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Einleitung

Der Zuzug von Migranten nach Deutschland verlang samt
zwar die Bevölkerungsalterung, aber gleichzeitig wächst
die Bevölkerungsgruppe der Migranten, die derzeit und
in naher Zukunft in das Rentenalter eintritt, sehr stark an.
In der Folge wird die Anzahl pflegebedürftiger Personen
mit Migrationshintergrund zunehmen. Dies wird insbeson -
dere spürbare Effekte für Pflegedienste und -einrichtun-
gen in den westdeutschen Ballungsräumen, wo die soge -
nannten ehemaligen „Gastarbeiter“ leben, hervorrufen.
Aber auch in Ostdeutschland, wo insbesondere ältere
Migranten aus der ehemaligen Sowjetunion leben, wer-
den entsprechende Beratungs- und Pflegeangebote nach -
gefragt werden.

Um Aussagen über die zukünftig benötigten Versor-
gungsstrukturen treffen zu können, sind Untersuchungen
dazu notwendig, in welchem Umfang zukünftig mit älte-
ren und pflegebedürftigen Migranten zu rechnen ist. Die
FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG (FES) hat im Jahr 2014 die
Dresd ner Niederlassung des IFO INSTITUTS beauftragt, den
Zusammenhang von Migration und demographischer Ent -
wicklung zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Unter -
suchung, die das IFO INSTITUT zusammen mit den Lehrstüh -
len für Wirtschaftspolitik und Wirtschaftsforschung sowie
für Sozial- und Gesundheitsbauten der TECHNISCHEN UNI-
VERSITÄT (TU) DRESDEN durchgeführt hat, sind im Septem-
ber 2015 erschienen [vgl. FES (2015); im Netz verfügbar
unter www.fes.de]. Das Gutachten besteht aus drei Ka-
piteln: Es befasst sich mit den Auswirkungen von Migra-
tion auf (1.) den demographischen Wandel, (2.) auf den
Arbeitsmarkt und die sozialen Sicherungssysteme und
nimmt (3.) die Lage älterer Migranten in Deutschland in
den Fokus. Der vorliegende Artikel fasst das dritte Kapi-
tel zusammen.

Über den Gesundheitszustand und Pflegebedarf
von Migranten ist wenig bekannt

Die Migranten der 1960er und 70er Jahre verrichteten oft -
mals körperlich belastende Tätigkeiten und sie sind auf-
grund von Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem
sowie einem niedrigeren sozioökonomischen Status er-

höhten Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Demnach ist da-
von auszugehen, dass Migranten im Alter auch einem hö -
heren Pflegerisiko und -bedarf ausgesetzt sein werden.
Jedoch sind hier der Healthy-Migrant-Effekt (d. h. vorwie -
gend die jungen und gesunden Menschen migrieren) sowie
die hohen familiären Unterstützungspotenziale als pro tek -
tive Faktoren aufzuführen [KOHLS (2012), S. 31]. Fundierte
Aussagen über das aktuelle Pflegerisiko sind angesichts
fehlender migrationsspezifischer Datengrundlagen nicht
möglich. Spezifische Untersuchungen zur Sterblichkeit von
Migranten, welche auf der Bevölkerungsstatistik beruhen,
sind allerdings häufig verzerrt, da beispielsweise die Rück -
wanderung in das Herkunftsland nicht erfasst wird [KIBELE

et al. (2008), S. 392].
Auch die gegenwärtige Inanspruchnahme von Pflege -

leistungen durch Migranten wird nicht erfasst. Zwar lie-
gen Daten über die Pflegebedürftigkeit seitens der amtli-
chen Pflegestatistik, der sozialen Pflegeversicherung (SPV)
und der privaten Pflegeversicherung (PPV) vor, allerdings
liefern diese Bestände keine Angaben über einen mögli-
chen Migrationsstatus der Versicherten. Laut § 109 SGB XI
ist dessen Erhebung in der amtlichen Pflegestatistik des
STATISTISCHEN BUNDESAMTES nicht vorgesehen [vgl. KOHLS

