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Vorwort

Vorwort

der Dezernentin zum Bericht ,Analyse der Angebotsstruktur
fiir dltere Migrantinnen und Migranten in Frankfurt a.M.“

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Eine gute Versorgung im Alter und ein langes selbst- und eigenstandiges Leben sind zentrale Themen
fiir Seniorinnen und Senioren. Dies gilt auch fiir die zugewanderte Bevolkerung in Frankfurt, die durch
eine grofde Vielfalt gepragt ist. Neben den Arbeitsmigrantinnen und - migranten der ersten Generation
leben auch viele andere Bevolkerungsgruppen in Frankfurt und stehen nun vermehrt vor dem Eintritt
ins Rentenalter oder sind bereits verrentet.

Bereits in den neunziger Jahren entwickelte sich die Versorgung alterer Migrantinnen und Migranten zu
einem wichtigen Thema, mit dem sich das Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten intensiv beschaftigt
hat. Mittlerweile ist das Thema in Gesellschaft und Politik angekommen. In den letzten Jahren ist die
Anzahl élterer Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main deutlich gestiegen und in den kom-
menden Jahren ist mit einem weiteren Zuwachs zu rechnen.

Unsere Stadt verfiigt mittlerweile {iber vielseitige Angebote, die sich speziell an dltere Migrantinnen
und Migranten richten und bereits positive Wirkungen hervorgebracht haben. Die Einrichtungen der
Altenhilfe in Frankfurt am Main missen sich aber auch weiterhin der wachsenden Nachfrage stellen, um
tiber punktuelle Angebote hinaus zu kommen. Obwohl ein umfangreiches Angebot in den verschiedenen
Bereichen existiert, ist die Zielgruppe der ,alteren Migrantinnen und Migranten“ immer noch in vielen
Einrichtungen unterreprasentiert. Haufig fehlen Informationen iiber Versorgungsstrukturen oder es
bestehen (Sprach-) Barrieren, diese zu nutzen.

Im Fall von Pflegebediirftigkeit ist eine gute und addquate Versorgung essentiell. Diese muss auch die
Bediirfnisse von Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund beriicksichtigen. Interkulturelle
Offnung und Kultursensibilitit werden von daher zu wichtigen Parametern in der Arbeit der Altenhilfe-
einrichtungen. Dabei spielt auch die Vernetzung mit anderen Akteuren und Anbietern aus dem Migrati-
onsbereich eine wichtige Rolle.

Mit der vorliegenden Recherche sollten vor diesem Hintergrund die folgenden Fragen geklart werden:
¢ Wie sieht die Angebotsstruktur in den verschiedenen Bereichen der Altenhilfe in Frankfurt am Main
aus und wie werden die vielfaltigen Angebote durch dltere Migrantinnen und Migranten genutzt?
e Gibt es Hinweise darauf, was fehlt, um eine addquate Versorgung zu sichern?



Vorwort

Die Recherche bietet einen tiefergehenden Einblick zum Stand der Entwicklung der Altenhilfe. Zusatz-
lich wurden Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten von Migrationsdiensten und von Mig-
rantenorganisationen sowie religiosen Zuwanderergemeinden erfasst.

Die durch die Recherche thematisierten und durch die Ergebnisse neu aufgeworfenen Fragen sind
Grundlage fiir tiefergehende Fachdiskussionen, die fiir die ndchsten Monate geplant sind.

Ich hoffe, dass die vorliegende Studie nicht nur auf ein fachliches Interesse trifft, sondern allen Akteuren
in der Altenhilfe neue Wege aufzeigt.

Stadtritin Dr. Nargess Eskandari-Griinberg,
Dezernentin fiir Integration
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Redaktionelles Vorwort

Redaktionelles Vorwort

Das Amt flr multikulturelle Angelegenheiten beauftragte im Herbst 2011 das Institut fiir Soziale Infra-
struktur (ISIS) mit der Erstellung der Recherche , Analyse der Angebotsstruktur fiir dltere Migrantinnen
und Migranten in Frankfurt am Main“ Anliegen dieses Rechercheauftrags war es, einen aktuellen Ein-
blick in die Entwicklung der in Frankfurt bestehenden Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten
zu erhalten. Die vorliegende Untersuchung schliefdt zugleich eine Liicke zu Berichten aus friiheren Jah-
ren.

Im Rahmen einer quantitativen Erhebung wurden im Frihjahr 2012 zahlreiche Einrichtungen der Al-
tenhilfe, Migrationsdienste, Migrantenselbstorganisationen sowie religiose Zuwanderergemeinden in
Frankfurt zu ihren Angeboten befragt. Die Befragung bezog sich auf die folgenden Bereiche:

¢ Soziale Beratungsangebote

¢ Freizeit- und Bildungsangebote

¢ Ambulante Pflegedienste

 Stationare Pflegeeinrichtungen

Sie hatte zum Ziel, die Angebotsstruktur in verschiedenen Bereichen der Altenhilfe und -pflege und die
Nutzung der Angebote durch adltere Migrantinnen und Migranten moglichst breit zu erfassen. Daher
wurden die Einrichtungen zu ihrem generellen Angebot sowie zu ihrer Nutzungsfrequenz durch diese
Zielgruppe abgefragt. Zusatzlich wurden Angebote erfasst, die sich speziell an dltere Migrantinnen und
Migranten richten. Um einen umfassenden Einblick zu erhalten, wurden neben dem Altenhilfebereich
auch Migrationsdienste und Migrantenselbstorganisationen sowie religiose Zuwanderergemeinden zu
diesen Punkten befragt.

Die vorliegende Recherche wurde im Vorfeld des Fachforums , Altenhilfe fiir dltere Migrantinnen und
Migranten in Frankfurt am Main” (Januar 2013) erstellt, einer Kooperation zwischen dem Amt fiir multi-
kulturelle Angelegenheiten und dem Jugend- und Sozialamt der Stadt Frankfurt am Main. Sie bietet eine
Vorlage fir weiterfiihrende Fachdiskussionen um das Thema ,Altenhilfe fiir dltere Migrantinnen und
Migranten in Frankfurt” und ist als Arbeitspapier zu verstehen.

Die Recherche richtet sich an Fachleute aus den Bereichen der Altenhilfe und Migrationsarbeit in Frank-
furt und ist eine Handreichung fiir alle am Themenfeld , Alter und Migration” Interessierte.



Redaktionelles Vorwort

Im ersten Teil des Berichts wird zunachst die Ausgangslage beschrieben. Dazu werden aktuelle statisti-
sche Daten in Frankfurt zusammengefasst sowie der Stand der Fachdiskussion zur Interkulturellen Off-
nung und kultursensiblen Altenhilfe wiedergegeben. Der Aufbau und die Ergebnisse der quantitativen
Befragung sind im zweiten Teil dargelegt. Der Schlussteil fasst die Ergebnisse der Befragung zusammen
und stellt die sich ergebenen Anregungen und Empfehlungen fiir die weiterfithrende Fachdiskussion

dar.

Die Fragebogen der empirischen Untersuchung dieser Recherche sind auf Anfrage beim Amt fiir multi-
kulturelle Angelegenheiten unter der Emailadresse information.amka@stadt-frankfurt.de erhaltlich.



Teil I:
Ausgangslage
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I. Ausgangslage: 1. Hintergrund und Zieletzung

1. Hintergrund und Zielsetzung

Das Thema Alter und Migration gewinnt aus gesellschafts- und sozialpolitischer Perspektive zuneh-
mend an Relevanz. Hinzu kommt, dass durch den Alterungsprozess der ersten Generation der (Arbeits-)
Migrantinnen und Migranten die Zahl der dlteren Menschen mit Migrationserfahrung absolut und rela-
tiv wachst, auch wenn Personen mit Migrationserfahrung heute noch durchschnittlich jiinger sind als
jene ohne Migrationserfahrung.

Frankfurt am Main als ,Global City“ ist u.a. durch 6konomische Prosperitit, sozialen Wandel und Mo-
bilitat, Migration sowie heterogene Lebensstile und Entwicklungen gepragt. Ein Phanomen in diesem
Zusammenhang ist die Existenz sowohl von Communities von Migrantinnen und Migranten eines Her-
kunftslandes als auch heterogener Gruppen. Der sich vollziehende demographische Prozess der Alte-
rung sowohl in der deutschen als auch in der auslandischen Bevolkerung fithrt dazu, dass gesellschaftli-
cher und sozialpolitischer Handlungsbedarf offen gelegt wird.

Im Hinblick auf das Altern der Menschen mit Migrationserfahrung kénnen neben positiven, die Inte-
gration fordernden Einfliissen, auch vielfache Benachteiligungsstrukturen beobachtet werden. So hebt
beispielsweise Olbermann hervor, dass fiir dltere Migrantinnen und Migranten zum Risiko ethnischer
Diskriminierungen auch das der Altersdiskriminierung hinzu kommt (,double jeopardy“) und weist
darauf hin, dass sich die Diskriminierungseffekte Alter und Ethnizitdt wechselseitig verstiarken (vgl.
Olbermann 2003: 118).

Ein anderes Strukturmerkmal, das in der Diskussion von Alter und Migration eine Rolle spielt, ist die
sogenannte ,Ausldndermorbiditat”. Der hohe Bedarf an medizinischer und pflegerischer Betreuung, den
Menschen mit Migrationserfahrung — zumindest der ersten Generation - aufweisen kdnnen, liegt dieser
Annahme zufolge nicht nur an der steigenden Zahl alterer Zuwanderinnen und Zuwanderer, sondern
auch an der prozentual erhohten Krankheitshaufigkeit, die aus der oftmals korperlich belastenden und
gesundheitsschadigenden Tatigkeit der Arbeitsmigrantinnen und -migranten resultiert. Im Vergleich
zur deutschen Bevolkerung konnen Menschen mit Migrationserfahrung héaufiger von physischen und
psychischen Gesundheitseinschrankungen betroffen sein.! Dies kann das Resultat multipler Einflussfak-
toren, wie physisch belastender Erwerbsarbeit, Einkommensschwache sowie psychischer Traumatisie-
rungs- und Diskriminierungserfahrungen, sein (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2006: 71). Menschen mit
Migrationserfahrung sind im Durchschnitt rund zehn Jahre frither als Personen ohne Migrationshistorie
auf Pflege- und Betreuungsmafdnahmen angewiesen (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2006: 72).

Dass Angebote der Altenhilfe trotz dieser Bedarfe nicht genutzt werden, steht neben Informationsde-
fiziten, gesellschaftlichen Benachteiligungen und Vorurteilen gegeniiber deutschen Institutionen (vgl.
Stadt Frankfurt am Main 2006: 126) oft in enger Relation zu der Vorstellung &lterer Migrantinnen und
Migranten hinsichtlich einer intergenerativen (Betreuungs-)Verpflichtung der Kinder. So kann davon
ausgegangen werden, dass, solange gefestigte informelle Familiennetzwerke bestehen, weniger auf
formale Hilfeleistungen und Angebote zuriickgegriffen wird und Pflege- und Betreuungseinrichtungen

! Dieser Befund gilt in der Tendenz auch fiir altere Fliichtlinge, denen sehr hiaufig die Informationen {iber vorhandene medi-
zinische, pflegerische und ambulante Versorgungsleistungen fehlen, was zu einer Verschlechterung ihres gesundheitlichen
Zustands fithren kann (vgl. Zeman / Kalisch 2008: 3).
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I. Ausgangslage: 1. Hintergrund und Zieletzung

seltener als durch die gleichaltrige einheimische Bevolkerung frequentiert werden (vgl. Olbermann
2003: 133f)).

Die Stadt Frankfurt am Main hat mit der Griindung des Amts fiir multikulturelle Angelegenheiten im Jahr
1989 eine sehr frithe Auseinandersetzung mit den Themen Migration, Integration und Vielfalt begonnen.
Seitdem wurden zahlreiche Studien, politische und praktische Mafdnahmen initiiert und gemeinsam mit
den Wohlfahrtsverbdnden umgesetzt. Hierzu zahlen im Bereich Alter und Migration insbesondere:

e Erste offentliche Anhérung zur Lage der Migrant/innen in Frankfurt (1989)

e Etablierung der Einrichtung HIWA (kurdisch ,Hoffnung"), einer Beratungsstelle fiir altere Migran-
tinnen und Migranten, die ihren Fokus auf die soziale Versorgung dlterer Menschen mit Migrations-
erfahrung legt (1992)

e Studie ,Alter und Migration - Eine statistische Erfassung der dlteren Arbeitsmigrantinnen und -mi-
granten in Frankfurt am Main“ (1992)

¢ Fachtagungen zum Thema ,Die dlteren Arbeitsmigrant/innen - Berichte aus Forschung und Praxis*“
(seit 1993)

e Griindung des Frankfurter Arbeitskreises ,Altere Migrant/innen HIWA" (1995)

¢ Konferenz fiir Fliihrungskrifte aus Alten- und Pflegeheimen und aus der Stadtverwaltung (1996)

¢ Informationsveranstaltung fiir Pflegepersonal im ambulanten Dienst mit dem Thema , Orientierung
der Aus- und Fortbildung der Pflegekréfte im Umgang mit Menschen aus verschiedenen Liandern“
(1996)

o Projekt ,Alter werden in Frankfurt - Lebensweisen in der multikulturellen Stadt” in Zusammenar-
beit mit der Universitit des 3. Lebensalters an der Johann Wolfgang Goethe Universitéit (1997)

¢ Informationsveranstaltung zum Thema ,Angebote der Altenhilfe fiir Alte und Pflegebediirftige” (1997)

e Projekt: ,Mit einem Koffer voller Triume - , Altere Zuwanderer erzihlen” (2001)

 Interkulturelle Hilfestellung in Rentenfragen (seit 2002)

¢ Unterzeichnung des Memorandum fiir eine kultursensible Altenhilfe (2002)

o Fachtagung zur Selbstorganisation zwischen Forderung und Uberférderung - Perspektiven der
interkulturellen Altenhilfe des Caritasverbandes Frankfurt e.V. und dem Amt fiir multikulturelle
Angelegenheiten der Stadt Frankfurt (2005)

Studien des Sozialdezernats der Stadt Frankfurt am Main:
e Studie zur gesellschaftlichen Teilhabe alterer Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main
(2005)
e Berichte zur Partizipativen Altersplanung fiir eine bediirfnisgerechte Ausrichtung von Angeboten
an altere Migrantinnen und Migranten (2006)

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der vorliegenden Studie, den Grad der Partizipation von Menschen
mit Migrationserfahrung an Angeboten der Altenhilfe in Frankfurt am Main zu ermitteln. In Anlehnung
an die Definition des Amts fiir multikulturelle Angelegenheiten in Frankfurt am Main werden als ,altere
Migrantinnen und Migranten“ Personen bezeichnet, die nicht die deutsche Staatsbiirgerschaft besitzen,
im Ausland geboren und nach Deutschland gezogen sind oder mittlerweile eingebiirgert wurden. In der
Regel zdhlen hierzu Arbeitsmigrantinnen und -migranten, Fliichtlinge, jiidische Kontingentfliichtlinge,
Aussiedlerinnen und Aussiedler, Vertriebene sowie deren Kinder, die das 55. Lebensjahr tliberschritten
haben.
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I. Ausgangslage: 1. Hintergrund und Zieletzung

Um einen Einblick zu erhalten, inwiefern dltere Menschen mit Migrationserfahrung Angebote der
Altenhilfe nutzen, werden im Rahmen der Darstellung der Ausgangslage bereits vorliegende jlingere
Ergebnisse zur Partizipation an Angeboten in ambulanten und stationdren Pflege-, Beratungs-, Be-
gegnungsstatten, religiosen Zuwanderergemeinden und Migrantenselbstorganisationen erfasst. Als
Datengrundlage dienen insbesondere der ,Bericht zur gesellschaftlichen Teilhabe &lterer Migrantinnen
und Migranten in Frankfurt am Main“ (Stadt Frankfurt am Main, Der Dezernent fiir Soziales und Jugend
2005) und die ,Berichte zur Partizipativen Altersplanung” (Stadt Frankfurt am Main, Der Dezernent fiir
Soziales und Jugend 2006).

Die Darstellung der Ausgangslage gliedert sich in die folgenden inhaltlichen Schwerpunkte:

¢ Aktuelle Situation: Dieses Kapitel nimmt Bezug auf die verfiigbaren soziodemografischen Daten
des Melderegisters der Stadt Frankfurt am Main. Diese werden im Hinblick auf die Variablen Alter,
Herkunftsland, Einkommenssituation und Familienstand betrachtet. Zudem werden hier die Struk-
turen von Einrichtungen der Altenhilfe und deren Angebotsformen dargestellt und bisherige Er-
kenntnisse zur Nutzung von Angeboten durch dltere Menschen mit Migrationserfahrung referiert.

 Interkulturelle Kompetenz und kultursensible Altenhilfe: In diesem Abschnitt werden neben mog-
lichen Zugangsbarrieren zu Einrichtungen der Altenhilfe die Konzepte der interkulturellen Offnung
und kultursensiblen Altenhilfe behandelt.

e Resiimee und Ausblick: Die gesammelten Befunde werden in einem Schlusskapitel zusammenge-
fithrt und bilden die Grundlage fiir die durchgefiihrte Analyse der Angebotsstruktur und Wahrneh-
mung von Angeboten der Altenhilfe von dlteren Menschen mit Migrationserfahrung in Frankfurt am
Main.
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I. Ausgangslage: 2. Aktuelle Situation in Frankfurt

2. Aktuelle Situation in Frankfurt am Main

Die aktuelle Situation von dlteren Menschen mit Migrationserfahrung in Frankfurt am Main soll im
Folgenden anhand soziodemographischer Strukturmerkmale dargestellt werden. Um einen Zusammen-
hang zwischen soziodemographischen Merkmalen und der Nutzung von Angeboten der Altenhilfe durch
dltere Menschen mit Migrationserfahrung herstellen zu konnen, werden zunachst die Strukturen der
Altenhilfe dargestellt, um anschliefend die Partizipation von Menschen mit Migrationshintergrund an
bereitgestellten Angeboten zu erortern.

2.1 Soziodemographische Merkmale dlterer Migrantinnen und Migranten

Die im vorigen Kapitel angerissenen besonderen Lebenslagen alterer Migrantinnen und Migranten las-
sen sich zum Teil anhand des Statistischen Jahrbuchs der Stadt Frankfurt am Main im Hinblick auf die
Variablen Alter, Herkunftsland, Einkommenssituation und Familienstand genauer betrachten.

Die amtliche Statistik der Stadt Frankfurt am Main, die auf dem Melderegister beruht, weist vorrangig
Daten zu den in Frankfurt lebenden Ausldnderinnen und Ausldndern? und vereinzelt zu Deutschen ,mit
Migrationshinweis“? aus. Meist beziehen sich daher die im Folgenden referierten Daten ausschlieRlich
auf die Wohnbevdlkerung mit auslandischer Staatsangehorigkeit in Frankfurt am Main.

2.1.1 Anteil der dlteren Migrantinnen und Migranten an der Bevélkerung

Im Jahr 2010 waren insgesamt 656.427 Menschen mit einer Hauptwohnung in Frankfurt am Main ge-
meldet. 17,6% von ihnen waren im Alter von 50 bis 64 Jahren, 12,2% im Alter von 65 bis 79 Jahren und
4,4% im Alter von 80 Jahren und mehr. Hinsichtlich ihrer Staatsangehorigkeit setzte sich die Frankfurter
Bevolkerung im Jahr 2010 wie folgt zusammen (vgl. Tabelle 2.8, Statistisches Jahrbuch der Stadt Frank-
furt am Main 2011):

e 403.115 Personen hatten die deutsche Staatsbiirgerschaft ohne Migrationshinweis. 40,5% von ih-
nen waren 50 Jahre und alter, darunter 18,1% im Alter von 50 bis 64 Jahren, 15,8% im Alter von 65
bis 79 Jahren und 6,6% im Alter von 80 Jahren und mehr.

e 88.430 Personen hatten die deutsche Staatsbiirgerschaft mit Migrationshinweis. 19,8% waren 50
Jahre und élter, darunter 15,3% im Alter von 50 bis 64 Jahren, 3,8% im Alter von 65 bis 79 Jahren
und 0,7% im Alter von 80 Jahren und mehr.

e 164.882 Ausldanderinnen und Ausldnder hatten weiterhin ihre Hauptwohnung in Frankfurt am
Main. Von ihnen waren 26,4% 50 Jahre und alter, darunter 17,6% im Alter von 50 bis 64 Jahren,
7,8% im Alter von 65 bis 79 Jahren und 1% im Alter von 80 Jahren und mehr.

25,1% der Frankfurter Wohnbevolkerung setzte sich somit aus Ausldnderinnen und Ausldndern zusam-
men; weiterhin machten Personen, die zwar die deutsche Staatsbiirgerschaft, aber auch einen Migrati-

2 Dies sind Personen mit einer fremden oder ungeklarten Staatszugehorigkeit sowie Staatenlose.

3 Einen Migrationshinweis haben ,, (...) Kinder, die durch Geburt (...) die deutsche Staatsangehorigkeit nach dem Optionsmodell
erhalten haben, Personen mit einer weiteren Staatsangehdrigkeit sowie Eingebiirgerte und Spataussiedlerinnen und Spataus-
siedler” (Statistisches Jahrbuch 2011: 9). Bei der Gruppe der Spataussiedler werden allerdings nur die nach 1945 in einem Aus-
siedlerstaat Geborenen gezahlt. Der ,Migrationshintergrund” wird bei statistischen Erhebungen des Statistischen Bundesamts
verwendet. Dieser erfasst, anders als der ,Migrationshinweis“ auch den familidren Migrationshintergrund, also z. B. Kinder mit
einem ausldndischen Elternteil.
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I. Ausgangslage: 2. Aktuelle Situation in Frankfurt

onshinweis hatten, einen Anteil von 13,5% aus. Weit iiber ein Drittel mit Hauptwohnsitz in Frankfurt
hatte folglich einen Migrationshintergrund.

Hervorzuheben ist, dass rund ein Viertel der Ausldnderinnen und Ausldnder und ein Fiinftel der Deut-
schen mit Migrationshinweis zur Gruppe der iiber 50-Jdhrigen gehdren.

Eine Beurteilung der Entwicklungen der letzten 10 Jahre kann nur auf Basis von Daten erfolgen, die
zwischen deutscher und auslandischer Bevolkerung unterscheiden.

Tabelle 1: Einwohnerinnen und Einwohner nach Alter in Jahren und Staatsangehorigkeit

2000 2010
Deutsche Auslander/innen  Deutsche Auslander/innen
55-59 29.479 9.377 28.364 9.339
60 - 64 31.513 7.802 25.781 9.070
65 -69 23.315 4.740 24.504 5.903
70 - 74 22.709 2.668 25.376 4.565
75-79 20.616 1.359 17.258 2.438
80 - 84 11.694 613 13.928 1.172
85 und alter  13.286 555 13.407 664
152.612 27.144 148.618 33.151

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2011, Tab. 2.12 und 2.16

Die obige Tabelle zeigt, dass die Gruppe der 55-Jihrigen und Alteren unter den Einwohnerinnen und Ein-
wohnern deutscher Staatsangehorigkeit seit dem Jahr 2000 leicht gesunken ist, wahrend sie bei den Aus-
landerinnen und Ausldndern anstieg. Dies steht im Einklang mit der Zunahme ihres Durchschnittsalters von
35,1 auf 39,3 Jahre. Eine umgekehrte Entwicklung lasst sich bei den deutschen Einwohnerinnen und Ein-
wohnern erkennen. Bei ihnen lag das Durchschnittsalter im Jahr 2000 noch bei 44,38 Jahren, wohingegen
es im Jahr 2010 auf 42,13 Jahre sank (vgl. Tabelle 2.22, Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt 2011).

Tabelle 2: Einwohnerinnen und Einwohner im Alter iiber 64 nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

2000 2010

Deutsche Auslander/innen  Deutsche Auslander/innen
Frauen 58.922 4.676 56.317 6.973
Manner 32.698 5.259 38.401 7.766

91.620 9.935 94.718 14,739

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2011, Tab. 2.12 und 2.13

Anders als bei der deutschen Bevolkerung ist bei der Alterskohorte von 65 und mehr Jahren bei Auslan-
derinnen und Auslander noch kein Fraueniiberschuss erkennbar, der aufgrund ihrer langeren Lebens-
erwartung fiir sie charakteristisch ist. Wahrend der Anteil deutscher Frauen im Jahr 2000 bei 64,3% lag
und bis 2010 auf 59,5% sank, lag der Anteil ausldndischer Frauen in beiden Jahren stabil bei 47,1% bzw.
47,3%. Dies zeigt, dass die altere auslandische Bevolkerung noch nicht die Altersklassen pragt, in denen
der Fraueniiberschuss statistisch relevant wird; aufgrund des beschleunigten Alterungsprozesses ist
jedoch davon auszugehen, dass dies in absehbarer Zeit der Fall sein wird.
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2.1.2 Herkunftslinder

Neben der Altersstruktur der Auslanderinnen und Auslander sind die unterschiedlichen Herkunftslan-
der bedeutsam, da sie eine grofie Heterogenitat aufweisen (vgl. Tabelle 2.29, Statistisches Jahrbuch der
Stadt Frankfurt am Main 2011). Die neun haufigsten Herkunftslander im Jahr 2010 waren:

e Tiirkei (29.368 Personen)

e [talien (13.261 Personen)

e Kroatien (11.413 Personen)

e Polen (10.188 Personen)

¢ Serbien (9.496 Personen)

e Griechenland (5.895 Personen)

e Marokko (5.687 Personen)

e Bosnien und Herzegowina (4.929 Personen)

e Spanien (4.518 Personen)

Personen aus den genannten Landern stellen aber nur 57,4% der rund 167.000 im Jahr 2010 in Frank-
furt lebenden Ausldnderinnen und Ausliander; 42,6% stammten aus anderen Herkunftsldndern. Diese
Daten verdeutlichen eine aufderordentlich grof3e Diversitat der ausldndischen Bevdlkerung, die im Zu-
sammenhang mit migrationspolitischen Mafdnahmen zu berticksichtigen ist.

2.1.3 Einkommenssituation

Die verfiigbaren wirtschaftlichen Mittel in Form von Einkommen und Vermégen bestimmen als indivi-
duelle Ressourcen den Spielraum fiir die aktuelle Lebensgestaltung und haben bedeutenden Einfluss auf
die Lebenssituation im Alter. Eine gesicherte Existenzgrundlage ist Voraussetzung fiir ein aktives und
selbststdndiges Leben. Das Einkommen ist jedoch auch ein Faktor, der die Einbindung in verschiedene
gesellschaftliche Institutionen beeinflusst. Beim Rentenbezug spielt die Erwerbsbiografie eine entschei-
dende Rolle, da er von der Beitragsdauer und Beitragshohe im Verlauf der Erwerbstatigkeit abhangt.
Durch die Anwendung des Standardrentensystems sind Menschen mit wenigen Arbeitsjahren oder in
geringfiigiger Beschaftigung strukturell benachteiligt (vgl. Olbermann 2003: 124f.). Den vollen Renten-
anspruch kénnen nur Berufstitige erreichen, die 45 Jahre in Vollzeit in einem durchschnittlich vergiite-
ten Beruf gearbeitet haben. Diese Anforderung erfiillen jedoch nur wenige Menschen mit Migrationser-
fahrung. So sind Menschen mit Migrationshintergrund im Alter haufig von Armut betroffen, die zudem
einen der Hauptfaktoren fiir Risiken der sozialen Ausgrenzung darstellt (vgl. Habermann 2002: 23).

In Frankfurt am Main gingen im Jahr 2010 490.813 Personen einer sozialversicherungspflichtigen Ar-
beit nach, darunter 74.395 Ausldnderinnen und Auslander (vgl. Tabelle 4.10, Statistisches Jahrbuch der
Stadt Frankfurt am Main 2011). Weiterhin arbeiteten im Jahr 2010 in Frankfurt am Main 46.658 Arbeit-
nehmer in geringfligiger Beschéftigung. Unter den geringfiigig Beschaftigten finden sich 12.517 Auslan-
derinnen und Auslander (vgl. Tabelle 4.16, Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2011).

Unter den insgesamt 26.833 registrierten Arbeitslosen in Frankfurt am Main Ende 2010 waren 10.330

Auslanderinnen und Auslander, wiahrend die Anzahl der deutschen Erwerbsarbeitslosen bei 17.371 lag
(vgl. Tabelle 4.18, Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2011). Zwischen den Jahren 2000
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und 2010 stieg die Zahl der ausldndischen Arbeitslosen kontinuierlich von 8.962 auf 10.330 (vgl. Tabelle
4.18, Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2011).

Zugewanderten Personen faillt es insgesamt weiterhin schwerer als der einheimischen Bevolkerung,
sich erfolgreich in Bildungsprozesse, in den Arbeitsmarkt und in 6konomisch relevante Bereiche des
gesellschaftlichen Lebens zu integrieren. Wie im 3. Armutsbericht und im 7. Bericht iiber die Lage der
Auslanderinnen und Auslander in Deutschland festgestellt wurde, ist bei Personen mit Migrationshin-
tergrund ab dem Alter von 65 Jahren das Armutsrisiko mit 27,1 Prozent im Vergleich zu 9,7 Prozent der
Personen ohne Migrationshintergrund dieser Altersgruppe deutlich hoher.* Wesentliche Faktoren hier-
fiir sind kiirzere Erwerbsbiografien, das niedrigere Erwerbseinkommen der oftmals un- oder angelern-
ten Arbeitskrifte und die hdufigere Betroffenheit von Arbeitslosigkeit wahrend des Erwerbslebens (vgl.
BMAS 2008: 104). Alle diese Risikofaktoren treffen im besonderen Mafse auf Frauen zu, vor allem dann,
wenn Ehescheidungen auftreten und das klassische Modell der méannlichen Versorgerehe gescheitert
ist. Altere Witwen, die im Idealfall, bei eigener Erwerbstitigkeit, nicht nur mit einer Witwen-, sondern
auch mit einer eigenen Altersrente rechnen kénnen, sind dagegen materiell relativ gut abgesichert (vgl.
BMFSF] 2004: 12).

2.1.4 Familiare Netzwerke

Im Alter verstarkt sich die Bedeutung der familidren Unterstiitzung. Diese ist nicht an das Zusammen-
leben innerhalb eines Haushalts gebunden, wird aber positiv beeinflusst, wenn potenzielle Untersttit-
zungspersonen im nahraumigen Umfeld verfiigbar sind.

Die Wohnsituation von Menschen mit Migrationserfahrung lasst genau wie die von Deutschen eine
ausgepragte Vielfalt erkennen. Eine rdumliche Trennung von der Familie tritt auch bei ihnen auf, bei-
spielsweise durch weiter entfernte Arbeitsplatze, die Umziige erfordern oder in Form von Wochenend-
heimfahrten organisiert werden miissen. Als Ursachen fiir die Zunahme von Einpersonenhaushalten
konnen die sich verdndernden traditionellen Wertvorstellungen und die Mobilitdt von Menschen mit
Migrationserfahrung, die zwischen dem Aufnahme- und ihrem Herkunftsland pendeln, angenommen
werden (vgl. Zeman 2005: 45).

So wirken auch auf das familidre Netzwerk dlterer Migrantinnen und Migranten Faktoren ein, die zu
dessen Abschwachung fiihren. Erwartungen alterer Menschen mit Migrationserfahrung, dass die Kinder
ihre Pflege im Bedarfsfall iibernehmen, entsprechen oftmals nicht mehr der familidren Realitat. Da die
Kinder mittlerweile selbst in berufliche und soziale Netzwerke und Verpflichtungen eingebunden sind,
lehnen sie eine eigenstandige Pflege der Eltern immer haufiger ab (vgl. Zeman 2005: 27f.) oder kdnnen
ihr nicht mehr nachkommen.

