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Das Wissen iiber das Alter, das Altern und die damit einhergehenden Verdnderungen,
z.B. des Korpers, der Funktionsweisen seiner Organsysteme und der geistigen, see-
lischen und sozialen Fihigkeiten alt gewordener Menschen, nimmt zu'. Hier jedoch
den Uberblick zu behalten ist aufgrund der wachsenden Zahl beteiligter Wissenschaf-
ten nicht einfach. Zudem vergeht i. d. R. erhebliche Zeit, bis Wissen mit Anwendungs-
bezug verfiighar ist und tatsdchlich im Alltag seinen Niederschlag findet. Unter ande-
rem aus diesem Grund werden in der Buchreihe ,,Praxiswissen Gerontologie und
Geriatrie kompakt“ Themen und aktuelle Wissensbestdnde dargelegt, die fiir die
alltagliche Praxis professioneller Arbeit fiir und mit alten Menschen hohe Bedeutung
haben. Die Reihe richtet sich an alle Berufsgruppen, die in gesundheitsrelevanten
Versorgungsbereichen mit dlteren und alten Menschen tétig sind. Der vorliegende
Band konzentriert sich dabei auf dltere und alte Menschen mit einem Migrations-
hintergrund und moéchte auch Zugewanderten selbst Hilfestellungen im Umgang mit
dem gesundheitlichen Versorgungssystem in Deutschland bieten.

Bekanntermaflen steigt mit zunehmendem Lebensalter die Wahrscheinlich-
keit, von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditédt betroffen zu sein. Diese
Vulnerabilitdt scheint dltere Migrantinnen und Migranten besonders zu betreffen.
Thre Gesundheitsrisiken steigen infolge prekdrer Lebensbedingungen, geringerer
Bildungsmoéglichkeiten und/oder wegen der Migrationsgeschichte. Hinzu kommen
Zugangsbarrieren zu Leistungen des Gesundheits- und Pflegesystems wie unzurei-
chende Kenntnisse der deutschen Sprache oder soziokulturelle Aspekte?>,

Im Jahr 2016 lebten insgesamt 18,6 Millionen Menschen mit Migrationshinter-
grund in Deutschland, davon waren knapp zwei Millionen 65 Jahre und &lter®. Die
Gruppe der dlteren Migrantinnen und Migranten wachst stetig an und wird in Zukunft
zunehmend Bedarf an medizinischen und pflegerischen Versorgungsleistungen ha-
ben.

Nachdem in dieser Buch-Reihe bereits Bande zu den Themen ,,Arzneimittel im
Alter, ,,Schmerz im Alter”, ,,Pflegebediirftigkeit im Alter®, ,Erndhrung im Alter“,
»,Demenzielle Erkrankungen im Alter”, ,,Mobilitdt und Verkehrssicherheit®, ,,Chro-
nische Wunden im Alter” sowie ,,Zahn- und Mundgesundheit“ erschienen sind, ver-
mittelt der vorliegende Band zum Thema ,,Migration und Alter” Grundlagenwissen
zur Verwendung von Begrifflichkeiten sowie zur medizinischen und pflegerischen

1 Gruss P, Hrsg. Die Zukunft des Alterns. Die Antwort der Wissenschaft — Ein Report der Max-Planck-
Gesellschaft. Miinchen: C. H. Beck; 2007.

2 Berger F. Einleitung. In: Berger F, Hrsg. Kultursensibilitdt im Krankenhaus. Diisseldorf: Deutsche
Krankenhaus Verlagsgesellschaft; 2014: 1-6.

3 Blum K, Steffen P. Kultursensibilitét im Krankenhaus. Public Health Forum 2015;23(2):95-96.

4 https://www.it.nrw/statistik/eckdaten/bevoelkerung-privathaushalten-2017-nach-geschlecht-al-
tersgruppen-und [letzter Zugriff: 12.06.2019].
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= Vorwort der Reihenherausgeber

Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund. Aktuelle Studienergebnis-
se sowie Empfehlungen zur Stirkung der Selbstmanagement-Kompetenzen werden
ebenfalls vorgestellt. Ideen zur sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit und Fall-
beispiele runden das Profil dieses Bandes ab. Der vorliegende Band bietet den Lese-
rinnen und Lesern somit einen aktuellen Uberblick zum Thema Migration und Alter.