(2012), S. 48f.]. Demgemäß gibt es auch keine statisti-
sche Erfassung der Inanspruchnahme von Pflegediensten
seitens der pflegebedürftigen Migranten. Für den Medi -
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) spielt der Mi-
grationshintergrund bei der Ermittlung der Pflegebedürf-
tigkeit ebenfalls keine wesentliche Rolle [vgl. KOHLS (2012),
S. 49]. Aufgrund der geringen Verfügbarkeit von entspre-
chendem Datenmaterial liegen somit nur wenige Befunde
zu pflegebedürftigen Menschen mit Migrationshintergrund
vor [vgl. KOHLS (2012), S. 50]. Schätzungen zufolge gab
es 2009 in der Bundesrepublik knapp 2,3 Mill. pflege -
bedürftige Personen in der Gruppe der über 65-Jährigen,
von denen 192.000 einen Migrationshintergrund hatten
[vgl. KOHLS (2012), S. 7]. Weiterhin wurde festgestellt,
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dass acht Prozent der Pflegebedürftigen in Privathaus-
halten, sieben Prozent der Klienten ambulanter Dienste
sowie neun Prozent der in Pflegeheimen versorgten Men -
schen einen Migrationshintergrund haben [BMG (2011),
S. 60, 82, 133].

Belastbare Schätzungen und qualitative Erhebungen
zum Pflegebedarf von Migranten sind jedoch unabding-
bar, da nur so zukünftige Bedarfe prognostiziert und ent-
sprechende Maßnahmen abgeleitet werden können. Ge-
rade die Alterung von Migranten unterliegt einer rasanten
Dynamik. Insbesondere die über 60-jährigen Migranten
zäh len gegenwärtig zu den am stärksten wachsenden Be -
völkerungsgruppen innerhalb der Bundesrepublik [vgl. GLA -
DIS et al. (o.J.), S. 4 und RAHMANI-GHASSABEH (2010), S. 48].
Diese Entwicklung trifft in erster Linie auf die eins ti ge tür-
kischstämmige Gastarbeitergeneration zu, die deutsch -
 landweit die größte Einwanderergruppe darstellt [vgl.
 NAEGELE (2008), S. 14]. Sie befindet sich im Rentenalter
bzw. nähert sich diesem an. Von ihrem Rückkehrwunsch
in die Heimat entfernt sie sich verstärkt und will statt -
dessen in Deutschland ihren Ruhestand verbringen. Die
Kernargumente für diese Entscheidung sind die hier le-
benden Kinder und Familie, die gute gesundheitliche Ver-
sorgung, die emotionale Entkoppelung vom Heimat-
land bei gleich zeitig wachsender Vertrautheit mit den
deutschen Verhältnissen sowie die Auflösung der ehe-
maligen sozialen Netz werke im Herkunftsland [vgl. NAE-
GELE (2008), S. 14; PAILLON (2010), S. 21; STANJEK/ ZWAR
ZENTRALSTELLE NRW (2004), S. 10; DOMENIG (2007), S. 398
sowie LAMPERT und VOTH (2009), S. 57].

Die familiäre Pflege spielt bei Migranten eine erheb -
liche Rolle. Demnach nutzen sie seltener professionelle
Leis tungen als Pflegebedürftige ohne Migrationshinter-
grund. So nehmen sie oftmals ausschließlich Pflegegeld
in Anspruch und nutzen seltener Sach- oder Kombileis -
tungen [BMG (2011), S. 61f.] Dies ist ein Hinweis darauf,
dass die Pflege mehrheitlich von Familienangehörigen ge -
leistet wird. Untersuchungen weisen darauf hin, dass Pfle-
ge, insbesondere bei türkischen und russischsprachigen
Migranten, als eine zentrale Aufgabe der Familie ange -
sehen wird. Aufgrund dieses Pflegeverständnisses wird an
der innerfamiliären Fürsorge festgehalten und die Inan-
spruchnahme professioneller Pflege stärker abgelehnt,
als dies bei der nicht-migrierten Bevölkerung der Fall ist
[ULUSOY und GRÄßEL (2010), S. 332; VOGEL (2011), S. 16f.
sowie DELKIC (2014), S. 13]. Diese Fixierung auf die Familie
als zentrale Pflegeinstanz lässt sich auf mangelnde oder
auch negative Erfahrungen mit staatlichen Altenpflege-
einrichtungen und -angeboten im jeweiligen Herkunfts-
land zurückführen, weshalb das hiesige Altenbetreuungs -
system eine geringe Akzeptanz erfährt [vgl. DELKIC (2014),
S. 15]. Weiterhin tragen geringe finanzielle Ressourcen,
feh lende Informationen bezüglich der Pflegeversicherung,

kulturelle Vorbehalte sowie soziale und sprachliche Bar-
rieren zu Vorbehalten gegenüber stationären Pflegeeinrich -
tungen bei [BMG (2011), S. 61f.; ULUSOY und GRÄßEL (2010),
S. 333; KOHLS (2012), S. 35f. sowie ANDERSON (2008),
S. 85].

