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. Antrag

Einfuhrung

In den kommenden Jahren wird der Anteil alterer Migrant*innen an der Bevdlkerung in
Deutschland zunehmen. Grund dafur ist die demografische Entwicklung der bereits in
Deutschland lebenden Migrant*innen, also die Veranderung der Altersstruktur der
Migrant*innen ist absehbar. Die in verschiedenen Modulationen zu erwartende
sinkende Zahl der Menschen im jungeren Alter und die gleichzeitige steigende Zahl
alterer Menschen zumindest bis zum Jahr 2040 verschieben den demographischen
Rahmen?.

Migrationsspezifische Risiken wie Diskriminierung, Nicht-Anerkennung von
Bildungsabschlissen oder mangelnde Deutschkenntnisse konnen den Erwerb
okonomischer, gesundheitlicher sowie sozialer Ressourcen beeintrachtigen und somit
zu einer dauerhaften Benachteiligung und Beeintrachtigung sowie gravierenden
Unterversorgung im Alter flhren.

Der Migrationsprozess, belgeitet von briichigen Biografien, erzeugt bei vielen
Migrant*innen einen groRen Zwiespalt Uber |dentitat, Zugehdrigkeit und Uber den
Verbleib in Deutschland bzw. die Rickkehr in ihr Herkunftsland. Aufgrund ihres
Ambivalenzkonflikts hinsichtlich des Verbleibs in Deutschland fallt den Migrant*innen
die Auseinandersetzung mit dem Alterwerden in der Fremde besonders schwer.

Die Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung flr gesellschaftliche und politische
Teilhabe. Sie ist eng verknUpft mit verschiedenen Lebenslagen und Lebensbereichen.
So pragen nicht nur soziale, kulturelle, umweltbezogene und (gesundheits-) politische
Bedingungen des Herkunftslandes die Gesundheit von Migrant*innen, sondern auch
die Umstande der Migration und Erfahrungen, die im Zusammenhang mit dem
Migrationsprozess selbst stehen, beispielsweise traumatisierende Erlebnisse wahrend
der Flucht aus Kriegsgebieten. Im neuen Wohnumfeld kann einerseits die soziodkono-
mische Benachteiligung von Migrant*innen die Gesundheit beeinflussen, etwa die
ungunstigeren Lebens- und Arbeitsbedingungen. Andererseits konnen migrations-
spezifische Gesundheitsrisiken wirken, darunter Diskriminierungserfahrungen,
spezifische Barrieren beim Zugang zu Gesundheitsleistungen wie rechtliche und
versicherungstechnische Einschrankungen oder Sprachbarrieren, und psychosoziale
Belastungen wie die Veranderung des kulturellen Kontextes. Diese Nachteile kdnnen

11 https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/bevoelkerungszahl-bayern.html



sich Uber den Lebenslauf hinweg akkumulieren.

Fachkrafte berichten, dass altere Migrant*innen grof3e Distanz, unter Umstanden
sogar Misstrauen gegenuber den Angeboten der Altenhilfe entwickeln. Da sich die
gesellschaftliche Integration der alteren Menschen aufgrund der spezifischen sozialen
und (physisch und psychisch bedingten) gesundheitlichen Mehrproblemlagen sehr
schwierig gestaltet, sind sie ohne besondere Malinahmen flr die Altenhilfe kaum
erreichbar.

Innerhalb der alteren Migrant*innen sind in der Planung und Umsetzung von Hilfen
und MafRnahmen deren Ressourcen, Interessen und Potenziale besonders zu
beachten - wie das hohe Mal} an intergenerationaler, sozialer Unterstutzung.
Inwiefern die Lebenssituation in Deutschland lebender alterer Migrant*innen im
Vergleich zu gleichaltrigen nicht Migrant*innen tatsachlich von sozialer und
gesundheitlicher Benachteiligung gepragt ist und welche Mal3nahmen dagegen
ergriffen werden kdnnen, wird in den folgenden Forderungen herausgearbeitet.

Der Migrationsbeirat der Landeshauptstadt Miinchen moége beschlieRBen:

1. Erweiterung des Projekts: Mobile Beratung vor Ort fiir von Armut betroffene
oder ausgegrenzte isolierte altere Migrant*innen durch Mentor*innen und
Helfer*innen

(gemal Forderung zum Thema Nr. 2 des Forderungskatalogs zur Férderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehorigen in Munchen)

* Einrichtung: Diakonie Munchen und Oberbayern- Innere Mission e.V.; Fachdienst fur
altere Migrant*innen

* Trager: Diakonie Munchen und Oberbayern e.V., Landshuter Allee 40, 80637
Munchen,

 Standorte: Fachdienste Migration und Integration, Goethestr.53, 80336 Minchen und
Fachdienst fir altere Migrant*innen, Plecherstral’e 6 in 81541 Minchen

« Aufstockung der padagogischen Fachberatung auf 2,0 VZA Stellenanteil,
Koordination: 50 %- Stellenanteil. Erweiterung des Leistungskataloges auf Sachkosten
fur das Sozialleben fordernde Freizeitaktivitaten, Aufwandsentschadigungen fur
Mentor*innen, Kosten fur Schulung und Begleitung der Mentor*innen

Begriindung:

Studien deuten darauf hin, dass altere Migrant*innen soziobkonomisch benachteiligt
sind. 41,5 % der Migrant*innen-Gruppe Uber 65 Jahre waren 2011 armutsgefahrdet,
dagegen nur 13,3 % der Ubrigen Bevolkerung. 2,5 % der alteren Menschen
bekommen Grundsicherung, aber 12,7 % der Migrant*innen, v.a. Frauen.

Die Erwerbsbiografien alterer Migrant*innen zeigen bei Uberdurchschnittlich hoher
Beschaftigungszahl im Niedriglohnsektor auch einen kurzeren Verlauf und damit
deutlich niedrigere Rentenanspriche. Ursachlich sind weiterhin mehr Zeiten von
Arbeitslosigkeit sowie der Einsatz in niedrigqualifizierten Berufsfeldern.

Die Sozialisation verlangt haufig die finanzielle Unterstitzung der Familie im
Herkunftsland. Durch die steigenden Wohnkosten in den Stadten ist die Armut im Alter
fur viele Berufsgruppen, nicht nur fir Menschen mit Migrationsbiografie



vorprogrammiert. Dazu kommen hohe Kosten flir Medikamente, héhere Telefonkosten
durch Auslandstarife, Strom, Heizung oder Kredite aus Anschaffungen. Haufig kommt
es daher zur Verschuldung. Altere Migrant*innen benétigen dringend mehr Hilfe bei
der Antragstellung, bei Widerspruch und Klage in Bezug auf Rente wegen Alter und
Erwerbsminderung. Muttersprachliche Beratung und der Einsatz von Dolmetscher*-
innen sind bisher nicht systematisch vorgesehen.

2. Ausbau und Erweiterung der Info-Kampagne Briicken bauen

(gemal Forderung zum Thema Nr. 3 des Forderungskatalogs zur Forderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehdrigen in Minchen)

* Einrichtung: Diakonie Minchen und Oberbayern- Innere Mission e.V.. Hilfe im Alter
gGmbH
« Trager: Diakonie Minchen und Oberbayern e.V., Landshuter Allee 40, 80637
Minchen

Standort: Landshuter Allee 38b, 80637 Miinchen,
« Aufstockung der padagogischen Stelle auf 1,0 VZA Stellenanteil fir Vortrage und
Vernetzung, Verwaltung/Assistenz: + 0,5 VZA Stellenanteil

Begriindung:

Mit der Informationskampagne "Brucken bauen" werden altere Menschen mit
Migrationsbiographie und deren soziales Umfeld in der Muttersprache iber Themen
rund um das Leben im Alter informiert. Die Kampagne wendet sich an Migrant*innen-
Selbstorganisationen, muttersprachliche Gruppen, Vereine und Organisationen und
Gemeinden, die sich um altere Menschen mit Migrationsbiographie kimmern, insbe-
sondere altere Menschen mit Migrationsbiographie und deren Familien. Die Unterstut-
zung erfolgt unabhangig von Geschlecht, Alter, Herkunft, sexueller Orientierung und
Religion.

Mogliche Themen, die betrachtet werden, sind:
- Angebote in MUnchen fur altere Menschen

- Finanzielle und soziale Unterstutzung im Alter
- Grundsicherung und Hilfen im Alter

- Vernetzung, Beratung und Unterstutzung

- Unterstitzung bei der Pflege in der Familie

- Pflegebedarfe und Pflegeangebote

- Kurzeitpflege — was ist das?

- Pflegeversicherung, Krankenversicherung — wer zahlt was?
- Dokumente fur den Notfall - Notfallversorgung
- Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung

- Hospiz- und Palliativversorgung

- Demenz — was nun?

https://www.hilfe-im-alter.de/hilfe-im-alter-startseite/offene-altenarbeit/schulung-
ehrenamt/projekt-brueckenbauen


https://www.hilfe-im-alter.de/hilfe-im-alter-startseite/offene-altenarbeit/schulung-ehrenamt/projekt-brueckenbauen
https://www.hilfe-im-alter.de/hilfe-im-alter-startseite/offene-altenarbeit/schulung-ehrenamt/projekt-brueckenbauen

3. Einrichtung folgender erganzender Angebote und Leistungen:

- Ambulante und mobile psychosoziale Einzel-, Paar- und Familienberatung
durch ein multidisziplinares Team (Psycholog*innen, Therapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen, Fachkrafte aus dem Bereich Gerontologie/Geriatrie),
Mehrsprachig - Mehrgenerational — in Miinchen 3 VZA

- Muttersprachliche Demenz-Diagnostik und -Beratung, 2,5 VZA

(gemal Forderung zum Thema Nr. 7 des Forderungskatalogs zur Forderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehorigen in Munchen)

* Einrichtung: Beratungsdienste fur Migration und Integration, Fachbereich
Psychologischer
Dienst fur Migrant*innen
* Trager: AWO Minchen gem. GmbH, Gravelottestr. 6-8, 81667 Minchen « Standorte:
Goethestr.53, 80336 Munchen

Begriindung:

Menschen mit psychischen Beschwerden sind besonderen Risiken ausgesetzt. Die
psychische Gesundheit steht im kausalen Zusammenhang und variiert innerhalb der
alteren Migrationsbevolkerung u.a. auch nach dem Herkunftsland. So wiesen
Auswertungen des sozioOkonomischen Panels zufolge sowohl altere Menschen
trkischer Herkunft und Personen aus Sud- und Stdosteuropa als auch Asylsuchende
eine schlechtere psychische Gesundheit als Menschen ohne Migration und Menschen
aus anderen europaischen oder Industrie-Staaten auf. Basierend auf den Daten des
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) belegen Studien, dass
Uber 50-Jahrige mit eigener Migrationserfahrung eher depressive Symptome
aufwiesen als Gleichaltrige ohne Migration. Die Unterschiede waren durch den sozio-
Okonomischen Status bedingt. Auf der Grundlage kultureller und landlich-traditioneller
Pragungen werden psychisch bedingte Verhaltensanderungen bei Patient*innen
innerhalb der Familie oftmals tabuisiert. Diesem Umstand muss Rechnung getragen
werden, indem dieser Zielgruppe ein Zugang zu muttersprachlicher und generations-
Ubergreifender Unterstitzung, Beratung sowie Behandlung ermdglicht wird.

