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Einleitung

Die mittlerweile vorhandene Vielfalt an Studien zur Lebenssituation alterer Migranten kann nicht ver-

bergen, dass es noch immer grof3e Liicken in der Datenbasis gibt.

Mit der Ziehung einer Auslénderstichprobe im Rahmen der Zweiten Welle des Alterssurveys (2002)
hat sich die Datenlage verbessert, da hier erstmals dltere Migranten in eine reprasentative nationale
Berichterstattung einbezogen wurden. Allerdings ermdglicht auch diese Untersuchung nur begrenzte
Erkenntnisgewinne Uber die Lebenssiutation &lterer Migranten und die Ergebnisse konnen teilweise

nur unter VVorbehalt verallgemeinert werden.

Nach wie vor also ist das Bild der &lteren Migranten in Deutschland nicht in durchgéngiger Tiefen-
schérfe zu zeichnen. Zwar lassen sich einige Bereiche nun mit gréfRerer Genauigkeit darstellen, ande-

rerseits verbleibt Vieles noch immer im Skizzenhaften.

In der vorliegenden Expertise wird diese Ausgangslage kritisch reflektiert und zugleich der Versuch
unternommen, ein moglichst umfassendes Bild der Bevolkerungsgruppe zu prasentieren. Dazu werden
zahlreiche in der deutschen Fachdiskussion prasentierte Befunde mit den Ergebnissen des Alterssur-
vey 2002 zusammengeflhrt und die zentralen Diskurslinien des zielgruppenbezogenen Politik- und

Praxisfeldes aufgegriffen.

In neun Kapiteln wird ein Spektrum an aktuellen Wissensbestdnden und fur die Politik und Praxis

relevanten Fragestellungen ausgebreitet.

Kapitel 1 erdrtert grundlegende Probleme der aktuellen Datenlage und verweist auf die vorhandenen

Mdglichkeiten und Schwierigkeiten, politikfeld- und praxisrelevante Erkenntnisse zu destillieren.

Kapitel 2 dient der knappen Definition einiger zentraler Begriffe, die — auch wenn sie an dieser Stelle
nicht theoretisch fundiert werden kénnen-, angesprochen werden mdissen, weil ihr unterschiedlicher
Gebrauch der Transparenz des Politik- und Praxisfeldes abtraglich ist und die konzeptuelle Diskussion
mit Missverstandnissen belastet: (1) Auslander und Migranten, (2) Integration und Assimilation, (3)

Segregation und Marginalisierung.

Kapitel 3 zeichnet in aller Kiirze die Entwicklung und Differenzierung des Politik-, Praxis- und For-

schungsfeldes ,,Altere Migranten“ ab 1992 nach.

Kapitel 4 erldutert darauf aufbauend die in ihrer Vielfalt und Unterschiedlichkeit nur partiell ver-
gleichbaren Datenquellen, auf welche die Expertise zuriickgreifen muss: Studien, Berichte, Expertisen
und Handlungsempfehlungen von 1992 bis 2005 sowie Ergebnisse der Ausléanderstichprobe des Zwei-
ten Welle des Alterssurveys (2002)."

! Unter Verwendung einer Datenanalyse aus der Auslanderstichprobe des Deutschen Alterssurvey 2002 von
Helen Baykara-Krumme und Andreas Hoff, DZA und einer Analyse ausgewahlter Untersuchungen und Praxis-
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Kapitel 5 stellt auf dieser Basis Rahmendaten zur demografischen Entwicklung der &lteren Migranten-
bevolkerung dar und beschreibt soziodemografische und sozialstrukturelle Merkmale wie Nationalita-
ten, Alter und Geschlecht, regionale Verteilung, Familienstand, Immigrationszeitraum/Aufenthalts-

dauer, Bildungsstatus, Erwerbsstatus und Schichtzugehérigkeit.

Kapitel 6 prasentiert Befunde zu zentralen Dimensionen der Lebenslage &lterer Migranten und — so-
weit verfugbar - deren subjektiver Bewertung: soziookonomische Situation, gesundheitliche Situation,
Wohnsituation, Familienverhdltnisse und familiale Generationenbeziehungen, Hilfebedarf und Inan-
spruchnahme 6ffentlicher Hilfe. Ein Schwerpunkt wird hier auf die Konsequenzen fir Altenhilfe und

Pflege gelegt.

Kapitel 7 thematisiert Fragen des Verbleibs alterer Ausléander in Deutschland, der Rickkehr und der

Transmigration, deren Konsequenzen von unmittelbarer Relevanz fiir das Politik- und Praxisfeld sind.

Kapitel 8 verweist auf die fachliche und institutionelle Interdisziplinaritat des zielgruppenbezogenen
Politik- und Praxisfeldentwicklung und zeigt die aktuell wichtigsten konzeptionellen Schwerpunkte

und Strategien.

Das abschlieRende 9. Kapitel kniipft noch einmal an die Desiderata der Forschung und politichen Ges-
taltung an und gibt Empfehlungen fur die weitere Verbesserung der Inklusion &lterer Migranten in das

migrationspolitische Forschungs- und Praxisfeld.

1 Probleme der Datenlage

Die Notwendigkeit gezielter sozialpolitischer MalRnahmen und Planungen fir dltere Migranten wird
haufig mit dem Verweis auf die zunehmende zahlenméRige Bedeutung dieser Bevélkerungsgruppe
begrindet: Bei einer insgesamt jingeren Altersstruktur der in Deutschland lebenden Auslander stellen

die alteren Migranten die in der Gesamtbevdélkerung am stérksten wachsende Gruppe dar.

Allerdings sind die Prognosen hier unsicherer als bei der deutschen Bevdlkerung, da sich VVorhersagen
tiber Fluktuationen durch Zu- und Abwanderungen und Einburgerungen schwer treffen lassen. Selbst
die Bestandsdaten stellen eher Tendenzwerte dar; nicht erfolgte Abmeldungen bei Fortziigen fiihren
haufig zu Uberhéhten Zahlen (vgl. z.B. Roloff, 2004, Freie und Hansestadt Hamburg, 1998). Auf die
mangelnde Datenqualitit der Register (Einwohnermelderegister, Auslédnderzentralregister) wird auch
in einem Arbeitspapier des BAMF (Haug, 2005) hingewiesen. Festzustellen sind: fehlende An- und
Abmeldungen, liickenhafte Erfasssung und Weiterleitung, fehlende Aktualisierung etc. Uberdies

stimmen die Angaben der Bevoélkerungsfortschreibung und des Auslanderzentralregisters und die

berichte durch Manfred Hielen, Institut fir Sozial- und Kulturforschung e.V., Duisburg.



darauf basierenden Statistiken nicht tberein. ,,Die Unterschiede ergeben sich zum Teil notwendiger-
weise durch unterschiedliche zur Meldung verpflichtete Personenkreise, zum Teil durch Verzégerun-

gen bei den Meldewegen (Haug, 2005, 3)*.

Von grolRer Bedeutung fiir die Lebenslage, soziale Risiken und den resultierenden sozialpolitischen
Handlungsbedarf ist der Migrationshintergrund. Er wird in der amtlichen Statistik (Bevdlkerungsfort-
schreibung, Auslanderzentralregister, Mikrozensus, Zu- und Fortzugsstatistik) jedoch nicht erfasst.
Diese Datenquellen geben lediglich - in unterschiedlicher Differenzierung — Staatsangehdrigkeit bzw.
Herkunftsland und Aufenthaltsdauer wieder. Die Melderegister wie auch das Auslanderzentralregister
basieren nicht auf einem Migrationskonzept, sondern auf dem ,,Auslanderkonzept”, welches ange-
sichts der zunehmenden Zahl der Einbirgerungen und der Personen, die die deutsche Staatsbirger-
schaft durch Geburt in Deutschland erwerben, sowie der hohen Zahl an Spataussiedlern nur bedingt

Aussagen Uber die Migrantenbevdlkerung im engeren Sinne erlaubt (vgl. Haug, 2005, 3).

Insgesamt ist die Datenlage vor allem durch regional begrenzte Studien mit geringen Fallzahlen und
begrenzter Représentativitat gepragt, was Vergleiche mit der deutschen Bevolkerung kaum zul&sst.
Bundesweite Surveys der Sozialberichterstattung umfassen in der Regel nur die deutsche Bevolke-
rung; Ausnahmen sind der Mikrozensus, mit sehr spezifischen Daten zu auslandischen Haushalten und
die Auslénderstichprobe des Sozio-6konomischen Panel, mit représentativen Aussagen, jedoch nur
iiber bestimmte Nationalitaten.? An der Einschatzung, dass die Datenlage fiir die Beschreibung der
Lebensumsténde &lterer Migranten im Rahmen der nationalen Sozialberichterstattung allgemein als

schlecht zu beurteilen ist, hat sich seit Jahren wenig geéndert (vgl. Adolph, 2001).

Im Rahmen des Deutschen Alterssurveys (Tesch-Romer/Engstler/Wurm, 2006) wurde erstmals ver-
sucht, die in Deutschland lebenden 40- bis 85-jahrigen Nicht-Deutschen in eine umfassende Untersu-
chung der ,,zweiten Lebenshalfte*, also des mittleren und héheren Erwachsenenalters einzubeziehen.
In der Zweiten Welle des Alterssurveys (2002) wurde neben einer Panelstichprobe (von 1.524 bereits
1996 in der ersten Erhebungswelle befragten Personen) und einer Replikationsstichprobe (3.084 Per-
sonen) erstmalig auch eine Stichprobe nicht-deutscher, in Deutschland lebender Personen befragt.
Durch diese Auslanderstichprobe, an der 518 Personen im Alter von 40 bis 85 Jahren teilgenommen
haben, kdnnen Vergleiche mit den gleichzeitig befragten gleichaltrigen Deutschen der Replikati-

onsstichprobe gezogen werden.

Allerdings weist allein schon die geringe Zahl der (auswertbaren) Interviews auf erhebliche, auch in
dieser Untersuchung nicht bewaltigte, Erhebungsprobleme und in der Konsequenz auf die nach wie
vor unbefriedigende Datenlage hin. Drei (auch aus anderen Untersuchungen bekannte) zentrale Prob-
leme trugen zur geringen Ausschopfungsguote der Interviews bei: (1) die schlechte Qualitét der Ad-

ressen, (2) die unzureichenden Deutschkenntnisse und (3) die schwierige Erreichbarkeit der Zielperso-

2 Fir einen aktuellen und umfassenden Uberblick iiber Grenzen und Méglichkeiten der wichtigsten Datenquellen
(z.B. Bevdlkerungsfortschreibung/Migrationsstatistik, Auslanderzentralregister, Mikrozensus, Soziotkonomi-
sches Panel, Reprasentativbefragung BMWA/Marplan etc.) siehe Haug (2005).

7



nen. Im Hinblick auf die Staatsangehorigkeit zeigten sich bei der Datenbereinigung dartber hinaus
erhebliche Inkonsistenzen zwischen den Informationen der Meldedmter und den Angaben der befrag-
ten Personen. Die hohe Zahl unplausibler Angaben der Staatsangehdrigkeit und die Selektivitét der fur
das Interview erforderlichen Sprachkenntnisse schrénken die Aussagekraft der Ergebnisse ein. Den-
noch zeigt der Vergleich einiger soziodemografischer Merkmale in der Auslénderstichprobe des Al-

terssurveys mit dem Mikrozensus 2002 erstaunliche Ubereinstimmungen.

Angesichts des in allen Altersgruppen geringen Auslénderanteils in Ostdeutschland ist der geringe
Anteil der im Alterssurvey befragten Auslander aus den neuen Bundesldndern (nur 37 von insgesamt
586 Befragten) nicht uberraschend; ebenso war die geringe Zahl in der altesten Altersgruppe (9 Pro-
zent) zu erwarten, das sie dem Altersdurchschnitt der Ausléander in Deutschland entspricht. Beides
bedeutet aber, dass sowohl fur Ausléander in Ostdeutschland wie fir Ausléander im Alter von 70 bis 85
Jahren im Altersurvey 2002 kaum verallgemeinerbare Aussagen gemacht werden kénnen (vgl. Bayka-
ra-Krumme/Hoff 2006, 454 ff.).

Ein weitere Einschrankung mdglicher Erkenntnisse aus der Auslénderstichprobe des Alterssurvey
2002 resultiert aus der Verwendung des fur die deutsche Bevélkerung entwickelten Fragebogens, der
nur durch wenige Fragen zur Migrationsgeschichte und Staatsangehorigkeit erganzt werden konnte.
Fir die Migrationsforschung zentrale Aspekte der Integration, Assimilation und ethnischen Segregati-

on von alteren Auslandern bzw. Migranten lassen sich nicht klaren.?

Ein grundsétzliche Barriere fur verallgemeinerbare Aussagen uber &ltere Migranten in Deutschland
liegt in ihrer groRen Heterogenitat hinsichtlich Staatsangehorigkeit, kultureller Herkunft, Migrations-
hintergrund und Migrationsursache, rechtlichem Status sowie Integrations- bzw. Assimilationsniveau
und moglichen Diskriminierungserfahrungen. Auch der Altersurvey kann diesen Differenzierungen

nicht gerecht werden.’

Bezogen auf einzelne Dimensionen der Lebenslage ist - allgemein, aber auch teilweise im Alterssur-
vey - auf Datenliicken zu folgenden Bereichen hinzuweisen: Gesundheit, Familie (hier z.B. zur sprach-
lichen Unterstlitzung und Hilfe bei Behérdengangen und Arztbesuchen durch Kinder) sowie Rick-

kehrverahlten und transnationale Mobilitat /“Pendeln®.

Nicht alle Fragestellungen dieser Expertise konnten angesichts der Datenlage zufriedenstellend beant-
wortet werden. Annaherungen wurden versucht, indem einerseits auf die neuen Befunde des Alters-
surveys, andererseits auf Daten aus den Jahren 1992 —2005 (vor Veroffentlichung des Alterssurveys)

zuriickgegriffen wurde. Hierbei handelt es sich, wie bereits angedeutet, um Ergebnisse aus qualitativen

% Da das Instrument des Alterssurveys nicht aus dem Deutschen iibersetzt wurde und wéhrend des Interviews
keine Ubersetzer anwesend waren, kann davon ausgegangen werden, dass es sich bei den Personen in der
Stichprobe um sprachlich bereits weitgehend assimilierte Menschen ausléndischer Herkunft handelt.

* Einzelne Staatsangehorige beispielsweise sind jeweils nur mit wenigen Féllen vertreten. Lediglich die vier
groRten Nationalitatengruppen — die Staatsangehdrigen der Tirkei, des ehemaligen Jugoslawiens, Italiens und
der ehemaligen Sowjetunion — verfuigen tber anndhernd ausreichend Falle fiir Analysen, allerdings ist auch hier
keine differenzierte Betrachtung von Untergruppen moglich.
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oder regional bezogenen empirischen Untersuchungen und Praxisberichten. Dieses Datenmaterial
macht skeptisch hinsichtlich der Qualitat einzelner Ergebnisse, vor allem aber bezogen auf die Ver-
gleichbarkeit und Verallgemeinerbarkeit. Kritisch zu beriicksichtigen ist beispielweise, dass (1) die
vorliegenden Bedarfs- und Bedurfnisanalysen aus unterschiedlichen (z.B. sozialpolitischen, migrati-
onspolitischen, gesundheitspolitischen oder altenpolitischen Perspektiven) und mit unterschiedlichen,
nicht immer transparenten Zielsetzungen durchgefiihrt wurden, (2) die Untersuchungen von Tragern
mit unterschiedlichen Interessen beauftragt wurden, und (3) von Wissenschaftlern aus sehr verschie-
denen, jedoch nicht transdisziplindr zusammengefiihrten Wissenschaftsbereichen (z.B. Sozialwissen-
schaften, Ethnologie, Gerontologie) konzipiert und erhoben wurden. Hinzu kommt (4) dass die me-
thodischen Vorgehensweisen dem wissenschaftlichen Aufbau nicht immer konsequent folgen und (5)
die Untersuchungen — mit Ausnahme der jungsten - weder in ihren Fragestellungen, noch in ihrer
Konzeption und Methodik, (z.B. den Interviewleitfaden) aufeinander abgestimmt sind. Zwar gibt es
Untersuchungen, in denen - anders als beim Altersurvey - muttersprachliche Befragungen durchge-
fahrt wurden, ein Problem liegt dann jedoch h&ufig in (6) methodischen Kompetenzméangeln der In-

terviewer.

Anhnliche Bedenken sind auch gegeniiber AbschluBberichten durchgefiihrter Modellprojekte ange-
bracht. Nicht selten fehlt es an kritischen (Selbst-) Evaluationen und dem systematischen Vergleich

von Projektantrdge und —berichten.

Fur die Expertise wurden regionale Studien und aus der Praxis stammende Erfahrungen zusammenfas-
send betrachtet. Hinzugefugt wurden neue Befunde aus der Auslanderstichprobe des Alterssurvey. Nur
so konnte insgesamt ein Bild der Lebenssituation alterer Migranten entstehen, aus dem sich weiterfiih-
rende Fragen einer zielgruppenbezogenen Forschungs-, Politik- und Praxisfeldentwicklung ableiten

lieRen.

Die neben dem Altersurvey zugrunde gelegten Studien — sie umfassen unter anderem eine Zielgrup-
penbefragung und Expertenbefragungen -, wurden Uber einen Gesamtzeitraum von nunmehr 13 Jahren
durchgefuhrt. Die Auswahl einbezogenen Praxiserfahrungen konzentrierte sich ebenfalls auf den Zeit-
raum 1992 — 2005 und nach fachlichen Kriterien (Migrationssozialarbeit, offene, ambulante und stati-
onare Altenhilfe) sowie aufgrund der Zugénglichkeit (viele Veroffentlichungen liegen nur als so ge-
nannte graue Literatur vor). Selbst wenn einige, mdglicherweise ebenfalls wichtigen Projekte und
Praxiserfahrungen nicht in die Expertise einbezogen werden konnten, bilden die présentierten Verof-
fentlichungen einen repréasentativen Ergebnishorizont, dessen Aussagen insgesamt durch den fachli-

chen Diskurs bestétigt werden.

Im Weiteren werden zu den einzelnen Themenaspekten dieser Expertise, die aus den verschiedenen
Untersuchungen und Verdffentlichungen hervorgehenden Ergebnisse und Schlussfolgerungen zusam-

mengefasst dargestellt. Diese Vorgehensweise kann eine reprasentative Untersuchung nicht ersetzen



und ist im Sinne einer Ann&herung an Antworten, ablesbare Trends und vertiefte Fragestellungen zu

verstehen.

2 Eingrenzungen und Definitionen

Geht man Uber das ,,Auslédnderkonzept” hinaus, um Migrationsphdnomene in den Blick zu bekommen,
so stellt sich aus sozial- und gesellschaftspolitischer Sicht weniger die Frage nach dem Migrationshin-
tergrund an sich, als nach der damit verbundenen sozialen Problematik. Ist der spezifische biografi-
sche, ethnische und soziale Hintergrund ein Integrationshindernis und wurden hier die Weichen fiir
soziale riskante Lebenslagen gestellt, die sozialstaatliche Intervention erfordern? Erst seit einigen Jah-
ren tritt zu dieser Defizitperspektive die bewusste Betonung spezifischer - ebenfalls der Migrationsbi-

ographie erwachsener — Potentiale.

Traditionelles Merkmal, um im Sinne der Forschung, aber auch des zielgruppenbezogenen Politik-
und Praxisfeldes, als ,,Migrant”“ wahrgenommen zu werden ist nicht nur die ausldndische Herkunft,
sondern auch die Zugehérigkeit zu einer gesellschaftlich nicht, oder nur schwach integrierten Gruppe,
der zugleich spezifische Problemlagen zugeschrieben werden — und bei der diese zum Teil vorhanden
sind. Bestimmte Einwanderungsgruppen werden in der Regel nicht mit dem Merkmal ,,problematisch*
belegt und sie werden kaum zum Gegenstand von Forschung oder zur Zielgruppe sozialpolitischer
MaRnahmen und Planungen gemacht. Andere stehen — unabhéngig von ihrer zahlenméRigen GroéRe -
sehr viel eher im Fokus der Betrachtung. Wahrend etwa die Gruppe der 73.000 Marokkaner als ,,typi-
sche* Einwanderergruppe in der Literatur und in der Migrationsdebatte auftaucht, versteht man die um
einiges groBRere Gruppe der rund 97.000 in der Bundesrepublik lebenden US-Birger kaum als Migran-
tengruppe, obwohl diese Bezeichnung auch fir sie zutrafe. Politische Konzeptualisierungen, Studien
oder Projekte, die sich auf die in Deutschland lebenden US-Biirger, oder bspw. auch auf die 174.000
Osterreicher in der Bundesrepublik bezégen, sind nicht auszumachen. Das gleiche gilt fir die Etiket-
tierung als ,,alterer Migrant“. Wahrend die ca. 7000 lber 60-jahrigen Marokkaner als &ltere Migranten
wahrgenommen werden, gilt dies nicht fiir die 16.400 gleichaltrigen US-Amerikaner und die 38.000
gleichaltrigen Osterreicher keineswegs (GeroStat-DZA, Basisdaten: Auslanderzentralregister, BAMF,
2004).

Die wissenschaftliche, politische und fachliche Auseinandersetzung mit der Gruppe der Migranten
findet vor allem mit Bezug auf wahrgenommene oder unterstellte soziale und ékonomische Defizite
statt — des Einkommens, des sozialen Status, des Bildungsstands und des Lebensstandards — vor deren

Hintergund weitere Faktoren, wie mangelhafte Sprachkompetenz oder Unterschiede in den Glaubens-

> So bspw. im 6. Familienbericht ,,Familien ausléndischer Herkunft — Leistungen, Belastungen, Herausforderun-
gen“ (BMFFJ 2000) oder im 5. Altenbericht der Bundesregierung ,,Potentiale des Alters in Wirtschaft und Ge-
sellschaft“ (BMFSFJ 2006), hier v.a. im Kapitel: ,,Potenziale &lterer Migrantinnen und Migranten®.
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bekenntnissen sowie von der Mehrheitsbevélkerung abweichende Lebensweisen und Lebenswelten

erst ihr besonderes Gewicht bekommen.

Nur bestimmte Gruppen — aus den ,klassischen* Gastarbeiterstaaten, Entwicklungs- und Schwellen-
landern, aber auch aus den Staaten des ehemaligen Ostblocks — finden als Migranten in der Literatur
Erwéhnung und werden von 6ffentlichen Stellen und der Mehrheitsbevolkerung als Migranten wahr-

genommen.

2.1 Auslander / Migranten

In Ubereinstimmung mit rechtlichen und statistischen Veroffentlichungen, und im Gegensatz zur sons-
tigen Fachliteratur, verwendet der Alterssurvey 2002 die Bezeichnung ,,Auslander” bzw. ,Nicht-
Deutsche®, da sich Auslanderstichprobe des Alterssurvey an der Unterscheidung auf Grundlage der
formalen Staatsangehorigkeit orientiert, also Menschen mit ausschlieRlich auslédndischer Staatsangeh6-
rigkeit umfasst (deren Lebenssituation in der zweiten Lebenshélfte mit der deutschen Bevdlkerung

verglichen werden soll).

In einer sachlich korrekten Definition sind Menschen als ,,Migranten oder ,,Zuwanderer* (Immigran-
ten) zu bezeichnen, die bisher mindestens einmal ihren Lebensmittelpunkt fr eine nicht unerhebliche
Zeitdauer von einem Land in ein anderes verlegt haben, ungeachtet individueller Motivation oder des
kulturellen Hintergrunds (vgl. z.B. Treibel, 2003). Die Daten der Auslanderstichprobe des Alterssur-
veys zeigen, dass ein Grofteil der befragten Auslénder zugleich Migranten sind, da sich ihr Geburtsort
bzw. der Ort ihres Aufwachsens nicht auf dem Gebiet des heutigen Deutschland befindet oder sie in
den friiheren deutschen Ostgebieten geboren wurden, aber nach der doppelten Staatsgriindung 1949 in
die Grenzen des heutigen Deutschland immigrierten. AufRerdem gelten fur den Alterssurvey jene Per-
sonen als Migranten, die zwar in Deutschland geboren wurden, ihre Uberwiegende Kindheit jedoch im
Ausland verbrachten und dann — als Remigranten - nach Deutschland zurlickkehrten ( Baykara-
Krumme/Hoff 2006, 461).

Viele Migranten — insbesondere die Arbeitsmigranten der ersten Generation sowie deren nachgeholte
Familienangehdrige aber auch Aussiedler - verbindet ein Biographiebruch, der unter anderem durch
die Trennung von Angehdrigen und den Verlust vertrauter Orientierungssysteme geprégt ist. Ein
Grofteil der in die Bundesrepublik eingewanderten Bevdlkerung befindet sich jedoch aktuell nicht
mehr im Zustand einer rdumlichen Wanderung. Dies gilt insbesondere fiir dltere Migranten, deren
Mehrheit — trotz weiter bestehender Rickkehrwiinsche und transnationaler Mobiliét - ihren Lebens-

mittelpunkt vermutlich auf Dauer in Deutschland hat und ihren Lebensabend hier verbringen wird.
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2.2 Integration / Assimilation

Der Begriff der Integration gilt auch in Hinblick auf &ltere Migranten als zentrales Analysekonzept
der Migrationsforschung. Dennoch wird der Begriff nicht nur im 6ffentlichen Gebrauch sondern auch
im wissenschaftlichen Diskurs unterschiedlich verwendet. So definiert Hoffmann-Nowotny (1973)
»Integration* als Partizipation an der Statusstruktur (berufliche Stellung, Einkommen, Bildung, recht-
liche Stellung, Wohnen); wahrend er mit ,,Assimilation die Angleichung an die Kultur (Sprache,
Wertorientierung) der Aufnahmegesellschaft meint (Hoffmann-Nowotny, 1973, S.171ff.). Bei Esser
(1980) dagegen ist ,Integration” ein personaler oder relationaler Gleichgewichtszustand, der auch
innerhalb der ethnischen Gruppe erreicht werden kann, also nicht notwendigerweise mit Formen der
Assimilation in der Ankunftsgesellschaft einhergeht. Hierin sind wichtige Aspekte des von Elwert
(1982, 2001) verwendeten Begriffs der ,,Binnenintegration“ aufgehoben. Als ,,Assimilation“ begreift
Esser (1980) einen linearen, sequenziell verlaufenden Prozess, den er nach kognitiver, struktureller,
sozialer und identifikativer Assimilation weiter differenziert und auf dessen letzter Stufe, ein ,,Zustand
der Ahnlichkeit des Wanderers in Handlungsweisen, Orientierungen und interaktiver Verflechtung

zum Aufnahmesystem* erreicht ist (Esser, 1980, S.22).

Die von Baykara-Krumme und Hoff (2006) durchgefiihrte Analyse der Auslénderstichprobe des Al-
terssurveys 2002 orientiert sich inhaltlich am Konzept der ,,Integration” von Hoffmann-Nowotny bzw.
fokussiert auf Aspekte der ,,strukturellen Assimilation“ in der Terminologie von Esser. Gegenstand ist
die Deskription struktureller Unterschieden zwischen Auslandern und Deutschen im Bereich der mate-

riellen Lage, der Gesundheit und der sozialen Beziehungen (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 454).

In der Mehrzahl der Studien wird ansonsten Integration vereinfachend als ein Zustand verstanden, in
dem sich die Migranten als integraler Teil der Aufnahmegesellschaft verstehen, aber auch von der
Mehrheitsgesellschaft als fester Bestandteil der Bevolkerung betrachtet werden, ihr Aufenthalt in der
Bundesrepublik also nicht zur Disposition steht (Han, 2004, 237).

Demgegeniber wird der Begriff Assimilation tiberwiegend als negativ ,,belastet empfunden — er wird
zumeist als Zwangsangleichung verstanden. Die Differenzierung von Esser (1980) wird insofern hau-
fig nicht nachvollzogen und damit auch die Mdglichkeit verkannt, dass Migranten so stark im Auf-
nahmenameland akkulturalisiert sein kdnnen, dass ihrer Werte- und Kulturorientierung der Mehrheits-
gesellschaft entspricht. (vgl. Han, 2004, 236). Insbesondere bei alteren Spéataussiedlern muss diese
Identifikation mit den Normen und Werten der deutschen Gesellschaft — trotz sprachlicher Defizite —

bericksichtigt werden.
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2.3 Segregation / Marginalisierung

Auch der Begriff der Segregation spielt in der deutschen Migrationsdebatte eine wichtige Rolle. Ge-
meint ist damit zundchst, dass Einwanderer in ihrer ethnischen Kultur und ihren traditionellen Lebens-
formen verbleiben (vgl. Han, 2004, 237). Dies bezieht sich auf Gruppen und andere Kollektive, die
zumeist auch in raumlich getrennten Wohnbezirken ihren Aufenthalt einnehmen. Haufig sind Formen
der Segregation bei alteren Migranten festzustellen, vor allem bei Arbeitsmigranten der ersten Genera-
tion und bei Gruppen aus Herkunftslandern, die in der Bundesrepublik zahlenmaRig stark vertreten

sind, besonders also bei tiirkischen Einwanderern.

Formen der Marginalisierung hingegen liegen nur vor, wenn Einwanderer weder Kontakt zum ,,eige-
nen“ ethnischen Kontext noch zur Mehrheitsbevélkerung haben. Marginalisierung beschreibt eine
Existenz am Rand der Gesellschaft, die von einem ,,ohnmaéchtigen Gefiihl von Entfremdung und Iden-

titdtsverlust (feelings of aliention, loss of identity) “ (Han, 2004, 237) bestimmt ist.

3 Entwicklung eines neuen Praxis-, Forschungs- und Politikfeldes

Mit der Alterung der ersten Generation der Arbeitsmigranten riickten Ende der achtziger Jahre Renten-
und Altersfragen immer stérker in den Mittelpunkt der Beratungstétigkeiten der Migrationssozial-
dienste. Da bis zu diesem Zeitpunkt davon ausgegangen wurde, dass die fur befristete Tatigkeiten
angeworbenen Arbeitsmigranten spatestens nach Beendigung ihrer Erwerbstatigkeit in ihr Heimatland
zuriickkehren wirden, hatte eine Auseinandersetzung mit der Thematik ,,Alter und Migration“ nicht
stattgefunden. Die wachsende Nachfrage nach altersbezogenen Beratungsinhalten brachte die Migran-
tensozialarbeit zunehmend an die Grenzen ihres Aufgaben- und Qualifikationsprofils. Auch die meis-
ten Migrantenorganisationen hatten sich bislang kaum mit Altersfragen auseinandergesetzt, erlebten

nun jedoch eine Zunahme teilweise gravierender Altersproblematiken.

Sowohl den Migrationssozialdiensten wie den Migrantenselbstorganisationen fehlten Zugénge zum
fachlichen Wissen und zu den Institutionen der Altenhilfe. Vor diesem Hintergrund wurden die ersten
Fachtagungen durchgefiihrt und Fachbeitrdge verdffentlicht, in denen sich Migrationssozialdienste,
Gesundheits- und Sozialdienste und Akteure aus der Altenhilfe und altersbezogenen Weiterbildung
mit der Lebenssituation &lter werdender Arbeitsmigranten beschéftigten. So veranstaltete das Diakoni-
sche Werk im Rheinland 1988 eine erste Tagung, danach das DRK Generalsekretariat 1989, der deut-
sche Verein fur 6ffentliche und private Firsorge 1990, das Diakonische Werk und der Caritas Verband
1991.

Erste Veroffentlichungen zur Lebenssituation &lterer Arbeitsmigranten in der BRD, in denen die ent-
stehende Fachdiskussion artikuliert und weiter stimuliert wurde, waren u. a.: Kosan,1987; Baklan,
1988; Hummel, 1988; Dennebaum, 1989; Dietzel-Papakyriakou, 1990a, 1990b.
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1990 erstellte das Sozialreferat der Stadt Munchen eine Dokumentation zum Thema &ltere Migranten
(Stadt Munchen, 1990), und das Sozialreferat Stuttgart lieR ein Gutachten tber die Situation der &lter
gewordenen ausléandischen Birger anfertigen (Hohloch, 1990). 1993 wurde im Auftrag des Bundes-
ministeriums fur Arbeit und Sozialordnung durch das Zentrum fiur Tirkeistudien ein erstes groReres
Forschungsprojekt ,,Zur Lebenssituation und spezifischen Problemlage alterer ausléandischer Einwoh-

ner in der Bundesrepublik Deutschland* durchgefiihrt (Zentrum fur Turkeistudien, 1993).