* Die Armutsgefihrdungsquoten werden errechnet als Anteil der Personen mit einem Aquivalenzeinkommen von weniger als
60% des Bundesmedians der Aquivalenzeinkommen der Bevélkerung in Privathaushalten am Ort der Hauptwohnung, Das
Aquivalenzeinkommen wird auf Basis der neuen OECD-Skala berechnet.
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2.2 Angebotsstruktur fiir Seniorinnen und Senioren

Zu den Angeboten im Bereich der offenen bzw. ambulanten Altenhilfe gehdren zunachst die Beratung
von Seniorinnen und Senioren und die Koordination von Pflege und Wohnen. Leistungen der ambulan-
ten Alten- und Krankenpflege variieren je nach Anbieter und umfassen Grund- und Behandlungspflege,
mobile soziale Dienste, Mahlzeitendienste, Hausnotrufsysteme und Fahrdienste. Dariiber hinaus exis-
tieren niedrigschwellige Angebote zur Betreuung und Tagesstrukturierung von alteren, hilfebediirftigen
und dementiell erkrankten Menschen. Diese Betreuungsangebote konnen pflegende Angehorige entlas-
ten und einen zumindest teilweisen Ausgleich fiir schwache familidre Netzwerke schaffen.

Die teil- und vollstationare Altenhilfe umfasst teilstationére Einrichtungen wie Tagespflegeeinrichtungen und
Tageskliniken, und stationare Einrichtungen, zumeist Alten- und Pflegeheime mit umfassender 24-Stunden-
Betreuung, darunter auch fiir spezifische Zielgruppen wie Menschen mit Migrationserfahrung. Eine Alterna-
tive zur Pflege und Betreuung in einem Alten- und Pflegeheim sind Wohnformen wie Seniorenwohnungen,
ambulant betreute Wohngemeinschaften® fiir Senioren und Seniorinnen sowie heimverbundenes betreutes
Wohnen,® das an ein Alten- und Pflegeheim angegliedert ist. Betreute Wohnformen kénnen mit Angeboten
der offenen Altenhilfe kombiniert werden und befriedigen auf diese Weise unterschiedliche Hilfebedarfe.
Auch in Frankfurt tragen die Angebote der Altenhilfe und deren Versorgungsstrukturen unterschiedli-
chen Bedtrfnissen dlterer Menschen Rechnung; die folgende Tabelle zeigt im Jahresvergleich die Zunah-
me von Einrichtungen der Altenhilfe in Frankfurt am Main.

Tabelle 3: Stationédre und ambulante Pflegeeinrichtungen in Frankfurt am Main

Jahr lfﬂegeheime fiir Ambulante
Altere Menschen Pflegedienste

2003 35 116

2005 35 117

2007 40 137

2009 43 142

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2010, S. 168f. und
Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2011, S. 172f.

Die Bedarfsstruktur dlterer Menschen in Frankfurt am Main geht aus den Daten des statistischen Jahr-
buchs der Stadt Frankfurt am Main hervor. Zwischen den Jahren 2003 und 2009 ist ein Anstieg der
Pflegebediirftigen von 14.255 auf 16.772 zu beobachten. Die folgende Tabelle zeigt die Veranderung der
Zahl der Pflegebediirftigen, differenziert nach den Bereichen der ambulanten und stationdren Pflege
sowie der Zahl derjenigen Personen, die Pflegegeld beziehen.

® Wohngemeinschaften sind keine Pflegeheime, stattdessen leben die Bewohner als Mieter in einer eigenen, gemeinsam genutz-
ten Wohnung zusammen und werden bei Bedarf durch einen ambulanten Pflegedienst betreut und gepflegt. Eine Alternative
zu Pflegediensten stellt eine Pflegekraft dar, die ganztagig in der Wohnung anwesend ist. Wohngemeinschaften stellen insbe-
sondere fiir dementiell erkrankte Menschen eine geeignete Wohnform dar.

¢ Servicewohnanlagen und Seniorenwohnungen (z.B. ,Betreutes Wohnen", ,Service-Wohnen") sind begrifflich nicht geschiitzt,
zudem gibt es keine verbindlichen Richtlinien tiber das Mindestmaf? an Betreuung, iiber Vertrags- und Preisgestaltung etc. Die
Wohnungen bieten selbstindiges Wohnen und kénnen mit einer Grundleistung (z.B. Informationen, Beratung und Vermittlung,
Hausnotruf) und, wenn gewiinscht, Wahlleistungen (Pflege, Mittagstisch, Fahrdienst) gemietet werden.
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Tabelle 4: Pflegebedarf in Frankfurt am Main
Pflege-be- Pflege-be- Pflege-be-

In ambulan- In stationd- Pflegegeld-

Jahr fiiirftige dii"rftige diirftige ter Pflege rer Pflege bezieher
insgesamt Minner Frauen

2003 14.255 4.632 9.623 3.542 3.653 7.060

2007 15.943 5.260 10.683 4.078 3.926 7.930

2009 16.772 5.607 11.165 4,722 3.922 8.128

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Frankfurt am Main 2010, S. 167 und Statistisches Jahrbuch der
Stadt Frankfurt am Main 2011, S.171.

Prognosen zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit der Frankfurter Bevolkerung zeigen, dass dieser Trend
anhalten wird. Schatzungen zufolge wird die Zahl der Pflegebediirftigen in Frankfurt am Main auf knapp
20.000 im Jahr 2030 und somit um rund 20% steigen. Immer mehr Seniorinnen und Senioren werden An-
gebote der Altenhilfe ben6tigen und auch in Anspruch nehmen. Strukturell muss sich deshalb auch die Stadt
Frankfurt auf eine stiarkere Frequentierung dieser Angebote und deren Ausweitung einstellen. Bislang gibt
es wenige Daten zum Pflegebedarf und zur Pflegesituation &lterer Menschen mit Migrationserfahrung.

Tabelle 5: Pflegebediirftigkeit in Frankfurt am Main - Vorausberechnung bis 2030

2009 2013 2015 2020 2030
Pflegegeldbezieher 8.128 8.542 8.682 8.917 9.263
In ambulanter Pfle- 4.722 4.985 5.090 5.252 5.544
In stationarer Pflege 3.922 4.226 4.331 4.490 4761

16.722 17.753 18.103 18.659 19.568

Quelle: Statistik aktuell Nr. 26 2011, S. 2

Die oben genannten Entwicklungen verdeutlichen, dass Angebote fiir dltere Menschen mit und ohne Mi-
grationshintergrund, an Bedeutung gewinnen. Eine besondere Herausforderung stellt die Entwicklung
von Angeboten fiir dltere Migrantinnen und Migranten und ihre Integration in das bestehende Versor-
gungssystem dar.

2.3 Nutzung der vorhandenen Angebote durch iltere Migrantinnen und Migranten

Zur Nutzung der Angebote von Einrichtungen der Altenhilfe durch altere Menschen mit Migrationser-
fahrung liegen Ergebnisse der Studie zur ,Gesellschaftlichen Teilhabe alterer Migrantinnen und Mig-
ranten in Frankfurt am Main“ (Stadt Frankfurt am Main, Der Dezernent fiir Soziales und Jugend: 2005)
vor. Die Studie sollte dazu beitragen, die Partizipationsmoglichkeiten von dlteren Menschen mit Migra-
tionserfahrung zu vergrofiern und neue, an den Bediirfnissen der Menschen mit Migrationserfahrung
ausgerichtete Angebote zu entwickeln.

Die Untersuchung zeigte, dass altere Menschen mit Migrationserfahrung durchaus an Angeboten der
Altenhilfe partizipieren. Knapp die Halfte der 171 befragten Seniorenbegegnungsstitten und Senioren-
clubs gab an, dass Menschen mit Migrationserfahrung ihre Angebote nutzen. Mehr als die Halfte der
Einrichtungen, deren Angebote von Migrantinnen und Migranten wahrgenommen werden, legte zudem
dar, dass sich Menschen mit Migrationserfahrung auch aktiv beteiligen. Trotz relativ hoher Besucher-
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frequenz und Partizipation von Menschen mit Migrationserfahrung hatten drei Viertel der insgesamt
befragten Einrichtungen bisher jedoch nicht versucht, aktiv auf Menschen mit Migrationserfahrung zu-
zugehen und diese gezielt anzusprechen, sondern nahmen viel mehr eine passive, abwartende Haltung
ein (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2005: 14ff.).

Von Interesse war in der Befragung neben der Partizipation von Menschen mit Migrationserfahrung in
Seniorenbegegnungsstétten und Seniorenclubs auch das Engagement in Migrantenorganisationen und
deren Reaktionen auf die sich wandelnde Altersstruktur ihrer Mitglieder. Drei Fiinftel von den insge-
samt 74 befragten Migrantenorganisationen gaben an, dass zu ihren Mitgliedern Personen zihlen, die
50 Jahre und éalter sind. 20 Organisationen machten Angebote fiir diese Altersgruppe, wie beispielswei-
se Seniorentreffs, Lesungen, Vortrage, Beratungen, Ausfliige, Gedachtnistraining, Sprach- und Handar-
beitskurse und Seelsorge. In mehr als der Halfte der Organisationen engagierten sich dltere Menschen
beispielsweise in den Bereichen Biiro-, Verwaltungs- und Offentlichkeitsarbeit ehrenamtlich (vgl. Stadt
Frankfurt am Main 2005: 43ff.).

Unter dem Titel ,Partizipative Altersplanung - Entwicklung von Strukturen und Angeboten fiir heute
und morgen"“ setzte der Magistrat der Stadt Frankfurt am Main im Jahr 2006 einen andauernden, kom-
munikativen und vernetzenden, aber auch vielschichtigen und offenen Prozess in Gang, dessen Ziel die
Entwicklung bedarfs- und bedtrfnisgerechter Strukturen, Angebote und Leistungen fiir Seniorinnen
und Senioren in Frankfurt am Main ist. Die aus dieser Auseinandersetzung resultierenden Berichte soll-
ten dazu beitragen, frithzeitig mogliche defizitare Versorgungsbedingungen zu erkennen, auszugleichen
und - unter Beriicksichtigung der zu erwartenden gesellschaftlichen Entwicklung - auch eine Verbesse-
rung der aktuellen Lage anzustreben (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2006: 70ff).

Im dritten Bericht zur Partizipativen Altersplanung wird darauf hingewiesen, dass die demografische
Entwicklung sowie die gesundheitliche und familidre Situation der Menschen mit Migrationserfahrung
einen steigenden Bedarf an pflegerischen Betreuungsmafinahmen wahrscheinlich werden lasst. Am-
bulante und stationdre Einrichtungen stehen vor der Anforderung, sich auf die neue Bewohnergruppe
der Menschen mit Migrationserfahrung einzustellen. Der zukiinftige Bedarf an Angeboten der offenen
Altenhilfe und stationadren Pflege fiir Menschen mit Migrationserfahrung ergibt sich aus der steigenden
Anzahl der Menschen mit Migrationserfahrung in der Altersgruppe der Personen, die 60 Jahre und &l-
ter sind, und die aufgrund einer physisch und/oder psychisch belastenden Erwerbsarbeit eine erhohte
Krankheitswahrscheinlichkeit und relativ frith einsetzenden Hilfebediirftigkeit haben. Entgegen den
Annahmen einer Riickkehr der Menschen mit Migrationserfahrung in ihr Heimatland und der Pflegever-
pflichtung innerhalb des familidren Netzwerks zeigte sich, dass auch der institutionelle Hilfebedarf der
Menschen mit Migrationserfahrung ansteigt. Die dennoch ausbleibende Nutzung von Einrichtungen der
Altenhilfe wird im Dritten Bericht zur Partizipativen Altersplanung unter anderem auf fehlende Infor-
mationen iiber Angebote in Einrichtungen der Altenhilfe und einem Mangel an bediirfnisausgerichteten
Angeboten zuriickgefiihrt (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2006: 70ff.).

Um die Nutzung entsprechend des Bedarfs steigern zu konnen, wurden folgende Handlungsempfehlun-
gen als Orientierungshilfen fiir Politik, Behérden und Amter entwickelt (vgl. Stadt Frankfurt am Main
2006: 74ft):

¢ die Schaffung von Lebensraumen, in denen die Menschen die Mdglichkeit haben, entsprechend ih-
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res eigenen Lebensentwurfs und ihrer eigenen Bediirfnisse zu leben,

die Beteiligung von Angehorigen an der Entscheidungsfindung,

das Anbieten von Gebetsraumen und Gottesdiensten, die es Menschen mit Migrationserfahrung
ermoglichen, ihren Glauben auszuiiben,

die Erweiterung des Speise- und Getrankeangebots entsprechend der individuellen Wiinsche und
Bediirfnisse der jeweiligen Nutzergruppe,

der Zugang zu muttersprachlichen Fernsehprogrammen,

das gemeinsame Feiern von Festtagen, um Gelegenheiten zum interkulturellen Austausch zu bieten,
die Anpassung des Personalkonzepts, darunter die Einstellung von bilingualen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern oder zumindest die Einbindung von Sprachmittlerinnen und Sprachmittlern,

die an der individuellen Biographie orientierte Betreuung von Menschen mit Migrationserfahrung,
die Bereitstellung von Zeit-, Finanz- und Personalressourcen und

die Uberwindung von Informationsdefiziten durch mehrsprachiges Informationsmaterial.

Trotz zeitlicher und methodischer Differenzen kommen die oben genannten Studien iiberwiegend zu

tibereinstimmenden Ergebnissen im Hinblick auf die Lebenssituation und die Partizipation von dlteren

Menschen mit Migrationserfahrung in Einrichtungen der Altenhilfe (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2005:
10ff, 2006: 70ff, 2010a: 9ff).

Hinsichtlich der sozio6konomischen Situation und Zugangsbarrieren zu Angeboten der Altenhilfe be-

trifft dies folgende Ergebnisse:

Altere Migrantinnen und Migranten kehren hiufig aufgrund familiirer Bindungen und gesundheit-
licher sowie pflegerischer Versorgung im Aufnahmeland nicht mehr in ihr Herkunftsland zurtick.
Soziookonomische Probleme erschweren den Zugang zu Einrichtungen der Altenhilfe.

Es entsteht ein neuer Beratungs- und Informationsbedarf beziiglich der Themen Renten- und Sozi-
alhilfebezug, Pflegeversicherung, Einbiirgerung, Gesundheitspravention, Wohnen, Aufenthaltsrecht
beim Alterspendeln, Inanspruchnahme der Dienste der Altenhilfe.

Die Nutzung von Angeboten der Altenhilfe durch altere Migrantinnen und Migranten ist immer noch
relativ niedrig.

Bei folgenden Handlungsmaoglichkeiten gibt es tibereinstimmende Aussagen:

Ein vollstandiger Riickzug in die eigene Migranten-Community im Alter kann durch herkunftsspezi-
fische Angebote in Pflege-, Betreuungs- oder Beratungseinrichtungen verringert werden.
Interkulturelle Angebote kdnnen dazu beitragen, Vorurteile zu erkennen, abzubauen und einen in-
terkulturellen Dialog zu initiieren.

Gegenseitiges Verstandnis wird durch die Anerkennung von Gemeinsamkeiten und Unterschieden
ermoglicht.

Eine kultursensible Altenhilfe bedarf der Achtung individueller Lebensentwiirfe und kultureller
Diversitat von Menschen mit Migrationshintergrund.

Ein offener Zugang fiir Menschen mit Migrationserfahrung zur hauslichen, ambulanten und statio-
ndren Pflege, Senioren-Treffs und Beratungsstellen muss gewahrleistet werden.

Es bedarf einer Migrationspolitik, die das Thema , Alter und Migration“ einbezieht.

Eine Netzwerkbildung jenseits sozialer, 6konomischer, ethnischer und religiéser Grenzen ist not-
wendig, um die Teilhabe in Einrichtungen der Altenhilfe zu verbessern.
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¢ Eine Vernetzung von Migrantenorganisationen und Einrichtungen der Altenhilfe kann dazu fiihren,
dass Angebote letzterer haufiger wahrgenommen werden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass eine umfassende Migrationspolitik fiir das Handlungsfeld , Alter und Mig-
ration” entwickelt werden muss. Praxisnahe Handlungsanweisungen stellen hierfiir beispielsweise das
bereits entwickelte Konzept der interkulturellen Offnung und das Konzept der kultursensiblen Altenhil-
fe dar, auf die im Folgenden ndher eingegangen wird.
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3. Interkulturelle Offnung und kultursensible Altenhilfe

Die bisher dargestellten theoretischen und empirischen Ergebnisse verdeutlichen, dass Mafdinahmen
zur Uberwindung der Benachteiligung aufgrund soziodemographischer Strukturmerkmale von Men-
schen mit Migrationserfahrung initiiert werden miissen. Dies gewinnt besondere Relevanz, da die An-
gebote von Einrichtungen der Altenhilfe durch Menschen mit Migrationserfahrung bisher nur in einem
sehr geringen Mafie genutzt werden (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2006: 73).

Konzepte zur interkulturellen Offnung und zur kultursensiblen Altenhilfe nehmen sich dieser Fragen an,
indem sie Problemhintergriinde analysieren und Handlungsvorschldage zur Erhéhung der Partizipation
von Menschen mit Migrationserfahrung machen. Diese werden im Folgenden referiert.

3.1 Diskussionstand zur interkulturellen Offnung und kultursensiblen Altenhilfe

In den neunziger Jahren entwickelte sich in der Diskussion iiber Kultursensibilitdt in der Altenhilfe sowie
die interkulturelle Offnung der dazugehérigen Dienste und Einrichtungen zunehmend ein Bewusstsein
dafiir, dass die Alterung von Migrantinnen und Migranten das deutsche Pflegesystem vor neue Heraus-
forderungen stellt. Es verdichtete sich die Erkenntnis, dass altere Migrantinnen und Migranten besonde-
re Bediirfnisse haben, die in der aktuellen Arbeit der Altenhilfe und Altenpflege noch nicht hinreichend
beriticksichtigt sind. Diese Wahrnehmungséinderung fiihrte zu einer bis heute anhaltenden Diskussion,
wie kultursensibel ausgerichtete Angebote fiir Migrantinnen und Migranten in Einrichtungen der Al-
tenhilfe zu integrieren sind. So muss eine Vernetzung zwischen den Arbeitsbereichen Migration und
Altenhilfe geschaffen werden, um die kultursensiblen Aspekte aus einer interdisziplindren Perspektive
betrachten zu kdnnen. Dadurch, dass die Anzahl der betreuungs- und pflegebediirftigen Migrantinnen
und Migranten weiter wachsen wird, steigt der Handlungsdruck, erfolgversprechende und bedarfsge-
rechte Angebote zu entwickeln.

In einem Diskussionsprozess auf Bundesebene entstand im Rahmen des Arbeitskreises ,Charta fiir eine
kultursensible Altenpflege“ im Jahr 2002 das ,Memorandum fiir eine kultursensible Altenhilfe“ (Forum
fiir eine kultursensible Altenhilfe 2009), welches darauf zielt, die Offentlichkeit fiir die Situation &lterer
Menschen mit Migrationshintergrund zu sensibilisieren; zusammen mit der ,Handreichung fiir eine kul-
tursensible Altenhilfe (Arbeitskreis Charta fiir eine kultursensible Altenpflege 2002) wurde damit ein
Grundstein fiir die praktische Arbeit angeboten. Die bundesweite ,Kampagne fiir eine kultursensible Al-
tenhilfe” im Jahr 2004 unter Beteiligung von mehr als 60 Verbdanden und Institutionen und unter Schirm-
herrschaft der Ministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend beschiftigte sich mit der Feststellung
der notwendigen praktischen Veranderungen und Verbesserungen der politischen und organisatorischen
Rahmenbedingungen. Im Laufe von 15 Monaten wurden 206 Veranstaltungen durchgefiihrt, die Ausstel-
lungen, Konferenzen, Trainings, Workshops und Festivals umfassten. 167 Leistungsanbieter in der Alten-
hilfe, Kommunen, Senioren- und Auslanderbeirite, Verbande und Experten unterzeichneten eine Selbst-
verpflichtung auf die Prinzipien der kultursensiblen Altenhilfe (vgl. Kunkel 2006). Das 2006 aus der Kam-
pagne hervorgegangene ,Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe” ist ein freiwilliger Zusammenschluss
von Verbanden, Organisationen, Migrantenorganisationen, und Institutionen aus den Arbeitsfeldern der
Altenhilfe und Migrationsarbeit sowie angrenzender Tatigkeitsfeldern (vgl. Forum fiir eine kultursensible
Altenhilfe 2009). Bis heute unterstiitzt das Forum die aktive Umsetzung der 2007 im Rahmen des Nationa-
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len Integrationsplans festgehaltenen Selbstverpflichtungen der Altenhilfetrager und Wohlfahrtsverbande.
Auf Bundesebene gewann die Beschaftigung mit der Thematik nicht zuletzt durch die Erwdhnung im
Nationalen Integrationsplan der Bundesregierung von 2007 an Gewicht. Dieser verfolgte vornehmlich
das Ziel, die integrationspolitischen Maf3nahmen aller beteiligten Akteure auf der Grundlage gemein-
samer Nenner zu bilindeln und somit Synergieeffekte fiir eine bessere Integration der in Deutschland
lebenden Migrantinnen und Migranten zu schaffen. Bei der Thematik kultursensible Ausrichtung der
Gesundheitsangebote nimmt er Bezug auf das Memorandum und weist auf die besondere Bedeutung im
Pflegekontext hin (vgl. Nationaler Integrationsplan 2007: 103). Im Handlungsfeld ,Altere Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte” wurde festgehalten, dass diese Gruppe kaum Zugang zu Angeboten fiir Seni-
orinnen und Senioren und anderen Angeboten der Altenhilfe findet. Auch vor dem Hintergrund, dass die
Anzahl alterer Menschen mit Migrationserfahrung in Zukunft ansteigen wird, beschlossen die Lander
den Zugang zu diesen Angeboten durch gezielte Informationen oder durch Férderung kultursensibler
Arbeitsweisen in der Seniorenarbeit und der Pflege zu verbessern (Beauftragte 2007b: 29). Daraufhin
wurde 2008 im Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes festgelegt, dass die pflegerischen Leistung-
sangebote auch auf die Bedirfnisse von Menschen unterschiedlicher soziokultureller Hintergriinde
auszurichten sind. Ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeeinrichtungen sind aufgefordert, eine
kultursensible Pflege anzubieten, die die kulturellen Besonderheiten von pflegebediirftigen Menschen
mit Migrationshintergrund berticksichtigt (vgl. SGB XI: § 1 Abs. 4a und § 2 Abs. 3). Eine Konkretisierung,
in welcher Form dies umzusetzen und zu finanzieren sei, hat es bisher nicht gegeben. Die Notwendigkeit
der Umsetzung kultursensibler Altenhilfe findet sich dann auch 2011 im 6. Altenbericht der Bundes-
regierung wieder, dort wird ebenfalls auf den Bedarf einer kultursensiblen Pflege hingewiesen (vgl.
BMFSF] 2011: 9).

Auch auf Landesebene ist in mehreren Bundeslandern die Sensibilisierung der Pflegeeinrichtungen und
des Pflegepersonals fiir besondere Bediirfnisse dlterer Menschen mit Migrationserfahrung zu einem
Handlungsfeld der Integrationspolitik geworden. Zudem wird versucht, Menschen mit Migrationser-
fahrung fir Ausbildung und Beschiftigung im Altenpflegebereich zu gewinnen (vgl. Bundesregierung
2008: 175). Hier ist exemplarisch die Erarbeitung der Handlungsempfehlungen “Altere Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte” des Ministeriums fiir Generationen, Familien, Frauen und Integration Nor-
drhein-Westfalen (MGFFI) zu nennen. Zusammen mit 42 Experten hat das MGFFI die spezifischen Be-
dirfnisse der wachsenden Zahl der dlteren Menschen mit Zuwanderungsgeschichte in allen wichtigen
Lebensfeldern erortert (darunter auch ,Gesundheit” und ,Sport und Bewegung*). Auch das vom MGFFI
umgesetzte Projekt ,Aktives Altern dlterer Menschen mit Zuwanderungsgeschichte in Europa“ ist hier
von Bedeutung.”

Das Integrations- und Diversitatskonzept ,Vielfalt bewegt Frankfurt” stellt einen wichtigen Schritt auf dem
Weg zur Entwicklung eines Programms fiir eine Migrationspolitik auf kommunalpolitischer Ebene dar.
Mit dem Integrations- und Diversitatskonzept, das die Stadt Frankfurt am Main im Jahr 2010 unterzeich-
nete, wurde unter anderem die Notwendigkeit betont, dlteren Menschen mit Migrationserfahrung einen
gleichberechtigten Zugang zu Altenhilfeeinrichtungen zu ermdglichen. So wird die Wichtigkeit anerkannt,
die Angebote an den individuellen Bediirfnissen von Menschen, insbesondere auch von denjenigen mit Mi-
grationserfahrung, auszurichten. Deshalb wird im ersten Ziel des Konzepts festgelegt, dass verschiedene
Anliegen und Interessen gleichberechtigte Beachtung finden sollen und eine grofdtmagliche Mitgestaltung,

”http://www.aamee.eu/deutsch/projektbeschreibung/index.php; Zugriff: 09.02.11
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beispielsweise durch die Verbreitung von Informationsmaterial, ermoglicht werden soll. Die Vernetzung
und der Dialog verschiedener Akteure, wie beispielsweise Migrantenorganisationen und Einrichtungen
der Altenhilfe, werden als forderlich fiir ein gleichberechtigtes Zusammenleben angesehen. Das Inte-
grations- und Diversitdtskonzept legt somit den Grundstein fiir die Umsetzung einer gleichberechtigten
Behandlung von Mitgliedern der Mehrheitsgesellschaft und der Minderheitsgesellschaft auf kommunal-
politischer Ebene (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2010: 9). In Analogie zur Charta der Vielfalt definiert das
Integrations- und Diversitatskonzept der Stadt Frankfurt am Main Vielfalt als Ressource und Chance und
nicht als Hindernis fiir eine gesamtgesellschaftliche Integration (vgl. Charta der Vielfalt e.V. 2006).

Diese auf politischer Ebene entwickelten Strategien und Konzepte sollen die praktische Umsetzung in-
terkultureller Offnung und kultursensibler Altenhilfe fordern und zu deren Realisierung beitragen.

3.1.1 Interkulturelle Offnung von Einrichtungen der Altenhilfe

Unter alteren Migrantinnen und Migranten besteht ein hoherer Bedarf an Unterstiitzungsleistungen der
Altenhilfe als aus der Inanspruchnahme der Angebote hervorgeht (vgl. Scheib 1998: 5f.). Daher ist es
wichtig, die Zugangsbarrieren zu identifizieren, die zu der geringen Nutzung des 6ffentlichen Hilfeange-
botes fiihren und MaRnahmen zu ihrer Uberwindung zu entwickeln und zu realisieren.

Die Hindernisse, die Migrantinnen und Migranten den Zugang zu Einrichtungen der Altenhilfe erschwe-
ren, sind beispielsweise direkte Barrieren wie mangelnde Sprachkenntnisse, aber auch indirekte Barri-
eren, wie die Unkenntnis des Altenhilfesystems oder die normative und ethische Erwartungshaltung auf
Seiten der dlteren Migrantinnen und Migranten, dass die Pflege in der Familie gewéhrleistet sein sollte.
Auch die Angst vor rechtlichen Konsequenzen bei Annahme von Leistungen des Altenhilfesystems, z.
B. bei einer befristeten Aufenthaltsgenehmigung, kann bei ihnen zum Verzicht auf Leistungsanspriiche
fiihren (vgl. Baric-Biidel 2002: 2).

Zugangsbarrieren, die vom Hilfesystem selbst ausgehen, konnen die einseitig auf einheimische Gewohn-
heiten bezogene Pflege, eine generalisierte Gleichbehandlung aller Kunden und somit die Vernachlassi-
gung kultureller Unterschiede sowie die Angst vor einem Kompetenzverlust des Pflegepersonals durch
die Konfrontation mit einem weiteren Aufgabenfeld, sein (vgl. Czycholl 2009 in Schaefer 112f.; vgl. Me-
morandum 2002).

Zur Uberwindung der Barrieren auf allen Ebenen bedarf es einer Veranderung der Organisationsstruk-
turen von Einrichtungen der Altenhilfe. Die AWO beschreibt diesen interkulturellen Offnungsprozess
beispielhaft als eine bewusste Organisationstrategie, die auf der Grundlage der Instrumente der Organisa-
tions-, Personal- und Qualititsentwicklung umgesetzt wird. Die Offnung wird als langfristiger Prozess be-
griffen, der alle Ebenen einer Organisation betrifft (vgl. Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. 2008: 10).

In Einrichtungen der Altenhilfe soll dieser Prozess organisationsinterne Strukturen verandern oder auf-
bauen, die einen Rahmen fiir die kultursensible Arbeit schaffen (vgl. Memorandum 2002: 4f). Die Arbeit
an der eigenen Organisationsstruktur kann verschiedene Auspragungen haben; wichtig sind neben der
Verankerung der interkulturellen Offnung im Leitbild einer Institution, eine an der interkulturellen Off-
nung ausgerichtete Personalpolitik, das Uberdenken des Selbstverstindnisses der Organisation und die
damit verbundene Uberpriifung und Anpassung der internen Strukturen. Zudem wird auch verstirkt
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auf die Relevanz der Netzwerkbildung zwischen Altenhilfetragern und Migrantenorganisationen sowie
-communities hingewiesen (vgl. Baric-Biidel 2002: 2). Die Verankerung der interkulturellen Offnung
innerhalb der eigenen Organisationsstrukturen muss zudem als Mafdnahme zur Qualitatssicherung an-
gesehen werden (vgl. Memorandum 2002: 5; Schréer in Behrens 2011: 60).8

Neben der Erkennung und der systematischen Entfernung von Zugangsbarrieren sowie der Beschafti-
gung mit den eigenen Organisationsstrukturen definiert sich die interkulturelle Offnung auch tiber die
Entwicklung und Forderung der fachlichen Kompetenzen des Personals. So ist es notwendig, die inter-
kulturelle Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Fortbildung und Supervision fachlich
zu fordern und ihnen damit einen regelmafdigen Reflexionsraum anzubieten (vgl. Memorandum 2002:
6f). Aber auch die persénliche Ebene des Personals im Hinblick auf das Uberdenken von Haltungen,
Wertungen und Bewertungen im Rahmen einer kritischen Reflexion der eigenen Vorurteile sind mit
einzubeziehen und als Bestandteil des Prozesses der interkulturellen Offnung zu verstehen (vgl. Kriech-
hammer-Yagmur 2009: 3). Auch Olbermann geht davon aus, dass interkulturelle Offnung nur dann ge-
lingen kann, wenn ,die gesamte Einrichtung (...) hinter dem Leitbild der interkulturellen Offnung steht
(Liederbach: 16).