Wahrend die auslandische Bevdlkerung im mittleren Alter (20 bis unter 60 Jahre)
niedrigere Sterberisiken aufwies als die deutsche Bevolkerung, kehrte sich diese
Situation im hohen Alter um. Dieser Befund wird auf den ,Healthy-Migrant-

Effect” zurtckgefuhrt, wonach vor allem junge und gesunde Menschen migrieren. Mit
zunehmender Aufenthaltsdauer steigt das Risiko von Erkrankungen, die aus der
Ubernahme gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen des Ziellandes (z.B.
Erndhrungsgewohnheiten), der soziobkonomischen Benachteiligung und der
geringeren Nutzung von Gesundheitsleistungen resultieren kdnnen. So variierten die
Sterberisiken in hohem Male innerhalb der alteren Bevdlkerung mit auslandischer
Staatsangehorigkeit nicht nur nach dem Herkunftsland, sondern auch nach der
Aufenthaltsdauer und dem Aufenthaltsstatus: Hohere Sterblichkeitsrisiken wiesen
demnach Personen aus Landern des ehemaligen Jugoslawiens, Personen mit
langerer Aufenthaltsdauer in Deutschland und Personen mit einem unsicheren,
befristeten Aufenthaltsstatus auf. Die hdhere Sterblichkeit der auslandischen
berenteten Manner fuhren die Autor*innen auf deren soziookonomische Benach-
teiligung zurlck, die in einem engen Zusammenhang zur gesundheitlichen
Ungleichheit steht.



Es muss in Kooperation mit psychologischen, geriatrischen und gerontopsychia-
trischen Diensten nach Moglichkeiten gesucht werden, um innerhalb der Familien
Themen wie Demenz, Depression und andere psychische Probleme alterer
Migrant*innen und den Angehdrigen anzusprechen und geeignete Beratungsformen
anzubieten. Eine geeignete Moglichkeit ist der Ausbau mehrsprachiger
psychologischer Dienste.

Demenzerkrankungen bedeuten stets fur alle Beteiligten eine starke emotionale
Belastung und eine Auseinandersetzung mit existenziellen und beangstigenden
Fragen. Verstandigungsschwierigkeiten verstéarken diese Angste noch. Es bedarf der
Entwicklung eines praxisbezogenen Konzepts, wie das Thema innerhalb der
Migrantenfamilien enttabuisiert werden kann. Dies erfordert zunachst kultursensible,
muttersprachlich anwendbare Zugangs- und Beratungskonzepte. Aufgrund des
Verlustes der Fremdsprachen ist eine Verstandigung mit Demenzkranken meist nur
noch in deren Muttersprache maglich.

Turkeistammige pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz aufRern zum Teil
den Wunsch nach alternativen Wohnformen. Hierzu gehéren Demenz-WGs, die eine
muttersprachliche Ansprache der Bewohner gewahrleisten, auch wenn sie die
Muttersprache nicht vollkommen beherrschen, sondern einige Satze in unterschied-
lichen Sprachen sprechen kénnen und diese in die Kommunikation im Alltag
integrieren. Auch das Mehrgenerationenwohnen ist eine Betreuungsform, die den
Bedurfnissen mancher pflegender Angehdériger entsprechen wirde. Hierbei steht im
Vordergrund, dem zu pflegenden Angehorigen gleichzeitig nahe zu sein und weiterhin
berufstatig zu sein, um Raum fir das eigene Leben zu haben. Dies erfordert neue,
innovative Mehrgenerationenkonzepte und Beratungsangebote, generationsiber-
greifend, um den spezifischen Bedirfnissen und Ressourcen (familiare Unterstitzung)
gerecht zu werden.

4. Politische Partizipation stiarken: Die Partizipation von alteren mit
Migrationsbiographie bei Wahlen des Stadtrats, Migrationsbeirats und
Seniorenbeirats stirken und deren Anteil in den Gremien mittelfristig auf ein
reprasentatives Niveau heben

» Grundung einer AG aus Stadtrat, Migrationsbeirat und Seniorenbeirat

» Kommunales Wahlrecht fir alle MUnchner*innen einfuhren

(gemal Forderung zum Thema Nr. 10 des Forderungskatalogs zur Férderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehorigen in Munchen)

Begriindung:

Rund 18,3% aller Einwohner*innen Muinchens Uber 65 Jahre haben keine deutsche
Staatsbirgerschaft. Die besonderen Bedarfe, die sich aus dieser Intersektionalitat

ergeben, kdnnten am besten Vertreter*innen dieser Bevolkerungsgruppe formulieren,
doch sind sie kaum in den kommunalen Gremien vertreten.

Im Stadtrat sitzt keine Person, die Uber 65 Jahre alt ist und eine Migrationsbiographie
hat, und im vielfaltigen Migrationsbeirat fehlt es Uberwiegend an der Perspektive



Alterer (eines von 40 Mitgliedern ist dlter als 65 Jahre). Im Seniorenbeirat sitzen seit
August 2022 dank einer Sonderregelung immerhin zusatzlich funf auslandische
Vertreter*innen, doch ohne diese ware der Anteil auch hier unzureichend. Die
schwache Beteiligung dieser Gruppe an den Wahlen ist dartber hinaus kein
gremienspezifisches Problem. Folglich bestehen Ubergreifende Zugangsbarrieren.

Wir fordern den Stadtrat hiermit auf, Zugangsmaglichkeiten flr die Beteiligung an
Wahlen und fur ein Engagement in den Gremien in einem ersten Schritt zu prifen und
zu schaffen. Uber die Umsetzung eines MalRnahmenkatalogs und durch Bereitstellung
notweniger Mittel bitten wir die Zugangsbarrieren zu beseitigen. Hierzu wird angeregt,
eine Arbeitsgruppe aus Stadtrat, Migrationsbeirat und Seniorenbeirat mit dieser
Aufgabe zu betrauen. Ziel dieser Arbeitsgruppe muss es sein, die politische
Partizipation der Zielgruppe zu starken und den Anteil an alteren Migrant*innen in den
Gremien mittelfristig auf ein reprasentatives Niveau zu heben.

Wichtig fur die Partizipation ist auch der Zugang, daher ist ein Kommunales Wahlrecht
fur alle Minchner*innen bzw. auch fir 3.-Staatler ebenso wichtig.

5. Auftragsvergabe einer empirischen Studie zur Situation und den Bedarf von
alteren Migrant*innen und ihrer Familiensysteme im transnationalen Kontext

(gemal Forderung zum Thema Nr. 11 des Forderungskatalogs zur Férderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehdrigen in Mlinchen)

Begriindung:

Da es immer noch einen Mangel an zuganglichen und zuverlassigen empirischen
Daten zum Thema Pendelmigration und transnationale Lebensweise gibt, sollte eine
Studie fur die Stadt Munchen in Auftrag gegeben werden, die u.a. diesen
Themenbereich untersucht. Das kdnnte eine Erweiterung der geplanten Studie fir
pflegebedurftige Menschen mit besonderen Bedurfnissen sein, wie es in der
Koalitionsvereinbarung der Stadtregierung festgelegt ist.

Pendelmigration ist die haufigste Form der transnationalen Lebensweise. Sie lasst die
Frage offen, wo man leben will. 28,7 % der Migrant*innen leben mehr als 6 Monate im
Herkunftsland. Die Lebenszufriedenheit von Pendelmigrant*innen ist hdher als die von
Ruckkehrer*innen und Gebliebenen. Es fehlen Studien zur transnationalen
Ubernahme der Kosten fiir pflegerische Leistungen zwischen EU und Nicht-EU. Die
Pflegeversicherung muss Aufnahme in die bilateralen Sozialabkommen finden.
Pflegegeld muss im Ausland bezogen werden kénnen, dies wiirde das Pendeln bzw.
die Ruckkehr erleichtern. Auch deutsche Pendler*innen haben Nachteile in
Drittstaaten. Ebenso muss Pflegegeld fur Ausléander*innen in Deutschland bezogen
werden kdnnen, damit man seine Angehorigen selbst versorgen kann. Die
transnationale Gesundheitsversorgung bedarf ebenfalls weiterer wissenschaftlicher
Untersuchungen. Je mehr Erwerbstatige aus Drittstaaten als Gefllichtete oder
Asylbewerber einreisen bzw. Uber ein Zuwanderungsgesetz in Arbeit kommen, desto
mehr steigt der Bedarf an Migration von Angehérigen. Grol3eltern kdnnen bei der
Versorgung der Enkel unterstutzen und so die Wirtschaft des Aufnahmelandes
starken. Genauso bendtigen sie transnationale Unterstutzungsnetzwerke und
gegebenenfalls einen Zugang, um von den Kindern gepflegt und personlich betreut zu
werden. In allen Bereichen kdnnte positiv auf die Landes- und Bundespolitik eingewirkt



werden.

6. Auftragsvergabe einer empirischen Studie zur Etablierung von interkulturellen
Strukturen im Bereich der offenen Altenhilfe.

- Uberpriifung der Empfehlung von Dr. Ph. Anderson zur Entwicklung eines
Internationalen Mehrgenerationenprojektes in einem ausgewahiten Stadtteil
sowie der Weiterentwicklung und des weiteren kultursensiblen Ausbaus der
ASZs

(gemal Forderung zum Thema Nr. 5 des Forderungskatalogs zur Forderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehdrigen in Minchen)

Begriindung:

Um altere Migrant*innen anzusprechen, mussen Einrichtungen der offenen Altenhilfe
interkultureller werden. Ein erster Schritt dorthin ist die Einstellung von
mehrsprachigem Personal, sodass Information und Beratungen in der Muttersprache
der Senior*innen stattfinden kdnnen. Alle Beschaftigten in Einrichtungen der offenen
Altenarbeit sowie im Gesundheitsbereich bendtigen Schulungen zur Starkung der
interkulturellen Kompetenz sowie eine Sensibilisierung flr die besonderen Bedurfnisse
von alteren Migrant*innen. Die Altenservicezentren in den Stadtteilen gelten als
zentrale Anlaufstelle flr Senior*innen. Viele ASZs richten ihr Angebot an Menschen ab
60 Jahren. Dennoch mochten viele ASZs zusatzlich eine jungere Gruppe erreichen,
damit ihnen die ASZs und deren Angebote bereits bekannt sind, bevor sie sie
bendtigen oder in Anspruch nehmen mochten. Um den kulturellen Bedurfnissen
Rechnung zu tragen und den Mehrgenerationenansatz einbringen zu konnen, sollte
die Zielgruppe der ASZs erweitert werden. Hierfur missen Begegnungsraume
zwischen Kulturen und Generationen geschaffen werden, die den kulturellen und
intergenerativen Austausch fordern.

