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,»AKll yasta degil, basta, fakat yasla gelir basa“

(Turkisches Sprichwort)

Bedeutung:
Das Denken ist im Kopf und nicht im Alter,

aber die Weisheit kommt nur durch das Alter in den Kopf.



Vorwort

Am 7. Marz 2018 fand im Forschungs- und Entwicklungszentrum Witten die ganztagige Veran-
staltung ,Alter und Migration — Gesundheitsférderung und -versorgung® statt, zu der das Kom-
munale Integrationszentrum (KI) gemeinsam mit dem Fachbereich Soziales und Gesundheit
des Ennepe-Ruhr-Kreises und dem Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(LZG.NRW) eingeladen hatte. Mehr als 40 kommunale Akteurinnen und Akteure aus den Berei-
chen Gesundheit, Pflege und Migration nahmen hieran teil.

Es wurden Impulse fur die tagliche Arbeit gegeben, aber auch Beriihrungspunkte zwischen den
Akteurinnen und Akteuren unterschiedlicher Bereiche aufgezeigt. Die Teilnehmenden diskutier-
ten Uber Erfahrungen und Herausforderungen, tber Erfolg versprechende kultursensible Ansét-
ze in Gesundheitsférderung, Gesundheitsversorgung und Pflege sowie Uber aktuelle Bedarfe.

Obwohl altere Migrantinnen und Migranten zu den am starksten wachsenden Bevolkerungs-
gruppen in Deutschland zdhlen, wurde diese Zielgruppe bisher kaum beachtet. Um sie im
Ennepe-Ruhr-Kreis von nun an starker in den Fokus zu nehmen, wurde das Thema ,Alter,
Wohnen, Migration“ vom Kl als Schwerpunktthema fur die Jahre 2018 und 2019 festgelegt und
mit den beiden férdernden Ministerien abgestimmt. Die Veranstaltung ,Alter und Migration —
Gesundheitsforderung und -versorgung“ bildet den Auftakt. Aufbauend auf den Ergebnissen
und Diskussionen im Rahmen der Veranstaltung werden in Zusammenarbeit mit den unter-
schiedlichen Akteurinnen und Akteuren vor Ort weitere Veranstaltungen, Ma3nahmen und Akti-
vitaten folgen, um die Teilhabechancen alterer Menschen mit Migrationshintergrund im Ennepe-
Ruhr-Kreis zu verbessern.

Im Folgenden dokumentieren wir die Veranstaltung in Wort und Bild. So hoffen wir, dass auch
diejenigen, die nicht vor Ort waren, von der Veranstaltung profitieren kénnen. Die Gru3worte
von Olaf Schade, Landrat des Ennepe-Ruhr-Kreises und Serap Gller, Staatssekretarin fur In-
tegration im Ministerium fir Kinder, Familien, Flichtlinge und Integration des Landes Nordrhein-
Westfalen kénnen Sie dieser Dokumentation entnehmen. Der Impulsvortrag von Svenja Budde,
Landeszentrum Gesundheit NRW, wird ebenfalls wiedergegeben. Der Ablauf der Gruppenar-
beitsphasen wird kurz erlautert und die Ergebnisse lbersichtlich dargestellt. Ebenso finden Sie
einige Fotoimpressionen der Veranstaltung, damit Sie sich auch einen bildlichen Eindruck ver-
schaffen kénnen. Das abschlieRende Fazit umfasst neben den wesentlichen Ergebnissen der
Veranstaltung auch einen Ausblick auf die Weiterarbeit des Kommunalen Integrationszentrums
im Themenfeld Alter und Migration.

Wir danken den Teilnehmenden fir die aktive Mitgestaltung und die anregenden Diskussionen
und hoffen, dass Sie von der Veranstaltung Anregungen fiir lhre Arbeit mithehmen konnten.

Wir freuen uns auf eine weiterhin gute Zusammenarbeit.

lhr KI-Team
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1. Informationen zur Veranstaltung

1.1 Ausrichter der Veranstaltung

Ennepe-Ruhr-Kreis
Kommunales Integrationszentrum (KI)

Fachbereich Soziales und Gesundheit Ennepe-Ruhr-Kreis

' Kommunales
Integrationszentrum

. Ennepe-Ruhr-Kreis
Landeszentrum Gesundheit NRW Landeszentrum Gesundheit 2,
(LZGNRW) Mardrivein-Westlalen r&j
(=]

F‘P ‘ [
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v.l.n.r.: Svenja Budde (LZG.NRW), Katrin Johanna Kugler (FB V ERK), Staatssekretérin fiir Integration
Serap Giuler (MKFFI), Landrat Olaf Schade (ERK), Lale Arslanbenzer (KI ERK)



1.2 Ablauf

Der Veranstaltung lag folgender Ablauf zugrunde:

09.30 Uhr

10.00 Uhr

10.50 Uhr

11.00 Uhr

11.30 Uhr

11.45 Uhr

12.30 Uhr

13.00 Uhr

14.00 Uhr

14.50 Uhr

15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

Ankommen und Anmeldung

BegrufRung

Olaf Schade, Landrat des Ennepe-Ruhr-Kreises

Serap Guler, Staatssekretarin fur Integration im Ministerium fur Kinder, Fa-
milie, Flichtlinge und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen

Svenja Budde, Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Kennenlernen

Impuls

»Altere Menschen mit Migrationsgeschichte: gesundheitliche Lage
und Zugang zu Gesundheitsforderung und Versorgung*

Svenja Budde, Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Kaffeepause mit Blichertisch

Austausch zu bestehenden Angeboten, Projekten und
aktuellen Bedarfen
Arbeit in Kleingruppen

Vorstellung der Gruppenergebnisse
Gallery Walk

Mittagspause mit Imbiss

Thementische zu Bedarfen und mdglichen Lésungsansatzen
Gruppenarbeit

Kaffeepause
Bericht Uber die Arbeit an den Thementischen
Ausblick, Feedback und Verabschiedung

Ende der Veranstaltung



2. Begrif3ung
2.1 GruRwort des Landrates des Ennepe-Ruhr-Kreises Olaf Schade
Es gilt das gesprochene Wort

Sehr geehrte Frau Staatssekretarin Gler,
sehr geehrte Frau Budde,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, dass Sie sich heute die Zeit nehmen, um sich Gber ein wichtiges Thema zu
informieren und auszutauschen.

»Alter und Migration — Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung® — ist der Titel der
heutigen Veranstaltung. Eine Veranstaltung, die WIR, d. h. das Kommunale Integrationszent-
rum und der Fachbereich Soziales und Gesundheit des Ennepe-Ruhr-Kreises gemeinsam mit

dem Landeszentrum Gesundheit NRW durchfiihren.

' 3 Kommunales
( m Integrationszentrum
BN Enncpe-Ruhr-Kreis

Es ist ein erster Schritt, um
sich auf einen guten Weg zu
machen. Wir wollen alteren
Menschen mit und ohne Mig-
rationshintergrund ein wirde-
volles Altern und einen barri-
erefreien Zugang zum Ge-
sundheitssystem anbieten.

»AKIl yasta degil, basta, fakat
yasla gelir basa.“ Das bedeu-
tet: ,das Denken ist im Kopf
und nicht im Alter, aber die Weisheit kommt nur durch das Alter in den Kopf.“ Dieses tirkische
Sprichwort ruft uns sinngemaf zu einem respektvollen Umgang mit alteren Menschen auf — weil
eben auch die jingeren Menschen davon etwas haben.

