dement-
sprechend auch in ersten Publikationen
(vgl. z.B. Dietzel-Papakyriakou 1993)
und nach wie vor wird diese Frage ge-
stellt.? Dass die ehemals angeworbenen

Arbeitskrifte nach 30 bis 40 Jahren des
Aufenthaltes Deutsche geworden waren,
Deutschland als ihre Heimat betrachten
und ein ganz normaler Teil dieser Ge-
sellschaft sind, traf die sozialen Einrich-
tungen und auch so manchen Migranten
selbst iiberraschend. Man war insofern
nicht darauf vorbereitet, sondern re-
agierte auf einen zunehmend manifest
werdenden Bedarf.

In den Publikationen aus dieser Zeit do-
minierten die Begriffe des ,,Fremden*
und des ,,Anderen”. Formulierungen wie
,,Alter werden in der Fremde* (z.B. Nae-
gele/Olbermann/Gerling 1997), ,,Fremd-
sein, Altwerden und was dann?“ (Holz
u.a. 1996), mit ,,Sprache, Kultur und
Glaube ,woanders® zuhause* sein (Bi-
schoff 1996) oder die ,,anderen Alten*
(Dietzel-Papakyriakou 1990) wurden
hiufig gebraucht. Es entstand eine neue
Adressat_innengruppe fiir die Soziale
Arbeit, die sich von den ,einheimischen’
Alteren durch ihre anderen Werte und
Normen, anderen religiosen Einstel-
lungen, anderen Verhaltensweisen, an-
deren Sprachen, anderen Einstellungen
zum Altwerden und zur Versorgung
im Alter, anderen Krankheitsverstand-
nissen, anderen Familienformen unter-
scheiden wiirde. Altere Migrant_innen
wurden primér unter ethnisch-kulturel-
len Vorzeichen herausgestellt und daraus
ein besonderer Hilfebedarf, z.B. beson-
dere Versorgungszuschnitte, besondere
Umgangsweisen, besondere Handlungs-
konzepte, abgeleitet. Die Unterscheidung
zwischen Fremden und Eigenen - d.h.
zwischen fremden Alten und eigenen,
,einheimischen‘ Alten - ist nach wie vor
extrem présent in der Praxis und prégt
dort vielfach die Umgangsweisen. Diese
Wahrnehmung aufzuldsen ist m. E. eine
der groften spezifischen Herausforde-
rungen fiir die Soziale Arbeit im Hin-
blick auf diese Adressat_innengruppe
(siehe Kap. 4).
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Die ins Rentenalter gekommenen Arbeits-
migrant_innen sind ein zentraler Ausldser
der Debatte gewesen - alltagssprachlich
wird bei dem Stichwort ,alte Migranten*
nicht zuletzt deshalb oft an eben diese Zu-
wanderergruppe gedacht und automatisch
die in diesem Kontext grote Gruppe der
Migrant_innen aus der Tiirkei assoziiert.
Es handelt sich jedoch um eine ausgespro-
chen heterogene Bevolkerungsgruppe.
Zum einen kennzeichnet sie eine Viel-
falt an Herkunftsldndern, Sprachen, Mi-
grationsgeschichten und -motiven - nicht
nur das Motiv der Arbeit, auch politische
Verfolgung, Flucht, familidre und wirt-
schaftliche Griinde spielen eine Rolle.
Zum anderen verfiigen éltere Menschen
mit Migrationshintergrund iiber ausge-
sprochen unterschiedliche Teilhabemog-
lichkeiten im Einwanderungsland. Der
Status als ,Migrant‘ geht mit sozialen
Differenzierungsprozessen einher, die
alteren Migrant_innen bestimmter Her-
kunftslander - die Statistiken deuten hier
relativ eindeutig auf die Herkunftsldnder
Ex-Jugoslawiens und die Tiirkei - den Zu-
gang zum Versorgungssystem oder zu
politischer Mitwirkung erschweren und
die dazu fiihren, dass sie nicht in gleicher
Weise wie Altere ohne Migrationshinter-
grund ihr Alter gestalten konnen.