Als Herausgeber der Buchreihe danken wir den Autorinnen und Autoren des Ban-
des herzlich dafiir, dass sie ihr Wissen der Idee der Buchreihe zur Verfiigung stellen.
Frau Dr. Andrea Budnick danken wir fiir ihre Unterstiitzung im Entstehungsprozess
des Buches. Dem Verlag Walter De Gruyter sind wir sehr dankbar, dass er unsere Ide-
en zu dieser interdisziplindren Reihe weiter umsetzt.

Adelheid Kuhlmey und Wolfgang von Renteln-Kruse
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Liane Schenk, Monika Habermann

Ein Blick in die Geschichte der Bundesrepublik verrit, dass im Jahre 1974 etwa vier
Millionen Menschen mit auslidndischem Pass in Deutschland lebten [1]. Sie waren im
Rahmen der Anwerbeabkommen als Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigranten zu-
gewandert und hatten einen nicht unerheblichen Anteil am sogenannten ,,deutschen
Wirtschaftswunder”. Entgegen ihrer urspriinglichen Absicht kehrten sie nicht in ihre
frithere Heimat zuriick, sondern lie3en sich dauerhaft in Deutschland nieder. (Spét-)
Aussiedler/-innen — eine zweite Zuwanderungsgruppe mit Menschen, die seit den
1950er Jahren aus der vormaligen UdSSR, aus Polen und Ruménien kamen — erhiel-
ten nach ihrer Ankunft aufgrund ihrer ,,deutschen Volkszugehorigkeit“ die deutsche
Staatsbiirgerschaft. Die beiden Zuwanderungsgruppen reprdsentieren die zahlen-
maflig grofiten Migrantenpopulationen. Thre Zuwanderung war staatlicherseits vor-
nehmlich 6konomisch bzw. politisch motiviert, dementsprechend charakterisieren
sie verschiedene Anschlusschancen im Zuwanderungsland.

Nur 9,7 % der Menschen mit Migrationshintergrund sind der Gruppe der iiber
65-Jahrigen zuzurechnen [2]. Demgegeniiber ist in einigen Regionen Deutschlands
jede/r Vierte {iber 65 Jahre alt. Die in Deutschland lebende Bevélkerung mit Migra-
tionshintergrund ist im Durchschnitt jiinger als Menschen ohne Zuwanderungsbio-
graphien. Dies liegt vor allem darin begriindet, dass sich zumeist Jiingere zu einer Mi-
gration entschlief3en. Eine der wenigen Ausnahmen bildet die Aussiedlermigration,
bei der es oftmals sogar die dlteren Generationen waren, die sich noch als Deutsche
fiihlten und die Auswanderung anstief3en. Allerdings steigt der Anteil der iiber 65-jdh-
rigen Zugewanderten rasch. Es wird geschdtzt, dass im Jahr 2030 diese Gruppe auf
2,8 Millionen Menschen anwachsen wird, gegeniiber 1,5 Millionen im Jahr 2013 [3]. Es
sind insbesondere die Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigranten aus den fritheren
Anwerbeldndern, die nun das Rentenalter erreichen oder bereits erreicht haben. Aber
auch (Spat-)Aussiedler/-innen und ihre Nachkommen verbringen ihren Lebensabend
in Deutschland. Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund ist somit Teil der demo-
graphischen Entwicklungen und des gesellschaftlichen Alternsprozesses.

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die korperliche und kognitive Anfilligkeit
und somit die Wahrscheinlichkeit, von chronischen Erkrankungen und Multimorbidi-
tdt betroffen zu sein. Es scheint, als wiirde ein Migrationskontext diese Vulnerabilitat
erhéhen. Altere Zugewanderte haben infolge prekirer Lebensbedingungen, Diskrimi-
nierungserfahrungen und besonderer Arbeitsbelastungen mit erhéhten Gesundheits-
und Pflegerisiken zu rechnen. Sie miissen diese mit durchschnittlich geringeren
finanziellen Ressourcen bewdltigen als Menschen im Rentenalter ohne Migrations-
hintergrund. Auch soziale Ressourcen &dlterer Menschen mit Migrationshintergrund
in Form familialer Bindungen und Unterstiitzungspotenziale sind durch eine Anglei-

https://doi.org/10.1515/9783110563375-001
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chung der Lebens- und Arbeitsverhdltnisse der nachfolgenden Generationen nicht
mehr wie gewohnt verfiigbar. Berufstatigkeit und berufliche Mobilitdtserfordernisse
sowie individualisierte Lebensentwiirfe der nachfolgenden Generation fiihren auch
in der Migrationsbevolkerung zu einer Minderung familialer Sorgemdglichkeiten.
Dazu kommen Zugangsharrieren zu Gesundheits- und Pflegeleistungen wie nicht aus-
reichende Deutschkenntnisse und soziokulturelle Aspekte [4],[5].