Altere Menschen diirfen deshalb nicht an den Rand der Gesellschaft abgeschoben, sondern
muissen mit einbezogen werden. Das gilt fur alle Lebenslagen und damit auch fiir den Bereich
Gesundheit und Pflege. Ein wirdevoller Lebensabend fir alle in Deutschland lebenden Men-
schen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie alle wissen, nicht nur aus Ihrer Arbeitspraxis: Die Bevolkerung in Deutschland wird immer
alter. 2060 — also in gut 40 Jahren — wird fast jede dritte Person 65 Jahre oder alter (31,7 %)
sein. Dann machen altere Menschen eine wirklich groRe Gruppe in unserer Gesellschaft aus.
Darunter sind dann auch viele Burgerinnen und Birger mit Migrationshintergrund. Manche, die
hier geboren sind, andere, die zugewandert sind. Im Jahr 2016 hatten rund 18,6 Millionen Men-
schen in Deutschland einen Migrationshintergrund. Im Ennepe-Ruhr-Kreis sind es rund 72.000
Menschen die selbst oder deren Eltern eingewandert sind. Das ist fast die Bevoélkerung von
Hattingen und Sprockhdvel zusammengenommen. Bereits 2008 waren rund 1,4 Millionen Mig-
rantinnen und Migranten &lter als 64 Jahre. Statistische Vorausberechnungen gehen davon
aus, dass die alteren Migrantinnen und Migranten in den ndchsten Jahren zu den am starksten
wachsenden Bevdlkerungsgruppen zahlen.



Sehr geehrte Damen und Herren,

warum nenne ich lhnen diese Zahlen? Diese Rahmendaten sind fir das Thema Gesundheit
und Pflege von hoher Bedeutung. Der Gesundheits- und Pflegebereich muss sich auf diese
wachsende Bevolkerungsgruppe einstellen.

So wie altere Deutsche haben auch Migrantinnen und Migranten eine Lebens- und Krankenge-
schichte, aber eben auch eine andere Herkunftsgeschichte. Dazu kommen dann sprachliche,
kulturelle und religiése Unterschiede. All das muss in Hinsicht auf Gesundheit und Pflege be-
achtet werden.

Studien zeigen, dass Migrantinnen oder Migranten grundsatzlich nicht haufiger krank sind als
die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. Teilweise sind sogar Migrantinnen und Migranten,
die beispielsweise aus den mediterranen Landern zugewandert sind, aufgrund anderer Ernéh-
rungsgewohnheiten besser gegen bestimmte Erkrankungen geschitzt als andere. Leider &n-
dern sie im Laufe der Zeit ihre Erndhrungsgewohnheiten und passen sie den hier vorherr-
schenden an. Dieses kann einen negativen Einfluss auf ihre Gesundheitssituation haben.

Auch ist hinsichtlich der Gesundheit der sozio-6konomische Status von Bedeutung. Manche
Gruppen élterer Migrantinnen und Migranten sind 6konomisch schlechter gestellt, was wiede-
rum Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann.

Welchen Herausforderungen haben wir uns bei dieser Gruppe zu stellen? Natdrlich ist es
grundsatzlich so, das mit zunehmendem Alter die Risiken fur Krankheit und Pflegebediirftigkeit
steigen. Bei Migrantinnen und Migranten liegen aber zusatzliche gesundheitsrelevante Einfluss-
faktoren vor, die den Gesundheitszustand und das -verhalten beeinflussen kénnen. Dazu geho-
ren zum Beispiel: Sprachbarrieren, geringe Kenntnisse tber das deutsche Gesundheits- und
Pflegesystem oder traditionelle Pflegevorstellungen.

Dies bringt besondere Herausforderungen mit sich. So kommt es bei Demenzerkrankungen
haufig vor, dass der oder die Erkrankte seine Zweitsprache, also die deutsche Sprache, ver-
gisst.

Einerseits werden viele altere Migrantinnen und Migranten aufgrund des kulturell verankerten
Generationenvertrages zuhause gepflegt. Leider wird dort professionelle Hilfe manchmal erst
relativ spat oder sogar zu spat hinzugezogen. Andererseits ist es auch in Migrantenfamilien
nicht mehr selbstverstandlich, dass altere Familienmitglieder gepflegt werden. Auch hier andern
sich soziale Strukturen, sind mitunter alle berufstatig oder es gibt andere Faktoren, die die hei-
mische Pflege schwierig oder unméglich machen.

Was wir beobachten: Bisher werden bestehende Angebote und Dienste der Altenpflege von
alteren Migrantinnen und Migranten nur eingeschrénkt in Anspruch genommen. Zudem ist die
Nutzung praventiver Angebote oftmals geringer als bei Einheimischen.

Es ist also wichtig, kultursensible Herangehensweisen in Gesundheitsférderung, Pravention und
Pflege zu entwickeln und umzusetzen. Einrichtungen und Dienste der Gesundheits- und Senio-
renarbeit stehen vor der Herausforderung, sich auf die besonderen Bedirfnisse dieser Ziel-
gruppe einzustellen, kulturelle Besonderheiten zu erkennen, sowie entsprechende Produkte
und Dienstleistungen zu entwickeln.

Das fuhrt auch zu einem weiteren relevanten Aspekt: Kultursensible Gesundheitsforderung,
Pravention und Pflege sind verbunden mit der Schaffung von Ausbildungs- und Arbeitsplatzen.
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Hier bieten sich Chancen fir junge Menschen mit Migrationshintergrund, die es auf dem Ar-
beitsmarkt nicht leicht haben.

Dies alles gehort zur interkulturellen Offnung des Gesundheitswesens.

Deshalb ist es der richtige Weg, 1. gemeinsam mit Fachleuten ins Gesprach zu kommen und
sich Uber die Bedarfe und Herausforderungen auszutauschen und 2. Losungsmaoglichkeiten zu
suchen, die sich an Bedurfnissen orientieren.

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein besonderer Dank gilt dem Kooperationspartner der heutigen Veranstaltung — dem Lan-
deszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, Frau Budde — fiir die hervorragende Zusammen-
arbeit und Unterstiutzung.

Danken mdchte ich Lale Arslanbenzer vom Kl und Katrin Johanna Kiigler vom Fachbereich
Soziales und Gesundheit sowie ihren Teams fur die Vorbereitung und Durchfiihrung dieser Ta-

gung.

Ich bin mir sicher, dass von dieser Tagung gute Impulse und Anregungen ausgehen. Ich win-
sche Ihnen einen fruchtbaren Austausch.



2.2 GruBwort der Staatssekretarin fur Integration Serap Gtuler
Es gilt das gesprochene Wort

Lieber Herr Landrat,

sehr geehrte Frau Budde,

sehr geehrte Frau Arslanbenzer,
sehr geehrte Frau Kugler,

sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank fur die Einladung. Ich bin heute gerne zu Ihnen nach Witten gekommen, weil
Sie ein Thema in den Mittelpunkt riicken, das von landesweiter Bedeutung ist und bisher viel zu
wenig Aufmerksamkeit erfahrt.