Als Ergebnis der Auseinandersetzung mit einer interkulturellen Offnung von Einrichtungen der Al-
tenhilfe sind verschiedene Konzepte in Bezug auf eine Offnung von Triagern der Wohlfahrtsverbiande
entstanden. Im Hinblick auf einige Trager kann davon ausgegangen werden, dass liber verschiedene Ab-
sichtserklarung zur interkulturellen Offnung hinaus oftmals keine praktische Umsetzung realisiert wur-
de (vgl. Filsinger 2002: 52). Einzelne Triger haben jedoch bereits die interkulturelle Offnung in ihrem
Leitbild verankert, und sie entwickeln und erproben Qualitatsstandards. In der Tendenz fillt jedoch auf,
dass sich eher kleine private und nicht die grofen nicht-konfessionellen Trager mit konkreten Umset-
zungsmoglichkeiten der interkulturellen Offnung befassen (vgl. Baric-Biidel/ Zanier/ Wagner 2009).
Auch wenn keine Einigkeit in den exakten Erfordernissen zur Umsetzung von interkultureller Offnung
in der Altenhilfe besteht, konnen abschlieRend die folgenden Aspekte, bei denen Ubereinstimmungen
beziiglich eines Handlungsbedarfs bestehen, zusammengefasst werden. Diese konnten die Grundlage
einer gemeinsamen Definition bilden. Der interkulturelle Offnungsprozess in der Altenhilfe muss dem-
nach:
 ein Organisationsentwicklungsprozess sein, der auf allen Ebenen angestoféen wird;
¢ die Forderung der Personalkompetenzen durch die Auseinandersetzung mit der Thematik auf fach-
licher als auch personlicher Ebene beinhalten;
e Zugangsbarrieren fiir die Zielgruppe identifizieren und systematisch an deren Abbau arbeiten:
e Netzwerke zwischen Altenhilfetrdgern und Migrantenorganisationen bzw. Migrationsdiensten
etablieren und allen Menschen gleichberechtigten Zugang zu Einrichtungen der Altenhilfe ermogli-
chen.

8 So ist es beispielsweise dem Victor-Gollancz-Haus in Frankfurt bereits vor Eréffnung gelungen, sechs Anmeldungen fiir mus-
limische Pflegebediirftige durch gute Beratung im Vorfeld zu akquirieren. Durch intensive Kooperation mit einem Netzwerker,
der das Angebot auch fiir muslimische Familien zuganglich machte und den sozialen Druck der Angehorigen die Pflege zwin-
gend selbst zu ibernehmen abbauen konnte, hat das Haus einen wichtigen Schritt in Richtung kultursensible Altenhilfe getan
(HCM 6/2011).
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3.1.2 Kultursensibilitit in der Altenhilfe

Die parallel zum Diskurs {iber eine interkulturelle Offnung gefiihrte Auseinandersetzung mit dem kultur-
sensiblen Ansatz in der Altenhilfe stellt eine notwendige und praktische Ergdnzung zu den strukturellen
Veranderungen auf Organisationsebene dar. Die unterschiedlichen theoretischen Herangehensweisen
sowie Beispiele praktischer Umsetzung kultursensibler Pflege wurden bereits im ,Memorandum fiir
eine kultursensible Altenhilfe zu konkreten Handlungsschritten verdichtet (vgl. Memorandum 2002:
4f.). Kultursensibilitidt wird in diesem Arbeitszusammenhang als Paradigma der Altenhilfe definiert und
beschreibt nach den Ausfiihrungen des Arbeitskreises Charta 2002 eine Haltung, die auf dem Verstdnd-
nis anderer Kulturen und Religionen beruht. Die Sensibilitit liege in der Aufmerksamkeit fiir die kultu-
rellen Bediirfnisse pflegebediirftiger Menschen und ihrer Berticksichtigung in der Pflege.

Eines der markantesten Merkmale der kultursensiblen Altenhilfe ist die nahe Orientierung am Kunden.
Hierbei sollten personliche, familidre, religiose, geospezifische, historische, wirtschaftliche aber auch
gesellschaftliche Aspekte wie Schicht- und Milieuzugehorigkeit sowie kulturelle Aspekte berticksichtigt
werden (vgl. Leininger 1998: 12). Alteren Menschen soll erméglicht werden, entsprechend ihrer indi-
viduellen Bediirfnisse und Pragungen zu leben. Der Fokus liegt auf der individuellen Ebene und dem
Prinzip der personenzentrierten Pflege.

Die eigene Biografie in Verbindung mit dem kulturellen Kontext des Pflegebediirftigen wird zum Aus-
gangspunkt von ressourcenorientierten und auf die Bediirfnisse des Patienten abgestimmten pflegeri-
schen Mafdnahmen (vgl. Ullrich 2002: 24; Oppermann 2010: 16). Dasselbe Herkunftsland bedingt nicht
zwingend gleiche Bediirfnisse (vgl. Memorandum 2002: 5; Oppermann 2010: 16). Um Abstand von kul-
turalistischen Zuschreibungen nehmen zu kénnen, ist es also notwendig, den Menschen als Individuum
zu betrachten.

Dennoch kann sich die Orientierung an bestimmten soziokulturellen Merkmalen in manchen Situationen
als sinnvoll erweisen. Dies zeigt sich unter anderem im Umgang mit dementiell erkrankten Migrantinnen
und Migranten, die durch die Beeintrachtigung ihres Kurzzeitgedachtnisses die Fahigkeit verlieren kon-
nen, sich in der deutschen Sprache zu artikulieren (vgl. Kaiser 2009: 66). Muttersprachliches Personal
wird dann unerlasslich. Allgemeines Wissen {iber biographische Hintergriinde der Pflegebediirftigen,
wie z.B. Migrationserfahrungen, kann sich also positiv auf die Pflegesituation auswirken, da es die pfle-
gende Person dazu befahigt, personliche Bediirfnisse jenseits des eigenen bekannten Lebensentwurfs
zu erkennen und auf sie zu reagieren (vgl. Hax-Schoppenhorst/ Jiinger 2010: 124f).

Wie oben am Beispiel sichtbar, wird in der Praxis haufig auf die Einbindung von Personal mit Migra-
tionserfahrung zuriickgegriffen. Es hat sich aber gezeigt, dass der Einsatz von Migrantinnen und Mi-
granten in der Pflege alleine nicht ausreicht, um eine bediirfnisausgerichtete Pflege gewahrleisten zu
konnen. Sie kdnnen zwar von Vorteil fiir eine kultursensible Arbeit sein, allerdings kann ihnen weder
per se interkulturelle Kompetenz unterstellt werden, noch kann diese Aufgabe an sie ,delegiert” werden.
Akzeptanz und Offenheit fiir andere Menschen miissen durch das gesamte Team gewéahrleistet werden
(vgl. Ullrich 2002: 24).
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Allerdings stellt sich auch das an den individuellen Bediirfnissen ausgerichtete Handeln im Arbeitsall-
tag oft als schwierig dar, da kultursensible Kompetenz dem Pflegepersonal kaum theoretisch vermittelt
werden kann. Sie kann nur aus der Interaktion mit Menschen resultieren, liegt nicht als ,,Rezeptwissen”
vor und wird durch einen Austausch von Werten, Vorstellungen und Bediirfnisanspriichen zwischen den
unterschiedlichen Personen initiiert (Auernheimer 2003: 5ff., 13f.). Fiir das Personal ist deshalb nicht
nur der Kontakt mit anderen Menschen relevant, um iiber die eigenen Lebensentwiirfe hinauszublicken,
sondern auch der selbstkritische Umgang und die aktive Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen
(vgl. Uzarewicz/ Uzarewicz 2001: 170). Das Infrage stellen eigener Vorstellungen impliziert also auch
eine fragende, wertschatzende und sich um Verstandnis fiir den anderen bemiihende Haltung. Kontext-
wissen, Wertschatzung und das Erlernen der Welt des Anderen sind ebenfalls Elemente, die bei der
Kontaktaufnahme wichtig sein kénnen. Die Vermittlung interkultureller Kompetenz gelingt dann, wenn
Weiterbildungen oder erhohte Reflexionszeit aktiv in die Arbeitsprozesse eingebunden sind (vgl. Baric-
Biidel/ Zanier/ Wagner 2009).

Da bisher keine gemeinsamen Standards fiir bestimmte Begrifflichkeiten allgemeingiiltig festgelegt
wurden, kommt es immer wieder zu missverstindlichen Interpretationen. Aufderhalb wissenschaftli-
cher Veroffentlichungen existieren in der Praxis keine klaren Definitionen oder Merkmale zur kultur-
sensiblen Altenhilfe, so dass mancher Anbieter mit dem Verweis auf mehrsprachiges Personal seinen
kultursensiblen Ansatz bereits als erfiillt sieht. Auch die Doppelnutzung bestimmter Begrifflichkeiten
kann zur Verwirrung fithren, da es kein allgemeingiiltiges Glossar oder sich daraus ergebende allge-
meingiiltige Kriterien flir den Bereich gibt (vgl. Kimmerer-Riitten 2011: 37).

Trotz der fehlenden Verbindlichkeit in der Definition besteht jedoch darin Einigkeit, dass der kultursen-
sible Ansatz in der Altenhilfe in den Rahmen einer interkulturellen Offnung eingebettet sein sollte, um
effektiv anzusetzen. Eine kultursensible Altenhilfe beinhaltet zudem:
¢ das Recht der pflegebediirftigen Personen ungeachtet ihres Hintergrundes auf eine nicht nur glei-
che, sondern gleichwertige Behandlung gemafs ihrer individuellen Werte, kulturellen und religiésen
Orientierungen und Bediirfnisse,

die Orientierung an den individuellen Lebenserfahrungen und Verhaltnissen der Pflegebediirftigen,

die Moglichkeit, individuelle Bediirfnisse dufdern und ihnen gemaf3 leben zu kénnen,

die Chancengleichheit bei der Mitwirkung und Beteiligung und

die kritische Reflexion eigener kultureller Pragungen.
3.2 Handlungsansitze zur Realisierung interkultureller Offnung und kultursensibler Altenhilfe

Die Ansitze der interkulturellen Offnung und kultursensiblen Altenhilfe eréffnen zahlreiche Handlungs-
optionen fiir die Verbesserung der Angebote und ihrer Wahrnehmung durch éaltere Migrantinnen und
Migranten, wie das ,Memorandum fiir eine kultursensible Altenhilfe und andere Autorinnen und Au-
toren gezeigt haben (vgl. Vaughn 1992: 26; Baric-Biidel 2002; Domenig 2007: 181; Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband e.V. 2008: 6ff; Czycholl 2009: 115; Baric-Biidel/ Zanier/ Wagner 2009; Oppermann
2010: 23f,; Paillon 2010: 32ff.; Kimmerer-Riitten 2011: 39f,; Liederbach: 17).

Barrieren zwischen Einrichtungen der Altenhilfe und &lteren Migrantinnen kénnen abgebaut werden,
indem:
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¢ der Zugang zu verstdndlichen Informationen liber Institutionen der Altenhilfe durch mehrsprachige
Aufklarung, piktographische Hinweise oder durch barrierefreies Informationsmaterial verbessert
wird;

¢ die Landesmedien der jeweiligen Migrantencommunities genutzt werden;

 eine aktive Ansprache der Migrantinnen und Migranten durch Multiplikatoren oder Vertrauensper-
sonen, die unter anderem auch innerhalb der Migrantennetzwerke, in muttersprachlichen Arzte-
praxen, Lebensmittelliden oder Religionsgemeinschaften stattfinden kann;

¢ die Gesundheitsaufklarung durch die Kommunen, Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen, Migrations-
diensten und Migrantenorganisationen vorangetrieben wird.

Ein respektvoller Umgang auf individueller Ebene kann realisiert werden durch:

e die Anerkennung der Unterschiede zwischen einzelnen Migrantinnen und Migranten durch diffe-
renzierte, aber qualitativ gleichwertige Behandlung;

¢ die Ausrichtung der Pflege an den individuellen Bediirfnissen und biographischen Erfahrungen der
Pflegebediirftigen;

e die Wertschatzung individueller Wert- und Deutungsmustern sowie religidser Orientierungen;

¢ den aktiven Einbezug von Migrantinnen und Migranten in die Entwicklung neuer oder Anpassung
bestehender Angebote.

Die Organisationsentwicklung kann erleichtert werden durch:

« eine von der Leitungsebene (Top-Down) initiierte, langfristige Umsetzung der interkulturellen Off-
nung auf allen Ebenen einer Einrichtung;

¢ eine parallele Sensibilisierung sowohl des Personals als auch der Pflegebediirftigen, um potentielle
Widerstinde abzubauen;

o den gemeinsamen Wunsch nach interkultureller Offnung auf den Ebenen des Trigers, des Manage-
ments sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aus dem eine breite Akzeptanz fiir den Prozess
resultiert;

o die Uberpriifung der Konzepte und Arbeitsansitze und deren Erweiterung auf die Kultursensibilitit
und Interkulturalitat

o die Integration der interkulturellen Offnung und Kultursensibilitit in das Leitbild der Organisation;

¢ die Einplanung von Zeitressourcen oder zusatzlichem Personal sowie die Anpassung der einrich-
tungsinternen Organisationsablaufe;

e interne und externe Offentlichkeitsarbeit;

e Kooperationen zwischen Einrichtungen der Altenhilfe, Migrationsdiensten und anderen Akteuren
im Nahraum, auch mit formellen sowie informellen Migrantenorganisationen;

Die langfristige Personal- und Teamentwicklung beinhaltet idealerweise, dass:

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus verschiedenen Herkunftsldndern eingesetzt werden, die fiir
alle zu pflegenden Menschen zustdndig sind und die sich die zu Pflegenden auswahlen kénnen;

¢ die mehrsprachige Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geférdert wird;

¢ die interkulturellen Kompetenzen des Personals langfristig durch aufbauende Fortbildungen und
Supervision geférdert werden;

e regelmiafiige Reflexionsraume, in denen sowohl Personal als auch Leitungskrafte die Moglichkeit
haben, Erfahrungen im Umgang mit Migrantinnen und Migranten zu reflektieren, Erkenntnisse zu
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gewinnen und sie gezielt in ihre Handlungsablaufe einzubauen;
die interkulturelle Teamentwicklung nicht als individuelles Projekt wahrgenommen wird.

Fort- und Weiterbildungsangebote sollten dabei:

den Erwerb der interkulturellen Kompetenz des Pflegepersonals sowie der Leitungskrafte als
Schliisselfunktion fiir eine gelingende Kommunikation gewahrleisten;

eine Anniherung an die Themen Migration und interkulturelle Offnung durch die Uberpriifung ei-
gener Vorurteile sowie Sicht- und Verhaltensweisen enthalten;

die Reflexion interkultureller Handlungskompetenzen anhand von Beziehungserfahrungen mit Mi-
grantinnen und Migranten im In- und Ausland ermdoglichen.

Politische, fachliche und finanzielle Unterstiitzung kann geleistet werden durch:

eine Regelfinanzierung von Angeboten, Strukturen und Personal, die fiir eine interkulturelle Off-
nung notwendig sind;

die Beriicksichtigung interkultureller Standards in lokalen, regionalen und nationalen Integrations-
und Diversitatskonzepten;

eine Neudefinition von gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir dltere Migrantinnen und Migranten,
beispielsweise durch die Verankerung einer addquaten Versorgung in Aufenthalts- und Antidiskri-
minierungsgesetzen;

die Aufnahme und Verankerung der kultursensiblen Ansatze in die Qualititsstandards der Altenhilfe.

Diese Handlungsmoglichkeiten bieten Einrichtungen jeder Grof3e die Chance, sich interkulturell zu 6ff-

nen und im Rahmen ihres Kontexts und Mdoglichkeiten Mafdnahmen in ihren Regelbetrieb einflief3en zu

lassen.
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4. Zusammenfassung der Ergebnisse

In Studien zur Situation von dlteren Menschen mit Migrationserfahrung konnte gezeigt werden, dass die
Partizipation von dlteren Menschen mit Migrationserfahrung in Einrichtungen der Altenhilfe in einer
engen Relation zu deren soziodkonomischen Situation und vorhandenen Zugangsbarrieren steht. Ein
geringes Einkommen, eine starke Zentrierung auf das soziale Netzwerk der Familie und der schwierige
Zugang zu Informationen iiber Einrichtungen der Altenhilfe kénnen dazu fiihren, dass diese nicht ge-
nutzt werden. Um die Partizipation an Angeboten steigern zu kénnen, wird in den Studien die Notwen-
digkeit einer Migrationspolitik, die den Bereich Alter und Migration umfasst, hervorgehoben.

Studien und Statistiken zu dlteren Menschen mit Migrationserfahrung sowie deren soziokonomischen
Merkmale in Frankfurt am Main zeigen ihr wie auch andernorts steigendendes Durchschnittsalter, ein
signifikant hoheres Armutsrisiko bei Personen ab 65 Jahren, das vermehrte Ausbleiben der Pflege im
familidren Netzwerk und andere Faktoren wie eine physisch belastende Erwerbstétigkeit. Mit der stei-
genden Zahl dlterer Menschen mit Migrationserfahrung wird es zu einem ebenfalls erhéhten Bedarf an
Angeboten ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen, aber auch der offenen Altenhilfe fiir sie
kommen. Auf der Seite dieser Anbieter herrscht aber noch eine gewisse Zuriickhaltung vor: Drei Viertel
der 2005 befragten Einrichtungen gingen damals nicht aktiv auf Menschen mit Migrationserfahrung zu,
sondern nahmen eine abwartende Haltung ein.

Handlungsmdoglichkeiten zur Steigerung der Angebotsnutzung werden in den Konzepten zur interkultu-
rellen Offnung und kultursensiblen Altenhilfe thematisiert. Sie beschéftigen sich mit der Uberwindung
der Zugangsbarrieren und der Schaffung angemessener Angebote fiir Menschen mit Migrationserfah-
rung. Die interkulturelle Offnung zielt als Prozess der Organisationsentwicklung darauf, dass allen Men-
schen ein gleichberechtigter Zugang zu Institutionen ermoéglicht wird. Die kultursensible Altenhilfe, die
an das Konzept der interkulturellen Offnung anschlief3t, strebt die Behandlung einer pflegebediirftigen
Person entsprechend individuellen Werten, kulturellen und religiosen Pragungen und Bediirfnisse an.
So soll ihnen erméglicht werden, ihr Leben entsprechend zu fiihren. Interkulturelle Offnung und eine
kultursensible Altenhilfe tragen somit dazu bei, dass die Qualitdt von Beratung, Begleitung, Betreuung
und Pflege ndher an der Lebenswelt des Nutzers liegt.

Einrichtungen der Altenhilfe miissen sich einem Modernisierungsprozess stellen, der durch Globali-
sierung, Mobilitdit und Neuzuwanderung, aber auch durch zunehmende Diversitidt von Lebensldufen
und kulturellen (auch Mehrfach-)Bindungen gekennzeichnet ist. Fiir die interkulturelle Offnung und
Kultursensibilitidt von Einrichtungen und die Partizipation alterer Menschen mit Migrationserfahrung
an ihren Angeboten liegen bis jetzt nur punktuell Daten vor. Es ist daher fraglich, ob die Probleme in der
Praxis erkannt werden und ausreichend Beachtung finden. Mit der Erhebung empirischer Daten, deren
Ergebnisse in Teil Il dieses Berichts vorgestellt werden, wird untersucht, inwieweit ein Umdenken in
Frankfurter Einrichtungen der Altenhilfe bereits stattgefunden hat.
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Erhebung zu Angeboten der
Altenhilfe in Frankfurt am Main
und deren Nutzung durch adltere

Migrantinnen und Migranten
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5. Erhebungsziele und Forschungsfragen

Die vorliegende Untersuchung zielt auf eine Erhebung der Angebotsstruktur, die Darstellung interkul-
tureller und kultursensibler Angebote in Einrichtungen der Altenhilfe und die Gewinnung von Informa-
tionen zu ihrer bediirfnisgerechten Gestaltung fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund®. Auch
Migrantenselbstorganisationen sollten in diesem Zusammenhang eine Stimme haben.

Auf diese Weise sollte ein Einblick in die organisatorischen Strukturen und Angebote sowie die un-
terschiedlichen Nutzergruppen gewonnen werden, der als Ausgangspunkt fiir die Bestimmung von
fordernden oder hemmenden Faktoren fiir die Partizipation dlterer Migrantinnen und Migranten an An-
geboten der Altenhilfe sowie die Umsetzung von interkultureller Offnung und Kultursensibilitit genutzt
werden kann.

Leitfragen der Untersuchung waren:

¢ Welche Leistungen des allgemeinen Angebots von stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten, Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten werden von alteren
Migrantinnen und Migranten genutzt?

e Welche speziellen Angebote gibt es bei diesen Einrichtungen fiir dltere Migrantinnen und Migranten?

e Welche Angebote machen Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden
alteren Migrantinnen und Migranten?

o Welche MaRnahmen zur interkulturellen Offnung werden von ambulanten und stationiren Pflege-
einrichtungen, Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten getroffen?

e Welche Vernetzungsstrukturen bestehen zwischen Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der offenen
Altenhilfe und Migrationsdiensten sowie Migrantenselbstorganisationen bzw. religidsen Zuwande-
rergemeinden?

 Besteht ein Zusammenhang zwischen MafRnahmen zur interkulturellen Offnung und der Nutzung
der Angebote durch altere Migrantinnen und Migranten?

e Wie bewerten Einrichtungen die Lage alterer Menschen mit Migrationshintergrund in Frankfurt am
Main?

In Kapitel 2 werden zunachst die Untersuchungsmethoden erldutert, Kapitel 3 beschreibt die Untersu-
chungsergebnisse zunichst differenziert nach Einrichtungstypen; dann wird ein zusammenfassender
Vergleich im Hinblick auf einrichtungstibergreifende Zusammenhdnge vorgenommen. In Kapitel 4 wer-
den Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen formuliert.

° Unter Menschen mit Migrationshintergrund werden Personen verstanden, die nicht die deutsche Staatsbiirgerschaft besitzen
und/oder im Ausland geboren und nach Deutschland zugezogen sind und/oder eingebiirgert wurden.
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6. Methoden und Verfahren

Ausgehend von den zuvor genannten Leitfragen, wurden die Zielgruppen der Erhebung festgelegt und
unterschiedliche Fragebdgen entwickelt. Als Erhebungsmethode wurde ein teilstandardisierter Onli-
ne-Fragebogen gewahlt. Jedoch hatten die angeschriebenen Einrichtungen auch die Méglichkeit, den
Fragebogen ausgedruckt auszufiillen und dem Institut zuzusenden. Es handelte sich um eine anonyme
Befragung. Den Befragten war es freigestellt, auf jede Frage zu antworten, um den Fragebogen fertig
auszufiillen.'?

6.1 Fragebogendesign

Der Fragebogen fiir Einrichtungen der Altenhilfe unterteilte sich in acht inhaltliche Blocke und einen
zusatzlichen Block mit freiwilligen Angaben zur Organisation:

« Kontaktinformationen und einleitende Fragen: Dieser Abschnitt enthielt u.a. eine Reihe von Filter-
fragen, um die Einrichtungen hinsichtlich ihrer Arbeitsschwerpunkte und geografischen Verteilung
zuzuordnen.

o Interkulturelle Offnung: Dieser Abschnitt beinhaltete Fragen zur interkulturellen Offnung der Ein-
richtung bzw. deren Planung.

e Personal und Fortbildung: Dieser Abschnitt wurde genutzt, um die Personalstruktur, z. B. das Ver-
héltnis von ehrenamtlichen zu festangestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, ihre Herkunft,
Fortbildungsmoglichkeiten usw. zu erfassen.

¢ Angebotsstruktur der Einrichtungen: Dieser Abschnitt stellte den umfangreichsten Teil des Frage-
bogens dar und erfasste neben der Bereitstellung von Angeboten auch Fragen zur Zusammenset-
zung der Zielgruppe der dlteren Migrantinnen und Migranten.

e Zugang und Kooperationspartner: Hier wurde hauptsachlich erfasst, auf welche Art die Angebote
der Einrichtung die Nutzerinnen und Nutzer erreichen, mit welchen weiteren Einrichtungen zusam-
mengearbeitet wird und wozu die Kooperation dient.

e Nutzungsfrequenz: Hier wurde die Haufigkeit der Nutzung von Angeboten durch altere Migrantin-
nen und Migranten erfasst und Fragen zur Einbindung der Zielgruppe gestellt.

¢ Wiinsche und Anmerkungen: Hier wurde gefragt, welche Angebote die Einrichtungen in naher Zu-
kunft tatsachlich oder potenziell anbieten und welcher Unterstiitzungsbedarf dabei besteht.

e Situation alterer Migrantinnen und Migranten in Frankfurt: Hier wurde erfasst, wie Leiterinnen
bzw. Leiter der Einrichtung die Versorgungslage dlterer Migrantinnen und Migranten einschatzen
und wie sie Riickmeldungen der Zielgruppe in die Konzeption ihrer Angebote einflief3en lassen.

« Kontaktdaten der Organisation: Der letzte Teil des Fragebogens war freiwillig und diente der Riick-
laufkontrolle; Einrichtungen, deren Fragebdgen bereits eingegangen waren, wurden im weiteren
Verfahren nicht mehr berticksichtigt.

Der Adressatenkreis der Erhebung wurde unterschieden in Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der of-
fenen Altenhilfe, darunter Begegnungsstitten, Seniorenclubs und Migrationsdienste sowie Migranten-
selbstorganisationen und religiosen Zuwanderergemeinden. Es wurden zwei Fragebdgen angelegt, ein
allgemeiner Fragebogen fiir Einrichtungen und Angebote im Bereich der Pflege und offenen Altenhilfe

10" Dies wurde mit der Antwortkategorie ,keine Angabe"“ sichergestellt.
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sowie Migrationsdiensten und ein Fragebogen fiir Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwan-
derergemeinden; Einrichtungen aus dem Pflegebereich erhielten einen Zusatzfragebogen.

Die Fragebodgen unterschieden sich sowohl in sprachlichen Aspekten, als auch in ihrem Umfang. In den
Fragebogen fiir Pflegeeinrichtungen wurde beispielsweise von Patientinnen und Patienten und Perso-
nal gesprochen, wahrend in Begegnungsstatten, Migrationsdienste und Migrantenselbstorganisationen,
die nicht selten ehrenamtlich gefiihrt werden, von Nutzerinnen und Nutzer sowie Mitgliedern die Rede

war.

Um einen besseren Zugang zu gewahrleisten, hob sich der Fragebogen fiir Migrantenselbstorganisati-
onen in folgenden Punkten ab: Der Bogen wurde stark verkiirzt, die inhaltlichen Frageblécke wurden
zusammengefasst und auf das Wesentliche konzentriert, und die Sprache wurde einfach gehalten. Ziel

war es, wichtige Ergebnisse mit wenigen Fragen zu erzielen.

Alle Fragebogen waren teilstandardisiert. Sie enthielten geschlossene Fragen mit Antwortvorgaben
zum Ankreuzen und offene Fragen, bei denen die Antwort in Stichworten oder kurzen Satzen nieder-
zuschreiben war; teilweise wurde eine Kombination von beiden Frageformen vorgenommen. Durch re-
gelmafliges Einfiigen einer Residualkategorie! konnten auch nicht vorhergesehene Antworten gegeben
werden; ebenso bestand die Moglichkeit, keine Angaben zu machen. Die Fragestellung und der Umfang
der Fragen wurden an die Zielgruppen angepasst. Begriffsklarungen wurden in den Bogen integriert,
um Fehlinterpretationen zu vermeiden; diese waren vorher mit dem Amt fiir multikulturelle Angele-
genheiten (AMKA), abgestimmt worden. Der Begriff ,dltere Migrantinnen und Migranten“ wurde vom
AMKA definiert, im Fragebogen durchgehend verwendet und einfiihrend lautert!2.

Eine Online-Befragung!® ermoglicht es, einen grofRen Stichprobenumfang in einem finanziell vertret-
baren Rahmen effizient zu erheben. Weiterhin ist auch fiir die Teilnehmenden an der Befragung der
Zeitaufwand geringer. Im Rahmen dieses Verfahrens wurde der Link per E-Mail zusatzlich mit dem Fra-
gebogen in Dokumentform zum Ausdrucken an die Adressatinnen und Adressaten verschickt, um ihnen
die Moglichkeit zu geben, auf die von ihnen bevorzugte Weise zu antworten.

6.2 Identifikation und Auswahl der Adressaten

Die Anbieter der entsprechenden Betreuungs-, Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen wurden in drei
Gruppen unterteilt:
1. Stationare Pflegeinrichtung und ambulante Pflegedienste
2. Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste mit spezieller Ausrichtung auf Men-
schen mit Migrationshintergrund (im Folgenden Migrationsdienste genannt)
3. Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden

Bereits im Vorfeld wurden niederschwellige Unterstiitzungsdienste wie Hilfenetzwerke, Formen der
Nachbarschaftshilfe und Besuchs- und Begleitdienste aus der Auswahl ausgeschlossen. Ein wesentlicher

1 Hier fragten wir die Einrichtungen nach moglichen anderen Antworten.
12 Vgl. Teil I Kapitel 1 dieses Berichts.
13 Hier unter Nutzung des Programms Survey Monkey.
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Grund hierfiir war die Vielzahl und Uniibersichtlichkeit der unterschiedlichen Organisationsformen von
Unterstiitzungsdiensten. Um die Befragung in einem zu bewerkstelligenden Rahmen zu halten, wur-
de die maximale Zahl der zu befragenden Einrichtungen auf insgesamt 300 festgelegt. Grundlage fiir
die Auswahl der zu befragenden Einrichtungen in den Bereichen Pflege und offene Altenhilfe bildeten
Adresslisten des Jugend- und Sozialamts der Stadt Frankfurt am Main, die eine weitgehende Vollstandig-
keit beanspruchen kénnen.

Auswahl der stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste

Bei den insgesamt 44 stationdren Pflegeeinrichtungen fand eine Vollerhebung statt. Da die Zahl der
ambulanten Pflegedienste grofier war als die Zahl, die in die Erhebung einbezogen werden konnte, wur-
de eine Auswahl von 68 Einrichtungen getroffen, die gleichméafiig iiber das Stadtgebiet verteilt waren.
Hierfiir wurde das Stadtgebiet in die Regionen Innenstadt, Nord, Siid sowie West und Ost unterteilt, wo-
bei jeweils mehrere Stadtteile zu-
sammengefasst wurden, so dass
sich eine relativ ausgewogene
Verteilung der ambulanten Pfle-
gedienste auf die Bezirke ergibt.
Die Aufteilung des Stadtgebiets
in Bezirke wurde wie folgt vorge-

nommen:*

Stadtbezirk Nord
Stadtbezirk West
Stadtbezirk Innenstadt

Stadtbezirk Sid

HEEEOMN

Stadtbezirk Ost

* Gemaf eigenen Berechnungen auf Grundlage des Statistischen Jahrbuchs Frankfurt am Main 2011, S. 13, betrug der durch-
schnittliche Anteil der ausldndischen Wohnbevélkerung an allen Einwohnerinnen und Einwohnern 24,3%. Hohere Durch-
schnittswerte finden sich in den westlichen Stadtteilen (27,6%) und in der Innenstadt (26,1%). Weitgehend auf Durch-
schnittsniveau sind die Stadtteile im Osten und Stiden (23,3% und 23,1%). In nérdlichen Stadtteilen ist der Ausldnderanteil
vergleichsweise gering (21,3%). Bereits in Teil I wurde jedoch auf die Schwierigkeit hingewiesen, Personen mit auslandischer
Staatsangehorigkeit und Menschen mit Migrationshintergrund gleichzusetzen.
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Zuordnung der Stadtteile nach Stadtbezirken

Stadtbezirk

Nord
Praunheim

Rodelheim
Hausen
Niederursel
Heddernheim
Dornbusch
Eschersheim
Ginnheim
Bonames
Frankfurter Berg
Preungesheim
Eckenheim
Kalbach-
Riedberg
Nieder-
Erlenbach
Harheim
Nieder-Eschbach
Berkersheim

Stadtbezirk

West
Schwanheim

Griesheim

Nied
Sossenheim
Unterliederbach
Hochst
Sindlingen
Zeilsheim

Stadtbezirk

Innenstadt
Gallus

Gutleutviertel
Bahnhofsviertel
Innenstadt
Altstadt
Bockenheim
Westend-Siid
Westend-Nord
Nordend-West
Nordend-Ost

Stadtbezirk

Sud

Niederrad
Sachsenhausen-
Nord
Sachsenhausen-
Sud

Oberrad

Auswahl der Angebote der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste

Stadtbezirk

Ost
Seckbach

Riederwald
Fechenheim
Bornheim
Ostend
Bergen-Enkheim

Der zweite Adressatenkreis bestand aus Migrationsdiensten sowie Einrichtungen der offenen Altenhilfe.