Bereits seit Ende der 1970er Jahre fordern Expertinnen und Experten kultursen-
sible Versorgungskonzepte [6]. Bislang sind stationdre und ambulante Versorgung,
darunter Anbieter von Altenhilfe und altenpflegerischen Leistungen, nur vereinzelt
auf spezifische Bedarfe der dlteren Migrantenbevélkerung eingerichtet. Eine migrati-
ons- oder kulturspezifische Versorgung und entsprechende Angebote sind nach wie
vor in vielen Kommunen nicht ausreichend implementiert.

Migrantinnen und Migranten sind eine heterogene Gruppe beziiglich ihres recht-
lichen Status, ihrer Zuwanderungs- und Bildungsbiographien sowie hinsichtlich
soziokultureller Merkmale. Eine ,,interkulturelle Offnung“ von Kranken- und Pfle-
geeinrichtungen soll eine angemessene Versorgung unabhangig von kultureller oder
sozialer Herkunft gewédhrleisten. Zumindest ergdnzend werden fiir die in Deutschland
lebende iltere Migrantenpopulation indes muttersprachlich und kulturspezifisch
ausgerichtete Angebote notwendig sein. Migrantenorganisationen signalisieren hier
Bereitschaft, ihre Klientel zu unterstiitzen, konnen dies aber aus rechtlichen Griinden
oder aufgrund mangelnder Ressourcen derzeit nur begrenzt umsetzen.

Daraus erwdchst ein interdisziplindres Aufgabenfeld fiir kommunal Tatige oder
wohlfahrtsverbandlich Beauftragte der Altenhilfe und Pflegeversorgung sowie der
ambulanten und stationdren Krankenversorgung. Professionelle Gesundheitsakteure
wie Pflegekrifte, drztlich und therapeutisch Tatige oder auch Sozialarbeiter/-innen
sind hier einzubinden, ebenso wie Quartiersverantwortliche in den Kommunen. Der
vorliegende Band md&chte all denjenigen dienlich werden, die explizit oder implizit im
Bereich von Migration und Alter tétig sind — auch in der Ausbildung bzw. im Studium.

Wir mochten im ersten Teil dieses Buchs (Kap. 2—-4) zunéchst mit einigen Grund-
lagen in die Thematik einfiihren und Schliisselbegriffe im Bereich der Migrationsfor-
schung klaren, Befunde zur sozialen und gesundheitlichen Lage der dlteren Zuwan-
derungsbevolkerung zusammentragen und Erkldarungsansitze vorstellen, die den
Zusammenhang von Migration, Alter und Gesundheit modellhaft erldutern. Da die
Sprachbarriere eine zentrale Zugangshiirde zum medizinischen und pflegerischen
Versorgungssystem darstellt, wird in einem Kapitel der Einsatz von Dolmetscher/
-innen beleuchtet.

Im Hinblick auf die gesundheitliche Lage der dlteren Migrantenbevélkerung und
ihre (potenziellen) Bedarfe an pflegebezogenen und anderen unterstiitzenden Leis-
tungen zur Bewdltigung des Alltagslebens im Alter sind fehlende Daten festzuhalten.
Amtliche Statistiken und Routinestatistiken enthalten vielfach keinen Hinweis auf ei-
nen Migrationshintergrund. Gesundheitsbezogene Daten und Daten zur Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen durch Menschen mit Migrationshintergrund

printed on 2/10/2023 8:28 PMvia . Al use subject to https://ww.ebsco. confterms-of-use