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass fundierte quan -
titative Aussagen zur gegenwärtigen Pflegebedürftigkeit
von Migranten wegen fehlender migrationsspezifischer
Da ten und der räumlichen Begrenzung vorhandener Er-
hebungen kaum möglich sind. Ein maßgebendes Hin -
der nis bei der Datengenerierung liegt in der extremen
Heterogenität dieser Personengruppe. Es gibt nicht „die
Migranten“, sondern eine Vielzahl an Menschen mit un-
terschiedlichen Migrationsbiografien und Lebensumstän -
den, die ihre Individualität und ihr Pflegeverständnis prä-
gen. Infolgedessen müssen für zukünftige Erhebungen
messbare und vergleichbare Kriterien definiert werden, um
so die fehlenden Datenbestände flächendeckend zu fül-
len und adäquate Versorgungsstrukturen für zukünftige
Bedarfe aufbauen zu können.

Die Anzahl pflegebedürftiger Migranten wird 
künftig stark ansteigen

Determinanten für die Vorausberechnung der zu erwar-
tenden Anzahl an pflegebedürftigen Migranten sind Pro-
gnosen zur Bevölkerungsentwicklung und die alters- und
geschlechtsspezifischen Pflegequoten des Jahres 2013
[STATISTISCHES BUNDESAMT (2015), S. 9]. Die Pflegequoten
geben den Anteil der Pflegebedürftigen an der Gesamt-
bevölkerung an. Pflegebedürftig sind Personen, welche
Leistungen nach SGB XI (Soziale Pflegeversicherung) er-
halten. Da keine validen, migrationsspezifischen Pflege-
quoten vorliegen, werden für die Personen mit Migra -
tionshintergrund die gleichen Pflegequoten angesetzt,
wie sie für die Gesamtbevölkerung vorliegen. Weiterhin
werden für den Prognosezeitraum die Pflegequoten des
Jah res 2013 konstant gehalten (Status-quo-Prognose)
[NOWOSSADECK (2013), S. 1.041f.].

Unterstellt man für Migranten dieselben Pflegequoten
wie für die Gesamtbevölkerung, so waren im Jahr 2013
insgesamt 257.600 Migranten pflegebedürftig. Davon
waren 65 % (168.400) über 60 Jahre alt. Der Anteil der
pflegebedürftigen Migranten an allen Pflegebedürftigen
betrug 9,8 %.

Bis zum Jahre 2030 wird die Anzahl pflegebedürftiger
Migranten auf 481.500 Personen anwachsen. Davon wer -
den 77 % (370.800) über 60 Jahre alt sein und 58 % der
Pflegebedürftigen werden weiblich sein. Die Anzahl der
pflegebedürftigen Migranten steigt somit bis zum Jahre
2030 auf 187 % des Ausgangswertes. Diese Steigerung
wird größtenteils durch den Anstieg der über 60-jährigen
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Migranten verursacht (Anstieg auf 220 %, vgl. Abb. 1).
Unterstellt man auch bei der Gesamtbevölkerung kon -
stante Pflegequoten, so werden im Jahre 2030 insge-
samt 3,53 Mill. Personen in Deutschland pflegebedürftig
sein. Der Anteil der pflegebedürftigen Migranten an allen
Pflegebedürftigen wird somit 13,6 % betragen und wäre
gegenüber 2013 weiter angestiegen (9,8 %).