2. Demographische Merkmale

der dlteren Bevolkerung mit
Migrationshintergrund

Ergebnissen des Mikrozensus zufolge
lebten in Deutschland 2014 rund 16,4
Millionen Personen mit Migrationshin-
tergrund. Das entspricht einem Anteil
von 20,3% der Gesamtbevolkerung (vgl.
hierzu sowie zu den folgenden Zahlen
Statistisches Bundesamt 2015). Alters-
strukturell betrachtet handelt es sich um
eine verhéltnismiBig junge Bevdlke-
rungsgruppe. Der Anteil der tiber 65-Jah-
rigen betrdgt nur 9,7% (das entspricht ca.
1,6 Millionen Personen), wiahrend der An-
teil bei den unter 20-Jahrigen bei 28,5%

liegt. Der Anteil der iiber 65-Jdhrigen in-
nerhalb der Bevolkerung ohne Migrati-
onshintergrund betrdgt hingegen 24,4%.
Betrachtet man die deutsche Bevolkerung
insgesamt, so verfiigen 9,2% der iiber
65-Jahrigen liber einen Migrationshin-
tergrund. Der Anteil der Hochbetagten,
d.h. Menschen iiber 85 Jahre, ist mit 5,9%
noch relativ gering. Prognosen zufolge
wird die Zahl der Alteren mit Migrations-
hintergrund in Deutschland jedoch kon-
tinuierlich und iiberproportional steigen.

Die hiufigsten Herkunftslédnder der élte-
ren Menschen mit Migrationshintergrund
in Deutschland sind die Tiirkei, Polen, die
Russische Foderation, Italien, Ruménien
und Kasachstan. Fiir die heute Alteren
mit Migrationshintergrund gilt, dass sie
mehrheitlich - ndmlich ca. 98% - selbst
eine Migrationserfahrung gemacht haben
- also der ersten Generation angehdren.
Daraus ergibt sich eine Reihe von biogra-
phischen Besonderheiten, die sie von der
Bevolkerung ohne Migrationshintergrund
unterscheidet. Sie haben einen Teil ihres
Lebens in einem der Herkunftslander ver-
bracht, sprechen zumeist mindestens eine
Sprache ihres Herkunftslandes, weisen
mit dem Ereignis der Migration selbst
eine prigende Lebenserfahrung auf,
haben einen Neuanfang im Einwande-
rungsland gewagt und die dafiir notwen-
digen integrativen Leistungen erbracht.
Ihre Aufenthaltsdauer variiert, um-
fasst mehrheitlich jedoch mehrere Jahr-
zehnte. Einige leben schon tiber 40 Jahre
in Deutschland, andere hingegen sind erst
im Alter eingewandert. Laut Mikrozen-
sus leben 85% der liber 65-Jdhrigen mit
Migrationshintergrund seit 20 und mehr
Jahren in Deutschland. Fast die Hilfte
(44,7%) von ihnen verfiigt jedoch nicht
iiber die deutsche Staatsangehorigkeit,
sondern hat einen auslidndischen Pass.
Im Jahr 2014 betrafen lediglich 2,8% der
Einbiirgerungen Personen im Alter von
65 und mehr Jahren.



3. Aspekte zur Lehenslage ilterer
Menschen mit Migrationshintergrund
Die empirischen Befunde zur Lebens-
lage dlterer Menschen mit Migrations-
hintergrund sind duBerst liickenhaft. Zu
vielen Lebensbereichen fehlen verlassli-
che, reprasentative und v.a. differenzierte
Erkenntnisse. In den zur Verfiigung ste-
henden Studien - meist beziehen sich
diese auf die ehemals angeworbenen
Arbeitsmigrant_innen - zeigen sich al-
lerdings Tendenzen, die im Folgenden
zusammenfassend dargestellt werden
(vgl. hierzu Olbermann 2013; Schimany/
Riihl/Kohls 2012; Deutscher Verein 2011;
BMFSFJ 2006; Zeman 2005).

Finanzielle Absicherung im Alter - Die
finanzielle Absicherung im Alter ist bei
Menschen mit Migrationshintergrund
verhdltnismaBig schlecht. Sie haben im
Vergleich zu Alteren ohne Migrationshin-
tergrund durchschnittlich niedrigere Al-
terseinkommen und ein sehr viel héheres
Armutsrisiko. Die Armutsgefahrdungs-
quote lag im Jahr 2014 bei den Alteren
mit Migrationshintergrund bei 32,2%, bei
den Gleichaltrigen ohne Migrationshin-
tergrund hingegen bei 12,6% (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2015). Menschen
mit Migrationshintergrund sind im Alter
besonders hiufig auf erginzende Sozi-
alleistungen angewiesen. Besonders be-
troffen sind hiervon dltere Migrant _innen
aus dem ehemaligen Jugoslawien und der
Tiirkei sowie alleinstehende Frauen. Die
materiell prekdren Lebenslagen und ihre
Folgen sind eine der grofiten Herausfor-
derungen fiir die sozialen Dienste und
lassen sich als zentrales Thema in der Be-
ratung und Betreuung élterer Menschen
mit Migrationshintergrund kennzeich-
nen. Finanzielle Engpésse prigen ganz
entscheidend die Existenz und die Mog-
lichkeiten, das Leben im Alter selbstbe-
stimmt zu gestalten. Themen, wie die
Inanspruchnahme von Transferleistun-
gen, Moglichkeiten des Hinzuverdienens
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im Alter oder Verschuldung stehen im
Vordergrund.