EBSCChost -

Literatur

konnen daher vielfach nur durch gesonderte Erhebungen ermittelt werden [7],[8].
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Die Geschichte der Menschheit ist auch eine Geschichte der Migration. Ohne Mi-
grationsbewegungen, so die Uberzeugung der Migrationsforscher/-innen, wire
eine Menschheit in heutiger Gestalt nicht denkbar. Noch im Mittelalter bedeutete
ungewandert, auch unerfahren zu sein [1]. Wanderschaft war Teil der beruflichen
Ausbildung oder charakterisierte das Berufsbild wie das des fahrenden Musikan-
ten. Migrationswellen fiihrten zur Besiedlung und Urbanisierung neuer Gebiete. Im
17. Jahrhundert setzten die interkontinentalen Migrationsstrome von Europa in die
USA ein, bei denen Deutschland im 19. und friihen 20. Jahrhundert eines der fiihren-
den Auswanderungsldander war. Migration gehért also zur conditio humana, weshalb
der Migrationsforscher Klaus J. Bade vom ,,Homo migrans* spricht [2]. Und heute?
Heute leben etwa 3,4 % der Weltbevolkerung nicht in ihrem Geburtsland — das sind
258 Millionen Menschen. Hiervon waren Ende 2017 68,5 Millionen Menschen weltweit
auf der Flucht [3]. Infolge von 6konomischen, ethnischen und politischen Konflikten
und aufgrund wachsender Klima- und Umweltprobleme wird mit weiter zunehmen-
den Fluchtbewegungen gerechnet. Die Bundesrepublik zdhlt inzwischen zu den be-
deutendsten Einwanderungsldndern, sowohl im Kontext globalisierter Arbeitsmérkte
als auch hinsichtlich weltweiter Fluchtbewegungen.

Die vorangegangenen Schilderungen verdeutlichen, dass unter dem Begriff Mi-
gration ganz verschiedene Aspekte subsumiert werden: Unter rdumlichen Gesichts-
punkten konnen die internationale Migration und die Binnenmigration, das heif3t die
Wanderung iiber Landesgrenzen hinweg und innerhalb von Landesgrenzen, unter-
schieden werden. Unter zeitlichen Gesichtspunkten kénnen die tempordre und die
dauerhafte Wanderung differenziert werden. Allen Begriffsbestimmungen ist gemein-
sam, dass es sich um einen Wechsel bzw. eine Bewegung handelt.

Studien, die gesundheitliche Auswirkungen einer Migration untersuchen, be-
trachten zumeist die internationale Migration.

Als internationale Migration bezeichnet man einen auf Dauer angelegten bzw. einen dauerhaft wer-
denden Wechsel von einzelnen oder mehreren Menschen in eine andere Gesellschaft bzw. in ein an-
deres Land [4]. Zumeist spricht man in diesem Zusammenhang auch von der dauerhaften Verlagerung
des Lebensmittelpunkts.

Diese Definition schlief3t unterschiedliche Formen von Migration ein, wie beispiels-
weise Flucht-, Arbeits- oder die Migration in Folge einer Familienzusammenfiihrung.
In der Regel iiberlagern sich mehrere Ursachen in der Herkunfts- und Zielregion,
welche Menschen zu einer Migration veranlassen. Nach einem einfachen Modell
werden Push- und Pull-Faktoren unterschieden: zum einen Faktoren, aufgrund derer
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Menschen ihr Heimatland verlassen (Push), zum anderen Faktoren, die Menschen
in ein bestimmtes Land ziehen (Pull). Zu den zentralen Push- und Pull-Faktoren ge-
horen etwa Ungleichgewichte auf dem Arbeitsmarkt, also Erwerbslosigkeit im Aus-
wanderungs- und Arbeitsplatzangebote im Zuwanderungsland. Auch 6konomische
Unterschiede und Einkommensdisparitdten zwischen Herkunfts- und Zielregion z&h-
len dazu. Auflerdem wirken sich ein unterschiedliches Ausmaf} an Umweltproblemen
mit ihren Folgen fiir die Erndhrung der Menschen sowie die Anwesenheit bzw. Abwe-
senheit von Kriegen und politischer Verfolgung auf eine Migrationsentscheidung aus.
Dariiber hinaus forcieren persénliche Beziehungen zu Verwandten oder Freunden,
die bereits migriert sind, eine Wanderungsabsicht.

In der internationalen gesundheitswissenschaftlichen Forschung werden die Begriffe
race (,,Rasse“), Ethnie oder Migrant/-in genutzt, um Zugewanderte und ihre Nach-
kommen zu benennen. Die Begriffe unterscheiden sich darin, anhand welcher Merk-
male Menschen zu Gruppen zusammengefasst werden.