Hinter den Schlagwdrtern
»Alter und Migration“ stehen
gesamtgesellschaftliche
Fragen des Zusammenhalts
der Generationen, Fragen
der kulturellen Vielfalt und
Mehrsprachigkeit, Fragen,
die auf Herausforderungen
verweisen, die uns alle fri-
her oder spater ganz per-
sonlich angehen.

Kommunales
:( l Integrationszentrum

Ennepe-Ruhr-Kreis

Der demografische Wandel
der Gesellschaft betrifft ja
nicht nur die, die alter werden, sondern auch die jiingere Generation, die ihre Eltern und Ange-
horigen beim JAlterwerden® begleitet.

So wie ich, sind bestimmt viele von Ihnen in ihren beruflichen Tétigkeiten eingebunden, haben
ebenfalls berufstatige Partner und Eltern, die kurz vor dem Rentenalter stehen oder bereits im
Ruhestand sind.

Alter macht naturlich nicht per se hilflos — im Gegenteil. Seniorinnen und Senioren leisten oft
Familienarbeit, sie kimmern sich um ihre Enkelkinder und viele der Blrgerinnen und Burger,
die sich ehrenamtlich engagieren, gehéren zur Generation 60+. Das Alter wird erst zum Thema,
wenn die Gesundheit nicht mehr mitspielt, wenn eine selbstandige Teilnahme am 6ffentlichen
Leben nicht mehr méglich ist, wenn Pflege gebraucht wird, die eben nicht mehr selbstverstand-
lich von den eigenen Kindern geleistet werden kann.

Sehr geehrte Damen und Herren, )
dies wirkt sich auf den Umgang mit dem Alterwerden, auf den Umgang mit dem Alter und seine
besonderen Bedurfnissen aus.

Immer weniger Menschen kénnen nach dem traditionellen Gedanken ihre Eltern oder auch
GrolReltern zu Hause aufnehmen, wenn die nicht mehr in allen Lebensbereichen alleine klar
kommen. Auch Frauen kénnen und wollen ihren Beruf nicht einfach aufgeben. Betreuung und
Pflege bringen viele Angehorige an ihre Belastungsgrenzen.

Missen Eltern oder Elternteile in einer Alten- oder Pflegeeinrichtung untergebracht werden,
schleichen sich oftmals bei den Angehdrigen Zweifel ein:

Fuhlt sich der Angehtrige abgeschoben? Werden die personlichen, religiésen, kulturellen Be-
durfnisse beachtet? Gibt es dafiir in den Einrichtungen qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter?
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Diese und andere Fragen betreffen die Allgemeinheit, fir viele Migrantinnen und Migranten be-
deuten sie aber eine zusatzliche Belastung, als Betroffener und als Angehdériger.

Herr Landrat Schade hat bereits ein paar Zahlen genannt. Ich mochte nur eine ergéanzen: Nach
Angaben der Zuwanderungsstatistik NRW 2016 leben in unserem Bundesland in der Alters-
gruppe 65+ rund 443.000 Menschen mit Migrationshintergrund. Viele von ihnen gehéren zur
ersten Generation der sog. ,Gastarbeiter®. Sie sind in den 50er, 60er und 70er Jahren des letz-
ten Jahrhunderts hier angekommen. Sie haben oft bis zum Renteneintritt hart gearbeitet, ihren
Beitrag geleistet und verdienen Respekt. Kaum jemand von ihnen hat damit gerechnet, seinen
Lebensabend in Deutschland zu verbringen. Und doch sind sie geblieben, nicht zuletzt wegen
ihrer Kinder und Enkel.

Auch sie haben wie viele Deutsche erwartet, dass sich ihre Familie um sie kimmert. Die Ent-
tauschung, wenn das nicht voll und ganz gelingt, ist grof3. Aber auch die Belastung, wenn gera-
de Tochter und Enkelinnen h&usliche Pflege mdglich machen, ist grof3. Die Scheu, sich von
Menschen aus einem anderen Kulturkreis pflegen zu lassen, ist hoch.

Bislang gibt es nur einzelne Projekte, die auf ihre sprachlichen, religiésen, kulinarischen Be-
durfnisse eingehen. Aber viele Senioreneinrichtungen setzen sich zunehmend mit einer ,kultur-
sensiblen Pflege" auseinander.

Wir missen Integration als Daueraufgabe verstehen. Neben der Erstintegration, den wichtigen
Schwerpunkten der Bildung, der beruflichen Ausbildung und der Vermittlung in den Arbeits-
markt darf die erste Generation, ihre Leistung, aber auch ihre Betreuungs- und Pflegebedurftig-
keit nicht aus dem Auge verloren werden.

Daher hat die Landespolitik im September 2017 mit den regierungstragenden Fraktionen im
Landtag NRW einen umfassenden Integrationsplan beschlossen, der Maf3nahmen in allen Res-
sorts der Landesregierung einfordert. Dies schliel3t Seniorenpolitik mit all ihren Facetten mit
dem Bekenntnis zur Pluralitdt unserer Gesellschaft, zur Pluralitat von Altersbildern mit kulturel-
len Besonderheiten sowie individuellen Lebensentwirfen ein. Menschen mit einer Einwande-
rungsgeschichte, die schon seit vielen Jahren bei uns leben, verbringen auch ihren Lebens-
abend bei uns. Sie haben aufgrund ihrer Migrationsbiografie eigene Bedurfnisse. Wir werden
alle Zweige der Seniorenarbeit bei der Vorbereitung und Durchfiihrung gezielter MaBnhahmen
unterstutzen.

Sei es die Gestaltung vom Ubergang aus dem Arbeitsleben in den Ruhestand, Fragen der Al-
terssicherung, die Integration in sportlichen wie in kulturellen Bereichen, der Betreuung und
Pflege.

Wichtig dabei ist, dass neben dem Blick auf die Infrastruktur, in der die Angebote eingerichtet
oder vorgehalten werden, die Ausbildung und Qualifizierung von Fachkraften, die diese Ange-
bote umsetzen kénnen, nicht vernachlassigt wird.

Hier kbnnen Menschen mit Migrationshintergrund eine gewichtige Rolle spielen. Durch die ei-
gene migrationsspezifische Geschichte bringen sie Erfahrung und Wissen mit ein, wie migrati-
onssensible Seniorenarbeit und Altenhilfe gestaltet und umgesetzt werden kann. Sie kdnnen
eine wichtige Schlusselfunktion bei der interkulturellen Offnung von Anbietern und Angeboten in
der Alten- und Seniorenarbeit sein.

Fur das Gesundheitsressort und die Ausbildungs- und Weiterbildungsstéatten des Gesundheits-
und Pflegebereichs kdnnen hier Migrantenselbstorganisationen oder Netzwerke von Menschen
mit Migrationsgeschichte passende Ansprechpartner sein. Vernetzt arbeitend, kénnen sie in
ihrer jeweiligen Community bei der Information Uber Sozial-, Gesundheits- oder Pflegeberufe
unterstutzend mitwirken.
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So konnen neben bestehenden Kooperationen, wie sie als Beispiel das Demenz-
Servicezentrum fur Menschen mit Zuwanderungsgeschichte unter der Koordination der Landes-
initiative Demenz-Service NRW aufgebaut hat, neue Angebote von Beratung und Hilfestellung
entstehen.