Für die Verteilung nach Versorgungsarten liegen eben -
falls keine migrationsspezifischen Daten vor. Aus der Li-
teratur ist bekannt, dass Pflegeleistungen bei Migranten
zum größten Teil durch Familienangehörige erbracht wer -
den. Zukünftig ist auch bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund mit einer Abnahme des familiären Solidar- und
Unterstützungspotenzials zu rechnen [ULUSOY und GRÄß EL

(2010), S. 336 sowie KOHLS (2012), S. 33]. Eine sich ver-
kleinernde Familienstruktur, ein sich änderndes Erwerbs-
verhalten sowie sich wandelnde soziale Normen werden
zu einem Rückgang der familiär erbrachten Pflege füh ren.
Im Gegenzug wird der Bedarf an professioneller ambu-
lanter und stationärer Pflege steigen [ULUSOY und GRÄßEL

(2010); S. 336 sowie KOHLS (2012), S. 33].
Für die Vorausschätzung nach Pflegearten wird im Fol -

genden unterstellt, dass sich die Verteilung der Versor-
gungsarten bei Migranten bis 2030 an die Verteilungen
der Versorgungsarten der Gesamtbevölkerung (Bezugs-
jahr 2013) anpasst. Gemäß diesem Szenario wird für das
Jahr 2030 prognostiziert, dass 140.000 Personen mit Mi -
grationshintergrund stationäre Pflege, 113.000 ambulante

Pflege und 228.000 Personen Angehörigenpflege nach-
fragen.

Weiterhin ist mit einer wachsenden Anzahl an älteren
Migranten eine Zunahme an demenziellen Erkrankungen
in dieser Gruppe zu erwarten. Für die Vorausberechnung
der Migranten mit Demenz wurden alters- und geschlechts -
bezogene Prävalenzraten für die Allgemeinbevölkerung
herangezogen [ZIEGLER und DOBLHAMMER (2009), S. 285].
Wie in Abbildung 2 dargestellt, hatten im Jahr 2013
schätzungsweise 92.300 Migranten eine Demenz. Bis zum
Jahr 2030 wird sich die Anzahl der Betroffenen mehr als
verdoppeln und 203.300 Migranten erreichen.

Pflegeeinrichtungen und -dienste müssen 
kultursensibel arbeiten

Ein Mangel an kulturspezifischer Pflege, die auf den Er-
wartungen, Normen und dem Verständnis von Krankheit
beruht, wurde schon vor über zwanzig Jahren festge-
stellt und erschwert noch heute den Pflegealltag [vgl.
BRUCHS et al. (1987); COLLATZ (1989) sowie ZEMAN (2005),
S. 77, 80]. Die Pflegeeinrichtungen berichten über Pro -
ble me bei der Kommunikation, der Organisation, der
Ver sorgung und von Intoleranz vor allem von Seiten der
deut schen Heimbewohner gegenüber Migranten, was zur
verstärkten Isolation dieser führen kann [vgl. PAULI (2013),
S. 26]. Sie betonen aber auch die Entwicklungspotenziale,

Quellen: Statistisches Bundesamt 2015, eigene Berechnungen.

Abbildung 1: Anzahl pflegebedürftiger Migranten 2013 bis 2030 bei konstanten Pflegequoten
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die in der Erschließung von neuen Kundenkreisen liegt
[vgl. PAULI (2013), S. 27]. Hierfür sind jedoch transkulturel-
le Kompetenzen des Pflegepersonals notwendig. Kultur-
basiertes Wissen und die dazugehörigen Kompetenzen
sind inzwischen zu einem elementaren Lehrinhalt der Al-
tenpflegeausbildung geworden. Dazu hat das BUNDES -
MINISTERIUM FÜR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND im
Jahr 2008 das „Handbuch für eine kultursensible Alten-
pflegeausbildung – Eine Arbeitshilfe für Pflegeschulen und
Pflegeeinrichtungen“ als Leitfaden für Lehrkräfte heraus-
gebracht [vgl. BMFSFJ (2008), S. 4]. Allerdings ist der inter -
kulturelle Öffnungsprozess der Pflegeeinrichtungen lang -
wierig und zeitintensiv. Darüber hinaus ist es wesentlich,
dass dieser von den beteiligten Akteuren initiiert und ak-
zeptiert wird. Wie die interkulturelle Öffnung gestaltet und
organisiert werden kann, geht aus dem Dokument „Für
eine Kultursensible Altenpflege – Eine Handreichung“ her-
vor [ARBEITSKREIS „CHARTA FÜR EINE KULTURSENSIBLE ALTEN-
PFLEGE“ (2002), S. 12].