Zu den Migrationsdiensten zdhlten Dienste und Beratungsstellen fiir erwachsene Zuwanderer in Frank-

furt am Main. Ihr Einbezug war wichtig, um das Angebotsspektrum fiir dltere Migrantinnen und Migran-

ten in seiner Vielfalt zu erfassen. Einrichtungen der offenen Altenhilfe waren u. a. Anlaufbiiros fiir Seni-

orengruppen, Begegnungsstitten und Seniorenclubs, -kreise und -treffs, oft in Tragerschaft christlicher

Gemeinden sowie Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, aber auch Beratungs- und Vermittlungsstellen

fiir ambulante und stationare Hilfen, Seniorenberatungsstellen und die Leitstelle Alterwerden der Stadt

Frankfurt am Main. Hier ergaben sich fiir die Auswahl folgende Ansatzpunkte:

e Beiden Angeboten der katholischen Gemeinden wurden Organisationen ausgewahlt, bei denen das

Auswahlkriterium einer mindestens wochentlichen Angebotsfrequenz erfiillt war.

e Zu den Angeboten der evangelischen Gemeinden wurden alle hauptamtlichen Koordinatorinnen

und Koordinatoren befragt, die diese Angebote begleiten und zum Teil auch zumindest organisato-

risch umsetzen.

* Bei den Angeboten der Verbiande der Wohlfahrtspflege wurden alle Einrichtungen erfasst, die nach

§ 71 SGB XII gefordert werden. Ausgangspunkt hierfiir bildete eine Adressliste des Jugend- und So-

zialamts der Stadt Frankfurt am Main.

Insgesamt handelte es sich beim Adressatenkreis der Migrationsdienste sowie Einrichtungen der offe-

nen Altenhilfe um 86 Organisationen, die in die Erhebung einbezogen wurden.
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Auswahl der Migrantenselbstorganisationen und religiésen Zuwanderergemeinden

Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden wurden sowohl individuell als
auch im Rahmen grofierer Organisationen, wie z. B. der Jiidischen Gemeinde, angesprochen. Fiir ihre
Auswahl wurde vom Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten eine Adressliste fiir 480 Einrichtungen
zur Verfiigung gestellt. Eine telefonische Abfrage der Kontaktdaten ergab, dass 148 Adressen fiir die
Befragung relevante Angebote haben; 14 lehnten schon bei der telefonischen Uberpriifung der Kontakt-
daten die Teilnahme an der Untersuchung ab. Es wurde auch deutlich, dass viele Migrantenselbstorga-
nisationen nicht auf spezielle Altersgruppen zielen, sondern ihr Angebot sich umgekehrt danach richtet,

wer in ihre Einrichtung kommt.

In die Erhebung einbezogen wurden schliefllich 107 Organisationen, von denen E-Mail-Adressen zur
Verfiigung standen; dabei war ihre Verteilung nach Stadtbezirken von untergeordneter Bedeutung, weil
sich ihre Angebote an die jeweilige Community richten, deren Mitglieder liber die gesamte Stadt verteilt
sind.

6.3 Durchfiihrung der Befragung

Eine Woche vor dem Start erhielten alle Einrichtungen ein postalisches Anschreiben von der Leitung
des Amtes flir multikulturelle Angelegenheiten. Durch die telefonische Abfrage der Migrantenselbstor-
ganisationen kam es hier zu einer telefonischen Vorankiindigung und ersten Kontaktaufnahme mit den
Einrichtungen.

Der Versand der Fragebo6gen erfolgte durch E-Mails. Diese enthielten neben einer personlichen Bitte zur
Beteiligung und einer Instruktion zum Fragebogen das Anschreiben des Amt fiir multikulturelle Ange-
legenheiten, den Link zum Online-Fragebogen und dem Fragebogen als Druckversion mit Riicksendung
per Post. Wahrend der Laufzeit der Erhebung wurden fiir die Einrichtungen eine Befragungshotline und
Serviceadresse per E-Mail eingerichtet, an die sie sich jederzeit bei Fragen oder Schwierigkeiten wenden
konnten.

Nach drei Wochen begann die Riicklaufkontrolle. Alle Organisationen bekamen eine E-Mail, in der den-
jenigen, die den Fragebogen bereits ausgefiillt hatten, hierfiir gedankt wurde; gleichzeitig wurden Or-
ganisationen, die sich noch nicht an der Erhebung beteiligt hatten, hieran erinnert. Zwei Wochen spéater
wurde dieses Verfahren erneut praktiziert. Bei den Migrantenselbstorganisationen wurden diese durch
einen zusatzlichen telefonischen Riickruf erganzt.

Es gingen in dieser Zeit 127 Bogen von den insgesamt 305 angeschriebenen Organisationen ein, davon
48 von Pflegeeinrichtungen, 44 von Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten sowie
35 von Migrantenselbstorganisationen und religiésen Zuwanderergemeinden. Damit konnte eine insge-
samt iiberdurchschnittlich hohe Riicklaufquote von 42% erzielt werden. Allerdings sind die Ergebnisse
weniger als reprasentativ denn exemplarisch zu verstehen, und es ist zu beriicksichtigen, dass die Situa-
tion in Frankfurt am Main keine Riickschliisse auf die Verhaltnisse an anderen Orten zuldsst.
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7. Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln werden zunadchst die Ergebnisse separat fiir Einrichtungen im Bereich der
Pflege, Einrichtungen der offenen Altenhilfe sowie Migrantenselbstorganisationen und Zuwandererge-
meinden dargestellt. Danach werden einige Fragestellungen einrichtungsiibergreifend analysiert und
beschrieben und auf dieser Grundlage Schlussfolgerungen fiir Handlungsempfehlungen gezogen.

7.1 Ambulante und stationire Einrichtungen im Bereich der Pflege

Grundlage der Auswertung bilden 48 Erhebungsbogen, die von ambulanten Pflegediensten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen ausgefiillt wurden. Vier davon gaben an, in mehr als einem Bereich mit dlte-
ren Menschen zu arbeiten; so machte z. B. ein stationérer Pflegedienst auch ambulante Angebote. Diesen
vier Einrichtungen wurde die Moglichkeit gegeben, fiir diese Arbeiten den Bogen ein weiteres Mal aus-
zufiillen. Da es sich hier um jeweils eigenstdandige Strukturen handelte, wurden diese Einrichtungen in
der Auswertung wie zwei Anbieter behandelt.

7.1.1 Strukturmerkmale der Einrichtungen

Um ein Bild iiber die Einrichtungstypen und ihren Charakteristika zu gewinnen, wurden den Einrichtun-
gen zunichst Fragen zu ihrem Einrichtungstyp gestellt. Hier waren Mehrfachnennungen moglich, um das
Selbstverstandnis der Einrichtungen nicht auf eine vorgegebene Antwortkategorie zu beschranken.

Erwartungsgemaf3 handelte es sich bei den 48 Anbietern im Bereich der Pflege mehrheitlich um ambu-
lante und stationare Einrichtungen. Die unten stehende Grafik zeigt jedoch deutlich, dass diese sich in
vielen Fallen nicht auf die Kernaufgaben beschranken, sondern diese durch eine Reihe weiterer Angebo-
te flankieren. Hierzu gehoren haufig Beratungsdienste, aber auch zahlreiche andere Angebote.

Grafik 1.1: Einrichtungen im Bereich der Pflege
(Mehrfachnennungen maglich)

Ambulanter Pflegedienst
Stationére Pflegeeinrichtung
Beratungsdienst

Religidse Zuwanderergemeinde
Seniorenbegegnungsstatte
Migrationsdienst

Seniorenclub

Anderes

Auflerhalb der vorgegebenen Antwortkategorien wurden das ,Team Zentrale Heimplatzvermittlung”
des Jugend- und Sozialamts der Stadt Frankfurt a.M., Wohnen und Tagespflege, eine Therapiepraxis und
ein Seniorenrestaurant genannt.

Die Frage, ob die Einrichtungen Wohlfahrts- oder anderen Dachverbdanden angehoren, bestatigten gut
zwei Drittel der antwortenden Einrichtungen wie folgt:
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e Zugehorigkeit zu Wohlfahrtverbanden:
o Paritdtischer Wohlfahrtsverband Landesverband Hessen e.V. (12 Einrichtungen)
o Diakonisches Werk fiir Frankfurt am Main (4 Einrichtungen)
o Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Frankfurt am Main e.V. (3 Einrichtungen)
o Caritasverband Frankfurt e.V. (2 Einrichtungen)

e Zugehorigkeit zu anderen Dachverbanden:
o Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (7 Einrichtungen)
o Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen e.V. (1 Einrichtung)
o Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (1 Einrichtung)

Bei den Zielgruppen der Einrichtungen stellen erwartungsgemafd dltere Menschen die grofdte Gruppe
dar. Wahrend Migrantinnen und Migranten nur selten genannt werden, werden altere Migrantinnen und
Migranten in vielen Fallen aufgrund ihres altersspezifischen Bedarfs den Zielgruppen der Einrichtung
zugeordnet. Die generelle Offenheit hinsichtlich dieser Frage zeigt sich auch darin, dass die dritthaufigs-
te Antwort hierauf ,keine bestimmte Zielgruppe* war:

Grafik 1.2: Zielgruppen der Einrichtungen

(Mehrfachnennungen moglich)

Seniorinnen und Senioren
Migrantinnen und Migranten
Altere Migrantinnen und Migranten
Manner

Frauen

Keine bestimmte Zielgruppe

Andere Zielgruppe

»2Andere Zielgruppen” sind Menschen mit psychischen Leiden oder Behinderung.

Die Verteilung der Einrichtungsstandorte nach Bezirken?, zu der sich 44 von 48 Einrichtungen dufser-
ten, kann der folgenden Grafik entnommen werden:

Grafik 1.3: Einrichtungsstandorte
(Mehrfachnennungen moglich)
Innenstadt
Nord
West
Sid
Ost
Keine Angabe

15 Vergleiche hierzu Teil II Kapitel 3.2.
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Besonders haufig sind Einrichtungen im Bereich der Pflege, die an der Erhebung teilnahmen, in den
ostlichen Stadtteilen vertreten, durchschnittlich haufig im Siiden, im Norden und in der Innenstadt und
vergleichsweise selten im westlichen Stadtbezirk. Vier Einrichtungen haben Standorte sowohl in der
Innenstadt als auch im Osten.

Etwas mehr als die Halfte der Einrichtungen (19 von 36) wird hauptsachlich von Bewohnerinnen und
Bewohnern des eigenen Stadtteils genutzt. Fiir den Einzugsbereich der restlichen Einrichtungen gab es
jeweils eine Nennung fiir zwei bzw. drei Stadtteile, 4 Nennungen fiir vier Stadtteile und 10 Nennungen
fiir mehr als vier Stadtteile. Neben einer vorwiegend quartiersbezogenen Nutzung sind die Angebote
der Einrichtungen damit meist auf einen relativ grofsen Einzugsbereich ausgerichtet.

7.1.2 Personelle Ausstattung

Interkulturelle Offnung und kultursensible Altenhilfe geschieht nicht abstrakt, sondern muss durch das
Personal der Einrichtung umgesetzt werden. Dies ist Gegenstand des folgenden Abschnitts.

Die personelle Ausstattung der 48 antwortenden Einrichtungen variiert von weniger als 10 bis mehr als
100 Personen:

Grafik 1.4: Zahl fest angestellter Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
Mehr als 100 9
51 bis 100 14
26 bis 50 10
10 bis 25 9
Weniger als 10 6

Mehrheitlich beschéftigen die Einrichtungen sowohl Vollzeit- und Teilzeit- als auch Honorarkrafte auf 400
€-Basis. Aushilfen, Auszubildende und externe Krankenpflegeschiiler wurden nur vereinzelt genannt.

Die folgende Grafik zeigt als weiteren Indikator fiir die Gr6f3e der Einrichtungen die Anzahl ihrer Teams.
Haufig vertreten sind sowohl kleine Einrichtungen mit nur einem Team als auch grofde Einrichtungen
mit finf oder mehr Teams.

Grafik 1.5: Zahl der Teams in Einrichtungen im
Bereich der Pflege
1Team 13

2 Teams

3 Teams

4 Teams 5

]
5 oder mehr Teams 24
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Anteil des Personals mit Migrationshintergrund am gesamten Personal

Vor dem Hintergrund von interkultureller Offnung und kultursensibler Altenhilfe spielt die Beschifti-
gung von Migrantinnen und Migranten eine besondere Rolle. 44 von 48 Einrichtungen haben durch Per-
sonal mit Migrationshintergrund in dieser Hinsicht gute Voraussetzungen, auch wenn das Motiv fiir die
Einstellung priméar Personalmangel ist. Nur in acht Einrichtungen wurden entsprechende Krafte gezielt
fiir die Arbeit mit Migrantinnen und Migranten eingestellt. Zwei Drittel der Einrichtungen verfiigen liber
einen Anteil des Personals mit Migrationshintergrund zwischen 26% und 75% Prozent. Die Verteilung
lasst sich im Einzelnen der folgenden Grafik entnehmen.

Grafik 1.6: Anteil des Personals mit Migrationshintergrund am
gesamten Personal

Bis 10% 3
11-25% 10
26 -50% 20
51-75% 7

76 - 100% 1

Folgende Beschaftigungssituation kann als charakteristisch fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Migrationshintergrund in der Pflege betrachtet werden:

¢ In den meisten Pflegeeinrichtungen besteht das Personal vorwiegend aus Frauen; nur in etwa jeder
zehnten Einrichtung sind die Anteile zwischen Mannern und Frauen entweder identisch oder es
iiberwiegen Manner.

e Der Anteil der fest angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Gesamtpersonal liegt in etwa
einem knappen Drittel der Pflegeeinrichtungen bei weniger als 25%; dies korrespondiert mit der
subjektiven Einschatzung von Einrichtungen, die den eigenen Anteil der Festangestellten mit Mig-
rationshintergrund als ,niedrig“ oder ,sehr niedrig” bezeichnen.

« In fast der Halfte der Pflegeeinrichtungen betragt der Anteil der Festangestellten mit Migrationshin-
tergrund und einer staatlich anerkannter Ausbildung im Pflegebereich weniger als 10%.

e Der Anteil der Zeitarbeits- und Honorarkrafte auf 400 €-Basis mit Migrationshintergrund an allen
entsprechenden Kraften variiert sehr stark. In jeweils einem guten Drittel der Einrichtungen liegt er
bei weniger als 10% bzw. zwischen 11% und 50%. Ein Viertel der Einrichtungen beschiftigt einen
hoheren Anteil an Zeitarbeits- und Honorarkraften.

 Fiir die Beschaftigten mit Migrationshintergrund konnten 36 verschiedene Herkunftslander iden-
tifiziert werden. Neben Polen, dem ehemaligen Jugoslawien und der Tiirkei wurden auch Italien,
Russland, Kroatien, Marokko und die Slowakei vergleichsweise haufig genannt.

Einrichtungen im Pflegebereich sehen meist eine Reihe von spezifischen Vorteilen der Beschaftigung
von Pflegekraften mit Migrationshintergrund, vor allem mehrsprachige Kompetenz (31 Nennungen)
und grofdere kulturelle Sensibilitit (21 Nennungen).'* Eine Einrichtung wies explizit darauf hin, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund Eigenschaften wie alle anderen auch ha-
ben und einfach dazugehoren.

16 Flexibilitat" erhielt 5 und ,Professionalitat” 2 Nennungen.
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Trotz der Vorziige, die mehrsprachigem Pflegepersonal attestiert wurden, halten nur 20 von 40 antwor-
tenden Einrichtungen ihren Einsatz fiir ,wichtig“ oder ,sehr wichtig“. Zwolf Einrichtungen messen ihm
nur ,mittelmaflige“ Bedeutung bei, acht Einrichtungen finden ihn ,unwichtig“ oder ,sehr unwichtig“

Anteil der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Von Interesse ist weiterhin, wie viele ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Ein-
richtungen unterstiitzen, und die Antworten schwankten zwischen 0 und 50 Ehrenamtlichen. Uber die
Halfte der Pflegeeinrichtungen (23 von 41), die diese Frage beantworteten, haben keine Ehrenamtli-
chen. Der mittlere Wert'” der Einrichtungen, in denen sich Ehrenamtliche engagieren, betridgt jedoch
zwOlf und ist damit recht hoch.

Die Zahl der Ehrenamtlichen, die sich in Einrichtungen im Pflegebereich engagieren, ergibt sich aus
folgender Grafik:

Grafik 1.7: Zahl der Ehrenamtlichen in den
Einrichtungen
B Keine (N = 23)
m 1 bis 10 (N = 6)
11 bis 25 (N = 5)

M 26 bis 50 (N = 7)

Alle Einrichtungen, in denen sich Ehrenamtliche engagieren, gaben an, dass hierunter auch Ehrenamtli-
che mit Migrationshintergrund seien. Durchschnittlich sind in diesen Einrichtungen drei Ehrenamtliche
mit Migrationshintergrund aktiv.

Zu den Tatigkeitsgebieten von Ehrenamtlichen gehoren in sieben Einrichtungen Besuchsdienste, in drei
Einrichtungen hauswirtschaftliche Aufgaben und in zwei Einrichtungen die Gestaltung des Programms.
Vereinzelt wurden auch soziale Dienste und psychosoziale Betreuung genannt. Drei Einrichtungen spra-
chen von einer verbindlichen Zusammenarbeit mit Gruppen ehrenamtlich tatiger dlterer Migrantinnen
und Migranten, und zwei Einrichtungen berichteten von personlichen Gesprachen und monatlichen
Treffen zum Erfahrungsaustausch der Ehrenamtlichen.

7.1.3 Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten

Ein wichtiges Ziel der Erhebung bestand in der Erfassung von Angeboten fiir dltere Migrantinnen und
Migranten und ihrer Nutzung durch diese Zielgruppe. 70% der ambulanten und stationdren Pflegeein-
richtungen (28 von 40), von denen uns Antworten vorliegen, werden auch von alteren Migrantinnen
und Migranten aufgesucht. Gut drei Viertel von ihnen sind im Alter von 65 und mehr Jahren, worunter

7 Dieser Durchschnittswert wurde auf Grundlage des Median bestimmt, der im Vergleich zum arithmetischen Mittel robuster
gegentiber extrem abweichenden Werten ist.
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liber 80-Jdhrige und Altere mit 3% noch selten in Erscheinung treten. 10% der Klientel ist zwischen 55
und 64 Jahren alt, 14% ist jiinger.

Nach Angaben der 27 Einrichtungen, die diese Frage beantwortet haben, stellen Migrantinnen und Mig-
ranten jedoch in der Regel nicht die Mehrheit der Nutzerinnen und Nutzer der Angebote dar, sondern ihr
Auftreten ist, wie die folgende Grafik illustriert, noch immer eher die Ausnahme als die Regel:

Grafik 1.8: Anteil der Migrantinnen und
Migranten an der gesamten Klientel

50% und mehr 1
25-49% 1
10 - 24% 5
Weniger als 10% 19
Keine 1

Hauptsachlich Frauen, unabhingig von Migrationshintergrund, nehmen die Angebote der Einrichtun-
gen wahr, wie drei Viertel der Einrichtungen bestatigen.!® Migrantinnen und Migranten, die die Einrich-
tungen aufsuchen, stammen aus 30 verschiedenen Herkunftslandern, darunter vor allem Italien, Polen,
die Tiirkei, das ehemalige Jugoslawien, Russland, Spanien und Afghanistan.

Entsprechend bieten zehn Einrichtungen Informationsmaterial auch in anderen Sprachen an, darunter
vor allem russisch, tlirkisch und italienisch, vereinzelt aber auch englisch, hebraisch, kroatisch, portu-
giesisch und spanisch.

16 Einrichtungen beraten auch in anderen Sprachen, darunter tiirkisch, englisch, spanisch, russisch, ita-
lienisch und kroatisch, eritreisch, franzésisch, hebraisch, marokkanisch, montenegrinisch, polnisch und
portugiesisch. Eine Einrichtung bietet Beratung in der Gebardensprache an.

Nutzung von allgemeinen Angeboten durch dlteren Migrantinnen und Migranten

Hinsichtlich der Nutzung von Angeboten durch dltere Migrantinnen und Migranten wurden die Einrich-
tungen gebeten, zutreffende Antwortvorgaben anzukreuzen und bei Bedarf weitere Angebote in einer
offenen Antwortkategorie zu nennen. Die Antworten der 30 Einrichtungen im Bereich der Pflege, die
sich zu dieser Frage daufderten, beziehen sich auf insgesamt 225 Leistungen.

Der liberwiegende Anteil der von dlteren Migrantinnen und Migranten genutzten Angebote liegt in den
Bereichen der Beratung und Unterstiitzung, Freizeitgestaltung sowie Pflege und Betreuung. Bildungs-
und generationsiibergreifende Angebote spielten angesichts der hauptsachlichen Ausrichtung von Ein-
richtungen im Bereich der Pflege erwartungsgemaf$ nur eine untergeordnete Rolle. Die folgende Grafik
illustriert die Verteilung der Angebote nach diesen Kategorien:

8 In 22 von 29 Einrichtungen, die sich zu dieser Frage duferten, liegt der Anteil der Kundinnen bei tiber 50%. In zwei Einrich-
tungen liegt er zwischen 26 und 50% und in fiinf Einrichtungen bei weniger als 25%.
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Grafik 1.9: Von alteren Migrantinnen und Migranten
genutzte allgemeine Angebote

M Beratung und Unterstltzung (N = 82)

B Freizeitangebote (N = 79)

= Pflege und Betreuung (N = 50)

M Bildungsangebote (N = 7)

M Generationsiibergreifende Angebote (N = 7)

In den Bereich ,Beratung und Unterstiitzung“ fallen Angehoérigenberatung, Seniorenberatung, Unter-
stiitzung bei Behdrdengdngen, Lebensberatung, sozialrechtliche Beratung, Fahr- und Bringdienste
sowie Renteninformationen. Besonders wichtig sind hier Angebote zur Angehorigen- und Seniorenbe-
ratung, aber auch alle anderen Leistungen werden haufig in Anspruch genommen. Im Einzelnen setzt
sich die Nutzung von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten auf der Grundlage von 82 Nennungen
wie folgt zusammen:

Grafik 1.10: Beratung und Unterstiitzung

B Angehdrigenberatung (N = 18)

H Seniorenberatung (N = 16)

H Unterstitzung bei Behdrdengangen (N = 11)
M Lebensberatung (N = 10)

M Sozialrechtliche Beratung (N = 10)

M Fahr- und Bringdienste (N = 10)

M Renteninformationen (N = 7)

Zu Freizeitangeboten gehdren Essen und Kochen inkl. Friihstiickstreffen, Feste, Gedachtnistraining,
Lesezirkel, Sportangebote und Singen oder Tanzen. Hier machen die drei erstgenannten Angebote die
Mehrheit der von alteren Migrantinnen und Migranten genutzten Angebote aus.

Die Verteilung der 79 genannten Freizeitangebote ergibt sich im Einzelnen aus folgender Grafik:

Grafik 1.11: Freizeitangebote

B Kochen und Essen inkl. Fristickstreff (N = 19)
H Feste (N = 14)

B Gedichtnistraining (N = 14)

H Freizeitgestaltung allgemein (N =11)

M Lesezirkel (N = 8)

M Sportangebote (N =7)

m Singen oder Tanzen (N = 6)
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Zum engeren Bereich der Pflege und Betreuung gehoren Kurzzeitpflege, stationare, teilstationire und
ambulante Pflege, betreutes Wohnen und Betreuungsangebote. Hier stellen Kurzzeitpflege und stationa-
re Pflege die grof3e Mehrheit der Angebote dar, gefolgt von Angeboten zum betreuten Wohnen. Seltener
spielen teilstationdre Pflege und nur vereinzelt ambulante Pflege- und Betreuungsangebote, die in den
meisten Fallen nicht explizit voneinander getrennt werden konnten, in der Nutzung von alteren Mig-
rantinnen und Migranten eine Rolle. Folgende Grafik gibt auf der Grundlage von 50 Nennungen einen
Uberblick tiber die Verteilung:

Grafik 1.12: Pflege und Betreuung

B Kurzzeitpflege (N = 18)

B Stationéare Pflege (N =17)
m Betreutes Wohnen (N = 8)
M Teilstationare Pflege (N = 4)
B Ambulante Pflege (N = 2)

m Betreuungsangebote (N = 1)

Bei von dlteren Migrantinnen und Migranten genutzten Bildungsangeboten wurden meist allgemeine
Angebote (4 Nennungen), konkret aber auch Computerkurse (2 Nennungen) und Sprachkurse (1 Nen-
nung) angegeben.

Generationsiibergreifend kdnnen Angebote in allen vorgenannten Bereichen sein; zwo6lf Einrichtungen
berichteten von ihnen. Dies sind oft Feste und Veranstaltungen, seltener Besuchsdienste und Kooperati-
onen mit Kindergarten sowie in Einzelféllen offene Treffs, Gottesdienste und Zeitzeugengesprache.

Die Nutzungsfrequenz der Angebote durch altere Migrantinnen und Migranten konnten die Einrichtun-
gen auf einer Skala von sehr hoch bis sehr niedrig beschreiben. Auf Basis der Angaben von 30 Einrich-
tungen gestaltet sich die durchschnittliche Nutzungsfrequenz wie folgt:

e Beratung und Unterstiitzung: mittlere bis niedrige Nutzungsfrequenz

Freizeitangebote: niedrige Nutzungsfrequenz

Pflege und Betreuungsangebote: hohe bis mittlere Nutzungsfrequenz

Bildungsangebote: hohe Nutzungsfrequenz

Generationstibergreifende Angebote: sowohl hohe als auch sehr niedrige Nutzungsfrequenz
Spezielle Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten
20 Einrichtungen berichteten zudem von insgesamt 68 Leistungen, die sich tiber ihre reguldre Angebot-

spalette hinaus speziell an adltere Migrantinnen und Migranten richten. Die folgende Grafik gibt einen
Uberblick tiber die Nennungen innerhalb iibergeordneter Kategorien:

19 Die Durchschnittswerte wurden auf der Grundlage des Median gebildet.
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Grafik 1.13: Spezielle Angebote fiir dltere
Migrantinnen und Migranten

M Beratung und Unterstitzung (N = 30)
H Freizeitangebote (N = 20)
m Pflege und Betreuung (N = 17)

H Generationsiubergreifende Angebote (N = 1)

Im Bereich ,Beratung und Unterstiitzung" sind unter den 30 speziellen Angeboten fiir dltere Migrantin-
nen und Migranten die Unterstiitzung bei Behérdengingen, Angehorigenberatung, Seniorenberatung
sowie Gesundheits- und Erndhrungsberatung haufig vertreten.

Grafik 1.14: Spezielle Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote fiir altere Migrantinnen
und Migranten

H Seniorenberatung (N = 4)

H Renteninformationen (N = 2)

M Lebensberatung (N = 2)

B Gesundheits- und Ernahrungsberatung (N = 4)
M Therapeutische Beratung (N = 2)

H Sozialrechtliche Beratung (N = 3)

1 Unterstiitzung bei Behérdengangen (N = 6)

® Fahr- und Bringdienste (N = 2)

Angehorigenberatung (N = 5)

Bei den 20 speziell auf dltere Migrantinnen und Migranten ausgerichteten Freizeitangeboten spielen mit
etwas haufigeren Nennungen wieder gesellige und anspruchsvollere Aktivititen wie Feste, Kochen und
Essen (inkl. Friihstiickstreffs) und Gedachtnistraining eine Rolle.

Grafik 1.15: : Spezielle Freizeitangebote fiir dltere
Migrantinnen und Migranten

M Lesezirkel (N = 2)

M Feste (N =4)

H Kochen und Essen inkl. Frihstiickstreff (N = 6)
B Geddachtnistraining (N = 4)

B Freizeitgestaltung allgemein (N = 2)

m Singen oder Tanzen (N = 2)
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Innerhalb des Bereichs ,Pflege und Betreuung“ bezieht sich mehr als die Hélfte der 17 speziellen An-
gebote flir Migrantinnen und Migranten auf vollstationare Altenpflege (11 Nennungen) und rund ein
Drittel auf Kurzzeitpflege (6 Nennungen). Keine der befragten Einrichtungen gab an, spezielle Angebote
fiir altere Migrantinnen und Migranten im Bereich der ambulanten Pflege anzubieten.

In einer Pflegeeinrichtung wurde ein generationsiibergreifendes Angebot speziell auf dltere Migrantin-
nen und Migranten ausgerichtet.

Griinde fiir den Verzicht auf spezielle Angebote fiir Migrantinnen und Migranten

26 Einrichtungen, die fiir Migrantinnen und Migranten keine speziellen Angebote entwickelt haben, be-
griinden dies in erster Linie mit fehlendem Bedarf oder fehlender Zeit. Aber auch andere Griinde - kein

Geld, kein Personal, keine Idee, kein Interesse - wurden genannt:

Grafik 1.16: Griinde fiir den Verzicht auf spezielle Angebote fir
Migrantinnen und Migranten

(Mehrfachnennungen moglich)

Kein Bedarf 20
Keine Zeit 8
Kein Geld 4

Kein Personal 3

Keine Idee 1

Kein Interesse 1

In sieben Einrichtungen gibt es Angebote in der Muttersprache der jeweiligen Migrantinnen und Migran-
ten. Vier Einrichtungen konkretisierten diese MaRnahmen als Informationsvermittlung, Ubersetzungen,
Unterstiitzung bei Telefonaten, Beratungsangebote im Bereich Pflege, Betreuung sowie Renten. Weiterhin
finden sich ein muttersprachliches ambulantes Pflegeangebot und ein muttersprachlicher Gottesdienst.

Anregungen der Einrichtungen zur Entwicklung spezieller Angebote fiir dltere Migrantinnen und Mig-
ranten und Strategien ihrer Umsetzung beinhalten:

¢ Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse, auch im Hinblick auf Kultur und Religion (5 Nennungen)

e Vernetzung und Integration (5 Nennungen)

e Engagement starken (3 Nennungen)

¢ Informationsmaterial und Unterstiitzung fiir Migranten (2 Nennungen)

e Offene Willkommenskultur und Respekt (2 Nennungen)

e Sprachkurse (2 Nennungen)

e Sportangebote (1 Nennung)

Um Kritik hinsichtlich der Entwicklung spezieller Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten
gebeten, wiesen neun Einrichtungen darauf hin, dass sie eher zu Abgrenzung und Isolation als zu Inte-
gration fithren konnen. Zwei Einrichtungen bemerkten, dass die Zielgruppe zu heterogen sei, und eine
Einrichtung betrachtet sie als nicht sinnvolles Uberangebot.
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7.1.4 Ansprache ilterer Migrantinnen und Migranten

Rund drei Viertel der Einrichtungen (zehn von 13) schitzen ihre Einbindung von alteren Migrantinnen
und Migranten als ,gut” oder ,sehr gut” ein. Zwei Einrichtungen bezeichnen sie als ,mittelméafig*, und
eine Einrichtung gibt an, sie sei ,sehr schlecht”.