Mit der Landesweiten Koordinierungsstelle Kommunale Integrationszentren engagiert sich in
diesem Bereich auch das Integrationsministerium. Als kompetenter Partner wirken Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter bei der konzeptionellen Weiterentwicklung von Integration in Nordrhein-
Westfalen in dem Handlungsfeld der migrationssensiblen Seniorenarbeit und Altenhilfe mit. In
Zusammenarbeit mit Fachwissenschaft und Kommunen, deren Kommunale Integrationszentren
in diesem Handlungsfeld einen Arbeitsschwerpunkt haben, wurde eine erste Rahmenstruktur
zur Erstellung von kommunalen Handlungsempfehlungen erstellt.

Ein Dankeschoén an Sie, Herr Landrat Schade, dass es dem Team im Kommunalen Integrati-
onszentrum des Ennepe-Ruhr-Kreises unter Leitung von Frau Arslanbenzer moglich war, durch
die Schwerpunktsetzung bei der Erstellung aktiv mitzuwirken.

Mit der heutigen Veranstaltung legen Sie fir den Ennepe-Ruhr-Kreis einen ersten Meilenstein.
Sie werden ein erstes Fazit ziehen, wo Sie in Ihrem Kreis mit der vielfaltigen Landschaft der
Akteure aus dem Senioren, Altenhilfe- und Pflegebereich stehen. Und in einem Zweiten wollen
Sie gemeinsam erarbeiten, kultursensible Herangehensweisen im Gesundheitsbereich, bei An-
geboten fur Senioren, im Pflegebereich zu entwickeln und umzusetzen.

Meine Anregung ist: Nutzen Sie die landesgeforderten integrationspolitischen Infrastrukturen,
um die interkulturelle Offnung der angesprochenen Themen vor Ort zu koordinieren, zu vernet-
zen. Lassen sie alle hier anwesenden Akteure und Partner teilhaben, nutzen sie das vielfaltige
Know-How, welches sich hier versammelt hat.

Ich wirde mich freuen, wenn Sie bei dieser Veranstaltung gemeinsame Strategien entwickeln,
die durch die landesweite Struktur der Kommunalen Integrationszentren und des Landeszent-
rums Gesundheit auf andere Kreise und kreisfreie Stadte Ubertragen werden kénnen.

Herzlichen Dank fiur Ihre Aufmerksamkeit!
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3. Teilnehmendenkreis

In einer kurzen Kennenlernrunde bestand die Gelegenheit, einen Uberblick tiber die Teilneh-
menden zu bekommen und zu erfahren, mit welchen Themenbereichen sie sich in ihrer berufli-
chen Praxis befassen.

Frau Budde richtete hierzu folgende Fragen ans Plenum:

e Wer ist in der Integrationsarbeit tatig?

e Wer arbeitet im Gesundheits- und Pflegebereich?

o Wer arbeitet sowohl zum Thema Integration als auch zu den Themen Gesundheit und
Pflege?

e Wer befasst sich in seiner beruflichen Praxis bereits mit der Verknipfung der Themen
Alter, Migration und Gesundheit?

Die Teilnehmenden wurden gebeten, bei Bejahung einer Frage aufzustehen. Frau Budde
sprach daraufhin einzelne Aufgestandene an und bat um eine kurze Vorstellung und Beschrei-
bung des jeweiligen Arbeitsbereiches. Hier wurde deutlich, dass nur bei wenigen Teilnehmen-
den die Themen Migration, Alter und Gesundheit in der praktischen Arbeit bereits konkret mitei-
nander verbunden sind. Beruflicher Alltag fur die Mehrheit ist ein Schwerpunkt auf einem dieser
drei Aspekte.

13



4. ,Altere Menschen mit Migrationsgeschichte: gesundheitliche Lage
und Zugang zu Gesundheitsforderung und Versorgung*“
- Impulsvortrag

Referentin: Svenja Budde, Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Gliederung:
« Altere Menschen mit Migrationsgeschichte

+ Bevolkerung mit Migrationsgeschichte im Ennepe-Ruhr-Kreis

* Gesundheit von Migrantinnen und Migranten

* Gesundheit(-sférderung) und Krankheit in verschiedenen Kulturen
+ Barrieren der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

» Kultursensible Anséatze

+  Empfehlungen

Hinweis: Das Literaturverzeichnis zum Impulsvortrag befindet sich im Anhang.

Altere Menschen mit Migrationsgeschichte

,Menschen mit Migrationsgeschichte umfasst alle zugewanderten und nicht zugewanderten
Auslanderinnen und Ausléander sowie alle nach 1955 in das Gebiet der heutigen Bundesre-
publik Deutschland zugewanderten Deutschen. Dariiber hinaus zahlen alle Deutschen mit
mindestens einem nach 1955 in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland zuge-
wanderten Elternteil zu Menschen mit Migrationshintergrund“ (MAIS NRW 2014).

* ca. 15 % der Menschen im Alter von 40 bis 85 Jahren hat einen Migrationshintergrund
* Uberproportionale demographische Alterung
» Bedarf:
+ soziale Teilhabe, Vernetzung und Unterstiitzung
» kultursensible Herangehensweisen in Gesundheitsférderung, Pravention, Versor-
gung und Pflege

Kommunales
'( Inlcgrahonszonlrum

Ennepe-Ruhr-Kreis
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Abb. 2 Alterspyramide 2016 nach Migrationserfahrung
Ergzbnisse des Mikrozensus
Personen mit Personen mit Personen ohne
Migrationshinte: d Migrationshinte: d . . N
urﬁ:\:::ﬁ;nseﬁ;?mng oP:ﬁr:M?;rsaE:onﬂ ung Migrationshintergrund
Manner Alter in Jahren Frauen
100
20
80
70
-]
50
&0
20
20
10
Q
200 600 400 200 a [u] 200 A00 &00 800
Tausend Personen Tausend Personen
© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017
Vervielféltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellen-
nachweis gestattet.

Bevolkerung mit Migrationsgeschichte im Ennepe-Ruhr-Kreis

Bevélkerung mit Migrationshintergrund 2015 Hamm

Hochrechnung basierend auf den fortgeschriebenen Ergebnissen des Zensus 2011 ‘;;‘j::?:;
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Essen
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Rhein-Erft-Krels
Rhein-Kreis-Neuss
Duren
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Minden-Lubbecke
Unna

ochum
Rhein-Sieg-Kreis
rendort
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Soest
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- I
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Datenquelle: IT.NRW, Indikator 2.6_1: LZG.NRW T.NRW (Hinweis: Die Daten der Stadt Aachen und des Kreises
Aachen entsprechen der Verteilung in der Stadteregion Aachen)
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Bevolkerung mit Migrationsgeschichte nach Altersgruppen

Bevolkerung 2015 im Ennepe-Ruhr-Kreis
ohne mit

Alter insgesamt Migrationsgeschichte Migrationsgeschichte Migrationsanteil

1000 Zeilen-%
unter 30

86 58 29 33,1
30-55

115 87 28 24,3
55 und mehr

122 107 15 12,0
Insgesamt

323 252 71 22,0

Quelle: IT.NRW, 2017

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten: Einflussfaktoren |

Bedingungen im Herkunftsland

Sozialraumliche Umwelt, biologisch- genetische Voraussetzungen, Gesundheitssystem, materielle Lage, Lebensgewohnheiten,

Griinde fur Migration

Migration als kritisches Ereignis
Verlust/Gewinn von Handlungskompetenzen; Orientierungs-, Anpassungs- und Integrationsanforderungen (kulturelle Praktiken,