Neue Wohn-, Pflege- und Versorgungsformen sind
notwendig

Die ambulante Pflege gehört zu den überwiegend akzep-
tierten Pflegeangeboten seitens pflegebedürftiger Migran -
ten, da sie dem Wunsch dieser Personengruppe nach
einer familienzentrierten Fürsorge im häuslichen Rahmen
entgegenkommt [vgl. DELKIC (2014), S. 42, 47, 53]. An

dieser Stelle kommt der Wohnungswirtschaft eine zentra-
le Rolle als Anbieter von barrierearmem und preiswertem
Wohnraum im Bestand und im Neubau zu. Die Vorteile
einer Verzahnung zwischen Pflegewesen und Wohnungs -
wirtschaft wird durch die Studie „Potentialanalyse alters-
gerechte Wohnungsanpassung“ des BUNDESINSTITUTS FÜR

BAU-, STADT- UND RAUMFORSCHUNG (BBSR) modellhaft skiz -
ziert. Den Berechnungen zufolge ließe sich die Zahl der
stationär versorgten Pflegebedürftigen von 735.000 auf
473.000 Personen (im Jahr 2012) reduzieren, indem ein
umfassender Umbau des Wohnraumes zu altersgerech-
ten Wohnungen angestrebt und so die ambulante Versor -
gung im häuslichen Umfeld ermöglicht wird [vgl. BBSR
(2014), S. 9]. Die Optimierung des Wohnraumes ver -
zögert nicht nur den stationären Heimeintritt, sodass hier
dem gesetzgebenden Konzept „ambulant vor stationär“
Rechnung getragen wird [vgl. BRYLOK et.al. (2015)], son-
dern reagiert auch auf das Bedürfnis der Pflegebedürfti-
gen, im vertrauten Umfeld versorgt zu werden.

Darüber hinaus verzeichnen Tagespflegeeinrichtungen
eine zunehmende Nachfrage von Menschen mit Migra -
tionshintergrund. Die pflegebedürftigen Personen ver-
bringen dort gemeinsam den Tag und kehren am Nach-
mittag bzw. Abend in ihre Wohnung zurück. So werden
einerseits die Angehörigen entlastet und anderseits wird
eine temporäre professionelle Pflege ermöglicht. Folglich
sollten die Tagespflegeinrichtungen möglichst in quartiers -
bezogene Strukturen integriert sein, um eine wohnort -
nahe Versorgung zu gewähren. Dies umfasst auch kurze

Quellen: Ziegler und Doblhammer (2009, S. 285), eigene Berechnungen.

Abbildung 2: Prognostizierte Anzahl von Migranten mit Demenz
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Anfahrtszeiten und die Möglichkeit, auf nachbarschaft -
liche Netzwerke zurückgreifen zu können [vgl. BEHÖRDE

FÜR SOZIALES, FAMILIE, GESUNDHEIT UND VERBRAUCHERSCHUTZ

(2010), S. 22]. Die Tagespflegebetreuung stellt somit ein
elementares Bindeglied zwischen der häuslichen Pflege
und dem stationären Aufenthalt im Pflegeheim dar. Durch
die Brückenfunktion als pflegeorientierter sozialer Treffpunkt
hilft sie, Ängste gegenüber dem Pflegesystem abzubauen.

Der stationären Pflege stehen Pflegebedürftige mit Mi -
grationshintergrund oftmals ablehnend gegenüber. Sie be -
fürchten, ihre Selbstbestimmung zu Gunsten eines funk-
tionalen Tagesablaufs aufgeben zu müssen oder sie haben
in ihren Herkunftsländern ein sehr negatives Bild entspre-
chender Einrichtungen erworben. Deshalb wird der sta-
tionäre Aufenthalt erst nach Ausschöpfung der ambulan-
ten Pflege und der Tagespflege in Erwägung gezogen
[vgl. DELKIC (2014), S. 60]. Allerdings zeigten die im Rah-
men dieses Gutachtens durchgeführten Interviews mit 78
älteren Migranten unterschiedlicher Herkunftsländer deut -
liche Unterschiede hinsichtlich der Präferenz von Pflege-
formen. Während russischstämmige Migranten der statio -
nären Pflege sehr ablehnend gegenüber standen, konnten
sich nahezu die Hälfte der befragten Migranten aus der
Türkei diese durchaus als Form der Pflege im Alter vor-
stellen. Zur Akzeptanzsteigerung des stationären Pflege-
formats hat sich die Etablierung von Wohngemeinschaften
in bestehende Pflegeeinrichtungen als erfolgreich erwie-
sen [vgl. DELKIC (2014), S. 33]. Der Anreiz des Ver sor -
gungs konzepts besteht in der Orientierung der Abläufe in
den Wohngemeinschaften an der familienzentrierten Pfle -
ge, welche nach wie vor die beliebteste Pflegeform unter
Migranten ist.