Der Begriff ,,Rasse“ klassifiziert Individuen und Gruppen anhand biologischer, vor
allem phanotypischer Merkmale wie Hautfarbe oder Schadelform. ,,Rasse® fungiert
als eine zentrale Strukturkategorie zur Einteilung und Hierarchisierung der Mensch-
heit [5]. Die Geschichte des Begriffs ist direkt damit verkniipft, die Uberlegenheit
der ,,weiflen Rasse® zu behaupten und zugleich Gewalt und Vernichtung gegeniiber
wanderen®, vermeintlich ,minderwertigen“ Bevolkerungsgruppen zu legitimieren
und durchzusetzen. Sozial bedeutsamen biologischen Merkmalen wie der Hautfarbe
(und beispielsweise nicht der Haar- oder Augenfarbe) wird ein Biindel an positiv bzw.
negativ konnotierten Eigenschaften — wie mehr oder weniger Intelligenz, Moral oder
Willensstirke — zugeschrieben und somit Uberlegenheit bzw. Unterlegenheit bio-
logisch begriindet. Eine solche biowissenschaftliche Kategorisierung dient nicht nur
der Reproduktion von innergesellschaftlichen und globalen Macht- und Ungleichver-
hiltnissen, sondern zementiert diese als naturgegeben und unabanderlich.

Eine grundlegende Praxis der Konzeptualisierung von ,Rasse ist es, Grenzen zwischen graduellen
biologischen Differenzen zu ziehen und Menschen in einander ausschlieBenden Gruppen zu katego-
risieren. Diesen Gruppen werden Wertungen und Differenzstereotypen zugeordnet, die soziale Ver-
hiltnisse der Uber- und Unterordnung begriinden und festschreiben.
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Seit dem Zweiten Weltkrieg und den rassistischen Verbrechen des Nationalsozialismus
wurden Erkenntnisse gewonnen, welche die Grundlage einer biologischen Klassifika-
tion von Menschengruppen wissenschaftlich widerlegen. Eine wirkméchtige biowis-
senschaftliche Argumentation gegen eine ,Rasse“-Kategorisierung ist jene der weit
groBeren (biologischen) Vielfalt innerhalb einer Gruppe im Vergleich zur Differenz
zwischen verschiedenen geographischen Populationen [6]. In eine dhnliche Richtung
zielen wissenschaftliche Belege, dass alle Menschen von afrikanischen Vorfahren ab-
stammen und zu 99,9 % genetisch identisch sind [7],[5]. Indes erfahren rassifizieren-
de Populationskonzepte eine neue Renaissance im Zuge einer ,,gruppenspezifischen
oder ,individualisierten“ Medikalisierung. Dass ,rassenspezifische* Prdparate fiir
bestimmte Populationen entwickelt werden, gilt als Evidenz fiir die Existenz dieser
Populationen. Ebenso werden Zusammenhinge verkehrt, wenn biologische Befunde
genutzt werden, um soziale Gruppen zu erkldren und zu klassifizieren. Nach dieser
Lesart belegen z. B. Diskriminierungserfahrungen infolge der Hautfarbe und die da-
raus resultierenden messbaren gesundheitlichen Belastungen die — wenn auch sozial
hergestellte — Existenz von ,,Rasse“. Obgleich eine biologische Unterteilung der Spe-
zies Mensch aufgrund ihrer komplexen Vielfalt zoologisch keinen Sinn macht, sind
»Rassekonzepte“ nach wie vor eine Denkfigur des Alltagshandelns.

In Deutschland wird der Begriff ,,Rasse” seit den durch Rassengesetzgebung und
-ideologie gestiitzten nationalsozialistischen Volkermorden und Verbrechen nicht
mehr genutzt. Im internationalen Kontext wird ,,race®allerdings als wissenschaftliche
Kategorie sowie im administrativen Bereich oder als Grundlage amtlicher Statistiken
weiterhin verwendet. Die UNESCO schlug bereits kurz nach Ende des Zweiten Welt-
kriegs im Jahr 1947 vor, dem biologischen Konzept von ,,Rasse*“ das Konzept der eth-
nischen Gruppen entgegenzusetzen, das auf soziokulturellen Merkmalen basiert [8].