Wohnbedingungen - Eine finanziell pre-
kére Lebenslage hat auch Einfluss auf
die Wohnmoglichkeiten. Die Wohnbe-
dingungen, insbesondere die Qualitét
der Wohnungen ilterer Menschen mit
Migrationshintergrund, sind vergleichs-
weise schlecht. Sie leben héufiger als
der Durchschnitt der dlteren Bevolke-
rung in mangelhaft ausgestatteten, nicht
altengerechten, z.B. nicht barrierefreien
Wohnungen. Mit zunehmendem Alter
gewinnen die Wohnbedingungen an Be-
deutung. Sind sie ungiinstig, schrinken
sie die Moglichkeit einer selbstidndigen
Lebensfiihrung frither als nétig ein, er-
schweren héusliche Versorgung, z.B. die
Durchfiihrung hiuslicher Pflege, und
gefdhrden schlieBlich den Erhalt des
eigenen Wohnraums. Die Bedeutung
innovativer Wohnformen, wie z.B. Al-
tenwohngemeinschaften, auch speziell
fiir Menschen mit einer Demenz und in-
terkulturelle Wohnprojekte, wird voraus-
sichtlich weiter steigen. Ebenso wird der
Bedarf an stationéren Wohnmdoglichkei-
ten, die fiir dltere Menschen mit Migrati-
onshintergrund attraktiv sind, zunehmen.

Gesundheitliche Situation - Ver-
fligbare Studien zur gesundheitlichen
Situation dlterer Menschen mit Migra-
tionshintergrund verweisen auf einen
deutlich schlechteren Gesundheitszu-
stand als bei der Bevolkerung ohne Mi-
grationshintergrund. Altere Menschen
mit Migrationshintergrund werden ofter
krankheitsbedingt frithverrentet. Sie sind
vergleichsweise friiher, d.h. in fritheren
Lebensjahren, von chronischen Erkran-
kungen betroffen und werden friiher pfle-
gebediirftig. Fiir die Versorgungssysteme
bedeutet dieser Befund, dass sich beziig-
lich der Bevolkerung mit Migrations-
hintergrund mehr kalendarisch jlingere
Menschen mit bereits typischen Alterser-

krankungen, auch mit oftmals komplexen
gesundheitlichen und psychischen Beein-
trichtigungen, an sie wenden werden. Be-
sondere Aufmerksamkeit muss in diesem
Kontext der Zugang von Menschen mit
Migrationshintergrund zu Angeboten der
Privention und der Gesundheitsforderung
erhalten. Sie nehmen nur selten praven-
tive Gesundheitsleistungen und Rehabili-
tation in Anspruch. Niedrigschwelligkeit
und der Einbezug sozialer Netzwerke der
lteren Menschen, die eine Vermittler-
funktion im Zugang zu Angeboten der
Gesundheitsforderung einnehmen kon-
nen, spielen hierbei eine Rolle.

Soziale Netze und familidre Unterstiit-
zung - Studien zu Generationenbeziehun-
gen und zu sozialen Netzwerken dlterer
Migrant_innen deuten auf eine grof3e fa-
milidre Stabilitdt und ein groBes inner-
familidres Unterstiitzungspotenzial. Die
Familienstrukturen in Migrant_innenfa-
milien verdndern sich jedoch und passen
sich - nicht zuletzt als eine Folge fort-
schreitender Integration - denen des Ein-
wanderungslandes an. Prognosen gehen
mittelfristig von einem Riickgang der fa-
milidren Pflegepotenziale aus. Auch wird
von einem hohen Uberlastungsrisiko bei
pflegenden Angehdrigen in Migrant in-
nenfamilien ausgegangen. Entlastende
Hilfen durch professionelle Dienste wer-
den von ihnen kaum in Anspruch ge-
nommen. Die Herausforderung fiir die
Altenhilfe besteht darin, auch diese fa-
milidren Helfer innen iiber eine passge-
naue Angehdrigenarbeit zu erreichen, sie
zu unterstiitzen und ihnen Entlastungs-
moglichkeiten aufzuzeigen.