Empfehlungen zur Gewinnung alterer Migrantinnen und Migranten wurden auf der Grundlage von Ant-
wortvorgaben, wie in folgender Grafik gezeigt, gegeben:

Grafik 1.17: : Empfehlungen zur Gewinnung élterer Migrantinnen
und Migranten
(Mehrfachnennungen moglich)
Zusammenarbeit und Vernetzung 22
Multikulturelle Teams 10
Mehrsprachiges Fachpersonal 8
Mehrsprachiges Informationsmaterial 5

Schulung des Personals in interkultureller Kompetenz

Informationsveranstaltungen 3
Information Giber regionale muttersprachliche Medien 3
Aktive Ansprache auf Augenhéhe 1

Zusammenarbeit mit Wohlfahrtsverbianden, Beratungsstellen, Migranten-Communities, Migrantenselb-
storganisationen, mehrsprachigen Arzten und in Migrantennetzwerken sowie multikulturelle Teams
und mehrsprachiges Fachpersonal gelten in diesem Zusammenhang als wichtigste Mafdnahmen; aber
auch die anderen Aspekte - mehrsprachiges Informationsmaterial, Schulung des Personals, Information
liber Veranstaltungen und muttersprachliche Medien sowie die aktive Ansprache auf Augenhohe - er-
scheinen fiir eine Umsetzung sinnvoll.

16 Einrichtungen, die adltere Migrantinnen und Migranten bisher nicht gezielt ansprechen, begriinden
dies mit einem fehlendem Anlass (5 Nennungen), fehlendem Personal (4 Nennungen), fehlenden Kon-
takten, fehlender Zeit (jeweils 3 Nennungen), fehlenden finanziellen Mitteln und einem anderslauten-
den Stiftungszweck (jeweils 1 Nennung).

7.1.5 Interkulturelle Offnung und Kultursensible Altenhilfe

Ein weiterer Schwerpunkt der Befragung waren Themen der interkulturellen Offnung und kultursensib-
len Altenhilfe. Von den befragten Einrichtungen gaben 23 an, sich bereits im Prozess der interkulturellen
Offnung zu befinden. Zu den MaRnahmen, die in dieser Hinsicht bereits getroffen wurden, gehéren die
Einstellung von mehrsprachigem Personal, Fortbildung und Schulung, Gesprachsrunden bzw. andere
Formen der Sensibilisierung des Personals, Riicksichtnahme auf individuelle Bediirfnisse der Klientel
und Mitarbeiterfeste, bei denen sich Personal mit und ohne Migrationshintergrund auf informeller Ebe-
ne kennenlernt. In 18 Einrichtungen ist die interkulturelle Offnung im Leitbild verankert.
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Fiir rund zwei Drittel der Einrichtungen, die bereits MaRnahmen zur interkulturellen Offnung getroffen
haben, waren sie das Ergebnis einer bewussten Entscheidung. Diese war wie folgt begriindet:

Grafik 1.18: Griinde fiir eine interkulturelle Offnung

(Mehrfachnennungen maglich)

Entscheidung der Leitung

Bedirfnisse und Anfragen der Kundinnen und Kunden
Vorgabe des Verbands

Vorschlag des Personals

Anderes

Sehr haufig wurde die Leitung als Initiator der Mafdnahmen genannt, aber auch die Reaktion auf Bediirf-
nisse und Anfragen der Kundinnen und Kunden, also die Resonanz auf einen Impuls ,,von unten®, spielte
eine wichtige Rolle. Die Vorgabe des Verbands steht in der Rangfolge der Haufigkeit an dritter Stelle. Nur
selten wurde erwahnt, dass die Mafdnahmen auf den Vorschlag des Personals hin zustande kamen. Ein
eher abstraktes Motiv ist die gesellschaftliche bzw. kommunale Notwendigkeit, eine Offnung durchzu-
fithren; ein personliches Motiv hingegen die eigene familidre Herkunft.

Konkrete Fragen nach einzelnen MafRnahmen zur Umsetzung von interkultureller Offnung und Kultur-
sensibilitdt wurden von den Einrichtungen wie folgt beantwortet:
e 18 Einrichtungen bieten Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,Interkulturelle Kompetenz* fiir ihr
Personal an.
¢ 18 Einrichtungen fiithren unterstiitzende Maf3nahmen durch, die dem Team dabei helfen, interkul-
turelle Offnung zu reflektieren. Hierzu gehéren vor allem Fortbildung und Schulung sowie Supervi-
sion und Reflektion, aber auch kollegiale Beratung in Teamsitzungen, Gesprache mit Patienten und
die Férderung von Kontakten zu landesspezifischen Gruppen.
e Zehn Einrichtungen organisieren Informationsveranstaltungen oder Fortbildungen zum Thema
LArbeit in multikulturellen Teams*,

Andere Angaben, die von den Einrichtungen erginzt werden konnten, beziehen sich auf die Herstellung
von Sicherheit im Umgang mit Angehorigen anderer Kulturen, multikulturelle Gesprachsrunden und
Flihrungskreis-Meetings.

Daneben richten sich eine Reihe von Mafdnahmen unmittelbar auf die Zielgruppe der dlteren Migrantin-

nen und Migranten, wie folgende Grafik zeigt:
Alle Kriterien, mit Ausnahme spezieller Freizeitangebote, sind aus Sicht von ambulanten und stationa-
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Grafik 1.19: MaBnahmen im Umgang mit alteren Migrantinnen und
Migranten

(Mehrfachnennungen moglich)

Bericksichtigung individueller Bediirfnisse 36
Freundlicher Umgang 26
Qualitatsorientierte Pflege 26
Mehrsprachige Verstandigung 21
Spezielle Freizeitangebote 6

ren Pflegeeinrichtungen sehr wichtige Mafinahmen bei der Umsetzung der interkulturellen Offnung und
Gewdhrleistung von Kultursensibilitat.

Die Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse von Migrantinnen und Migranten wurde wie folgt
differenziert:

Grafik 1.20: MaBnahmen zur Beriicksichtigung der individuellen

Bediirfnisse
(Mehrfachnennungen maglich)

Achtung der Individualitat 32

Achtung der Essgewohnheiten 29

Religionsfreiheit 28
Mehrsprachiges Pflegepersonal 23

Mehrsprachiges Fernsehprogramm 11

Wieder werden alle genannten Kriterien — Achtung der Individualitiat und Essgewohnheiten, Religions-
freiheit und mehrsprachiges Personal und in geringerem Umfang das mehrsprachige Fernsehprogramm
- von Pflegeeinrichtungen als wesentlich erachtet.

Zur Sicherstellung der sprachlichen Verstandigung mit alteren Migrantinnen und Migranten werden
Strategien praktiziert, iiber deren Verbreitung die folgende Grafik Auskunft gibt:

Grafik 1.21: Sicherstellung der sprachlichen Verstandigung

(Mehrfachnennungen moglich)

Personal mit Migrationshintergrund 27
Kooperation mit anderen Einrichtungen 8
Schriftliche Informationsmaterialien 8
Sprach- und Kulturvermittler/innen 6
Forderung der Mehrsprachigkeit von Fachkraften
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Eine Schliisselrolle in der Umsetzung von interkultureller Offnung hat damit die Mitarbeit von Personal
mit Migrationshintergrund. Aber auch alle anderen Mafinahmen werden so haufig genannt, dass sie
Aufmerksamkeit verdienen.

In rund drei Viertel der Einrichtungen (31 von 40) werden Mafsnahmen getroffen, die die freie Religi-
onsausiibung unterstiitzen, wie der folgenden Grafik zu entnehmen ist:

Grafik 1.22: Unterstiitzung der freien Religionsausiibung

(Mehrfachnennungen maoglich)
Bewahrung gréRtmoglicher Neutralitat
Anpassung des Speiseplans an religidose Vorschriften
Unterstiitzung des Kontakts zu Glaubensgemeinschaften
Seelsorgerische Betreuung durch Kooperation mit...
Veranstaltungen zu wichtigen Festen der Weltreligionen
Einrichtung spezieller Raumlichkeiten

Anderes

Die Wahrung von Neutralitdt, die Anpassung der Speiseangebote und die Unterstiitzung des Kontakts zu
Glaubensgemeinschaften sind die haufigsten Formen zur Sicherstellung einer freien Religionsausiibung
in Pflegeeinrichtungen.? Die Gewdahrleistung der seelsorgerischen Betreuung und Veranstaltungen zu
religiosen Festen der Weltreligionen sind vor allem fiir Einrichtungen der stationaren Pflege von Bedeu-
tung. Im Sinne der derzeitigen Debatte um Lebensqualitit in Pflegeeinrichtungen kénnen die genannten
Aspekte - insbesondere beim selbst formulierten Anspruch, die individuellen Wiinsche und Bediirfnisse
ihrer Bewohnerinnen und Bewohner beriicksichtigen zu wollen, von den Nutzerinnen und Nutzern zu
Recht erwartet werden.

7.1.6 Kooperation mit anderen Organisationen

Die Offnung nach auen, wozu auch eine Kooperation mit anderen Einrichtungen gehért, ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir interkulturelle Offnung und kultursensible Altenhilfe. Drei Viertel der antwor-
tenden Pflegeeinrichtungen (28 von 37) bestatigen, mit anderen Organisationen zusammenzuarbeiten.
Die folgende Grafik gibt eine Ubersicht iiber den Anteil der Kooperationspartner von ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen, die an der Befragung teilgenommen haben.

20 Unter ,Anderes” wurden Biografiearbeit und “Unterstiitzung nur auf ausdriicklichen Wunsch” genannt.
2 Vgl. Kriterienliste zur Lebensqualitit in Pflegeeinrichtungen in: www.heimverzeichnis.de.
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Grafik 1.23: Kooperationspartner

B Wohlfahrtsverbande (N = 18)
B Seniorenbegegnungsstatten und -clubs (N = 8)
M Religionsgemeinden (N = 16)
B Migrantenvereine (N = 5)
B Migrationsberatungsdienste (N = 7)
m Behorden der Stadt Frankfurt (N = 23)
Andere (N = 14)

Konkret wurden als Kooperationspartner genannt: Paritdtischer Wohlfahrtsverband, Caritasverband,
Arbeiterwohlfahrt, Deutsches Rotes Kreuz, Landeswohlfahrtsverband Hessen, Zentralwohlfahrtsstelle
der Juden in Deutschland, Bundesverband der Unternehmervereinigungen, Frankfurter Verband der
Alten- und Behindertenhilfe e.V,, katholische und evangelische Kirche, Jiidische Gemeinde, Moscheever-
eine, Jugend- und Sozialamt, Gesundheitsamt, Stadtschulamt, Referat Blirgerengagement, Heimaufsicht,
Versorgungsamt, Seniorenberatungsstellen, Victor-Gollancz-Haus, Malakademie, Blirgerinstitut, Giin-
ter-Feldmann-Zentrum, Berami e.V,, Frankfurter Programm , Wiirde im Alter®, Turnvereine, Schwimm-
padagogischer Verein und das Projekt ,Wegbegleiter & Interkulturelle Offnung"

7 von 23 Einrichtungen, die diese Frage beantworteten, konnten im Zuge ihrer interkulturellen Offnung
neue Kooperationspartner gewinnen.

Die Kooperationsbeziehungen dienen vielfaltigen Zwecken, wie folgende Grafik zeigt:

Grafik 1.24: Zweck der Kooperationsbeziehungen

(Mehrfachnennungen moglich)

Vernetzung
Zusammenarbeit
Vermittlung
Ideenaustausch

Finanzierung

Anderes

Vor allem Vernetzung, Zusammenarbeit, Vermittlung und Ideenaustausch spielen eine wichtige Rolle,
aber auch, je nach Kooperationspartner, die Finanzierung. Unter ,Anderes“ wurde auf die Moglichkeit
der gegenseitigen Unterstiitzung hingewiesen.

Acht Einrichtungen begriindeten das Fehlen von Kooperationsbeziehungen: kein Anlass (5 Nennungen),
keine Zeit (3 Nennungen) und kein Interesse (1 Nennung).

Nur zwei der antwortenden Einrichtungen bejahten die Frage, ob sie bei der Umsetzung des Prozesses
der interkulturellen Offnung extern unterstiitzt werden, z. B. beratend oder finanziell. Als unterstiitzen-
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de Einrichtungen wurden das Jugend und Sozialamt, tragerinterne Stellen- und Personalentwicklung,
Personal- und Organisationsamt der Stadt Frankfurt a.M. und der Kinderschutzbund genannt.

7.1.7 Wiinsche und Plane

Plane zur Erweiterung ihres Angebots fiir dltere Migrantinnen und Migranten, die in manchen Fillen
auch auf Riickmeldungen alterer Migrantinnen und Migranten beruhen??, wurden von gut einem Viertel
der 32 antwortenden Einrichtungen genannt. Konkret fallen hierunter die Einrichtung von Wohnge-
meinschaften, mehrsprachiges Informationsmaterial und Personal, Mitarbeiterschulungen und zusatz-
liche Angebote im Bereich Betreuung, Freizeit und Tagespflege. Von den 21 Einrichtungen, die noch
keine interkulturelle Offnung betreiben, planen vier entsprechende Mafinahmen.

Von fiinf Einrichtungen wurden bereits Mafinahmen wie Beratungsgesprache fiir Senioren und Angeho-
rige, biografische Arbeit, Informationsveranstaltungen, Einsatz von Dolmetschern und die Ausbildung
von qualifiziertem Personal eingeleitet.

Probleme bei der Durchfiihrung von Angeboten fiir dltere Migrantinnen und Migranten, auf die jede
tinfte Pflegeeinrichtung hinweist, sind Gegenstand der folgenden Grafik:

Grafik 1.26: Probleme bei der Durchfiihrung von Angeboten fiir
altere Migrantinnen und Migranten

(Mehrfachnennungen moglich)

Mangelnde Finanzierung
Sprachbarrieren

Zeitmangel

Schwierigkeiten bei der Gewinnung von
mehrsprachigem Fachpersonal

Anderes

Uber ein Drittel kimpft mit Finanzierungsproblemen, Sprachbarrieren, Zeitmangel und Schwierigkeiten
mit der Gewinnung von mehrsprachigem Fachpersonal. Auf eine Anspruchshaltung und Sprachdefizite
der Klientel wies eine weitere Einrichtung hin.

Unterstiitzungsbedarf bei Pflegeinrichtungen besteht insbesondere im Hinblick auf externe Beratung
und Information sowie Finanzierungshilfen. In einzelnen Fillen wurde ein Bedarf an Ubersetzern, Fort-
bildungen und Kooperationsméglichkeiten formuliert.

22 Diese bezogen sich auf muttersprachliches Personal sowie Beratungsangebote und Informationsveranstaltungen fiir Angeho-
rige; weiterhin wurde darauf hingewiesen, dass man Verstiandnis fiir andere Lebensweisen und die Sehnsucht nach der Heimat
aufbringen sollte.

54



2 Erhebung: 7. Ergebnisse _

Schlief3lich wurden die Einrichtungen gebeten, Einschitzungen zur Situation alterer Migrantinnen und
Migranten in Frankfurt abzugeben. Uber die Halfte der 27 antwortenden Einrichtungen bezeichnete die
Versorgungslage der dlteren Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main als , gut”, wenn nicht gar
»sehr gut”. Ein weiteres knappes Drittel bewertete sie als ,mittelmafig“ und der Rest als ,schlecht” oder
»sehr schlecht”.

Zukiinftige Herausforderungen bei der Versorgung alterer Migrantinnen und Migranten sind aus Sicht
von Pflegeeinrichtungen vor allem Sprachbarrieren, Angste und Misstrauen, Integrationsprobleme,
fehlendes qualifiziertes Personal und die Finanzierung von Projekten, aber auch Altersarmut, Demenz,
Isolation, Pflegebediirftigkeit und fehlende Informationen.

Anregungen zur Ansprache von mehr dlteren Migrantinnen und Migranten und ihrer Motivation zur
Teilnahme an Angeboten umfassen Informationsveranstaltungen vor Ort, um die Zielgruppe direkt zu
erreichen (3 Nennungen), muttersprachliche Angebote, wie Pflegekurse, mehrsprachige Teams (jeweils
2 Nennungen) und die Zusammenarbeit mit Multiplikatoren und Netzwerken (1 Nennung).

Um eine generelle Verbesserung der Situation &lterer Migrantinnen und Migranten einzuleiten und
ihre Inanspruchnahme von Angeboten der Einrichtungen zu férdern, wurden vermehrt der Einsatz von
Multiplikatoren und der Aufbau von Netzwerken, gezielte Angebote und mehrsprachliches Personal
(jeweils 3 Nennungen) vorgeschlagen. Seltener nannten die Einrichtungen eine Kostensenkung bei den
Angeboten, mehrsprachliches Informationsmaterial und muttersprachliche Angebote (jeweils 2 Nen-
nungen). In jeweils einem Fall wurde darauf hingewiesen, dass die direkte Ansprache notwendig sei
bzw. dass sich die Zielgruppe selbst dndern miisste.

7.2 Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste

Grundlage der folgenden Auswertung bilden 44 Erhebungsbégen, die von Einrichtungen der offenen
Altenhilfe und Migrationsdiensten ausgefiillt wurden. Vier Einrichtungen gaben an, nicht nur in einem
speziellen Bereich mit dlteren Menschen zu arbeiten; auch ihnen wurde die Moglichkeit gegeben, als
eigenstiandiger Anbieter in weiteren Aktivititsfeldern aufzutreten. Da die personelle Ausstattung von
Einrichtungen im Bereich der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten im Vergleich zum Bereich
der Pflege im Hinblick auf Honorar- und Zeitarbeitskrafte sowie Auszubildende in der Regel weniger
komplex war, wurde auf entsprechende Fragen verzichtet; auch im Bereich der interkulturellen Offnung
wurden weniger Fragen zu Mafinahmen gestellt, die das Einrichtungspersonal betreffen.

Bei der Auswertung einiger Fragen ist die Unterscheidung zwischen Einrichtungen der offenen Alten-
hilfe einerseits und Migrationsdiensten andererseits notwendig, weil Letztere durch ihre spezielle Aus-
richtung auf Migrantinnen und Migranten im Prozess der interkulturellen Offnung bereits wesentlich
fortgeschrittener sind. Es handelt sich hierbei um insgesamt zehn Einrichtungen.
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7.2.1 Strukturmerkmale der Einrichtungen

Auch die Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste konnten hinsichtlich ihres Ein-
richtungstyps Mehrfachnennungen vornehmen, um ihr Selbstverstdndnis nicht auf eine vorgegebene
Antwortkategorie zu beschranken. Wie die unten stehende Grafik zeigt, haben wir es bei den Organisa-
tionen, die sich an unserer Befragung beteiligt haben, mehrheitlich mit solchen zu tun, die sich - wenn
auch nicht immer ausschliefdlich - als Beratungsdienst bezeichnen, gefolgt von Seniorenbegegnungs-
statten und offenen Seniorentreffs.

Grafik 2.1: Einrichtungstypen im Bereich der offenen Altenhilfe und
Beratungsdienste
(Mehrfachnennungen moglich)
Beratungsdienst 27
Seniorenbegegnungsstatte 15
Offener Seniorentreff 14
Migrationsdienst 10
Seniorenclub 8
Religiose Zuwanderergemeinde
Anderes 5

In der Kategorie ,Anderes” wurden ein Kulturzentrum, ein internationaler Treff fiir Alt bis Jung, eine
Seniorenwohnanlage, das ,Netzwerk neuer Nachbarschaften“? sowie eine Stelle zur psychologischen
Betreuung alterer und behinderter Migrantinnen und Migranten und deren Angehdriger angegeben.

Uber zwei Drittel der Einrichtungen gehoren einem Wohlfahrtsverband an, in einem Fall auch einem
anderen Dachverband:

 Paritdtischer Wohlfahrtsverband (12 Nennungen)

¢ Arbeiterwohlfahrt (7 Nennungen)

e Caritasverband (6 Nennungen)

¢ Diakonisches Werk (2 Nennungen)

¢ Deutsches Rotes Kreuz (1 Nennung)

e Jiidische Gemeinde (1 Nennung)

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (1 Nennung)

Bei der Frage nach den Zielgruppen der Einrichtungen wurde die besondere Ausrichtung auf altere
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund zum Ausdruck gebracht. Aufgrund des Einschlusses von
Migrationsdiensten in diesen Teilbereich der Auswertung sind Migrantinnen und Migranten - auch Al-
tere - jedoch relativ haufig eine explizite Zielgruppe. In der folgenden Grafik entfallen jeweils neun Nen-
nungen in den Kategorien ,Migrantinnen und Migranten“ sowie ,Altere Migrantinnen und Migranten“
auf Migrationsdienste, wiahrend sie in den anderen Kategorien seltener oder gar nicht vertreten sind.

23 Es handelt sich hierbei um ein zivilgesellschaftliches Projekt, das vom Frankfurter Verband fiir Alten- und Behindertenhilfe
unterstiitzt und gefordert wird.
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Grafik 2.2: Zielgruppen der Einrichtungen
(Mehrfachnennungen moglich)
Seniorinnen und Senioren 31
Migrantinnen und Migranten 4
Altere Migrantinnen und Migranten 20
Manner 10
Frauen 1

Keine bestimmte Zielgruppe 2

Andere Zielgruppen

Antworten zur offenen Frage nach anderen Zielgruppen waren junge Menschen (2 Nennungen), Men-
schen mit psychischen Leiden oder Behinderung und , Deutsche”.

Die Verteilung der Einrichtungsstandorte nach Stadtbezirken gestaltet sich wie folgt:

Grafik 2.3: Einrichtungsstandorte

(Mehrfachnennungen moglich)

Innenstadt
Nord

West

Sid

Ost

Keine Angabe

Uberdurchschnittlich hiufig finden sich Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste, die
diese Frage beantworteten (39 von 44), in der Innenstadt. Im Norden, Osten und Westen liegt ihre Zahl
im mittleren Bereich, wihrend der siidliche Stadtbezirk mit lediglich zwei Einrichtungen vertreten ist.
Eine Einrichtung ist sowohl im Norden als auch im Osten prasent, eine weitere nannte zwei Standorte
im Westen und in der Innenstadt.

Hinsichtlich ihres Einzugsbereichs gab die Halfte, ndmlich 18 von 36 Einrichtungen, an, dass sie haupt-
sdchlich von Bewohnerinnen und Bewohnern des eigenen Stadtteils genutzt werden. Fiir die anderen Ein-
richtungen gab es eine Nennung fiir drei Stadtteile, zwei Nennungen fiir vier Stadtteile und 15 Nennungen
fiir mehr als vier Stadtteile. Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste werden in ihrer
iiberwiegenden Mehrheit somit entweder hauptsachlich von Bewohnerinnen und Bewohner des eigenen
Stadtteils genutzt oder haben einen Einzugsbereich, der sich iiber mehr als vier Stadtteile erstreckt.

7.2.2 Personelle Ausstattung
Die personelle Stiarke von rund der Halfte der 39 antwortenden Einrichtungen umfasst weniger als zehn
Personen, und ein gutes Viertel hat zwischen zehn und 25 fest angestellte Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter. Wie die folgende Grafik zeigt, ist eine hohere Zahl von fest angestellten Personen nur selten zu
finden:
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Grafik 2.4.: Zahl fest angestellter Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
Mehr als 100 1
51 bis 100 2
26 bis 50 5
10 bis 25 11

Weniger als 10 20

Wie auch Einrichtungen im Pflegebereich beschiftigen Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migra-
tionsdienste in etwa gleichen Teilen Vollzeit- und Teilzeitkrafte. Honorarkréfte werden seltener als im
Pflegebereich und Aushilfen nur vereinzelt beschaftigt.

Die folgende Grafik zeigt als weiteren Indikator fiir die Grofe der Einrichtungen die Anzahl ihrer Teams;
Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste haben, anders als Einrichtungen im Bereich
der Pflege, mehrheitlich nur ein Team. Rund 40% weisen aber drei oder mehr Teams aus.

Grafik 2.5: Zahl der Teams in Einrichtungen im Bereich der offenen
Altenhilfe und Beratungsdienste

1Team 21
2 Teams
3 Teams 5
4 Teams _ 5
5 oder mehr Teams — 5

Von 39 antwortenden Einrichtungen beschéaftigen 22 Einrichtungen Personen mit Migrationshinter-
grund. Dieser Anteil des Personals mit Migrationshintergrund variiert in Einrichtungen der offenen
Altenhilfe und Migrationsdiensten sehr; vor allem die Migrationsdienste berichteten davon, dass sich
ihr Personal mehrheitlich aus Personen mit Migrationshintergrund zusammensetzt?*:

Grafik 2.6: Anteil des Personals mit Migrationshintergrund am
gesamten Personal

Bis 10%
11-25%
26 - 50%
51-75%

76 - 100%

24 In zwei Migrationsdiensten macht das Personal mit Migrationshintergrund 11 bis 25% der Beschiftigten aus, in jeweils vier
Migrationsdiensten liegt dieser Anteil zwischen 51 und 75% bzw. 76 und 100%.
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Zur Zahl der Ehrenamtlichen variieren die Angaben der Einrichtungen stark. Ein gutes Drittel der Ein-
richtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste (zwolf von 33) hat keine Ehrenamtlichen; im
Falle einer Einrichtung war von 370 Personen die Rede. Einrichtungen, die Ehrenamtliche einsetzen,
haben im Durchschnitt? zehn freiwillige Helferinnen und Helfer.

Die Zahl der Ehrenamtlichen, die fiir die jeweiligen Einrichtungen tatig sind, ergibt sich aus folgender
Grafik:

Grafik 2.7: Zahl der Ehrenamtlichen in den
Einrichtungen

H Keine (N=12)

M 1 bis 10 (N = 10)
11 bis 25 (N = 5)

M 26 bis 50 (N = 4)

m>50(N=2)

Uber zwei Drittel dieser Ehrenamtlichen hat einen Migrationshintergrund. In 16 Einrichtungen, die
Ehrenamtliche beschéftigen, sind auch altere Migrantinnen und Migranten aktiv, wobei hier Migrations-
dienste liberreprasentiert sind.?

Zu den Tatigkeitsgebieten von Ehrenamtlichen gehoren vor allem die Gestaltung der Programme (11
Nennungen), allgemeine Unterstiitzungsleistungen (10 Nennungen), soziale Dienste (8 Nennungen),
hauswirtschaftliche Aufgaben (7 Nennungen) und Besuchsdienste (6 Nennungen).?” In jeweils zwei
Einrichtungen werden Ehrenamtliche mit ,kreativen Aufgaben® betraut, oder sie beraten und unterstiit-
zen in Renten- und Gesundheitsfragen. Zwei Drittel dieser Tatigkeiten werden von Migrationsdiensten
angeboten.

7.2.3 Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten

Auch bei Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten lag der Schwerpunkt des Frage-
bogens auf der Angebotsstruktur fiir dltere Migrantinnen und Migranten und ihrer Nutzung. 30 der 36
antwortenden Einrichtungen, also die iiberwiegende Mehrheit, werden von alteren Migrantinnen und
Migranten aufgesucht. Mehrheitlich sind sie im Alter zwischen 56 und 75 Jahre, also erwartungsgemaf3
jinger als die Klientel der Pflegeeinrichtungen. Nur zwei Einrichtungen gaben an, dass ihre Besuche-
rinnen und Besucher jlinger als 55 sind, zwei weitere berichteten von Personen zwischen 76 und 80
Jahren.

Migrantinnen und Migranten sind nur in einem Fall die priméare Klientel von Einrichtungen der offenen
Altenhilfe. Dort, wo diese 25% oder mehr umfassen, ist dies fast ausschlief3lich auf Angaben der Migra-
tionsdienste zurtickzufiihren.

% Dieser Durchschnittswert wurde auf Grundlage des Median bestimmt.
26 Die Halfte der ehrenamtlichen dlteren Migrantinnen und Migranten sind fiir Migrationsdienste tatig.
2770% der Nennungen stammen aus Migrationsdiensten.
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Grafik 2.8: Anteil der Migrantinnen und Migranten an der gesamten
Klientel

50% und mehr
25 - 49%

10- 24%
Weniger als 10%

Keine

Der Anteil der Frauen (mit und ohne Migrationshintergrund) ist vor allem im Bereich der offenen Alten-
hilfe besonders hoch, in zwei Dritteln der Einrichtungen betragt ihr Anteil 50% oder mehr. Interessant
ist hierbei anzumerken, dass die Anzahl der Frauen bei den Migrationsdiensten jedoch nur knapp unter
der Halfte liegt.

Fiir die Angebotsnutzerinnen und -nutzer mit Migrationshintergrund werden 29 verschiedene Her-
kunftslander genannt, darunter am haufigsten die Tiirkei, Marokko, Italien, das ehemalige Jugoslawien,

Spanien, Russland und Afghanistan.

Zwolf Einrichtungen, davon sieben Migrationsdienste, bieten Informationsmaterialien auch in anderen
Sprachen an, darunter - in der Haufigkeit ihrer Nennung - Tirkisch, Arabisch, Englisch, Italienisch, Rus-
sisch, Bosnisch, Franzdsisch, Griechisch, Kroatisch, Persisch, Polnisch, Serbisch und Spanisch.

Miindliche Beratung in fremden Sprachen gehdrt zum Angebot von 19 Einrichtungen, davon zehn Mig-
rationsdiensten. Haufiger werden in diesem Zusammenhang Tiirkisch und Englisch genannt, aber auch
Arabisch, Franzdésisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch, Persisch und Spanisch. Einzelne Beratungsan-
gebote gibt es aber auch in Amharisch, Bosnisch, Kroatisch, Kurdisch, Russisch, Serbisch, Tigrinja, Urdu,
Dari und Farsi.

Bei der Frage nach der Nutzung von Angeboten durch altere Migrantinnen und Migranten konnten Ein-
richtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste wiederum Antwortvorgaben ankreuzen und
bei Bedarf weitere Angebote in einer offenen Antwortkategorie nennen.

30 Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste berichteten von insgesamt 333 Leistun-
gen aus der allgemeinen Angebotspalette, die auch von alteren Migrantinnen und Migranten genutzt
werden. Der liberwiegende Anteil dieser Angebote liegt in der Freizeitgestaltung, Beratung und Unter-
stiitzung sowie Bildung. Generationsiibergreifende Angebote sowie Pflege und Betreuung sind nur von
untergeordneter Bedeutung.?

28 Dariiber hinaus wurden von einer Einrichtung religiose Aktivititen genannt, die jedoch statistisch bedeutungslos sind.
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Grafik 2.9: Von alteren Migrantinnen und Migranten
genutzte allgemeine Angebote

M Freizeitangebote (N = 143)
M Beratung und Unterstiitzung (N = 108)
Bildungsangebote (N = 50)

B Generationsubergreifende Angebote (N = 18)

m Pflege und Betreuung (N = 13)

Die genannten Angebote weisen folgende Verteilung auf:

Zu Freizeitangeboten gehoren Essen und Kochen inkl. Friihstiickstreff, Feste, Gedachtnistraining, Frei-
zeitangebote, Lesezirkel, Sportangebote, Singen oder Tanzen, ein Frauentreff und Seniorenfreizeiten.
Die Verteilung der insgesamt 143 genannten Freizeitangebote, unter denen sich ein erheblicher Anteil
von nicht definierten Angeboten befindet, ergibt sich im Einzelnen aus folgender Grafik:

Grafik 2.10: Freizeitangebote

1% —\1% B Feste (N = 23)
H Freizeitgestaltung allgemein (N = 22)
 Gedachtnistraining (N = 20)
W Kochen und Essen inkl. Friihstlickstreff (N = 35)
m Singen oder Tanzen (N = 17)
1 Sportangebote (N = 15)

Lesezirkel (N = 8)

Frauentreff (N = 1)

Seniorenfreizeiten (N = 2)

Angebote im Bereich ,Beratung und Unterstiitzung“ umfassen Angehorigenberatung, Seniorenberatung,
Unterstiitzung bei Behdrdengédngen, Lebensberatung, sozialrechtliche Beratung, Fahr- und Bringdienste
und Renteninformationen. Hierunter sind vor allem die Seniorenberatung allgemein, die sozialrechtli-
che Beratung, Renteninformation, Lebensberatung sowie die Unterstiitzung bei Behérdengangen von
Bedeutung, aber auch Angehorigenberatung und in Einzelfdllen Fahr- und Bringdienste werden in An-
spruch genommen.