Ausgehend von ersten Untersuchungen zur Lebenssituation alter werdender Migranten und der Er-
kenntnis, dass die dlteren Arbeitsmigranten nach dem Ende ihres Erwerbslebens in groRer Zahl in der
Bundesrepublik verblieben, verlagerte sich Anfang der 1990er Jahre die Entwicklung des Feldes auf
die Erarbeitung spezifischer Unterstiitzungskonzepte. So fihrten in einer Kooperation die AWO Be-
zirksverband Westliches Westfalen, der Caritas Verband des Erzbistums Kéln und das Diakonische
Werk der Evangelischen Kirche im Rheinland ein Modellprojekt mit dem Ziel durch, Leitlinien fiir die
Arbeit mit dlteren Migranten zu entwickeln. Das durch das BMA geférderte ,,Modellprojekt zur Ent-
wicklung von Konzepten und Handlungsstrategien flr die Versorgung alter werdender und alterer
Auslénder” wurde im Jahr 1992 gestartet und 1995 beendet (BMA, 1995).

Parallel beauftragte das Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten der Stadt Frankfurt am Main 1994
das Institut fur Sozialarbeit und Sozialpddagogik (ISS) mit einer Untersuchung, die unter dem Titel
”Nutzung von Einrichtungen und Diensten der Altenhilfe durch altere Migrantinnen und Migranten in
Frankfurt am Main” in der Reihe 1SS-aktuell 19/1994 veréffentlicht wurde. Finanziert wurde die Un-
tersuchung vom Hessischen Ministerium fur Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit
(Holz/Scheib, 1994; Holz, 1995).

Ausgelost durch die mit den ersten Studien vorgelegten Handlungsempfehlungen und eine Antwort
der Bundesregierung auf die grof’e Anfrage der Abgeordneten der SPD-Fraktion (Bundestagsdrucksa-
che 12/5796, Bonn 1993), standen praxisorientierte Lésungsmodelle zur Umsetzung addquater Ange-
botsstrukturen im Zentrum der weiteren Arbeiten. Beispielhaft sei hier auf das Projekt des DRK-
Landesverbandes Nordrhein e. V. ,,Ethnischer Schwerpunkt Altenhilfe* verwiesen, mit dessen Hilfe
sich erstmals eine stationdre Altenhilfeeinrichtung auf die Unterstutzung &lter werdender Migranten
vorbereitete (Hielen 1998). 1996 wurde unter dem Namen ,, Transkultureller Pflegedienst” unter priva-
ter Trégerschaft in Hannover der erste ambulante Pflegedienst gegriindet, der sich insbesondere an

pflegebedirftige Migranten richtet.

Zeitgleich mit diesen ersten Praxismodellen nahmen sich Pflegewissenschaftler der Thematik an und
entwickelten, ausgehend von der US-amerikanischen Pflegetheorie Madeleine Leininger’s (Leininger,
1991, dt.: 1998), interkulturelle Pflegekonzepte. Die Zusammenarbeit von Pflegewissenschaftlern und

Praktikern fiihrte einerseits dazu, die Thematik ,,Alter und Migration” ohne gesonderte Pflegetheorie
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in die Altenpflege zu integrieren,® andererseits zur Erweiterungen und Dynamisierung des interkultu-

relle Ansatzes von Leininger in Richtung auf eine ,transkulturelle Pflege” (Domenig 2001).

In der 2002 verdffentlichten ,,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege: Memorandum fir eine kul-
tursensible Altenhilfe* (KDA 2002) schlossen sich alle Wohlfahrtsverbénde und viele weitere Tréger
mit dem Ziel zusammen, einen Beitrag zur interkulturellen Offnung der Altenpflege zu leisten. Hohe-
punkt dieses Prozesses ist die ,,Kampagne kultursensible Pflege®, die Ende 2004 in Deutschland, der

Schweiz und Osterreich gestartet wurde und Anfang 2006 abgeschlossen wird.

Seit 2000 nahmen sich verschiedene Trager der Erarbeitung spezifischer Materialien an, um die spezi-
fische Thematik in der Aus- und Weiterbildung zu verankern.” Im Auftrag des BMFSFJ wurde im
Zusammenhang mit der bundeseinheitlichen Neuregelung der Altenpflegeausbildung eine Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung erarbeitet, in der das Themenfeld altere Migranten in die einzelnen Lehr-
facher integriert wurde. ,,Die Ausbildungsverordnung sieht nunmehr vor, im theoretischen und prakti-
schen Unterricht ethnienspezifische und interkulturelle Aspekte sowie Glaubens- und Lebensfragen zu
vermitteln und in die Pflege zu integrieren. Ferner hat das Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) ein Forschungsprojekt in Auftrag gegeben, mit dem Module fiir eine
kultursensible Altenpflegeausbildung erarbeitet und erprobt werden. Das auf dieser Grundlage zu ent-
wickelnde Handbuch fur Altenpflegeschulen wird Anfang 2006 veroffentlicht.” (Beauftragte der Bun-
desregierung fur Migration, Flichtlinge und Integration, 2005, 157).

Standen zundchst, ausgehend von den Migrationssozialdiensten der Wohlfahrtsverbande, nur die ehe-
maligen Arbeitsmigranten im Fokus der fachlichen und sozialpolitischen Diskussion, so wurden ab
Ende der neunziger Jahre zunehmend auch &ltere Aussiedler einbezogen. Zur Zeit wird die urspring-
lich fiir Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund entwickelte ,,Informationsreihe Alterwerden

in Deutschland“®

auch fir russischsprachige Migranten umgesetzt und in der Praxis erprobt. Der Ein-
bezug weiterer, zahlenmaRig kleinerer Migrantengruppen in die Entwicklung des zielgruppenbezoge-

nen Praxis-, Forschungs- und Politikfeldes ist bis heute nicht erfolgt.

Orientiert an der Konzeptualisierung und Erprobung adéquater Unterstutzungsleistungen fir alter wer-
dende Migranten (die im Verlauf der vergangenen Jahre als interkulturelle-, transkulturelle - oder
kultursensible Pflege bekannt wurden) greifen zunehmend auch andere Bevélkerungsgruppen die hier

entwickelten Modelle auf. So werden zur Zeit unter der Begrifflichkeit ,,kultursensible Pflege* sowohl

® Dieser Diskussionsprozess kam auf nationaler Ebene mit der Tagung ,,Die Kultur der Pflege, ist die Pflege der
Kultur* im Jahr 2000 zu einem vorlaufigen Ende (Evangelisches Fachseminar Karlsruhe, 2000).

" Beispielhaft sei hier auf eine CD-ROM verwiesen: AWO Westliches Westfalen e.V. (Hrsg.): Pflege ist Pflege —
oder vielleicht doch nicht? Lehr- und Lernmaterialien fiir die Kranken- und Altenpflegeausbildung zum Thema
&lterwerdenden Migrantinnen und Migranten. Dortmund 2003

® Die Informationsreihe soll den Zugang élterer Migranten zu den Angeboten der Altenhilfe verbessern. Sie
wurde von einem interdisziplindren und interkulturellen Expertenteam auf Grundlage eines in den Niederlan-
den entwickelten Curriculums fir Deutschland tberarbeitet und herausgegeben. Beteiligt sind: AWO Bundes-
verband, Beauftragte der Bundesregierung fir Migration, Flichtlinge und Integration, DRK Generalsekretariat,
Stadt Bonn, Stadt Heidelberg, Rhein-Neckar-Kreis und NIZW(Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn, NL).
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Modelle zur Versorgung &lter werdender Menschen in gleichgeschlechtlichen Lebensweisen, wie flr
Verfolgte des Naziregimes entworfen.

Waéhrend eine lange geforderte Intensivierung der Zusammenarbeit auf Bundesebene mit dem Modell-

projekt ,,Informations- und Kontaktstelle Migration*®

realisiert wurde, sind gemeinwesenorientierte
Angebotsformen auf Stadtteilebene ebenso wie religions- und/oder ethnienspezifische Angebote fiir
altere Migranten bislang kaum erprobt worden. Auch die dringend erforderliche Zusammenarbeit mit
Migrantenselbstorganisationen in den ethnischen Enklaven erweist sich aus unterschiedlichen Grln-

den bislang als unzureichend.

Schwerpunkte der derzeitigen Arbeiten sind folgende Fragestellungen:

0 Wie kann man Migranten in besonderen Lebenslagen (Demenz) unterstiitzen?

0 Wie kdnnen Kleinere Migrantengruppen besser in die Versorgungsstruktur einbezogen werden?

0 Wie lasst sich in Kooperation mit Migrantenorganisationen die Bedurfnisgerechtigkeit, Zielge-

nauigkeit und Ausgestaltung der 6ffentlichen Unterstlitzungsangebote verbessern?

0 Wie kann die Regelversorgung éltere Migranten besser zugénglich gemacht werden (,,interkultu-
relle Offnung)?

0 Reichen die vorhandenen Leistungen der Regelversorgung aus, oder sind religions- und/oder

ethnienspezifische Angebotsformen notwendige, akzeptierte und tragfahige Zukunftskonzepte?*

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in den vergangenen Jahren eine Vielzahl an Studien durchge-
fuhrt wurden und sich ein neues zielgruppenbezogenes Praxis- und Politikfeld entwickelt hat. Den-
noch kann bislang weder von einem ausreichenden Forschungsstand zur Lebenssituation alterer
Migranten, noch von einer nachhaltigen Verankerung der zielgruppenbezogenen Unterstiitzungsmo-

delle oder einer tibergreifenden Offnung der Regelversorgung gesprochen werden.

4 Datenquellen

Zur Beantwortung der im weiteren behandelten Fragestellungen wurden Ergebnisse ausgewéhlter Stu-
dien, Berichte und Handlungsempfehlungen von 1992 bis 2005 mit Befunden des Alterssurveys 2002
verknupft.

® Trager des Projektes ist Aktion Courage e.V.. Vgl. www.ikom-bund.de

9 Ein Thema dass sich seit Anfang der neunziger Jahre durch die Fachdiskussion zieht, jedoch noch keine Pra-
xisumsetzung fand. Hintergrund hierflr ist u. a., dass es dem formulierten Willen der Integration widerspricht.
Wobei die Praxis zeigt, dass es dringend erforderlich ist auch spezifische Angebotsformen bereitzustellen, da
nicht alle Migranten ,,multikulturelle* Angebotsformen annehmen kénnen und dies der gesellschaftlichen Rea-
litat der faktischen Nichtintegration Rechnung trégt.
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Die ausgewéhlten Studien von 1992 bis 2005 unterscheiden sich deutlich von der Auslénderstichprobe
der Zweiten Welle des Alterssurveys — als erster reprasentativer Befragung zur Lebenssituation von
Auslandern in der ,,zweiten Lebenshélfte” mit Gberregionalem Anspruch. Beide Datenquellen werden

daher gesondert dargestellt.

4.1 Ausgewahlte Studien von 1992 bis 2005

Die fachliche Diskussion in der Bundesrepublik wurde maBgeblich durch eine Reihe von Studien ge-
pragt, die im Folgenden zusammengestellt werden und deren Ergebnisse — nach kritischer Wirdigung

—in die weiteren Darstellungen dieser Expertise einfliel3en.

Eine Schwierigkeit aller dargestellten Untersuchungen ergibt sich aus der Tatsache, dass in fast allen
Fallen die Befragung in der Muttersprache der Interviewpartner erfolgen musste. Hieraus ergeben sich
mindestens zwei schwerwiegende Probleme flr die Durchfihrung und methodische Genauigkeit der
Untersuchungen: Erstens mussten die ausschlieflich in deutscher Sprache entwickelten Interviewleit-
faden in die jeweiligen Muttersprachen der Befragten Ubersetzt, die Antworten riickiibersetzt werden
(Problem der Sprachkompetenz, fehlende Fachbegriffe, vorhandene Dialekte etc.). Diese Aufgabe
wurde meist den hinzugezogenen Interviewern Uberlassen. Zweitens wurden nicht in allen Fallen
fachkundige Mitarbeiter mit der Durchfiihrung der Befragung, der Eingabe und Auswertung beauf-
tragt. Fr viele Untersuchungen wurden ehrenamtliche Interviewer aus der Migrationssozialarbeit, den

Fachseminaren fur Altenhilfe und Studierende gewonnen.

Vor diesem Hintergrund lassen sich die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen kaum mitein-
ander vergleichen. Eine Aussage Uber die Richtigkeit der hier gewonnenen Ergebnisse, ist vom wis-
senschaftlichen Standpunkt betrachtet nicht méglich. Dies wird unter anderem durch die o. g. Unge-
nauigkeit in Bezug auf die Gesamtzahl der Befragten, der Herkunftsnationalitit und des Geschlechts

Uberdeutlich.
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Tabelle 1: Ausgewahlte Studien zur Lebenssituation alterer Migranten in Deutschland (1992-2005)

Autor/ Institution Titel Jahr
Zur Lebenssituation und spezifischen Problemlagen alterer auslandischer

Zentrum flr Turkeistudien [Einwohner in der BRD (BMA 1993) 1992

Wedell Nur Allah weif3, was aus mir wird 1993
Altere auslandische Menschen in der Bundesrepublik Deutschland (Expertise

Dietzel-Papakyriakou/DZA |zum ersten Altenbericht) 1993

Fersahoglu Zu Hause fremd? Alte Migranten 1993

Schuleri-Hartje/DIFU Migranten im Alter. 1994

BMA Entwicklung von Konzepten und Handlungsstrategien 1994

Holz/ISS Fremdsein, Altwerden und was dann? 1994

Resch-Hoppstock Am Ende der Wanderung. Alte Migranten 1994

Zoll Die soziale Lage alterer Migrantinnen in Deutschland 1997

Landeshauptstadt Miinchen |Lebenssituation auslandischer Biirgerinnen und Biirger in Minchen. 1997

Freie und Hansestadt Ham- | -

burg Alter werden in der Fremde 1998

Sozialministerium Ba-

den.Wirttemberg Migranten im Alter 1998

Dietzel-

Papkyria- \Wohnsituation &lterer Migranten in Deutschland (Expertisen zum zweiten

kou/Olbermann/DZA Altenbericht) 1998

Stadt Frankfurt Altere Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main. 1999

Kdoster / Stadt Aachen Alter werden in Aachen 2000
Familien auslandischer Herkunft in Deutschland.

BMFSFJ 6. Familienbericht 2000
Lebens- und Bedarfslagen alter werdender

Reichert et al./FfG Migrantinnen und Migranten 2001
Lebens- und Bedirfnislagen alterwerdender Einwohner

Hafezi in Bonn 2001

Zeman/Senat Berlin Altere Migrantinnen und Migranten in Berlin 2002

Koster/Stadt Aachen Gesundheit und Pflege lterer Migranten 2002
Innovative Konzepte zur sozialen Integration

Olbermann alterer Migrantinnen und Migranten. 2003

Gesundheitsamt Bremen  [Altere Migrantinnen und Migranten in Bremen 2004

Aberle et al./VIA/BBZ Migrantenbefragung April bis Juli 2004 2004
Handlungsempfehlungen fiir die Einbindung alterer

Hielen / Kreis Offenbach  |Migrant/innen in das Altenhilfesystem im Kreis Offenbach 2005

Matth&i/ISO-Institut Saar-

briicken™! Lebenssituation der alteren alleinstehenden Migrantinnen 2005

Landtag NRW Situation und Zukunft der Pflege in NRW 2005

Quelle: Hielen, ISK 2005

Ausgehend von den ersten Fragestellungen die Ende der achtziger Jahre aus den Migrationssozial-
diensten entwickelt wurden, lag der Schwerpunkt der Befragungen zunéchst bei den Bevdlkerungs-
gruppen ehemaliger Arbeitsmigranten. Erst mit der zweiten Untersuchung der Stadt Aachen (Kdster,
2002) wurden weitere und zahlenmaRig kleinere Migrantengruppen systematisch in die Befragung
einbezogen. Insgesamt wurden im Zeitraum 1992 — 2005 in den ausgewdahlten Studien Menschen mit

folgenden Nationalitaten/Herkunftslandern befragt (Tabelle 2).

1 s.auch: Matthai, 2005.
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Tabelle 2: Nationalitaten/Herkunftslander und Anzahl der befragten Personen (Studien 1992-2005)

Nationalitat/Herkunftsland Anzahl Befragte
Tirkei 589
Italien 210
Jugoslawien* 204
Griechenland 181
Spanien 145
Portugal 47
GUS 44
,Aussiedler* 28
ohne Nennung des Herkunfts-

landes

Vietnam 11
Iran 9
Russland 7
Pakistan 6
Marokko 5
Kroatien 4
Afghanistan 3
Bosnien-Herzegowina 2
Polen 1
Albanien 1
Indien 1
Niederlande 1
Gesamt 1499

Quelle: Hielen, ISK 2005

In den ersten Studien wurde bei der Bevolkerungsgruppe mit ,,jugoslawischer Herkunftsnationalitét
noch keine Unterteilung in Bosnien-Herzegowina und Kroatien vorgenommen. Diese Differenzierung
erfolgte erst zu einem spéteren Zeitpunkt. Weitere Ungenauigkeiten entstehen aus der Tatsache, dass
die Nationalitat der befragten &lterer Migranten aus dem russischsprachigen Raum mit ,,GUS*, ,,Russ-
land“ und ,,Aussiedler” ausgewiesen wird. Inwieweit unter den erstgenannten Nationalitaten ebenfalls
Aussiedler gefasst wurden, l&sst sich aus den Studien nicht erkennen. Auffallend ist, dass bei einer
Betrachtung der einzelnen Nationalitdtengruppen eine Differenz in Héhe von 1.464 Personen zwi-
schen der Gesamtzahl der Befragten (von 2.963) und der ausgewiesenen Nationalitdtengruppen mit
1.499 Personen besteht. In den hier aufgefuhrten Studien wurden insgesamt 2.963 Personen befragt. In
drei Studien wurde keine Geschlechterdifferenzierung ausgewiesen, so dass sich zu insgesamt 1.286
Befragten keine diesbeziiglich Aussage treffen lasst. Von den verbleibenden 1.677 Migranten, waren
nach Auswertung der Studien 660 Personen mannlichen und 527 Personen weiblichen Geschlechts.

Erneut gibt es hier also eine erhebliche Inkonsistenz in den Daten.

Bei allen methodischen Problemen und Zweifeln an der Verallgemeinerbarkeit zeigen sich einige U-

bereinstimmungen, die mit aller Vorsicht als Trend interpretiert werden kénnen:
0 Inder Mehrzahl der Studien wird eine spezifische, sozialpolitisch relevante Bedarfslage sichtbar,

0 Benachteiligungen alterer Migranten werden bestétigt,
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0 ein Grofiteil der befragten Migranten lebt in VVerhaltnissen, die durch Segregation gekennzeichnet

sind,

0 die Berlcksichtigung religioser Werte wird vor allem als ein BedUrfnis muslimischer Einwanderer

sichtbar, insbesondere bei einer grofRen Zahl von Turken,

0 als Ursache fiir soziale und Integrationsprobleme werden haufig kulturelle Unterschiede Uberbe-

tont, soziokonomische Schwierigkeiten in ihrer Bedeutung jedoch unterschétzt,
o die spezifischen Benachteiligungen in den Wohnverhaltnissen sind in ihrer Bedeutung erkannt,

0 Fragen nach integrativen Mafinahmen sind oft ,,nebulds* formuliert — dies ist auf die Uneinheit-

lichkeit des Integrationsbegriffes zurlickzufihren,

0 nur selten wird auf die Bedeutung einer umfassenden Migrationspolitik Bezug genommen, in die

das Thema ,,Altere Migranten nachhaltig einbezogen ist,

0 Zukunftsperspektiven, Prognosen oder Ausblicke auf eine umfassende Migrationspolitik mit ei-
nem eigenstandigen Bereich ,,Altere Migranten“ sind, auBer allgemeinen Hinweisen auf die de-

mografische Entwicklung der Migrantenbevélkerung nicht zu finden.

Trotz erheblicher Ungenauigkeiten in den hier aufgefuhrten Untersuchungen von 1992 - 2005, er-
scheint es sinnvoll, einzelne Ergebnisse im Sinne von Annéherungen an das Verstandnis der Lebenssi-
tuationen &lterer Migranten und Tendenzen in Bezug auf ihre Bedirfnislagen sowie die MaRnahmen

zu ihrer Unterstiitzung aufzugreifen. Dies wird in den weiteren Kapiteln der Expertise geschehen.*

4.2 Auslanderstichprobe der Zweiten Welle des Alterssurveys

Der Alterssurvey ist eine bundesweite, reprasentative Befragung von Personen im Alter zwischen 40
und 91 Jahren, die in den Jahren 1996 und 2002 durchgefihrt wurde, um in umfassender Weise die
Lebensbedingungen von é&lteren und alten Menschen zu betrachten und ihre Lebensveranderungen
mitzuverfolgen. Erfragt werden soziale Netzwerke und gesellschaftliche Teilhabe, materielle Bedin-
gungen sowie gesundheitliche und psychische Aspekte. In der zweiten Welle des Alterssurveys (2002)
wurde zusatzlich zu einer Panelstichprobe und einer Replikationsstichprobe der deutschen Bevolke-
rung erstmalig auch eine Auslénderstichprobe erhoben, mit der eine Datenbasis flr die Analyse der
Lebensumsténde der nicht-deutschen Bevélkerung im Alter von 40 bis 85 Jahren bereitgestellt und
Vergleiche mit gleichaltrigen Deutschen ermdglicht werden sollen. Zielgruppe waren Personen, die
nur eine auslandische Staatsangehorigkeit haben. Personen, die (ber die deutsche oder eine deutsche
und eine weitere Staatsangehdrigkeit verfligen (,,Doppelstaatler) wurden der Auswahlpopulation der

Replikationsstichprobe zugeordnet, die einem Kohortenvergleich mit der Basisstichprobe von 1996

12 Zusammenstellung und Analyse M. Hielen, Institut fir Sozial- und Kulturforschung e.V. (ISK), Duisburg.
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dient. MaRgebend flr die Zuordnung war die Information der Einwohnermeldedmter tber das Vor-
handensein oder Fehlen einer deutschen Staatsangehdrigkeit. Fir die ausldndische Bevolkerungsgrup-
pe wurden die gleichen Fragebtgen in deutscher Sprache eingesetzt wie in der Replikationsstichprobe,
so dass die Grundgesamtheit der Auslénderstichprobe zu definieren ist als alle nichtdeutschen Perso-
nen in Privathaushalten im Alter von 40 bis 85 Jahren, die der deutschen Sprache méchtig sind oder
die Mdglichkeit der Interview-Unterstiitzung durch eine Person des Vertrauens mit ausreichenden
deutschen Sprachkenntnissen haben (siehe hierzu ausfiihrlich Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 564 ff.).
Auf die mit diesem Vorgehen verbundenen spezifischen Erhebungsprobleme und die Einschrénkungen
der Verallgemeinerbarkeit der Befunde wurde in Kapitel 1 bereits eingegangen. Besonderheiten der
Stichprobe zeigen sich vor allem in einer Selektion aufgrund der deutschen Sprachkenntnisse und der
Inkonsistenzen hinsichtlich der Staatsangehdrigkeitsangaben. Dennoch gibt es Ubereinstimmungen
mit den Daten des Mikrozensus 2002, inshesondere hinsichtlich der Merkmale Alter, regionalrdumli-

che Verteilung (Ost-West), Familienstand, Erwerbsstatus und Haushaltsgrofe.

Tabelle 3: Verte_iluogg} der Auslanderstichprobe 2002 nach Geschlecht, Alter und Landesteil (absolut
0

und in
Landesteil ~ Geschlecht Altersgruppen Gesamt
40-54 55-69 70-85
n % n % n % n %
Ost mannlich 11 2 7 1 2 0,3 20 3
weiblich 8 1 5 1 4 1 17 3
zusammen 19 3 12 2 6 1 37 6
West mannlich 15 27 10 18 24 4 285 49
6 5
weiblich 17 29 71 12 21 4 264 45
2
zusammen 32 56 17 30 45 8 549 94
8 6
Gesamt 34 59 18 32 51 9 586 100
7 8

Quelle: Alterssurvey 2002, Auslanderstichprobe (n=586), un%ewichtet; Abweichungen zu 100 Prozent bei Summenbildungen
sind rundungsbedingt. (Aus: Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 460)

Die Verteilung der Auslanderstichprobe nach Geschlecht, Alter und Landesteil (Tabelle 3) zeigt das
groRRe Ungleichgewicht der rdumlichen Verteilung der befragten Auslénder in Ost- und Westdeutsch-
land (94 Prozent leben auf dem Gebiet der alten Bundesrepublik). Dies ist nicht tberraschend, da der
Anteil der Auslénder insgesamt (alle Altersgruppen) an der ostdeutschen Wohnbevélkerung im Jahr
2002 nur 2,3 Prozent betrug (Statistisches Bundesamt, Bevolkerungsfortschreibung), bedeutet jedoch,
dass der Alterssurvey 2002 praktisch keine Aussagen Uber die in den neuen Bundesldndern lebenden

Auslander machen kann.

21



Bemerkenswert ist auch die mit lediglich 9 Prozent sehr schwache Besetzung der &ltesten Altersgrup-
pe (70- bis 85-J&hrige) in der Auslénderstichprobe (9 Prozent). deutlich schwécher besetzt. Mit 60
Prozent bilden die 40- bis 54-Jahrigen den grélten Anteil. Wie allgemein in der auslandischen Bevol-

kerung ist der Anteil der M&nner hoher, wenn auch mit 52 Prozent nur geringfiigig.

5 Demografische Entwicklung und sozialstrukturelle Merkmale
5.1 Bevoélkerungsanteil der alteren Auslander

Alle folgenden Zahlen beziehen sich nur auf Personen deutscher und auslandischer Staatsangehorig-
keit. Bundesweite Statistiken erfassen altere Menschen mit Migrationshintergrund nicht, da zu einge-
burgerten Personen und Aussiedlern keine Daten existieren. In der Ausléanderstichprobe des Alterssur-
vey wurde jedoch festgestellt, dass 95 Prozent der befragten Auslénder als Migranten bezeichnet wer-
den kénnen.”® Die deutsche Bevélkerung umfasste wie Tabelle 4 zeigt, im Jahr 2003 insgesamt
75.189.851 Mio. Menschen, davon waren 9.101.660 Mio. zwischen 50 und 60 Jahre alt, 12.206.459
Mio. zwischen 60 und 80 und 3.370.824 Mio. gehdrten zu den sog. Hochaltrigen (80 Jahre und &lter).
Zugleich lebten in Deutschland 7.341.820 Mio. Auslénder, davon 836.122 Tsd. im Alter von 50 bis 60
Jahren (11,4 Prozent), 681.627 Tsd. zwischen 60 und 80 (9,3 Prozent) und 77.539 (1,1 Prozent) Hoch-

altrige.

Tabelle 4: Demographische Struktur der Bevdlkerung Deutschlands nach Staatsan(l:](ehdrigkeit und,_ Alters
gruppen, Jahresende, 2003 (Prozentzahlen bezogen auf die jeweiligen Bevolkerungsgruppen)

Staatsangehorigkeit Altersgruppe
Insgesamt | 50 - u. 60 J. | 60 - u. 80 J. | 80 J. und alter
" 9.101.660 | 16.206.459 3.370.824
Deutsche Bevolkerung 75.189.851 12.1 % 216 % 45 %
- ) 836.122 681.627 77.539
Ausléndische Bevolkerung | 7.341.820 11.4 % 9.3% 11 %

Qlﬁell_eb: Deutsches Zentrum fir Altersfragen-GeroStat; Basisdaten: Statistisches Bundesamt, Wieshaden — Bevdlkerungsfort
scnreipung.

Wihrend 12, 1 Prozent der Deutschen 50 bis 60 Jahre alt waren, 21,6 Prozent 60 bis 80 und 4,5 Pro-
zent zu 80-Jéhrigen und &lteren gehorten, waren bei den in Deutschland lebenden Ausléandern 10,3
Prozent (60 J. und alter) und lediglich 1,1 Prozent 80 J. und &lter. Dies zeigt dass die Gruppe der Aus-

lander in Deutschland vergleichsweise jung ist.

3 Zur Definition siehe Kapitel 2.1.
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Allerdings nimmt die nicht-deutsche Bevélkerung immer erkennbarer an der allgemeinen demographi-
schen Alterung in Deutschland teil, und der Anteil der Alteren steigt in dieser Bevolkerungsgruppe
noch rascher als bei den Deutschen. Die Zahl der &lteren Auslander (60 Jahre und &lter) ist allein zwi-
schen 1995 und 2003 von 427.789 auf 757.9928 Personen, bzw. um ca. 77 Prozent angewachsen, wah-
rend gleichzeitig die Gesamtzahl der auslandischen Bevdlkerung leicht zuriickging. Im gleichen Zeit-
raum vergroRerte sich die Zahl der 40- bis 60-Jahrigen von 1.748.793 auf 1.932.750 Personen.

Prognosen zufolge wird sich die Zahl der 60-jahrigen und &lteren Ausléander von 1999 bis 2010 auf ca.
1,3 Mio. erhdhen und sich damit mehr als verdoppeln, im Jahre 2020 bei ca. 1,99 Mio. und im Jahre
2020 bei ca. 2,85 Mio. liegen. (Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Flichtlinge und Integ-
ration, 2005, 87 f.)."* Die Uberproportionale demographische Alterung der Auslander in Deutschland
wird vor allem auf den Verbleib der Arbeitsmigranten der ersten Generation in Deutschland zuriickge-
flhrt, deren Anteil durch nachgezogenen Familienangehdrige verstarkt wird. (Siehe dazu auch Ba-
de/Miinz, 2000)

5.2 Nationalitaten / Herkunftslander

Die Anteile der Uber 60-Jahrigen in der ausldndischen Bevdlkerung unterscheiden sich erheblich nach
den Herkunftslandern. Sie sind am starksten bei Gruppen aus den ehemaligen Anwerbestaaten. 60
Jahre und alter waren im Jahr 2003 19,8 Prozent aller Auslénder aus Spanien, 16 Prozent aus Kroatien,
15,5 Prozent aus Griechenland, 12,1 Prozent aus Italien, 10,8 Prozent aus Serbien und Montenegro, je
10,2 Prozent aus Portugal und der Tirkei und 9,1 Prozent aus Bosnien-Herzegowina. Jedoch hatten
nur 4,4 Prozent aus Afrika und 4,2 Prozent aus Asien dieses Alter erreicht (Beauftragte der Bundesre-

gierung fur Migration, Fliichtlinge und Integration, 2005, 88).

In der Auslanderstichprobe des Altersurvey 2002 erwiesen sich 95 Prozent der befragten Auslénder als
Migranten. Die meisten nichtdeutschen Migranten verbrachten ihre tberwiegende Kindheit und Ju-
gendzeit bis zum 16. Lebensjahr in dem Land, dessen Staatsangehorigkeit sie heute noch haben. Die
Auslanderstichprobe des Alterssurveys 2002 umfasst viele verschiedene Nationalitatengruppen. Die
groRte Gruppe stellen die tiirkischen Staatsangehorigen (16,2 Prozent), gefolgt von den Menschen mit
einer jugoslawischen Staatsangehorigkeit bzw. einer Staatsangehorigkeit aus einem der Lander des
ehemaligen Jugoslawiens (11,4 Prozent). Eine italienische Staatsangehorigkeit haben 8 Prozent der
Befragten der Auslénderstichprobe, und 6,1 Prozent gehdren staatsrechtlich einem Land der ehemali-

gen Sowjetunion an.

Von den Migranten in der Auslénderstichprobe, die ausschlieBlich die deutsche Staatsangehérigkeit

angaben (Eingeburgerte und Spataussiedler), wuchsen 41 Prozent (n=34) in den Staaten der ehemali-

1 Auf die spezifischen Unsicherheiten, mit denen solche Prognosen bei der auslandischen Bevélkerung behaftet
sind, wurde in Kapitel 1 hingewiesen.
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gen Sowjetunion auf, 8 Prozent (n=7) in den Landern des ehemaligen Jugoslawiens und 7 Prozent
(n=6) in den ehemaligen deutschen Ostgebieten. (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 461).