Ein neueres Konzept sind multifunktionale Pflegehäu-
ser, die verschiedene Angebote unter einem Dach ver -
einen. Diese sind nicht (mehr) als isolierte Fremdkörper
im Stadtgefüge zu denken, sondern als integrierte und
für alle zugängliche Orte, die das Stadtteilleben durch
ihre Angebotsvielfalt bereichern und dabei helfen,
Hemmschwellen gegenüber institutionalisierter Pflege
abzubauen. Eine wesentliche Anforderung an die künftige
Planung von Pflegeimmobilien ist deren Entwicklung zu
quartiersbezogenen Pflegezentren.

Neben den professionellen Versorgungsformen spielen
niedrigschwellige Modelle eine zentrale Rolle. Basierend
auf der Novellierung des Pflege- und Weiterentwicklungs -
gesetzes (PfWG) am 01. Juli 2008 wurden die gesetz -
lichen Grundlagen der Pflegeversicherung im SGB XI
 reformiert. Folglich sollen vor allem häusliche und wohn-
ortnahe Versorgungsstrukturen ausgebaut werden, um
den pflegebedürftigen Personen einen langen Verbleib in
ihrem vertrauten Wohnumfeld zu ermöglichen. Dieser
Forderung ist man 2009 nachgekommen, indem bundes-
weit die Im plementierung von Pflegestützpunkten als kos -

tenfreie Be ratungs- und Koordinationsstellen veranlasst
wurde. Mitarbeiter der Kranken- und Pflegekassen be-
raten hilfe- und pflegebedürftige Menschen und ihre
Angehörigen zum Thema Pflege. Das Beratungsange-
bot umfasst beispielsweise Informationen über Möglich-
keiten der Pflege in der Wohnung, Hilfe bei der Suche
nach einem Heimplatz oder die Unterstützung bei der
Beantragung von Versicherungs- und Sozialleistungen
[vgl. DELKIC (2014), S. 18, 39, 51].