Die insgesamt 108 genannten, von alteren Migrantinnen und Migranten genutzten Angebote setzen sich
wie folgt zusammen:
Grafik 2.11: Beratung und Unterstiitzung
B Seniorenberatung (N = 25)
M Sozialrechtliche Beratung (N = 20)
M Renteninformationen (N =17)
H Lebensberatung (N = 16)
B Unterstiitzung bei Behordengangen (N = 16)

H Angehdrigenberatung (N = 12)

Fahr- und Bringdienste (N = 2)
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Bildungsangebote umfassen Sprachkurse, Computerkurse und allgemeine Bildungsangebote. Mit insge-
samt 50 Nennungen stellen sie die drittgrofdte Kategorie der von alteren Migrantinnen und Migranten
genutzten Angebote. Allgemeine Bildungsangebote, Sprach- und Computerkurse sind jeweils mit erheb-
lichen Anteilen vertreten.

Grafik 2.12: Bildungsangebote

m Allgemeine Bildungsangebote (N = 20)
W Sprachkurse (N =17)

Computerkurse (N =13)

Im Bereich von ,Pflege und Betreuung” mit insgesamt 13 Angeboten ist betreutes Wohnen (9 Nennun-
gen) vergleichsweise haufig. Jeweils von zwei Einrichtungen werden Angebote der Kurzzeitpflege (2
Nennungen), stationdren und teilstationaren Pflege (jeweils 1 Nennung) gemacht.

Generationsiibergreifende Angebote wurden von 18 Einrichtungen genannt. Wieder sind hiermit haufig
Feste und Veranstaltungen gemeint, aber auch kulturelle Angebote wie Musikabende oder Malkurse,
spezielle Projekte, z. B. Lesepaten fiir Kinder mit Migrationshintergrund, sowie offene Treffs. Vergleichs-
weise selten sind Besuchsdienste, Kooperationen mit Kindergarten, Lesekreise, religiose Aktivititen
sowie Familien- und Angehdrigenberatung.

Bei der Frage zur Nutzungsfrequenz ihrer regularen Angebote durch éltere Migrantinnen und Migranten konn-
ten die Einrichtungen wieder auf einer abgestuften Skala zwischen ,sehr hoch“ und ,sehr niedrig“ wahlen.

Auf der Grundlage der Angaben von 30 Einrichtungen wurden folgende Durchschnittsergebnisse? er-
zielt:
e Freizeitangebote: hohe Nutzungsfrequenz*

Beratung und Unterstiitzung: mittlere bis niedrige Nutzungsfrequenz

Bildungsangebote: mittlere bis hohe Nutzungsfrequenz

Pflege und Betreuungsangebote: mittlere bis niedrige Nutzungsfrequenz

Generationstlibergreifende Angebote: mittlere Nutzungsfrequenz

Spezielle Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten

Neben der Nutzung von Angeboten aus der allgemeinen Leistungspalette berichteten 20 Einrichtungen
von insgesamt 157 speziellen Angeboten fiir dltere Migrantinnen und Migranten, die sich meist auf Frei-
zeitgestaltung sowie Beratung und Unterstiitzung richten. 117 dieser Angebote werden von den Migra-
tionsdiensten durchgefiihrt. Ihre Verteilung gestaltet sich wie folgt:

29 Die Durchschnittswerte wurden auf der Grundlage des Median gebildet.
Von insgesamt sieben Einrichtungen die mit ,sehr hoch” geantwortet haben, waren sechs Einrichtungen der
Migrationsdienste und Beratungsstellen.
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Grafik 2.13: Spezielle Angebote fiir altere
Migrantinnen und Migranten

B Freizeitangebote (N = 70)

B Beratung und Unterstitzung (N = 53)

m Bildungsangebote (N = 22)

B Generationsilibergreifende Angebote (N = 8)

m Pflege und Betreuung (N = 4)

Bei den speziellen Freizeitangeboten fiir dltere Migrantinnen und Migranten dominieren wiederum Ko-
chen und Essen sowie Exkursionen und Feste. Die folgende Grafik illustriert ihre detaillierte Verteilung
auf der Grundlage von 70 Nennungen?®':

Grafik 2.14: Spezielle Freizeitangebote fiir dltere
Migrantinnen und Migranten

M Lesezirkel (N = 3)
M Exkursionen (N = 12)
M Feste (N=9)
B Kochen und Essen inkl. Fruhsttckstreff (N = 16)
B Gedachtnistraining (N = 5)
H Freizeitgestaltung allgemein (N = 10)
 Sportangebote (N = 6)
m Singen oder Tanzen (N = 7)
Projekte (N = 2)

Spezielle Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten umfassen oft
Seniorenberatung allgemein, Renteninformation, sozialrechtliche Beratung, Lebensberatung, Gesund-
heits- und Erndhrungsberatung. Seltener werden Angehorigenberatung sowie Fahr- und Bringdienste
speziell fiir altere Migrantinnen und Migranten durchgefiihrt. Auf der Grundlage von 53 Nennungen
setzen sich Beratungs- und Unterstiitzungsangebote wie folgt zusammen:

Grafik 2.15: Spezielle Beratungs- und
Unterstitzungsangebote fir dltere Migrantinnen
und Migranten
H Seniorenberatung (N = 11)
H Renteninformationen (N = 10)
M Lebensberatung (N =9)
B Gesundheits- und Erndhrungsberatung (N = 9)
B Therapeutische Beratung (N = 3)
m Sozialrechtliche Beratung (N = 7)
® Fahr- und Bringdienste (N = 2)

1 Angehorigenberatung (N = 2)

31 Projekte” beziehen sich auf den mdglichen Seh- und Horverlust im Alter sowie eine Theaterimprovisation.
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Spezielle Bildungsangebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten sind haufig Sprach- und Computer-
kurse, aber auch nicht weiter spezifizierte Angebote, die sich auf der Grundlage von 22 Nennungen wie
folgt verteilen:

Grafik 2.16: Spezielle Bildungsangebote fir altere
Migrantinnen und Migranten

18% W Sprachkurse (N = 8)

M Bildungsangebote (N = 10)

Computerkurse (N = 4)

Genannt werden weiterhin jeweils ein Angebot speziell fiir dltere Migrantinnen und Migranten im Be-
reich der stationaren und teilstationaren Pflege, der Kurzzeitpflege und des betreuten Wohnens. In acht
Fallen werden generationsiibergreifende Angebote in den oben genannten Bereichen speziell auf dltere

Migrantinnen und Migranten ausgerichtet.
Griinde fiir den Verzicht auf spezielle Angebote fiir Migrantinnen und Migranten
25 Einrichtungen, die fiir Migrantinnen und Migranten keine speziellen Angebote entwickelt haben,

nennen hierfir die in der folgenden Grafik bezeichneten Griinde. Am haufigsten vertreten sind hierunter
,kein Bedarf”, ,keine Zeit" ,kein Personal” und ,kein Geld".

Grafik 2.17: Griinde fiir den Verzicht auf spezielle Angebote fiir
Migrantinnen und Migranten
(Mehrfachnennungen moglich)

Kein Bedarf
Keine Zeit
Kein Personal
Kein Geld
Keine Idee
Kein Interesse

Keine Fort- und Weiterbildungen

In 13 Einrichtungen, davon zehn Migrationsdienste, gibt es Angebote in der Muttersprache der jewei-
ligen Migrantinnen und Migranten. Darunter fallen haufig Beratungsangebote (11 Nennungen) und
manchmal Lesezirkel (3 Nennungen). In Einzelfdllen werden auch Computerkurse, Tanzkurse, Bera-
tungsangebote, Gedichtnistraining, Ubersetzungshilfen und Besuchsdienste durch muttersprachliche
Personen angeboten.

Anregungen der Einrichtungen zur Entwicklung spezieller Angebote fiir dltere Migrantinnen und Mig-
ranten und Strategien ihrer Umsetzung umfassen:

e Vernetzung und Integration (6 Nennungen)

¢ R3dume und Treffpunkte (5 Nennungen)
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Willkommenskultur und Respekt (4 Nennungen)

Sprachkurse (4 Nennungen)

Unterstiitzung fiir Menschen mit Migrationshintergrund (2 Nennungen)

Patenschaften zur Forderung von Selbsthilfepotenzial (1 Nennung)

Informationsmaterial (1 Nennung)

Fiinf Einrichtungen bemerkten, dass sie individuelle Bediirfnisse auch innerhalb der allgemeinen Ange-
botsstruktur berticksichtigen.

Neben den Vorteilen, die die Entwicklung spezieller Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten
hat, konnten die Einrichtungen auch Kritik hinsichtlich solcher Angebote duf3ern. Fiinf Einrichtungen
bemerkten, dass Migrantinnen und Migranten nicht unter sich bleiben, sondern in die Gemeinschaft
aller integriert werden sollten; eine positiv erlebte Offnung zu anderen Kulturen werde verhindert, die
deutsche Kultur nicht erfahren. In Einzelfillen wurden auch die Uberlastung des Personals sowie An-
spriiche befiirchtet, die im Zusammenleben mit der Mehrheitsgesellschaft nicht vertretbar seien. Aber
es wurde auch auf den Anspruch hingewiesen, dass spezielle Angebote nur unter Einbezug der Migran-
tinnen und Migranten selbst zustande kommen sollten.

7.2.4 Ansprache ilterer Migrantinnen und Migranten

Neun von zehn Einrichtungen, die sich zu dieser Frage dufdersten, schitzten die Einbindung von alteren
Migrantinnen und Migranten in die Nutzung ihrer Angebote als ,gut” oder ,sehr gut“ ein; nur eine Ein-
richtung bezeichnete sie als ,schlecht”

Unter den Mafdnahmen, die den Anteil dlterer Migrantinnen und Migranten in der eigenen Einrichtung
gesteigert haben, steht Kooperation — mit Wohlfahrtsverbanden, Beratungsstellen, Migranten-Commu-
nities, Migrantenselbstorganisationen, mehrsprachigen Arzten und in Migrantennetzwerken - ganz
oben. Mehrsprachigkeit, sei es des Informationsmaterials oder Personals, gilt als weiterer wesentlicher
Aspekt fiir die Gewinnung alterer Migrantinnen und Migranten, wie folgende Grafik zeigt:

Grafik 2.18: Empfehlungen zur Gewinnung élterer Migrantinnen und

Migranten
(Mehrfachnennungen maglich)

Zusammenarbeit und Vernetzung 38
Aktive Ansprache auf Augenhdhe 14
Mehrsprachiges Informationsmaterial 10
Informationsveranstaltungen 9
Mehrsprachiges Fachpersonal 9
Multikulturelle Teams 6
Information durch regionale muttersprachliche Medien 6

Schulung des Personals in interkultureller Kompetenz 5

Sechs Einrichtungen, die dltere Migrantinnen und Migranten bisher nicht gezielt ansprechen, nannten
hierfiir ihre Griinde. Je zweimal fehlten Kontakte und Bedarf und je einmal Zeit, Personal, finanzielle
Mittel, ein Konzept und ein Anlass.
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7.2.5 Interkulturelle Offnung und Kultursensible Altenhilfe

26 Einrichtungen bestitigten, dass sie bereits praktische Maftnahmen zur interkulturellen Offnung und
Kultursensibilitit getroffen haben; das trifft auch auf alle neun Migrationsdienste zu, die sich hierzu ge-
aufdert haben. Zu diesen praktischen Mafsnahmen gehdren u. a. gemeinsame Angebote fiir Teilnehmen-
de mit und ohne Migrationshintergrund, Vernetzung mit anderen Tragern, Einstellung von mehrspra-
chigem Personal, Aufbau mehrsprachiger Teams, Fortbildung, Gesprachsrunden und andere Formen der
Sensibilisierung des Personals. In 24 Einrichtungen, darunter alle zehn teilnehmenden Migrationsdiens-
te, ist die interkulturelle C)ffnung im Leitbild verankert.

Fiir rund zwei Drittel der Einrichtungen, die bereits Manahmen zur interkulturellen Offnung getroffen
haben, sind diese das Ergebnis einer bewussten Entscheidung.

Die ausschlaggebenden Griinde auf Basis von Antwortvorgaben sind in der folgenden Grafik darge-
stellt:

Grafik 2.19: Griinde fiir eine interkulturelle Offnung
(Mehrfachnennungen maglich)

Entscheidung der Leitung 17
Bediirfnisse und Anfragen der Kundinnen und Kunden 16
Vorgabe des Verbands 11
Vorschlag des Personals 9

Anderes 2

Leitungsentscheidungen und die Reaktion auf Bediirfnisse und Anfragen der Klientel halten sich in
den Begriindungen fast die Waage, wobei Migrationsdienste sich etwas haufiger als Einrichtungen der
offenen Altenhilfe in dieser Hinsicht duf3erten. Aber auch die Vorgabe des Verbands und der Vorschlag
des Personals sind nicht unerheblich, was insbesondere auf Migrationsdienste zutrifft. In Einzelfllen
wurden zudem eigene Betroffenheit und politische Einstellung sowie die gute Kooperation mit Einrich-
tungen, die bereits interkulturelle Offnung praktizieren, genannt.

Zur Foérderung der interkulturellen Offnung konnten die Einrichtungen mehrere Ansitze nennen. Kon-
kret werden folgende Mafdnahmen umgesetzt:

¢ Fiinf Einrichtungen der offenen Altenhilfe und acht Migrationsdienste, bieten ihrem Personal Fort-
und Weiterbildungen zum Thema , Interkulturelle Kompetenz“ an.

e Zehn Einrichtungen, darunter fiinf Migrationsdienste, praktizieren unterstiitzende Mafdnahmen,
die dem Team dabei helfen, die interkulturelle Offnung zu reflektieren. Einrichtungen der offenen
Altenhilfe beschranken sich dabei auf Teamsitzungen und ,multikulturelle Gesprache®, wiahrend den
Teams von Migrationsdiensten hierzu gezielt Supervision und Reflektion sowie Fortbildung und
Schulung angeboten werden.

¢ Sechs Einrichtungen der offenen Altenhilfe und drei Migrationsdienste fiihren Informationsveran-
staltungen oder Fortbildungen zum Thema , Arbeit in multikulturellen Teams" durch.
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Neun Einrichtungen der offenen Altenhilfe und sechs Migrationsdienste bekennen sich explizit zur Mog-
lichkeit der freien Religionsausrichtung in ihren Raumlichkeiten. Deren Férderung geschieht in einer
Weise®, die die folgende Graphik beschreibt:

Grafik 2.20: Unterstiitzung der freien Religionsausiibung
(Mehrfachnennungen méglich)

Bewahrung groRtmoglicher Neutralitat
Anpassung des Speiseplans an religidse Vorschriften
Veranstaltungen zu wichtigen Festen der Weltreligionen

Unterstltzung des Kontakts zu Glaubensgemeinschaften

Seelsorgerische Betreuung durch Kooperation mit
Glaubensgemeinschaften

Einrichtung spezieller Raumlichkeiten

Anderes

Insgesamt sind die Bewahrung grofstmoglicher Neutralitit, die Anpassung des Speiseplans an religiése Vor-
schriften und Veranstaltungen zu wichtigen Festen der Weltreligionen die haufigsten Mafdnahmen, mit de-
nen die freie Religionsausiibung unterstiitzt wird. Allerdings unterscheiden sich Einrichtungen der offenen
Altenhilfe und Migrationsdienste in der jeweiligen Rangfolge: Mit zehn Nennungen ist die Wahrung von Neu-
tralitdt die wichtigste Mafdnahme in Einrichtungen der offenen Altenhilfe. Vergleichsweise selten werden der
Speiseplan an religiose Vorschriften angepasst (3 Nennungen), Veranstaltungen zu Festen der Weltreligio-
nen durchgefiihrt und seelsorgerische Betreuung organisiert (jeweils 2 Nennungen). Nur in jeweils einem
Fall wird der Kontakt zu Glaubensgemeinschaften unterstiitzt oder spezielle Raumlichkeiten eingerichtet.
Umgekehrt sind Veranstaltungen zu Festen der Weltreligionen bei Migrationsdiensten (5 Nennungen) und
die Anpassung des Speiseplans (4 Nennungen) haufig zu finden. Nur in zwei Fallen wird auf die Bewahrung
grofdtmoglicher Neutralitdt und in jeweils einem Fall auf die Unterstiitzung des Kontakts zu Glaubensge-
meinschaften, die Einrichtung spezieller Raumlichkeiten und ,allgemeine Unterstiitzung“ hingewiesen.

7.2.6 Kooperation mit anderen Organisationen

Die meisten Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste (31 von 34) arbeiten mit an-
deren Organisationen zusammen. Die folgende Grafik zeigt die Verteilung ihrer Kooperationspartner:

Grafik 2.21: Kooperationspartner

B Wohlfahrtsverbande (N = 22)
B Seniorenbegegnungsstatten und -clubs (N = 19)
m Religionsgemeinden (N = 9)
B Migrantenvereine (N = 10)
B Migrationsberatungsdienste (N = 14)
m Behorden der Stadt Frankfurt (N = 23)
Andere (N = 8)

32 Die Grafik fasst die Zahlen von Einrichtungen der offenen Altenhilfe und der Migrationsdienste zusammen.
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Wieder wurden zahlreiche Organisationen als Kooperationspartner angegeben: der Parititische Wohl-
fahrtsverband, der Caritasverband Frankfurt e.V, der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Frankfurt am
Main e.V, das Deutsche Rote Kreuz Bezirksverband Frankfurt am Main e.V., der Frankfurter Verband
fiir Alten- und Behindertenhilfe e.V., der Sozialverband VdK Deutschland e.V., das Diakonische Werk fiir
Frankfurt am Main, die katholische und evangelische Kirche Frankfurt, die Jiidische Gemeinde Frankfurt
am Main, Moscheevereine, die Alevitische Gemeinde Frankfurt e.V,, das Giinter-Feldmann-Zentrum e.V.,
Berami Berufliche Integration e.V,, das Jugend- und Sozialamt, Gesundheitsamt und das Amt fiir Multi-
kulturelle Angelegenheiten der Stadt Frankfurt, die Leitstelle Alterwerden der Stadt Frankfurt am Main,
das Jobcenter, die Beratungsstelle fiir dltere Migrantinnen und Migranten HIWA des DRK, das evangeli-
sche Zentrum fiir Beratung und Therapie des evangelischen Regionalverbands Frankfurt am Main, das
Internationale Familienzentrum e.V, das Projekt Parea - Dein Projekt e.V,, Senioreninitiativen, -clubs
und -begegnungsstatten, eritreische, spanische, italienische und marokkanische Vereine, Krankenhau-
ser, Gesundheits- und Pflegedienste, Kindertagesstatten und Jugendzentren sowie Arbeitskreise.

Elf Einrichtungen der offenen Altenhilfe und sieben Migrationsdienste gaben an, im Zuge der interkultu-
rellen Offnung neue Kooperationspartner gewonnen zu haben. Als Vernetzungsform wurden haufig ein
Austausch mit Arbeitskreisen und Foren genannt. Die Kontakte dienen vielfiltigen Zwecken.

Wie die folgende Grafik zeigt, sind alle Aspekte - Vernetzung, Zusammenarbeit, Ideenaustausch, Ver-
mittlung und, in geringerem Mafie, Finanzierung - von Bedeutung.

Grafik 2.22: Zweck der Kooperationsbeziehungen
(Mehrfachnennungen moglich)

Vernetzung 27
Zusammenarbeit 25
Ideenaustausch 23

Vermittlung 20

Finanzierung 11

Zwei Einrichtungen begriindeten das Fehlen von Kooperationsbeziehungen. In einem ergab sich dafiir
noch kein Anlass, und eine Einrichtung hat kein Interesse an Kooperationen.

Sieben Einrichtungen werden bei der Umsetzung des Prozesses der interkulturellen Offnung extern
unterstiitzt. In diesem Zusammenhang wurden das Nachbarschaftsbiiro, ein Jugendzentrum und eine
Kindertagesstatte, das Internationale Familienzentrum, das Sozialrathaus, die Zentralwohlfahrtsstelle
der Juden in Deutschland sowie das Jugend- und Sozialamt als unterstiitzende Organisationen genannt.

7.2.7 Wiinsche und Pline

Fast die Halfte der Einrichtungen (11 von 24), hat Plane zur Erweiterung ihres Angebots fiir dltere
Migrantinnen und Migranten. Hierzu gehdren Konversationskreise, Betreuungs- und Freizeitangebote,
Sprachkurse, niederschwellige Frauenkurse, flexible Angebote nach Bedarf und das Projekt ,Lesepaten®.
Von den zwélf Einrichtungen, die noch keine interkulturelle Offnung betreiben, wollen sechs Einrichtun-
gen in Zukunft entsprechende Mafdnahmen umsetzen.
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Bereits eingeleitet wurden von acht Einrichtungen, darunter vier Migrationsdienste, entsprechende Ak-
tivitdten, ndmlich Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit, die Erstellung eines Konzepts zur interkulturellen
Arbeit sowie die Umsetzung eines Angebots zur Begleitung von alteren Migrantinnen und Migranten zu
Behorden. Diese werden in Zukunft durch Angebote der multikulturellen Pflege, generationsiibergrei-
fende Arbeit, Informationsveranstaltungen und die Erweiterung des eigenen Netzwerks ergdnzt.

Sechs von 22 antwortenden Einrichtungen wiesen auf Probleme bei der Durchfiihrung von Angeboten
fiir altere Migrantinnen und Migranten hin.

Wie die folgende Grafik zeigt, sind Sprachbarrieren, Zeitmangel und mangelnde Finanzierung die drei
am haufigsten genannten Probleme bei der Durchfithrung von Angeboten fiir dltere Migrantinnen und
Migranten. Sprachbarrieren sind ein vorherrschendes Problem bei Einrichtungen der offenen Altenhil-
fe, wahrend eine fehlende Vernetzung nur von Migrationsdiensten berichtet wurde®.

Grafik 2.23: Probleme bei der Durchfiihrung von Angeboten fiir

altere Migrantinnen und Migranten
(Mehrfachnennungen moglich)

Sprachbarrieren

Zeitmangel

Mangelnde Finanzierung

Fehlende Vernetzung mit anderen Stellen

Zusammensetzung der Teams

Anderes

Drei Einrichtungen der offenen Altenhilfe und vier Migrationsdienste artikulierten in verschiedenen Be-
reichen Unterstiitzungsbedarf. Finanzierungshilfen und zuséatzliche Raumlichkeiten werden ausschlief3-
lich von Migrationsdiensten, jedoch von allen vier genannt. Der Wunsch nach Personal, Beratung, Infor-
mation, Kooperation und Ubersetzung ist bei einem Migrationsdienst und einer Einrichtung der offenen
Altenhilfe vorhanden. Weiter wiinscht sich ein Migrationsdienst mehr Fortbildung.

Nur sechs der 20 antwortenden Einrichtungen der offenen Altenhilfe betrachten die Versorgungslage
der dlteren Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main als ,gut” oder ,sehr gut, 13 bewerten sie
als ,mittelmafRig” und eine Einrichtung als ,schlecht” Noch kritischer fillt die Einschatzung der sieben
antwortenden Migrationsdienste aus, von denen fiinf die Lage als ,mittelmafRig“ und zwei als ,schlecht”
beurteilen.

Aus Sicht der Einrichtungen im Bereich der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste sind zukiinftige
Herausforderungen bei der Versorgung alterer Migrantinnen und Migranten vor allem durch Alters-
armut, mangelnde Integration und Isolation, Demenz, Sprachbarrieren, fehlende Informationen und

%3 Eine Einrichtung wies auf3erdem darauf hin, dass die Zielgruppe nicht erreicht wiirde.
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unzureichende Angebote an kultursensibler Pflege bedingt. Vereinzelt genannt wurden Angste und
Misstrauen, Pflegebediirftigkeit, fehlende Begleitung und Unterstiitzung, Nichtinanspruchnahme der
Angebote, Personalnotstand sowie fehlende ambulante und stationire Versorgung fiir andere Migran-
ten aufderhalb der tiirkischen Gemeinschaft.

Anregungen zur Ansprache von mehr dlteren Migrantinnen und Migranten und ihrer Motivation zur Teil-
nahme an Angeboten umfassen vor allem den Einsatz von Multiplikatoren, insbesondere muttersprach-
liche Ehrenamtliche, aufsuchende Arbeit und nahrdumige Angebote, eine bessere Zusammenarbeit der
Einrichtungen, muttersprachliche Angebote und Materialien sowie den Aufbau mehrsprachiger Teams.
All diese Angebote wiirden zur allgemeinen Verbesserung der Situation von dlteren Migrantinnen und
Migranten beitragen und wiren zugleich Ausdruck der fiir Kultursensibilitdt notwendigen Offnung und
Toleranz.

7.3 Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden

Grundlage der Auswertung bilden 35 Erhebungsbdgen, die in der Kategorie Migrantenselbstorganisatio-
nen und religiose Zuwanderergemeinden ausgefiillt wurden.

7.3.1 Strukturmerkmale der Organisationen

Zunachst wurden die befragten Vereine und Gemeinden nach ihrer Organisationsform befragt. Um
den Organisationen Gelegenheit zu geben, ihr Selbstverstdndnis zu formulieren, waren mehrfache
Zuordnungen moglich. Von 34 Organisationen, die diese Frage beantworteten, verortet sich rund die
Halfte (auch) als Kulturverein. Jeweils etwa ein Viertel versteht sich als Migrantenselbstorganisation,
Beratungsstelle oder religiose Zuwanderergemeinde, gefolgt von offener Treff und Kirchengemeinde.
Jeweils eine Organisation bezeichnet sich als Gemeinde bzw. Nachbarschaftsverein. ,Kulturverein“ - und
nicht ,Migrantenselbstorganisation“ oder ,religiose Zuwanderergemeinde“ - trifft somit ein verbreite-
tes Selbstverstindnis der befragten Einrichtungen.** Grafisch gestaltet sich die Verteilung wie folgt:

Grafik 3.1: Organisationstypen

(Mehrfachnennungen moglich)

Kulturverein I 18
Migrantenselbstorganisation |
Beratungsstelle |

Religiose Zuwanderergemeinde |
Offener Treff |

Kirchengemeinde | 7

Andere 2

Der mittlere Wert® fiir die Mitgliederzahl von Migrantenselbstorganisationen und religiosen Zuwande-
rergemeinden liegt bei 120. Allerdings variieren die Angaben sehr stark und reichen von 8 bis 12.000
Mitgliedern. Die anteilige Zusammensetzung gestaltet sich wie folgt:

3t Dennoch wird in diesem Bericht die Terminologie gemaf der Arbeitsdefinition beibehalten.
% Dieser Durchschnittswert wurde auf Grundlage des Median bestimmt.
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Grafik 3.2: Zahl der Mitglieder

M Biszu 50 (N =7)

m 51 bis 100 (N = 4)
11101 bis 200 (N = 6)
| 201 bis 1000 (N = 7)

M Mehr als 1000 (N = 4)

Die Mitglieder von Migrantenselbstorganisationen und religiosen Zuwanderergemeinden kommen bei
9 von 33 Organisationen aus der ,direkten Nachbarschaft®, bei 29 aus ,ganz Frankfurt” und bei 23 auch
»auflerhalb der Stadt“ Insgesamt wurden 50 Herkunftslinder angegeben, darunter am haufigsten die
Tiirkei, Italien, China, Griechenland, Kroatien, Russland, Spanien und die USA.

Jede dritte Migrantenselbstorganisation bzw. religiose Zuwanderergemeinde (acht von 23) verfiigt tiber
kein fest angestelltes Personal. Im Durchschnitt’®® beschaftigen Migrantenselbstorganisationen und re-
ligiose Zuwanderergemeinden mit fest angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vier Personen.
Die unten stehende Grafik illustriert, in welchem Maf3e fest angestelltes Personal zu finden ist:

Grafik 3.3: Zahl der fest angestellten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

M Keine (N = 8)
m 1 bis 5 (N = 10)
6 bis 10 (N = 3)

m>10(N=2)

Drei Viertel der 32 Organisationen, die diese Frage beantworteten, verfligen iiber Vereinsraume. lhre
Verteilung im Frankfurter Stadtgebiet ist folgender Grafik zu entnehmen?”:

Grafik 3.4: Vereinsrdume nach Stadtbezirken
(Mehrfachnennungen méglich)

West 5
Ost 9

Nord e ——— ]
enstadt  H—————— .

3 Dieser Durchschnittswert wurde auf Grundlage des Median bestimmt.
37 Vergleiche hierzu Teil II Kapitel 2.2.
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Besonders zahlreich sind Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden, die an
der Erhebung teilnahmen, in der Innenstadt und den 6stlichen Stadtteilen zu finden. Jeweils fiinf Ver-
einsrdume wurden fiir den nérdlichen und westlichen Bezirk angegeben, jedoch kein einziger im Siiden
Frankfurts®. Eine Einrichtung berichtete von Raumlichkeiten in drei Stadtbezirken (Innenstadt, Osten
und Westen), eine weitere ist in zwei Bezirken (Norden und Osten) vertreten. Organisationen ohne eige-
ne Vereinsraume greifen bei Bedarf, etwa fiir Veranstaltungen, auf die Rdume von Kooperationspartnern
zuriick.

7.3.2 Angebotsstruktur

Anders als die Einrichtungen der Altenhilfe und Migrationsdienste wurden Migrantenselbstorganisa-
tionen und religiose Zuwanderergemeinden® in einer offenen Frage gebeten, ihre drei wichtigsten An-
gebote zu nennen. Die Antworten der 34 Organisationen, die sich dazu dufderten, lassen sich folgenden
Kategorien zuordnen:

Grafik 3.5: Allgemeine Angebotsstruktur

(Mehrfachnennungen méglich)

Beratung und Unterstiitzung 27

Freizeitangebote 23
(Inter-)kulturelle Arbeit | 18
Begegnungsangebote 15
Religiose Aktivitaten 14

Bildungsangebote

I
I
I
I
Jugendarbeit 8 ‘

Allgemeine Seniorenarbeit und Pflege 3

Im Bereich der beratenden und unterstiitzenden Mafnahmen wurden am haufigsten allgemeine In-
formations- und Beratungsangebote genannt, seltener Integrationskurse®, allgemeine Hilfen, soziale
Dienste und soziales Engagement. Die folgende Grafik zeigt deren Verteilung auf der Grundlage von 27
Angeboten:

Grafik 3.6: Beratung und Unterstiitzung

M Information und Beratung (N = 15)

%4°/

M Integrationskurse (N = 3)

m Allgemeine Hilfen (N = 2)

B Soziale Dienste (N = 2)

M Soziales Engagement (N = 2)

H Besuchsdienste (N = 1)
Gesundheitsforderung (N = 1)
Lebenshilfen (N = 1)

38 Bei diesem Befund muss jedoch berticksichtigt werden, dass bei der Auswahl von Organisationen ihrer Verteilung nach Stadt-
bezirken von untergeordneter Bedeutung war.