5.3 Immigrationszeitraum / Aufenthaltsdauer

Alle verfugbaren Daten zum Immigrationszeitraum und zur Aufenthaltsdauer belegen, wie sehr die
heute &lteren auslandischen Bevdlkerung durch Arbeitsmigration und folgende Familienmigration
gepragt ist. Uber die Halfte der 50- bis 64-Jahrigen und mehr als ein Drittel der 65-Jahrigen und Alte-
ren reiste im Zeitraum der Hauptanwerbung und des einsetzenden Familiennachzugs zwischen 1961
und 1975 ein. Zugleich implizieren diese Zahlen jedoch, dass ein nicht unbedeutender Teil der &lteren
Auslander nicht im Rahmen der Anwerbemigration nach Deutschland kam, sondern zu einem friiheren
bzw. spateren Zeitpunkt einreiste. Neben den Arbeitsmigranten gehoren zu den auslandischen Alteren
beispielsweise Menschen aus Deutschlands Anrainerstaaten wie Osterreich, Niederlande und Polen,
die zum Teil schon lange oder sogar seit ihrer Geburt in Deutschland leben. So hatten beispielsweise
im Jahr 2000 12 Prozent der iber 65-Jahrigen bereits mehr als 40 Jahre in der Bundesrepublik ver-
bracht und 2,6 Prozent der 50- bis 64-Jahrigen und 7,6 Prozent der 65-Jahrigen Auslander wurden in
Deutschland geboren. Zehn Prozent der 50- bis 64-Jahrigen und 14,4 Prozent der 65-Jahrigen und
Alteren reisten seit 1991 ein (Beauftragte der Bundesregierung fur Auslanderfragen, 2000). Darunter
befinden sich beispielsweise Kriegsflichtlinge und Kontingentflichtlinge, die hdufig im Familienver-
band migrierten. AuBerdem handelt es sich um hilfe- oder pflegebedirftige Eltern, die von ihren Kin-
dern fir die Versorgung nach Deutschland geholt wurden (vgl. BMFSFJ, 2000).

Ein gutes Drittel der Migranten und Migrantinnen in der Auslanderstichprobe (37 Prozent) reiste zwi-
schen 1955 und 1973, d.h. in der Anwerbephase der Arbeitsmigration, ein. Weitere 29 Prozent der
Migrantinnen und Migranten immigrierten im Anschluss an den Anwerbestopp bis 1989, zum Teil als
Familienangehérige, d.h. sie wurden von den Arbeitsmigranten der ersten Generation nachgeholt. Ein
Drittel reiste erst nach dem Fall des ,,Eisernen VVorhangs“ 1990 ein, lebt also seit vergleichsweise we-
nigen Jahren in Deutschland. Bei den 6,7 Prozent Migranten in der Replikationsstichprobe (Zeile der
Tabelle 5) handelt es sich um Personen mit doppelter Staatsangehdrigkeit oder um Spataussiedler so-

wie Eingeblrgerte mit deutscher Staatsangehdrigkeit (Tabelle 5).
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Tabelle 5:  Soziodemografische und sozialstrukturelle Merkmale der Populationen der Auslénder-
und Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002: Migrationshintergrund

Auslanderstichprobe Replikationsstichprobe

% n % n
Migrant/in 94,9 556 6,7 205
Nichtmigrant/in 51 30 933 2879
1940-1954 13 7217 52
1955-1973 37,3 202 20,0 37
1974-1989 29,2 158 234 44
nach 1990 32,3 175 28,9 54

Quelle: Alterssurvey 2002, Auslanderstichprobe, ungewichtet; Replikationsstichprobe 2002, gewichtet.

5.4 Alter und Geschlecht

Hinsichtlich der Altersverteilung gibt es eine groRe Ubereinstimmung in den verfiigbaren Daten. Die
folgende Tabelle 6 vergleicht das Alter der im Alterssurvey 2002 befragten Auslander mit Ergebnissen
des Mikrozensus 2002. Beide Datensatze zeigen erneut die im Vergleich zur deutschen Bevdlkerung
jungere Altersstruktur der auslandischen Bevolkerung. So gehdren 59,2 Prozent der befragten Auslan-
der und Auslénderinnen der jingsten Altersgruppe (40-54 Jahre) an, 32,1 Prozent sind zwischen 55
und 69 Jahre alt und lediglich 8,7 Prozent 70 bis 85 Jahre alt. Im Vergleich dazu gehoren in der Repli-
kationsstichprobe 22 Prozent der &ltesten Altersgruppe an. Jedoch ist auch hier der Anteil derjenigen
in der jlngsten Altersgruppe mit 42,3 Prozent am hochsten, 35,7 Prozent der Deutschen sind 55 bis 69
Jahre alt. Der Altersdurchschnitt der Deutschen ist dementsprechend mit 58,7 Jahren signifikant héher
als bei den Nichtdeutschen (53,7 Jahre) (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 461f.)

Tabelle 6: Verteilung ausgewahlter Merkmale in der Auslanderstichprobe und im Mikrozensus 2002
(Angaben in Prozent): Alter

Auslanderstichprobe ~ Mikrozensus

2002*
Alter:
40 — 54 59,2 59,2
55 — 69 32,1 34,7
70 — 85 (70+) 8,7 6,1

Quellen: Alterssurvey 2002, Auslanderstichprobe (n=586); Deutsches Zentrum fiir Altersfragen — Gerostat;
Statistisches Bundesamt (2003a, S.47, 2003b, S.109
, Bevdlkerung im Alter von 40 und mehr Jahren am Ort der Hauptwohnung;

70 und mehr Jahre alt

Eine dhnliche Ubereinstimmung in den vorhandenen Daten gibt es bezogen auf die Geschlechterver-
teilung. Wie Tabelle 7 zeigt, befinden sich unter den Personen der Auslénderstichprobe etwas mehr
Ménner als Frauen. Bei den in der Replikationsstichprobe des Alterssurveys befragten Deutschen ist

das Verhaltnis hingegen umgekehrt, wobei es jedoch altersgruppenspezifische Unterschiede gibt.
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Tabelle 7:  Verteilung ausgewahlter Merkmale in_der Auslanderstichprobe
und im Mikrozensus 2002 (Angaben in Prozent): Geschlecht

Auslanderstich- Mikrozensus
probe 2002"
Geschlecht:
Mannlich 52,0 54,0
Weiblich 48,0 46,0

Quellen: Alterssurvey 2002, Auslénderstichprobe (n=586); Deutsches Zentrum flr Altersfragen — Gerostat;
Statistisches Bundesamt (2003a, S.47, 2003b, S.109

Bevolkerung im Alter von 40 und mehr Jahren am Ort der Hauptwohnung.
Der Alterssurvey zeigt, dass es zwischen den einzelnen Nationalitaten deutliche Unterschiede in der
Geschlechterverteilung gibt. So sind unter den Befragten aus Griechenland, Italien, Ex-Jugoslawien
und der friheren Sowjetunion deutlich mehr Ménner als Frauen. Im Gegensatz dazu sind unter den

polnischen und tlirkischen Befragten die Frauen in der Mehrheit.

5.5 Regionale Verteilung

Besonderheiten der regionalen Verteilung zeigen sich hinsichtlich der Landesteile Ost und West und
der Kommunen unterschiedlicher GréRenordnung. Es gibt einen erheblichen Ost-West-Unterschied,
der auch in der Auslénderstichprobe sehr deutlich ablesbar ist. In Tabelle 8 werden dazu erneut die

Angaben aus dem Alterssurvey 2002 mit dem Mikrozensus 2002 verglichen.

Tabelle 8: Verteilung ausgewahlter Merkmale in der Auslanderstichprobe und im Mikrozensus 2002 (Angaben
in Prozent): Regionale Verteilung (Ost-West)

Auslanderstichprobe Mikrozensus

2002*

Landesteil:
West 93,7 97,4
Ost 6,3 2,6

Quellen: Alterssurvey 2002, Auslanderstichprobe (n=586); Deutsches Zentrum fiir Altersfragen — Gerostat;
§tat|st|sches Bundesamt (2003a, S.47, 2003b, S.109
Bevolkerung im Alter von 40 und mehr Jahren am Ort der Hauptwohnung.

Auch die Besonderheiten der regionalen Verteilung der Ausléander auf Kommunen werden durch den
Alterssurvey bestétigt. Wahrend fast die Halfte der Deutschen in Kleinstddten mit bis zu 20.000 Ein-
wohnern lebt, sind dies bei Ausléanderinnen und Ausléndern lediglich ein Drittel. In mittelgroRen Stad-
ten (Stadte mit 20.000 bis unter 100.000 Einwohnern) sind die Anteile beider Bevolkerungsgruppen
mit ca. 23 Prozent ungeféhr gleich grof3. In Ballungsgebieten und GrofRstddten mit 100.000 und mehr
Einwohnern leben dagegen mehr als 44 Prozent der befragten Auslédnder und Auslanderinnen vergli-
chen mit nur 30 Prozent der Deutschen (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 470).

Bezogen auf den Anteil der Ausléander an der Bevolkerung stand nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes (1998) die Stadt Frankfurt am Main mit Gber 30 Prozent an erster Stelle, gefolgt von Stutt-
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gart (24,1 Prozent), Miinchen (23,6 Prozent) und Koln (20, 5 Prozent). Bezieht man die Berliner Be-
zirke, die in ihrer GrofRe bundesdeutschen GroRstadten entsprechen, in diesen Vergleich mit ein, so
stehen die ausléanderreichen Bezirke Kreuzberg (32,9 Prozent), Wedding (31,6 Prozent) an erster und
zweiter Stelle, und Tiergarten (29 Prozent) folgt unmittelbar auf Frankfurt/Main (Zeman 2002). Die
Bezirke im Stadtstaat Berlin sind zugleich ein Beispiel fur die spezifische sozialrdumliche Verteilung
von Auslandern innerhalb der Kommunen selbst (hier: Berlins), worauf unten bei der Betrachtung des

Wohnumfelds naher eingegangen werden soll.

5.6 Familienstand

Ein Vergleich der Auslédnder- mit der Replikationsstichprobe des Alterssurvey 2002 im Alterssurvey
2002 zeigt, dass sowohl bei der deutschen wie bei der ausldndischen Bevolkerung der tiberwiegende
Teil der Befragten verheiratet ist und mit dem Partner zusammenlebt. Der Anteil der Geschiedenen
liegt mit 9,3 Prozent bei den Deutschen nur gering héher als bei den Ausléndern (8,2 Prozent). Ebenso
sind etwas mehr Deutsche als Auslander verwitwet (11,3 bzw. 8,0 Prozent). Die Zahl der Ledigen ist
in beiden Bevolkerungsgruppen vergleichsweise klein. Tabelle 9 zeigt den Familienstand der im Al-

terssurvey 2002 befragten Auslénder.

Tabelle 9: Sozigdemografische und sozialstrukturelle Merkmale der Populationen der Auslénder- und
Replikationsstichprobe, Familienstand (Angaben in Prozent und absolut)

Auslénderstich-  Replikati-

probe onsstichprobe

Familienstand Verh.zusammenlebend 73,7 432 70,4 2170
Verh.getrenntlebend 4,3 25 2,0 63

Geschieden 8,2 48 93 287

Verwitwet 8,0 47 11,3 348

Ledig 58 34 70 215

uelle: Alterssurvey 2002, Auslanderstichprobe, ungewichtet; Replikationsstichprobe 2002, gewichtet. (Baykara-
rumme/Hoff, 2006, 463).

Von besonderer Bedeutung gerade im Alter sind die familialen Unterstiitzungsstrukturen, die zwar
nicht an ein Zusammenleben im gemeinsamen Haushalt gebunden sind, jedoch durch die Haushalts-
struktur in ihrer konkreten Auspragung deutlich gepragt werden. Altere Migranten leben seltener al-
lein, in grolReren Haushalten und vergleichsweise haufiger in Mehrgenerationenhaushalten. Allerdings
ist auch bei ihnen der Mehrgenerationenhaushalt nicht die typische Form des Zusammenlebens. Unter-
suchungen eine grolRe Heterogenitat der Wohnsituation erkennen (vgl. Dietzel-Papakyriakou & OlI-
bermann, 1998). Diese Ergebnisse werden durch Daten des Alterssurveys bestétigt, die in Kapitel

6.4.2 dargestellt werden.
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5.7 Bildungsstatus

Die Daten des Alterssurvey 2002 belegen fir auslandische Wohnbevdlkerung in der zweiten Lebens-
halfte ein durchschnittlich hoheres Schul- und Ausbildungsniveau im Vergleich zu den gleichaltrigen
Deutschen. Nahezu zwei Drittel der auslandischen und etwas mehr als die Halfte der deutschen Staats-
angehdrigen haben maximal einen Hauptschulabschluss (in Tabelle 10: Schulausbildung auf niedri-

gem Niveau)™

Ein nahezu ausgewogenes Verhdltnis gibt es - im Hinblick auf mittlere Reife oder Fachhochschulrei-
fe: Jeweils ein knappes Drittel der Deutschen und der Auslander und Ausléanderinnen haben einen
mittleren Schulabschluss. Uber ein Abitur oder die Hochschulreife verfiigt nur eine verschwindend
kleine Minderheit der auslandischen Befragten (2,2 Prozent), aber immerhin 15,1 Prozent der Deut-

schen.

Tabelle 10: Soziodemografische und sozialstrukturelle Merkmale der Populationen der
Auslander- Und Replikationsstichprobe: Bildungsstatus

Auslanderstich- Replikati-

probe onsstichprobe

Niedrig 65,0 381 54,7 1686
Mittel 32,8 192 30,3 933
Hoch 2,2 13 15,1 465
Keine od. keine 37,4 219 14,7 454
Angabe

Nicht-akad. Aus- 57,5 337 68,0 2097
bildung

Studium 51 30 17,3 533

Quelle: Alterssurvey 2002, Auslénderstichprobe, ungewichtet; Replikationsstichprobe 2002, gewichtet.

Insgesamt schlossen 99 Prozent der Deutschen 40- bis 85-jahrigen die Pflichtschule oder eine weiter-
fihrende Schule mit einem Abschluss ab. In der auslandischen Bevdlkerung sind dies lediglich 80
Prozent. Knapp 6 Prozent der Auslanderinnen und Auslénder besuchten gar keine Schule, weitere 15
Prozent verlieen sie ohne einen Abschluss. Dies betrifft insbesondere tlrkische Staatsangehdrigen,
wahrend Auslander und Ausldnderinnen aus den Staaten der ehemaligen Sowjetunion h&ufig einen
hoheren Schulabschluss haben. Knapp 15 Prozent der Deutschen, aber deutlich mehr als ein Drittel der
auslandischen Befragten hat zudem keine Berufsausbildung abgeschlossen. Dies trifft nicht nur fur die
meisten tirkischen Staatsangehdrigen zu, sondern auch fiir den GroBteil der griechischen und italieni-
schen Staatsbiirger. Einen Hochschulabschluss haben 17 Prozent der Deutschen, aber nur 5 Prozent
der Auslander und Ausléanderinnen (Tabellell) (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 462 ff.).

15 Aufgrund der haufig nicht mit dem deutschen Bildungssystem vergleichbaren Abschliisse wurde diese einfa-
che Terminologie gewahlt.
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5.8 Erwerbsstatus

Der Alterssurvey befragt Deutsche und Ausléander im Alter von 40 bis 85 Jahren zur Lebenssituation
in der zweiten Lebenshélfte. Gut die Halfte der befragten Nichtdeutschen ist noch erwerbstétig, ein
weiteres Drittel aus verschiedenen anderen Grunden (Vorruhestand/Fruhrente, Arbeitslosigkeit, Um-
schulung, Hausfrau/Hausmann) nicht erwerbstétig, 18 Prozent befinden sich im Ruhestand (Tabelle
11).

Tabelle 11: Soziodemografische und sozialstrukturelle Merkmale der Populationen der
Auslander- und Replikationsstichprobe: Erwerbsstatus

Auslanderstichprobe Replikationsstichprobe

% n % N
Aktiv er- 50,7 297 43,6 1346
werbstatig
Im Ruhestand 17,6 103 40,6 1253
Sonst. Nicht- 31,7 186 15,8 486
Erwerbst.

Quelle: Alterssurvey 2002, Auslanderstichprobe, ungewichtet; Replikationsstichprobe 2002, gewichtet
(Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 463).

5.9 Schichtzugehdrigkeit

Auch zur sozialen Schichtzugehdérigkeit, gemessen an der beruflichen Stellung, zeigen die Zahlen der
Auslanderstichprobe des Alterssurveys 2003 deutliche Unterschiede zwischen deutschen und nicht-
deutschen Staatsangehérigen. Auslanderinnen und Auslénder sind im Vergleich zur deutschen Wohn-
bevolkerung in den unteren sozialen Schichten deutlich Uberreprésentiert. Wie die folgende Tabelle 12
zeigt, gehort ein Viertel der befragten Nichtdeutschen der Unterschicht an.

Der Anteil ist damit fast flinfmal so hoch wie unter den Deutschen in der zweiten Lebenshélfte (Bay-
kara-Krumme/Hoff, 2006, 464).

Tabelle 12: Sqziodemografische und sozialstrukturelle Merkmale der Populationen der Auslander- und Replika-
tionsstichprobe: Schichtzugehorigkeit

Auslanderstich- Replikati-

probe onsstichprobe
% n % n
Unterschicht 25,2 136 5,6 155
Untere Mittelschicht 25,2 136 22,1 614
Mittlere Mittelschicht 16,7 90 28,5 789
Gehobene Mittelschicht 23,7 128 30,1 834
Obere Mittelschicht 9,3 50 13,7 380

Quelle: Alterssurvey 2002, Auslénderstichprobe, ungewichtet; Replikationsstichprobe 2002, gewichtet.
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6 Befunde zu zentralen Dimensionen der Lebenslage

Im folgenden Kapitel werden zentralen Dimensionen der Lebenslage &lterer Auslander/Migranten
dargestellt. Dabei wird zurtickgegriffen auf Befunde zur soziookonomischen Situation, Gesundheit,
Wohnsituation, Familienverhéltnissen, familialen Generationsbeziehungen und Unterstlitzungsleistun-

gen, aullerfamilialen sozialen Netzwerken, Hilfebedarf und Inanspruchnahme 6ffentlicher Hilfe.

6.1 Soziodkonomische Situation

Die materielle Lage umfasst vor allem die Einkommensverhaltnisse, aber auch nicht-monetére Aspek-
te wie die Wohnbedingungen. Im Folgenden werden Einkommensverteilungen sowie Armuts- und
Wohlstandslagen von auslandischen und deutschen Befragten betrachtet. Die Wohnverhéltnisse wer-

den in Kapitel 6.3 dargestellt.

6.1.1 Einkommen und Vermdgen

Die verfligbaren wirtschaftlichen Mittel in Form von Einkommen und Vermdgen bestimmen als indi-
viduelle Ressourcen den Spielraum fiir die aktuelle Lebensgestaltung und haben bedeutenden Einfluss
auf die Lebenssituation im Alter. Eine gesicherte materielle Existenzgrundlage ist wesentliche Voraus-
setzung flr eine aktive und selbststandige Lebensfiihrung. Geringe finanzielle Ressourcen dagegen
weisen auf Problemlagen (vgl. Motel, 2000). Das Einkommen ist zugleich Ausdruck aktueller und
vergangener Formen von Einbindung in verschiedene gesellschaftliche Institutionen. Wahrend der
direkte Arbeitsmarktbezug tiber das Erwerbseinkommen mit hoherem Alter aufgrund des Ubergangs
in den Ruhestand an Bedeutung verliert, spielt die Erwerbsbiografie beim Rentenbezug weiterhin eine
zentrale Rolle, da sich die Rentenhéhe bekanntlich nach Beitragsdauer und Beitragshohe im Verlauf
der Erwerbshiografie richtet. Wie bisherige Daten zeigen, fiihrt insbesondere diese Regelung zu gerin-
geren Renteneinkommen bei &lteren Auslandern als bei der deutschen alteren Bevolkerung (z.B. Eg-
gen, 1997; Freie und Hansestadt Hamburg, 1998).

Rentenzahlungen sind sowohl die wichtigste als auch haufig die einzige Einkommensquelle fiir &ltere
Migranten. ,,Sowohl die Ergebnisse beziiglich des personlichen Einkommens als auch beziiglich des
Ehepaar- und Haushaltseinkommens zeigen, dass &ltere Migranten in einem betréchtlichen Umfang

mit geringen Einkommen leben missen. Dies schlagt sich auch in einer gréReren Unzufriedenheit der
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alteren Migranten mit ihrer finanziellen Situation nieder.” (Beauftragte der Bundesregierung fiir Mig-
ration, Flichtlinge und Integration, 2005, 134). Ergebnisse bzw. Berechnungen des Soziotkonomi-
schen Panels des Deutschen Instituts fir Wirtschaftsforschung (Tabelle 13) bestatigen mit Blick auf
das durchschnittliche Haushaltseinkommen deutlich héhere Armutsrisikoquoten fur auslandische Blir-

ger ab 60 Jahre (32,1 Prozent) als flr Deutsche der gleichen Altersgruppe (9,7 Prozent):

Tabelle 13: Haushaltsdurchschnittseinkommen, Armutsrisikoquote
der Deutschen und Ausiander ab 60 Jahre im Jahr 2003

Deutsche Auslander
Durchschnittseinkommen ! 1470,20 € 1077,60 €
Armutsrisikoquote 9,7% 32,1%

! Aqgivalenzgewichtetes monatliches Netto-Einkommen des Haushalts (Gesamtheit aller Einkommensarten). > Die Armutsri-
sikoquote bezieht sich auf eine Armutsrisikoschwelle von 60 Prozent (Median des Durchschnittseinkommens). Quelle: SOEP
DIW 2003; Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Fliichtlinge und Integration, 2005, 89.

Die Einkommenssituation unterscheidet sich stark nach Herkunft der Migrantinnen und Migranten
(Tabelle 14). Migranten aus der Turkei und dem ehemaligen Jugoslawien leben von einem wesentlich
geringeren Einkommen, als Aussiedler und Angehdrige aus den Anwerbeldndern, die zur Européi-
schen Union gehoren. (Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Fliichtlinge und Integration,
2005, 89).

Tabelle 14: Haushaltsdurchschnittseinkommen und Armutsrisikoquote der Deutschen und ausgewéhlten Staa-
ten/Bevolkerungsgruppen ab 60 Jahre im Jahr 2003

Deutsche Turkei und Ex- EU-Anwerbestaaten® Aussiedler
Jugoslawien
Durchschnittseinkommen? 1470,20 € 816,20 € 1190,70 € 1043,70 €
Armutsrisikoquote? 9,7% 35,5% 22,7% 25,7%

! Agivalenzgewichtetes monatliches Netto-Einkommen des Haushalts (Gesamtheit aller Einkommensarten). ? Die Armutsri-
sikoquote bezieht sich auf eine Armutsrisikoschwelle von 60 Prozent d(Medlan des I_I)urchschnlttgelnkommens?]. ° Italien,
ISpanlen_, Grlzegggng%nd, Portugal. Quelle: SOEP DIW 2003; Beauftragte der Bundesregierung fir Migration, Fluchtlinge und
ntegration, , 89.

Viele Einwanderer haben unvollstandige Versicherungsverlaufe, da sie aufgrund ihres Alters zu Be-
ginn der Migration im Vergleich zu den deutschen Arbeitsnehmern erst spat in die Rentenversicherun-
gen einzahlten, oder bei zwischenzeitlicher Riickkehr und Arbeitslosigkeit die Einzahlungen unterbra-
chen. Die unterschiedlichen Versicherungsverldufe fiihren dazu, dass Migranten generell niedrigere

Rentenanwartschaften haben als Deutsche.

Die Auslanderstichprobe des Alterssurvey 2002 bestétigt die bekannten Befunde. Die oben beschrie-
bene, auf der beruflichen Stellung basierende unterschiedliche Schichtungsstruktur der deutschen und
der auslandischen Bevdlkerungsgruppe schlagt sich in der Einkommensverteilung nieder. Die Ein-

kommenssituation der Nichtdeutschen ist deutlich schlechter als die der Deutschen (p<.01). So ist
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insbesondere der Anteil der Haushalte mit sehr niedrigen und niedrigen Einkommen unter den Nicht-
deutschen deutlich héher, der Anteil der Haushalte mit héheren Einkommen dagegen deutlich geringer
als bei den Deutschen (vgl. Abbildung 1 unten). Beispielsweise verfiigen 9,4 Prozent der Nichtdeut-
schen, aber lediglich 2,8 der Deutschen (iber ein Nettodquivalenzeinkommen'® von weniger als 511 €
(weniger als 1000 DM) im Monat. Nur 33,5 Prozent der Nichtdeutschen, aber (ber die Hélfte der
Deutschen haben dagegen ein monatliches Nettodquivalenzeinkommen von 1278 € (2500 DM) und
mehr. Dieses divergente Muster ist weitgehend konsistent fur die jlingere und mittlere Altersgruppe:
Einkommensunterschiede bleiben hoch signifikant. In der héchsten Altersgruppe gleichen sich die

Einkommen an. Bestehende Differenzen sind nicht mehr signifikant. (Baykara-Krumme, 2006, 465 f.)

inkommensverteilung (Monatliches Nettodquivalenz-Einkommen in Euro/DM nach neuer

Abbildung 1: Eink
OECD-Skala)

Nichtdeutsche 31,5 | 255 | 335
Deutsche s 0 | 26 : | 54,7 ‘
ND 40-54 J. 30,6 | 24.8 | 3.7
p40-54J. [ 145 | 23 | 594
ND 55-69 J. 3o | 24,2 | 303
D55-69J. 1] 31 | 55
ND 70-85 J. 28,2 | — 359 | 308
D70-85J. X 7] 3 | 24,9
20% 40% 60% 80% 100%
B bis € 510 (bis 999 DM) O € 511-919 (1000-1799 DM)

O € 920-1277 (1800-2499 DM) O ab € 1278 (ab 2500 DM)

Quelle: Alterssurv%y 2002, Replikationsstichprobe (n=2684), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=498), ungewichtet (Bayka-
ra-Krumme, 2006, 465).

Der Alterssurvey zeigt wie die bisherigen Untersuchungen die im Vergleich mit der gleichaltrigen
deutschen Bevdélkerung deutlich schlechtere 6konomische Situation der Auslanderinnen und Auslan-
der in der zweiten Lebenshélfte (Tabelle 15). Das mittlere Nettodquivalenzeinkommen der auslandi-
schen Befragten liegt mit 1.160 € um 368 € unter dem der Deutschen. Der Einkommensunterschied
zwischen auslandischen und deutschen Befragten ist in der jingsten Altersgruppe des Alterssurveys
am starksten ausgepragt (p<.01), wihrend nach dem Ubergang in den Ruhestand eine leichte Annahe-
rung der Nettodquivalenzeinkommen stattfindet. So ist die durchschnittliche Einkommensdifferenz bei
den 40- bis 54-Jahrigen mit 438 € am grofiten und bei den 70- bis 85-Jahrigen mit 246 € am gerings-

16 Anders als bei den Konzepten des persénlichen Einkommens bzw. des einfachen Haushaltseinkommens, das
lediglich das von einer Person erzielte Einkommen bzw. die Summe der personlichen Einkommen eines
Haushalts betrachtet, beriicksichtigt das Aquivalenzeinkommen neben dem gesamten Haushaltseinkommen
den Bedarf des Haushalts. Durch eine Gewichtung des Haushaltseinkommens entsprechend des Bedarfs des
Haushaltstyps, d.h. der HaushaltsgrofRe und der Altersstruktur seiner Mitglieder, erhalt man eine aussagekréaf-
tigere Information zur relativen Wohlstandsposition des Haushalts (vgl. Motel-Klingebiel 2006).
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ten. Unterschiede bleiben aber auch in der hochsten Altersgruppe noch bedeutsam (p<.05) (vgl. erste
Zeile in Tabelle 5). Im Gegensatz zur deutschen Bevdlkerung, in der die Frauen durchschnittlich ge-

ringere Nettodquivalenzeinkommen haben als Manner (p<.01), konnten fiir Auslanderinnen und Aus-

lander keine geschlechtspezifischen Einkommensunterschiede festgestellt werden.

Tabelle 15: Einkommens- und Vermogensverteilung (Angaben in Euro bzw. Prozent)

Gesamt 40-54 Jahre 55-69 Jahre 70-85 Jahre
ND®> D® sig® ND D sigg ND D sig. ND D sig
mittleres 116 152 ** 117 161 ** 114 153 ** 110 134 *
NAE!in 0 8 7 5 3 6 0 6
Euro
Einkom- 225 74 ** 22, 72** 23, 78* 17, 74 *
mens- 4 6 9
armut®
Einkom- 30 7,8 ** 24 94 ** 48 81ns. 0 4,2 n.s
mens-
reichtum?®
Schulden® 16,8 16,2 ns. 22, 26, n.s. 86 11, ns. 54 34 ns
8 6 8 .
Vermt')gen5 57,9 78,4 ** 59, 79, ** 57, 79, ** 45, 73, **
9 6 3 9 9 5

» NAE = Nettoaquivalenzeinkommen; * ND=Nicht-Deutsche; * D=Deutsche;
5|g.:Sign|f|kanzn|veau, ** p<.01, * p<.05; ° Definition im Text. .

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe gn:2726), gewichtet; Auslénderstichprobe

(n=511), ungewichtet (Baykara/Krumme/Hoff, 2006, 467).

6.1.2 Armut und Reichtum

Im Altersurvey werden Armut und Reichtum nach dem Konzept des ersten Armuts- und Reichtumsbe-
richts der Bundesregierung definiert (vgl. BMAS, 2001) definiert. Eine Person gilt demnach als arm,
wenn ihr monatliches Nettodquivalenzeinkommen weniger als 50 Prozent des Durchschnittseinkom-
mens der Gesamtbevolkerung, d.h. aller Deutschen und Auslander betrégt. Als reich gelten die Perso-
nen, deren monatliches Nettodquivalenzeinkommen mehr als das Doppelte des mittleren Nettodquiva-
lenzeinkommens umfasst. Im Jahr 2002 lagen die relative Armutsgrenze bei 680 € und die relative

Reichtumsgrenze bei 2720 €.

Wie die Einkommensverteilung (Tabelle 15 oben) zeigt, sind Auslanderinnen und Auslénder mit 22,5
Prozent deutlich h&ufiger von Einkommensarmut betroffen als Deutsche. Der Unterschied besteht in
allen Altersgruppen. Wahrend deutsche Frauen in der hdchsten Altersgruppe haufiger von Armut be-
troffen sind als Ménner (p<.01), finden sich bei den nichtdeutschen Staatsangehdrigen auch bei Kon-

trolle des Alters keine Geschlechtsunterschiede.
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Ein weiteres Armutsmal stellt der Sozialhilfebezug dar. Daten der amtlichen Statistik, wonach &ltere
Auslander hdufiger Sozialhilfe beziehen, werden durch den Alterssurvey bestétigt. 7,8 Prozent der
befragten Auslanderinnen und Auslénder bezogen im Jahr 2002 Sozialhilfe (Laufende Hilfe zum Le-

bensunterhalt), aber nur 1,4 Prozent der befragten Deutschen (p<.01).

Einkommensreichtum ist erwartungsgemal bei Deutschen weitaus haufiger als bei Auslandern. Wah-
rend bei den Deutschen der Anteil der Wohlhabenden dem Anteil der Armen in etwa entspricht, gelten
bei den Auslandern lediglich 3,0 Prozent als wohlhabend. Auch tiber Vermégen®’ verfiigen Deutsche
weitaus hdufiger als Auslander. Die Zahl der verschuldeten Personen (Schulden aus Krediten, ohne
Hypotheken) ist dagegen in beiden Gruppen gleich grof3 und unterscheidet sich nicht signifikant. Eine
im Vergleich zu Deutschen materiell problematischere Lage ergibt sich also flir viele Nichtdeutsche
aufgrund ihres durchschnittlich geringeren Einkommens und der selteneren finanziellen Ricklagen.
(Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 467 f.)

6.1.3 Subjektive Bewertung des Lebensstandards

Die dargestellten objektiven Unterschiede der soziodkonomischen Lebenslage bei Deutschen und Aus-
landern schlagen sich, wie der Altersurvey nachweisen kann, auch in subjektiv unterschiedlichen Be-
wertungen des Lebensstandards nieder. Knapp 70 Prozent der Deutschen, aber nur 48 Prozent der

nichtdeutschen Staatsangehdrigen bewerten ihren Lebensstandard mindestens als gut (Abbildung 2).

Abbildung 2: Subjektive Bewertung des Lebensstandards

Nichtdeutsche (59| 42,1 | 399 |
Deutsche | 107 | 58,8 | 257 |
ND 40-54 . |64] 39,8 | 413 |
D 40-54 J. | 102 | 55,4 | 27,6 |
ND 55-69 J. (55| 415 | 39,9 |
D 55-59J. | 109 | 63 IEDEE
ND 70-86 J. |4| 60 | 30 |
D70-86J. | 112 | 58,4 | 273 []z2
0% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

‘El sehr gut O gut O mittel @ (sehr) schlecht ‘

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=3074), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=577), ungewichtet (Bayka-
ra-Krumme/Hoff, 2006, 469).