Sprache, Erndhrung, Umwelt, Wohnung, Schule/Beruf/Arbeit, soziale Netzwerke, Gesundheitssystem, Lebensgewohnheiten)

Soziale Lage im Aufnahmeland
Unterschichtungseffekte/ soziale
Deklassierung/ Erwerbslosigkeit
Wohnraumliche Segregation
Ungleiche Bildungschancen/
Nichtanerkennung von
Bildungsabschliissen

Ethnizitat
Selbst-/ Fremdethnisierung
Minderheitenstatus

Lebensgewohnheiten
Gesundheitskonzepte
Ethnische Community

Rechtl. Lage im Aufnahmeland
Auslidndergesetzgebung/
Asylbewerberleistungsgesetz/
Aufenthalts(un)sicherheit
Pull-Faktoren (z. B.
Anwerbeabkommen)
Gesundheitschecks/-Screenings

v

Zugangsbarrieren zur gesundheitlichen Versorgung

Gesundheitsverhalten

Personale, familiale, soziale

Ressourcen und Risiken

Inanspruchnahmeverhalten

0

¢

¢

S

Migrationsbedingte Ungleichheit von Gesundheit

52)

Quelle: Eigene Darstellung des LZG.NRW nach Quelle: Schenk/ Neuhauser 2007: 92 (Int J Public Health
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Gesundheit von Migrantinnen und Migranten |l
subjektive Gesundheit
«  Uberwiegend positive Einschatzung der Gesundheit
* 52 % Migrantinnen und Migranten
* 57 % Menschen ohne Migrationshintergrund
» Unterschiede zwischen den Migrantengruppen:
» guter Gesundheitszustand: ehemalige Arbeitsmigranten (41 %); Spataussiedler (50
%); andere Migrantengruppen (59 %)
» schlechte oder sehr schlechte Gesundheit:
ehemalige Arbeitsmigranten (27 %); Spataussiedler (14 %); andere Migrantengrup-
pen (13 %)
funktionale Einschrankungen
» geringe Unterschiede mit und ohne Migrationshintergrund (22,1 % vs. 19,2 %)

» Unterschiede zwischen den einzelnen Migrantengruppen: ehemalige Arbeitsmigranten (35
%); Spataussiedler (24 %); andere Migrantengruppen (16 %)

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten lll

kérperliche Erkrankungen

* Anzahl der (selbstberichteten) kérperlichen Erkrankungen ist ein Indikator fur die korperliche

Gesundheit

* besonderes Risiko Beeintrachtigung der Lebensqualitat bei 5 oder mehr Erkrankungen

* Unterschiede zwischen den Migrantengruppen:
5 oder + Erkrankungen: ehemalige Arbeitsmigranten (28 %); Spataussiedler (13 %);
andere Migrantengruppen (12 %)

Ressourcen

* Bewusstsein, viel erreicht zu haben (Zuversicht/Starke)

* Soziale Netzwerke (Familie, Freunde, Nachbarschaft)

+ Pflege des Kontakts in die alte Heimat

* Gesundheitsverhalten (z.B. geringerer Substanzmittelkonsum)

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten: Altersarmut IV
* Armutsrisiko mit 26 % doppelt so hoch, als bei Menschen ohne Migrationsgeschichte.
* In NRW sind 30,8 % der Bevélkerung mit und 12 % der Bevdlkerung ohne Migrationshinter-
grund armutsgefahrdet.
* Grinde fur héheres Armutsrisiko bei alteren Migrantinnen und Migranten in NRW:
» geringeres Nettoeinkommen ca. 500 bis 1.000 Euro (48,7 % vs. 24,7 %)
» durchschnittlich geringeres Bildungsniveau
* weniger Wohneigentum
=>» frihere Arbeitsmigrantinnen und -migranten der ersten Generation sind besonders
von Altersarmut bedroht
» Diese Risikokonstellationen sowie die Wahrnehmung sozialer Ungleichheit fihren zu Belas-
tungen, die Einfluss auf die Gesundheit haben.
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Gesundheit von Migrantinnen und Migranten: Altersarmut V

Blick in den Ennepe-Ruhr-Kreis:

Armutsquoten nach Staatsangehorigkeit (65-Jahrige und alter)

Ennepe-Ruhr-Kreis -ndt
100 Ennepe-Ruhr-Kreis -dt

Land NRW -dt

Land NRW -ndt

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: IT.NRW (2016); Abfrage des Ennepe-Ruhr-Kreises

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten: Pflegebedirftigkeit VI

» kaum reprasentative Daten zu Pflegebedurftigkeit und Pflegebedarfen von Migrantinnen und
Migranten
= aktuelle und zukiinftige Pflegebedarfe schwer zu schéatzen

* 71 % der Pflegebedurftigen werden in Deutschland zu Hause gepflegt
* unter den turkischstammigen Migrantinnen und Migranten rund 98 %

+ Pflegebedurftige Menschen mit Migrationsgeschichte:
* durchschnittlich deutlich jinger als Menschen ohne Migrationsgeschichte (62 Jahre
vs. 73 Jahre)
* haben haufiger Pflegestufe 3 (15 % vs. 9 %)
» seltenere Inanspruchnahme von Sach- und Hilfsleistungen
* Uberwiegend ausschliel3lich Pflegegeld
=>» Risiko einer Unterversorgung?

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten: Pflegebedirftigkeit VII
* Grinde fur die Pflege zu Hause:
* hohes familiares Solidarpotential
+ Schwachere Einkommenssituation - Geldleistungen der Pflegeversicherung tragen
zum Familieneinkommen bei

+ Kompensationsfaktor Familie in der Pflege wird geringer:
* durch zunehmende Integration in die deutsche Gesellschaft
* Anforderungen an die jungere Generation, z. B. Mobilitat im Erwerbsleben
* Verkleinerung der Kernfamilie
* Verlust an sozialen Ressourcen
« Singularisierungseffekt bei alteren Migrantinnen und Migranten
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Gesundheits(-férderung) und Krankheit in verschiedenen Kulturen

Kollektivistische Kulturen (u. a. Italien, Tirkei, arabische/afrikanische Lander, Asien)

* religibse Vorstellungen von Gesundheit = Erhalt der Gesundheit durch Lebensweise nach
goéttlichen Geboten

* Naturreligionen (z. B. Afrika)

» Krankheit ist Gottes Prifung, z. B. ,Bdser Blick®, ,Unheil des Auges* etc.

* Glaube an Geister (z. B. Dschinns)

» hoher Stellenwert der Krankenbesuche

» gesundheitliche Aufklarung Uber personliche Kontaktaufnahme

* kulturell gepragtes (ganzheitliches) Schmerzempfinden

Individualistische Gesellschaft (z. B. Deutschland)
* Gesundheitsforderung durch
+ gesunde Erndhrung
» gute Lebensverhdltnisse
» Forderung des Wohlbefindens u. a. durch Sport und Entspannung

Judischer Glauben
» fir jede/jeden Einzelne(n) besteht die Verpflichtung zum Erhalt der Gesundheit

Hinduismus (z. B. Sri Lanka, Indien, Afghanistan)
* ganzheitliches Verstandnis, Ayurveda-Medizin

Shintoisten (z. B. Japan)
* hoher Mal3stab an Hygiene (Mund- und Nasenschutz bei Erkaltung)

Islam
» Erndhrungsgebote
+ kein Schweinefleisch sowie Gelatine, kein Alkohol, Fastenmonat ,Ramadan®
» Bekleidungs- und Hygienevorschriften
* Vorschriften zu Gebetszeiten, Haufigkeit, rituelle Waschungen vor dem Gebet

Barrieren der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
Gesundheitsforderung
+ altere Migrantinnen und Migranten = am wenigsten erreichte Zielgruppe

Warum ist das so?