Daneben gewinnen auerfamilidre Kon-
takte zunehmend an Bedeutung. Altere
Menschen mit Migrationshintergrund
sind vielfach eingebunden in nachbar-
schaftliche und sozialrdumliche Netze
- zumeist bestehend aus Personen des ei-
genen Herkunftslandes. Hier existiert ein

beachtliches Solidaritdts- und wechsel-
seitiges Selbsthilfepotenzial; ein hohes
freiwilliges Engagement auch der Alte-
ren ist zu beobachten; selbstorganisierte
Vereine und Gruppen iibernehmen All-
tagsunterstiitzung, bieten Geselligkeit,
Kommunikation, Informationsaustausch
und Alltagsberatung. Zum Teil {iber-
nehmen sie auch Briickenfunktionen in
andere, z.B. institutionelle Netze der Ver-
sorgung. Die Stiitzung von Netzwerken
der Selbstorganisation und Selbsthilfe
trdgt in hohem Mafe dazu bei, die Le-
bensqualitit dlterer Menschen mit Mi-
grationshintergrund zu verbessern und
ihre gesellschaftliche Teilhabe in ihrem
sozialrdumlichen Umfeld zu fordern (vgl.
May/Alisch 2013).

Eine Besonderheit bei édlteren Menschen
mit Migrationshintergrund besteht darin,
dass sich ihre sozialen Netzwerke oftmals
iiber die Grenzen Deutschlands hinweg
erstrecken. Die Pflege von freundschaftli-
chen und verwandtschaftlichen Beziehun-
gen zum Herkunftsland oder zu andern
Léandern weltweit haben eine nicht zu un-
terschétzende Bedeutung fiir das Wohlbe-
finden und die Lebensqualitdt im Alter.
Neue technische Moglichkeiten - z.B.
das Telefonieren via Skype - erleich-
tern die Aufrechterhaltung dieser trans-
nationalen Netzwerke und intensivieren
sie. Eng hiermit in Verbindung steht die
transnationale Mobilitit eines groflen
Teils dieser Bevolkerungsgruppe. Das
Pendeln zwischen Deutschland und dem
Herkunftsland ist fiir viele eine Option
der Lebensplanung im Alter. Es ermdg-
licht, die Ressourcen unterschiedlicher
Regionen zu nutzen, z.B. das Klima und
verwandtschaftliche Kontakte im Her-
kunftsland und gleichzeitig die bessere
gesundheitliche Sicherung sowie fami-
lidre Bezlige in Deutschland. Pendel-
moglichkeiten - so sie finanziell und
gesundheitlich umsetzbar sind - tragen
daher in hohem MalBe zur Lebenszuftrie-
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denheit bei. Die ,,transnationalen Sozial-
raume” (Pries 2008), die dltere Menschen
mit Migrationshintergrund auf diese
Weise schaffen und gestalten, sind in eine
sozialraumorientierte Soziale Altenarbeit
einzubeziehen. Eine Herausforderung be-
steht z.B. darin, die Rahmenbedingungen
zur Realisierung transnationaler Lebens-
entwiirfe im Alter zu stiitzen.

Politische Partizipation - Wie bereits
erwiahnt, verfiigt ein groBer Anteil der
alteren Menschen mit Migrationshinter-
grund nicht liber die deutsche Staatsan-
gehorigkeit. Dies schrankt ihre politische
Mitbestimmung im Einwanderungsland
ein. Auch in existierenden Gremien, in
denen Mitwirkung moglich ist, wie In-
tegrationsbeirdte, Seniorenvertretungen
auf Landes- und kommunaler Ebene, sind
altere Menschen mit Migrationshinter-
grund kaum aktiv vertreten. Hier gilt es,
Zugangsbarrieren auf allen Seiten abzu-
bauen. Altere Migrant_innen miissen fiir
diese Gremien gewonnen und ihre Betei-
ligung u.U. formal abgesichert werden,
z.B. liber Seniorenmitwirkungsgesetze.
Eine Voraussetzung dafiir ist allerdings,
dass es gelingt, sie zu ermutigen und zu
befdhigen, von ihren Mitwirkungsrechten
Gebrauch zu machen. Ebenso gilt es, be-
stehende Partizipationshemmnisse - dar-
unter auch Benachteiligungserfahrungen
im Zugang zu Gremien - abzubauen und
lebensweltnahe Mitgestaltungsmoglich-
keiten zu schaffen. Sozialraumorientierte
Soziale Altenarbeit kann auch hier rele-
vante Beitrége leisten.