Anderson, Ph. (2008), Untersuchung zur Lebenssituation alterer Migrant*innen in
Munchen

7. Aufbau einer zentralen, mehrsprachig besetzten interkulturell kompetenten
Koordinierungsstelle fiir dltere Migrant*innen und ihren Angehorigen an einem
bestehenden Fachdienst mit Hotline und in Form einer Online-Borse. Diese
Anlaufstelle hat eine Lotsenfunktion und bietet eine Erstorientierung fiir
Hilfesuchende. Sie befasst sich mit der Evaluation und Entwicklung notwendiger
Angebote sowie mit allen Fragen zu sozialen Einrichtungen,
Gesundheitsdiensten und Angeboten der Altenhilfe

- Digitale Prasenz in Form einer migrationsspezifischen Unterseite auf der
Webseite der Miinchner Pflegebérse, 3 VZA

(gemal Forderung zum Thema Nr. 4 des Forderungskatalogs zur Férderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehdrigen in Minchen)



Begriindung:

Trotz des gut aufgestellten stadtweiten Versorgungssystems mit den verschiedenen
Diensten, Fachstellen und Angeboten der Altenhilfe haben altere Migrant*innen oft
Schwierigkeiten, Zugang zu den Regeldiensten zu finden. In den meisten Fallen liegt
das an einem Mangel an Wissen Uber die Angebote der einzelnen Stellen. Angesichts
des vielfaltigen sozialen Hilfssystems bendtigen Hilfesuchende Unterstitzung, um sich
zu orientieren und das passende Angebot zu finden. Ein muttersprachlicher
Erstkontakt tragt dazu bei, eine gelungene Kommunikation herzustellen und eine
solide Vertrauensbasis zu schaffen. Dadurch werden Missverstandnisse und falsche
Interpretationen vermieden, und der Unterstitzungsbedarf kann prazise ermittelt
werden. Zudem verringert der erste Kontakt in der Muttersprache die Hemmschwellen,
sich an einen Dienst zu wenden, da es einfacher ist zu klaren, welche Hilfen bendétigt
werden und welche Stelle zustandig ist.

Altere Migrant*innen und ihre Angehdérigen erleben durch einen niedrigschwelligen
Zugang eine verbesserte Lebensqualitat, gewinnen mehr Vertrauen in Institutionen
und nutzen Angebote der Altenhilfe verstarkt.

Pflegebedurftige Personen und ihre Angehoérigen mit Migrationshintergrund haben
einen hohen Bedarf an Beratung und Information. Dies betrifft generelle Fragen rund
um das Thema Langzeitpflege (ambulant, teilstationar und vollstationar), aber auch
spezifische Fragen zur Hilfsmittelversorgung, hauswirtschaftlichen Unterstitzung und
Entlastung fur pflegende Angehdrige. Fragen zu Leistungen der Pflegeversicherungen,
der Krankenversicherungen und Hilfe zur Pflege (SGB XII) stehen oft im Vordergrund.
Besonders relevant sind migrationsbezogene Fragen zu Versicherungsrechten in
Bezug auf grenziiberschreitende PflegemalRnahmen sowie zur konkreten Organisation
von Pflege Uber Landergrenzen hinweg. Dies umfasst sowohl Pflegesituationen, in
denen altere Migrantinnen in ihre Heimatlander zurtckkehren, als auch
Pendelmigrationen sowie die Migration pflegebedurftiger Seniorinnen in das Land, in
dem ihre erwachsenen Kinder leben ("follow the children"). Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, Beratungspersonen zu spezifischen Themen zu schulen. Die
dezentrale, aufsuchende Informationsbereitstellung durch die Informationskampagne
"Brucken bauen" soll durch eine Erhéhung von personellen und finanziellen
Ressourcen intensiviert werden.

8. Gestaltung und Versendung von Senior*innen-Briefen, in verschiedenen
Sprachen und leichter deutscher Sprache, per Post, 4mal im Jahr, in
Kooperation mit dem Seniorenbeirat

(gemal Forderung zum Thema Nr. 3 des Forderungskatalogs zur Férderung von
Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer Migrant*innen und deren
Angehorigen in Munchen)

Begriindung:

Informationen fur altere Migrant*innen und Angehdérige, die wenig Deutschkenntnisse
aufweisen und/oder Schwierigkeiten haben, lange oder schwierige Texte zu erfassen.
In den Briefen soll Gber wichtige Anlaufstellen, Interessantes und kulturell Gemischtes
informiert werden - z.B. auch mit einem Veranstaltungskalender und Infos zu
Moglichkeiten wie Taxischeine oder den Bus & Bahn - Begleitservice zu nutzen.



9. Erarbeitung eines Umsetzungskonzepts des Forderungskatalogs unter
Einbezug der ARGE, des Migrationsbeirates, des Seniorenbeirates und der
verschiedenen stadtischen Referate im Workshop-Format

Begriindung:

Der Forderungskatalog enthalt die Expertise einer Vielzahl von Beteiligten, die
tagtaglich in ihrer beruflichen Praxis mit der Zielgruppe arbeiten. Es handelt sich nicht
um eine weitere wissenschaftliche Erhebung, sondern um eine Erweiterung und
Erneuerung der Beschreibung von Problemlagen aus der Praxis, die von einem
breiten Bundnis getragen werden.

Der Forderungskatalog bietet eine Orientierung fur mogliche MaRnahmen, die in der
Zukunft angeboten werden kdnnen, und somit einen Beitrag zur Verbesserung der
Lebenslage einer relevanten, aber unterreprasentierten Bevolkerungsgruppe in
Minchen.

Zur Umsetzung des Forderungskatalogs sollten alle relevanten Gremien involviert
werden.

Anlage |

Prasentation AK I1AA

von Frau Dr. Anica Novakovic

Dipl. Psychologin, Psychotherapeutin

Fachbereichsleitung Psychologischer Dienst fur Migrant*innen
Beratungsdienste der Arbeiterwohlfahrt Miinchen gemeinnitzige GmbH
Goethestr. 53, 80336 Munchen

Anlage Il

Forderungskatalog — Stand November 2022
Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege Minchen
c/o Beratungsdienste der AWO Miinchen gem. GmbH
Psychologischer Dienst

Goethestr. 53 80336 Munchen

lll. Beschluss nach Antrag
Einstimmig beschlossen.

gez. gez. gez.
Dimitrina Lang Lara Galli Arif Abdullah Haidary
Vorsitzende 1. Stellvertretende Vorsitzende 2. Stellvertretender Vorsitzender
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Arbeitskreis Interkulturelle Altenarbeit (AK IAA)

A

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit” (AK IAA)

- Unterarbeitskreis der ARGE Freie Miinchen, Griindung 2003 AK , Alt werden in der Fremde“
- Mitglieder: - Migrationssozialdienste, Fachdienste, Beratungsstellen
- Alten-Service-Zentren (ASZs)
- Stadt Minchen, Sozialreferat, Amt fur Soziale Sicherung, versch. Abteilungen

PARITAT

- Psychologischer Dienst fliir Migrant*innen, AWO

- Donna Mobile AKA e.V.

- Alzheimer Gesellschaft Minchen e.V.

- Stadtteilarbeit e.V.

- Hospizvereine DaSein e.V., Christophorus Hospiz Verein e.V.

- Informationskampagne ,,Briicken Bauen®, - Seminar flir mehrsprachige Helfer*innen, Hilfe im Alter gGmbH,
Diakonie Minchen Obb.

- MiinchenStift GmbH (Ambulante, Teil- und Vollstationare Pflege)

- Katholische Stiftungsfachhochschule (KSH) , Kompetenzzentrum ,,Zukunft Alter”, Dr. Laura Wehr, Wiss.
Mitarbeiterin am Kompetenzzentrum ,,Zukunft Alter

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Altere Migrant*innen und Migranten in Miinchen - AUSGANGSLAGE:

* Aktuell (2021) leben in Deutschland tGber 22,3 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund, d.h.
27,2 % der Gesamtbevolkerung.*

e Davonsind rund 2 Millionen 65 Jahre und alter
(ca. 12% der dlteren Migrantenbevolkerung)**
* Bis zum Jahr 2032 wird die Zahl auf ca. 3,6 Millionen anwachsen.
Anstieg von 19% auf 26% **
* Damit sind sie eine derzeit am starksten wachsende Bevolkerungsgruppe

* Die Aufgabe wird auch in Zukunft bleiben, denn Migration wird es immer geben
* https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/04/PD22_162_125.html

**destatis2021 Bevolkerung mit Migrationshintergrund —www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-alter.html

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Anteil der 65-jahrigen und alteren Hauptwohnsitzbevolkerung mit
Migrationshintergrund (deutsch und nichtdeutsch) an der 65-jahrigen und alteren
Hauptwohnsitzbevodlkerung in Miinchen in Prozent, 2006 -2022.

Zeitreihe

a0
40
) M
20

10
2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2012 2014 2016 2017 2013 2018 2020 2021 2022

IndikatorenatlasMiinchen: https://www.mstatistik-muenchen.de/indikatorenatlas/atlas.html?indicator=i51&date=2022

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic



AWO Minchen
Stadt

* Diagramm 2: Bevolkerungsprognose des Referats fiir Stadtplanung und Bauordnung 2019 -2040, Diakonie &

Bayer
PARITAT AP e
sog. Wohnberechtigte o. dt. Staatsbiirgerschaft, spezifische Altersgruppen
Prognostizierter Anstieg alterer Menschen ohne deutsche Staatshirgerschaft
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LH Miinchen, PLAN, Bevélkerungsprognose 2019-2040, Sonderauswertung.Weitere Berechnungen: Sozialreferat, S-1, S-I-LP, gerundet.Kurzinfo, Ausgabe 2023.

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit®, Leitung Anica Novakovic
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Altere Migrant*innen = eine sehr heterogene Gruppe:

Schicht,
Milieu

Herkunftsland
Auskildung
Beruf

Ethnische Zugehorigkeit

Ausbildung/Beruf — Schicht/Milieu — Finanzielle Lage

Einkommen

* Migration: Motivation + Zeitpunkt + Alter + Verlauf Finanzielie
* Lebensbedingungen in Deutschland o
stand
Elternschaft

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Geschlecht
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Orientierung
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Physische
Fahigkeiten

Gesundheit
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Healthy-Migrant-Effect:

* (Selbst-)Auswahlprozesse bei der Zuwanderung, die bewirken, dass sich insbesondere gesunde
und belastbare Personen zur Migration entschlieRen.

PARITAT

* Migrant*innen sind zu Beginn ihres Aufenthalts in der Regel gesiinder als gleichaltrige
Menschen ohne Migrationshintergrund. Dagegen sind bei dlteren Migrant*innen ab 60 Jahren
hohere Sterberisiken festzustellen. Dies ist zum einen auf die zunehmende Anzahl von alteren
Personen zuruckzufiihren, die urspriinglich als "Gastarbeiter*innen" von 1955 bis 1973 nach
Deutschland zuwanderten und liberwiegend schwere korperliche Arbeit verrichteten. Zusatzlich
wirkte sich die ungiinstige soziale Situation negativ auf die Gesundheit aus.

Quelle: Bundesamt fur Migration und Flichtlinge

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic


https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Forschung/Forschungsberichte/fb09-mortalitaet.html
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Belastungen und Auswirkungen der Migration - FOLGEN fiir GESUNDHEIT |

* Psychische + physische Belastungen und Auswirkungen der Migration und der Lebenssituation
in Deutschland:

-> Psychische + psychosomatische Erkrankungen, hoheres Behinderungsrisiko

-> Prekdirer psychischer und physischer Gesundheitszustand im Alter

-> Im Alter hoherer Krankenstand als die einheimische* Referenzgruppe

-> Migrant*innen altern im Durschnitt 10 Jahre friiher als die autochthone Bevoélkerung:

(55 statt 65 Jahre)*(RKI 2008, Altinisik2013)*

-> Pflegebediirftigkeit: sie werden 10 Jahre friiher pflegebediirftig als die Einheimischen
(Durchschnittsalter von Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund 62 Jahren, in der
Gesamtbevolkerung 72 Jahren) (BMG 2011).