" Hier definiert als Besitz von Geldvermdgen (Sparbiicher, Bausparvertrage, Lebensversicherungen, Wertpapie-
re) und Wertgegenstanden (ohne Immobilien)
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6.2 Gesundheitliche Situation

Der Gesundheitszustand bestimmt die Mdglichkeiten der Lebensgestaltung und die Lebensqualitat im
Alter in hohem MaRe. Mit zunehmendem Alter nehmen jedoch die Erkrankungswahrscheinlichkeit,
die Wahrscheinlichkeit kdrperlicher Beeintrachtigungen und damit auch der Hilfebedarf in der alltag-
lichen Lebensfiihrung zu (vgl. BMFSFJ, 2001). Bei der Beschreibung des Gesundheitszustandes der
Bevolkerung wird der Einschatzung der Gesundheit durch die Betroffenen selbst, d.h. dem ,,subjekti-
ven* Gesundheitszustand, groRe Bedeutung beigemessen (Kinemund, 2000). Gemessen wird also
neben objektiven Variablen die subjektive Bewertung der eigenen Gesundheit. (Baykara-
Krumme/Hoff 2006, 471)

6.2.1 Datenlage

Repréasentative epidemiologischen Untersuchungen zum objektiven Gesundheitszustand &lterer Men-
schen nichtdeutscher Herkunft bzw. Staatsangehdrigkeit fehlen noch immer; allerdings zeigen die
Daten des Sozio-oekonomischen Panels zeigen fur die Auslander der hier befragten Nationalitaten,
dass der sogenannte ,,healthy migrant effect”, d.h. der relativ gute Gesundheitszustand in der Migran-
tenbevolkerung aufgrund der selektiven Anwerbung von jlngeren und gesunden Arbeiterinnen und
Arbeitern in den 1950er, 1960er und 1970er Jahren, seit den 1980er Jahren nicht mehr nachweisbar ist
(Lechner & Mielck, 1998).

6.2.2 Befunde zur Gesundheit

Fur empirisch gesicherte Analysen zum Gesundheitszustand und zur VVersorgungssituation &lterer Aus-
lander/Migranten fehlt eine Fundierung durch représentative Daten. Das Thema kann, so auch die
aktuelle Aussage einer Expertise zum 5. Altenbericht, allenfalls aus Sekundaranalysen amtlicher, sozi-
alleistungs- oder forschungsbezogener Datenbestdnde erschlossen werden (Korporal&Dangel, 2004,
7). Ein genereller Unterschied im Gesundheitszustand zwischen Auslédndern und Mehrheitsgesell-
schaft ist nicht zu belegen. Nach wie vor mangelt es an représentativen epidemiologischen Untersu-

chungen.
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Die bisher verfiigbaren Studien geben allerdings viele Hinweise auf eine besondere Betroffenheit &lte-
rer Migranten durch gesundheitlichen Beeintréchtigungen und einen hohen Hilfebedarf (z.B. Freie und
Hansestadt Hamburg, 1998; MFJFG NRW, 2000). Dies wird vor allem auch auf Lebenslagefaktoren
wie geringes Einkommen, geringes formales Bildungsniveau und schlechte Wohnbedingungen zu-
riickgefiihrt, die in ihrer Kumulation zu erhdhter Morbidit4t und Mortalitat beitragen.'® Altere Migran-
tinnen sind — auch unabhdngig von ihren kulturellen Pragungen und ethnischen Zugehérigkeiten - von
sozial schwierigen Lebensbedingungen mit negativen Auswirkungen auf den Gesundheitszustand be-

sonders betroffen.

Die Lebenssituation im Alter ist immer auch biographisch bedingt. Das gilt fir jeden. Mitgrantenbi-
ographien kénnen jedoch spezifische Belastungen mit sich bringen, deren Folgen im Alter kumulieren.
Uber den Verlauf ihres Arbeitslebens kam es bei den meisten Migranten der ersten Generation zu ei-
ner Anhaufung gesundheitlicher Belastungsfaktoren (Akkord- und Schichtarbeit, korperlich schwere
und haufig mit chemischen Noxen, starker Larm- und Hitzebelastung verbundene Arbeit). Aus Un-
kenntnis, mangelnden Informationen und mangelnden Alternativen, nahmen sie haufig Arbeiten auf
sich, die mit Gesundheitsrisiken verbunden waren. Erholungsphasen gab es kaum, stattdessen wurden
dauerhaft hohe Uberstunden gemacht. Die Bedingungen der Migration und des Lebens in der Fremde,
die biographischen Briiche und kulturellen Ambivalenzen waren selbst hdufig eine Quelle von Stress,

dessen gesundheitsbelastende Auswirkungen sich im Alter als Krankheit manifestieren.

Das Krankheitsspektrum &lterer Migrantinnen spiegelt zum einen die arbeitsbedingten korperlichen
Belastungen wieder, zum anderen Somatisierungstendenzen bei psychischen Storungen und Erkran-
kungen. Es gilt als gesichert, so bereits die Aussage des 3. Altenberichts der Bundesregierung
(BMFSFJ, 2001, 30), dass Migrantinnen haufiger als Menschen deutscher Herkunft an Krankheiten

des Muskel- und Skelettsystems und der Verdauungs- und Atmungsorgane leiden.

In einer vergleichen Auswertung medizinischen Begutachtungen von Sozialhilfeempféngern deutscher
Herkunft und mit Migrationshintergrund fiir den 5. Altenbericht zeigen sich besonders deutliche Un-
terschiede bei Krankheiten des Herz- und Kreislaufsystems, haufig schlecht eingestellter oder unbe-
handelter priméarer Hypertonus (2,31:1), bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen,
meist Adipositas und Diabetes mellitus (1,44:1) und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes, dabei im Vordergrund Erkrankungen und Beschwerden der Wirbelsdule und des RU-
ckens (1,30:1). (Korporal&Dangel 2004:89 ff)

Eine Untersuchung aus NRW (MFJFG 2000) zeigt darliber hinaus einen Zusammenhang zwischen
langerer Aufenthaltsdauer und psychischen (auch Sucht-) Erkrankungen und weist ebenfalls auf die

h&ufige Somatisierung von psychischen Erkrankungen hin.

In einer aktuellen, wenn auch nicht unmittelbar auf &ltere Menschen bezogenen, Untersuchung anhand

von WHO-Daten zur Pravalenzen in unterschiedlichen Landern wurde die Zahl der zu erwartenden

'8 Der Berliner Sozialstrukturatlas etwa belegt dies sehr eindriicklich, vgl. Meinlschmidt, 2004
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chronischen HBV-Trégern (Hepatitis B) unter Auslandern und Aussiedlern in Deutschland errechnet.
Danach kommen 64 Prozent der Auslander aus Regionen mit mittlerer Hepatitis-B-Prévalenz (zwei
Prozent) und acht Prozent mit hoher (neun Prozent). Die Schatzung der Epidemiologen geht davon
aus, dass uber 40 Prozent der chronisch mit Hepatitis-B-Viren infizierten Menschen in Deutschland
Migranten etwa auch Siid- oder Osteuropa oder der ehemaligen Sowjetunion sind. Mehr als die Hélfte
der Aussiedler stammen aus Nachfolgestaaten der Sowjetunion, in denen eine Pravalenz von 5 Prozent
angenommen wird. In Deutschland wird dagegen eine Prévalenz von 0,75 Prozent erwachsener chro-
nischer HBV-Tréger angenommen (ca. 500 000 Infizierte). 18 Prozent davon sind nach den Berech-

nungen Aussiedler und 24 Prozent Auslander (Marschall et al. 2005).

Viele Studien stimmen in der Einschatzung Uberein, dass die Gefahr einer Pflegebediirftigkeit fur alter
werdende Migranten erheblich frilher besteht als fiir deutsche Altere. Es ist absehbar, dass sich der
Bedarf an medizinischen und gesundheitlichen und pflegerischen Leistungen mit dem Altern der
Migrantenkohorten in den néchsten Jahren kontinuierlich erhéhen wird. Denn je alter sie werden, des-
to mehr werden auch latente Krankheiten und Fernwirkungen gesundheitlicher Belastung und gesund-

heitsschadlicher Lebensweisen manifest.

6.2.3 Korperliche Beeintrachtigungen

In der Auswertung der Auslanderstichprobe des Alterssurvey 2002 werden von Baykara-
Krumme/Hoff (2006, 473 f.) auch die Auswirkungen der gesundheitlichen Situation auf die Verrich-
tung alltaglicher Arbeiten betrachtet (vgl. Tabelle 16)."

Zum Vergleich herangezogen wurden nur als stark empfundene Einschréankungen der jeweiligen Di-
mensionen mit dem Ziel, eine signifikante Minderung der Lebensqualitit zu erfassen. Betrachtet man
alle Menschen in der zweiten Lebenshélfte, so sind die Personen, die sich bei der Ausiibung verschie-
dener alltdglicher Tatigkeiten aus gesundheitlichen Griinden stark eingeschrankt fihlen, in der Min-
derheit, und es ergeben sich kaum Unterschiede in den Anteilen zwischen Nichtdeutschen und Deut-
schen. Die einzige Ausnahme bilden anstrengende Tétigkeiten, bei denen sich allerdings entgegen den
Erwartungen ein deutlich groRerer Teil der Deutschen stark eingeschrankt fihlt. Auch beim alters-
gruppenspezifischen Vergleich beider Bevolkerungsgruppen finden sich in der jingsten und mittleren
Altersgruppe keine Unterschiede in der Haufigkeit empfundener Einschrankungen. Allerdings berich-
ten in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen zur subjektiven Bewertung des Gesundheitszustandes

auslandische 70- bis 85-Jahrige in allen Kategorien deutlich haufiger uber starke Einschrankungen als

19 Datengrundlage bildet die Subskala ,,Kérperliche Funktionsfahigkeit (Mobilitét / Aktivitaten des taglichen
Lebens)* des SF-36-Fragebogens. Der SF-36-Fragebogen ist ein international anerkanntes Instrument zur
Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (Kirchberger, 2000; Radoschewski & Bellach, 1999).
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die gleichaltrigen Deutschen. Signifikante Differenzen finden sich bei den Tétigkeiten ,,Einkaufsta-
schen heben oder tragen“ (p<.05), ,,mehrere Treppenabsatze steigen* (p<.01) und ,,Sich baden oder

anziehen“ (p<.01).

Tabelle 16: Gesundheitliche Einschrankungen bei alltaglichen Téti%keiten nach Staatsangehorigkeit und
Alter (nur starke Einschrankungen, Angaben in Prozent)

Gesamt 40-54 55 - 69 70 -85
Jahre Jahre Jahre

ND D ND D ND D ND D

Anstrengende  Tatig- 18,8 24,2 104 9,7 223 246 64,0 514
keiten

Taschen heben/tragen 65 80 23 26 74 73 31,4 196

Treppenabsatze stei- 85 89 35 33 91 76 412 217
gen

Beugen/biicken/knien 80 102 46 4,1 10,1 102 235 21,7

Mehrere Kreuzungen 51 6,7 17 20 59 51 255 185
zu Ful

Baden/anziehen 29 25 12 09 21 18 176 68

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe %n:3072), gewichtet; Auslénderstichprobe
(n=586), ungewichtet (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 474).

6.2.4 Subjektive Gesundheit

In der Untersuchung der Freien und Hansestadt Hamburg (1998) beurteilten nur 6 Prozent der Befrag-
ten &lteren Migranten ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut“. Dagegen beurteilten fast 15 Prozent der
deutschen Alteren ihren Gesundheitszustand als sehr gut. Wahrend nur 4 Prozent der deutschen Be-
fragten ihren Gesundheitszustand als ,,sehr schlecht” einstuften, beurteilten 14 Prozent der Migranten
ihr gesundheitliches Wohlbefinden als ,,sehr schlecht”. Obwohl die befragte auslandische Population
junger war als die Deutsche, ging es ihr nach eigener Einschatzung gesundheitlich erheblich schlechter
(Freie und Hansesstadt Hamburg, 1998, 7).

Bezogen auf die unterschiedliche subjektive Bewertung des Gesundheitszustandes von Auslan-
dern/Migranten und Deutschen kommt der Alterssurvey 2002 teilweise zu einem anderen Resultat als
die bisherigen Untersuchungen (Abbildung 3). Es zeigt sich namlich, dass die Unterschiede insgesamt
eher gering sind. Eine grolRe Mehrheit beider Bevolkerungsgruppen (jeweils etwa 60 Prozent) ist mit
ihrem Gesundheitszustand zufrieden. Allerdings bewerten mit 13,3 Prozent deutlich mehr Nichtdeut-

sche als Deutsche (3,1 Prozent) ihren Gesundheitszustand als schlecht bzw. sehr schlecht.

Bemerkenswerterweise bezeichnen mehr Nichtdeutsche als Deutsche ihren Gesundheitszustand als
sehr gut. Nach Kontrolle fir das Alter findet sich dieser Unterschied allerdings nur in der jiingsten
Altersgruppe. In allen drei Altersgruppen bleibt dagegen der Anteil der Personen, die einen schlechten

oder sehr schlechten Gesundheitszustand angeben, bei den Nichtdeutschen gréRer als bei den Deut-
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schen. Insgesamt ist sowohl bei Nichtdeutschen als auch bei Deutschen eine Abnahme der positiven
Einschatzung des Gesundheitszustands mit dem Alter zu beobachten. Die bedeutsamsten Unterschiede
zwischen Deutschen und Nichtdeutschen finden sich in der mittleren Altersgruppe: Auslander und
Auslanderinnen mittleren Alters bewerten ihren Gesundheitszustand signifikant schlechter als Deut-
sche der gleichen Altersgruppe (p<.05). Berticksichtigt man innerhalb dieser Altersgruppe zusatzlich
die soziale Schichtzugehdrigkeit, so gibt es auch hier keine Differenzen mehr. Unterschiede in der
Bewertung des Gesundheitszustands lassen sich hier mit der differierenden Verteilung nach sozialer
Schichtzugehdrigkeit erklaren: Nichtdeutsche und Deutsche mittleren Alters, die der Unterschicht und
unteren Mittelschicht angehdren, schétzen ihren Gesundheitszustand gleich ein (Baykara-Krumme,
2006, 472).

Abbildung 3: Subjektive Bewertung des Gesundheitszustandes

Nichtdeutsche | 13 | 46,5 | 27,2
Deutsche | 10 | 28,3 | | 306
ND4054J. | 185 | 51,4 EE
D4054J. | 145 | 57,1 | 224
ND 55-69 J. | 6.4] T a | | 335 |
D 55-69J. 79| 476 | 336
ND 70-85 J. 33,3 | 373 |
D 70-85 J. 4,6| 32,6 | 41,3 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘D sehr gut O gut O mittel @m (sehr) schlecht ‘

Quelle: Alterssurvi

ey 2002, Replikationsstichprobe (n=2684), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=498), ungewichtet (Bayka-
Fa-Krumme, 2006 473). probe ( )9 probe (n=498), ung (Bay

6.3 Wohnsituation

Die Zunahme gesundheitlicher Einschrankungen im Alter und die damit verbundene Einschrankung
der Mobilitat sowie die Reduzierung des Aktionsradius nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
flhren dazu, dass Wohnung und Wohnumfeld eine héhere Bedeutung im Alter gewinnen. ,,Zu bertick-
sichtigen ist dabei, dass durch eine addquate Wohnungsausstattung altersbedingte Probleme in der
Alltagsgestaltung kompensiert werden kénnen. AufRerdem kdnnen die langjahrige raumliche Bindung
an das Wohngebiet und die damit einhergehenden Sozialbeziehungen wichtige Hilfsquellen anbieten,
die wiederum entscheidend fir die Aufrechterhaltung einer Selbstversorgung im Alter sein kénnen.*
(BMAS, 1995, 57)
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Die Wohnsituation stellt in all ihren Aspekten eine Ressource dar, welche die Mdglichkeiten einer
selbststandigen Lebensfiuhrung im Alter sehr stark bestimmt. Insbesondere fir die ambulante Pflege
kommen der WohnungsgréRRe und -ausstattung besondere Bedeutung zu. Nach Angaben der Befragten
der ISS-Studie waren die Wohnungen nur in wenigen Féllen gro3 genug, um bei einer auftretenden
Pflegebedurftigkeit dort verbleiben zu kénnen. ,,Generell ist von einer problematischen Wohnsituation
und einer durch vielfaltige Untersuchungen belegten Wohnraumenge in Migrantenfamilien auszuge-
hen, die eine mdogliche zukunftige Pflege in der eigenen Hauslichkeit kaum zul&sst. (Holz, 1995,
125).

Die bisherige Studienergebnisse belegen (ibereinstimmend eine schlechtere Wohnversorgung fur altere
Migranten und Migrantinnen als flr &ltere Einheimische (Dietzel-Papakyriakou & Olbermann, 1998).
Auch die Daten des Alterssurveys weisen in die gleiche Richtung. Ausléander und Auslénderinnen sind
auch in diesem Aspekt der materiellen Lage gegenlber Deutschen benachteiligt(Baykara-
Krumme/Hoff, 2006, 469).%

6.3.1 Wohnungseigentum, WohnungsgrtRe, Wohndichte

In den Daten der Auslénderstichprobe des Alterssurvey 2002 wird sichtbar, dass Deutsche mehr als
doppelt so hdufig Gber Wohnungseigentum verfiigen wie Nichtdeutsche (59,5 bzw. 24,9 Prozent).
Wiahrend nur etwas mehr als ein Drittel der Deutschen (37,5 Prozent) zur Miete wohnt, sind dies bei
den auslandischen Staatsangehérigen mit 73,2 Prozent fast drei Viertel (Baykara-Krumme/Hoff, 20086,
469).

Vor dem Hintergrund der sich langsam vollziehenden Verédnderung von einer bestehenden Rickkehr-
absicht hin zu einer Verbleibeerkenntnis, sind jedoch aktuell Veranderungen der Wohnsituation zu
beobachten. Zunehmend wird durch eingewanderte Familien Wohneigentum erworben, wodurch auch
eine Verbesserung der Wohnsituation angestrebt wird. ,,Wahrend 1995 nur 6 Prozent der Migrantin-
nen und Migranten Wohneigentum gebildet hatten, stieg der Anteil der selbstgenutzten Immobilienei-
gentimer unter Auslédnderinnen und Auslandern zum Jahr 2002 auf 15,5 Prozent. (...) Dabei driicken
sich regionale Besonderheiten auch in der Statistik aus. Durch den Verkauf von Hausern in den ehe-

maligen Werkssiedlungen stieg der Anteil tiirkischer Hauseigentimerinnen und Heuseigentiimer in

20 Zur Wohnsituation &lterer Migranten empfiehlt die Sachverstandigenkommission des 2. Altenberichts u.a. (1)
eine bessere statistische Erfassung der Lebensbedingungen alterer Migranten sowie ihre Partizipation Anpas-
sungsmafnahmen unter Berlicksichtigung der Sprachbarrieren, (2) stadtebauliche Mafinahmen, die die Wohn-
qualitat speziell fur diese Zielgruppe erhéhen, (3) den Einbezug innerethnischer Ressourcen und Potentiale in
gemeinwesenorientierte Handlungskonzepte durch professionelle soziale Altenarbeit, um deren generationen-
Ubergreifende Wirkung zu erhalten und zu unterstiitzen, (4) spezifische Informationsansétze und muttersprach-
liche, zugehende Beratung, (5) eine Verbesserung der Wohnsituation &lterer Migranten in der vertrauten, rdum-
lichen und sozialen Umgebung. (BMFSFJ, 1998, 248 f.)
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Nordrhein-Westfalen in den vergangenen Jahren deutlich an. (...) In anderen St&dten und Stadtteilen
mit hohem Zuwandereranteil stagniert die Eigentumsbildung jedoch aufgrund der prekéren Vermo-
genssituation der Zuwanderinnen und Zuwanderer.* (Beauftragte der Bundesregierung fur Migration,
Fluchtlinge und Integration, 2005, 117)

Die meisten Auslénder leben allerdings in kleineren Wohnungen bzw. H&usern als die deutsche Be-
volkerung. Da in den Haushalten von Nichtdeutschen zudem durchschnittlich mehr Personen leben als
in deutschen, ergibt sich flr auslandische Haushalte eine deutlich groRere Wohndichte. Wahrend in
deutschen Haushalten jedem Haushaltsmitglied durchschnittlich zwei Zimmer zur Verfugung stehen,
sind dies bei nichtdeutschen Staatsangehdrigen in der zweiten Lebenshélfte im Mittel nur 1,4 Zimmer
pro Person (ohne Kiiche, Bad, WC) (p<.01). Eine Betrachtung nach Wohnflache kommt zu dem glei-
chen Ergebnis: Stehen jedem Auslédnder bzw. jeder Auslanderin im Mittel 36,9 m2 Wohnflache zur
Verfligung, hat jeder Deutsche bzw. jede Deutsche durchschnittlich 51,8 m2 zur Verfligung (p<.01).
Die Uberpriifung im Altersurvey ergab, dass - anders als mitunter angenommen wird - die Differenz in
der WohnungsgréBe und Wohndichte nicht allein mit den generell kleineren Wohnungen in
(GroR)stéddten und dem hoheren Anteil von GroRtstadtern unter den Ausléandern erkléart werden kann
(Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 470).

6.3.2 Wohnungsausstattung

Auch die Ausstattung der Wohnungen von alteren Auslandern erscheint problematisch. Das BMAS-
Modellprojekt?* zeigte, dass zwischen 1992 und 1995 zwar die Mehrheit der Befragten in Wohnungen
lebte, die eine insbesondere im Alter wichtige Mindestausstattung im Sanitérbereich (Bad bzw. Du-
sche und WC innerhalb der Wohnung) erfiillen, aber immerhin 38,2 Prozent der Befragten keine Zent-
ralheizung, 13,3 Prozent kein Bad bzw. keine Dusche und 10,9 Prozent keine Toilette innerhalb der
Wohnung hatten (BMAS, 1995, 59).

Der Altersurvey untersucht ebenfalls die Ausstattung der Wohnungsausstattung von Auslédndern und
vergleicht sie mit den Wohnverhéltnissen der deutschen Bevdlkerung. Keine signifikanten Unter-
schiede gibt es bei der Ausstattung mit Zentral- oder Etagenheizung. Nichtdeutsche Befragte haben
jedoch signifikant seltener einen Balkon oder eine Terrasse (p<.01) bzw. einen Garten (p<.01). AuRer-
dem fehlen ihnen im Vergleich zu deutschen Haushalten signifikant hdufiger eine Waschmaschine
(p<.05) und Spilmaschine (p<.01), ein Tiefkihlschrank (p<.01), ein Computer (p<.01) sowie ein Auto
(p<.01) (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 469 f.)

?! Das ,,BMA-Modellprojekt zur Entwicklung von Konzepten und Handlungsstrategien zur Versorgung &lterer
Auslander* wurde an finf Standorten in NRW durchgefiihrt. Trdger waren die AWO Westliches Westfalen, das
Diakonische Werk der Ev. Kirche im Rheinland und der Caritasverband Erzbistum Kaln.
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6.3.3 Wohndauer

Untersuchungsergebnisse zur Wohndauer (z.B. BMAS, 1995; Holz, 1995) sprechen fir eine eher ge-
ringe Mobilitét alterer Migranten. Immerhin 94,1 Prozent der Befragten leben seit mehr als 15 Jahren
in der gegenwartigen Wohnung und 63,6 Prozent sogar seit Uber 25 Jahren. ,,In der jeweiligen Nach-
barschaft befindet sich mehr als die Halfte (57,4 Prozent) der Befragten bereits tber 15 Jahre, ein gu-
tes Viertel (28,7 Prozent) sogar schon 26 Jahre und langer.”“ (BMAS, 1995, 58) Betrachtet man dabei
die verschiedenen Nationalitdten, so wird deutlich, dass die Gruppe der tiirkischen Staatsangehdrigen
eine im Verhaltnis zu den anderen Nationalitdtengruppen relativ hohe Wohnortverbundenheit bzw.
niedrige innerstadtische Mobilitat aufweist. Dies durfte zum einen auf die besonderen Vorurteile zu-
rickzufuhren sein, auf die diese Nationalitdtengruppe auf dem Wohnungsmarkt st6f3t, und zum ande-

ren auf eine starke Orientierung auf bestehende ethnische Netzwerke.

6.3.4 Wohnumfeld / Rickzug in ethnische Enklaven

Der als ,,Kettenmigration“ bezeichnete Zuzug in Wohngebiete, in denen bereits Migranten aus dem
eigenen Herkunftsland, haufig der eigenen Herkunftsregion oder — stadt, der Nachzug von Familien-
angehdrigen, die geringe Mobilitat der Migranten mit langerer Aufenthaltsdauer, Tendenzen zur ethni-
schen (Selbst-) Segregation und schlechte soziokonomische Ressourcen bilden ein komplexes Ge-
flecht von Griinden, warum Migranten hdufig in baulich, sozial und infrastrukturell unterprivilegierten
Vierteln und Stadtteilen der Kommunen leben.

Auch wegen ihrer auf Arbeiten, Sparen und rasche Rlckkehr ins Heimatland ausgerichteten Lebens-
planung, bezog die erste Generation der Arbeitsmigranten einen zentrumsnahen, sanierungsbedrohten
und damit billigen Wohnraum. Dem Zuzug der Arbeitsmigranten folgte ein Fortzug der einheimischen
Bevolkerung in bessere Wohngebiete, was zur rdumlichen Konzentrationen auslandischer Gruppen
flhrte. Zur Segregation kamen Formen der ,.freiwilligen Segregation“ (Selbst-Segregation), die heute
die Lebenssituation vieler, insbesondere &lterer Migranten mitbestimmen.

In diesen, meist als ,,ethnische Enklaven®, mitunter auch mit negativer Konnotation als Ghettos be-
zeichneten Gebieten in stadtischen Ballungsrdumen, leben neben Arbeitsmigranten und Aussiedlern,
deutsche Bevolkerungsgruppen mit hoher Arbeitslosigkeit und niedrigem Einkommen sowie altere
finanziell benachteiligte Menschen (Strohmeier 2005). Der Berliner Sozialstrukturatlas
(Meinschmidt/Brenner, 1999, 9 f.) bestatigt die oben dargestellten engen Zusammenhdange zwischen
Staatsangehdrigkeit, erreichten Bildungsabschlissen und Arbeitsmarktposition und zeigt fiir Berlin die
tiberdurchschnittliche Benachteiligung der Auslander gemessen an den Bildungsabschlissen und der
Arbeitslosenquote. In einzelnen Bezirken h&ufen sich die sozialen Probleme: hohe Auslanderanteile,

Sozialhilfeempfang, geringes Pro-Kopf-Einkommen und geringe Lebenserwartung sind eng miteinan-
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der verbunden. Der sog. Sozialindex hat in den Bezirken mit den héchsten Auslanderanteilen die
schlechtesten Werte. Auch innerhalb der einzelnen Bezirke sind jedoch die sozialen Belastungen regi-
onal unterschiedlich verteilt. Die am stérksten belasteten Regionen waren statistische Gebiete mit zu-
gleich sehr hohen Auslénderanteilen. Analysen der Binnenwanderung zwischen den Berliner Bezirken
zeigt, dass besonders schlechte und besonders gute Sozialstrukturwerte wanderungsverstarkend wir-
ken, so dass eine Tendenz zur weiteren Verschlechterung der Lebenslagebedingungen in den bereits
durch soziale Risiken besonders stark belasteten Bezirken besteht (vgl. Meinlschmidt/Brenner, 1999,
12; Zeman, 2002, 39 f.). Unter den in den westlichen Berliner Bezirken lebenden Auslandern sind
tlrkische Einwohner am zahlreichsten vertreten (in Kreuzberg und Wedding hatten 1998 mehr als die
Hélfte der dort ansdssigen Auslander die tirkische Staatsangehérigkeit), in den dstlichen Bezirken
hingegen ist die tlrkische Nationalitdt nur selten zu finden; die meisten hier wohnenden Auslander
stammen aus den Nachfolgestaaten von Jugoslawien und der Sowjetunion oder aus Polen
(Meinschmidt/Brenner, 199, 35).

Die Bereitschaft der auslédndischen Familien, eine Verbesserung ihrer Wohnsituation durch Woh-
nungswechsel zu erreichen, ist unter anderem abhéngig von der Zukunftsplanung der Familien und
wird nur von denjenigen angestrebt, die einen Verbleib in der Bundesrepublik beabsichtigen und dem-
zufolge ihre urspriingliche Lebensplanung revidiert haben. Vor dem Hintergrund der sich langsam
vollziehenden Veranderung von einer bestehenden Rickkehrabsicht hin zu einer Verbleibeerkenntnis,
sind aktuell VVerdnderungen der Wohnsituation zu beobachten. Auch der steigende Anteil selbstgenutz-
ten Immobilieneigentums (s.oben im Abschnitt Wohneigentum) bei Auslandern zeigt jedoch sozial-
raumliche Besonderheiten. So nahm durch den Verkauf von Héausern in den ehemaligen Werkssied-
lungen die Zahl tlrkischer Hauseigentimer in Nordrhein-Westfalen in den vergangenen Jahren deut-
lich zu. In anderen Stadten und Stadtteilen mit hohem Zuwandereranteil stagniert die Eigentumsbil-
dung jedoch aufgrund der prekaren Vermdgenssituation der Zuwanderinnen und Zuwanderer. (Beauf-

tragte der Bundesregierung fir Migration, Flichtlinge und Integration, 2005, 117)

In den Wohngebieten mit hoher Konzentration auslandischer Familien hat sich eine spezifische Infra-
struktur entwickelt. Die Angebote an ethnischen Lebensmittelgeschéften, religiosen Einrichtungen,
Treffpunkten und Organisationen sind Ergebnis der langjahrigen starken Bindung an das Wohngebiet.
Das seit Jahren bekannte und vertraute, ethnisch gepragte Wohnumfeld bietet vielen alterwerdenden

Migranten Orientierung, soziale Bezlige und Hilfen im Alltag.

Altere Migranten haben bis zu einem gewissen Alter eine hohe transnationale Mobilitat (Pendeln),
dennoch ist zugleich eine geringere Mobilitdt am Wohnort und Konzentration des Aktionsradius auf
die ethnischen Enklaven erkennbar. Dieser alterstypische ,.ethnische Ruckzug® verstarkt sich durch
folgende Aspekte: (1) In der Regel bestanden Kontakte zur deutschen Bevolkerung nur lber die Ar-
beitsbeziehungen. Nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben bestehen kaum noch Kontakte zu
Angehorigen der deutschen Mehrheitsbevolkerung. ,,Der Einsatz der fremden Sprache wird reduziert,

die eigene ethnische Sprache beherrscht die Kommunikation* (BMAS, 1995, 15). (2) Gleichzeitig ist
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ein Wiederaufleben von Ethnizitat im Alter (Dietzel-Papakyriakou, 1993, 28 ff.) festzustellen. Es ist
anzunehmen, dass sich die subjektive Bedeutung der ethnische Identitat wandelt. Im Alter findet hau-
fig eine Reaktivierung von in friheren Sozialisationsphasen geprégten ethnisch-kulturellen Traditio-
nen, Orientierungsmustern und Verhaltensweisen statt. Dies ist vergleichbar mit dem Verhalten vieler
alter werdender Deutscher, die sich ebenfalls auf kulturelle Wurzeln besinnen, die in friiheren Lebens-
phasen angelegt wurden. (3) Alter werdende und hilfshedirftige Migranten finden in den ethnischen
Enklaven Netzwerke, die fur ihr Leben eine zentrale Ressource darstellen. Die ,,ethnisch-kulturellen
Traditionen, Orientierungsmuster und Verhaltensweisen®, die in der Mehrheitsgesellschaft haufig auf
Unverstandnis stoRen, sind hier selbstverstandlich. Ursache ist, dass es sich hier um Personen handelt,
die ungefahr zur gleichen Zeit aus der gleichen Gegend nach Deutschland kamen. Somit sind sowohl

Kindheitserfahrungen im Herkunftsland wie Migrationserfahrungen in Deutschland vergleichbar.

In den ethnischen Enklaven gibt es haufig Institutionen, die einerseits in das bestehenden sozialrdum-
lich-kulturelle Milieu eingebunden sind, andererseits jedoch die Nachteile der raumlichen Segregation
aufbrechen. Hierbei handelt es sich zumeist um religiose, ethnokulturelle oder politische Vereinigun-
gen.? Sie iibernehmen nicht selten Briickenfunktionen zum System der sozialstaatlichen Regelversor-
gung und erweisen sich im Rahmen stadtteilbezogener Gemeinwesenarbeit als Multiplikatoren und
Sprachrohr spezifischer Interessenlagen. Schwieriger ist die Situation fur marginalisierte Einwanderer,
die nicht an Migrantenvereinigungen angebunden sind. Sie sind durch 6ffentliche Unterstiitzung kaum
erreichbar. Aussagen uber die GréRenordnung solcher sozialen Risikogruppen lassen sich kaum tref-

fen.