+ keine Beschwerden = kein Handlungsbedarf fir Gesundheitsflirsorge
+ fehlende Anpassung von Angeboten an die Lebenslagen

» sprachliche Barrieren

* Informationsliicken: Angebote sowie Teilnahmebedingungen

+ Teilnahmegeblhren/Finanzierungspraxis der Krankenkassen

* Pendelmigration

« religiose Uberzeugungen

» Ausgrenzungserfahrungen

Versorgung und Pflege
* haufigeres Aufsuchen von Rettungsstellen als Hausarzte
* unterdurchschnittliche Inanspruchnahme von stationarer und ambulanter Pflege
» Informationslicken und sprachliche Barrieren
* Schamgrenzen
» unterschiedliche Krankheits-/Gesundheits- und Geburtskonzepte
» stationdre sowie ambulante Versorgungsstrukturen sind nicht auf migrationsspezifische Be-
durfnisse ausgerichtet
* Misstrauen gegenuber 6ffentlichen Einrichtungen und Fachkréaften z. B.
» Pflegeinstitutionen
« deutsche Arzte verwenden Maschinen vs. Arzte aus dem Heimatland wenden Ge-
sprache und Handauflegen an
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Kultursensible Ansétze

Gesundheitsforderung

Interkulturelle Kompetenz

« wertschatzender, sensibler Umgang mit der Vielfalt an
Einstellungen und Verhaltensweisen

+ gegenseitiger Austausch von Geschichten/Sichtweisen

Lebenslagenorientierte
Herangehensweise

+ unterschiedliche Interessenvertretungen einbinden

+ kontinuierliche und vertrauensschaffende Angebote

< herkunftsspezifische/geschlechtsspezifische MaBRnhahmen
« kostengiinstige/kostenfreie Angebote

« MaBnahmen in den Lebenswelten (Setting) anbieten

« Verhaltens- und Verhaltnispravention

Partizipation

« Beteiligungsmadglichkeiten an Entscheidungs- und
Entwicklungsprozessen schaffen

¢ kultursensible Gesundheitsselbsthilfe unterstiitzen

Gesundheitskompetenz fordern

» Fokus auf ressourcenorientierten Kompetenzerwerb

Abbau sprachlicher und kultureller + muttersprachliche Beschiftigte

Zugangsbarrieren

+ Sprach- und Kulturmittler

Versorgung/Pflege

Offener, vorurteilsfreier
Austausch

Interessiertes, offenes Nachfragen bei der Familie zum Verstéandnis liber
die Krankheit

Was passiertim Herkunftsland im Falle dieser Erkrankung?

Individuelle Bediirfnisse
kldren

Wie viel Information/Aufkléarung tiber die Krankheit ist gewiinscht?
Wunsch nach  Nicht-Informieren® akzeptieren (Wahrung rechtlicher
Vorgaben)

Individuelle Bediirfnisse bei der Pflegehandlung erfragen
- Annahme der Bedarfe aufgrund des Kulturkreises nicht ausreichend

Vertrauensarbeit

Gute Beziehung und Vertrauen zu der Familie herstellen und Basis schaffen

Zeit fiir Zusatzleistungen einraumen - unterstitzt Beziehungsaufbau

Vermittlung durch vertraute
Bezugspersonen

Religidse Einrichtung oder Seelsorgerverein aus demselben Kulturkreis
hinzuziehen

sprachliche Barrieren
abbauen

Aneignung einiger Wérter in der Muttersprache der Patienten

Arbeit mit Bildern, die die Behandlung/Pflegehandlung erklaren

Empfehlungen

niedrigschwellige, zugehende, muttersprachliche Informations- und Beratungs-angebote
» Schlussel-/Vertrauenspersonen hinzuziehen

Berlicksichtigung von Kultur und Religion in Gesundheitsférderung und Versorgung

offener und vorurteilsfreier gegenseitiger Austausch

Respekt und Interesse an anderen Kulturen

Offenheit, das eigene Wertesystem kritisch zu reflektieren

Vertrauen schaffen

Orientierung an den Lebenslagen von Menschen mit Migrationshintergrund
Anerkennung alterer Migrantinnen und Migranten als Experten ihrer eigenen Lage

Vermeidung der Uberbetonung sowie Verleugnung kultureller, ethnischer und religidser Un-

terschiede
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5. Austausch zu bestehenden Angeboten, Projekten und aktuellen
Bedarfen

Arbeit in Kleingruppen

Die Teilnehmenden wurden in vier etwa gleichgrof3e Gruppen eingeteilt, die mdglichst aus Ver-
treterinnen und Vertretern verschiedener Arbeitsbereiche und Stadte bestanden. In diesen
Gruppen konnten sich die Teilnehmenden 45 Minuten lang moderiert Gber bestehende Angebo-
te, Projekte und Initiativen zur Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung alterer Mig-
rantinnen und Migranten im Ennepe-Ruhr-Kreis austauschen und tber aktuelle Bedarfe in die-
sem Themenfeld diskutieren. Die Ergebnisse werden im Folgenden gesammelt dargestellt:

Bestehende Angebote, Projekte und Initiativen im Ennepe-Ruhr-Kreis

Leseférderung
far tarkische
Kinder & Mitter

Kooperation
zwischen De-
menz-Netzwerk
und Servicean-
gebot fur Mig-
ranten (aber:
Zugangsprob-
leme!)

Kreisweit sind

Sportangebote

fur Altere vor-
handen

Projekte zur
Vermittlung in
Pflegeberufe

Interkulturelles
Pflegekonzept
im Feierabend-
haus Schwelm

Deutschkurse
fur Migranten
mit Kinderbe-
treuung (Alte
Johanneskirche
Gevelsberg)

Seniorenmesse

Ausbildung /
Weiterbildung

Pflegedienste steu-
ern migrationsspezi-
fisch Einsatzkréfte
zu

Wochentliche Koch-

und Frihstickstref-

fen fur Migranten in

der Johannes-Kirche
in Gevelsberg

Information & Ver-
netzung mit lokalen
Akteuren

Moschee-
Gemeinden haben
interne Gruppen, die
bei Bedarf aufsu-
chen

Veranstaltungen fur
Flichtlinge / Migran-
ten zum Gesund-
heitssystem

Schwelm:
Sprachkurse,
Schwimmkurse,
Starke Vernet-
zung mit MSO

Ressource MSO

Messe fur Integration
(Witten)

Zuwanderungsge-
schichte (tirkisch) &
Demenz

Befragung der &lte-
ren Migranten dazu,
wie sie sich ihre
Zukunft vorstellen; in
Witten

Interne Dolmetscher-

liste im Marienhospi-

tal Ev. Krankenhaus
Witten

Interkulturell gedffne-
ter ambulanter Seni-
orendienst Ay Senio

Psychosozialer
Dienst fur Fluchtlinge
(Diakonie)