39Die Anderen Einrichtungen antworteten auf der Grundlage von vorgegebenen Kategorien.

40 Angeboten von Tragern der Migrationsdienste.
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Unter den 23 angegebenen Freizeitangeboten dominieren gesellige Aktivititen wie Tanz und Gesang,
Feste und Veranstaltungen, Ausfliige sowie Kochen und Essen. Auch Angebote zur kérperlichen Bewe-
gung und Entspannung sind zu finden. Seltener sind Frauenarbeit, Kunst und andere Angebote. Die Ver-
teilung der Freizeitangebote in Migrantenselbstorganisationen und religiosen Zuwanderergemeinden
gestaltet sich wie folgt:

Grafik 3.7: Freizeitangebote

B Tanz und Gesang (N = 5)

M Feste und Veranstaltungen (N =)
Entspannungskurse (N = 3)

M Essen und Kochen (N = 2)

B Sportkurse (N = 2)
Freizeitgestaltung allgemein (N = 2)
Frauenarbeit (N = 2)

Ausflige (N = 1)
Kunst (N =1)
Anderes (N =1)

454%
4%
9%

9%

13%

Kulturelle Angebote in Migrantenselbstorganisationen und religiosen Zuwanderergemeinden umfassen
nach Angaben der Befragten: ,das Ausiiben der eigenen Kultur” (3 Nennungen) ebenso wie ,interkultu-
relle Arbeit” (2 Nennungen), darunter die Unterstiitzung eines Hilfsprojekts im Sudan. Welche Aktivita-
ten unter ,allgemeine Kulturarbeit” (12 Nennungen) fallen, wurde von den Organisationen leider nicht
genauer angegeben.

Die Angebote im Bereich ,Begegnung” umfassen Gesprachsrunden, Treffpunkte (11 Nennungen) und
Vortrage (2 Nennungen), die auch generationsiibergreifend ausgerichtet sein kénnen (2 Nennungen).
Religiose Aktivitdten beziehen sich mehrheitlich auf Gottesdienste (8 Nennungen), aber auch Bibel-
unterricht und religiose Gesprachsrunden (4 Nennungen) sowie allgemeine religiose Aktivititen und
Dienste (2 Nennungen), die nicht weiter differenziert wurden. Bei Bildungsangeboten handelt es sich
neben zwei allgemeinen Bildungsangeboten, die inhaltlich nicht ausgefiihrt wurden, in vier Fallen um
Sprachkurse. Je eine Nennung entfiel auf Fortbildungen und ein Programm gegen Analphabetismus.
Zur Jugendarbeit mit insgesamt 8 Nennungen gehoren Betreuungsangebote fiir Kinder und Jugendliche,
Hausaufgabenhilfe und Freizeitangebote, wie z. B. eine Kindertanzgruppe. ,Seniorenarbeit und Pflege“
wird in einem Fall allgemein genannt; in einem anderen Fall wird auf das Projekt ,MAPPA - Afrikanische
Altere in Bewegung“! hingewiesen.

Neben allgemeinen Angeboten, die Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden
machen, geben 25 Migrantenselbstorganisationen und religiése Zuwanderergemeinden an, auch Men-
schen ab 55 Jahren gezielte Angebote zu machen. Unter den insgesamt 154 Angeboten dominiert die
Freizeitgestaltung (74 Nennungen), z. B. mit Ausfliigen, Musik und Folklore, Friihstiickstreffen, Festen,
gemeinsamem Kochen und Essen, Sportangeboten, Singen, Tanzen und Lesetreffen. An zweiter Stelle
stehen Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (53 Nennungen), darunter Sozialberatung, Renteninfor-
mationen, Lebensberatung, Gesundheits- und Erndhrungsberatung, Rechtsberatung, Informationsveran-
staltungen, Unterstiitzung bei Behdrdengangen, Fahr- und Bringdienste. Weiterhin gibt es Bildungsange-
bote (16 Nennungen) und religiose Aktivitdten (11 Nennungen). Die folgende Grafik zeigt die anteilige
Zusammensetzung der Angebote, die sich speziell an dltere Migrantinnen und Migranten richten:

1 Angeboten von Maisha e.V.
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Grafik 3.8: Spezielle Angebote fiir dltere
Migrantinnen und Migranten

H Freizeitangebote (N = 74)
B Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (N = 53)
m Bildungsangebote (N = 16)

M Religiose Aktivitdaten (N =11)

Nutzungsfrequenz der Angebote durch dltere Migrantinnen und Migranten

Um die Nutzungsfrequenz ihrer Angebote durch Altere zu erfassen, wurden Migrantenselbstorgani-
sationen und religiése Zuwanderergemeinden zunachst gebeten, den Anteil ihrer Besucherinnen und
Besucher ab 55 Jahren zu schatzen. Nur fiir fiinf der insgesamt 30 Organisationen, fiir die uns Antworten

vorliegen, machen diese die Mehrheit aus.

Immerhin sprachen aber 17 Organisationen davon, dass sich ein Viertel bis die Halfte ihrer Besucherin-

nen und Besucher aus Alteren zusammensetzt, wie folgende Grafik zeigt:

Grafik 3.9: Anteil dlterer Menschen an den Besucherinnen und
Besuchern

50% und mehr
25-49%
10-24%

Weniger als 10%

Keine

Die Organisationen werden mehrheitlich einmal pro Woche und 6fter von alteren Menschen aufgesucht;
fiir 40% gilt dies ,hin und wieder”. Anteilig gestaltet sich die Besuchsfrequenz wie folgt:

Grafik 3.10: Haufigkeit der Besuche von édlteren
Menschen

M Hin und Wieder (N =12)
H Taglich (N =6)
= Mehrmals die Woche (N = 4)

M Einmal die Woche (N = 8)

Den Antworten zur offenen Frage, in welchen Bereichen nach Ansicht der Mitglieder von Migrantenselb-
storganisationen und religivsen Zuwanderergemeinden ein Anderungsbedarf in der Angebotsstruktur
fiir altere Menschen besteht, kdnnen folgende Anregungen entnommen werden:
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e eine grofdere Variation der Angebote, die z. B. auch in der Muttersprache, mit gréofRerer Zwanglo-
sigkeit, kostengiinstiger, generationsiibergreifend oder zielgruppenspezifisch erfolgen sollten (13
Nennungen);

e zusitzliche Angebote zur Information, Beratung und Unterstiitzung, z. B. die Hilfe bei Behérden-
gangen oder arztliche Versorgung, insbesondere das Angebot von Fahr- und Bringdiensten (11
Nennungen);

¢ der Ausbau der Angebotspalette, z. B. im Hinblick auf Sportangebote, Sprachkurse, Feste und Veran-
staltungen sowie kulturelle Angebote (9 Nennungen);

o mebhr Integration und kulturelle Offnung im Sinne von Riicksicht auf Religion, Transparenz der Ver-
eine und mehr Organisationen mit interkultureller Offnung (5 Nennungen);

¢ mehr Raumlichkeiten (3 Nennungen).

Der Wunsch nach einer allgemeinen Verbesserung der Situation wurde einmal genannt; zwei Organisa-
tionen betonten, dass ihre Mitglieder mit der aktuellen Lage zufrieden seien.

7.3.3 Ansprache ilterer Migrantinnen und Migranten

Voraussetzung fiir die Nutzung der Angebote durch altere Menschen ist, dass von den Organisationen
passende Informationskanile genutzt werden, mit denen sie Altere erreichen.

Bei der Frage, wie dltere Menschen von dem Angebot ihres Vereins erfahren, war unter insgesamt 125
Antworten Mundpropaganda am haufigsten, sei es durch andere Vereinsmitglieder (27 Nennungen)
oder durch Angehérige (19 Nennungen). Von Bedeutung waren auch persénliche Kontakte zu Alteren
durch die Organisation (21 Nennungen), schriftliche Informationen durch Medien jeder Art (26 Nen-
nungen) und Veranstaltungen (17 Nennungen) oder Feste (15 Nennungen). Folgende Grafik gibt einen
Uberblick tiber die Haufigkeit, in der die unterschiedlichen Informationskanile genutzt werden:

Grafik 3.11: Informationskanaéle

B Andere Mitglieder der Organisation (N = 27)
B Familienmitglieder (N = 19)

M Feste (N = 15)

B Informationsveranstaltungen (N = 17)

H Internet bzw. Zeitung (N = 19)

M Personlichen Kontakte (N = 21)

Informationsmaterial oder Flyer (N = 7)

23 von 29 Organisationen unternehmen gezielte Schritte, damit dltere Menschen ihre Angebote nutzen.
In der Regel geschieht dies durch eine seniorenspezifische Ausrichtung der Angebote. Drei Organisa-
tionen wiesen darauf hin, dass ein riicksichtsvoller Umgang mit Alteren wichtig sei, und jeweils eine
Organisation setzt auf generationsiibergreifende Arbeit und Kooperation mit unterschiedlichen Einrich-
tungen.

Bei der Ansprache alterer Menschen sollten nach Ansicht der befragten Organisationen spezifische The-
men beriicksichtigt werden.
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Grafik 3.12: Ansétze fiir die Ansprache alterer Migrantinnen und
Migranten

(Mehrfachnennungen méglich)

Gesundheitsthemen : I I I 22

Freizeitangebote 20
Sprache 18
Religion 15
Essen 12

12

Kostenlose Transportmoglichkeiten

Anderes

Wichtig sind, wie in obiger Grafik dargestellt, vor allem Gesundheitsthemen, Freizeitangebote, Themen
im Umfeld von Sprache (z. B. Sprachkurse) und Religion; nicht unerheblich sind jedoch auch Essen und
kostenlose Fahr- und Bringdienste. In die Kategorie ,Anderes” fallen zielgruppenspezifische Angebote
wie Fortbildungen und Informationsveranstaltungen sowie ,lebensnahe“ und kulturelle Angebote.

7.3.4 Kooperation mit anderen Organisationen

Die Erhebung von Kooperationsstrukturen war auch Gegenstand der Befragung von Migrantenselbstor-
ganisationen und religiésen Zuwanderergemeinden.

Die Mehrheit der antwortenden Organisationen (29 von 33) gab an, mit anderen Organisationen zusam-
menzuarbeiten. Hierzu gehoren Vereine und Initiativen, religiose Einrichtungen, Behérden, Wohlfahrts-
verbande, Beratungs- und Begegnungsstatten, aber auch Kooperationspartner aus dem Ausland.

Die folgende Grafik illustriert die Akteure in der Kooperation und Vernetzung von Migrantenselbstorga-
nisationen und religiosen Zuwanderergemeinden basierend auf 87 Nennungen:

Grafik 3.13: Kooperationspartner

W Migrantenvereine (N = 19)

B Seniorenbegegnungsstatten und -clubs (N = 6)
M Religiose Gemeinden und Institutionen (N =21)
B Wohlfahrtsverbande (N = 10)

B Migrationsberatungsdienste (N = 8)

m Behorden der Stadt Frankfurt (N = 20)

Kooperationspartner aus dem Ausland (N =3)

Die Kontakte zu Kooperationspartnern werden haufig zum Austausch, zur Durchfiihrung von Veranstal-
tungen, zur allgemeinen Zusammenarbeit und Vernetzung genutzt; Finanzierung und Vermittlung sind
aber ebenfalls von Bedeutung, wie folgende Grafik zeigt:
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Grafik 3.14: Zweck der Kooperationsbeziehungen

(Mehrfachnennungen moglich)

|
Austausch der Organisationen | | 25

Durchfuhrung von Veranstaltungen | 23
Allgemeine Zusammenarbeit |
Vernetzung 15

Finanzierung

Vermittlung

Knapp zwei Drittel (19 von 31) gaben an, andere Organisationen, Einrichtungen oder Vereine mit Ange-
boten fiir dltere Migrantinnen und Migranten zu kennen. Am haufigsten wurde in diesem Zusammenhang
der Caritasverband Frankfurt e. V. (10 Nennungen) genannt, gefolgt vom Frankfurter Verband fiir Alten-
und Behindertenhilfe e. V. und der Arbeiterwohlfahrt Frankfurt e.V. (jeweils 4 Nennungen) anderen Wohl-
fahrtsverbianden, dem Jugend- und Sozialamt sowie dem Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main.
Weiterhin wurde auf das Tiirkische Volkshaus e.V, die katholische Kirche Frankfurt, das Internationale
Familienzentrum e.V, die Beratungsstelle fiir dltere Migrantinnen und Migranten HIWA des Deutschen
Roten Kreuz, der interkulturelle Seniorentreff OASI des Caritasverbandes Frankfurt e.V, den Griinen
Halbmond, Berami Berufliche Integration e.V, Sport- und andere Vereine hingewiesen. Zwolf Organisati-
onen wissen nichts von anderen Tragern mit Angeboten fiir dltere Migrantinnen und Migranten.

7.3.5 Wiinsche und Pline

In einem letzten Abschnitt des Erhebungsbogens konnten die Organisationen die allgemeine Situation
fiir dltere Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main bewerten, Zukunftsplane dufdern und,
wenn vorhanden, ihren Unterstiitzungsbedarf bei der Umsetzung der Pliane beschreiben.18 der 28 Or-
ganisationen schatzen die aktuelle Versorgungslage dlterer Migrantinnen und Migranten in Frankfurt als
»mittelmafdig” ein. Jeweils fiinf bewerten sie entweder als ,gut” oder als ,schlecht” bzw. ,sehr schlecht”.
Von keiner Organisation wurde sie fiir ,sehr gut“ befunden.

Zehn Organisationen planen, ihre Angebote im folgenden Jahr fiir dltere Menschen zu erweitern, teilwei-
se auch mit generationstlibergreifender Ausrichtung. In Planung sind auch mehr Ausfliige, Treffpunkte
und Gesprachsrunden, Beratungsangebote, Informationsveranstaltungen, Unterstiitzung beim Trans-
port sowie Sprach- und Integrationskurse, darunter Programme gegen Analphabetismus.

Die Organisationen formulieren einen erheblichen Unterstiitzungsbedarf bei der Umsetzung der Plane:
Hierzu gehoérten Finanzierungshilfen (13 Nennungen), Mitarbeiter und Personal (5 Nennungen), Rdume
(3 Nennungen), Informationen und Fortbildung (2 Nennungen) und Einrichtung von Fahr- und Bring-
diensten (1 Nennung).

7.4 Vergleichende Zusammenfassung der Ergebnisse

Leitthemen der Erhebung waren Fragen zur interkulturellen Offnung von Einrichtungen der Alten-
hilfe und Beratungsdiensten, deren Leistungen von dlteren Migrantinnen und Migranten in Anspruch
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genommen werden. Neben Leistungen im Rahmen der allgemeinen Angebotsstruktur und deren Nut-
zung durch dltere Migrantinnen und Migranten wurden auch spezielle Angebote fiir diese Zielgruppe
erhoben. Schliefdlich wurde die Vernetzung zwischen Einrichtungen, deren Angebote fiir die Zielgruppe
relevant sind, als Indikator dafiir betrachtet, wie eine Offnung nach auf3en stattfindet; auch die Bevorzu-
gung - und Vernachldssigung - moglicher Netzwerkpartner gibt Hinweise auf Dynamiken und mégliche
flankierende Mafdnahmen.

7.4.1 Interkulturelle Offnung von Einrichtungen im Bereich der Pflege und der offenen Altenhilfe
sowie Migrationsdiensten

Knapp zwei Drittel der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste geben an, bereits
praktische Mafnahmen zur interkulturellen Offnung ergriffen zu haben, was sich vor allem dadurch
erklart, dass die interkulturelle Offnung fiir Migrationsdienste als Arbeitsgrundlage unverzichtbar ist.
Dies gilt jedoch, wie in der folgenden Grafik illustriert, fiir nur weniger als die Halfte der Pflegeeinrich-
tungen.

Grafik 4.1: Wurden bereits praktische MaBnahmen
zur interkulturellen Offnung in lhrer Einrichtung
getroffen?

59%

B Ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen
(N =46)

41%

H Einrichtungen der offenen
Altenhilfe (N = 32)

¥ Migrationsdienste (N = 9)

Ja Nein

Wenn Mafinahmen zur interkulturellen Offnung praktiziert werden, ist dies in der Regel das Ergebnis ei-
ner bewussten Entscheidung, wie rund 70% der antwortenden Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen
der offenen Altenhilfe sowie alle Migrationsdienste bestitigen. In den verbleibenden Einrichtungen hat
sich interkulturelle Offnung selbstldufig im Zuge der praktischen Arbeit entwickelt.

Die Entscheidung zur interkulturellen Offnung wurde, bei Einrichtungen im Pflegebereich noch stirker
als in der offenen Altenhilfe und bei Migrationsdiensten auf der Leitungs- und Verbandsebene getroffen.
Trotzdem spielen auch die Bediirfnisse der Kundinnen und Kunden und Vorschlige seitens des Perso-
nals in diesem Prozess bei allen Einrichtungstypen eine wichtige Rolle.

Alle Komponenten zusammen sind, wie die untenstehende Grafik zeigt, treibende Krifte fiir die Ent-
scheidung zur interkulturellen Offnung.
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Grafik 4.2: Was waren Ausgangspunkte bzw. Griinde fiir die

Entscheidung zur interkulturellen Offnung?
(Mehrfachnennungen maglich)
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Wo interkulturelle Offnung praktiziert wird, ist diese in der Regel im Leitbild der Einrichtungen veran-
kert: 82% der Pflegeeinrichtungen, 93% der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und alle Migrations-
dienste bestdtigten dies.

Interkulturelle Offnung wird erleichtert, wenn Einrichtungen, die ihre Bereitschaft hierfiir zum Aus-
druck bringen, externe Unterstiitzung erfahren, sei es finanziell oder durch externe Beratung. In diesem
Zusammenhang scheint es Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten leichter zu fal-
len, diese Unterstiitzung zu suchen und zu erhalten. Einrichtungen im Bereich der Pflege haben hier, wie
der folgenden Grafik zu entnehmen ist, einen offensichtlichen Nachholbedarf.

Grafik 4.3: Werden Sie bei der Umsetzung des
Prozesses der interkulturellen Offnung extern
unterstiitzt?

B Ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen
(N=21)

® Einrichtungen der offenen
Altenhilfe (N = 12)

m Migrationsdienste (N = 8)

Ja Nein

Dort, wo noch keine interkulturelle Offnung praktiziert wird, kann diese bereits geplant sein und unmit-
telbar vor der Umsetzung stehen. Wahrend die Halfte der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Mi-
grationsdienste die Frage nach entsprechenden Planen bejaht, ist dies bei 81% der Pflegeeinrichtungen
nicht der Fall. Die folgende Grafik illustriert die Verteilung zwischen den beiden Einrichtungstypen:
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Grafik 4.4: Planen Sie eine interkulturelle Offnung fiir
lhre Einrichtung?

81%

B Ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen
(N=21)

M Einrichtungen der offenen
Altenhilfe (N = 12)

Migrationsdienste (N = 0)

Ja Nein

Wo interkulturelle Offnung praktiziert wird, unterscheiden sich die Mafgnahmen, mit denen sie unter-
stiitzt wird, nach Einrichtungstypen:

* 40% der Pflegeeinrichtungen, 21% der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und 89% der Migrati-
onsdienste bieten ihrem Personal Qualifizierung zum Thema , Interkulturelle Kompetenz“ an.

e 23% der Pflegeeinrichtungen, 25% der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und 38% der Migra-
tionsdienste fiihren Informationsveranstaltungen zum Thema ,Arbeit in multikulturellen Teams"
durch.

e In 41% der Pflegeeinrichtungen, 22% der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und 63% der Mi-
grationsdienste gibt es unterstiitzende MafRnahmen fiir die Teams, die interkulturelle Offnung zu
reflektieren.

Ein deutlicher Unterschied besteht bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die gezielt fiir die Arbeit mit
Migrantinnen und Migranten eingestellt wurden; diese finden sich in nur 20% der Pflegeeinrichtungen,
in 33% der Einrichtungen der offenen Altenhilfe und 90% der Migrationsdienste.

Mit Blick auf die Zielgruppe der alteren Migrantinnen und Migranten werden von Einrichtungen etliche
Vorkehrungen getroffen, die ihnen die freie Religionsausiibung ermdglichen. Hierzu gehoren, in der
Rangfolge der Haufigkeit der Nennungen, die Wahrung von Neutralitét, die Anpassung des Speiseplans,
Unterstiitzung bei der Kontaktherstellung von Glaubensgemeinschaften, Feiern der Feste der Weltreli-
gionen, Unterstiitzung bei religiosen Aktivitdten und Festen, seelsorgerische Betreuung und die Bereit-
stellung von Raumlichkeiten. Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen iibertreffen als Anbieter
eines Wohnumfelds fiir dltere Menschen in der Haufigkeit der Nennungen die Einrichtungen der offenen
Altenhilfe und Migrationsdienste, die in der Regel nur punktuelle Angebote machen.
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Grafik 4.5: Gibt es in lhrer Einrichtung die
Moglichkeit der freien Religionsausiibung?

78%

® Ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen
(N=40)

B Einrichtungen der offenen
Altenhilfe (N = 21)

= Migrationsdienste (N = 9)

Ja Nein

Zur Erfassung der Angebotsnutzung durch dltere Migrantinnen und Migranten wurde die Skalierung zur
Nutzungsfrequenz von Leistungen aus der allgemeinen Angebotsstruktur quantifiziert (sehr niedrig =1,
sehr hoch = 5), um auf dieser Grundlage die jeweiligen arithmetischen Mittelwerte fiir Pflegeeinrichtun-
gen, Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste zu berechnen.

Die Ergebnisse dieses Vergleichs werden in der folgenden Grafik illustriert:

Grafik 4.6: Nutzungsfrequenz bei allgemeinen Angeboten der
Einrichtungen durch altere Migrantinnen und Migranten

(1 = sehr niedrig, 5 = sehr hoch)
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Angebote von Migrationsdiensten werden, wie die obige Grafik zeigt, erwartungsgemaf3 von dlteren Mi-
grantinnen und Migranten in hohem Maf3e genutzt, wahrend Angebote von Einrichtungen der offenen
Altenhilfe, die nicht primar auf altere Migrantinnen und Migranten ausgerichtet sind, deutlich schlech-
ter abschneiden.

Pflegeeinrichtungen erzielen in der Angebotsnutzung durch altere Migrantinnen und Migranten etwas
bessere Ergebnisse, so dass die Annahme gewagt werden kann, dass interkulturelle Offnung in einer
Situation des akuten Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs kein vorrangiges Kriterium fiir die Auswahl
der Einrichtung ist. Fraglich ist auch, ob dltere Migrantinnen und Migranten ausreichend iiber die
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unterschiedlichen Angebote der Altenhilfe informiert sind, so dass sie diesen Aspekt als Kundinnen
und Kunden in ihre Entscheidung einbeziehen kénnen und sollten. Hinzu kommt, dass Angebote von
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in so hohem Mafie in Anspruch genommen werden,
dass ,fehlender Anlass* als haufigster Grund genannt wurde, warum altere Migrantinnen und Migranten
nicht gezielt angesprochen werden.

Diese Ergebnisse korrespondieren mit der Einschitzung der allgemeinen Versorgungslage alterer
Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main, die bei Einrichtungen der ambulanten und stati-
ondren Pflege positiver ausfillt als bei anderen Einrichtungen, die sich in ihrer skeptischeren Haltung
weitgehend einig sind. Besonders die befragten Migrationsdienste schatzen die Lage kritischer ein und
betrachten die Versorgungssituation, als ,mittelmafig” bis ,schlecht”.

Insgesamt wird, wie untenstehende Grafik zeigt, die Versorgungssituation alterer Migrantinnen und
Migranten von der liberwiegenden Mehrheit der Einrichtungen als ,mittelmaf3ig“ eingeschatzt.

Grafik 4.7: Einschatzung der Versorgungslage alterer
Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main
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7.4.2 Kooperation und Vernetzung

Die iiberwiegende Mehrheit der Organisationen, die sich an der Erhebung beteiligt haben, pflegt aktive
Kooperationsbeziehungen. Den hdchsten Vernetzungsanteil haben die befragten Migrationsdienste;
alle bestatigen, dass sie mit anderen Organisationen zusammenarbeiten. Bei Einrichtungen der offenen
Altenhilfe sowie Migrantenselbstorganisationen und religiosen Zuwanderergemeinden gilt dies fir je-
weils 88% und bei Pflegeeinrichtungen fiir 76%. Nur wenige Einrichtungen und Organisationen gaben
an, Uiberhaupt nicht mit anderen Einrichtungen zu kooperieren.

Die Entscheidung fiir eine interkulturelle Offnung ist in vielen Fillen zugleich eine Chance fiir intensive-
re Vernetzung.

Pflegeeinrichtungen sprachen jedoch mehrheitlich davon, dass sich aufgrund der Entscheidung zur in-
terkulturellen Offnung keine neuen Vernetzungen mit Altenhilfetrigern, Migrantenselbstorganisationen
bzw. Migrationsdiensten entwickelt haben; das Gegenteil ist bei Einrichtungen der offenen Altenhilfe
und Migrationsdiensten der Fall:
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Grafik 4.13: Haben sich aufgrund der
Entscheidung zur interkulturellen Offnung neue
Vernetzungen entwickelt?
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Die drei jeweils hdufigsten Kooperationspartner in der derzeitigen Vernetzungsstruktur der Befragten
wurden von den unterschiedlichen Organisationstypen wie folgt angegeben:
Einrichtungen der ambulanten und stationaren Pflege:
e Behorden der Stadt Frankfurt am Main (23 Nennungen)
o  Wohlfahrtsverbande (18 Nennungen)
o Religiose Gemeinden (16 Nennungen)

e Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste:
o Behorden der Stadt Frankfurt am Main (23 Nennungen)
o  Wohlfahrtsverbdande (22 Nennungen)
o Seniorenbegegnungsstitten und -clubs (19 Nennungen)

e Migrantenselbstorganisationen und religiése Zuwanderergemeinden:
o Religidse Gemeinden (21 Nennungen)
o Behorden der Stadt Frankfurt am Main (20 Nennungen)
o  Wohlfahrtsverbdande (19 Nennungen)

Behorden der Stadt Frankfurt am Main und Wohlfahrtsverbande sind fiir alle Organisationstypen ein
wichtiger Ansprechpartner. Pflegeeinrichtungen haben dariiber hinaus erwartungsgemaf? haufig Be-
ziehungen zur Kirche, Einrichtungen der offenen Altenhilfe zu Seniorenbegegnungsstatten und -clubs,
Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden zu religiosen Gemeinden und In-
stitutionen.

Aber auch andere Kooperationsbeziehungen werden, wenn auch in geringerem Ausmaf, gepflegt. Wie
die grafische Ubersicht zu Vernetzungsstrukturen zeigt, gehoren hierzu insbesondere die Kooperation
von Einrichtungen der offenen Altenhilfe mit Migrationsdiensten und Migrantenvereinen und die Ko-
operation von Pflegeeinrichtungen mit Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten.
Vergleichsweise hdufig wurden von Einrichtungen der ambulanten und stationédren Pflege andere Koo-
perationspartner angegeben, die nicht den vorgegebenen Antwortkategorien zuordenbar waren. Dabei
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handelte es sich haufig um Einrichtungen im Gesundheitsbereich (Krankenhauser, andere Pflegeeinrich-
tungen etc.), aber auch um quartiersbezogene Vereine, insbesondere im Bereich Sport und Bewegung.

Grafik 4.14: Mit welchen anderen Einrichtungen, Organisationen
oder Vereinen arbeiten Sie zusammen?
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Anderes

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Vernetzung von Pflegeeinrichtungen weniger ausge-
prégt ist als bei den anderen Organisationen und Chancen fiir neue Kontakte und Kooperationsbezie-
hungen, die sich im Zuge der interkulturellen Offnung z. B. durch die Teilnahme an Arbeitskreisen oder
die Mitwirkung in Gremien ergeben, von ihnen seltener genutzt werden.
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8. Resiimee und Schlussfolgerungen

Hinsichtlich der eingangs gestellten Leitfragen konnte die Erhebung neue Erkenntnisse zur Angebots-
struktur in Einrichtungen der Altenhilfe in Frankfurt am Main fiir dltere Migrantinnen und Migranten
und deren Nutzung generieren. Zudem wurde gezeigt, welche Angebote bei Migrantenselbstorganisati-
onen und religiosen Zuwanderergemeinden existieren und Aussagen liber die Vernetzung der fiir dltere
Migrantinnen und Migranten relevanten Organisationen getroffen werden. Aus der Einschatzung der Ein-
richtungen liber die Versorgungslage dlterer Menschen mit Migrationshintergrund konnten Herausforde-
rungen und Schlussfolgerungen fiir kiinftig sinnvolle Mafnahmen abgeleitet werden. Nicht abschlief3end
geklart werden konnte die Frage, inwiefern ein Zusammenhang zwischen Mafdnahmen zur interkulturel-
len Offnung und der Nutzung der Angebote durch &ltere Migrantinnen und Migranten besteht.

Im vorliegenden Kapitel sollen zunachst die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst werden. Hierauf
aufbauend werden Wiinsche und Empfehlungen der Befragten selbst, die fiir die weiterfiihrende Diskus-
sion relevant sind, zusammengestellt und mégliche kiinftige Mafdnahmen skizziert.

8.1 Prozess der interkulturellen Offnung in den befragten Organisationen
Ambulante und stationdre Einrichtungen im Bereich der Pflege

Die befragten ambulanten und stationaren Einrichtungen im Bereich der Pflege beschranken sich haufig
nicht nur auf pflegerische Aufgaben, sondern betreiben auch andere Dienste, wie z. B. im Beratungs-
bereich. Pflegeeinrichtungen werden hauptsachlich von Bewohnerinnen und Bewohnern des eigenen
Stadtteils genutzt oder sind auf einen relativ grofsen Einzugsbereich ausgerichtet.*? Zum Stand der inter-
kulturellen Offnung in Pflegeeinrichtungen lassen sich folgende Ergebnisse zusammenfassen:

e Zielgruppenorientierung: Migrantinnen und Migranten sind zwar nicht die Hauptzielgruppe der be-
fragten Pflegeeinrichtungen, stellen aber auch einen Teil ihrer Klientel: Fast alle Einrichtungen, von
denen uns Antworten vorliegen, werden auch von alteren Migrantinnen und Migranten genutzt; in
70% der Fille stellen dltere Migrantinnen und Migranten aber nur weniger als 10% der Klientel.

* Personelle Ausstattung: Die angespannte Personalsituation im Pflegesektor fiihrt zu einer erh6hten
Beschaftigung von Personal mit Migrationshintergrund. Allerdings liegt die Zahl der fest angestell-
ten Migrantinnen und Migranten nach Einschitzungen der befragten Einrichtungen eher im niedri-
gen Bereich. Uber die Hilfte der befragten Pflegeeinrichtungen beschiftigt keine Ehrenamtlichen.
Alle Einrichtungen, die Ehrenamtliche beschiftigen, gaben aber im Durchschnitt an, dass zwdolf
Ehrenamtliche fiir sie titig sind, hierunter ein Viertel mit Migrationshintergrund.

¢ Angebotsnutzung: Der iiberwiegende Anteil der von dlteren Migrantinnen und Migranten genutzten
Regelangebote von Pflegeeinrichtungen bezieht sich auf Pflege und Betreuung, aber auch Beratung,
Unterstiitzung und Freizeitgestaltung. Einrichtungen mit speziellen Angeboten fiir diese Zielgruppe
bieten mehrsprachiges Informationsmaterial bzw. machen Beratungsangebote in verschiedenen
Sprachen. Einrichtungen, die fiir Migrantinnen und Migranten keine speziellen Angebote entwickelt
haben, begriinden dies in erster Linie mit fehlendem Bedarf oder fehlender Zeit. Andere, wenn auch
seltener angegebene Griinde waren kein Geld, kein Personal, keine Idee und kein Interesse.