6.3.5 Wohnzufriedenheit

Ebenso wie die Einkommensverhéltnisse spiegeln sich die objektiven Wohnverhéltnisse im subjekti-
ven Wohlbefinden der ausléandischen Befragten wider. Zwar empfindet die grofe Mehrheit von drei
Viertel der auslandischen Befragten des Alterssurveys 2002 ihre Wohnsituation als ,,gut” oder ,,sehr
gut®. Insgesamt bewerten Auslander und Auslénderinnen ihre Wohnsituation jedoch deutlich schlech-
ter als Deutsche (p<.01) (Abbildung 4).

22 Nicht immer sind Migrantenvereine klar nach einer Klassifikation kulturell, religiés und politisch zu bestim-
men. Vielmehr gibt es hdufig Mischformen.
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Abbildung 4: Wohnzufriedenheit
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Quelle: Alterssurvey 2002, Reflikationsstichprobe (n=3080), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=584), ungewichtet (Bayka-
ra-Krumme/Hoff,"2006, 471).

6.4 Familienverhdaltnisse und familiale Generationenbeziehungen

Ergebnisse systematischer Forschung tber die Familienverhéltnisse dlterer Migranten sind kaum vor-
handen. Die Familienforschung konzentrierte sich — bei Ausldndern, wie bei Deutschen auch - bis-
lang weitgehend auf junge Familien, deren Kinder im Kindes-, Jugend- oder jungen Erwachsenenalter
sind (vgl. Hanze & Lantermann 1999; Nauck 2000; des Weiteren z.B. Hdmmig 2000; Baros 2001;
Nohl 2001). Dies hat besonders bei den Auslandern auch demografische Griinde, da viele Angehdrige
der zweiten Arbeitsmigrantengeneration erst in den vergangenen Jahren das (mittlere) Erwachsenenal-
ter erreicht haben (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 475). Fasst man jedoch die Ergebnisse der vorlie-
genden Studien in Bezug auf die Familienverhéltnisse &lterer Migranten zusammen, so wird ein Trend
zur Angleichung an die Familienverhaltnisse einheimischer Familien sichtbar. Dreigenerationenhaus-
halte sind heute bereits die Ausnahme. Als Hintergriinde werden — neben mdglichen Anpassungen an
die Entwicklungen in der Mehrheitsgesellschaft — ein Mangel an geeignetem Wohnraum und die
rdumliche Trennung der familialen Generationen durch den Zwang zur Arbeitsplatzmobilitit ange-
nommen. Dieser Trend wird durch Praxiserfahrungen bestétigt. Es ist zu vermuten, dass - wie in der
deutschen Bevolkerung auch - zukiinftig weit mehr dltere Migranten in Ein- oder Zweipersonenhaus-
halten leben werden als dies heute bereits der Fall ist. Neben den sich generell verdndernden Famili-
enverhéltnissen, konnte ein Grund fur die Zunahme der Ein- und Zweipersonenhaushalte in der hohen
transnationalen Mobilitat vieler &lterer Migranten liegen. Das regelmaRige Pendeln zwischen Her-
kunfts- und Aufnahmeland kann vor dem Hintergrund geringer materieller Ressourcen auf Dauer nur
aufrecht erhalten werden, wenn in Deutschland ein geeigneter preisginstiger Wohnraum zur Verfi-

gung steht.

45



6.4.1 Familienstruktur (Strukturelle Verfliigbarkeit fir familiale Unterstitzung)

Anhand der Auslanderstichprobe des Alterssurveys 2002 wurde zunachst ohne besondere Berticksich-
tigung des Wohnortes vergleichend untersucht, welche Familienangehdrigen verschiedener Generatio-
nen in den Familien Nichtdeutscher und Deutscher in der zweiten Lebenshalfte Gberhaupt vorhanden
und damit fur Unterstutzungsleistungen strukturell verfiigbar sind. Durch die Erfassung der Familien-
angehdrigen nicht nur in Deutschland, sondern auch im Herkunftsland der Ausléander konnten mégli-

che transnationale Unterstltzungstransfers mit einbezogen werden.

Insgesamt lebt noch bei 7,5 Prozent der Nichtdeutschen (5,0 Prozent der Deutschen) ein eigenes GroR-
elternteil bzw. ein GroRelternteil des Partners (p<.05). Ebenso haben signifikant mehr Nichtdeutsche
als Deutsche noch ein eigenes Elternteil oder ein Elternteil des Partners (46,5 vs. 40,2 Prozent, p<.01).
Dagegen unterscheiden sich weder die Anteile der Alleinstehenden noch die der Kinderlosen nen-
nenswert zwischen beiden Bevolkerungsgruppen. Knapp vier Finftel der Nichtdeutschen und der
Deutschen haben einen Partner und 84,7 Prozent der Nichtdeutschen bzw. 85,5 Prozent der Deutschen
haben mindestens ein leibliches oder ein Adoptiv-, Pflege- oder Stiefkind. Deutlich héher ist dagegen
die Zahl der deutschen Befragten, die selbst bereits GroReltern sind: 44 Prozent haben ein Enkelkind,
gegeniber lediglich 34,5 Prozent der Nichtdeutschen (p<.01). ErwartungsgemaR ist auch der Anteil
der Urenkel bei den Deutschen deutlich héher (p<.01). Wahrend nur 3,3 Prozent der Nichtdeutschen
ein Urenkelkind haben, sind es bei den Deutschen immerhin 6,2 Prozent (Baykara-Krumme/Hoff,
2006, 479).

Die nach Alter und Geschlecht differenzierte Analyse zeigt, welche Familienmitglieder potenzielle
Unterstitzungs- oder Belastungsfaktoren darstellen. Eltern stellen in Abhéngigkeit von ihren Ressour-
cen und ihrem Interesse an der Generationenbeziehung ein Unterstltzungspotenzial dar, sie sind aber
ihrerseits in bestimmten Situationen auch auf Unterstitzung der Kinder angewiesen. Nach Kontrolle
flr Alter und Geschlecht haben nur die 55- bis 69-jahrigen Nichtdeutschen tendenziell etwas haufiger
noch Eltern. In der jungsten Altersgruppe dagegen existiert bei Nichtdeutschen im Vergleich zu Deut-
schen signifikant seltener noch ein eigenes Elternteil bzw. ein Elternteil des Partners (p<.01). Werte
flr die Altersgruppe der 70- bis 85-J&hrigen sind vor dem Hintergrund geringer Fallzahlen nur einge-

schrénkt interpretierbar.

In allen Altersgruppen sind deutlich mehr Frauen als Manner alleinstehend. Bedeutsame Unterschiede
zwischen Deutschen und Nichtdeutschen finden sich lediglich bei den Frauen in der jiingsten Alters-
gruppe (p<.05): 40 bis 54-jahrige nichtdeutsche Frauen sind haufiger ohne Partner als deutsche Frau-
en. Weitere potenzielle Problemgruppen hinsichtlich fehlender Unterstiitzung stellen sowohl die deut-

schen als auch die nichtdeutschen Frauen in der hochsten Altersgruppe dar.
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Abbildung 5: Existenz ausgewahlter Familienangehoriger
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Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=1548, 1536), gewichtet; Auslédnderstichprobe (n=305, 281),
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Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=1542, 1532), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=302, 281),
ungewichtet.
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Auch bei einer nach Alter und Geschlecht differenzierten Betrachtung bleiben die Unterschiede zwi-
schen Deutschen und Nichtdeutschen hinsichtlich der Existenz von mindestens einem Kind eher ge-
ring. Zwar sind in der jungsten Altersgruppe Kinder bei Nichtdeutschen tendenziell hdufiger als in der

Vergleichsgruppe, und umgekehrt in den beiden anderen Altersgruppen tendenziell haufiger bei Deut-
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schen. Bedeutsame Unterschiede gibt es jedoch nur bei den 70- bis 85-jahrigen Mannern (p<.05). Wie
erwartet, unterscheiden sich die beiden Bevodlkerungsgruppen jedoch signifikant in der Kinderzahl:
Nichtdeutsche haben im Mittel 2,08 Kinder, Deutsche dagegen lediglich 1,80 (p<.01). Die 40- bis 54-
jahrigen Nichtdeutschen haben durchschnittlich 2,07 Kinder, gleichaltrige Deutsche dagegen 1,60
(p<.01). Fir die 55- bis 69-Jihrigen liegen die Werte bei 2,16 bzw. 1,94 (p<.05). Fiir die Altesten ist
der Unterschied nicht signifikant: Nichtdeutsche haben im Mittel weniger Kinder als Deutsche (1,80
bzw. 1,95). Interpretiert man das Vorhandensein von Kindern als familidres Unterstutzungspotenzial,
so liegt dieses fur die Nichtdeutschen insgesamt etwas hoher als fir Deutsche und beruht ausschliel3-

lich auf der hoheren Kinderzahl.

Nichtdeutsche Ménner und Frauen der hdchsten Altersgruppe haben seltener Kinder und infolge des-
sen auch seltener Enkel. Signifikante Unterschiede beschrénken sich jedoch auf die 55- bis 69-jahrigen
Manner, bei denen mehr Deutsche als Nichtdeutsche bereits Grof3vater sind, und die 40- bis 54-
jahrigen Frauen: Vermutlich aufgrund des jlingeren Alters bei Geburt des ersten Kindes haben mehr
Nichtdeutsche als Deutsche dieser jungen Altersgruppe bereits mindestens ein Enkelkind. Die insge-
samt groRere Haufigkeit von Mehrgenerationenfamilien mit Kindern und Enkeln bei Deutschen in der
zweiten Lebenshalfte ist also zu einem gewissen Teil auf Unterschiede in der Altersstruktur zuriickzu-
fUhren. (Baykara-Krumme/Hoff 2006, 478 ff.)

6.4.2 Haushaltsgrof3en und Mehrgenerationenhaushalte

Die Daten des Alterssurveys bestatigen Ergebnisse friiherer Untersuchungen, nach denen d&ltere
Migranten seltener allein, in grofReren Haushalten und vergleichsweise hdufiger in Mehrgenerationen-
haushalten leben. Allerdings scheint intergenerationales Zusammenleben nicht die typische Haushalts-
form zu sein. Studienergebnisse zeigen eine relativ grof3e Heterogenitat der Wohnsituation (vgl. Diet-

zel-Papakyriakou & Olbermann, 1998).

Der Anteil der Alleinlebenden ist unter den nichtdeutschen Staatsangehorigen signifikant geringer als
unter den Deutschen. Allerdings scheint das durchschnittlich niedrigere Alter der Auslander und Aus-
landerinnen in der zweiten Lebenshalfte der entscheidende Faktor flr den insgesamt geringeren Singu-
larisierungsgrad zu sein. Bei Deutschen wie bei Auslandern sind ndmlich Einpersonenhaushalte unter
den unter den 70- bis 85-Jahrigen haufigsten und in der jingsten Altersgruppe am seltensten. Daneben
tritt bei den Deutschen der erwartete Geschlechtsunterschied auf: Frauen leben aufgrund ihrer durch-
schnittlich hoheren Lebenserwartung viel hdufiger allein als Manner. Diese geschlechtsspezifische

Differenz des Alleinelebens gibt es bei den Auslandern kaum.
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Tabelle 16: Anteil von Alleinlebenden und durchschnittliche HaushaltsgréRe

Anteil Alleinlebender (in Durchschnittliche  Haus-

Prozent) haltsgréie (Personen-
zahl)
ND D sig. ND D Sig.
40 - 54 Jahre 10,4 12,7 n.s. 3,3 2,9 **
55 — 69 Jahre 16,5 16,6 ns. 2,4 2,1 ol
70 — 85 Jahre 37,3 41,7 n.s. 1,8 1,7 n.s.
Weiblich 14,9 255  ** 2,8 2,2 fale
Mannlich 14,4 149 ns. 2,9 2,5 faled
Gesamt 14,7 20,5 *x 2,9 24 *x

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobeén:SOBZ , gewichtet; Auslanderstichprobe (n=586), ungewichtet. Signifi-
kanzniveaus: ** = p < 0.01,* = p < 0.05 (Baykara-Krumme/Hoff, 2006,482).

Bei den HaushaltsgroRen lassen sich, wie erwartet, deutliche Unterschiede bei &dlteren Deutschen und
Auslandern erkennen. Mit durchschnittlich 2,9 Personen sind Haushalte von Auslandern und Auslan-
derinnen in der zweiten Lebenshalfte signifikant groRer als die Haushalte von Deutschen, in denen
durchschnittlich 2,4 Personen leben. Dies gilt fur die jingere und mittlere Altersgruppe; bei den 70-
bis 85-Jahrigen gibt es jedoch keine bedeutsamen Unterschiede zwischen Deutschen und Nichtdeut-
schen. Wie die Anteile der Alleinlebenden, so unterscheiden sich — deutlich anders als bei den Deut-
schen - auch die durchschnittlichen HaushaltsgroRen von auslandischen Frauen und Méannern kaum.
Wihrend deutsche Manner aufgrund ihrer geringeren Lebenserwartung in durchschnittlich gréReren
Haushalten leben als Frauen, existiert ein solcher Alterseffekt bei Auslandern bisher nicht. Allerdings
wird Hochaltrigkeit auch bei den Personen auslédndischer Herkunft vermutlich weiblich sein (vgl.
BMFSFJ 2000, 121), so dass sich die deutschen geschlechtsspezifischen Haushaltsstrukturmuster im
Alter in Zukunft moglicherweise auch bei Auslédndern zeigen werden. Dagegen spricht die verbreitete

Hypothese, dass altere Migranten starker familidr eingebunden sind als Einheimische.

Zwei- und Dreigenerationenhaushalte sind bei Nichtdeutschen signifikant hufiger als bei Deutschen.
Die héhere Anzahl der Zweigenerationenhaushalte kann jedoch auf das jiungere Alter der Kinder zu-
rickzufiihren sein, die noch im Haushalt der Eltern leben. Zudem ist der Anteil der Haushalte mit drei
Generationen bei Auslandern zwar deutlich hoher, aber auch bei ihnen mit 3,4 Prozent vergleichswei-

se selten (vgl. unten Tabelle 17).

Ein Zusammenleben mit den eigenen Eltern ist auch in sowohl in deutschen als auch in nichtdeutschen
Haushalten duRerst selten. Haufig leben die Eltern von Migranten im Herkunftsland. Vergleichweise
hoch ist der Anteil der Dreigenerationenhaushalte mit Eltern und Kindern jedoch bei Italienern. Bei
der nach den vier grofiten Staatsangehdrigkeitsgruppen differenzierten Betrachtung fallen des Weite-
ren die Menschen tirkischer Herkunft auf: Wie bereits aus Mikrozensusdaten bekannt, leben sie be-
sonders haufig in Zweigenerationenhaushalten mit mindestens einem Kind. Auch der Anteil der Per-

sonen in einem Dreigenerationenhaushalt ist hier am grof3ten. Dafir ist der Anteil der Alleinlebenden
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unter den turkischen Staatsangehérigen besonders gering. Anndhernd dhnlich oft wie Deutsche leben
dagegen Birger des ehemaligen Jugoslawiens und der Sowjetunion in einem Eingenerationenhaushalt.
Grundsatzlich stellt sich die Frage, inwiefern die auffalligen Unterschiede zwischen Nichtdeutschen
und Deutschen in der Haufigkeit der Ein- und Zweigenerationenhaushalte (mit Kindern) auf eine dif-

ferente Altersstruktur zurtickzufthren sind (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 483 f.).

Tabelle 17: Haushaltshezogene Generationenkonstellationen nach Staatsangehorigkeit (in Prozent)

In Dtl. lebende Staatsbirgerlnnen des (ehem.)

Landes
Deutsche Nicht- Turkei Jugo- Italien Sow-  Andere
Deutsche slawien jet-
union
1 Generation 65,8 47,1**  33,7** 53,7 46,8 58,3  48,4**
alleinlebend 20,5 14,7** 5,3** 16,4 21,3 13,9 16,1
2 Generationen 32,5 49,5**  60,0** 44,8 48,9* 417  48,4**
mit Eltern 1,3 0,7 0 15 0 2,8 0,6
mit Kindern 30,9 48,6%*  60,0** 43,3* 48,9%* 38,9  475**
3 Generationen 1,7 3,4*%* 6,3** 15 4,3* 0 3,2%*
Eltern/Kinder 1,1 15 2,1 0 4,3* 0 15
Kinder/Enkel 0,6 1,9%* 42** 15 0 0 1,8*
N 3.082 586 95 67 47,0 36 341

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=3.082), gewichtetet; Auslénderstichprobe (n=586), ungewichtetet._
Signifikanztests beziehen sich auf Vergleiche zwischen Deutschen und Nichtdeutschen bzw. Deutschen und Personen mit der
jeweiligen Staatsangehdrigkeit: ** p<.01, * p<.05 /Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 484).

In der Auswertung der Auslanderstichprobe des Alterssurveys 2002 wurden auch die verschiedenen
Konstellationen des intergenerationalen Zusammenlebens gesondert fir die Menschen in der mittleren
Altersphase (55 bis 69 Jahre) betrachtet (Tabelle 18). Bei Deutschen wie Nichtdeutschen liegen die
Anteile der Eingenerationenhaushalte in dieser sog. ,,.empty—nest-Phase* im Vergleich zur Gesamtpo-
pulation (40- bis 85 Jahre) deutlich héher, die Anteile der Zweigenerationenhaushalte jedoch wesent-
lich niedriger. Dabei bleiben jedoch die signifikanten Differenzen zwischen Menschen deutscher und

nichtdeutscher Staatsangehdrigkeit weitgehend bestehen. Dies trifft auch fur die Dreigenerationen-
haushalte zu.
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Tabelle 18: Haushaltsbezogene Generationenkonstellationen nach Staatsangehorigkeit fir die 55- bis 69-
Jahrigen (in Prozent)

In Dtl. lebende Staatsbiirgerinnen des (ehem.)

Landes
Deutsche Nicht- Tirkei Jugo- Italien Sowjet- Andere
Deutsche sla- union
wien

1 Generation 82,2 66,5**  52,8** 69,6 71,4 78,6 68,3**

alleinlebend 16,6 16,5 2,8 21,7 28,6 14,3 18,8
2 Generationen 16,6 30,3**  38,9** 304 286 214 28,7**

mit Eltern 1,8 0,5 0 0 0 0 1,0
mit Kindern 14,7 29,8**  39,8** 30,4* 286 214 217,7**
3 Generationen 1,2 3,2*%* 83** 0 0 0 3,0%*

Kinder/Enkel 1,0 2,7 8,3** 0 0 0 2,0
N 1.101 188 36 23 14 14 101

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=1.101), gewichtetet; Auslanderstichprobe (n=188), ungewichtetet. Zu beriicksichtigen
sind die geringen Fallzahlen in den einzelnen Staatsangehdrigkeitsgruppen, die nur eine eingeschrankte Interpretation der Werte erlauben.
(Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 485)

Insgesamt weisen Nichtdeutsche dieser Altersgruppe keine vollig differente, aber eine heterogenere
Haushaltskonstellation auf als Deutsche: Wie bei den Deutschen dominiert der Eingenerationenhaus-
halt, daneben leben aber ein Drittel der Nichtdeutschen und lediglich ein gutes Sechstel der Deutschen
mit mindestens einem Kind, seltener einem Elternteil, in einem intergenerationalen Haushalt. Damit
sind Nichtdeutsche tendenziell besser familial integriert als Deutsche. Auch in dieser Altersgruppe ist
der Anteil von Zweigenerationenhaushalten mit Kind(ern) bei den tlrkischen Staatsangehdrigen ver-

gleichsweise hoch.

6.4.3 Familiale Generationenbeziehungen und Unterstlitzung

In gemeinsamen Haushalten kdnnen wechselseitige Unterstiitzung und Entlastung mit dem geringsten
Aufwand praktiziert werden, familiale Unterstitzungsnetze reichen jedoch weit (ber die Haushalts-
strukturen hinaus. Dennoch spielt insbesondere die Wohnentfernung eine wichtige Rolle fiir die Kon-
taktmdglichkeiten und die Realisierbarkeit konkreter Unterstiitzungsformen. In diesem Kapitel werden
— bezogen auf die Wohnentfernung zwischen Eltern und Kindern, die intergenerationelle Kontakthédu-
figkeit, die Beziehungsdichte und die wichtigsten Dimensionen innerfamilialer sozialer Unterstiitzung
- die Familiennetzwerke auslandischer und deutscher Menschen in der zweiten Lebenshalfte mit ein-

ander verglichen.
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Wohnentfernung und transnationale Generationenbeziehungen

Eine geringe Wohnentfernung zwischen den familialen Generationen korreliert mit intensiveren Be-
ziehungen und erhoht die Wahrscheinlichkeit sozialer Unterstiitzung (Lauterbach, 2001; Marbach,
1994). Von daher ist die Frage, welche Madglichkeiten die Wohnentfernung &lteren Migranten hin-
sichtlich der unmittelbaren Kommunikationen mit ihren Kindern er6ffnet, nicht nur bezogen auf die
Lebensqualitat der Betroffenen, sondern auch mit Blick auf sozialstaatlich relevante Versorgungsbe-
darfe von Bedeutung. Bei dieser Bevdlkerungsgruppe ist dabei vor allem der Anteil transnationaler
Eltern-Kind-Interaktionen von groflem Interesse. Anhand der Auslanderstichprobe des Alterssurveys
wurde beides analysiert und mit der gleichaltrigen deutschen Bevélkerung verglichen (Tabelle 19).
Die Befragten kdnnen sich dabei in einer Doppelrolle - als Eltern erwachsener Kinder und als erwach-

sene Kinder der eigenen Eltern — befinden.

Transnationale Generationenbeziehungen sind, wie die Auswertung von Baykara-Krumme/Hoff
(2006, 486) zeigt, erwartungsgeman in besonders groRem Ausmald bei den Eltern der hier untersuchten
nichtdeutschen Staatsangehdrigen. Sowohl Deutsche als auch Auslédnderinnen und Auslander leben
eher selten mit ihren Eltern im gemeinsamen Haushalt. Wéhrend aber 85 Prozent der deutschen Eltern
maximal in einem anderen Ort leben, der innerhalb von 2 Stunden zu erreichen ist, leben fast drei
Viertel der auslandischen Eltern im Ausland. Dieser Anteil ist bei den Staatsangehdrigen aus dem
ehemaligen Jugoslawien mit 96 Prozent am hdchsten, gefolgt von italienischen (82 Prozent) und turki-
schen Staatsangehdrigen (73 Prozent). Dies kann mit dem Migrationshintergrund erklart werden. Bei
den 40- bis 85-jahrigen nichtdeutschen Staatsangehdrigen handelt es sich vorwiegend um Migranten
der ersten Generation, die ihre Eltern im Herkunftsland zurlcklieBen. Im Fall von Angehérigen der
zweiten Generation kann es sich um Eltern handeln, die in ihr Herkunftsland zuriickgekehrt sind. In-
wiefern transnationale Pendler berlicksichtigt werden — ein Phdnomen, das unter Arbeitsmigranten im
Ruhestand zunehmend zu beobachten ist — kann anhand der Alterssurvey-Daten nicht festgestellt wer-
den. Es ist zu vermuten, dass die transnationale Familienorganisation weitere Aspekte von Generatio-

nenbeziehungen und die Struktur des sozialen Netzwerks insgesamt beeinflusst.
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Tabelle 19: Wohnentfernung zum néchstwohnenden Elternteil bzw. Kind ab 16 Jahren (in Prozent)

Gesamt 40-54 Jahre 55-69 Jahre 70-85 Jahre
ND D ND D ND D ND D
Wohnentf. zu Elternteil

Gleiches 39 109 33 104 68 130 / /
Haus/Haushalt

Nachbarschaft 31 132 33 12,7 23 146 / /
Gleicher Ort 89 260 98 257 45 278 / /
Anderer Ort, max. 2 81 349 89 358 45 30,8 / /
Std.

Weiter entfernt, in D 35 131 37 131 2,3 138 / /
Ausland 726 19 710 23 795 O / /

Wohnentf. zu Kind

Gleiches 547 39,7 695 674 404 273 222 2272
Haus/Haushalt

Nachbarschaft 97 122 31 48 159 143 250 19,0
Gleicher Ort 13,8 201 128 94 146 23,8 16,7 28,8
Anderer Ort, max. 2 102 20,8 7,1 132 152 26,1 83 223
Std.

Weiter entfernt, in D 41 62 22 44 46 78 139 6,3
Ausland 75 10 53 08 93 08 139 15

Quelle: Alterssurvey 2002, Reellkatlonsstlchprobe (n=989, 2464), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=259, 418 ungewich-
Et In dﬁ[' ?ftezrg ersu%%e der 70 bis 85 -Jahrigen war die’ Zahl ‘der Personen mit Elternteil zu gering (< 30) (Baykara-
rumme/Ho

Die Daten zeigen, dass 54,7 Prozent der befragten Auslander mit mindestens einem Kind zusammen
im gleichen Haushalt leben, aber nur 39,7 Prozent der Deutschen. Wenn auch die Anteile der Deut-
schen mit mindestens einem Kind in der Nachbarschaft bzw. im gleichen Ort groRer sind als bei den
Nichtdeutschen, verfiigen mit 78 Prozent immer noch mehr nichtdeutsche Staatsangehdrige als deut-
sche (72 Prozent) tiber Kinder vor Ort. Insbesondere in der mittleren Altersgruppe unterscheiden sich
die Anteile in der Koresidenz mit 16-jahrigen und dlteren Kindern deutlich. Unterschiede zwischen
Deutschen und Ausléndern bleiben daneben im Hinblick auf die weitere Wohnentfernung bedeutsam.
Als problematisch hinsichtlich der Voraussetzungen fiir haufige direkte Kontakte und Hilfeleistungen
ist die Lage der Personen einzuschétzen, deren Kinder weiter weg, d.h. mehr als zwei Stunden ent-
fernt, leben. Dies sind bei den Deutschen 7 Prozent und bei den Ausléandern knapp 12 Prozent, wovon
immerhin 7,5 Prozent im Ausland leben. Bei den 70- bis 85-jahrigen Ausléandern betrégt der Anteil
sogar 14 Prozent. Im Fall der im Ausland lebenden Kinder handelt es sich entweder um Personen, die
ohne ihre Kinder nach Deutschland immigriert sind, oder um Eltern remigrierter Kinder. Da nicht
spezifiziert wurde, ob mit ,,Ausland” das Herkunftsland der befragten Person gemeint ist, kann es sich
auch um andere Arten von Auslandsaufenthalten handeln. Sind diese dauerhaft, so fehlt den Eltern ein
zentrales Unterstiitzungspotenzial, das zur Vermeidung von Notlagen durch andere verwandtschaftli-

che oder professionelle Hilfe kompensiert werden muss.
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6.4.3.2 Intergenerationelle Kontakthaufigkeit

Im Alterssurvey wurde die Kontakth&ufigkeit am Beispiel von Besuchen, Briefen oder Telefonaten
erfragt. In Tabelle 20 wird jeweils die Eltern-Kind-Beziehung mit dem hdufigsten Kontakt dargestellt.
Von den 70- bis 85-Jahrigen hatten nur sieben Deutsche und eine nichtdeutsche Person noch lebende
Eltern, so dass aufgrund der geringen Fallzahl auf eine Darstellung verzichtet wurde. Zwar sind die
Kontakte insgesamt haufig, dennoch haben Deutsche in der zweiten Lebenshalfte zu ihren Eltern er-

heblich 6fter Kontakt als die in Deutschland lebenden gleichaltrigen Auslander.

Tabelle 20: Kontakthaufigkeit zum Elternteil bzw. Kind ab 16 Jahren mit dem meisten Kontakt
(in Prozent)

Gesamt 40-54 Jahre 55-69 Jahre 70-85 Jahre
ND D ND D ND D ND D

Kontakt. zu Elternteil

Taglich 83 244 7,7 21,8 111 347
Mehrmals pro Woche 15,8 31,5 164 32,6 13,3 26,8
Einmal pro Woche 28,9 236 291 243 26,7 213
1 bis 3mal im Monat 24,8 130 241 138 289 90
Mehrmals im Jahr 105 50 100 46 133 6,7
Selterner 102 08 109 10 67 O

Nie 15 18 18 19 O 1,5

~ N N~ N~~~
~ ~— — — ~— ~ —

Kontakt zu Kind
Taglich 656 52,4 754 728 536 418 528 422
Mehrmals pro Woche 16,9 26,9 11,4 142 238 34,0 222 324
Einmal pro Woche 75 11,3 53 59 93 143 139 135
1 bis 3mal im Monat 53 53 31 35 86 52 56 79

Mehrmals im Jahr 34 22 26 13 40 24 56 30
Selterner 12 08 18 06 07 12 O 0,5
Nie 02 11 04 15 O 12 0 0,4

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe, (n=1014, 2480), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=266, 4158, unge-
wichtet. In der Altersgruppe der 70 bis 85-Jahrigen war die Zahl der Personen mit Elternteil zu gering (< 30) (Baykara-
Krumme/Hoff, 2006, 89?.

56 Prozent der Deutschen stehen zumindest wdchentlich mit den Eltern in Kontakt, jedoch nur 10
Prozent der Auslénder. In allen Altersgruppen der Auslander schrénkt die grof3e rdumliche Entfernung

die Kontakth&ufigkeit mit den Eltern ein.

Dagegen stehen Auslanderinnen und Auslédnder mit ihren Kindern durchschnittlich hdufiger im Kon-
takt als Deutsche. Dies liegt nicht ausschlief3lich an der héheren Koresidenzrate, denn wenn man aus-
schlieBlich den Kontakt zu Kindern aulRerhalb des Haushalts der Eltern betrachtet, reduzieren sich der

Unterschied zwischen Deutschen und Nichtdeutschen zwar betréchtlich, bleibt jedoch bestehen: 25
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Prozent der Deutschen aber 28 Prozent der Nichtdeutschen haben taglich Kontakt zu mindestens ei-
nem auflRerhalb des eigenen Haushalts lebenden (mindestens 16 Jahre) alten Kind. Auch differenziert
nach Altersgruppen gibt es diesen Unterschied. Er ist in der jingsten Altersgruppe am geringsten (23
bzw. 26 Prozent), nimmt in der mittleren Altersgruppe leicht zu (25 bzw. 29 Prozent) und ist in der
Altersgruppe der 70 bis 85-Jahrigen am groten (27 Prozent gegeniiber 35 Prozent). Seltenen oder
keinen Kontakt hat in beiden Bevdlkerungsgruppen nur eine kleine Minderheit (Baykara-
Krumme/Hoff, 2006, 488 ff.).

6.4.3.3 Beziehungsdichte

Bei der Interpretation der im Alterssurvey erhobenen subjektiven Einschatzungen der emotionalen
Beziehungsdichte ist zu berticksichtigen, dass nicht nach der Beziehungsbewertung gefragt wurde.
Gerade enge Generationenbeziehungen sind von charakteristischnen Ambivalenzen geprdgt, in denen
sich eine hohe affektive Solidaritat mit besonderer Konfliktanféalligkeit und spezifischen Stressfakto-
ren vermischen konnen (vgl. Luscher & Pillemer, 1998; Luscher, 2004; Zeman, 2000, 133 f.). AuRer-
dem konnen die Antworten stark durch das Phdnomen der sozialen Erwinschtheit und durch kultur-

spezifische Normen gepragt sein.

Erneut sind die Unterschiede zwischen Deutschen und Ausléandern eher gering (vgl. Tabelle 21). Nur
in der mittleren und hdchsten Altersgruppe ist der Anteil der Personen, die ,,sehr enge Beziehungen“
zu den Kindern angeben, unter den Ausléandern héher als unter den Deutschen. Die Anteile der Befrag-
ten, die mindestens den zweithdchsten Wert angeben (d.h. eine enge oder sehr enge Beziehung zu den
Kindern haben) sind bei Deutschen und Auslédndern ahnlich hoch. Auffallig - wenn auch nicht uner-
wartet - ist, dass in beiden Bevolkerungsgruppen die Eltern die Beziehungen zu den Kindern enger
darstellen als umgekehrt (vgl. die ,,Intergenerational Stake“-Hypothese, Giarusso, 1995). Allerdings
stellen die Auslénder die Beziehungen zu ihren Eltern — trotz der geringeren Kontakthdufigkeit — noch
enger dar als die gleichaltrigen Deutschen. Die Transnationalitat der Familie hat also Einfluss auf die

Kontakthdufigkeit, scheint jedoch das Geflihl der Verbundenheit eher zu stérken.
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Tabelle 21: \F{erbungenheit mit Elternteil bzw. Kind ab 16 Jahren mit den engsten Beziehungen (in
rozen

Gesamt 40-54 Jahre 55-69 Jahre 70-85 Jahre
ND D ND D ND D ND D

Verbundenheit mit

Elternteil
Sehr eng 439 386 412 378 558 41,8 / /
Eng 38,4 409 393 421 349 36,0 / /
Mittel 129 149 142 146 7,0 164 / /
Weniger eng 27 38 28 36 23 36 / /
Uberhaupt nicht eng 20 19 24 19 0 21 /

Verbundenheit mit

Kind
Sehr eng 72,2 665 756 751 673 61,3 710 62,7
Eng 21,7 27,8 18,7 195 26,0 323 226 318
Mittel 42 41 36 35 47 43 65 44
Weniger eng 15 08 13 11 20 08 O 0,5

Uberhaupt nichteng 05 09 09 07 0 12 0 0,5

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=986, 2401), gewichtet; Auslanderstichprobe (n=255, 4063, ungewich-
tet. In der Altersgruppe der 70 bis 85-J&hrigen war die Zahl der Personen mit Elternteil zu gering (< 30) (Baykara-
Krumme/Hoff, 2006, 491).