Innerhalb eines Nationalstaates leben verschiedene ethnische Gruppen; ethnische
Gruppen existieren aber auch haufig iiber Nationalstaaten hinweg. Die Zugehorigkeit
zu Nationalstaaten — also Staatshiirgerschaften — ist demnach nicht immer deckungs-
gleich mit der Zugehorigkeit zu einer Ethnie.

Die Zuordnung zu einer ethnischen Gruppe (,Ethnie*) fuft auf historischen und kulturellen Gemein-
samkeiten, wie z. B. Brauchen und Ritualen, Essgewohnheiten und typischen Speisen oder der Art
und Weise, wie man sich begriifit. Auch eine geteilte und in Erzahlungen transportierte Geschichte,
Religion und Sprache sind wichtige Aspekte, die eine ethnische Gemeinschaft ausmachen kdnnen.

In vielen Nationalstaaten verfiigen die verschiedenen ethnischen Gruppen {iiber
unterschiedliche Macht- und Einflussméglichkeiten, was zu erheblichen Konflikten
fiihren kann. Ethnizitdt kann dariiber hinaus eine mafigebliche Bestimmungskraft
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fiir die Identitdtsbeschreibung von Menschen haben. Ethnizitidt bzw. die Zugehorig-
keit zu ethnischen Gruppen ist allerdings keine feststehende Tatsache, sondern wird
entweder von einem Menschen selbst empfunden oder von anderen zugeschrieben.
Um diesen dynamischen Prozess der Selbst- und Fremdzuschreibungen zu unterstrei-
chen, spricht man von Ethnisierung.

Prozesse der Ethnisierung werden im Zusammenhang mit Migration relevant,
wenn unterschiedliche ethnische Gruppen miteinander in Kontakt kommen. Denn
ethnische Gruppen werden insbesondere in Abgrenzung zu anderen ethnischen
Gruppen begriindet. Dabei werden zumeist nur die zugewanderten Minderheiten und
nicht die Mehrheitsgesellschaft eines Landes als ethnische Gruppe wahrgenommen,
obgleich auch diese sich {iber gemeinsame Geschichte und Kultur definieren. Wenn
Menschen iiber internationale Grenzen hinweg migrieren, werden sie hdufig von Mit-
gliedern der Mehrheitsgesellschaft in ihrem Herkunftsland zu Mitgliedern einer eth-
nischen Gruppe in ihrem Zielland (gemacht). Die Identifizierung mit einer ethnischen
Gruppe wird dadurch oft erst nach dem Ankommen in der neuen Gesellschaft gewis-
sermafien erlernt und institutionell verfestigt [9]. Der folgende Interviewausschnitt
einer Studie mit zugewanderten Akademikerinnen dokumentiert, was als Ethnisie-
rung, also als Zuschreibung einer ethnischen Zugehorigkeit, bezeichnet wird.

Mine, Akademikerin, aufgewachsen in einem sédkularisierten mittelstindischen
Haushalt in der Tiirkei, gehorte der Mehrheitsgesellschaft an und hatte rassistische
Attribuierungen im Herkunftsland nicht erfahren. In einem qualitativen Interview er-
zahlt sie:

»Als ich in der Tiirkei gelebt habe, da war das fiir mich kein Thema. Tiirkin sein, Nationalit&t
so, das war {iberhaupt kein Thema, ja. (4) [= 4 Sekunden Erzdhlpause] Das hat fiir mich kaum
eine Rolle gespielt und dann bin ich hierhergekommen, dann bin ich zur Tiirkin geworden oder
gemacht worden“ [10]. Auf die Frage, ob sie Stereotypisierungen erfahren hat, antwortet sie: ,,Ja,
eine Kopftuch tragende Tiirkin, die dem Mann untergeordnet ist und kein eigenes Leben hat. Die
Tiirkei ist ein unterentwickeltes Land, die sind ganz anders* [10].