Zugang zu Institutionen der Altenhilfe
- Die empirischen Befunde zur Lebens-
situation dlterer Menschen mit Migrati-
onshintergrund zeigen Gemeinsamkeiten
zur alten Bevolkerung ohne Migrations-
hintergrund bei dhnlicher sozialer Lage.
Altere Menschen mit Migrationshinter-
grund sind jedoch liberproportional von
sozialen Benachteiligungen betroffen und

daher in erhéhtem Mafle von sozialem
Ausschluss bedroht. Thre Schlechterstel-
lung in zentralen gesellschaftlichen Be-
reichen ist meist nicht erst im oder durch
das Alter entstanden, sondern sie erweist
sich als eine biographische Kontinuitét
iiber die Lebensjahre in der Migration
hinweg, z.T. bereits im Herkunftsland,
und wirkt nun in die Lebensphase Alter
hinein. Die Forschungserkenntnisse
deuten darauf hin, dass diese prekdren
sozialen und gesundheitlichen Lebensbe-
dingungen den grofBten Einfluss auf die
Lebensqualitit und auf die subjektiven
Gestaltungsspielrdume dlterer Menschen
mit Migrationshintergrund ausiiben und
auch Anlass fiir das Aufsuchen professi-
oneller Hilfen sind. Der Zugang zu An-
geboten der Altenhilfe ist fiir Altere mit
Migrationshintergrund z.T. jedoch erheb-
lich eingeschrinkt. Hier ergibt sich eine
weitere soziale Benachteiligung.

Altere mit Migrationshintergrund sind in
den Institutionen des Altenhilfesystems
in vielen Bereichen deutlich unterrepra-
sentiert, teilweise tauchen sie gar nicht
auf, so etwa in Freizeit- und Bildungsan-
geboten oder in priaventiv ausgerichteten
sozialen und gesundheitlichen Diens-
ten. Barrieren der Inanspruchnahme
konnen sich auf sehr unterschiedlichen
Ebenen bewegen. Sie konnen sowohl
von den dlteren Menschen mit Migrati-
onshintergrund selbst als auch von den
Institutionen der Altenhilfe - vom kon-
zeptionellen Zuschnitt oder von ihrem
Personal - ausgehen. So verfiigen Altere
mit Migrationshintergrund noch immer
kaum iiber Kenntnisse des Altenhilfe-
systems, iiber vorhandene Angebote und
Angebotsprofile - hier liegen Informati-
onsdefizite vor. Sie haben teilweise etwas
mit den geringen deutschen Sprachkennt-
nissen, v.a. der ersten Generation, zu tun,
aber auch mit einer nicht adressatenge-
rechten Offentlichkeitsarbeit - etwa nur
in deutsch oder nur in schriftlicher Form.
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Oftmals nutzen Menschen mit Migrati-
onshintergrund Angebote auch deshalb
nicht, weil sie hinsichtlich der sprach-
lichen und interkulturellen Versténdi-
gungsmoglichkeiten verunsichert sind.
Meist sind in den Institutionen keine Dol-
metscher_innen vorhanden, mehrsprachi-
ges Fachpersonal ist nach wie vor selten.
Oft fehlt das Vertrauen zum vorhande-
nen Personal.?

Menschen mit Migrationshintergrund
treffen zudem auch auf ausgrenzende, ab-
lehnende Einstellungen. Die Ablehnung
dieser Adressat_innengruppe seitens der
Fachkrifte kann unterschiedliche Griinde
haben - sie kann mit dem Gefiihl zusam-
menhiingen, Altere mit Migrationshinter-
grund machten mehr Arbeit oder weisen
besonders komplizierte Problemlagen
auf. Mit dem Hinweis ,,wir sind offen fiir
alle, aber sie kommen ja nicht* *, wird
mancherorts das Nichtvorhandensein von
Alteren mit Migrationshintergrund in den
sozialen Einrichtungen legitimiert. Die
Uberwindung von bestehenden Barrie-
ren zwischen der Altenhilfe und dlteren
Menschen mit Migrationshintergrund ist
eine ganz wesentliche Voraussetzung, um
deren Teilhabe am Versorgungssystem zu
sichern und Versorgungsliicken zu schlie-
Ben. Der konzeptionelle Anspruch vieler
Einrichtungen, vom Prinzip her fiir alle
alten Menschen offen zu sein - unabhén-
gig von ihrer Herkunft -, reicht angesichts
faktisch ungleicher Zugangsbedingun-
gen nicht aus und fiihrt zu Zugangsun-
gerechtigkeit.