Anders als frihere Studien und qualitative Untersuchungen, welche die Zerissenheit und emotionale
Entfremdung der Familien durch die Migration betonen, zeigen die Daten des Alterssurveys in Uber-
einstimmung mit quantitativ-empirischen Studien zu jungeren ausléandischen Familien eine durch-
schnittlich engere emotionale Verbundenheit und mehr Kommunikation mit ihren Kindern und als bei
deutschen Familien. Selbst zu den Uberwiegend im Ausland lebenden Eltern gibt es mehr Kontakte.
Allerdings sind die Differenzen zu deutschen Familien insgesamt nicht sehr grof? und gelten auch nur
flr die 55- bis 69-J&hrigen sowie die 70- bis 85-J4hrigen. Die familialen Generationenbeziehungen
sind in beiden Bevolkerungsgruppen uberwiegend von emotionaler Nahe und hdufigem Kontakt be-

stimmt.

6.4.3.4 Innerfamiliale Soziale Unterstitzung

Unterstitzungsleistungen zwischen den Generationen in der Familie sind ein bedeutender Beitrag zur
Lebensqualitidt und entlasten zugleich den Sozialstaat. Sie festigen den sozialen Zusammenhalt, ver-
mitteln Solidaritdt und Identitat und tragen bis ins hohe Alter wesentlich zu den Mdéglichkeiten einer
selbstandigen Lebensfiihrung im vertrauten sozialrdumlichen Umfeld bei. Die Alteren sind keines-

wegs nur Empféanger sondern vor allem auch Geber solcher Hilfen. Bereits in der ersten Welle des
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Alterssurveys wurde fur die deutsche Bevdlkerung nachgeiwesen, wie sehr dltere Menschen ihre Kin-
der — z.B. durch die Betreuung der Enkel oder durch finanzielle Hilfen — unterstitzen (z.B. Kohli et
al., 2000; Kinemund & Hollstein, 2000; Motel & Szydlik, 1999; Motel-Klingebiel, 2000). Mithilfe
der Auslanderstichprobe der zweiten Welle des Alterssurveys kénnen nun die innerfamilialen Unter-
stitzungsleistungen von Auslandern und Deutschen in der zweiten Lebenshélfte miteinander vergli-

chen werden.

Der Alterssurvey unterscheidet kognitive, emotionale, instrumentelle und finanzielle Hilfen. Im Fol-
genden werden zun&chst die kognitiven und emotionalen Unterstutzungspotenziale und anschliefend

die geleisteten instrumentellen und finanzielle Hilfen dargestelit.

Kognitive und emotionale Unterstitzung
Kognitive Unterstltzung wird im Alterssurvey als Rat bei wichtigen persdnlichen Entscheidungen

operationalisiert.?®

Abbildung 6: Anteil der Personen, die (iber potenzielle Unterstiitzung verfiigen (in Prozent)
a) kognitives Unterstiitzungspotenzial (Rat)
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b) emotionales Unterstiitzungspotenzial (Trost)
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Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=3084), gewichtet, Auslanderstichprobe (n=586), ungewichtet (Bayka-
ra-Krumme/Hoff, 2006, 493).

8 _Wenn Sie wichtige personliche Entscheidungen zu treffen haben: Hatten Sie da jemanden, den Sie um Rat
fragen konnen?“; emotionale Unterstltzung wurde durch die Frage operationalisiert: ,,An wen kénnten Sie
sich wenden, wenn Sie einmal Trost oder Aufmunterung brauchen, z.B. wenn Sie traurig sind: Hatten Sie da
jemanden?*
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Die Verflgbarkeit der Unterstutzungspotenziale sinkt mit dem Alter. Im Bedarfsfall sind insgesamt
etwa zehn Prozent der befragten Auslander und Deutschen ohne Hilfe; unter den 70- bis 85-J&hrigen

sind es sogar zwischen knapp 12 und 15 Prozent.

Obwohl in bestimmten Bedarfssituationen die kognitive Hilfe eine Kenntnis des unmittelbaren Umfel-
des voraussetzen, oder Trost vorzugsweise im direkten Gesprach mit einer Person gesucht wird, so-
dass sich die durchschnittlich groReren Wohnentfernungen zu den Eltern und Kindern hier negativ
auswirken konnten, unterscheiden sich Nichtdeutsche und Deutsche kaum: Die grofRe Mehrheit fihlt
sich kognitiv und emotional gut unterstitzt. Allerdings verfigen mehr 40- bis 54-jahrige Deutsche als
gleichaltrige Nichtdeutsche Uber ein emotionales Unterstiitzungspotenzial (p<.05). Daraus lasst sich,
da die Frauen dieser Altersgruppe hinsichtlich der Existenz eines Partners in beiden Bevolkerungs-
gruppen differieren, die besondere Bedeutung des Partners fiir die emotionale Unterstitzung schlie-

Ren.

Tabelle 22: Mittlere Zahl der genannten potenziellen Unterstltzungspersonen und Angaben zu
Mehrbedarf (in Prozent)

Mittl. Zahl der genannten  Mehrbedarf an Unterstt-

Personen zung (%)

ND D sig. ND D sig.
Kognitive Unterst(t-
zung
40 - 54 Jahre 2,0 2,3 n.s. 9,8 59 *
55 — 69 Jahre 2,0 2,1 n.s. 9,3 55 *
70 — 85 Jahre 2,0 2,1 n.s. 6,4 74 ns.
Gesamt 2,1 2,2 n.s. 9,3 6,1 **
Emotionale  Unter-
stutzung
40 - 54 Jahre 2,0 2,2 n.s. 10,9 92 ns.
55— 69 Jahre 2,0 2,0 n.s. 8,8 8,3 ns.
70 — 85 Jahre 1,9 2,1 n.s. 12,5 11,8 ns.
Gesamt 2,0 2,1 n.s. 10,4 95 ns.

ggzuelle: AIterssurveg{ ZOle%, Replikationsstichgrobe (n=2796, 2738), gewichtet, Auslanderstichprobe (n=530,
ignifika

1), ungewichtet. nztests: ** p<.01, * p<.05 (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 494).

Auch im Hinblick auf die mittlere Zahl der genannten potenziellen Unterstiitzungspersonen sind die

|24

Differenzen zwischen Auslandern und Deutschen marginal.” Auslander geben im Mittel zwei Perso-

24 Es konnten flnf Personen aufgefiihrt werden, sowie die Angabe ob mehr als flinf Personen genannt wurden.
Dies wurde mit sechs codiert. Insofern handelt es sich um eine eher konservative Schatzung. Die Mittelwerte
beziehen sich hier auf die Personen, die mindestens eine Unterstiitzungsperson angeben.
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nen an, Deutsche 2,2 bzw. 2,1 Personen (Tabelle 22). Deutsche Frauen nennen durchschnittlich etwas

mehr Personen als deutsche Manner, bei den Nichtdeutschen gibt es keinen Geschlechterunterschied.

Der Alterssurvey erfragt auch den mdglichen Mehrbedarf an kognitiver und emotionaler Unterstiit-
zung erhoben. Gefragt wird, ob mehr Ratschlage in schwierigen Situationen oder Aufmunterung ge-
braucht wirden. Insgesamt etwa ein Zehntel der Befragten wiinscht sich mehr Aufmunterung brau-
chen, Unterschiede zwischen Deutschen und Ausléndern gibt es dabei nicht. Allerdings auBern Men-
schen mit nichtdeutscher Staatsangehdrigkeit einen gréReren Bedarf an kognitiver Unterstitzung. 9,3
Prozent brauchten mehr Rat in schwierigen Situationen, aber nur 6,1 Prozent der Deutschen (p<.01).
Offensichtlich kdnnen die derzeitigen sozialen Netzwerkpersonen der Nichtdeutschen deren kogniti-
ven Unterstiitzungsbedirfnissen nicht gerecht werden. Es ist anzunehmen, dass dies an dem héheren
und spezifischen kognitiven Unterstitzungsbedarf der Auslander/Migranten liegt, nicht jedoch an der
groeren raumlichen Distanz zu Kindern bzw. Eltern. Nur 6,5 Prozent der Eltern, von denen samtliche
Kinder im Ausland leben, und 7,7 Prozent der Kinder, deren Eltern im Ausland leben, &ulRern mehr
Bedarf an Rat. Bedeutsamer ist offensichtlich die Staatsangehdrigkeit, und méglicherweise eine damit
verbundene groRere Haufigkeit von schwierigen Situationen. 14 Prozent der tlrkischen Staatsangeh6-
rigen und 17 Prozent der Menschen mit einer Staatsangehoérigkeit aus einem Land der ehemaligen
Sowjetunion, aber lediglich 4,4 Prozent der Personen mit einer Staatsangehdrigkeit aus einem Land
des ehemaligen Jugoslawiens und 4,4 der Italiener winschen sich mehr Rat in schwierigen Situatio-
nen. Hier dirfte auch die im Folgenden dargestellte Zusammensetzung des potenziellen kognitiven
Unterstutzungsnetzwerks von Bedeutung sein. Tabelle 23 vergleicht die kognitiven Unterstutzungspo-

tenziale von Menschen verschiedener Staatsangehdrigkeiten.

Tabelle 23: Haufigkeit der Nennung von potenziellen Ratgebern (in Prozent; kontrolliert fiir Existenz)

In Dtl. lebende Staatshiirgerinnen des (ehem.)

Landes
Deutsche Nicht- Turkei Jugo-  Italien Sowjet- Andere
Deutsche sla- union
wien

Partner/Partnerin 83,2 81,4 69,5** 83,2 81,8 79,9 84,3
Kinder 34,3 32,2 42,8 33 32,5 34,7 27,9*
Eltern 22,5 10,5** 45%* (14,8) (182) (7,5) 10,5**
Geschwister 18,2 16,0 6,8** 10,4 14,3 (8,4 205
Andere Ver- 8,5 7,0 3,1 7,3 6,4 12,9 7,3
wandte
Freunde 23,5 20,3 9,2** 30,0 19,1 15,5 22,3
Nachbarn/Kolleg. 3,3 34 1,0 15 4,3 0 4,7
Andere Personen 3,7 24 2,0 2,9 4,3 2,3

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=1014-3068), gewichtet, Auslanderstichprobe (n=265-583),
ungewichtet. Signifikanztests beziehen sich auf Vergleiche zwischen Deutschen und Nichtdeutschen bzw. Deutschen und
Personen mit der_JewelllgSen Staatsangehorigkeit: ** p<.01, * p<.05. Angaben in Klammern beziehen sich auf Anteile an
Gesamtzahlen, die unter 30 liegen (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 496).
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Die Lebenspartner sind in beiden Bevolkerungsgruppen die wichtigsten kognitiven Unterstiitzungsper-
sonen, danach erst kommen Kinder und Freunde. Der Alterssurvey bestatigt hier erneut die Erkennt-
nisse friiherer Untersuchungen (z.B. Olbermann & Dietzel-Papakyriakou, 1995; Freie und Hansestadt
Hamburg 1998), wonach die eigene das herausragende Unterstiitzungspotenzial ist. Eltern haben dabei
fur Deutsche mehr Bedeutung als fur Ausléander, was bei der grof3en r&umlichen Entfernung zu erwar-

ten war. Weitere Verwandte werden in beiden Bevdélkerungsgruppen nur selten genannt.

Die potenziellen kognitiven Unterstiitzungsnetzwerke unterschieden sich bei Menschen mit Staatsan-
gehorigkeit aus einem Land des ehemaligen Jugoslawiens bzw. der Sowjetunion und Italienern kaum
von denen der Deutschen. Bei den Turken wird zwar auch der Partner bzw. die Partnerin am haufigs-
ten als Unterstiitzungsperson angefihrt, aber doch deutlich seltener als bei allen anderen Befragten.
Auch Eltern, Geschwister und Freunde haben hier ebenfalls eine geringere Bedeutung, dafiir werden

héaufiger die Kinder als potenzielle Ratgeber in schwierigen Angelegenheiten angesehen.

Finanzielle und instrumentelle Unterstiitzung

Bei den tatsachlich erhaltenen Hilfen unterscheidet der Alterssurvey nach finanzieller und instrumen-
teller Unterstiitzung. Finanzielle Transfers wurden definiert als Geldgeschenke, groRere Sachgeschen-
ke oder regelmaRige finanzielle Unterstltzung, die in den vergangenen 12 Monaten getatigt bzw. ent-
gegengenommen wurden.”® Instrumentelle Hilfen beziehen sich auf Hilfen in den vergangenen 12
Monaten, d.h. Unterstlitzung bei Arbeiten im Haushalt, z.B. beim Saubermachen, bei kleineren Repa-
raturen oder beim Einkaufen. Erfragt wird hier jedoch nur Unterstiitzung von Personen, die auRerhalb
des Haushalts leben. Insgesamt haben deutlich mehr Deutsche (24,9 Prozent) als Nichtdeutsche (17,6
Prozent) Hilfe im Haushalt erhalten (p<.01), wahrend die Anteile der Personen, die finanzielle Hilfen
erhielten, gleich groB sind (7,5 bzw 7,1 Prozent). Deutsche greifen demnach flr instrumentelle Hilfen
mehr auf Personen auBerhalb des Haushalts zuriick. Dagegen sind Nichtdeutsche aufgrund des hoéhe-
ren Anteils an Zweigenerationenhaushalten mit Kindern wahrscheinlich in geringerem MaRe auf eine

solche Hilfe angewiesen (vgl. Kapitel 6.4.2).

Finanzielle Hilfen sind — anders als instrumentelle — kaum abh&ngig von der rdumlichen Distanz.
Allerdings dirften bei den Auslédndern die finanziellen Ressourcen, der im Heimatland verbliebenen
Eltern geringer sein als bei der deutschen Vergleichsgruppe. Das fiir die deutsche Bevdlkerungsgruppe
charakteristische Muster des Hilfeaustauschs zwischen den familialen Generationen, bei dem die fi-
nanziellen Unterstutzungsleistungen (berwiegend von der &lteren zur jingeren Generation und die
instrumentelle Hilfen berwiegend von der jlingeren zu der &lteren Generation flieen, gilt nicht in
gleicher Weise fur Nichtdeutsche. In den Tabellen 24 und 25 werden die H&ufigkeiten finanzieller

Transfers und instrumenteller Hilfen fur die jlngste bzw. die mittlere Altersgruppe dargestellt.

% Der enge Zeitrahmen von einem Jahr impliziert dabei eine sehr konservative Schatzung intergenerationaler
Transfers.

60



Das fur die Deutschen aus der ersten Welle des Alterssurveys bekannte Muster des Hilfeflusses zwi-
schen den Generationen bestétigt sich bei den Auslandern nicht. Zwar geben mit 21,5 Prozent auch
Auslanderinnen und Auslénder weitaus haufiger finanzielle Transfers an ihre Kinder als sie von ihnen
erhalten (2,9 Prozent). Deutlich mehr Menschen nichtdeutscher Staatsangehorigkeit unterstutzen je-
doch auch ihre Eltern finanziell (15,8 Prozent). Dahinter verbergen sich vermutlich Uberweisungen ins
Herkunftsland, die im Zusammenhang von Arbeitsmigration nicht nur Teil des Migrationsprojekts
sind, sondern auch instrumentelle Hilfen kompensieren, die wegen der rdumlichen Entfernung kaum
moglich sind. Auslédnder und Auslénderinnen der mittleren Generation befinden sich im Vergleich zu
gleichaltrigen Deutschen in einer besonders belastenden finanziellen Gebersituation, ohne selbst nen-

nenswerte monetére oder instrumentelle Unterstlitzung zu erhalten.

Tabelle 24: Finanzielle und instrumentelle Hilfeleistungen von und an 40- bis 54-Jahrige (in Prozent)

Finanzielle Transfers Instrumentelle Hilfen

ND D sig. ND D Sig.
von Eltern 2,9 88 ** 0,5 46 **
an Eltern 15,8 28 ** 4,4 230 **
von Kindern 29 1,4 ns. 5,0 92 ns.
an Kinder 215 316 * 6,5 6,0 n.s.

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=708, 403), gewichtet, Auslanderstichprobe (n=206, 139), ungewichtet.
Betrachtet werden nur Transfers und Hilfen von Eltern bzw. Kindern, die aufRerhalb des Haushalts der Befragungsperson
leben. Datenbasis sind daher jeweils die Personen mit mindestens einem Elternteil bzw. mindestens einem Kind, das auer-
halb des Haushalts lebt; ** p<.01, * p<.05 (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 498).

Die divergenten Muster intergenerationalen Austauschs zwischen Deutschen und Nichtdeutschen fin-
den sich auch in der Altersgruppe der 55- bis 69-J&hrigen wieder: Finanziell ist auch diese Generation
der Nichtdeutschen von Eltern und Kindern doppelt gefordert. Dabei nimmt in der mittleren Alters-
gruppe die Bedeutung finanzieller Unterstiitzung fiir die Kinder ab und die fur die Eltern zu. Nahezu
ein Viertel aller befragten Nichtdeutschen, aber lediglich 2,8 Prozent der Deutschen unterstitzt die
eigenen Eltern finanziell. Wahrend unter den Deutschen auch finanzielle Unterstutzung von Kindern
auBerst selten ist, erhalten immerhin 3,8 Prozent der Nichtdeutschen von ihren Kindern Transfers.
Monetare Unterstiitzungsleistungen von ,,unten nach oben“ haben unter den Nichtdeutschen — auf-
grund der im Vergleich zu Deutschen geringeren finanziellen Ressourcen der jeweils Alteren — eine
groere Bedeutung. Im Vergleich zur jungeren Altersgruppe kommen Formen instrumenteller Hilfe in
nichtdeutschen Familien der mittleren Altersgruppe héufiger vor: Immerhin etwa ein Zehntel der Be-
fragten dieser Altersgruppe leistet instrumentelle Hilfe an Eltern und fast ein Zehntel bekommt Unter-
stiitzung von Kindern, die auRerhalb des Haushalts leben. Instrumentelle Hilfen von Jiingeren an Alte-
re finden sich damit gleich hdufig bei Deutschen und bei Nichtdeutschen. (Baykara-Krumme/Hoff,
2006, 498 f.).
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Tabelle 25: Finanzielle und instrumentelle Hilfeleistungen von und an 55- bis 69-Jahrige (in Prozent)

Finanzielle Transfers Instrumentelle Hilfen

ND D sig. ND D Sig.

von Eltern 0 69 ns 0 1,8 ns.
an Eltern 24,4 28 ** 9,8 234 ns.
von Kindern 3,8 19 = 9,0 79 ns.
an Kinder 15,2 28,0 ** 6,8 90 ns

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=164, 834), gewichtet, Auslénderstichprobe (n=41, 133), ungewichtet.
Betrachtet werden nur Transfers und Hilfen von Eltern bzw. Kindern, die auBerhalb des Haushalts der Befragungsperson
leben. Datenbasis sind daher jeweils die Personen mit mindestens einem Elternteil bzw. mindestens einem Kind, das aufer-
halb des Haushalts lebt; ** p<.01, * p<.05 (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 499).

Die Daten des Alterssurveys zeigen, dass auch altere Nichtdeutsche keineswegs nur als Hilfeempfan-
ger wahrgenommen werden dirfen, sondern selbst umfangreiche Unterstltzung leisten. Insgesamt sind
Auslander und Ausléanderinnen in der zweiten Lebenshalfte in ahnlichem MaRe in familiale Netzwerke
eingebunden wie gleichaltrige Deutsche. In beiden Bevélkerungsgruppen verfligt der weitaus grofite

Teil potenzielle kognitive und emotionale, instrumentelle und finanzielle Unterstltzungspotentiale.

Deutliche Unterschiede gibt es allerdings bei den Beziehungen zu den Eltern. Haufig miissen die Kon-
takte der Auslénder tber die Landesgrenzen hinweg gepflegt werden. Dies verringert die Haufigkeit
unmittelbaren Kontakts. Dennoch werden die Elternbeziehungen enger bewertet (Baykara-
Krumme/Hoff, 2006, 497 ff.).

Exkurs: Familie als Ressource und Konfliktpotenzial

Der Altersurvey liefert reichhaltigen Beleg fiir die familialen Ressourcen, lber die &ltere Migranten
verfligen. Er entkréftet dadurch defizitorientierte Sichtweisen, welche die fachliche Diskussion lange
Zeit dominiert haben. Allerdings zeigen auch die Daten des Alterssurvey Problempotenziale auf. Aus-
lander in der zweiten Lebenshalfte wiinschen sich beispielweise mehr kognitive Unterstiitzung als
tatsachlich vorhanden ist. AuBerdem sind sie in besonderer Weise als Geber von intergenerationaler
finanzieller Unterstlitzung gefordert, verfugen jedoch selbst nur Uber geringe finanzielle Ressourcen.
Da im Alterssurvey nur bestimmte Formen der Unterstiitzung erhoben wurden, ist nicht auszuschlie-
Ren, dass die intergenerationelle familialen Unterstlitzung dartiber hinaus geht. Zuglich geraten damit
aber auch mdgliche andere Probleme nicht in den Blick. Insbesondere die anderen Untersuchungen
beobachteten oder antizipierten Probleme einer Uberlastung der familialen Unterstiitzungsressourcen
bei zunehmender Pflegebedurftigkeit alterer Migranten kdnnen durch den Altersurvey nicht sichtbar
gemacht werden. Hier zeichnet sich ab, dass mit dem Altern der ersten Migrantengeneration die Un-

terschiede in der Versorgungslage und der familialen Konfliktpotentiale zwischen Deutschen und
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Nichtdeutschen deutlich wachsen werden. Da der fiir die deutsche Bevoélkerung konzipierte Fragebo-
gen nur erganzt um Fragen zum Einreisezeitpunkt, Herkunftsland, Staatsangehérigkeit und Ausreise-
absichten der ausléandischen Bevdlkerung vorgelegt wurde, fanden viele auslander- oder migran-
tenspezifische Aspekte, wie beispielsweise der Bedarf an sprachlicher Unterstlitzung der Eltern durch

die Kinder oder Hilfen bei Arzt- und Behdrdenbesuchen im Alterssurvey keine Berticksichtigung.

Das mittlerweile in der Fachdiskussion haufig gebrauchte Wort von der ,,Zerrissenheit* der Kinder aus
Migrantenfamilien zwischen den Anspriichen der Elterngeneration — insbesondere bei eintretender
Pflegebedurftigkeit - und den eigenen Lebensentwirfen, wird daher durch die Befunde des Altersur-
veys nicht entkraftet. Vielen Praxisberichten ist zu entnehmen, dass Angehérige der ersten Generation
in Gesprachen darauf hinweisen, dass in ,,ihrer eigenen Kultur* alterwerdende Menschen in der Fami-
lie verbleiben und von den Kindern Unterstiitzung erfahren. Dies wird mit einem ,,kulturellen An-
spruch* der Alteren auf Respekt, Achtung und Ehre erklart. Darin artikulieren sich Erwartungen und
Anforderungen gegentlber den Kindern, die nur um den Preis erheblicher Schuldgefiihle zurlickgewie-
sen werden konnen. Sich diesen Erwartungen zu entziehen bedeutet kulturelle Normen zu verletzen

und wird im sozialen Umfeld — insbesondere der ethnischen Enklaven - negativ sanktioniert.

In Beratungsgesprachen mit Angehdrigen der zweiten Generation werden die Ambivalenzen gegen-
Uber einer Pflege der Eltern im familialen Arrangement sehr deutlich. Sie haben sich stérker als ihre
Eltern auf einen dauerhaften Verbleib ausgerichtet, eigene Familien gegrindet und leben ein eher den
gesellschaftlichen Vorstellungen der Aufnahmegesellschaft entsprechendes Leben. In vielen Féllen
leben die Familien aufgrund der Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation seit langem getrennt. Die
Vorstellung, die alterwerdenden Eltern innerhalb der eigenen Familie zu versorgen und Dreigeneratio-
nenhaushalte zu grinden, ist fur die Jingeren keineswegs mehr selbstverstandlich, ihre Realisierung

erscheint Uberdies durch den Mangel an geeignetem und finanzierbarem Wohnraum unmdéglich.

Die Erwartung alterer Migranten innerhalb der Familie gepflegt zu werden, wurde auch durch die be-
reits zitierte Befragung &lterer Migranten in Aachen (Koster/Sundermann, 2002) bestatigt. Auf die
Frage, wer Hilfestellung leistet, geben 45 Prozent an, dass sie keine Hilfen in Anspruch nehmen, was
z. T. mit dem relativ jungen Alter der Befragten zu erkldren ist. Allerdings wurden ein Drittel der Per-
sonen, die keine Hilfe in Anspruch nehmen, der Hilfe bedlrfen, weil ihnen verschiedene Tatigkeiten
zunehmend schwerer fallen. 27 Prozent nehmen Hilfen von Kindern und 15 Prozent vom Ehepartner
in Anspruch. Diese Zahl ist auffallend gering, da 70 Prozent verheiratet sind. Nur 8 Prozent nehmen

die Hilfe einer Institution in Anspruch, in erster Linie in Form von Beratung.

Nach potentiellen Helfern gefragt, gewinnen Kinder (30 Prozent) und Ehepartner (25 Prozent) zusétz-
lich an Bedeutung. Weitere 10 Prozent wollen die Hilfe von anderen Familienangehdrigen in An-
spruch nehmen, 8 Prozent von Bekannten und nur 11 Prozent von Institutionen. Auch in Zukunft
mochte ein Funftel der Befragten keine Hilfe in Anspruch nehmen. Aufgeschlisselt nach Herkunft

ergibt sich folgendes Bild: Spéat-Aussiedler und Turken hoffen auf ihre Kinder, Griechen und Migran-
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ten aus Ex-Jugoslawien auf Ehepartner und Italiener — die befragten Italiener sind in einem hohen
Grad geschieden - auf Bekannte. Der hohe Anteil der Migranten aus der Ex-Sowjetunion, die eine
Institution einschalten wiirden (55 Prozent), zeigt die enge Verbindung zur judischen Gemeinde, die in

Aachen fir sie die erste Anlaufstelle ist.

Auch Migrantenorganisationen benennen die intergenerationelle familiale Unterstliitzung bei zuneh-
mender Hilfsbedurftigkeit als ein Problem. In einem Hearing der Auslanderbeauftragten und des DZA
bestétigte sich, wie ambivalent und konflikthaltige die Generationenbeziehungen durch Erwartungs-
briche sein kdnnen und dass die — im Alterssurvey gedullerte familiale Unterstiitzung — haufig mehr
Wunsch als Wirklichkeit ist (Zeman, 2002, 90).

Fur die deutsche Gesellschaft ist die Vorstellung einer Familienversorgung alterer Migranten zugleich
sehr bequem, bedeutet sie doch in ihrer Konsequenz, dass sie nur geringe Leistungen der Altenarbeit
oder —pflege bendtigen. Dies gilt besonders flr Gruppen, die einen eher geringen Akkulturationsgrad
haben. In diesem Punkt gibt es einen unausgesprochenen Konsens zwischen traditionell orientierten
Kreisen des turkischen, wie des deutschen Umfelds, zwischen denen ansonsten kaum Beriihrungs-
punkte bestehen: Von der zweiten Generation der tirkischen Immigranten wird ein der Herkunft ent-
sprechendes ,,kulturaddquates* familiales Pflegeverhalten erwartet. Migrantenorganisationen weisen
darauf hin, dass in der Zukunft mit wachsenden Generationenkonflikten zu rechnen ist, sollte es nicht
gelingen den Diskussionsprozess zwischen erster und zweiter Generation hinsichtlich der Anspriiche
und Moglichkeiten einer Familienversorgung sensibel zu unterstutzen und den Zugang zu familienent-

lastenden Angebote der ambulanten Versorgung zu verbessern.

Ein ebenfalls zu forderndes entlastendes Moment liegt auch in der Einbindung der &lter werdenden
Migranten in aufRerfamiliale soziale Netzwerke, die sich sehr stark auf innerethnische Beziehungen
konzentrieren (Olbermann 2003). ,,Eigenethnische Netzwerke enthalten ein hohes Potenzial an gegen-
seitiger Unterstlitzung und Hilfestellung. Sie bieten dariiber hinaus Anknupfungspunkte fiir Angebote
der Altenhilfe und kdnnen eine Mittlerfunktion zu institutionalisierten Angeboten ibernehmen.* (Be-

auftragte der Bundesregierung fur Migration, Fluchtlinge und Integration, 2005, 154)

6.5 Hilfebedarf und Inanspruchnahme offentlicher Hilfe

Der Hilfebedarf und die Inanspruchnahme von Hilfen ist einerseits durch objektive Probleme, ander-
seits durch die subjektive Wahrnehmung der eigenen Hilfshedurftigkeit und durch die Hilfeerwartung
bestimmt. Die Daten des Alterssurveys zeigen, dass sich bei Deutschen und Ausléndern in der zweiten
Lebenshélfte der subjektiv empfundene Gesundheitszustand und die selbst wahrgenommenen gesund-
heitlichen Einschrankungen kaum unterscheiden (s.0). Lediglich die altersspezifische Differenzierung
macht Unterschiede der erwarteten Richtung sichtbar: Sowohl in der mittleren als auch der &ltesten

Altersgruppe beurteilen Auslédnderinnen und Auslénder ihren Gesundheitszustand eher schlechter als
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Deutsche. Insbesondere die Altesten miissen zudem &fter mit Einschrankungen bei alltaglichen Tétig-

keiten leben als gleichaltrige Deutsche.

Die im Alterssurvey festgestellten Einschrankungen bei alltdglichen Tatigkeiten werden durch andere
Untersuchungen bestétigt. In der Aachener Befragung (Kdster/Sundermann 2002) geben jedoch dar-
tiber hinaus 58 Prozent den Umgang mit Behdrden als eine Tatigkeit an, die zunehmend schwerer fallt
(davon: Sowjetunion 80 Prozent, Tiirkei 62 Prozent und Spanien 50 Prozent). Dieser Bereich wurde
im Altersurvey nicht erfragt, weil der Fragebogen der deutschen Stichprobe verwendet wurde (in dem
spezifische Auslanderprobleme wie z.B. unzureichende Sprachkenntnisse nicht thematisiert wurden).
Erst an zweiter Stelle werden Probleme benannt, die auch der Alterssurvey erhebt., wenn auch nicht in
vergleichbarer Differenzierung. Sie beziehen sich in der Aachener Untersuchung auf hauswirtschaftli-
che Tétigkeiten und auf Beeintrachtigungen der Mobilitat, insbesondere beim Treppensteigen. Diese
Probleme werden verstéarkt durch die Wohnsituation: altere Migranten leben hdufig in Wohnungen in
oberen Stockwerken ohne Aufzug. Auerdem wurden zunehmende Schwierigkeiten bei der Durchfiih-

rung der Grundpflege genannt.

Nach den gewunschten Hilfen befragt, stehen die hauswirtschaftlichen Tétigkeiten an erster Stelle. Es
gibt eine Diskrepanz zwischen erhaltenen und notwendigen Hilfeleistungen. In allen Bereichen (Haus-
arbeit, Essen, Umgang mit Behorden, Lesen, schreiben, Grundpflege, sich bewegen) auBer beim Ein-
kaufen, sind die erhaltenen Hilfen geringer als die notwendigen. Die grofite Diskrepanz besteht bei der
Mobilitat, d.h. es besteht die Gefahr, dass viele &ltere Migranten zunehmend weniger Gelegenheit

haben, am Geschehen auf3erhalb der Wohnung teilzunehmen.

Notwendig erscheinen vor diesem Hintergrund: (1) Dolmetscher oder muttersprachliche/bilinguale
Begleiter fur den Umgang mit Behorden; bzw. eine hinreichende interkulturelle Offnung der Verwal-
tung; (2) eine bessere Ausstattung der mobilen Sozialen Dienste und ambulanten Pflegedienste mit
muttersprachlichem und interkulturell qualifiziertem Personal; (3) lebensweltnahe Mobilitatshilfs-
dienste und personliche Begleiter; (4) kultursensibles und sprachkompetentes Case- und Caremana-

gement.