-> Demenaz: sie erkranken an Demenz im Durchschnitt 10 Jahre friiher als die Einheimischen

(WaMPStudie 2014 Kohls 2012; Okkenu.a. 2008)

PARITAT

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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FORDERUNGSKATALOG

Forderung von Anerkennung, Teilhabe und Chancengleichheit alterer
Migrant*innen und deren Angehorigen in Miinchen

Grundlage des Forderungskatalogs:

Expertise der Fachkrafte aus dem AK IAA

Ergebnisse der Bedarfserhebung bei den Mitgliedern des AK mittels Fragebogen
Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien und Fachliteratur (Auswahl)
Zustimmung seitens der ARGE Freie Miinchen und seitens des Migrationsbeirates

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Forderungskatalog: 14 Themengebiete — 35 Forderungen:
1 Wohnen im Alter (Wohnformen)

PARITAT

Altersarmut, (Erwerbsminderungs-) Rente
Bildung, Sprache, Information

Beratung — Zugang und Angebote

Freizeit, Mobilitat
Gesundheitsversorgung

Seelische und psychische Gesundheit
Behinderung

O 00 N O 11 »H W N

Diskriminierung

10 Politische Partizipation

11 Pendelmigration

12 Nachstenpflege (Hausliche Pflege)

13 Langzeitpflege (ambulant, teil- und vollstationar)

14 Tod, Trauer, Abschied — Hospiz- und Palliativversorgung

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege Miinchen (ARGE Freie Miinchen)
Arbeitskreis Interkulturelle Altenarbeit (AK IAA)

in Zusammenarbeit mit dem Migrationsbeirat Miinchen, Vorsitzende Frau Dimitrina Lang

Fachtaq ,Bedarfe dlterer Migrant*innen und deren Angehérigen”

- 28.11.2022, 17.00 — 20.30 Uhr, Altes Rathaus
- Fach-Vortrag, Fr. Zanier, Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe, Frankfurt
- Prisentation des Forderungskatalogs und Ubergabe an den Miinchner Stadtrat
- Podiumsdiskussion ,,Alter werden in Miinchen mit Migrationsgeschichte”

-> Umsetzung der Forderungskatalogs

AK IAA, 11/23: Formulierung eines Sammelantrags

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Sammelantraq aus dem AK IAA:

1. Erweiterung des Projekts: Mobile Beratung vor Ort fiir von Armut betroffene oder ausgegrenzte
isolierte diltere Migrant*innen durch (ehrenamtliche) Mentor*innen und Helfer*innen. Aufstockung
der padagogischen Fachberatung und der Koordination

2. Ausbau und Erweiterung der Info-Kampagne Briicken bauen

3. Ambulante und mobile psychosoziale Einzel-, Paar- und Familienberatung durch ein multi-

disziplinares Team

4. Muttersprachliche Demenz-Diagnostik und -Beratung

Starkung der Politischen Partizipation:

- Grindung einer AG aus Stadtrat, Migrationsbeirat und Seniorenbeirat

- Kommunales Wahlrecht fiir alle Miinchner*innen einfiihren

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Sammelantraq aus dem AK IAA:

6. Auftragsvergabe einer empirischen Studie zur Situation und den Bedarfen von dlteren Migrant*innen
und ihrer Familiensysteme im transnationalen Kontext

7. Auftragsvergabe einer empirischen Studie zur Etablierung von interkulturellen Strukturen im Bereich
der offenen Altenhilfe

8. Aufbau einer zentralen, mehrsprachig besetzten interkulturell kompetenten Koordinierungsstelle fiir
altere Migrant*innen und ihren Angehorigen an einem bestehenden Fachdienst mit Hotline und
Online-Borse

9. Gestaltung und Versendung von Senior*innen-Briefen, in verschiedenen Sprachen und leichter
deutscher Sprache, per Post, 4mal im Jahr, in Kooperation mit dem Seniorenbeirat

10. Erarbeitung eines Umsetzungskonzepts des Forderungskatalogs unter Einbezug der ARGE, des

Migrationsbeirates, des Seniorenbeirates und der verschiedenen stadtischen Referate im Workshop-
Format

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis ,Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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VIELEN DANK!

( Foto: Quelle: Bistum Mainz , Anpacken und helfen)

ARGE Freie Miinchen, Arbeitskreis , Interkulturelle Altenarbeit”, Leitung Anica Novakovic
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Forderung von Anerkennung, Teilhabe und
Chancengleichheit alterer Migrant*innen
und deren Angehorigen in Munchen

erarbeitet vom Arbeitskreis Interkulturelle Altenarbeit der
Arbeitsgemeinschaft freie Wohlfahrtspflege Miinchen (ARGE Freie)
in Zusammenarbeit mit dem Migrationsbeirat Miinchen
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Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege Miinchen
c/o Beratungsdienste der AWO Munchen gem. GmbH
Psychologischer Dienst

Goethestr. 53

80336 Minchen

Redaktion und Gestaltung v. i. S. d. P.
Stand November 2022

Sehr geehrte Stadtratsmitglieder,

im Jahr 2008 wurde vom Sozialreferat der Landeshauptstadt Minchen die vielbeachtete Studie ,Ein biss-
chen dort, ein bisschen hier ...“ von Prof. Dr. Philip Anderson veréffentlicht. Eine Vielzahl der Passagen der
14 Jahre alten Studie lesen sich dabei noch heute so aktuell wie damals, wie zum Beispiel, wenn es um die
zentralen Ergebnisse der Studie geht:

,Die Betroffenen stofRen oft an ihre finanziellen Grenzen und an die ihres Know-hows. Dabei gibt es auf der
einen Seite nicht sichtbare Leistungen der Familien bis hin zur Uberforderung, auf der anderen Seite die Situ-
ation, dass entlastende Angebote — zum Teil aus Unkenntnis oder weil diese nicht bedarfsgerecht angeboten
werden — nicht ausreichend angenommen werden.“ (Anderson 2008: Seite 10)

Das bedeutet keinesfalls, dass seit Verdffentlichung der Studie nichts passiert ist. Es wurden Projekte direkt
mit Bezug auf die Studie angestolien, z.B. das ,Seminar fur mehrsprachige Helferinnen und Helfer” der Hilfe
im Alter gGmbH, aber auch in jingster Zeit groRe Anstrengungen unternommen, die Versorgungssituation
alterer Migrant*innen in Minchen zu verbessern, etwa durch das 5-jahrige Pilotprojekt des Sozialreferates
Lnterkulturelle (")ffnung in der Langzeitpflege®.

Dennoch bestehen fur altere Migrant*Innen in Minchen weiterhin Versorgungsliicken und besondere Be-
darfe, weshalb der ,Arbeitskreis Interkulturelle Altenarbeit” der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsver-
bande in Zusammenarbeit mit dem Migrationsbeirat der Landeshauptstadt Minchen folgenden Forderungs-
katalog formuliert hat.

In den hier vorliegenden Forderungskatalog ist die Expertise einer Vielzahl von Beteiligten geflossen, die tag-
taglich in ihrer beruflichen Praxis mit der Zielgruppe arbeiten. Es handelt sich nicht um eine weitere wissen-
schaftliche Erhebung, sondern um eine Erweiterung und Erneuerung der Beschreibung von Problemlagen
aus der Praxis, die von einem breiten Bundnis getragen werden.

Der ,Arbeitskreis Interkulturelle Altenarbeit* und die Mitunterzeichner hoffen mit dem vorliegenden Forde-
rungskatalog lhnen, sehr geehrte Stadtratsmitglieder, eine Orientierung fur mogliche MaRnahmen in der
Zukunft bieten zu kénnen und somit einen Beitrag zur Verbesserung der Lebenslage einer relevanten, aber
unterreprasentierten Bevolkerungsgruppe in Minchen leisten zu kénnen.

Die Unterzeichnenden

Munchen, den

Julia Sterzer Dimitrina Lang Anica Novakovic

ARGE Freie Minchen Migrationdsbeirat Minchen AK Interkulturelle Altenarbeit



Forderungen

1 Wohnen im Alter (Wohnformen)

1| Ausweitung des Forderungskatalogs des Kommunalen Forderprogramms mit technischen
Mafnahmen im Wohnumfeld von alteren Menschen und Menschen mit Einschrankungen

2 | Sicherstellung und Finanzierung einer kontinuierlichen professionellen Unterstiitzung beim Handling
und der Antragstellung auf SOWON und bei der Wohnungstauschbérse

3| Verbindliche Strukturen der Férderung, Finanzierung und Kosteniibernahme von alternativen
Wohnformen speziell fir altere Migrant*innen

2 Altersarmut, (Erwerbsminderungs-) Rente

1| Verbindliche Strukturen der Beratung zu Rentenantragen, Widerspriichen und Klagen schaffen —
Verstandigung in der Muttersprache sicherstellen: eine zentrale Beratungsstelle von Stadt, DRV,
VdK und Migrationsberatung beim Versicherungsamt Minchen schaffen

2 | Verbindliche Férderung und Finanzierung muttersprachlicher Finanz- und Schuldnerberatung fir altere
Migrant*innen. Integration von psychologischer Unterstiitzung und kultursensibler Beratung

3 Bildung, Sprache, Information

1| Abbau von Barrieren durch mehrsprachige Angebote und Angebote in leichter Sprache, mehrsprachiges
Personal und mehrsprachige Informationen von Print-Materialien und digitalen Informationen,
Erweiterung der Sprachversionen (mehr Sprachen inkludieren), Informationen und Broschiiren in
einfacher Sprache verfassen (bebildert und mit Erlauterungen von Fachbegriffen). Bestehende Angebote
von Dolmetschdiensten erweitern (telefonisch, online) und bekannter und zuganglicher machen

2 | Gestaltung und Versendung von Senior*innen-Briefen, in verschiedenen Sprachen und leichter
deutscher Sprache, per Post, 4mal im Jahr, in Kooperation mit dem Seniorenbeirat

3 | Angebot einer regelmafigen Radiosendung flir Minchner Senior*innen, muttersprachlich, in
verschiedenen Sprachen, einmal wochentlich

4 Beratung — Zugang und Angebote

1| Aufbau einer zentralen, mehrsprachig besetzten interkulturell kompetenten Koordinierungsstelle flr
altere Migrant*innen und ihren Angehdorigen, mit Hotline und in Form einer Online-Borse. Diese
Anlaufstelle hat eine Lotsenfunktion und bietet eine Erstorientierung fir Hilfesuchende. Sie befasst sich
mit allen Fragen zu sozialen Einrichtungen, Gesundheitsdiensten und Angeboten der Altenhilfe

2 | Interkulturelle, muttersprachliche und aufsuchende Mehrgenerationenberatung

3 | Forderung digitaler Kompetenzen und Zugange

5 Freizeit, Mobilitat

1| Etablierung von interkulturellen Strukturen im Bereich der offenen Altenhilfe. Weiterentwicklung und
weiterer kultursensibler Ausbau der ASZs, damit Diversitat und Vielfalt abgebildet werden