42 Aufgrund der Anonymitit der Befragung kann hier jedoch nicht zwischen stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
unterschieden werden.
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o Maflnahmen zur interkulturellen Offnung: Knapp ein Fiinftel aller befragten Pflegeeinrichtungen
gibt an, sich bewusst fiir eine interkulturelle Offnung entschieden zu haben. 18 Einrichtungen ver-
anstalten Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,Interkulturelle Kompetenz“ fiir ihr Personal und
fiihren unterstiitzende MaRnahmen durch, die dem Team dabei helfen, interkulturelle Offnung zu
reflektieren. Hierzu gehoren vor allem Fortbildung und Schulung sowie Supervision und Reflektion,
aber auch kollegiale Beratung in Teamsitzungen, Gesprache mit Patienten und die Férderung von
Kontakten zu landesspezifischen Gruppen. Zehn Einrichtungen organisieren Informationsveran-
staltungen oder Fortbildungen zum Thema ,Arbeit in multikulturellen Teams".

e Plane zur Erweiterung ihres Angebots fiir dltere Migrantinnen und Migranten: Diese wurden von
gut einem Viertel der befragten Einrichtungen genannt. Konkret fallen hierunter die Einrichtung
von Wohngemeinschaften, mehrsprachiges Informationsmaterial und Personal, gezielte Beratung-
sangebote, Informationsveranstaltungen, Mitarbeiterschulungen und zusatzliche Angebote im Be-
reich Betreuung, Freizeit und Tagespflege.

Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdienste

Bei Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten wurde partiell eine getrennte Aus-
wertung vorgenommen. Auch sie werden in der Regel entweder von Bewohnerinnen und Bewohnern
des eigenen Stadtteils genutzt oder haben einen Einzugsbereich, der sich iiber mehr als vier Stadtteile
erstreckt. Zum Stand der interkulturellen Offnung liegen folgende Ergebnisse vor:

e Zielgruppenorientierung: Die liberwiegende Mehrheit der Einrichtungen wird auch von &lteren
Migrantinnen und Migranten im Alter zwischen 56 und 75 Jahren aufgesucht. Nur wenige Besu-
cherinnen und Besucher sind jiinger oder alter. Migrantinnen und Migranten stellen nur in einer
Einrichtung der offenen Altenhilfe die vorrangige Klientel.

e Personelle Ausstattung: Der Anteil des Personals mit Migrationshintergrund unterscheidet sich in
Einrichtungen der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten sehr. Vor allem die Migrationsdienste
berichteten davon, dass sich ihr Personal mehrheitlich aus Personen mit Migrationshintergrund
zusammensetzt; bei zwei Dritteln der befragten Einrichtungen der offenen Altenhilfe liegt der
Prozentsatz unter 10%. Ein gutes Drittel der befragten Einrichtungen der offenen Altenhilfe und
Migrationsdienste, also deutlich weniger als Pflegeeinrichtungen, hat keine Ehrenamtlichen. Ein-
richtungen, die Ehrenamtliche einsetzen, haben im Durchschnitt zehn freiwillige Helferinnen und
Helfer. Uber zwei Drittel dieser Ehrenamtlichen hat einen Migrationshintergrund. Darunter sind
auch altere Migrantinnen und Migranten aktiv, wobei die Halfte der dlteren Ehrenamtlichen fiir Mi-
grationsdienste eingesetzt wird.

¢ Angebotsnutzung: Leistungen aus der allgemeinen Angebotspalette der befragten Einrichtungen
der offenen Altenhilfe und Migrationsdiensten, die auch von alteren Migrantinnen und Migranten
genutzt werden, sind vor allem Freizeit- und Bildungsangebote. Neben der Nutzung dieser allgemei-
nen Angebote wurde von insgesamt 157 speziellen Angeboten fiir dltere Migrantinnen und Migran-
ten berichtet, meist in den Bereichen Freizeitgestaltung, Beratung und Unterstiitzung. Drei Viertel
der Angebote werden von den Migrationsdiensten organisiert. Die Einrichtungen, die fiir Migran-
tinnen und Migranten keine speziellen Angebote entwickelt haben, nennen als Griinde hierfiir vor
allem ,keinen Bedarf*, ,keine Zeit", ,kein Personal” und ,kein Geld“; vergleichsweise selten liegen
die Griinde in fehlenden Ideen, mangelndem Interesse oder in nicht vorhandenen Qualifizierungs-
angeboten.
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o Maflnahmen zur interkulturellen Offnung: Mehr als die Hélfte der befragten Einrichtungen - ein-
schliefllich neun Migrationsdiensten - bestatigt, dass sie bereits praktische Mafdnahmen zur in-
terkulturellen Offnung und Kultursensibilitit getroffen haben. Zu den bereits umgesetzten Maf3-
nahmen gehoren die Information und Qualifizierung zum Thema ,Interkulturelle Kompetenz*“ und
»Arbeit in multikulturellen Teams* in beiden Einrichtungstypen. Teamsitzungen und multikulturelle
Gesprache sind weiterhin in Einrichtungen der offenen Altenhilfe verbreitet, wahrend Supervision
und Reflexion in Migrationsdiensten erfolgen.

e Pldne zur Erweiterung des Angebots fiir dltere Migrantinnen und Migranten: Fast die Halfte der
befragten Einrichtungen nannte Pliane zur Erweiterung ihres Angebots fiir dltere Migrantinnen und
Migranten. Von den zwolf Einrichtungen, die noch keine interkulturelle Offnung betreiben, wollen
sechs Einrichtungen in Zukunft entsprechende Mafsnahmen umsetzen.

Migrantenorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden

Haufiger als mit den Begriffen ,Migrantenselbstorganisation oder ,religiose Zuwanderergemeinde“
wird das Selbstverstandnis der befragten Organisationen mit ,Kulturverein“ erfasst. Die Anzahl ihrer
Mitglieder variiert stark; der mittlere Wert liegt bei 120. Die Mitglieder kommen meist aus ganz Frank-
furt, oft auch aus anderen Stadten. Aufgrund ihrer Spezialisierung auf religiose Gemeinschaften oder
Herkunftsgruppen spielt die direkte Nachbarschaft eine geringere Rolle hinsichtlich ihres Einzugsge-
biets. Hinsichtlich ihrer derzeitigen Rolle in der Bereicherung der Angebotsstruktur fiir dltere Migran-
tinnen und Migranten in Frankfurt am Main liegen folgende Ergebnisse vor:

e Zielgruppenorientierung: Die Zusammensetzung der Mitglieder ist vorwiegend generationsiiber-
greifend. Bei tiber der Halfte der Organisationen machen Besucherinnen und Besuchern iiber 55
Jahren 25 bis 50% aus.

¢ Personelle Ausstattung: Jede dritte befragte Migrantenselbstorganisationen bzw. religiésen Zuwan-
derergemeinden hat kein fest angestelltes Personal, arbeitet also auf rein ehrenamtlicher Basis; bei
den verbleibenden Organisationen variieren die Angaben zwischen einer und 300 Personen.

¢ Angebotsnutzung: Die befragten Migrantenselbstorganisationen und religiosen Zuwandererge-
meinden sind allgemein in erster Linie in den Bereichen Beratung und Unterstiitzung, Freizeitge-
staltung und kulturelle Arbeit tatig. Unter den insgesamt 154 speziellen Angeboten fiir Mitglieder
ab 55 Jahren dominieren Freizeit-, Beratungs-, Unterstiitzungsangebote und Bildungsangebote
sowie religiose Aktivitaten. Zehn Organisationen planen, ihre Angebote im folgenden Jahr fiir dltere
Menschen zu erweitern, teilweise auch mit generationsiibergreifender Ausrichtung.

¢ Pldne zur Erweiterung des Angebots: Ein knappes Drittel der Organisationen planen, ihre Angebote
im folgenden Jahr fiir dltere Menschen zu erweitern.

8.2 Anregungen und Empfehlungen

Aus den oben genannten Ergebnissen geht hervor, dass sich neben den Migrationsdiensten auch viele
Einrichtungen der ambulanten und stationdren Pflege sowie der offenen Altenhilfe mit dem Thema in-
terkulturelle Offnung beschiftigen. Zudem werden zahlreiche Anstrengungen erkennbar, die Bedarfe
alterer Migrantinnen und Migranten zu bertcksichtigen. Beeindruckend ist auch das Ausmaf3, in dem
Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden auf Wiinsche und Interessen ihrer
dlteren Mitglieder reagieren und entsprechende Angebote ausbauen.
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Dennoch bietet eine Versorgungslage, die von den befragten Einrichtungen, Vereinen und Gemeinden
mehrheitlich als , mittelmaf3ig“ beurteilt wird, deutliches Verbesserungspotenzial. Im Folgenden wer-
den Anregungen zusammengetragen, die von den Adressaten der Erhebung genannt wurden. Im letzten
Schritt werden eigene Schlussfolgerungen fiir mégliche Mafsnahmen gezogen und aufgefiihrt.

Die befragten Einrichtungen aus den Bereichen Pflege, offene Altenhilfe und Migrationsdienste sind sich
einig, dass Kooperation und Vernetzung Schliisselaspekte in der Erhohung der Nutzungsfrequenz sind.
Hierzu gehort insbesondere die Zusammenarbeit mit Wohlfahrtsverbanden, Beratungsstellen, Migran-
ten-Communities, Migrantenselbstorganisationen und mehrsprachigen Arzten.

Praktische Hinweise beziehen sich sowohl auf die ,Bringschuld” der Einrichtungen als auch auf die For-
derung von Eigeninitiative:

e multikulturelle Teams und mehrsprachiges Personal,

e nahraumige Angebote,

e muttersprachliche Angebote,

e Sprachkurse,

e gemeinsame Angebote fiir Menschen mit und ohne Migrationshintergrund,

e gezielte Informationsveranstaltungen,

e mehrsprachiges Informationsmaterial,

 aufsuchende Arbeit,

e der Einsatz von Multiplikatorinnen und Multipliktoren,

» die Zusammenarbeit mit Netzwerken,

¢ die Etablierung einer Willkommenskultur,

e die Forderung der Selbsthilfe.

Migrantenselbstorganisationen und religiose Zuwanderergemeinden weisen dariiber hinaus darauf
hin, dass Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten kostengiinstig, generationsiibergreifend und
zielgruppenspezifisch ausgerichtet sein sollten und zusatzliche Angebote zur Information, Beratung
und Unterstiitzung, wie beispielsweise zur Hilfe bei Behordengiangen oder arztlichen Versorgung und
Angebote von Fahr- und Bringdiensten, zu schaffen waren.

Alle befragten Einrichtungen sowie die Migrantenselbstorganisationen und religiésen Zuwandererge-
meinden formulieren einen erheblichen Unterstiitzungsbedarf. Dieser bezieht sich vor allem auf Res-
sourcen, wie Personal und Raumlichkeiten sowie Finanzierungshilfen generell. Aber auch Information,
Beratung und Fortbildung wiren willkommen. Das Fehlen von Ubersetzerinnen und Ubersetzern in der
Arbeit von Einrichtungen im Bereich der Pflege und offenen Altenhilfe wird genannt. Eine Migranten-
selbstorganisation wiinscht sich die Einrichtung eines Fahr- und Bringdienstes.

In einer Synthese der Untersuchungsergebnisse lassen sich neben den Anregungen der Befragten selbst
folgende Empfehlungen ableiten:
¢ Unterstiitzung bei der Vernetzung: Das Erreichen eines Sattigungsniveaus in der Vernetzung der fiir
altere Migrantinnen und Migranten relevanten Einrichtungen in Frankfurt am Main kann noch nicht
angenommen werden. Vor dem Hintergrund, dass interkulturelle Offnung auch den Charakter eines
Prozesses hat, der umso besser gelingt, wenn ein Austausch mit anderen Organisationen gepflegt
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wird, ist in dieser Hinsicht noch ein gewisser Handlungs- und Unterstiitzungsbedarf anzunehmen.
Fachlicher Austausch: Im Rahmen der interkulturellen Offnung ist der fachliche Austausch in teil-
weise interdisziplinaren Arbeitskreisen und Foren forderlich und kann dazu beitragen, eigene Pro-
bleme besser zu formulieren und gemeinsam Ldsungen zu erarbeiten.

Forderung des Dialogs: Dialoge zu kontrovers diskutierten Fragen sollten angeregt werden, bei-
spielsweise dazu, dass spezielle Angebote zu Abgrenzung fiihren kénnen, der Integrationswille von
Migrantinnen und Migranten ausgehen sollte, die interkulturelle Offnung zu einer Uberlastung des
Personals sowie zu Anspriichen fithren konnte, die im Zusammenleben mit der Mehrheitsgesell-
schaft nicht vertretbar seien.

Forderung des biirgerschaftlichen Engagements von Migrantinnen und Migranten: Die Erhohung
der Zahl der Ehrenamtlichen mit Migrationshintergrund in Pflegeeinrichtungen sowie Einrich-
tungen der offenen Altenhilfe - auch in der Funktion von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
- konnte zur nachhaltigen Verbesserung der Situation fiihren. Dafiir braucht es gezielte Mafinah-
men, die ihnen das Verstandnis einer ,Ehrenamtskultur” naher bringt.

Starkung der Verbraucherrechte alterer Migrantinnen und Migranten: Viele dltere Menschen mit
und ohne Migrationshintergrund sind nicht ausreichend iiber Rahmenbedingungen, die stationére
Pflegeeinrichtungen jenseits ihrer Kernaufgaben bieten, informiert.

Konzepte fiir spezifische Problemlagen: Als wichtigste zukiinftige Herausforderungen bei der Ver-
sorgung ilterer Migrantinnen und Migranten gelten Sprachbarrieren, fehlende Information, Angste
und Misstrauen, Integrationsprobleme, Isolation, Altersarmut und der steigende Anteil von De-
menzkranken unter Migrantinnen und Migranten. Fiir sie sollten eigene Konzepte und Mafdnahmen
entwickelt werden.

89



_ 2 Erhebung: 9. Literaturverzeichnis

9, Literaturverzeichnis

Alt, Heinrich (2007): Menschen mit Migrationshintergrund besser qualifizieren und integrieren. URL:
www.bundesregierung.de/Content/DE/Magazine/emags/ebalance/054 /t3-menschen-mit_20
migrationshintergrund.html. Stand: 21.12.2011.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1990): Bericht ein Jahr multikulturelle Arbeit. Frankfurt am
Main.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1991): Frankfurter Erklarung fiir eine neue kommunale Poli-
tik der multikulturellen Integration in Europa. Frankfurt am Main.

Amt fiir Multikulturelle Angelegenheiten; Frauenreferat Frankfurt am Main (1992): Frankfurter Anho-
rung 1991 zur Situation der Migrantinnen. Frankfurt am Main.

Amt fiir Multikulturelle Angelegenheiten; Vaughn, Donald (1992): Alte und Migration. Eine statistische
Erfassung der alteren Arbeitsmigrantinnen und -migranten in Frankfurt am Main. Frankfurt am
Main.

Amt fiir Multikulturelle Angelegenheiten; Vaughn, Donald (1993): Die alteren Arbeitsmigratinnen und
-migranten: Berichte aus Forschung und Praxis; Fachtagung Dezember 1993. Frankfurt am
Main.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1996): Altere Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am
Main: Berichte aus Forschung und Praxis; Veranstaltung 1996. Frankfurt am Main.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1998): Altere Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am
Main - Berichte aus Forschung und Praxis - Veranstaltungen 1997. Frankfurt am Main.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1999): Dokumentation gesundheitliche Versorgung von Mi-
grantinnen und Migranten: Anhorung in Frankfurt am Main am 22. September 1999 im Plenar-
saal der Stadtverordnetenversammlung im Romer. Frankfurt am Main.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (Hrsg.) (2001): Mit Koffern voller Traume... dltere Migrantin-
nen und Migranten erzihlen. Frankfurt am Main: Brandes und Apel.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (2007): Gleiches Recht fiir alle! Informationen zur "Antidis-
kriminierungsrichtlinie der Stadt Frankfurt am Main. Faltblatt. Frankfurt am Main.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (2012): Die Chronologie des Amts fiir multikulturelle Angele-
genheiten der Stadt Frankfurt am Main (AmKA) 1989 bis 2011. URL: http://www.frankfurt.de/
sixcms/media.php/738/Chronologie_AmKkA.pdf. Stand: 07.08.2012.

Amt fiir strategische Steuerung, Stadtforschung und Statistik (2009): Wiesbadener Stadtanalysen.
Kultursensible ambulante Altenpflege in Wiesbaden. URL: http://www.wiesbaden.de/medien/
dokumente/leben/stadtportrait/WI_"Stadtanalyse_Nr_28.pdf. Stand: 07.08.2012.

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (2008): Schriftenreihe Theorie und Praxis: Rahmenkonzeption
der AWO. Interkulturelle Offnung (IKO) der ambulanten und stationidren Angebote fiir iltere
Menschen. Berlin.

Arbeitskreis ,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege” (2002). Kuratorium Deutsche Alter-
shilfe (2002): Handreichung - Fiir eine kultursensible Altenhilfe. Kéln."URL: http://
www.kultursensible-altenhilfe.de/download /materialien_kultursensibel /handreichung.pdf.
Stand: 07.08.2012.

Auernheimer, Georg (2003): Interkulturelle Kommunikation und Kompetenz. URL: http://www.georg-
auernheimer.de/downloads/Interkult.%20Kompetenz.pdf. Stand: 01.12.2011.

Baric-Biidel, Dragica (2002): Impulsreferat: Interkulturelle Offnung der Altenhilfe der AWO. URL: http:

90



2 Erhebung: 9. Literaturverzeichnis _

//www.die-bonn.de/esprid/dokumente/doc-2002 /baric-buedel02_01.pdf. Stand: 20.12.2012.

Baric-Biidel, Dragica; Zanier, Gabriella; Wagner Monika. In: Migazin 12/2009: Interkulturelle

Offnung in der Altenhilfe. URL:http://www.migazin.de/2009/12/21 /interkulturelle-
offnung-in-der-altenhilfe/all/1/. Stand 20.12.2011

Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration (2007a): 7. Be-
richt Uiber die Lage der Auslanderinnen und Auslander in Deutschland. Berlin. URL: http:
//www.bundesregierung.de/Content/DE/Publikation/IB/7-auslaenderbericht.pdf. Stand:
07.08.2012.

Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration (2007b): Ge-
sundheit und Integration. Ein Handbuch fiir Modelle guter Praxis. Berlin. URL: http://
www.bundesregierung.de/Content/DE/Publikation/IB/gesundheit-und-integration.pdf
Stand: 07.08.2012.

Behrens, Britta (2011): Interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen. Uberblick - Strategie - Praxis.
Oldenburg: BIS-Verl. der Carl-von-Ossietzky-Universitat.

Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) (2008): 3. Armuts- und Reichtumsbericht. Berlin.
URL: http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/
forschungsprojekt-a333-dritter-armuts-und-reichtumsbericht.pdf. Stand: 07.08.2012.

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) (2004): Die Lebenssituation
alterer alleinstehender Migrantinnen. Berlin. URL: http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSF]/
Abteilung4 /Pdf-Anlagen/aeltere-migrantinnen-kurzfassung. Stand: 07.08.2012.

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) (2011): ,Eine neue Kultur des
Alterns” - Altersbilder in der Gesellschaft. Erkenntnisse und Empfehlungen des Sechsten Alten-
berichts. URL: http://www.bmfsfj.de /RedaktionBMFSF]/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/6.-Al-
tenbericht-Eine-neue-Kultur-des-Alterns,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
Stand: 07.08.2012.

Bundesregierung (2008): Nationaler Integrationsplan. Erster Fortschrittsbericht. Berlin.

URL: http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Publikation/IB/nationaler-integrationsplan-
fortschrittsbericht.pdf?__blob=publicationFile&v=3. Stand: 07.08.2012.

Caritasverband Frankfurt e.V.: Der interkulturelle Treff in Hochst: OASI. URL: http://www.caritas-
frankfurt.de/53237.html. Stand 23.12.2011.

Caritasverband Frankfurt e.V.; Amt fiir Multikulturelle Angelegenheiten (2005): Dokumentation der
Fachtagung zur Selbstorganisation zwischen Férderung und Uberforderung, Perspektiven der
interkulturellen Altenhilfe. Frankfurt am Main.

Charta der Vielfalt e.V. (Hrsg.): Die Charta der Vielfalt im Wortlaut. URL: http://www.vielfalt-als-
chance.de/index.php?id=14. Stand: 03.11.2011.

Czycholl, Dietmar (2009): Prozesse interkultureller Offnung in der Altenhilfe. In: Schaefer, Jacques-Em-
manuel: Alter und Migration: Tagungsband der 15. Gerontopsychiatrischen Arbeitstagung des
Geriatrischen Zentrums an der Universitatsklinik Tiibingen. Tiibingen: Mabuse Verlag.

Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.): Die Pflege-Charta. Acht Artikel. URL: http://www.pflege-
charta.de/die-pflege-charta/acht-artikel.html Stand: 03.11.2011.

Domenig, Dagmar (2007): Das Konzept der transkulturellen Kompetenz. In: Domenig, Dagmar (Hrsg.):
Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuch fiir Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe. Bern: Huber. S.
165-189.

Filsinger, Dieter (2002): Interkulturelle Offnung sozialer Dienste. Expertise im Auftrag der Regiestelle

91



_ 2 Erhebung: 9. Literaturverzeichnis

E&C der Stiftung SPI Berlin. Berlin/Saarbriicken. URL: http://www.eundc.de/pdf/63003.pdf

Stand: 07.08.2012.
Forum fir eine kultursensible Altenhilfe: URL: http://www.kultursensible-altenhilfe.de/ Stand:

23.12.2011.
Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe (2009): Memorandum fiir eine kultursensible Alten-

hilfe. Ein Beitrag zur Interkulturellen Offnung am Beispiel der Altenpflege, 2. Auflage.

URL: http://www.kultursensible-altenhilfe.de/download /materialien_kultursensibel /

memorandum2002.pdf. Stand: 07.08.2012.
Habermann, Monika (2002): Interkulturelle Pflege und Therapie. In: Dr. med. Mabuse. Zeitschrift fir

alle Gesundheitsberufe. Nr. 136., Frankfurt am Main: Mabuse Verlag.

Hax-Schoppenhorst, Thomas; Jiinger, Stefan (2010): Seelische Gesundheit von Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Wegweiser fiir Pflegende. Stuttgart: Kohlhammer.

Hessisches Sozialministerium (2010): Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Hessen. URL: http:
//www.hsm.hessen.de/irj/servlet/prt/portal/prtroot/slimp.CMReader/HSM_15/HSM_
Internet/med/35f/35f18421-0411-b21f-012f-31e2389e4818,22222222-2222-2222-2222-
222222222222,true. Stand: 01.11.2011.

Hessisches Sozialministerium (2011): Pflegebediirftig. Was ist zu tun? URL: http://ww.hsm.hessen.de/
irj/HSM_Internet?rid=HSM_15/HSM_Internet/nav/935/935709ac-c097-d801-33e2-
dca737ab19f3,,,11111111-2222-3333-4444-100000005002%26_ic_uCon_zentral=2f13045f-
cd5c-9d21-f012-f31e2389e481%26shownav=false.htm&uid=935709ac-c097-d801-33e2-dca7

37ab19f3&shownav=false. Stand: 01.11.2011.
Ibrahim-Knoke, Marlies; Khateeb, Irene (1990): 1. und 2. Frankfurter Anhorung zur Lage der Migran-

ten. Frankfurt am Main: Amt flir Multikulturelle Angelegenheiten.
Kaiser, Claudia (2009): Altere Migranten und Demenz. Versorgungssituation, Handlungsbedarf und
erste Modellprojekte. Saarbriicken: VDM Verlag.
Kdammerer-Riitten, Ursula (2011): Ethnozentrisch oder multikulturell? Perspektiven fiir die interkul-
turelle Offnung sozialer Dienste und Versorgungsinstitutionen fiir dltere MigrantInnen. In: Ins-
titut fir Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V. (Hrsg.): Migration und Soziale Arbeit. 33. Jg., Heft

1. Weinheim: Juventa Verlag. S. 36-41.
Kollak, Ingrid (2002): Schlechte Zeiten fiir eine kultursensible Pflegepddagogik? - Normalisierungs-

prozesse in Politik, PAdagogik und Pflegepddagogik. URL: http://www.die-frankfurt.de/esprid/

dokumente/doc-2002 /kollak01_02.htm. Stand: 07.08.2012.
Kriechhammer-Yagmur, Sabine (2009): Zum Stand der Diskussion um interkulturelle Offnung und

interkulturelle Kompetenz. In: Der Parititische Gesamtverband (Hrsg.) Migrationsarbeit als

Motor interkultureller Offnungsprozesse in Regeleinrichtungen - Eine Handreichung fiir die Mi-
grationserstberatung. Berlin. S. 11 - 18. URL: www.der-paritaetische.de/uploads/tx_pdforder/

iko-gesamt.pdf Stand: 07.08.2012.
Kunkel, Klaus Heinrich (2006): Evaluation der Kampagne fiir eine kultursensible Altenhilfe. Eine quali-

tative Untersuchung zur Kampagne fiir eine kultursensible Altenhilfe in Deutschland. Magister-

arbeit an der Universitit Bremen.
Leininger, Madeleine (1998): Kulturelle Dimensionen menschlicher Pflege. Freiburg im Breisgau: Lam-

bertus-Verlag.
Liederbach, Cornelia: Anwenderbericht: Der fremde Bewohner. In: HCM - Health Care Migranten 2. Jg.

Ausgabe 6/2011. S.14-18. URL: http://www.ekiba.de/download/Artikel_Health-Care_Migran-

92



2 Erhebung: 9. Literaturverzeichnis _

ten_25_07_11.pdf Stand: 20.12.2011.

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen; Active
Ageging of Migrant Elders across Europe (AAMEE): URL: http://www.aamee.eu/deutsch/
projektbeschreibung/index.php. Stand: 09.02.11.

Olbermann, Elke (2003): Soziale Netzwerke, Alter und Migration: theoretische und empirische Explo-
rationen zur sozialen Unterstiitzung alterer Migranten. Dissertation an der Universitat Dort-
mund.

Oppermann, Carolin (2010): Interkulturelle Arbeit in Altenheimen: ,Als ob wir uns immer wieder un-
terwegs irgendwie auf eine kleine Reise begeben”. Baltmannsweiler: Schneider Verlag GmbH.

Paillon, Monika (2010): Kultursensible Altenpflege: Ideensammlung mit Fokus Demenz. Miinchen: E.
Reinhardt.

Scheib, Hermann (1998): Die Lebenssituation dlterer Migranten und die Notwendigkeit der interkul-
turellen Offnung der Altenhilfe. In: Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (Hrsg.): Altere Mi-
grantinnen und Migranten in Frankfurt am Main. Berichte aus Forschung und Praxis. Veranstal-
tungen 1997. Frankfurt am Main.

Schréer, Hubertus (2007): Interkulturelle Orientierung und Offnung. Ein neues Paradigma fiir die so-
ziale Arbeit. In: Archiv fiir Wissenschaft und Praxis der Sozialen Arbeit. Jg. 38. Nr. 3. Berlin: Dt.
Verein fiir Offentliche und Private Fiirsorge. S. 80-91.

Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) Soziale Pflegeversicherung URL: http://www.sozialgesetzbuch-
sgb.de/sgbxi/1.html. Stand: 03.01.12.

Stadt Frankfurt am Main, Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1998a): Altere Migrantinnen und
Migranten in Frankfurt am Main. Berichte aus Forschung und Praxis. Veranstaltungen 1996.
Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main, Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (1998b): Altere Migrantinnen und
Migranten in Frankfurt am Main. Berichte aus Forschung und Praxis. Veranstaltungen 1997.
Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main, Der Magistrat; Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (2003): Antidis-
kriminierungsrichtlinie der Stadt Frankfurt am Main. URL: http://www.frankfurt.de/sixcms/
detail.php?id=2881&_ffmpar[_id_inhalt]=6829831. Stand: 08.08.2012.

Stadt Frankfurt am Main, Blirgeramt, Statistik und Wahlen (2010): Statistisches Jahrbuch der Stadt
Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main, Blirgeramt, Statistik und Wahlen (2011): Statistisches Jahrbuch der Stadt
Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main, Biirgeramt, Statistik und Wahlen (2011): Statistik aktuell Nr. 26/2011. URL:
http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/26_Modellrechnung_Pflegebedarf.pdf.
Stand: 08.08.2012.

Stadt Frankfurt am Main, Der Dezernent flir Soziales und Jugend (2005): Gesellschaftliche Teilhabe
alterer Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main. Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main, Der Dezernent fiir Soziales und Jugend (2006): Partizipative Altersplanung.
Entwicklung von Strukturen und Angeboten fiir heute und morgen. Reihe Soziales und Jugend.
Teil I1I: Angebote und Hilfen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung in stationaren Einrichtun-
gen. Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main (1990): Frankfurter Erklarung gegen Rassismus. URL: http://www.
frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2881&_ffmpar[_id_inhalt]=6667976. Stand: 07.08.2012.

93



_ 2 Erhebung: 9. Literaturverzeichnis

Stadt Frankfurt am Main (2010a): Vielfalt bewegt Frankfurt. Integrations- und Diversitatskonzept fiir
Stadt, Politik und Verwaltung. Grundséatze Ziele Handlungsfelder. Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main, Stadtgesundheitsamt; Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (Hrsg.)
(1999): Aspekte der gesundheitlichen Versorgung von Migrantinnen und Migranten in Frank-
furt am Main - Einschitzungen von Fachkraften im Gesundheitsbereich (Studie), Frankfurt am
Main.

Stadt Frankfurt am Main, Stadtgesundheitsamt; Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten (2000): Ge-
sundheitliche Versorgung von Migrantinnen und Migranten. Dokumentation der Anhérung in
Frankfurt am Main am 22.September 1999.

Ullrich, Birgit (2002): Kultursensible Pflege dlterer Migranten in der Einwanderungsgesellschaft. Ein
Beitrag zur Qualitatsdiskussion in Pflegeeinrichtungen. Teil 1. In: Fachgesellschaft fiir Stoma,
Kontinenz und Wunde e.V. (Hrsg.): Magazin Stoma + Inkontinenz Nr. 29. Selms. S. 23 - 26.

Uzarewicz, Charlotte/ Uzarewicz, Michael (2001): Transkulturalitit und Leiblichkeit in der Pflege.

In: Intensiv. Fachzeitschrift fiir Intensivpflege und Anésthesie. Nr. 4. Stuttgart: Thieme. S. 168
-175.

Zanier, Gabriella (2005): Kurzvorstellung des Memorandums fiir eine kultursensible Altenhilfe. In:
Caritasverband Frankfurt e.V.; Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten der Stadt Frankfurt am
Main (Hrsg.): Selbstorganisation zwischen Férderung und Uberforderung. Perspektiven der
interkulturellen Altenhilfe. S. 31-37.

Zeman, Peter (2005): Altere Migranten in Deutschland. Befunde zur soziodemographischen, sozioéko-
nomischen und psychosozialen Lage sowie zielgruppenbezogene Fragen der Politik- und Pra-
xisfeldentwicklung. Expertise im Auftrag des Bundesamtes fiir Fliichtlinge und Migration.

Zeman, Peter; Kalisch, Dominik (2008): Die Situation alterer Fliichtlinge — Belastungen und Potenziale.
In: Informationsdienst Altersfragen. Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (Hrsg.) Heft 4, Juli /
August 2008. Berlin: Fatamorgana Verlag. S. 2-7.

94