Vielerorts sind 6ffentliche Hilfsangebote der genannten Art erst in Ansétzen vorhanden. Haufig fehlt
es jedoch auch an Information Uber bestehende Angebote und in vielen Féllen ist die Bereitschaft ge-
ring, professionelle Hilfen in der angeboten Form auch zu nutzen. Befragt, welche Hilfen sie in An-
spruch nehmen wirden, wenn die bisherigen nicht ausreichen, geben 23 Prozent aller Befragten (aber
58 Prozent der Italiener) an, sie wirden eine Institution einschalten und rund 40 Prozent waren bereit,
in ein Heim ziehen (trifft nur auf 28 Prozent der Tirken zu). 5 Prozent geben an, sie wirden dann in

die Heimat zurtickgehen und 3 Prozent sagen, sie wirden lieber sterben (Koster/Sundermann 2002).
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6.5.1 Versorgungsmangel bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit

Nur im Sinne einer statistischen Verallgemeinerung durfte die Aussage einer Expertise des Robert
Koch-Instituts fir den 2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (BMGS, 2005, 129)
zutreffen, wonach im Krankheitsfall die medizinische und &rztliche Versorgung von Auslanderinnen
und Auslandern in der Regel ebenso haufig in Anspruch genommen wird, wie von der deutschen Be-

volkerung.

Fur die Fachdiskussion im Schnittpunkt migrations-, gesundheits-, und altenpolitischer Fragestellun-
gen erscheint es wichtiger, dass — wie kleinere Studien und Praxisberichte zeigen - Probleme der Uber-
und Unterversorgung dicht nebeneinander bestehen. Einerseits werden Hausdrzte h&ufiger als von
Deutschen aufgesucht, Notfallambulanzen der Krankenhduser haufiger in Anspruch genommen, erfol-
gen Einweisungen ins Krankenhaus hdufiger, ist die Verweildauer héher und werden mehr Medika-
mente verordnet. Andererseits sind Migranten in der fachdrztlichen Versorgung — insbesondere bei
Psychiatern und Neurologen - sowie in Praventions- und RehabilitationsmalRnahmen deutlich unterrep-

rasentiert.

Immer wieder wird von spezifischen Barrieren berichtet, die den Zugang von Migranten zu medizini-
schen und pflegerischen Leistungen behindern. Dazu gehéren sprachliche, soziale und kulturelle Ver-
standigungsprobleme, unzureichende Informationen und mangelnde Informationsmdglichkeiten tber
Versicherungsanspriche, Uber Finanzierungsfragen und ber das Versorgungsangebot aber eben auch
Leistungskonturierungen, die nicht mit den kulturellen und sozialen Wertvorstellungen, Lebensstilen

und lebensweltlichen Bedurfnissen der Migrantengruppen tbereinstimmen.

Strukturelle Probleme im Zusammenhang einer mangelnden Anpassung unserer eher monokulturellen
gesundheitlichen Versorgungseinrichtungen an die kulturelle Vielfalt der zu versorgenden Patienten,
aber auch interkulturelle Kommunikations- und Interaktionsstérungen auf der individuellen Ebene

stehen einer adaquaten und effektiven gesundheitlichen Versorgung im Wege. (Unal 1999)

Mangelnde interkulturelle Kompetenz und strukturell unzureichende Mdglichkeiten, diese Kompetenz,
dort wo es sie gibt, auch einzusetzen — insbesondere Zeitmangel -, blockieren nicht nur die Inan-
spruchnahme. Sie kdnnen auch die Wirksamkeit der erbrachten medizinischen und pflegerischen Leis-
tungen wesentlich beeintrachtigen oder gar ins Gegenteil verkehren — am deutlichsten wird dies bei
Fehldiagnosen, die nicht nur durch sprachliche Verstandigungsprobleme, sondern auch durch Fehlin-
terpretationen der Befindlichkeit aufgrund unterschiedlicher kultureller Hintergrinde des Krankheits-

und Heilungsverstandnisses zustande kommen.
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6.5.2 Bekanntheitsgrad und Inanspruchnahme von Altenhilfe

Im Modellprojekt des BMAS (1995) wurde unter anderem nach dem Bekanntheitsgrad der Angebote
der Altenhilfe, potentieller Informationsquellen, der Einstellung zur Heimversorgung, sowie nach Pré-
ferenzen beziiglich der Nationalitat von Mitbewohnern und Pflegepersonal befragt. Wie bereits in der
Untersuchung des Zentrums fur Turkeistudien (1993) zeigte sich ein erheblicher nationalitatenspezifi-
scher Unterschied beziiglich des Bekanntheitsgrades von Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe.
Bei der Studie des Zentrums fur Tirkeistudien ist festzustellen, dass die italienischen Untersuchungs-

teilnehmer jeweils besser Uber die einzelnen Altenhilfeangebote informiert waren als die tlirkischen.

Da diese Fragen zum Ende des Projektes erhoben wurden und wahrend des Projektes viel Aufkla-
rungsarbeit geleistet wurde, ist der Informationsstand relativ hoch. Aber auch hier zeigte sich, dass die
alteren turkischen Migranten am schlechtesten uber die vorhandenen Altenhilfe-Angebote informiert

sind.

Nach potentiellen Informationsquellen tber die Angebote der Altenhilfe gefragt, gab die grofite Grup-
pe (64 Prozent) der Befragten die Wohlfahrtsverbénde an. Immerhin zwei Drittel der Befragten nann-
ten als erste Anlaufstelle die nationalitatenspezifischen Beratungsstellen der Wohlfahrtsverbande. ,,Die
zweitwichtigste Informationsquelle stellen die eigenen Kinder dar, die von ca. einem Viertel der be-
fragten alteren Migranten (26,7 Prozent) angegeben wurden.” (BAMS,1995, 121) Damit kommt den
Kindern eine bedeutende Rolle zu, ,,...die als wichtige Vermittler zwischen den Institutionen und ihren
Eltern fungieren kdnnten und entsprechend bei diesbeziglichen InformationsmalRnahmen einbezogen
werden sollten.” (ebd.: 122) Diese Unterstiitzungsleistung der Kinder wurde im Alterssurvey (s.0.)

nicht adaquat erfasst.

Dass nur 4,7 Prozent der Befragten das Sozialamt als Anlaufstelle nutzen, hangt mit den vorhandenen
Zugangsbarrieren zusammen. Insbesondere fur tirkische Migranten kam die auslanderrechtliche Situa-
tion hinzu. Keiner der befragten turkischen Migranten gab das Sozialamt als mdgliche Informations-
quelle an. Problematisch ist hieran insgesamt, dass die Beratung alterer Menschen zumeist an die So-

zialamter der Kommunen angeschlossen sind.

~Insgesamt machen die AuRerungen der Probanden aber auch deutlich, dass das Interesse an derarti-
gen Angeboten der deutschen Altenhilfe und diesbeziiglichen Informationen im allgemeinen sehr ge-
ring ist. Trotz des im Modellprogramm des BMAS insgesamt relativ hohen Informationsstandes tber
die verschiedenen Altenhilfeangebote, hatte jeweils nur einer von 91 Befragten ein Angebot in An-
spruch genommen. (BMAS, 1995, 476)

Auch deutsche altere Menschen zeigen kein besonderes Interesse an den Angeboten der Altenarbeit,
solange keine Unterstutzungsleistungen und Hilfen bendtigt werden. Die préventive Auseinanderset-
zung mit dem Alter findet bei Auslander wie bei Deutschen kaum statt. Allerdings gibt es auch hier

Unterschiede.
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6.5.3 Barrieren der Inanspruchnahme stationarer Versorgung

Bei der Einstellung zur Heimversorgung werden die Unterschiede zwischen &lteren Migranten und
gleichaltrigen Deutschen besonders deutlich. In einer Befragung &lterer Menschen in Schleswig Hol-
stein (MSGE, 1991) lehnten 20 Prozent der Deutschen das Altenheim auch fiir den Fall einer beste-
henden Pflegebeddrftigkeit ab, und 12 Prozent gaben an, sich noch keine Gedanken dartiber gemacht
zu haben. Bei den befragten élteren Migranten in Schleswig-Holstein lehnten dagegen immerhin 27,5
Prozent eine Heimversorgung ab, und 20,9 Prozent hatten sich hierliber noch keine Gedanken ge-
macht. Besonders Tlrken stehen einer Heimversorgung sehr ablehnend gegeniiber (vergl. BMAS,
1995, 125). Bereits die Untersuchung des Zentrums fir Turkeistudien (1993) zeigte dies. 14 Prozent
der befragten Italiener sprachen sich gegen eine Heimversorgung aus, aber 52 Prozent der tirkischen
Probanden. Neben der bestehenden Riickkehrorientierung sind flr diese Ablehnung zwei weitere As-
pekte ausschlaggebend. Einerseits werden Pflegeheime in der Bundesrepublik aufgrund der friiheren,
nicht mehr giltigen Erfahrungen aus den Herkunftsldndern besonders kritisch betrachtet. Andererseits
verweisen die Antworten darauf, dass die Befragten der festen Uberzeugung sind, ,,... dass ein Heim-
einzug fur sie auf keinen Fall in Frage kommt, da sie davon ausgehen, dass die in der Regel jiingere
Ehefrau bzw. die Kinder, falls notwendig, die Pflege ibernehmen werden.” (BMAS, 1995, 124)

Als Barriere der Inanspruchnahme kommt hinzu, dass kaum es Ansétze einer systematischen Beriick-
sichtigung der soziokulturellen Bedurfnisse alterer Migranten in Pflegeheimen gibt und sie aufgrund
fehlender bilingualer Fachkrafte dort nicht in ihrer Muttersprache kommunizieren kdnnen. Dement-
sprechend gibt die Mehrheit (66,7 Prozent) der Befragten an, im Falle einer bestehenden Heimbedurf-
tigkeit ein Pflegeheim mit Bewohner/innen und Fachkraften der eigenen Nationalitit vorzuziehen. Nur
ein Drittel (32,1 Prozent) gab an, dass die Nationalitt fur sie nicht von Bedeutung sei. Auch in Bezug
auf ambulante Hilfen zeigt sich dieses Bild: 67,1 Prozent der befragten dlteren Migranten bevorzugen
eine Fachkraft der eigenen Nationalitat, fir 23,9 Prozent ist dies eher unerheblich. (BMAS, 1995, 126)

Dies wird auch durch die Ergebnisse der Befragung élterer Migranten in Aachen (Kdster/Sundermann
2002) bestatigt: Nach den wichtigen Aspekten flir ein Leben im Heim gefragt, benennen 24 Prozent
die Akzeptanz der Kultur - Sprache, Essen und Religion (dies gilt insbesondere fir Tirken und
Migranten aus der Ex-Sowjetunion) — erst danach wird (von 22 Prozent) die Ausstattung des Heimes
angegeben (insbesondere Einzelzimmer, Mitbringen eigener Mébel, Balkon — besonders wichtig fur
Spanier und Italiener). Das Personal sollte in der Lage sein, sich in der entsprechenden Sprache zu
verstandigen. Wichtig sind auch Gesellschaft und Atmosphére, d.h. das Zusammenleben mit Men-
schen gleicher Herkunft und die Moéglichkeit, Kontakte zu Freunden, Verwandten und Bekannten auf-

rechtzuerhalten. In diesem Zusammenhang ist auch der Wunsch nach einer zentralen, aber verkehrsbe-
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ruhigten Lage zu sehen. 10 Prozent der Befragten gibt an, dass sie nicht in ein Heim ziehen wollen,

und 20 Prozent haben sich mit der Frage noch nicht auseinandergesetzt.

»Insgesamt machen die Ergebnisse deutlich, dass die primdre Ausrichtung der &lteren Migranten auf
innerethnische Beziige auch im Bereich der professionellen Altenhilfe zum Tragen kommt und eine
bedarfsgerechte Versorgung eher durch Fachkrafte der jeweiligen Nationalitt zu gewahrleisten ist.”
(BMAS, 1995, 129)

6.5.4 Zusammenfassung

Die Lebenssituationen einzelner eingewanderter Menschen stimmt nicht in allen Bereichen mit den
oben skizzierten pauschalisierten Beschreibungen tberein. Es besteht leicht die Gefahr, die Heteroge-
nitat der eingewanderten Bevolkerungsgruppe zu tbersehen. Wie auch der Alterssurvey 2002 belegt,
gibt es viele Ubereinstimmungen und ahnliche Aspekte in den Lebenssituation &lterer Auslander und
Deutscher. Wéhrend das Wissen um die Heterogenitat von Lebenslagen und Lebenstilen bei den deut-
schen Alteren mittlerweile zum Kernbestand gerontologischen Wissens gehort und sich auch in ent-
sprechenden Differenzierungen der Altenpolitik niederschlagt, wir die weit gréBere Heterogenitit der
alteren Auslander haufig Ubersehen. Auch der heute in Gerontologie, Altenpolitik und Altenarbeit
weithin vertretene Wandel von einer Defizit- zur Kompetenz-, bzw. Ressourcenorientierung hat in

vergleichbarer Weise bezogen auf altere Migranten noch nicht stattgefunden.

Trotz spezifischer Problemakkumulationen, die in der Gesamtgruppe der alteren Migranten haufiger
anzutreffen sind als bei dlteren Deutschen, wird sich das sozialstaatliche Unterstltzungs- und Versor-
gungssystem flexibler an der Heterogenitét der Bedirfnislagen dieser Bevolkerungsgruppe ausrichten

muissen, um ihrem wachsenden Unterstutzungsbedarf besser begegnen zu kénnen.

Gezielte Unterstutzungsleistungen fir altere Migranten sind vor allem auf Gruppen auszurichten, de-
nen es an Informationsquellen mangelt und die durch bestehende Hilfeangebote nicht erreicht werden
kénnen. Die strukturellen Zugangsbarrieren zur Altenhilfe werden aufgrund einer — auch durch Erfah-
rungen aus den Herkunftsldndern geprégte - negative subjektive Wahrnehmung verstérkt. Dies, ge-
koppelt mit der unglnstigeren Wohnsituation, 1&sst den Anspruch ,,ambulant vor stationédr” als kaum

realisierbar erscheinen.

Wesentlich gravierender und mit der deutschen Durchschnittsbevélkerung nicht vergleichbar sind
Anspriche der ersten Generation auf Familienversorgung. Sowohl fiir die Mehrheits- als auch die
Minderheitengesellschaft trifft zu, dass die praventive Auseinandersetzung mit einer stationdren Ver-
sorgung und einem Einzug ins Pflegeheim kaum stattfindet. Die meisten Menschen mdchten in ihrer
vertrauten Umgebung und Wohnung bleiben. Fiur &ltere Migranten verstarkt sich dieses Bedurfnis

entscheidend durch tradierte Vorstellungen. Die aus den Herkunftslandern zum Zeitpunkt der Aus-
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wanderung stammenden Normen und Wertvorstellungen der ersten Generation waren und sind in der
Erziehung der zweiten und dritten Generation ein zentrales Element. Aufgrund der bestehenden kul-
turaddquaten innerfamilidren Forderungen und Anspriiche sowie der sozialen Kontrolle innerhalb der

jeweiligen ethnischen Enklave sind diese scheinbar legitimiert und vorgeschrieben.

Alle bekannten Untersuchungen und Praxisberichte weisen darauf hin, dass integenerationelle Aus-
handlungen ber die Anspriiche auf Familienversorgung bislang kaum stattfinden. Die bewusste Aus-
einandersetzung mit wachsenden Unterstiitzungsbedarfen im Prozess des Alterwerdens wird vermie-
den und die Wahrnehmung bestehender Unterstiitzungsleistungen ist haufig ebenso blockiert wie die

Suche nach geeigneten Alternativen.

7 Immigration, Remigration und Transmigration

In den meisten Untersuchungen wird die Relevanz der Rlckkehrorientierung fir die Lebensplanung
vieler Migranten und ihr Verhalten bis ins hohe Alter hinein betont. Erst der weder geplante noch er-
wartete Verbleib der ersten Generation der Arbeitsmigranten in Deutschland und das Erreichen der
Altersphase hat sie zu einer Bevdlkerungsgruppe gemacht, die zunehmend die Aufmerksamkeit des
Versorgungsystems, der Forschung und der Sozialpolitik auf sich gezogen hat. Bei allen Fragen nach
der ,,strukturellen Assimilation“ und Integration (s.0.) alterer Migranten geraten Riickkehrorientierung
und Verbleiborientierung (auch im Sinne des gesellschaftspolitischen Konzeptionswandels vom ,,Ro-

tationsprinzip“ zum Prinzip der ,,kontrollierten Zuwanderung*) in den Fokus.

7.1 Bleibeabsicht oder Rickkehr

Einzelne Migrantengruppen unterscheiden sich auch hinsichtlich der Griinde fur ihre Migration stark
von einander. Entsprechend unterschiedlich sind ihre Absichten zu immigrieren oder zu einem spate-
ren Zeitpunkt in ihr Herkunftsland zu remigrieren. Wéhrend (Spat-) Aussiedler mit dem festen Willen
in die Bundesrepublik einreisen, hier auf Dauer zu bleiben, ist die Entscheidung von Fliichtlingen und
Arbeitsmigranten auf einen temporaren Aufenthalt gerichtet. Uber die zahlenmaRige GroRe der Bevol-
kerungsgruppen die in der Bundesrepublik auf Dauer verbleiben oder im Alter in ihre Herkunftslander
zurlickkehren, lassen sich keine zuverldssigen Angaben machen. Aber auch die zahlenméaRig gréite
Bevolkerungsgruppe der enemaligen Arbeitsmigranten ist aufgrund ihres Migrationsverlaufs in zwei
groRe Kategorien zu unterteilen.

Ein Teil der Arbeitsmigranten hat sich von Anfang an, oder im Laufe der Migration bewusst auf den
endgultigen Verbleib in Deutschland eingerichtet. Die verbleiborientierte Lebensplanung fiihrte zum

gezielten Erwerb von Sprachkompetenzen, berufliche Qualifikationen und materieller Absicherung in
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der Bundesrepublik Deutschland. Diese Personen finden auch im Alter leichter einen Zugang zu insti-
tutionellen Hilfen.

Eine andere grolRe Gruppe hat ihre Lebensplanung dagegen am Herkunftsland ausgerichtet und die
Riickkehr zu ihrem Migrationsziel gemacht. Dieses Verhalten stand in Einklang der gesellschaftspoli-
tischen Programmatik des ,,Rotationsprinzips® der sog. Gastarbeiter und der politisch immer wieder
bekréftigten Fiktion, Deutschland sei kein Einwanderungsland. Die tber Jahrzehnte nicht realisierte
aber dennoch aufrechterhaltene Riickkehrorientierung wurde fir viele zur ,,Rlckkehrillusion* (Diet-
zel-Papakyriakou, 1993), und fihrte zu einem Leben, in dem viele Provisorien bewusst in Kauf ge-
nommen wurden. Als bestdndiges Motiv der Lebensplanung spielte die Riickkehrorientierung auch fir
die Lebensentwirfe der zweiten Generation eine nicht unerhebliche Rolle. (vgl. Dietzel-Papkyriakou,
1993)

Da sich die Anwerbung von Arbeitsmigranten auf einen befristeten Zeitraum bezog, richteten sich
weder die angeworbenen Personen noch die deutsche Gesellschaft auf einen dauerhaften Verbleib ein,
eine Ursache fiir die nicht befriedigende Integration dieser Personen. Gerade die, von der deutschen
Gesellschaft positiv bewertete Rlckkehrorientierung verhindert in vielen Fallen, dass ein Zugang zu
institutionellen Unterstiitzungsleistungen gefunden werden kann. Motive flr eine Riickkehr sind neben
der lebensplanerischen Definition der Rickkehr als dem eigentlichem Migrationsziel, u.a. Heimweh,
ein besseres Klima und geringere Lebenshaltungskosten (vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 1998;
Olbermann & Dietzel-Papakyriakou, 1995; Zoll, 1997).

Riickkehrwiinsche und faktische Riickkehroptionen stimmen h&ufig nicht tberein. Viele Migranten
wirden die Aufgabe der Rickkehrabsicht als negative Lebensbilanzierung empfinden. Fir Birger-
kriegs- und politische Fluchtlinge stellt die Rickkehr selten eine realistische Perspektive dar (vgl.
BMFSFJ, 2000). In der Studie der Stadt Hamburg beispielsweise gaben 8,1 Prozent der Uber 55-
jahrigen Befragten an, dass sie gerne zuriickkehren wiirden, dies jedoch nicht mdglich sei (Freie und
Hansestadt Hamburg 1998). Entscheidend fur die Rlckkehr sind neben den politischen und rechtli-
chen Voraussetzungen vor allem die Realisierung der Migrationsziele, aber auch Inklusions- und Aus-

grenzungserfahrungen im Ankunfts- wie im Herkunftsland (vgl. Pagenstecher, 1996) .

Mit zunehmendem Alter und insbesondere wenn die Erwerbstatigkeit als eigentlicher Migrationsgrund
endglltig entféllt, spitzt sich der Entscheidungskonflikt zwischen Verbleib und Riickkehr zu. In Unter-
suchungen aufRert etwa ein Sechstel der Befragten Interesse an einer Riickkehr, etwa ein Funftel am
Verbleib. Ein etwa gleich grofer Teil der Befragten ist noch unentschlossen. Interesse an Rickkehr
bedeutet jedoch zundchst lediglich ein Aufrechterhalten dieser Orientierung, bzw. ein Festhalten an

der Rickkehrillusion.
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7.2 Verbleib trotz Ruckkehrorientierung

Als wichtige Motive fur den Verbleib werden vor allem die Anwesenheit von Familienangehdrigen in
Deutschland sowie die sozialen Sicherungs- und Gesundheitssysteme genannt (vgl. Freie und Hanse-
stadt Hamburg, 1998; Olbermann & Dietzel-Papakyriakou, 1995; Zoll, 1997). Kleinere Untersuchun-

gen und Praxisberichte zeigen jedoch, dass die Motive dartiber hinausgehen.

(1) Familiare Motive sind insbesondere bei den Arbeitsmigranten in das gesamte ,,Migrationsprojekt*
biographisch eingebettet. Zu Beginn der Migration waren fast alle Migranten Uber einen langeren Zeit-
raum von ihren Familien getrennt. In der Regel verlieRen die Ménner ihre Frauen und Kinder, um z.B.
einen Arbeitsplatz in Deutschland annehmen zu kdnnen. Seltener waren es die Frauen, die zuerst einen
Arbeitsvertrag erhielten und Mann und Kinder bei den Eltern zuriicklassen mussten. Durch die Ar-
beitsmigration wurden immer Familien zerrissen. Diese Trennungserfahrungen waren &uferst
schmerzhaft und haben bis heute Einfluss auf die Befindlichkeit der ersten Generation. Die Familien-
angehdrigen wurden teilweise erst Jahre spéter nachgeholt. Diese Familienzusammenfiihrung war in
den Anwerbevertragen vertraglich geregelt. Die Kinder haben hier Schulen besucht, ihre berufliche
Ausbildung absolviert und inzwischen groRtenteils selbst Familien gegrindet. Die als ,,Bildungsinlén-
der*?® bezeichneten Angehérigen der zweiten Generation, kennen haufig das Aufnahmeland Bundes-
republik besser als das Herkunftsland ihrer Eltern. Dementsprechend bleiben deren Familien, Kinder,
Enkelkinder vorlaufig oder fir immer. Die im Alter tragende und wichtige Bindung an die Familie
kann und soll nicht aufgegeben werden. Fiir die erste Generation besteht immer die Gefahr, dass sich
bei einer Ruckkehr ohne Kinder und Enkelkinder die zu Beginn der Migration erlittenen Trennungser-

fahrungen wiederholen, da die Familie hierdurch erneut zerrissen wirde.

(2) Auch die besondere Bedeutung gesundheitlicher Motive flr den Verbleib in Deutschland erklart
sich aus dem Hintergrund der Migrationsbiographie. Das Arbeitsleben vieler Migranten vor allem aus
den ersten Anwerbewellen in den 1950er, -60er Jahren war von einer Anhdufung gesundheitlicher
Belastungsfaktoren (siehe oben: 6.2) begleitet. Der ,,Healthy- Migrant-Effekt* einer durch deutsche
Arzte in den Herkunftslandern kontrollierten selektiven Anwerbung jiingerer und gesunder Arbeits-
kréfte, hatte sich spétestens in den 1980er Jahren (Lechner & Mielck, 1998) verbraucht. Schlechte
Arbeitsplatzbedingungen, aber auch die Bedingungen der Migration und des Lebens in der Fremde,
die biographischen Briiche und kulturellen Ambivalenzen waren haufig eine Quelle von Stress, dessen
gesundheitsbelastende Auswirkungen sich im Alter als Krankheit manifestieren. Das Krankheitsspekt-
rum dlterer Migrantinnen spiegelt diese arbeitshedingten korperlichen Belastungen wieder, aber auch
Somatisierungstendenzen bei psychischen Stérungen und Erkrankungen. Vor diesem Hintergrund sind

sich viele éltere Migranten ihres aktuellen Bedarfs an gesundheitlichen und des erwartbar wachsenden

% Migranten, die das deutsche Schulwesen absolviert haben, werden in der Amtssprache ,,Bildungsinlander
bezeichnet. Dies im Gegensatz zu Migranten, die in ihrem Herkunftsland die Schulausbildung absolvierten und
fiir ihre Berufsausbildung oder das Studium nach Deutschland einreisten.
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Bedarfs an pflegerischen Leistungen durchaus bewusst. Trotz bestehender Probleme stufen sie die
gesundheitliche Versorgung in Deutschland positiver ein in den Herkunftslandern. Insbesondere tiirki-
sche Migranten verweisen darauf, dass es in ihrem Heimatland an einer flichendeckenden Versorgung
mangele und die im Gegensatz zur BRD sehr teuren medizinischen und pflegerischen Versorgungs-

leistungen privat bezahlt werden missen.

(3) Neben den familialen und gesundheitlichen werden weitere soziale und kulturelle Griinde benannt.
So befiirchten viele Frauen, dass sie ihre in Deutschland erlangte Selbstandigkeit bei Riickkehr in die
(patriarchalischen) Strukturen der Herkunftsl&nder wieder aufgeben missen. Dies gilt besonders fur
jene, die als Migrationsgrund ihre personliche Emanzipation angeben. In Arbeiten tber die Biogra-
phien tlrkischen Frauen wurde deutlich, dass dieses Motiv bei allen befragten Frauen der ersten, aber
auch der nachgezogenen Migrantengenerationen einer der Migrationsgrinde war (Yilmaz, 1997; Mat-
thai, 2004). Diese Frauen wollen nicht zurtickkehren. Zwischen Ehepartner gibt es — aus unterschiedli-
chen Griinden - haufig keine Ubereinstimmung in der Riickkehrfrage. Wahrend viele Méanner in das
Herkunftsland zurlickkehren wollen, ziehen es viele Frauen vor, in Deutschland zu bleiben. Auch eth-
nische und religiose Minderheiten (z.B. Aleviten), die die Migration dazu nutzten, aus einer benachtei-
ligten Situation in den Herkunftslandern auszubrechen, beflirchten bei Ruckkehr erneute Diskriminie-
rungen. Ein bereits erwéhnter, auch von Migrantenorganisationen genannter Grund fur den Verbleib in
Deutschland ist das Scheitern des Migrationsziels (Zeman, 2002, 89). Der erhoffte finanzielle Erfolg
und die erwartete soziale Anerkennung in der Familie und im Herkunftsland wurden verfehlt. Eine
Ruckkehr mit ,,leeren Taschen* und damit der Gesichtsverlust in der Heimat sollen vermieden werden.
Aulerdem ist es hdufig zu Fehlinvestitionen gekommen: Wahrend in Deutschland die Familien im
sanierungsbeddirftigen Wohnraum sozialer Brennpunkte leben, wurde in den Heimatldndern in groR-
zugigen Wohnraum investiert. Allerdings zumeist in Grof3stadten und nur selten in den Herkunftsor-
ten. Hintergrund war die Idee, die Lebenssituation der eigenen Kinder in der ,,Heimat* zu verbessern.
Die Kinder wollen jedoch in Deutschland bleiben und den Alteren droht bei einer Riickkehr an den
yfalschen” Ort Isolation und nicht selten Diskriminierung. Die Enttduschung dartber, in der alten
Heimat eine Perspektive aufgebaut zu haben, die nun nicht realisiert wird, belastet viele &ltere Migran-
ten. Auch die generelle Entfremdung vom Herkunftsland ist ein Grund in Deutschland zu bleiben.
Viele Migranten verstanden die Migration als eine Lebensphase in ,,Paranthese*?’, das ,.eigentliche*
Leben sollte nach der Rickkehr ins Heimatland stattfinden (Dietzel-Papakyriakou, 1991, 42). Wéh-
rend der langen Abwesenheit kam es in den Herkunftslandern jedoch zu gesellschaftlichen Verénde-
rungen, die von den in Deutschland lebenden Migranten nicht mitvollzogen wurden, so entstand eine
Distanz die sich weiter verstarkte durch den Verlust sozialer Beziehungen durch Tod und Entfrem-

dung von wichtigen Bezugspersonen.

27 Paranthese* bezeichnet in diesem Zusammenhang die Zeit zwischen Migration und Remigration. In den mei-
sten Féllen war dies ein Leben im Provisorium, in der Uberzeugung im Anschluss (nach der Ruckkehr) eine
Verbesserung der Lebenssituation erreichen zu kénnen.

73



Die meisten der genannten Griinde fiihren nicht zu einer Identifikation mit dem Verbleib in Deutsch-
land im Sinne einer ,,gewollten“ Entscheidung, sondern lediglich zum ,,ungewollten* aber notwendi-

gen Verzicht auf die Riickkehr, die als Wunsch dennoch zentral bleibt.

Ein Ausweg aus diesem Dilemma wird h&ufig im regelmaRigen Pendeln zwischen Herkunfts- und
Aufnahmeland gesucht. Bis zu sechs Monaten verbringen viele &lterer Migranten in ihrem Heimat-
land, von dem sie sich allerdings zum Teil so stark entfremdet haben, dass sie auch dort ,,Auslander*

(in der Turkei ,,Deutschlédnder” genannt) sind.

7.3 Pendelmigration / Transmigration

Aus systematischen Griinden ist es bislang nicht gelungen, zuverlassige Daten (ber das Ausmal} des
Pendelns zwischen Deutschland und dem Herkunftsland zu erheben. Aus vorliegenden Studien und
Praxisberichten ist jedoch bekannt, dass mit dem Pendeln die Frage von Verbleib und Riickkehr offen
gehalten wird und daruber hinaus pragmatisch auf die Ressourcen sowohl des Herkunftslandes wie des
Gastlandes zuriickgegriffen wird. Nicht selten verfiigen éltere Migranten im Herkunftsland tiber besse-
re Wohnbedingungen als in Deutschland und die relativ niedrigen Renten stellen beim Transfer ins
Herkunftsland ein wesentlich héheres Einkommen dar als in Deutschland, zumal die meisten Migran-
ten in deutschen Ballungsraumen mit (berdurchschnittlich hohen Lebenshaltungskosten leben. Der
doppelte Bezug zum Herkunfts- und Aufnahmeland motiviert die Pendelmigration (Dietzel-
Papakyriakou & Olbermann 1996; Dietzel-Papakyriakou, Leotsakou & Rataki 2004). Das Pendeln als
ein Migrationsmodus vor allem der jungen Alten wird in der Migrationsforschung als ein Phdanomen
der Transmigration diskutiert (Basch et al. 1994; Pries 1998; BMFSFJ 2000).

Die dabei realisierten Mobilitatspotentiale stellen eine Form aktiver Altersgestaltung dar. Transnatio-
nale Migration verlangt erhebliche organisatorische Kompetenzen und stellt, da es haufig nur Dank
der Kinder realisiert wird, ein Beispiel intergenerationellen Austauschs dar (Dietzel-Papakyriakou,
Leotsakou & Rataki 2004). Die volkswirtschaftlichen Auswirkungen der Pendelmigration sind auf-
grund des Datenmangels schwer zu belegen. Durch Einspareffekte bei Versicherungsleistungen kon-

nen positive, wegen der Kaufkraftverluste im Inland jedoch negative Effekte entstehen.

Im Alterssurvey 2002 wurde versucht, Erkenntnisse Uber die transnationale Mobilitat von Auslandern
und Deutschen zu gewinnen. Da jedoch nur die Ausreiseabsicht und der Zeitraum der geplanten Emig-
ration, nicht aber das Zielland und Alternativen zu Ausreise und Verbleib erfragt wurden, lassen sich

uber eine moglicherweise bestehende Pendelmigration nur Vermutungen anstellen.