4. Impulse fiir die Weiterentwicklung
der Sozialen Arbeit

Wie kann diese Zugangsungerechtigkeit
iiberwunden und die Versorgung élte-
rer Menschen mit Migrationshintergrund
sichergestellt werden? In der Praxis der
Altenhilfe lassen sich zwei grundsatzli-
che Strategien erkennen, die sich beide
gut ergidnzen konnen (vgl. Hahn 2011,
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S.71ff)). Die erste Strategie besteht darin,
herkunftsspezifisch ausgerichtete Ange-
bote zu schaffen, die den je besonderen
sprachlichen, kulturellen und religio-
sen Bedingungen einzelner Herkunfts-
gruppen Rechnung tragen. Ambulante
Pflegedienste, die sich z.B. auf tiirkisch-
sprachige Patient innen spezialisieren,
russische Altenclubs oder muslimische
Wohngruppen im Altenpflegeheim sind
Beispiele hierfiir. Spezifische Angebote
dieser Art sind jedoch weder fldchen-
deckend zu realisieren, noch fiir alle in
Deutschland existierenden Herkunfts-
gruppen - insbesondere fiir die quantita-
tiv kleineren - umzusetzen. Zudem zeigen
sich weitere Grenzen dieser Strategie. Be-
gegnung und gemeinsame Aktivitdten
von Alteren mit und ohne Migrations-
hintergrund werden erschwert oder wer-
den zu besonderen Events. Dadurch aber
bleiben éltere Menschen mit Migrations-
hintergrund etwas ,Spezifisches, Ande-
res, anstatt sie zur Normalitdt der heute
alteren deutschen Bevolkerung dazu zu
rechnen. Die klassischen Regeldienste
der Altenhilfe konnten sich zudem von
der Notwendigkeit entbunden fiihlen, sich
auf diese Adressat_innengruppe einzu-
stellen, und sie stattdessen auf die existie-
renden spezifischen Angebote verweisen.
Herkunftsspezifische Angebote leisten
aus meiner Sicht sehr wichtige Beitrige
zur lebensweltnahen und bedarfsorien-
tierten Versorgung im Alter. Letztlich
sollte jedoch den dlteren Menschen die
Wahl gelassen werden, ob fiir sie ein
solches spezielles Angebot iiberhaupt in
Frage kommt. Auch die herkdmmlichen,
sogenannten Regeldienste sollten fiir sie
offen stehen.

Darauf zielt die zweite Strategie. Die For-
derung nach ,interkultureller Offnung’
zielt auf eine Verbesserung der Zugangs-
moglichkeiten aller alten Menschen zu
den vorhandenen Institutionen unabhén-
gig ihrer sozialen, ethnischen, kulturellen

oder religiosen Herkunft. Organisations-
und PersonalentwicklungsmaBBnahmen
begleiten diesen Offnungsprozess (vgl.
Eppenstein/Kiesel 2008; Gaitanides
2006). Sie umfassen z.B. die Veranke-
rung einer interkulturellen Perspektive
im Leitbild und im Konzept der Ein-
richtung, ihre Berlicksichtigung bei der
Offentlichkeitsarbeit, z.B. in Form von
mehrsprachigem Informationsmaterial.
Auf der Ebene des Personals geht es
z.B. um die Bereitstellung qualifizier-
ter Dolmetscher innen bei Bedarf, die
Einstellung herkunftssprachigen Perso-
nals bzw. Personals mit Migrationshin-
tergrund und den Aufbau ,multikulturell‘
qualifizierter Teams, in denen fachlicher
Austausch und Reflexion moglich sind.
Institutionelle Verédnderungen bedeuten
immer auch eine Infragestellung etab-
lierter Abldufe und Routinen. Sie kon-
nen daher nur gelingen, wenn sie von den
Mitarbeiter_innen getragen werden und
diese in die Verdnderungsprozesse aktiv
einbezogen werden.