2 | Starker Ausbau des OPNV — kostengiinstig bis kostenfrei. Fahr- und Begleitdienste, Taxis fiir
Senior*innen, insbesondere fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

3 | Férderung mehrsprachiger Angebote in allen Freizeit- & Kulturangeboten. Inklusive Kunst und Kultur —
auch fir Altere. Sport-, Tanz- und Bewegungsangebote fiir alle Generationen, in allen Stadtteilen,
ganzjahrig und kostenfrei zuganglich machen. Internationale Feste fiir alle Generationen

6 Gesundheitsversorgung

1 | Einrichtung einer Datenbank mit Auflistung aller mehrsprachigen Arzt*innen in Miinchen - Aufbau von
Multiplikator*innen-Netzwerken

2 | Krankenversicherung fir Familiennachzug auch im Falle der Eltern

3| Zugang zu Leistungen des Gesundheitssystems und die adaquate medizinische Behandlung
gewabhrleisten. Zugangsbarrieren abbauen

7 Seelische und psychische Gesundheit

1| Ausbau muttersprachlicher psychologischer Beratung und Therapie bei psychischen Belastungen und
Erkrankungen. Aufsuchende muttersprachliche psychosoziale Beratungs- und Hilfsangebote gegen

Vereinsamung, soziale Isolation und Ausgrenzung

2| Gruppen fir pflegende Angehoérige mit Migrationshintergrund. Aufbau solcher Angehorigen-
gruppen — ethnisch/sprachspezifisch/interkulturell ausgerichtet — flir Migrant*innen

3| Aufsuchende muttersprachliche psychosoziale Beratungs- und Hilfsangebote gegen Vereinsamung,
soziale Isolation und Ausgrenzung. Reduktion der Barrieren zur Teilhabe an sozialen Aktivitaten

4 | Kultursensible muttersprachliche Demenzdiagnostik. Muttersprachliche Beratung und Betreuung von
Demenzkranken und ihren Angehorigen. Alternative Wohnformen flir demenziell Erkrankte und Angehdrige

8 Behinderung

1 | Menschen mit Behinderungen benétigen einen bedarfsdeckenden einkommens- und

vermogensunabhangigen Ausgleich fur behinderungsbedingte Nachteile, um Chancengleichheit
gewahren zu kénnen



Forderungen Notizen

9 Diskriminierung

1 | Sensibilisierung fir das Thema Diskriminierung und Rassismus sowohl bei Migrant*innen als auch
bei den Fachkraften, die im Migrationsbereich tatig sind. Empowerment fir betroffene Migrant*innen
und deren Familien

2 | Abbau von Benachteiligungen von Migrant*Innen im Gesundheitssystem

3 | Entwicklung eines Meldeverfahrens und Aufnahme der Kategorie ,Diskriminierung/Rassismus* in die
Statistiken der Einrichtungen und Institutionen

10 Politische Partizipation

1 | Die Partizipation von alteren mit Migrationsbiographie bei Wahlen des Stadtrats, Migrationsbeirats und
Seniorenbeirats starken und deren Anteil in den Gremien mittelfristig auf ein reprasentatives Niveau heben

11 Pendelmigration

1| Auftragsvergabe einer empirischen Studie zu den Bedarfen von alteren Migrant*innen und ihren
Angehdrigen, die zwischen Minchen und ihrem Herkunftsland pendeln mit dem Ziel, transnationale
Pflegearrangements zu férdern

12 Nachstenpflege (Hausliche Pflege)

1| Gezielte Unterstitzung der sorgenden und pflegenden Familienstruktur — mehr Hilfe im Haushalt, bei
der Pflege und bei der Betreuung

2 | Foérderung kultursensibler Pflege und alternativer Wohnformen im Alter

3 | Erhdhung des Angebots an Platzen in der Tagespflege, in der Nachtpflege und in der Kurzzeitpflege zur
Entlastung der pflegenden Angehdérigen

13 Langzeitpflege (ambulant, teil- und vollstationar)

1 | Sprachliche Verstandigung in der Muttersprache sicherstellen - verbindliche Strukturen der Férderung,
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Einfuhrung

Wohnen im Alter (Wohnformen) 1

In den kommenden Jahren wird der Anteil alterer Menschen mit Migrationsgeschichte an der Bevdélkerung
in Deutschland zunehmen. Grund dafir ist die demografische Alterung der bereits in Deutschland lebenden
Bevodlkerung mit Migrationsgeschichte, also dem Altern im Zielland der Migration. .

Migrationsspezifische Risiken wie Diskriminierung, Nicht-Anerkennung von Bildungsabschliissen oder man-
gelnde Deutschkenntnisse kdnnen den Erwerb 6konomischer, gesundheitlicher sowie sozialer Ressourcen
beeintrachtigen und somit zu einer dauerhaften Benachteiligung im Alter fihren.

Der Migrationsprozess, belgeitet von briichigen Biografien, erzeugt bei vielen Migrant*innen einen grof3en
Zwiespalt Uber Identitat, Zugehorigkeit und Gber den Verbleib in Deutschland bzw. die Rickkehr in die Her-
kunftsregion. Aufgrund ihrer Ambivalenz hinsichtlich des Verbleibs in Deutschland fallt den Zugewanderten
die Auseinandersetzung mit dem Alterwerden in der Fremde besonders schwer.

Die Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fir gesellschaftliche und politische Teilhabe. Sie ist eng
verknipft mit verschiedenen Lebenslagen und Lebensbereichen. So pragen nicht nur soziale, kulturelle,
umweltbezogene und (gesundheits-) politische Bedingungen des Herkunftslandes die Gesundheit von Men-
schen mit Migrationsgeschichte, sondern auch die Umstande der Migration und Erfahrungen, die im Zusam-
menhang mit dem Migrationsprozess selbst stehen, beispielsweise traumatisierende Erlebnisse wahrend der
Flucht aus Kriegsgebieten. Im Zielland kann einerseits die soziobkonomische Benachteiligung von Menschen
mit Migrationsgeschichte die Gesundheit beeinflussen, etwa die unglinstigeren Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen. Andererseits konnen migrationsspezifische Gesundheitsrisiken wirken, darunter Diskriminierungs-
erfahrungen, spezifische Barrieren beim Zugang zu Gesundheitsleistungen wie rechtliche Einschrankungen
oder Sprachbarrieren, und psychosoziale Belastungen wie die Veranderung des kulturellen Kontextes. Diese
Nachteile konnen sich Uber den Lebenslauf hinweg akkumulieren.

Fachkrafte berichten, dass altere Menschen mit Migrationshintergrund grof3e Distanz, unter Umstanden so-
gar Misstrauen gegeniiber den Angeboten der Altenhilfe entwickeln. Da sich die gesellschaftliche Integration
der alteren Menschen aufgrund der spezifischen sozialen und (physisch und psychisch bedingten) gesund-
heitlichen Mehrproblemlagen sehr schwierig gestaltet, sind sie ohne besondere Malinahmen fiir die Alten-
hilfe kaum erreichbar.

Innerhalb der alteren Bevélkerung mit Migrationsgeschichte sind in der Planung und Umsetzung von Hilfen
und MaRnahmen deren Ressourcen, Interessen und Potenziale besonders zu beachten - wie das hohe Mal}
an intergenerationaler, sozialer Unterstltzung.

Inwiefern die Lebenssituation in Deutschland lebender alterer Migrant*innen im Vergleich zu Gleichaltri-
gen ohne Migrationsgeschichte tatsachlich von sozialer und gesundheitlicher Benachteiligung gepragt ist
und welche MaRnahmen dagegen ergriffen werden konnen, wird in den folgenden Forderungen herausge-
arbeitet.

1| Ausweitung des Forderungskatalogs des Kommunalen Férderprogramms mit technischen
MaRRnahmen im Wohnumfeld von alteren Menschen und Menschen mit Einschrankungen

Begriindung/Erlauterung

Der Wunsch, im eigenen Zuhause zu wohnen bzw. zu bleiben, hat bei den meisten Menschen mit Einschran-
kungen hochste Prioritdt. Gerade altere Migrant*innen haben aufgrund ihres niedrigen Einkommens haufig
Wohnungen, die sie im Alter kaum mehr verlassen kdnnen. Wohnungsgré3e und Standard liegen meist unter
denen der gleichaltrigen Bevdlkerung. Da die Mieten noch bezahlbar sind und die Menschen weiterhin in
ihrem gewohnten Wohnumfeld wohnen bleiben méchten, ware die barrierefreie Gestaltung der Haus- und
Wohnungszugangen im Bestand durch Einbau eines Treppenlifts oder Aufzugs ein wichtiges und sinnvolles
Entgegenkommen. Dieser Bedarf ist in der Beratungspraxis haufig zu erkennen und ernst zu nehmen. Aller-
dings fehlen dazu oftmals die Finanzierungsmdglichkeiten. Da die kommunale Forderung der LH Minchen
keine Treppenlifte und andere technische Hilfsmittel wie z.B. Herdsicherungen férdert, ware diese Mal3-
nahme dringend in dem Foérderungskatalog der LH Minchen aufzunehmen. Die Herdsicherungen kdnnen
fir Menschen mit demenzieller Erkrankung und ihren Angehdrigen eine grofRe Erleichterung im Alltag dar-
stellen. Begriffe wie Wohnverbundenheit und Wohnbedeutung stellen fir altere Menschen (mit Migrations-
hintergrund) und fiir Menschen mit Einschrankungen einen wichtigen Aspekt dar. So kann Nachbarschaft
eine Ressource bei Verlusten sein und bei langerer Wohndauer oder steigendem Alter bedeutsamer werden.
Wohnung ist ein Umfeld, wo viel Zeit verbracht wird, und bt damit einen groRen Einfluss auf die Qualitat
des Alterns aus. Gemal des Statistischen Bundesamtes 2001 verbringen Menschen tber 60 Jahre durch-
schnittlich fast 19 Stunden zu Hause. Entsprechend kann in Zukunft Teilhabe am sozialen Leben fiir ALLE
gewahrleistet werden und die gegebene Richtung des Beschlusses der Vollversammlung des Stadtrates
vom 23.03.2022 iber ,Bezahlbaren Wohnraum schaffen: Seniorenwohnen der Zukunft planen und bauen!*
eingehalten und die Aspekte der Hohenliberwindung und Sicherheit im Wohnraum ohne gréRRere Umbauten
beseitigt werden.

2 | Sicherstellung und Finanzierung einer kontinuierlichen professionellen Unterstiitzung beim
Handling und Antragstellung auf SOWON und bei der Wohnungstauschborse

Begriindung/Erlauterung

Viele altere Menschen mit Migrationshintergrund sind von der digitalen Teilhabe ausgeschlossen. Sie be-
notigen dringend professionelle Unterstiitzung z.B. bei der Antragstellung auf SOWON und dem kontinuierli-
chen Handling ihrer SOWON-Accounts bis zur Wohnungsbenennung und zum Bewerbungsgesprach, da der
Zielgruppe meistens sowohl die technischen als auch die sprachlichen Voraussetzungen fehlen. Begleitet
wird diese Problematik durch das fehlende Wissen der Bedienung der SOWON-Plattform. So entstehen z.B.
doppelte oder dreimalige Antragsanlaufe innerhalb 1-2 Jahren. Haufig kommt es vor, dass es eine anfang-
liche Unterstlitzung bei der Antragstellung existiert, die aber im Laufe der Zeit nicht aufrecht erhalten bleibt.
Um dadurch entstehende Belastung fiir Amt fir Wohnen und Migration aufzufangen, ware eine dauerhafte
professionelle Unterstlitzung bei der Antragstellung und dessen Pflege ndtig.