Es war zu erwarten, dass ein deutlich héherer Anteil von Auslédndern als Deutschen eine Ausreise
plant, weil haufig aufrechterhaltene Bindungen zum Herkunftskontext genutzt werden (soziale Kon-

takte, Investitionen im Herkunftsland) kénnen und erforderlichen finanziellen Aufwendungen niedrig
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halten. Allerdings war aufgrund der haufig bereits seit der Einreise gehegten, aber unerfiillten Riick-
kehrpléne auch zu erwarten, dass die zeitliche Planung der Ausreise weniger konkret ist und h&ufig

lediglich dazu dient, die ,,Rlckkehroption* aufrecht zu erhalten.

Knapp ein Fiinftel der befragten Ausléander plant eine Auswanderung aus Deutschland (vgl. Tabelle
26). Da andere Studien zu &lteren Auslandern einen &hnlich grof3en Anteil an Riickkehrinteressierten
aufweisen, ist anzunehmen, dass es sich bei den meisten Ausreisepldnen um eine Rickkehr in das
Herkunftsland handelt.

Die Daten des Alterssurvey zeigen, dass auch bei auslandischen Menschen in der zweiten Lebenshalf-

te eine Ausreise, d.h. eine Rickkehroption fiir die grof’e Mehrheit keine Rolle (mehr) spielt.

Tabelle 26: Auswanderungsabsicht (in Prozent)

Nichtdeutsche Deutsche

Alter

40 - 54 Jahre 19,3 6,9
55 — 69 Jahre 21,3 4,1
70 — 85 Jahre 4,2 0,8
Geschlecht

Weiblich 19,3 3,3
Mannlich 17,9 5,8

Migrationshintergrund
vorhanden 19,4 55
Nicht vorhanden 9,3 45

Schichtzugehdrigkeit

Unterschicht / untere Mittel- 17,6 3,1
schicht

Mittlere Mittelschicht 10,7 34
Gehobene Mittelschicht 17,2 6,6
Obere Mittelschicht 28,9 5,8
Gesamt 18,6 45

Quelle: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe (n=2985), gewichtet;
Auslénderstichprobe (n=522), ungewichtet.

Bei den Menschen nichtdeutscher Staatsangehérigkeit finden sich keine statistisch signifikanten
Schicht- und Geschlechtsdifferenzen, auch wenn der Anteil der Auswanderungsinteressierten unter
den Angehdrigen der oberen Mittelschicht besonders hoch ist. In der logistischen Regression zeigt sich
lediglich ein Einfluss des Alters, das heif3t auch unter den Auslandern nimmt die Wahrscheinlichkeit
fir eine Ausreiseabsicht mit zunehmendem Alter ab: Das Durchschnittsalter derjenigen, die emigrie-
ren wollen, liegt hier bei 52,6 Jahre. Die Personen mit Verbleibeabsicht sind im Mittel jedoch lediglich

anderthalb Jahre &lter. Der Migrationshintergrund spielt weder bei deutschen noch bei auslandischen
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Staatsangehorigen eine bedeutende Rolle. Damit bestatigen die Daten das geringe Riickkehrinteresse

bei Aussiedlern, die Migranten sind, aber (iber die deutsche Staatsangehdrigkeit verfugen.

Die Antworten zu dem Zeitraum, in dem eine Emigration geplant ist, zeigen, wie wenig konkret die
Ausreiseabsichten tatséchlich sind. So sagen ein Drittel der befragten Auslander mit Ausreiseabsicht,
dass der Zeitpunkt dafiir noch nicht feststeht und weitere 18,8 Prozent geben an, dass die Ausreise erst
in mehr als 10 Jahren stattfindet. Damit findet sich ein weiterer Hinweis auf die identifikative Bedeu-
tung der Aufrechterhaltung einer Riickkehroption, die ein spezifisches Merkmal der Biografien vieler
Arbeitsmigranten ist. Nur gut ein Viertel der Befragten, die eine Ausreise planen, will diese bereits in
den ndchsten funf Jahren vollziehen; davon 6 Prozent bereits im nachfolgenden Jahr. Ein weiteres
Funftel plant in 5 bis 10 Jahren auszureisen. (Baykara-Krumme/Hoff, 2006, 501 ff.)

Ganz offensichtlich handelt es sich bei den Auswanderungsabsichten der Menschen nichtdeutscher
und deutscher Staatsangehdrigkeit um verschiedene Formen der Fernwanderung (vgl. auch Dietzel-
Papakyriakou 1999).

Einen Zugang zu genaueren Erkenntnissen Gber die Pendelmigration suchen Ozcan & Seifert (2004)

uber die Analyse der Besuchsdauer von Migranten im Herkunftsland (Tabelle 31).

Tabelle 27: Gesamtbesuchsdauer in den letzten zwei Jahren nach Alter, 1996/2002, in Prozent

18 bis 44 Jahre | 45 bis 65 Jahre 65 Jahre und
alter
2002
Nie 10,3 6,6 2,6
Bis 3 Wochen 30,5 21,2 15,0
1-3 Monate 56,8 55,0 34,7
4-6 Monate 13 9,9 19,0
L&nger 1,0 7,2 28,7
1996
Nie 13,1 12,2 14,3
Bis 3 Wochen 16,8 15,6 17,0
1-3 Monate 61,2 56,0 53,5
4-6 Monate 6,0 10,3 9,3
Langer 2,9 59 59

Quelle: Ozcan & Seifert, 2004, 36. Datenbasis: SOEP, Querschnitte 1996/2002.

Nur ein geringer Anteil der Migranten hat seit der Einwanderung nach Deutschland das Herkunftsland
noch nie besucht. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen sind dabei geringfi-
gig. Bezuglich der Gesamtbesuchsdauer wahrend der vergangenen beiden Jahre seit dem Befragungs-
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zeitpunkt zeigen sich jedoch erhebliche Differenzen. Altere Ausliander ab 65 Jahren zeigen mit Ab-
stand den hoéchsten Anteil mit einer Gesamtbesuchsdauer ab 4 Monaten und langer, wobei dieser Wert
zwischen 1996 und 2002 erheblich gestiegen ist. 2002 gaben in dieser Altersgruppe 19 Prozent an, in
den vergangenen beiden Jahren zwischen vier bis sechs Monaten im Herkunftsland verbracht zu ha-
ben, bei weiteren 28,7 Prozent betrug die Aufenthaltsdauer einen noch langeren Zeitraum. Diese
Gruppen pendeln also, meist auch ,,zur Nutzung lokal gebundener Ressourcen® wie Immobilien, aber

auch sozialen und emotionalen Beziehungen zum Herkunftsort (Krumme 2003).

8 Perspektiven der Politik- und Praxisfeldentwicklung

Unterschiedliche Aufenthaltsdauer, unterschiedliche Maéglichkeiten der sprachlichen Kommunikation,
unterschiedliche kulturelle Hintergriinde, unterschiedliche Religionszugehdrigkeiten und unterschied-
liche Bedeutung der Religion flr die Betroffenen — all dies verbietet es, pauschal von Integrations- und
Versorgungsproblemen &lterer Migranten zu sprechen. Diese Heterogenitét ist starker als bisher zu
berticksichtigen, wenn Aufgaben und Mdglichkeiten der Altenhilfe bezogen auf &ltere Auslédnder und
Migranten und eine erfolgversprechendere interkulturelle Offnung der Regelversorgung reflektiert

werden.

8.1 Vernetzung von Migrantensozialarbeit und Altenhilfe

Betrachtet man die Lebenslagen alterer Migranten aus einer sozialgerontologischen und migrationsso-
ziologischen Perspektive und stellt man die allgemeine Frage nach ihrem Bedarf an sozialstaatlicher
Unterstiitzung, so kénnen altere Migranten als Zielgruppe im Schnittpunkt von Auslander- und Alten-
politik definiert werden. Eine zielgruppenbezogene éffentliche Unterstuitzung realisiert sich vor allem
in Handlungskontexten der Migrantensozialarbeit und der Altenhilfe. Angesichts der Heterogenitét
dieser Bevolkerungsgruppe verbieten sich allerdings generalisierende Aussagen (ber sozialpolitisch
induzierte Handlungsnotwendigkeiten, und undifferenzierte Unterstlitzungsangebote erweisen sich als
ineffektiv. Die allgemeine Zielgruppe ist hinsichtlich der unterschiedlich verteilten Probleme und Res-
sourcen genauer zu differenzieren. Konkrete Bedarfe kénnen am ehesten durch sozialrdumlich, eth-

nisch und auf die Entdeckung spezifischer Problemlagen gerichtete Detailstudien geklart werden.

Mittlerweile gibt es eine groRe Anzahl wissenschaftlicher Untersuchungen und es liegen viele Praxis-
erfahrungen vor. Allerdings sind Erfahrungen mit alteren Migranten in der Altenhilfe weit seltener, als
bei Migrantenorganisationen, Migrationsfachdiensten und spezifischen Projekten fiir Migranten, die
sich zunehmend mit Alterungsproblemen ihrer Mitglieder und Klientele konfrontiert sehen oder seit

einige Jahren auch eigens fir altere Migranten geschaffen wurden. Erst in Ansatzen und nur bei hohen
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Auslanderanteilen vor Ort werden &ltere Migranten in die Altenhilfeplanung systematisch und erfolg-
reich einbezogen. Noch immer fehlt es an institutionalisierte Gremien, in denen die Erfahrungen der
interkulturellen Offnung der Altenhilfe (in den Bereichen der ambulanten und stationéren pflegeri-
schen Versorgung, des Wohnens fiir Altere und der offenen Altenhilfe und sozialen Altenarbeit) aus-
getauscht, fachlich reflektiert und evaluiert werden kénnen — obwohl durch erfolgreich tatige Projekt-

verbiinde l&ngst der Nutzen einer solchen Strukturentwicklung nachgewiesen wurde.

Das fir altere Migranten relevante Handlungswissen ist auBerhalb der auf VVernetzung ausgerichteten
Modelle zwischen Migrantensozialarbeit und Altenhilfe sehr ungleich verteilt. Noch immer besteht die
Gefahr, dass die Zielgruppe ,,zwischen die Stihle* unterschiedlicher Kompetenzen und Ressorts gerat.
Dabei ist der Begriff der Kompetenz nicht nur im Sinne formaler Zustandigkeit, sondern auch von

Handlungs- und Leistungsfahigkeit zu verstehen.

Beide Politik- und Praxisfelder halten unterschiedliche Ressourcen bereit und unterscheiden sich hin-
sichtlich ihres Zugangs zu den unterstiitzungsbedurftigen Zielgruppen innerhalb der Gesamtgruppe der
alteren Migranten. Wie Praxiserfahrungen zeigen, ist eine adaquate Versorgung alterer Migranten
bislang am ehesten mdoglich, wenn die Ressourcen der Migrantensozialarbeit mit jenen der Altenhilfe
kooperativ vernetzt werden. Auf der planerisch systematisierten Ebene zeichnen sich jedoch zur Zeit

erst Ansétze zu einer solchen Vernetzung ab.

Die notwendige ressortiibergreifende Koordinierung von Ressourcen ist durch strukturelle Barrieren
behindert, die vor allem auf der Unterschiedlichkeit von Problemsichten, Aufgabenfokussierungen,
historischen ,,Pfadabhéngigkeiten, sozialgesetzlich definierten Gestaltungsspielrdumen und sozialpo-
litisch zugewiesenen Leitzielen sowie unterschiedlichen materiellen wie personellen Ressourcen beru-

hen.

In der Altenhilfe vollzieht sich seit langerem eine zdgerliche Modernisierung, bei der sich fachliche
Kompetenz nicht mehr nur an Defiziten der Versorgung und Betreuung hilfsbedirftiger und durch
soziale Altersrisiken gefahrdeter Menschen orientiert, sondern vor allem an der Starkung vorhandener
Ressourcen, an einer genaueren Zielgruppendifferenzierung, an lebensweltlichen Ankniipfungspunk-
ten flr eine gezielte Unterstiitzung und an einem dialogischen Verstédndnis der professionellen Bezie-
hung zu den Angebotsadressaten. Allerdings ist dieser sogenannte ,,Paradigmenwechsel* in der Alten-
hilfe bislang keineswegs in der Flache realisiert und in allen Bereichen der Altenhilfe noch immer

erkennbaren Modernisierungsdefizite erschweren die interkulturelle Offnung.

Allgemeine Altenhilfeziele, die gleichermafen fur &ltere Migranten wie fur andere Zielgruppen Gel-
tung haben, sind: die Unterstiitzung eines selbstbestimmten und selbststdndigen Lebens im Alter und
der gesellschaftlichen Teilhabe. Die fachliche Aufmerksamkeit und Kompetenz der Altenhilfe kon-
zentriert sich dabei primar auf altersbezogene soziale Probleme sowie auf die Stirkung vorhandener
und die Kompensation fehlender Ressourcen im Alter. Zu diesem Zweck missen die Angebote der

Altenhilfe und Altenarbeit bereitgestellt, zugénglich gemacht sowie in engem Bezug zu den Zielgrup-
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pen konkretisiert und qualititsgesichert weiterentwickelt werden. Ein dafiir ausreichend enger Bezug
zur Zielgruppe der alteren Migranten fehlt der Altenhilfe. Migranten als Altere unterscheiden sich
jedoch von der gewohnten Klientel der Altenhilfe. Sie sind auch im Alter hdufig erkennbar Migranten,
und die Biographie als Migrant kann die Lebenslagen im Alter auf sehr besondere Weise einfarben.
An Kompetenzen im Umgang mit der Besonderheit von Alterssituationen, die durch eine Migranten-
biographie geprégt sind, fehlt es der Altenhilfe noch weitgehend. Zugleich wird interkulturelle Sensi-
bilitat gebraucht, um ethnische und kulturelle Zielgruppendifferenzierungen weder zu negieren noch

Uberzubetonen.

Ausléndersozialarbeit verfiigt Uber die nétigen kulturspezifischen und interkulturellen Kompetenzen,

hat jedoch keine Zusténdigkeit fiir altersbezogene Angebote und Leistungen.

Aus der besonderen Positionierung der alteren Migranten zwischen den Kompetenzen unterschiedli-
cher Politik- und Praxisfeldern und ihren jeweiligen Professionalitatsprofilen ergibt sich die Notwen-

digkeit einer zielgruppenorientierten Koordinations- und Kooperationsstruktur.

8.2 Interkulturelle Offnung und — Organisationsentwicklung der Altenhilfe

Die geringe Inanspruchnahme von Diensten und Angeboten der Altenhife durch altere Migranten kann
unter anderem als Hinweis fiir bestehende Zugangsbarrieren sowohl auf Seiten der Institutionen wie
auf Seiten der potentiellen Nutzer interpretiert werden. Vor diesem Hintergrund wird — auch mit Blick
auf ein zukunftig erwartbar wachsendes Bedarfsprofil — seit langem die politische und fachliche For-
derung nach einer interkulturellen Offnung der Regelversorgung erhoben. In den letzten Jahren hat
dieses Ziel im Zuge der Bemuhungen um die Modernisierung des Sozialstaats weiter an Bedeutung
gewonnen, da die Versorgungsprobleme &lterer Migranten unter den Bedingungen sich verknappender
Ressourcen ,,...nur durch eine interkulturelle Offnung der vorhandenen Angebote der Regeldienste
gemanagt werden kénnen, durch Bindelung der Kréfte und effizienten Einsatz der verbleibenden Res-
sourcen.” (Gaitanides, 1996, 42)

Dennoch ist die interkulturelle Offnung von Diensten und Einrichtungen auRerhalb des Rahmens von
Modellprojekten bislang nicht gelungen. In vielen Institutionen gilt die aktuelle Nachfrage durch &ltere
Migranten als zu gering, um dieser Zielgruppe gréRere Aufmerksamkeit zu widmen. Mit dem Hinweis
auf formal bestehende Zugangsrechte wird negiert, dass interkulturellen Offnung aktiv betrieben wer-
den muss. Interkulturelle Offnung bedeutet jedoch zunachst eine gezielte Verbesserung der Bedingun-
gen, unter denen Zugangsrechte auch realisiert werden kdnnen. Die sozialpolitisch gewollte, aber in
der Praxis bislang kaum verwirklichte ,,institutionelle Inklusion“ — wiirde deutlich machen, dass ehe-
mals Fremde zu Birgern mit Anspruchsrechten geworden sind. Wie eine Untersuchung der Universi-

tat Bielefeld zu ethnischen Konflikten zeigte (Tezcan 2000), wird jedoch die Zuweisung eines ,,Géste-
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status” in der Lebenswelt der einheimischen Bevdlkerung um so hartndckiger aufrechterhalten, je

mehr sich die Fremdartigkeit in Sprache, Erscheinungsbild und Verhaltensweisen manifestiert.

Bei der Umsetzung des Konzepts einer Offnung der Regelversorgung der Altenhilfe fur dltere Migran-
ten geht es also nicht allein um organisatorische Probleme. Das Vorhandensein von Angeboten und
die Informiertheit dartber reichen flr die faktische Inanspruchnahme nicht aus, ebenso wenig die
Uberwindung der Sprachbarriere — so wichtig dies alles ist. Ob die interkulturelle Offnung der Dienste
und Institutionen der Regelversorgung gelingt, dartiber entscheidet letztlich die erreichbare interkultu-
relle Akzeptanz, und sie muss dreifach gesichert werden: auf Seiten der &lteren Migranten, bei den
Anbietern der Regelversorgung und bei den deutschen Stammklientelen. Spezifische Vermittlungsan-
strengungen sind erforderlich, die nicht allein durch den Einsatz einzelner muttersprachlicher Akteure
zu bewiltigen sind, eher schon durch multikulturelle Teams, die eine Modellfunktion haben und Brii-
ckenschldge nach beiden Seiten leisten konnen. Auch das Wissen Uber andere Kulturen und Uber
Migrationszusammenhéange reicht, als einziger Schliissel zur Offnung der Altenhilfe fur dltere Migran-
ten nicht aus, denn die Barriere besteht eben nicht nur aus einem Mangel an rationaler Aufklarung

tiber deren Lebenslagen.

Interkulturelle Offnung ist als Prozess zu verstehen, in dem Strategien verfolgt und MaRnahmen ent-
wickelt werden missen, die sich an der konkreten Bedingungen der jeweiligen Institutionen und
Dienste, ihrer Tatigkeits-, Mitarbeiter- und Klienten- und Organisationsprofile orientieren. Als sinn-
voll hat sich die Erhdhung des Anteils bilingualer/bikultureller Fachkrafte in allen Arbeitsbereichen
der Institutionen und die Zusammenarbeit in interkulturellen Arbeitsgruppen erwiesen (vgl. dazu auch:
Bychowski & Koch, 2005).

8.3 Strategische Konzepte

Die gesundheitliche und pflegerische Versorgung alterer Migrantinnnen kann offensichtlich nur dann
in guter Qualitét erbracht werden, wenn Zugangsbarrieren auf beiden Seiten abgebaut werden. Bezo-
gen auf das Versorgungssystem bedeutet dies eine gezielte Anreicherung mit interkultureller Kompe-
tenz und eine entsprechende Bereitstellung notwendiger (auch zuséatzlicher!) Ressourcen — insbesonde-

re bezogen auf das Personal und das verfligbare Zeitbudget aber auch auf die Infrastruktur.

All dies wird kaum madglich sein ohne Anpassungen auch in den sozialrechtlichen Rahmenbedingun-
gen und der darauf basierenden Finanzierungsmoglichkeiten. Dies bedeutet eine intensive Auseinan-
dersetzung mit der Kompatibilitat, der Anschlussfahigkeit zu den vorhandenen Regelungen des Sys-
tems. Keinesfalls darf das Bemilhen um Akzeptanz in den Nutzergruppen der Mehrheitsgesellschaft
vernachléassigt werden, ansonsten werden die Ansédtze mikropolitisch unterlaufen. Hier besteht ein

hoher Bedarf an Untersuchungen zur Versorgungsforschung.
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Nur durch ein Gesamtkonzept, welches diese Dimensionen einbezieht, kann sich interkulturelle Off-
nung in der Breite vollziehen und interkulturelle Kompetenz gesellschaftlich zum Tragen kommen.
Die Zukunftsfahigkeit und Nachhaltigkeit von Versorgungskonzepten in einer Einwanderungsgesell-
schaft ist jedoch nicht nur an betriebs- und volkswirtschaftlichen Effizienzkriterien, sondern auch an

ihrer interkulturellen Flexibilitat und Integrationskraft zu messen.

Drei unterschiedliche Strategien zeigen sich in den aktuellen Konzepten. Sie werden mitunter als Al-
ternativen dargestellt, missen einander aber keineswegs ausschlielen, sondern sollten fiir die unter-
schiedliche Zielgruppen und Handlungskontexte unterschiedlich gewichtet werden und sich insgesamt
in ihrer Wirkung ergénzen. Isoliert haben sie alle unerwiinschte Nebenwirkungen und Fernwirkungen

— Kompromisse sind unverzichtbar.

(1) Die erste Strategie richtet sich auf eine generelle interkulturelle Offnung der Regelversorgung,
primér mit Hilfe entsprechender Qualifizierung und gezielter Personalentwicklung bei den Fachkraften
in Diensten und Institutionen des Versorgungssystems. Probleme entstehen, wenn die Ressourcen
nicht ausreichen, diesen Ansatz auch faktisch in die Tat um zu setzen, etwa weil die vorhandene zeitli-
che Restriktion und Fragmentierung der Leistungen der erforderlichen — eher ganzheitlichen — Zuwen-
dung im Wege steht. Ein weiteres Problem entsteht, wenn die interkulturelle Toleranz der unterschied-
lichen Nutzergruppen nicht ausreicht und nicht bewusst und kompetent geférdert wird, sie sich dann

wechselseitig gestort und in ihren Bedirfnissen beeintréchtigt fuhlen.

(2) Die zweite Strategie zielt auf kulturspezifische Inseln, spezifische Angebote und Versorgungsrau-
me innerhalb des Regelsystems. Hier besteht die Gefahr einer kulturalistischen Festschreibung auf
ethnische Unterschiede — also eher Segregation als Integration — mdglicherweise unter Vernachlassi-
gung sozialer Unterschiede, die fir die Gemeinsamkeiten in den Bedurfnissen und Potentialen aber
weit relevanter sein kdnnen. Konkurrenzen um das Privileg besonderer Zuwendung und Behandlung
und Beflirchtungen mangelnder Verteilungsgerechtigkeit kdnnen sich integrationsschédigend auswir-

ken.

(3) Eine dritte Strategie setzt auf die sozialrdumliche Zentrierung und Vernetzung, die Starkung und
Verbreiterung von Eigenpotentialen, die in den ethnischen Enklaven und Communities sowie in den
lebensweltlichen und familialen Kontexten bereits vorhanden sind. Insbesondere, wenn die Vernet-
zung Uber die binnenintegrierten ethnischen Netzwerke misslingt, hat sich diese Strategie mit dem
Vorwurf aus einander zu setzen, den (allerdings von vielen auch bestrittenen!) Tendenzen zur Bildung
von Parallelgesellschaften Vorschub zu leisten und in ihrer sozialrdumlichen Fokussierung die ange-
strebte Durchmischung von Enklaven, die der Entscharfung sozialer Brennpunkte dienen soll, zu kon-

terkarieren.

Wihrend die erstgenannten beiden Konzepte, das der interkulturellen Offnung und jenes der kulturel-
len Insulation im Rahmen der Regelversorgung, ihren Schwerpunkt auf die Anreicherung vorhandener

Fachlichkeit und organisatorischer Effektivitat durch eine groRere Sensibilitat fur lebensweltliche und
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kulturelle Hintergriinde der Klienten und die - auch strukturelle - Beriicksichtigung ihres Verstandnis-
ses von Krankheit, Heilung und Pflege legen, geht es bei der dritten Strategie, die sich auf die Stér-
kung der vorhandenen lebensweltlichen Potentiale innerhalb der jeweiligen Sozialrdume und Milieus
und eher auflerhalb der Regelstrukturen konzentriert, einerseits um die Sicherung von Wirksamkeit
und Qualitat durch behutsame - und die vorhandenen Leistungen nicht entwertende sondern entlasten-
de - fachliche Interventionen und anderseits um die Vernetzung mit Ressourcen, die im lebensweltli-

chen Kontext fehlen.

9 Empfehlungen fur zukinftige Forschung und
Politikentwicklung

Die Heterogenitat der Bevolkerungsgruppe erschwert eine umfassenden Erhebung ihrer Lebenslagen.
Annahernd zufriedenstellendes Datenmaterial liegt nur Uber grofle Nationalitatengruppen, wie die
tirkische, vor. Auch im Altersurvey 2002 ist die Aussagekraft der Analyse durch geringe Fallzahlen
flr einzelne Nationalitdten erheblich beschrénkt. Wie in anderen Erhebungen zuvor haben sich in der
Auslénderstichprobe Probleme der Selektivitat und Inkonsistenzen in der Zuordnung der Nationalitat
gezeigt. Verbesserungen der Datenlage sind nur méglich, wenn es gelingt durch gezielte Forschungs-
strategien und geeignete Instrumente, die Zugangsprobleme zu &lteren Migranten bei der Stichproben-
bildung aber auch die Kommunikationsbarrieren in der Befragung selbst, sprachlich und kulturell

kompetent zu Uberwinden.

Angesichts des demografischen Hintergunds und der Entwicklung der Bundesrepublik zum Einwande-
rungsland sollte die Planung von MalRnahmen im Schnittpunkt von Migrations- und Altenpolitik bes-
ser als bislang auf eine wissenschaftliche Grundlage gestellt werden. Hierzu sollten die Lebens- und
Bedurfnislagen &lterer Migranten systematisch in die Sozialberichterstattung von Bund, Landern und
Kommunen einbezogen werden. Allerdings lassen sich die Bedarfe alterer Migranten nicht ausrei-
chend berticksichtigen, wenn das Kriterium der Staatsangehorigkeit zur alleinigen Grundlage der Er-
hebungen gemacht wird, der Migrationshintergrund jedoch unbericksichtigt bleibt. Es sollten Daten
bereitgestellt werden, die ausreichende Evidenz fiir den sozialpolitischen Unterstutzungsbedarf und
die Wirksamkeit der einzusetzenden Malinahmen liefern. Dieser Bedarf lasst sich nur aus vergleichen-
den Analysen der vorhandenen Risikofaktoren und der verfligbaren Ressourcen ermitteln. Die Lebens-
situationen der &lteren Menschen mit Migrationshintergrund sollten einerseits gezielter, andererseits
umfassender erhoben werden, um auch Bedarfe kleinerer Bevolkerungsgruppen und von Personen mit
deutscher Staatsangehdrigkeit und Migrationshintergrund erfassen zu kénnen (vgl. Beauftragte der

Bundesregierung fur Migration, Fllchtlinge und Integration, 2005, 158f.).

Nur auf Basis besser gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse lassen sich zielfiihrende sozialpoliti-
sche MalRnahmen flr dltere Migranten entwerfen und umsetzen. Migrationspolitik, die auf Konzepte

setzt, welche die gesamte Bevolkerungsgruppe undifferenziert einschlieRen, verfehlt die differenzierte
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Wirklichkeit der Lebenslagen und Bedarfsprofile. Dies gilt in besondere Weise flr dltere Migranten.
Dennoch zeigen die Daten auch RegelmaRigkeiten, aus denen sich sozial- und gesellschaftspolitische

Empfehlungen ableiten lassen.

Wie der Alterssurvey erneut nachgewiesen hat, sind altere Migranten aufgrund ihrer schlechten sozio-
Okonomischen Lage starker auf staatliche finanzielle Transfers angewiesen als gleichaltrige Deutsche.
Hinzu kommt, dass sie im Austausch familialer Unterstiitzungsleistungen, selbst keine finanziellen
Hilfen empfangen, aber zumeist erheblich zur materiellen Versorgung der in den Herkunftslandern
lebenden eigenen Eltern beitragen. Zwar sind die in Deutschland lebende Auslédnderinnen und Ausléan-
der zur Zeit noch in geringerem Mafe auf instrumentelle Haushaltshilfen angewiesen, da sie 6fter auf
das Unterstiitzungpotenzial der Kinder zuriickgreifen kdénnen, mit denen sie den Haushalt teilen. Mit
dem weiteren Altern dieser Bevolkerungsgruppe ist jedoch zu erwarten, dass ihr Unterstiitzungsbedarf
massiv steigt, das Unterstiitzungspotential jedoch zuriickgeht. Bereits heute zeichnen sich Grenzen der
familialen Belastbarkeit ab. Mit dem Erreichen der Hochaltrigkeit der ersten Migrantengeneration
wird sich bereits in wenigen Jahren der Bedarf an externen Hilfen deutlich verstarken. Dies betrifft
nicht nur pflegerische Hilfen im engeren Sinne, sondern auch Haushalts- und Mobilitatshilfen, sowie
andere Formen sozialer Arrondierung, die unverzichtbar sind, um ein selbstdndiges Leben im eigenen
Haushalt aufrecht erhalten zu kénnen. Die in diese Richtung weisenden, in kleineren Untersuchungen
und Praxisberichten bereits dokumentierten, Phdnomene sollten in die Beobachtung der Sozialbericht-

erstattung einbezogen und in eine vorausschauende Sozialplanung systematisch einbezogen werden.

Dariiber hinaus ist es notwendig, bei der Planung zukiinftiger ambulanter und stationarer Pflegestruk-
turen Bedurfnisse zu berticksichtigen, deren Besonderheit auf der Herkunft aus anderen Kulturkreisen
beruht. Der durch die Uberproportionale Alterung der auslandischen Bevélkerungsgruppe erwartbare
Bedarf an ambulanten Diensten und stationdren Pflegeeinrichtungen wird sich nur auffangen lassen
durch eine Verstarkung der Ansatze zur interkulturellen Offnung und zusétzliche kultursensible Ange-
bote.

Von zentraler Bedeutung fir die Lebensqualitat dlterer Migranten ist die Mdglichkeit zur freien Ent-
scheidung Gber den Wohnort und der Abbau von Rickkehrhindernissen. Grundsétzlich sollte es allen
alteren Menschen, d.h. neben den Angehdrigen der EU auch den Migranten aus Nicht-EU-Staaten,
mdglich sein, die Aufenthaltsdauer im Herkunfts- oder Ankunftsland unabhéangig von sozial- und auf-
enthaltsrechtlichen Bestimmungen individuell festzulegen. Eine transhationale Komponente muss
auch in den Gesetzen zur Pflegeversicherung verankert werden, sodass erworbene Anspriiche auf

Leistungen auch auBerhalb Deutschlands genutzt werden kénnen.

Die aktuellen Anstrengungen der Integrationsférderung sind durch ein Konzept der Zuwanderung
bestimmt, das bei der Einwanderung der &lteren Migranten nicht existierte. Sie richten sich vor allem
auf die normative Durchsetzung des Spracherwerbs bei Jingeren. So wichtig das Beherrschen der

deutschen Sprache auch fiir die Alteren ist und obwohl hier eklatante Defizite erkennbar sind - als eine
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standardisierte Forderung an die Alteren bereitet dies fiir sie neue Probleme. Insbesondere fiir die jin-
geren Menschen in der zweiten Lebenshalfte sollte jedoch das Angebot an Sprachkursen intensiviert
werden. Auch dartiber hinaus sind Bildungsangebote wichtig, unter anderem wegen der hohen Korre-
lation von Bildung und Selbsthilfefahigkeit sowie Engagementbereitschaft. Fiir Menschen nichtdeut-
scher Herkunft im hoheren Alter sind bei Sprachschwierigkeiten und Informationsdefiziten dagegen
Beratungs- und Hilfsangebote in der jeweiligen Muttersprache eine zentrale Voraussetzung fiir die

Partizipation an den vorhandenen Unterstiitzungsstrukturen.

Obwohl bei den Angeboten kultursensibler Altenhilfe und Altenpflege deutliche Fortschritte zu ver-
zeichnen sind, die zum Teil bereits Struktur bildenden Charakter haben, fehlt es bislang an einer aus-
reichenden kultursensiblen Versorgungslandschaft. Erfolgreiche Modellprogramme miissen besser in
die Regelversorgung implementiert und in ihrer Nachhaltigkeit gesichert werden. Dazu ist es unter
anderem erforderlich durch Evaluationsforschung Kriterien einer effektiveren Nachhaltigkeitsentwick-

lung bereit zu stellen.

Die strukturelle Entwicklung eines Forschungs-, Polititik- und Praxisfeldes, welches auch bei Migran-
ten die demographisch Alterung kompetent einbezieht, verlangt einerseits nach interdisziplindren An-
sétzen, andererseits nach einer gezielten Vernetzung der unterschiedlichen Institutionen und Akteure.
Dies gilt fir alle sozialstaatlichen Ebenen. Die Frage nach Instanzen, in denen — quer zu den traditio-
nellen Ressortzustdndigkeiten — Koordinations- und tbergreifende Steuerungsfunktionen institutiona-
lisiert werden konnen und die Frage, wie dltere Migranten dabei besser eingebunden werden kénnen,

stellt sich nicht nur fur die Kommnunen und Lander, sondern auch fiir den Bund.
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