Mine wird nicht als Frau wahrgenommen, sondern als ,,andere Frau“. Das Beispiel
erinnert aber auch daran, dass Menschen je nach ethnischer Herkunft unterschied-
liche Zuschreibungen erfahren. Untersuchungen belegen eine Hierarchie in der
Bewertung von ethnischen Gruppen, die sowohl die Mehrheitsbevilkerung eines
Landes als auch die betreffenden Minorititen kennen [11]. Dabei korrespondiert die
Position innerhalb dieser Rangfolge mit der jeweiligen sozio6konomischen Position
der Migrantengruppe innerhalb der Gesellschaft. Das heifdt, je besser die sozio6ko-
nomische Lage einer Migrantengruppe, desto positiver fallen die Bewertungen aus,
die sie erfahrt — und umgekehrt: je niedriger die soziale Platzierung, desto negativer
die Zuschreibungen. Vieles spricht dafiir, dass die ,.,ethnische Hierarchie* und die mit
ihr verkniipften stereotypen Auf- und Abwertungen der Legitimierung eben dieser
sozialen Ungleichheit dienen [11]. Weiterhin verweist das Beispiel auf die Praxis einer
geschlechtsspezifischen Ethnisierung. Die zugeschriebenen Merkmale differenzieren
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zumeist zwischen weiblich und ménnlich. Ein tiirkischer Mann wird also andere Zu-
schreibungen erfahren als eine tiirkische Frau. Es werden in unserem Beispiel Ge-
schlechterstereotype reproduziert, die patriarchal-autoritdre Beziehungen zwischen
den Geschlechtern unterstellen und somit der Frau eine untergeordnete Position zu-
weisen.

Ethnische Gruppen und ihre Mitglieder werden von der Mehrheitsgesellschaft
hdufig mit Vorurteilen und negativen Stereotypen verbunden. Daraus resultieren viel-
faltige Formen von Diskriminierung, sei es im Alltag, am Arbeitsplatz oder in der Ge-
sundheitsversorgung. Solche Diskriminierungserfahrungen konnen gesundheitliche
Probleme verursachen, die sich psychisch oder psychosomatisch duf3ern.

Die Wahrnehmung unserer sozialen Umwelt ist heute vielfach vom ,,Paradigma
kultureller Differenz“ [12] gepragt. Deshalb werden Konflikte meistens mit kulturellen
Unterschieden erklart, die bei ndherer Betrachtung andere Griinde haben kénnen.
Ein Erklarungsansatz zu Konflikten im Migrationskontext sieht diese Griinde darin,
dass die Beziehung zwischen Mehrheitsgesellschaft und ethnischen Minderheiten
eine Variante der Beziehung zwischen den bereits Etablierten und den neu ankom-
menden Auflenseitern darstellt [13]. Bei dem Verhiltnis zwischen Alteingesessenen
und Neuankdmmlingen geht es im Kern um eine ungleiche Machtbalance: Die etab-
lierte Gruppe strebt danach, die noch neuen Auflenseiter von gehobenen Positionen
und Ressourcen auszuschlieflen, um ihren eigenen Status zu sichern. Diese un-
gleiche Machtverteilung ermdglicht der alteingesessenen Gruppe auch die effektive
Stigmatisierung der neuen Aufienseitergruppe. Ethnische Erklarungen verschleiern
also weitgehend den eigentlich zentralen Aspekt, dass es sich um Machtunterschiede
zwischen den Gruppen handelt.

Wie gezeigt, klassifizieren die Begriffe ,,race® und ,,Ethnizitat“ Menschen anhand von
biologischen bzw. soziokulturellen Merkmalen. Die Bezeichnung ,,Migrant/-in“ zielt
hingegen auf die Migration als ein lebensgeschichtliches Ereignis, mit dem typische
Erfahrungen verkniipft sind: Wenn Menschen Landesgrenzen iiberschreiten, miissen
sie sich im Zielland neu zurechtfinden. Sofern bisherige alltdgliche Gewissheiten
plotzlich nicht mehr greifen, wird es erforderlich, sich in der unbekannten Gesell-
schaft sozial neu zu orientieren und erlernte kulturelle Praktiken zu transformieren.
Das heifdt auch, sich in einem anderen Gesundheitssystem und einer anderen medizi-
nischen Kultur bewegen zu lernen.