1 Wohnen im Alter (Wohnformen)

Altersarmut, (Erwerbsminderungs-) Rente 2

3 | Verbindliche Strukturen der Férderung, Finanzierung und Kosteniibernahme von alternativen
Wohnformen speziell fiir dltere Migrant*innen

Begriindung/Erlauterung

Wir betonen hier die Dringlichkeit und Wichtigkeit der Integration der spezifischen Bedarfe alterer Migrant*In-
nen in geplante Mehrgenerationen-Projekte, Pflege-Wohngemeinschaften und sorgende Hausgemeinschaf-
ten. Menschen mit Demenz verlieren friih ihre Fahigkeit, die deutsche Sprache zu sprechen, die sie vielleicht
nie richtig gelernt haben, da sie in der ersten Generation zugewandert sind. Hier ist eine vertraute Umge-
bung, z.B. in einer muttersprachigen Wohnform fir Menschen mit Demenz, hilfreich. Migrant*innen pflegen
gewohnlich ein sehr enges Verhaltnis zur Familie, sie haben auch in Fernbeziehungen eine soziale Nahe
bei physischer Distanz. Haufig wird der Weg der Pendelmigration gewahlt, es kommt jedoch auch zur soge-
nannten ,follow-the-children migration nach Deutschland. Da die Wohnungen fur die Aufnahme alterer und
pflegebedurftiger Familienmitglieder haufig zu klein sind, besteht ein hohes Interesse an alternativen Wohn-
formen wie z.B. Mehrgenerationenwohnprojekte, um die Betreuung und den familiaren Kontakt aufrecht-
erhalten zu kdnnen. Auch hier spielt die Muttersprache eine grol3e Rolle. Ebenso sollte die Pendelmigration,
z.B. von unterstitzenden Grolieltern, geférdert werden durch die Bereitstellung von temporaren Wohnmaég-
lichkeiten, die bezahlbar sind wie z.B. Zimmer in Wohngemeinschaften und Tauschwohnungen. Auch hier
spielen Muttersprache und kultursensibles Arbeiten eine zentrale Rolle.

1| Verbindliche Strukturen der Beratung zu Rentenantragen, Widerspriichen und Klagen schaffen —
Verstandigung in der Muttersprache sicherstellen: eine zentrale Beratungsstelle von Stadt, DRV,
VdK und Migrationsberatung beim Versicherungsamt Miinchen schaffen

Begriindung/Erlauterung

Die Erwerbsbiografien alterer Migrant*innen zeigen einen kirzeren Verlauf und niedrigere Rentenanspriche.
Ursachlich sind weiterhin mehr Zeiten von Arbeitslosigkeit sowie der Einsatz in niedrigqualifizierten Berufs-
feldern.

Zusatzlich beziehen sie Renten aus ihren Herkunftslandern, wenn sie dort in eine Sozialversicherung ein-
gezahlt haben. Nur wenn sie aus einem Mitgliedsstaat der EU kommen bzw. wenn ein Sozialabkommen
besteht, ist eine Regelung vorhanden. Wenn sie auch nur eine kleine Rente aus dem Herkunftsland bezie-
hen, kdnnen sie nach der Rickkehr dort z.B. kein Pflegegeld beziehen, obwohl das fir eine selbststandige
Lebensflihrung nétig ware.

Altere Migrant*innen benétigen dringend mehr Hilfe bei der Antragstellung, bei Widerspruch und Klage in
Bezug auf Rente wegen Alter und Erwerbsminderung. In der Pandemie waren die meiste Zeit Gber die
Rentenberatung der DRV, das Versicherungsamt der Stadt Miinchen und der VdK niemand fiir persénliche
Termine erreichbar. Die Kommunikation per Telefon und digitaler Medien ist alteren Migrant*innen nicht még-
lich. Muttersprachliche Beratung und der Einsatz von Dolmetscher*innen sind bisher nicht systematisch vor-
gesehen. Hier ist auch eine Kooperation mit der Migrationsberatung und anderen Beratungsstellen der freien
Trager notwendig. Das Versicherungsamt der Stadt Minchen kénnte die Koordinierung tibernehmen.

2 | Verbindliche Férderung und Finanzierung muttersprachlicher Finanz- und Schuldnerberatung fir
altere Migrant*innen. Integration von psychologischer Unterstiitzung und kultursensibler Beratung

Begriindung/Erlauterung

Studien deuten darauf hin, dass altere Migrant*innen soziodkonomisch benachteiligt sind. 41,5 % der Perso-
nen Uber 65 Jahre mit Migrationshintergrund waren 2011 armutsgeféhrdet, dagegen nur 13,3 % der Ubrigen
Bevolkerung. 2,5 % der alteren Menschen bekommen Grundsicherung, aber 12,7 % der Migrant*innen, v.a.
Frauen.

Die Erwerbsbiografien alterer Migrant*innen zeigen einen kirzeren Verlauf und niedrigere Rentenanspriche.
Ursachlich sind weiterhin mehr Zeiten von Arbeitslosigkeit sowie der Einsatz in niedrigqualifizierten Berufs-
feldern. Die Sozialisation verlangt haufig die finanzielle Unterstitzung der Familie im Herkunftsland.

Durch die steigenden Wohnkosten in den Stadten ist die Armut im Alter fur viele Berufsgruppen, nicht nur fur
Menschen mit Migrationsbiografie vorprogrammiert. Dazu kommen hohe Kosten fur Medikamente, hohere
Telefonkosten durch Auslandstarife, Strom, Heizung oder Kredite aus Anschaffungen. Haufig kommt es da-
her zur Verschuldung.

Immobilienbesitz kdnnen nur 33,5 % der alteren Migrant*innen aufweisen, im Gegensatz zu 66,1 % der Ub-
rigen alteren Bevdlkerung. Sie sind haufig auf Stiftungs- und Spendenmittel sowie Lebensmittelgutscheine
und die Munchner Tafel angewiesen.

Viele Migrant*innen der ersten Generation haben sich jedoch durch harte Arbeit und mehrere Jobs Uber viele
Jahre hinweg Immobilien im Herkunftsland erwirtschaftet. Oft handelt es sich nur um

Sommerhauschen oder vererbten Besitz, der sich nicht verwerten Iasst. Die Anrechnung als Vermdgen ver-
hindert jedoch haufig den Bezug von Sozialleistungen in Deutschland. Das fuhrt zu extremer Armut, da die
unter schwersten Bedingungen erarbeiteten Hauschen Motivation und Lebenstraum waren und nicht einfach
aufgegeben werden kdénnen. So kommt es dazu, dass die Menschen auf Almosen angewiesen sind, wenn
sie nur noch 100 bis 200 Euro zum Leben haben.

Psychologische, kultursensible Beratung ware bei schwierigen Entscheidungssituationen — wie z.B. Aufgabe/
Verkauf des Heimatwohnsitzes — hilfreich und nétig.



3 Bildung, Sprache, Information

1| Abbau von Barrieren durch mehrsprachige Angebote und Angebote in leichter Sprache,
mehrsprachiges Personal und mehrsprachige Informationen von Print-Materialien und digitalen
Informationen, Erweiterung der Sprachversionen (mehr Sprachen inkludieren), Informationen und
Broschiiren in einfacher Sprache verfassen (bebildert und mit Erlauterungen von Fachbegriffen).
Bestehende Angebote von Dolmetschdiensten erweitern (telefonisch, online) und bekannter und
zuganglicher machen

Begriindung/Erlauterung

Zwei zentrale Grunde fur die geringe Inanspruchnahme von Beratungs- und Hilfsangeboten durch altere Mi-
grant*innen und deren Zu- und Angehdrigen sind geringe/fehlende Deutschkenntnisse und fehlende Informa-
tionen. Benotigt wird leicht und klar verstandliches Informationsmaterial in einfacher deutscher Sprache bzw.
in der Muttersprache. Oft ist Informationsmaterial nur in einigen wenigen Sprachen verfiigbar, wie z.B. die In-
formationsbroschiiren ,Soziale Sicherung im Uberblick“ und ,Unterstiitzung und Pflege“ herausgegeben vom
Amt fur Soziale Sicherung, Sozialreferat der Landeshauptstadt Minchen. Informationen in einer anderen
Sprache als der Herkunftssprache werden oft nicht verstanden und fihren zu Gefuihlen von Benachteiligung.
Benotigt werden daher bedarfsorientierte Informationen in Print und Online-Versionen Uber diverse Themen:
Schwerbehinderung, Rentenubergang, Rentenantrag (D bzw. EU), Pflegegrad, das deutsche Gesundheits-
und Pflegesystem, die Strukturen der Altenhilfe (offene Angebote, ambulante Dienste, Wohnformen im Al-
ter), Bedeutung ehrenamtlichen Engagements, spezielle Themen wie Betreuungsrecht, Patientenverfigung,
Demenzproblematik, Erbe und Testament, Palliativmedizin, Sterbebegleitung, Tod, Beerdigung/Verbrennung
in Deutschland oder Uberfiihrung in die Herkunftsregion. Sinnvollerweise sollten (ber einen Mehrgenera-
tionenansatz Migrant*innen aller Altersgruppen — also nicht nur altere, sondern auch jingere Menschen mit
eigener und/oder familidrer Migrationsgeschichte — tber wichtige Aspekte dieser Themen aufgeklart werden.
Die Sprache in sdmtlichen Informationsmedien — dies wird immer wieder betont — muss klar und leicht ver-
standlich sein. Fur mobilitatseingeschrankte Personen und bei coronabedingten Kontaktbeschrankungen ist
die schriftliche Weitergabe von Informationen von hoher Bedeutung.

Altere Migrant*innen bewegen sich oft in von der Mehrheitsgesellschaft getrennten ,Lebenswelten“ und
nehmen Informationen am ehesten von Vertrauenspersonen mit Zugang zu diesen Lebenswelten an. Ziel-
gruppen fur die Informationsmaterialien sind daher nicht nur altere Migrant*innen und Angehdérige, sondern
gleichermalden Vertrauenspersonen, die Zugang zu ihnen haben: Pfarrer, Imame, Rabbis und weitere reli-
gi6se Vorstande der muttersprachlichen Missionen sowie Gemeinden mit hohem Migrant*Innenanteil, Vor-
stéande (religidéser) Vereine und sakularer Migrant*Innenselbstorganisationen, Migrations- und Beratungs-
dienste, Nichtregierungsorganisationen der Migrations- und Fluchtlingsarbeit, Konsula-
te der groBten Migrant*innengruppen, Sozialdienste der Krankenhduser sowie Hausarzt*innen,
Gesundheitsdienste und die Bezirkssozialarbeit.