Projekt IVAF — In-
tegration von Asyl-
suchenden und
Flichtlingen in Arbeit

Ressource MiMi’s

Beratungsstellen
(Caritas, AWO,
DRK)

Arzte mit Migrations-
hintergrund

Befragung der Alten-
heime in Witten (Er-
gebnis: Offenheit der
Einrichtungen gegen-
Uber Migranten)

Betreuung (aber keine
Pflege)

Essen auf Radern
kultursensibel (DRK)

Arzte als Anlaufstelle
fur die Information von
alteren Migranten

Zunahme an Bewer-
bungen von Menschen
mit Migrationshinter-
grund in der Altenpfle-

ge

Arzteverzeichnis

Die Ergebnisse wurden auf Moderationskarten festgehalten und im Anschluss in einem Gallery
Walk prasentiert. Hier hatten die Teilnehmenden die Mdglichkeit, die Ergebnisse der anderen
Gruppen zu sehen, dariber miteinander ins Gespréach zu kommen und Rickfragen zu stellen.
Die Teilnehmenden wurden gebeten, die genannten Bedarfe mit Hilfe von vier Klebepunkten
pro Person zu priorisieren.
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Die priorisierten Bedarfe wurden im Anschluss in vier Themenbereiche zusammengefasst:

Thema: Zugang zur Zielgruppe / Partizipation Punkte Gesamt
Was mochten die Migrantinnen und Migranten? Was brauchen 9

sie?

Ressource MiMi‘s aktivieren

Zugang zu Migrantinnen und Migranten im Hinblick auf Pflegethe-
men

Dolmetscherinnen und Dolmetscher fir Einrichtungen
Erreichbarkeit der Zielgruppe schaffen

Arztinnen und Arzte mit Migrationshintergrund

Erleichterter Zugang als ,Aufienstehende” in die Kreise der Ziel-
gruppe zu kommen

Fehlende Beteiligung von Menschen mit Migrationshintergrund in
bestehenden Netzwerken

Sprachmittlerinnen und Sprachmittler im Gesundheits- und Pflege-
bereich

36

N Whor 01 O

Thema: Zugang zu Pflege fir Fachkrafte und Betroffene Punkte Gesamt

Kampagne fir die Pflegeausbildung (fir den Beruf werben, Image
verbessern)

Migrationsspezifische Vorbereitung fur Pflegeberufe
Qualifizierung interkulturelle Pflege

Pflegedienste steuern migrationsspezifisch Einsatzkréfte zu
Erreichung der Zielgruppe im Rahmen der Arbeitsmarktintegration
Hilfe im ambulanten Bereich ausbauen

Steigerung der Attraktivitat interkultureller Pflegeberufe

Projekte zur Vermittlung in Pflegeberufe

Transkulturelle Pflege (z.B. Vermeidung von Konflikten) als Thema
in der Ausbildung, Infos zu Struktur & ,Landschaft"

[EEN
N

30

P RPEPNNWADS

Thema: Interkulturelle Offnung (IKO) Punkte Gesamt
Interkulturelle Offnung durch mehrsprachiges Material und Anpas- 5

sung der Art der Ansprache

Sensibilisierung der bestehenden Systeme bzgl. migrations- und
geschlechtsspezifischer Bedarfe

Mittelfristige Entwicklung von Einrichtungen kultursensibler statio-
narer Pflege

Interkulturelle Offnung der Seniorenbirros unter Einbeziehung von 21
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie ,Schliisselpersonen®
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die kultursensibel eingesetzt wer-

3

den kdnnen (Migrantinnen und Migranten mit Sprachkenntnissen) 2
Vorbehalte ,aufbrechen® 2

Thema Gesundheit in der Quartiersentwicklung fokussieren 2

Angebote im Sozialraum interkulturell 6ffnen (z.B. Ortsvereine) 1

Thema: Information / Aufklarung Punkte Gesamt
Aufklarung in beide Richtungen 10
Informationsdefizite bei der Zielgruppe 4

Informelle Netzwerke verstehen / kennen 3 19
Veranstaltungen fur Gefliichtete / Migrantinnen und Migranten zum 1
Gesundheitssystem

Ubersicht tiber kultursensible Angebote 1
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Daneben wurden folgende Bedarfe genannt, aber nicht priorisiert:

e Die Attraktivitat von Interkulturellem férdern

e Uberlastete ambulante und stationare Pflege

e Stationare Pflege wird nur in schwierigen Fallen angenommen, z.B. bei Demenz

e Zugange zu psychiatrischer Versorgung (ambulant + stationar) - Abbau von Zugangs-
barrieren

e Erreichbarkeit der Zielgruppe verbessern: Informationen kommen bei der Zielgruppe
nicht an

¢ Informationen lUber Gesundheits- und Pflegeangebote z.B. im informellen Rahmen oder
tber eine Anlaufstelle

e Es fehlt an Wissen Uber Angebote fur Migrantinnen und Migranten

e Es fehlt an Wissen uber die Sicht/Perspektive der Migrantinnen und Migranten (Was
mochten und brauchen sie? Warum nehmen sie kultursensible Einrichtungen nicht an?)

o Kontaktaufnahme zu Migrantenselbstorganisationen ist schwierig

e Kontakt von hauptamtlichen Pflegenden zu Migrantenselbstorganisationen

e Projekt: Meine neue Heimat

e Ubersicht dariiber, wer welche Sprache bedienen kann, um Ressourcen zu teilen (z.B.
Kooperation zwischen AWO, DRK usw.)

e Spezielle Sportangebote fir altere Migrantinnen und Migranten (die Zielgruppe ist in be-

stehenden offenen Angeboten unterreprasentiert)
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6. Thementische

In der zweiten Gruppenphase wurden Thementische zu den vier priorisierten Themenbereichen
angeboten. Die Teilnehmenden konnten sich nach Interesse zunachst einem Thema zuordnen.
Nach der Halfte der Zeit bestand die Moglichkeit zu einem anderen Thema zu wechseln und
dort in die Diskussion einzusteigen. Die Gesprache handelten davon, wie Losungsansatze aus-
sehen kénnten, was gebraucht wird und wie sich die unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure

dabei einbringen kénnen.

Aufgrund der Interessen der Teilnehmenden fanden moderierte Thementische zur Interkulturel-
len Offnung, zum Zugang zu Pflege fir Fachkrafte und Betroffene und zur Erreichung der Ziel-

gruppe / Partizipation statt. Die Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt:

Interkulturelle Offnung (IKO)

Wie kdnnten
Losungsansatze aus-
sehen?

Verdeutlichung des Bedarfs an IKO fiir betroffene Akteu-
rinnen und Akteure / Institutionen

Zielkatalog

Fortbildung des Fachpersonals zu interkultureller Kom-
petenz und Sensibilitat

Schulung in Institutionen

Interkulturelle Sensibilisierung der Migrantenselbstorga-
nisationen

Anstellung mehrsprachigen Personals
Niederschwellige Angebote, z.B. gemeinsames Friih-
stlick, Kochen etc.

Was wird gebraucht?

Einsicht / Unterstiitzung der Fihrungsebene, klare Ent-
scheidung der Geschaftsfiihrung / Leitung fiir IKO und
Transfer in die anderen Ebenen

Kenntnisse Uber die Zielgruppe

Kontakt / Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen
(in beide Richtungen)

Mehrsprachiges Infomaterial in leichter Sprache

Wie kann ich mich
einbringen?