Im Hinblick auf das Personal zielt institu-
tionelle Offnung ebenfalls auf Fortbildun-
gen, die die Fachkriéfte in ihrem Umgang
mit Vielfalt und Differenz schulen sollen.
Kultursensibilitdt oder Differenzsensibi-
litdt werden als Kompetenzen beschrie-
ben und gefordert. Worauf aber kommt
es dabei an? Oft wird diese Anforderung
an Professionelle unterschitzt und v.a.
missverstidndlich gedeutet. Eine Gefahr
besteht darin, kulturelle Andersheit her-
vorzuheben und dadurch éltere Menschen
mit Migrationshintergrund auf ein stereo-
types Verstdndnis ihrer Herkunftskultu-
ren zu reduzieren - Kulturen aus Landern,
aus denen sie vor zum Teil 40 Jahren ein-
wanderten. In der Altenhilfe - so meine
Erfahrung in Weiterbildungen von Fach-
kriften - ist der Ruf nach herkunftskul-
turellem und religionsbezogenem Wissen
recht prisent. Das ist durchaus verstind-
lich, denn dieses Wissen suggeriert Si-

cherheit: Gebe ich ménnlichen Patienten
muslimischen Glaubens die Hand? Essen
Tiirk innen Schafskése zum Friihstiick?
Ist jeder dltere Grieche ein ehemaliger
Arbeitsmigrant, der eigentlich wieder in
seine ,Heimat* zuriick mochte? Sind nicht
alle Afghanen in ein tragfihiges famili-
ares Hilfenetz eingebunden? Das mag in
vielen Féllen so sein, jedoch kann es sich
hierbei nicht um verldssliches Rezept-
wissen handeln. Schlimmstenfalls kann
es zu einer Ethnisierung sozialer Prob-
leme und Lebensweisen élterer Menschen
mit Migrationshintergrund beitragen und
Fehlversorgung zur Folge haben. Franz
Hamburger (2006, 187) spricht in diesem
Kontext leicht ironisch von ,,durch eine
Interkulturelle Pddagogik ,aufgeklarten’
Fachkriften, die in guter Absicht ihr kul-
turelles Wissen iiber Migrant innen ein-
bringen wollen.

Besteht jedoch der Anspruch, der Hete-
rogenitét dlterer Menschen mit Migrati-
onshintergrund moglichst gerecht werden
zu wollen, erscheint es mir geeigneter,
statt von ,kultursensibel‘, von einer dem
Individuum, seiner Lebensgeschichte
und seinem Alltag gegeniiber sensiblen
Einstellung zu sprechen - eigentlich ein
selbstverstdndlicher professioneller Stan-
dard in der Sozialen Arbeit, der jedoch
im Umgang mit Migrant_innen scheinbar
nicht so einfach einzuhalten ist. Gelingen
kann dies, wenn wir unser Wissen iiber
Herkunftskulturen und iiber Lebenslagen
- das ja durchaus hilfreich ist - als Vor-
Wissen einstufen, das jeweils am Ein-
zelfall tiberpriift und modifiziert wird.
Das setzt eine methodische Einstellung
voraus, die sich den je individuellen Le-
benswelten dlterer Menschen mit Mig-
rationshintergrund im hermeneutischen
Sinne ,entdeckend‘ néhert, iiber eigene
Denk- und Wahrnehmungsgewohnhei-
ten hinausgehen kann, ein hohes Maf3
an Selbstreflexivitdt und Skepsis gegen-
iiber vermeintlich einfachen Losungen
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und Technologien aufbringt und v.a. auf
Verstindigung und Dialog mit den &lte-
ren Menschen hin orientiert ist.

