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Altere Migranten im Mikrozensus 2007

1. Alternde Zuwanderungsgesellschaft: Mythen und Fakten

dav. Personen ohne eigene ME

Insgesamt 65 und alter
Art des Migrationshintergrundes 1.000 Duroh- 1000 ino  rauem
schnittsalter quote
Personen ohne MHG 66.846 44,9 | 15.213 22,8 58,1

dav. Auslander 5.592 41,9 483 8,6 43,5
dav. Eingebirgerte 2.187 452 329 150 55,0
dav. (Spat-)Aussiedler 2.756 445 525 19,0 57,0

Quelle: Ei nach Statistisches : Bevolkerung und Bevolkerung mit Mic

Ergebnisse des Mikrozensus 2007.

=> GroBte Gruppe der alteren Migranten sind mit 525.000 (Spat-)Aussiedler!

65-Jéhrige und altere Auslander (AZR 2000, 2007)
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Zunahme der 65-jahrigen und alteren Auslander von 1991 bis 2007
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Quelle: DZA (Hrsg.), GeroStat - Basis Auslanderzentralregister 1991-2007.

4. Antellan
Region und alter _Auslandern
Deutschland 608.064 84
Friiheres Bundesgebiet 590.335 85
Nordrhein-Westfalen 169.556 89
Baden-Warttemberg 118.354 93
Bayern 101.414 86
Hessen 55.469 81
Niedersachsen 47197 89
Berlin 32.805 69
Rheinland-Pfalz 22.106 71
Neue Bundesiénder 17.729 56
Hamburg 16.872 67
Schleswig-Holstein 12.491 83
Saarland 7.650 89
Sachsen 7.621 65
Bremen 6.421 76
Brandenburg 3501 55
Sachsen-Anhalt 2.193 4.8
Thiringen 2.185 46
Mecklenburg-Vorpommern 2139 54

Quelle: DZA (Hrsg.), GeroStat - Basis Bevokerungsfortschreibung.

65-jahrige und altere Auslander nach Bundeslandern 2007
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Altere Auslander und Auslanderanteil in Kommunen NRW 2008
Zahl der Auslanderanteil
60jahrigen und unter den
alteren insgesamt 60-
Auslander 69jahrigen
KéIn 26.682 16,5 15,8
Dusseldorf 14.389 18,1 13,6
Dortmund 14.234 15,9 12,5
Duisburg 13.441 16,6 15,3
Aachen 6.193 16,9 13,6
Gelsenkirchen 5.312 13,9 12,4
Quelle: Ei nach GENE:! hes Landesamt NRW, Basis Bevélkerungsfortschreibung.

Rickkehren oder Bleiben?

Rentenstatistik:
+ 2007 wurden 2,1 Millionen DRV-Renten an Ausléander gezahlt. Davon
flossen 61% ins Ausland und 39% ins Inland.

Bevélkerungsstatistik:

« 2007 zogen gut 28.000 Auslander (60+) ins Ausland.

«  Zur selben Zeit lebten 852.647 Auslénder (60+) in Deutschland.
« Die jahrliche Fortzugsrate lag damit bei 3,3%.

=> Verbleib, Riickkehr und Pendelmigration als transnationale Strategien!

Quellen: DRV-Rentenstatistik; Auslanderzentralregister; Gerostat 01/2009.
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Familienstrukturen und Sorgearbeit

« 15% der 70-85jahrigen ,Migranten® und 7% der ,Nicht-Migranten*“ leben mit
einem erwachsenen Kind zusammen (Koresidenz)

« Die Wohnentfernung zum nachsten erwachsenen Kind unterscheidet sich
kaum zwischen Migranten und Nicht-Migranten.

» Modernisierungstheoretische und soziodkonomische Griinde sprechen fiir
einen Riickgang der Sorgearbeit in Migrantenfamilien.

Quelle: Baykara-Krumme 2007, Basis Alterssurvey 2002.