Migration ist zumeist ein Familienprojekt, ein kollektiver Lebensentwurf, der
mehrere Generationen einer Familie einschlief3t. So begriinden Eltern hdufig ihre Mi-
grationsentscheidung mit dem Ziel, ihren Kindern ein besseres Leben ermdoglichen
zu wollen. Sie formulieren damit ein Migrationsziel, welches erst die nachfolgenden
Generationen einlosen kénnen. Zudem kénnen Exklusionserfahrungen infolge eines

printed on 2/10/2023 8:28 PMvia . Al use subject to https://ww.ebsco. confterms-of-use



EBSCChost -

= 2 Grundlagen

»ethnischen Minderheitenstatus“ generationeniibergreifend andauern. Dies stellt
gewissermafien eine Fortsetzung des Migrationshintergrundes dar, wenngleich diese
familiale Generation nicht immer selbst die Migrationserfahrung gemacht hat. Diese
Nachkommen aus migrierten Familien bezeichnet man als Postmigrant/-in. Zugleich
verweist der Begriff Postmigration auf gesellschaftliche Transformationsprozesse, die
durch Zuwanderung angestof3en werden [28].

Im Zusammenhang mit Migration werden zudem haufig die Begriffe Integration,
Akkulturation und Assimilation verwendet. Integration bedeutet — auch unabhédngig
von einem Migrationshintergrund — moéglichst gleichberechtigte Chancen auf Teil-
habe in zentralen gesellschaftlichen Bereichen, dazu gehort die gesundheitliche
und pflegerische Versorgung. Akkulturation beschreibt Anpassungsprozesse, die sich
durch den Kontakt zwischen Mitgliedern unterschiedlicher Kulturen ergeben, wobei
sich beide Gruppen durch den Austausch verdandern (Prinzip der Gegenseitigkeit). Mit
Assimilation wird hingegen die alleinige Anpassung von Immigrierten an die einhei-
mische Mehrheitsgesellschaft verstanden (Prinzip der Einseitigkeit).

Migrantinnen und Migranten fiihren zumeist ein grenziiberschreitendes Leben,
das sowohl das Herkunfts- als auch das Zielland umfasst. Sie arbeiten und leben mit
ihrer Familie in Deutschland, halten gleichzeitig engen Kontakt zu Verwandten und
Freunden in ihrer alten Heimat und besuchen sie regelmifig. Sie pflegen einen trans-
nationalen Lebensstil. Bei dlteren Zugewanderten tiirkischer Herkunft, die ihr aktives
Arbeitsleben in Deutschland beendet haben, nimmt dies haufig eine spezielle Form
an [14],[15],[16],[17]. Dabei handelt es sich um einen zirkuldren Migrationsprozess, der
auch Pendelmigration genannt wird. Die Formen der Pendelbewegungen sind vielfail-
tig, viele Altere verbringen z. B. die Sommermonate in ihrem tiirkischen Herkunftsort
und die Wintermonate bei ihren Kindern und Enkeln in Deutschland, andere pendeln
haufiger fiir kiirzere Zeitrdume. Die Ausgestaltung der Pendelmigration steht dabei in
einem ambivalenten Zusammenhang mit Gesundheit: Einerseits schitzen die Alteren
das warme Klima der Tiirkei, welches sich gerade bei gesundheitlich Beeintrdachtigten
positiv auswirkt, andererseits wird die Trennung von der Familie in Deutschland als
belastend empfunden [15]. Altere Pendelmigrantinnen und -migranten, die sich auf
gute medizinische und pflegerische Versorgung angewiesen fiihlen, nutzen eher das
deutsche Gesundheitssystem, das ihnen vertrauter und in vielerlei Hinsicht giinstiger
erscheint als das tiirkische [14]. AuBerdem haben sie hiufig ihre langjdhrigen Arztin-
nen und Arzte in Deutschland, die nicht selten auch tiirkischer Herkunft sind (vgl.
Kap. 11). Im Falle einer Pflegebediirftigkeit nutzen die meisten Pendelmigrantinnen
und -migranten ebenfalls eher die Angebote in Deutschland, weil die Pflegekosten
hier von der Pflegeversicherung getragen werden — anders als in der Tiirkei [15]. Inso-
fern beeinflussen die nationalen Gesundheits- und Pflegesysteme beider Lander den
Lebensstil der Pendelmigrantinnen und -migranten im Alter [17].
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2.2 Zentrale Zuwanderungsgruppen in Deutschland =

Wie jedes Land, blickt auch Deutschland auf seine typische Zuwanderungsgeschichte
und -struktur (Tab.2.1). Die hiesigen zentralen Zuwanderergruppen unterscheiden
sich unter anderem hinsichtlich Herkunftsland, Nationalitdt, Migrationszeitpunkt,
Aufenthaltsstatus, Einwanderergeneration, soziobkonomischer Lage sowie hinsicht-
lich ihre