Eine zielgruppenspezifische Informationspolitik sollte mit deswegen einer entsprechenden Multiplikator*in-
nenpolitik einhergehen. Der Schwerpunkt liegt hier auf Kontaktaufbau, Austausch und Vernetzung durch
Durchfihrung von Informationsveranstaltungen und Seminaren. Es wird als notwendig erachtet, mehrspra-
chige Informationen Uber unterschiedliche Kanale (auch digitale) zu verbreiten und entsprechende personel-
le und zeitliche Ressourcen dafur bereitzustellen.

Informationen zur Pflegeversicherung sollten in moglichst vielen Sprachen online und als Broschire
zur Verflgung stehen. Informationsveranstaltungen dazu sollten in unterschiedlichen Sprachen
oder mit der Mdglichkeit einer Ubersetzung durchgefiihrt werden. Eine weitere Moglichkeit ist, On-
line-Tools im Sinne eines E-Learnings in unterschiedlichen Sprachen anzufertigen, auf die verwiesen
werden kann, da viele Menschen auch fir ihre Angehdrigen online Gesundheitsinformationen recherchieren.

2 | Gestaltung und Versendung von Senior*innen-Briefen, in verschiedenen Sprachen und leichter
deutscher Sprache, per Post, 4mal im Jahr, in Kooperation mit dem Seniorenbeirat

Begriindung/Erlauterung

Informationen fur altere Migrant*innen und Angehdérige, die wenig Deutschkenntnisse aufweisen und/oder
Schwierigkeiten haben, lange oder schwierige Texte zu erfassen. In den Briefen soll Gber wichtige
Anlaufstellen, Interessantes und kulturell gemischtes informiert werden - z.B. auch mit einem
Veranstaltungskalender und Infos zu Mdéglichkeiten wie Taxischeine oder den Bus & Bahn - Begleitservice
Zu nutzen.

3 | Angebot einer regelmaRigen Radiosendung fiir Miinchner Senior*innen, muttersprachlich, in
verschiedenen Sprachen, einmal wochentlich

Begriindung/Erlauterung

Neben Neuigkeiten aus Mlnchen, kulturellen Themenund Musik aus allen Landern soll in unterschiedlichen
Sprachen Uber den Schwerbehindertenausweis, Pflegegrad, Beratungsstellen, etc. berichtet werden. Fragen
kann man per Telefon muttersprachlich stellen. Als Kooperationspartner wirde sich der bayerische Rundfunk
als staatlicher Sender anbieten.

Hierzu kénnten die Senior*innen vorab befragt werden, ob sie ein solches Angebot annehmen wirden, wel-
che Uhrzeiten gunstig waren, etc.. Die Eignung kdnnte mit einer Studie zu gewinschten Zugangswegen
einhergehen.



4 Beratung - Zugang und Angebote

1 | Aufbau einer zentralen, mehrsprachig besetzten interkulturell kompetenten Koordinierungsstelle fiir
dltere Migrant*innen und ihren Angehorigen, mit Hotline und in Form einer Online-Borse. Diese
Anlaufstelle hat eine Lotsenfunktion und bietet eine Erstorientierung fiir Hilfesuchende. Sie
befasst sich mit allen Fragen zu sozialen Einrichtungen, Gesundheitsdiensten und Angeboten
der Altenhilfe

Begriindung/Erlauterung

Trotz des gut aufgestellten stadtweiten Versorgungssystems mit den verschiedenen Diensten, Fachstellen
und Angeboten der Altenhilfe haben altere Migrant*innen 6fter Schwierigkeiten, den Zugang zu den Regel-
diensten zu finden. Dabei handelt es sich in den meisten Fallen einen Mangel an Wissen Uber die
Angebote der einzelnen Stellen. Durch das vielféltige soziale Hilfssystem bendtigen Hilfesuchende Unter-
stltzung, um sich zu orientieren und das passende Angebot herauszufinden. Hier sorgt der muttersprachige
Erstkontakt fir eine gelungene Kommunikation und schafft eine gute Vertrauensbasis; so werden Missver-
stéandnissen bzw. falschen Interpretationen vorgebeugt, und der Unterstitzungsbedarf kann genau ermittelt
werden. Auch die Hemmschwellen, sich an einen Dienst zu wenden, werden durch den ersten Kontakt in
der Muttersprache abgeschwacht, denn es lasst sich einfacher abklaren, welche Hilfen bendtigt werden und
welche Stelle zustandig ist.

Altere Migrant*innen und ihre Angehérige erfahren durch einen niedrigschwelligen Zugang eine neue Quali-
tat in der selbstandigen Lebensbewaltigung, gewinnen mehr Vertrauen an Institutionen und Angeboten der
Altenhilfe und nehmen diese dann verstarkt in Anspruch.

Pflegebedurftige Personen und ihre Angehérigen mit Migrationsbiografie haben einen hohen Beratungs- und
Informationsbedarf. Dies betrifft generelle Fragen rund um das Thema Langzeitpflege (ambulant, teil- und
vollstationar) sowie im speziellen hinsichtlich Hilfsmittelversorgung, Angebote der hauswirtschaftlichen Un-
terstitzung sowie Entlastung von pflegenden Angehdrigen.

Fragen zu Leistungen der Pflegeversicherungen, der Krankenversicherungen und Hilfe zur Pflege (SGB XII)
stehen oft im Vordergrund. Migrationsspezifische Relevanz haben insbesondere versicherungsrechtliche
Fragen in Bezug auf transnationale Pflegearrangements sowie hinsichtlich der konkreten Organisation von
Pflege Uber Grenzen hinweg. Dies umfasst sowohl Pflegearrangements bei Rickkehrmigration von alteren
Migrant*innen in ihr Herkunftsland, Pendelmigration als auch ,follow the children“ Migration von pflegebe-
durftigen Senior*innen in das Migrationsland der erwachsenen Kinder. Daraus resultiert auch die Notwendig-
keit, die Beratungspersonen zu spezifischen Themen zu schulen. Die dezentrale, aufsuchende Information
durch die Informationskampagne ,,Briicken bauen® soll durch eine Erhéhung von personellen und finanziellen
Ressourcen intensiviert werden.

2 | Interkulturelle, muttersprachliche und aufsuchende Mehrgenerationenberatung

Begriindung/Erlauterung

Ein wichtiges Angebot, um die ganze Familie beziehungsweise unterschiedliche Generationen
anzusprechen, ware die mehrsprachige Beratung und Betreuung verschiedener (Alters-)
Gruppen. In unterschiedlichen Zusammenhangen kann es sehr sinnvoll sein, die ganze Familie anzuspre-
chen, weil in Migrant*innenfamilien oft die alteren Mitglieder eine wichtige Rolle bei der Betreuung und — auch
emotionalen — Versorgung der Kinder Ubernehmen. In den nachsten Jahren sollte daher die interkulturelle
Mehrgenerationenberatung bewusst geférdert werden.

Im Sinne von mehr zugehenden Angeboten in der offenen Altenhilfe sollte eine Erweiterung
der Beratungsdienste in die offensive Strategie des Zugangs zu den anderen ,Lebenswelten®
alterer Migrant*innenen eingebunden werden.

Der Psychologische Dienst fiur Migrant*innen der AWO Muiinchen hat coronabedingt aufsuchende und ge-
nerationenubergreifende Beratung von Migrantenfamilien aus Ex-Jugoslawien vereinzelt und probeweise
angeboten, die viele Migrant*innen oft von sich aus Hausbesuche anfragten. Insbesondere von einzelnen
alteren Migrant*innen sowie kinderreichen 3-Generationen-Familien wurde dieses Angebot dankbar ange-
nommen. Geschatzt werden Haus- und AuRer-Haus-Besuche in Wohnnahe, insbesondere von Personen
mit gesundheitlichen Einschrankungen, sozialen und finanziellen Problemen, psychischen Belastungen und
Behinderungen. Die Beratung in vertrauten Rdumen, der Wegfall von Betreuungsorganisation fur Kinder/
Altere und von Fahrtweg und —kosten sind einige Vorteile. Da bei Personen mit psychischen Problemen und
Erkrankungen auch soziale Themen aktuell werden, wird oft nach einer begleitenden Sozialberatung gefragt.
Psychosozaile Kombi-Hilfen aus einer Hand von vertrauten Personen sind fur Migrant*innen der gewtinschte
Weg, um an die richtigen Stellen vermittelt, begleitet und notwendige Hilfen annehmen und umsetzen zu
kénnen. Eine steigende Zahl an Anfragen von Ratsuchenden, Sozialbiirgerhdusern (BSA 60+), Arzten, etc.
zu diesem Angebot ist zu verzeichnen und wird durch die Corona-Bedingungen und —Folgen verstarkt. Eine
Weiterfiihrung des Angebots und Ausweitung auf andere Sprachraume ist nur durch zusatzliche personelle
Ressourcen zu gewahrleisten.

Basierend auf den neu geschaffenen Multiplikatorennetzwerken sollten z.B. in Kooperation mit Migrations-
diensten Beratungen an Treffpunkten von Migrant*innen — Selbsthilfeorganisationen, Asylunterkinften, mus-
limische Vereinen/Gemeinden etc. — angeboten werden.

3| Forderung digitaler Kompetenzen und Zugange

Begriindung/Erlauterung

Zugang zu und die Nutzung von digitalen Mdglichkeiten, einschlieBlich der Erfassung der digitalen Kom-
petenzen, sowie der Barrieren und Bedarfe zur Férderung dieser Kompetenzen. So zeigen internationale
Studien, dass die Internetnutzung die Lebensqualitat von alteren Menschen mit Migrationsgeschichte positiv
beeinflusst. Neben der Gewinnung gesundheitsbezogener Informationen dient das Internet unter anderem
der Pflege des (transnationalen) sozialen Netzwerkes.



5 Freizeit, Mobilit:t

1 | Etablierung von interkulturellen Strukturen im Bereich der offenen Altenhilfe. Weiterentwicklung
und weiterer kultursensibler Ausbau der ASZs, damit Diversitat und Vielfalt abgebildet werden

Begriindung/Erlauterung

Um altere Migrant*innen anzusprechen, mussen Einrichtungen der offenen Altenhilfe interkultureller werden.
Ein erster Schritt dorthin ist die Einstellung von mehrsprachigem Personal, sodass Information und Bera-
tungen in der Muttersprache der Senior*innen stattfinden kénnen. Alle Beschaftigten in Einrichtungen der
offenen Altenarbeit sowie im Gesundheitsbereich benétigen Schulungen zur Starkung der interkulturellen
Kompetenz sowie eine Sensibilisierung fir die besonderen Bedirfnisse von alteren Migrant*innen.

Die Altenservicezentren in den Stadtteilen gelten als zentrale Anlaufstelle fur Senior*innen. Viele ASZs rich-
ten ihr Angebot an Menschen ab 60 Jahren. Dennoch mdchten viele ASZs zusatzlich eine jungere Gruppe
erreichen, damit ihnen die ASZs und deren Angebote bereits bekannt sind, bevor sie sie benétigen oder in
Anspruch nehmen mochten. Um den kulturellen Bedirfnissen Rechnung zu tragen und den Mehrgeneratio-
nenansatz einbringen zu kénnen, sollte die Zielgruppe der ASZs erweitert werden. Hierfir missen Begeg-
nungsraume zwischen Kulturen und Generationen geschaffen werden, die den kulturellen und intergenera-
tiven Austausch férdern.