Anteil Einpersonenhaushalte (65+) bei Migranten und Nicht-Migranten
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Quelle: GeroStat Report Altersdaten 01/2009, Basis Mikrozensus 2007
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2. Konzepte

Integration und Inklusion/Exklusion

Vier Dimensionen der Integration (Esser 2000, Heckmann 2001)

—  Strukturelle, kulturelle, soziale, und identifikatorische Integration

Vier Dimensionen von Inklusion = Teilhabechancen (vgl. Kronauer 2002)

- Politisch-institutionelle Teilhabe (statusgleicher Zugang zu Rechten und Institutionen)
—  Materielle Teilhabe (an gesellschaftlich anerkannten Lebenschancen und -standards)
—  Kulturelle Teilhabe (Verwirklichung gesellschaftlich anerkannter Lebenskonzepte)

—  Soziale Teilhabe (Méglichkeit zur Einbindung in soziale Netzwerke)

Exklusion = Ausschluss, Marginalisierung

—  Multidimensionales und relationales Konzept sozialer Ungleichheit

—  Kontinuum von Benact ingen auf ur 1en Dimensionen (6 1,
institutionell, kulturell, sozial, raumlich) und deren Kumulation

Lebenslage und Lebenslauf

«  Die Méglichkeiten der Partizipation im Alter werden durch strukturelle Rahmen-
bedingungen und durch die individuelle Lebenslage bestimmt (Schulz-Nieswandt 2006).

+  Lebenslagen sind Handlungsspielrdume, die auf unterschiedlichen Ressourcen
basieren:

— soziale Position, Einkommen, Gesundheitszustand, Wohnverhéltnissen, Familienstrukturen,
Geschlecht, der Ethnizitét etc.

+  Die Lebenslage im Alter ist das Resultat der Zugangschancen zu Ressourcen (ber den
Lebenslauf.
- Akkumulation von dkonomischem, sozialem und/oder kulturellem Kapitel

—  Akkumulation von Benachteiligungen
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Befunde zur Lebenslage alterer Migranten/innen

« Niedrigeres Einkommen
« Geringere Renten
« hdheres Armutsrisko

+ Schlechterer subjektiver und
objektiver Gesundheits-

zustand
. ,,frﬂhe:es « Geringere
Altern Wohnflache
« Geringere
Eigentumsquote
« Sozialwohnungen
« Segregation
« Ethnische oree
Kolonien
« Selbst-

organisationen « Niedrigeres

Bildungsniveau

« Geringe Deutsch-

« Familismus, Kohasion (?) Kenntnisse

+ Mehrpersonen- und Mehr-
generationenhaushalte (?)

3. Demenzerkrankungen und Versorgungsstandards

« Demenzerkrankte

— 1,1 Millionen Demenzkranke, 280.000 Neuerkrankungen jahrlich (2007)
— Prognose fiir 2050: 2,6 Millionen => Herausforderung fiir Versorgungssystem

« Defizite der Versorgung
—  Zu spate Diagnostik und Fehlbehandlung
— Unzureichende Versorgungsdichte von ambulanter und stationérer Versorgung
— Unzureichende Qualifikation der mit der Betreuung befassten Berufsgruppen
— Unterfinanzierung

« Verbesserungen
— Grundlagenforschung tiber Helmholtz-Zentrum fiir Demenzforschung
— Qualifizierung, Fortbildung und Aufklarung fiir Professionelle und Angehérige

— Neue Konzepte der Betreuung und Versorgung, z.B. Biographieorientierung,
ambulant betreute Wohngemeinschaften
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4. Altere Migranten und Demenz
» Bundesweit ca. 120.000 demenziell erkrankte Migranten (KDA/Jonas 2007).

« Aufgrund des im Durchschnitt schlechteren Gesundheitszustandes der &lteren
Migranten (Umkehrung des healthy-migrant-effects) wird davon ausgegangen, dass
sie bereits in jlingeren Jahren an einer Demenz erkranken kénnten.

« Geringere Teilhabe von Migranten an den Standards der Versorgung:
« Institutionelle Barrieren
+ Mangelnde transkulturelle Kompetenz der Fachkrafte und Trennung von Migrations-,
Altenhilfe und Gesundheitsdienst
« Individuelle Barrieren

+ Kaum Vorsorge flir das Altern in Deutschland (Riickkehrorientierung und Erwartung
ausreichender familiarer Versorgung - ,lllusion®)

« Sprach- und Kommunikationsprobleme
+ Mangelnde Informationen tiber Rechte und Angebote, Schwellenangste, Fremdheit
« Geringes wirtschaftliches Potential, d.h. keine Marktlésungen, kaum Eigenbeteiligung

Spezifische Problemlagen

« Kulturspezifisches Krankheitsverstandnis und Demenz

+ Vergesslichkeit = normale Alterserscheinung
« Demenz = ansteckende Krankheit?
«  Scham und Tabuisierung, Uberforderung der Angehdrigen

* Problembereich Diagnostik
+ Kulturelle und sprachliche Barrieren werden i.d.R. nicht beriicksichtigt.
+ Bei Demenz lassen gute Deutschkenntnisse haufig schnell nach, so dass
Demenzkranke nur noch in Muttersprache kommunizieren kénnen.
« Folgen fur die Versorgung