Dem Wohnquartier kommt eine wichtige Rolle zu

Für ältere Migranten ist der räumliche und soziale Mittel-
punkt ihres Lebens das eigene Wohnquartier. Es ist der
Ort, zu dem sie über Jahre hinweg eine emotionale Ver-
bundenheit aufgebaut haben, weil er zu ihrer Heimat ge-
worden ist. Wie stark der gegenseitige Einfluss von Wohn -
umfeld und häuslicher Situation ist, verdeutlichen die im
Rahmen des hier vorliegenden Gutachtens durchgeführ-
ten Interviews. Der Blick in ihre häusliche Lebenswelt zeigt,
dass baulich bedingte Gegebenheiten oftmals einem bar -
rierefreien Zugang zum Wohnraum im Wege stehen. Dies
betrifft nicht nur die eigene Wohnung, sondern auch das
Wohnumfeld. Der selbstständigen Mobilität wird seitens
der Migranten eine hohe Relevanz zugesprochen, sodass
sie als maßgebendes Argument für einen Wohnungs-
wechsel genannt wird. Dies ist bemerkenswert, da die
Umzugsbereitschaft mit zunehmendem Alter abnimmt und
älter werdende Menschen in ihrer vertrauten Umgebung
verbleiben möchten. Die Gründe für die abnehmende Um -
zugsbereitschaft liegen in den vorhandenen sozialen Kon -
takten sowie der Nahversorgungsstruktur im Quartier [vgl.
MUNCKE et al. (2002), S. 185; BUSZ (2003), S. 89 sowie
KREU ZER et al. (2008), S. 63]. Bezüglich letzterem wünschen
sich die Interviewten eine Bandbreite an kostengünstigen
und niedrigschwelligen Freizeitaktivitäten. Gerade dieses
wohnortnahe und fußläufig erreichbare Freizeitangebot
zählt zu den zentralen Faktoren, die soziale Teilhabe ge-
währleisten und sich positiv auf das gesundheitliche Wohl
auswirken [vgl. LAMPERT und VOTH (2009), S. 53]. In die-
sem Kontext ist das Engagement zur Selbstorganisation
von älteren Migranten bei der Quartiersentwicklung stär-
ker zu fördern und in den Planungsprozess zu integrieren.
Gerade für allein stehende Migranten sind soziale Kon-
taktmöglichkeiten hochgradig relevant. Denn immer mehr
ältere Menschen mit Migrationshintergrund leben heutzu -
tage allein und nicht als integrativer Bestandteil der Groß -
familie [vgl. KOHLS (2012), S. 16, 71 sowie BMFSFJ (2005),
S. 24]. Somit vollzieht sich in der Gesellschaft eine schritt -
weise Angleichung der Wohnverhältnisse von Migranten
an die der gleichaltrigen Nicht-Migranten [vgl. DELKIC (2014),
S. 53]. Die aufgebauten sozialen Netzwerke sind dann
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die unterstützende Hand, wenn keine Familienangehöri-
gen helfend zur Seite stehen können. Aus diesem Grund
brau chen ältere Migranten Räume, in denen sie sich or -
ganis ie ren und engagieren können. So sind sie in ihrem
Umfeld auch für Themen wie Gesundheit und Pflege an -
sprechbar.

Barrieren im Wohnungsbestand und der prekäre so-
zioökonomische Status können den körperlichen und see -
lischen Zustand so weit beeinträchtigen, dass die pflege-
rische Versorgung als zweitrangig eingestuft wird und ein
präventives und zukunftsorientiertes Denken nicht entfal-
tet wird. Dies zeigte sich deutlich in den durchgeführten
Befragungen: Drängende finanzielle Probleme und Alltags -
sorgen standen bei einer Vielzahl der Migranten im Vor-
dergrund. Überlegungen dazu, wie sie im Alter wohnen
und gepflegt werden möchten, fanden somit wenig Raum.
Aus diesem Grund sind wohnortgebundene und stabile
Versorgungsstrukturen frühzeitig gemeinsam mit den äl-
teren Migranten zu entwickeln, um ihre innerhäuslichen
Probleme durch Aktivitäten im Wohnumfeld zumindest
eine Zeit lang zu harmonisieren und den Alltag mit positi-
ven Erlebnissen zu füllen. Auf dieser Grundlage können
dann die individuelle Zukunft betreffende Herausforde-
rungen thematisiert werden. Um diese Strukturen etablie -
ren zu können, sind Informations-, Kommunikations- und
Partizipationswege in Zusammenarbeit mit Migranten, Mul -
tiplikatoren aus ethnischen Netzwerken und den orts -
ansässigen Institutionen zu entwickeln. Diese müssen
dann schrittweise vor allem durch die Kommune in die
Umsetzung gebracht werden. Als vor Ort agierende Koor-
dinationsinstanz ist die Installation eines gesundheits- und
pfle georientierten Quartiersmanagements anzustreben.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die Zahl der älteren Men-
schen mit Migrationshintergrund stark ansteigen wird.
Diese Personen benötigen im höheren Lebensalter ver-
mehrt eine ihrem kulturellen Hintergrund entsprechende
Unterstützung – eine qualitative Dimension, die in der
meist quantitativen Diskussion um die Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung und des Pflegemarktes bislang
wenig beachtet wurde. Es besteht ein Entwicklungs -
bedarf an neuen Wohn-, Pflege- und Versorgungsfor-
men, die möglichst auf der Quartiersebene anzusiedeln
sind. Notwendig ist ein Pflege-Mix, der die Anpassung
des Wohnungsbestands an zumindest barrierearme
Standards, die Konzipierung von teilstationären Model-
len sowie multifunktionalen Pflegehäusern und die Ein-
richtung von Beratungsdiensten, welche die Angebote
vor Ort bündeln und an die Pflegebedürftigen und ihre
Angehörigen herantragen, umfasst.
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