Professionelles Handeln, das sich so ver-
steht, kann nur gelingen, wenn die Kom-
munikation sichergestellt ist. Wenn wir
also mit den élteren Menschen, statt {iber
sie sprechen. Allzu oft ist die sprachli-
che Verstindigung in den Einrichtungen
der Altenhilfe jedoch nicht sicherge-
stellt. Dies fiihrt nicht selten zu gravie-
renden Stérungen der Hilfeprozesse - im
schlimmsten Fall zu Unter- oder Fehlver-
sorgung. Der Beziehungsaufbau zu den
Adressat_innen ist kaum moglich und
findet teilweise gar nicht statt, Problem-
situationen werden nur unzureichend er-
fasst und Hilfen dementsprechend nicht
am individuellen Bedarf ausgerichtet,
sondern daran, was die Fachkraft aus
Jfachlicher Sicht fiir richtig hilt. Zu be-
obachten ist des Weiteren, dass in vie-
len Fillen auf die Dolmetschertatigkeiten
von Laien gesetzt wird, etwa von Famili-
enangehdrigen, z.T. auch Enkelkindern,
denen es aber an der notigen Qualifika-
tion mangelt, oder von Mitarbeiter innen
ambulanter Pflegedienste, die allerdings
u.U. eigene profitorientierte Interessen
verfolgen und damit nicht neutral sind
- und auch nicht immer neutral tiberset-
zen. Flir die Sozialarbeiter innen ist es
oftmals entlastend und zeitsparend, Ab-
sprachen direkt mit deutsch sprechen-
den Pflegedienstmitarbeiter_innen oder
Angehorigen zu treffen. Sie begeben sich
dabei allerdings selbst in eine fiir sie nicht
iiberschaubare Abhéngigkeit von der dol-
metschenden Person und verzichten auf
die Partizipation der Alteren mit Migra-
tionshintergrund im Hilfeprozess.

Altere Menschen mit Migrationshinter-
grund miissen daher als Hilfesuchende
gestirkt werden. Dazu gehoren qualifi-
zierte Dolmetscher innen und herkunfts-
sprachiges Fachpersonal ebenso wie eine

gute Information und Aufklirung dieser
Adressat_innengruppe iiber das Alten-
hilfesystem. Transparenz beziiglich der
Moglichkeiten und Grenzen von Leis-
tungen und die strukturelle Absicherung
von Mitwirkung und Selbstbestimmung
im Hilfeprozess sind wichtige Schritte,
um institutionelle Diskriminierung ab-
zubauen.

9. Aushlick

Wie sollte sich die Soziale Arbeit mit &l-
teren Menschen mit Migrationshinter-
grund weiterentwickeln? Mein Plddoyer
hierfiir lautet, die Heterogenitit dieser
Zielgruppe wahrzunehmen, anstatt sie
entlang ethnisch-kultureller Uberlegun-
gen zu kategorisieren und soziale Lebens-
lagen und Probleme zu ethnisieren. Der
Sechste Altenbericht der Bundesregie-
rung unterstreicht den groBBen Einfluss
von Altersbildern, wenn es um die ge-
sellschaftliche Teilhabe &dlterer Menschen
geht und spricht sich dafiir aus, die do-
minierenden Altersbilder in unserer Ge-
sellschaft zu liberdenken (vgl. BMFSFJ
2010). Wir brauchen differenzierte und
vielféltige Altersbilder und das gilt auch
fiir die Bevolkerung mit Migrationshin-
tergrund. In diesem Zusammenhang
plédiere ich ebenso fiir eine Lebensla-
genorientierung und eine Orientierung
an den individuellen Lebenswelten alter
Menschen mit Migrationshintergrund.
Soziale Teilhabemdoglichkeiten sind ent-
scheidend fiir ein selbstbestimmtes und
zufriedenes Leben im Alter. Die existie-
renden Teilhabebarrieren miissen daher
abgebaut werden. Aus methodischer Sicht
bedeutet dies, sich an partizipativen und
dialogischen Arbeitsweisen auszurich-
ten. Gelingt uns dies, sind wir auf einem
guten Weg zu einer differenzsensiblen
Sozialen Arbeit mit dlteren Menschen in
einer pluralen und durch Heterogenitét
gekennzeichneten Gesellschaft.
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! Siehe hierzu den Uberblick in Hahn
(2010, 23-68) sowie Schimany/Riihl/
Kohls (2012).

2 In dem Forschungsbericht des Bun-
desamtes fiir Migration und Fliichtlinge
iiber ,,Altere Migrantinnen und Mig-
ranten” von 2012 wird dieser Frage ein
Kapitel gewidmet (vgl. Schimany/Riihl/
Kohls 2012, 288-323).

3 Im Rahmen einer Studie in Bera-
tungsinstitutionen der Altenhilfe dulert
ein élterer Ratsuchender algerischer
Herkunft seine Bedenken gegeniiber
den in einem deutschen Krankhaus
durch deutsche Arzte erhobenen Befun-
den z.B. folgendermalien ,,Die ganzen
Befunde sind deutsche und die haben es
nicht gemerkt* (vgl. Hahn 2011, 271).

4 So die AuBerung der Leitung eines
offenen Seniorentreffs im Rahmen
einer eigenen, unveroffentlichten Erhe-
bung in Bildungsinstitutionen fiir Se-
nior_innen.
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