+ Zu spate Diagnose, Fehl- und Unterversorgung
+  Ungleiche Teilhabechancen
+ ,Doppelte Fremdheit“, Gefahr von Isolation und Verwahrlosung
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Modellprojekte fur Migranten und Demenz (1)

» Migrantenambulanz der Rheinischen Kliniken Langenfeld
+ Ambulante Behandlung von Depressionen und Demenz
« Beratung und Aufklarung externer Institutionen
« Entwicklung eines Demenz-Screeninginstruments fir tirkische Migranten (TRAKULA)

« Demenzservice-Zentrum flir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte,
Gelsenkirchen
«  Anlauf-, Clearing-, Informations- und Vermittlungsstelle

«+ Ubersetzungsarbeit von Informationsmaterialien, insbesondere Erstellung von
Materialien fir die biographieorientierte Arbeit, v.a. tiirkisch, russisch, polnisch

« |deM-Projekt beim Sozialverband VdK in Berlin

« Beratungs- und Aufklarungsarbeit
-+ Politikberatung und Offentlichkeitsarbeit
«  Zusammenarbeit mit tirkischen Institutionen und Medien

Modellprojekte fiir Migranten und Demenz (1l)

« Institut fur transkulturelle Betreuung (Betreuungsverein) e.V., Hannover
«  Ubernahme von rechtlichen Betreuungen fiir Migranten, u.a. in Folge von Demenz
+ Interkulturell geschultes Fachpersonal mit eigenem Migrationshintergrund
+ 13 verschiedene Kultur- und Sprachkreise vertreten

« ,Nascha Kwarthira“ — ambulant betreute Wohngemeinschaft fir
demenzkranke russischsprachige Migranten, Koin
+ InKéln leben 11.600 Uber 65jahrige (Spat-)Aussiedler.

+  Zunehmender Bedarf der Migrantengruppe nach adaquaten Versorgungsangeboten
bei groBer Skepsis gegentiber stationaren Angeboten (vgl. Phoenix e.V.)

+ Initiative der Diakonie K&ln und Region GmbH gemeinsam mit Agentur fir
Wohnkonzepte und kommunaler Wohnungsbaugesellschaft GAG AG => Grindung
einer Demenz-WG fir russischsprachige Migranten

« Ausrichtung auf kulturelle, religidse und sprachliche Herkunft der Migranten
+ Entlastung und aktive Einbeziehung der Angehérigen
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Diskussion

« Integrative oder segregative Versorgung?

— Moderne wissenschaftliche Standards der Versorgung, Betreuung und Pflege
von Demenzkranken orientieren sich an lebenslauf- und biographiespezifischen
Modellen

— Dabei spielen vor allem Riickbeziige zur individuellen Phase der Kindheit und
der Jugend eine herausragende Rolle.

Heutige altere Migranten sind in aller Regel erst im Erwerbsleben — oder im Falle
von (Spat-)aussiedlern — auch erst im hoheren Erwachsenenalter nach
Deutschland gekommen.

— Im Falle einer Demenzerkrankungen verlieren sie haufig spater erworbene
Deutschkenntnisse und orientieren sich an ihren kulturellen Wurzeln.

Im Falle von demenzerkrankten Migranten spricht daher vieles fiir eine

segregative (=Zielgruppenspezifische) Versorgung, die den sprachlichen und
kulturellen Besonderheiten der Migranten Rechnung tréagt.

Handlungsbedarf und Ausblick

Die Erfahrungen der einzelnen Modellprojekte sollten in breiterer Offentlichkeit diskutiert
und die Projekte besser vernetzt werden.

Interkulturelle Offnung der Regelversorgung und bedarfsgerechte Angebote schaffen.

Es ist eine groBere Sensibilitat fir die Lage aller Migrantengruppen notwendig,
insbesondere fiir (Spat-) Aussiedler und andere Herkunftskontexte auBer
.Gastarbeitern*

Verbesserung der Datenlage:
— Derzeit kein Migrationsindikator in Pflegestatistik

— Landeribergreifende Arbeitsgruppe ,Indikatorenentwicklung und
Integrationsmonitoring“ der Integrationsminister der Bundeslander (26.06.09): kein
einziger Indikator zur Lebenslage und —situation von alteren Migranten

Nur mit migrations- und altersspezifischer Information kénnen Teilhabechancen und
Benachteiligungen demenzerkrankter Migranten und ihrer Angehérigen aufgedeckt und
an den Lebenslagen orientierte bedarfsgerechte und zielgruppenspezifische Losungen
entwickelt werden.
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