Datentransfer ERK / LZG.NRW

Fortbildungsmoglichkeit zu IKO und interkultureller
Kompetenz (Integrationsagentur EN-Sid, Diakonie
Mark-Ruhr)

Konzept- und Prozessbegleitung fur interessierte Ein-
richtungen (KI)
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Zugang zu Pflege fur Fachkréfte und Betroffene

Wie kdnnten
Losungsanséatze aus-
sehen?

Sensibilisierung der Auslanderbehdrde (z.B. Ausbil-
dungsduldung)

Pflege-AG an Schulen

Kultursensible Informationen fiir Krankenhaussozialdiens-
te sowie Arztinnen und Arzte

Peer to peer Information

Was wird gebraucht?

Werbung fur Pflegeberuf

Ehrenamtliches Engagement von Pflegefachkraften far
Berufseinsteiger

Datenlage =zur formalen Qualifikation von (Wieder)-
Einsteigerinnen mit Migrationshintergrund

Wie kann ich mich
einbringen?

VHS als Kooperationspartnerin bzgl. fachspezifischer
Sprache

Zugang zur Zielgruppe / Partizipation

Wie kdnnten
Losungsansatze aus-
sehen?

Tabus / Scham aufbrechen / aufklaren
Informationsveranstaltungen vor Ort = bei MSO freitags
(Frauenvorstand)

Informelle Netzwerke nutzen (z.B. Restaurants)
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gewinnen

MSO als Kooperationspartnerin gewinnen

Anlaufpunkte (auf)suchen

Auf die Menschen und deren Habitus eingehen
Sommerfeste usw. aufsuchen = Vernetzungsmaglichkeit
Beharrlichkeit zahlt sich aus

Integrationsmesse Witten (Markt der Moglichkeiten)
WIN Witten

Was wird gebraucht?

Kontakte zu MSO, Turoffner, Adressen usw. (Kontakte zu
einzelnen Personen sind aul3erst wichtig!)
Vertrauensarbeit (langwierig)

Bedarfe der Gruppe identifizieren

Bestandigkeit (Person usw.)

Hauptamtliche schulen / informieren, Fortbildungen IKO
Informationsbedarf, Informationsmaterial (Mehrsprachig-
keit, differenzierte Betrachtung)

Wie kann ich mich
einbringen?

Ubersicht aller Migrantenselbstorganisationen im ERK

(K1)

an Veranstaltungen von MSO teilnehmen
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7. Feedback der Teilnehmenden

Mit Hilfe eines Feedbackbogens haben die Teilnehmenden ihre Rickmeldungen zur Veranstal-
tung gegeben. Diese fielen insgesamt positiv aus. So wurden sowohl der organisatorische
Rahmen als auch die Inhalte Uberwiegend gut bis sehr gut bewertet. Aul3erdem gaben die Teil-
nehmenden grof3tenteils an, Anregungen und Umsetzungshilfen fir ihre praktische Arbeit erhal-
ten und neue Kontakte geknlpft zu haben. Als besonders gut empfanden die Teilnehmenden
unter anderem den multidisziplindren Austausch, die Vielseitigkeit der Teilnehmenden und die
beteiligungsorientierte Durchfihrung. Als Verbesserungsvorschlage wurden z.B. mehr Input,
langere Arbeitsphasen und eine starkere Einbeziehung der Zielgruppe bzw. der Migranten-
selbstorganisationen genannt.

26



8. Fazit und Ausblick

Die Veranstaltung hat gezeigt, dass das Thema ,Alter und Migration“ ein wichtiges Thema ist,
welches eine Vielzahl unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure im Ennepe-Ruhr-Kreis be-
schaftigt. Fur die Bearbeitung des Themas sind die Zusammenarbeit und der Austausch zwi-
schen den unterschiedlichen Akteuren von grol3er Bedeutung.

Der Austausch in Kleingruppen brachte hervor, dass im Ennepe-Ruhr-Kreis bereits einige An-
gebote, Projekte und Initiativen zum Thema Gesundheitsférderung und -versorgung alterer Mig-
rantinnen und Migranten bestehen. Da es sich hierbei nur um die Angebote handelt, die den
Teilnehmenden der Veranstaltung bekannt sind und eventuell nicht alle vorhandenen Angebote
aufgefuhrt wurden, bedarf es zur Herstellung von Transparenz der Erstellung einer Gesamt-
Ubersicht.

Das Kommunale Integrationszentrum kann hierbei eine koordinierende Rolle tbernehmen und
durch eine Abfrage bei den Akteuren vor Ort die bestehenden Angebote zusammentragen. Um
eine aktuelle und mdglichst vollstandige Gesamttbersicht zu erhalten, ist das Kl auf die Koope-
rations- und Auskunftsbereitschaft der Akteurinnen und Akteure vor Ort angewiesen.

An den Thementischen wurden bereits einige Ideen fir Lésungsansatze in den Bereichen Inter-
kulturelle Offnung, Zugang zu Pflege fiir Fachkréfte und Betroffene sowie Zugang zur Zielgrup-
pe / Partizipation gesammelt, die nun konkretisiert und in die Umsetzung gebracht werden mus-
sen. Hierzu ist ein weiterer, vertiefender Austausch notwendig.

Das Kommunale Integrationszentrum mochte einen Runden Tisch zum Thema ,Altere Migran-
tinnen und Migranten im Ennepe-Ruhr-Kreis® initiieren, welcher neben dem regelméafiigen inter-
disziplindren Austausch zum Ziel hat, das Thema im Ennepe-Ruhr-Kreis gemeinsam voranzu-
treiben sowie konkrete Handlungsansétze zu entwickeln und umzusetzen. Interessierte Akteu-
rinnen und Akteure aus den Bereichen Integration, Migration, Gesundheit und Pflege sind ein-
geladen, sich zu beteiligen. Das KI wird hierzu mit naheren Informationen und einem konkreten
Vorschlag auf die Teilnehmenden der Veranstaltung sowie weitere entsprechende Akteurinnen
und Akteure im Ennepe-Ruhr-Kreis zugehen.

Ein wesentliches Fazit, das aus der Veranstaltung gezogen werden kann ist, dass die Zielgrup-
pe der alteren Migrantinnen und Migranten stéarker einbezogen werden muss. Die Berticksichti-
gung ihrer Perspektiven spielt sowohl bei der Ermittlung der Bedarfe als auch bei der Entwick-
lung und Ausgestaltung von Losungsansatzen eine bedeutende Rolle. Hierfir sind eine persén-
liche Kontaktaufnahme und Gesprache mit einzelnen Personen notwendig.

Das Kommunale Integrationszentrum mdochte hierzu eine leitfadengestiitzte aufsuchende Be-
fragung einzelner Migrantinnen und Migranten durchfiihren. Um die Befragung auch im Sinne
der unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure durchfihren zu kénnen und Ergebnisse zu er-
zielen, die moglichst vielen nitzlich sind, wird bei der Leitfadenentwicklung die Zusammenarbeit
mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort gesucht.

AuBerdem kann das Kommunale Integrationszentrum bedarfsorientierte Informationsveranstal-

tungen und ggf. Qualifizierungen organisieren und durchfihren. Ein entsprechender Bedarf
kann dem KI gerne gemeldet werden.
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Fotoimpressionen
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