2 | Starker Ausbau des OPNV - kostengiinstig bis kostenfrei. Fahr- und Begleitdienste, Taxis fiir
Senior*innen, insbesondere fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Begriindung/Erlauterung

Zur Gewahrleistung von Mobilitat und gesellschaftlicher Partizipation und Teilhabe fur alle ist ein intensiver
und ziigiger Ausbau des OPNV dringend nétig. Altere Migrant*innen benétigen aufgrund sozialékonomischer
Beeintrachtigungen und Benachteiligungen wie auch andere bedurftige Senior*innen kostengulnstige bis
kostenlose Fahrmdglichkeiten. Bei gesundheitlichen Einschrankungen und geringer Selbstandigkeit werden
Fahr- und Begleitdienste nétig, damit sie aus ihren Wohnungen kommen und z.B. Ausflige machen kénnen.
Fur stark eingeschrankte Personen, sollten Einzel-/Gruppen-Taxis kostengunstig zur Verfugung gestellt wer-
den.

3 | Forderung mehrsprachiger Angebote in allen Freizeit- & Kulturangeboten. Inklusive Kunst und
Kultur — auch fiir Altere. Sport-, Tanz- und Bewegungsangebote fiir alle Generationen, in allen
Stadtteilen, ganzjahrig und kostenfrei zuganglich machen. Internationale Feste fiir alle Generationen.

Begriindung/Erlauterung

Es sollte die Mdglichkeit geboten werden, in allen Freizeit & Kultureinrichtungen Miinchens das dortige Ange-
bot mehrsprachig nutzen zu kénnen — wie z.B. Fihrungen, Vorstellungen, Infotexte (z.B. mit Hilfe von Apps).
Es braucht gezielte Angebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund im Sinne von ,Interkulturelle Offnung
fur alle andere®, um interkulturelle Begegnungen zu ermdglichen uns auch zwischen den jungen und den
alteren Generationen.

Sport-/, Tanz-/Bewegungsangebote sind fur die kdérperliche und psychische Gesundheit sehr forderlich. In
der Gruppe wirken sie gegen Vereinsamung und soziale Isolation, férdern Begegnung, Austausch und ge-
meinsame Aktivitaten. Es braucht kostengunstige bis —freie Angebote, im gesamten Stadtgebiet verteilt, um
die gesundheitlichen und sozialen Ressourcen der Menschen zu starken. Schwimmen, Fahrradfahren, leich-
te Gymnastik, Tanze, Entspannungstibungen — sind Aktivitaten, die auch fir gesundheitlich eingeschrankte
Personen moglich und oft gewlinscht werden. Eine guinstige Baderkarte fur bedurftige Personen ist von Vor-
teil. Empfohlen wird die Durchfihrung internationaler Feste fir alle Generationen, mehrmals im Jahr und in
den verschiedenen Stadtvierteln Minchens. Hierbei kdnnten Kindergarten, Musik/ Volkstanzgruppen, Sing-
kreise etc. mitwirken. Finanzielle Unterstitzung fir solch wohnortnahe Angebote ist erforderlich.



6 Gesundheitsversorgung

1 | Einrichtung einer Datenbank mit Auflistung aller mehrsprachigen Arzt*innen in Miinchen, Aufbau
von Multiplikator*innen-Netzwerken

Begriindung/Erlauterung

Die Einrichtung einer zentralen Datenbank wiirde die Suche nach mehrsprachigen Arzt*innen deutlich ver-
einfachen. Diese Datenbank sollte online sowie gedruckt zur Verfigung stehen, in einfacher deutscher Spra-
che und mehreren weiteren Sprachen. Dieses Angebot musste anschlielRend in der Zielgruppe bekannt
gemacht und beworben werden.

Im medizinischen Bereich haben die niedergelassenen muttersprachlichen Arztinnen und Arzte als Vertrau-
enspersonen fir die Migrantencommunitys eine hohe Bedeutung. Sie sollten daher gezielt als potenzielle
Multiplikator*innen en fur Altenhilfeangebote in den Aufbau von Netzwerken einbezogen werden. Eine ent-
sprechende Datenbank mit niitzlichen Adressen und Hinweisen flir die Multiplikator*innenarbeit mit der Ziel-
gruppe kénnte im Rahmen der Minchner Pflegebérse ins Internet gestellt werden, z.B. unter dem Schlag-
wort ,Interkultureller Wegweiser fur die Versorgung alterer Migrant*innen und Angehdériger®. Zusatzlich wirde
es sich anbieten, Kontaktdaten fir Dolmetscher*innen ebenfalls in dieser Datenbank aufzulisten

2 | Krankversicherung fiir Familiennachzug auch im Falle der Eltern

Begriindung/Erlauterung

Migrant*innen, die ihre alten und kranken Eltern aus dem Ausland nach Deutschland holen mussen, weil sich
dort niemand um sie kimmern kann, geraten in prekare und psychisch belastende Situationen. Bei Drittstaa-
ten mussten die Angehorigen i.d.R. eine Verpflichtungserklarung abgegeben, damit ein Visum erteilt wird.
Dieses schliel3t alle Mdglichkeiten der Versicherung oder Sozialleistungen in Deutschland aus. Fur diesen
Notstand muss Abhilfe geschaffen werden — auf kommunaler wie auf Bundesebene.

3| Zugang zu Leistungen des Gesundheitssystems und die adaquate medizinische Behandlung
gewahrleisten. Zugangsbarrieren abbauen

Begriindung/Erlauterung

Altere Migrant*innen haben mit besonderen gesundheitlichen Belastungen zu kdmpfen. Zuriickzufiihren ist
dies zum einen auf die korperlich und oft auch psychisch schweren bis hin zu gesundheitsschadigenden
Arbeitsbedingungen in niedrig qualifizierten Tatigkeitsbereichen (Produktion, Baugewerbe, Gastronomie,
Hilfstatigkeiten in kleinen und mittleren Unternehmen etc.), die oft Uber Jahrzehnte hinweg durchgehalten
werden und mit vielen Uberstunden, Schichtarbeit, ungesunder Ernéhrung sowie geringen Erholungszeiten
und geringer Erholungsqualitat einhergehen. Da die meisten Arbeitsmigrant*innen stets ihr eigenes ,Projekt"
vor Augen haben - das Ziel, fur das sie eifrig sparen - nehmen sie langere Arbeitszeiten und belastende Be-
dingungen eher in Kauf als die in der Aufnahmegesellschaft aufgewachsenen Menschen. Freizeit wird auf ein
Minimum reduziert, denn ,das wahre Leben® wird irgendwann spater stattfinden.

Die Uberdurchschnittlich hohe gesundheitliche Belastung wahrend des Erwerbslebens der Migrant*innen
fuhrte dazu, dass sich das Krankheitsrisiko im Alter erhdhte. Besondere funktionale Einschrankungen/Ver-
schleiRerscheinungen und schwere chronische Erkrankungen sind typisch dafiur. Hierzu kommen noch psy-
chosomatische Krankheitsbilder, die nach Beendigung des Arbeitslebens verstarkt in Erscheinung treten.
Auswertungen des Deutschen Alterssurveys von 2008 und 2014 zeigen, dass altere Menschen mit eigener
Migrationserfahrung (65 Jahre und alter) ihren Gesundheitszustand schlechter bewerteten und haufiger von
mehreren, mindestens funf, kdrperlichen Erkrankungen berichteten als Gleichaltrige ohne Migrationshinter-
grund. Wahrend nach Angaben des Mikrozensus 2017 knapp 19,1 % der Uber 65-jahrigen Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund als adip6s galt, lag der Anteil unter den Gleichaltrigen mit Migrationserfahrung bei 27,1
%. So steigt der Anteil adipéser Frauen mit zunehmendem Alter unter den Frauen mit Migrationshintergrund-
starker als unter den Frauen ohne Migrationshintergrund.

Insbesondere bei Personen mit eigener Migrationserfahrung kénnen Sprachbarrieren, mangelnde Informa-
tionen Uber Angebote des deutschen Gesundheitssystems und kulturelle Unterschiede im Krankheitsver-
standnis nicht nur die Inanspruchnahme, sondern auch die Qualitat der Gesundheits-versorgung beeinflus-
sen. Darlber hinaus erschweren Diskriminierungserfahrungen und strukturelle Barrieren, die unter anderem
aus dem aufenthaltsrechtlichen Status resultieren, den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Zu den Barrie-
ren zahlen die oft ausschliel3liche Verfligbarkeit von Informationen in deutscher Sprache und unzureichende
Informationen Uber das deutsche Gesundheitssystem. Des Weiteren sorgt das Leugnen von kulturellen Un-
terschieden und den daraus resultierenden Bedurfnissen fir zusatzliche Barrieren fur altere Migrant*innen.

Eine weitere Herausforderung ist das Erreichen der Zielgruppe. Viele Angebote fur Migrant*innen sind bei
der Zielgruppe nicht bekannt. Die fortschreitende Digitalisierung, mit der altere Menschen oft nicht Schritt
halten kénnen, ist ebenfalls ein Hindernis, da viele Angebote und Informationen inzwischen ausschlie3lich
digital beworben werden.



7 Seelische und psychische Gesundheit

1 | Ausbau muttersprachlicher psychologischer Beratung und Therapie bei psychischen Belastungen
und Erkrankungen. Aufsuchende muttersprachliche psychosoziale Beratungs- und Hilfsangebote
gegen Vereinsamung, soziale Isolation und Ausgrenzung

Begriindung/Erlauterung

Menschen mit psychischer Behinderung sind besonderen Risiken ausgesetzt. Die psychische Gesundheit
variiert innerhalb der alteren Migrationsbevdlkerung nach dem Herkunftskontext. So wiesen Auswertungen
des Soziodkonomischen Panels zufolge sowohl altere Menschen tirkischer Herkunft und Personen aus Sud-
und Sudosteuropa als auch Asylsuchende eine schlechtere psychische Gesundheit auf als Menschen ohne
Migrationshintergrund und Menschen aus anderen europaischen oder Industrie-Staaten

Basierend auf den Daten des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) belegen Studien,
dass Uber 50-Jahrige mit eigener Migrationserfahrung eher depressive Symptome aufwiesen als Gleichalt-
rige ohne Migrationshintergrund. Die Unterschiede waren durch den sozio6konomischen Status bedingt.
Auf der Grundlage kultureller und Iandlich-traditioneller Pragungen werden psychisch bedingte Verhaltens-
anderungen bei Patient*innen innerhalb der Familie oftmals tabuisiert. Diesem Umstand muss Rechnung
getragen werden, indem dieser Zielgruppe ein Zugang zu muttersprachlicher und generationsubergreifender
Unterstutzung, Beratung sowie Behandlung erméglicht wird.

Wahrend die auslandische Bevodlkerung im mittleren Alter (20 bis unter 60 Jahre) niedrigere Sterberisiken
aufwies als die deutsche Bevolkerung, kehrte sich das Muster im hohen Alter um. Dieser Befund wird auf
den ,Healthy-Migrant-Effect” zurlickgefuhrt, wonach vor allem junge und gesunde Menschen migrieren. Mit
zunehmender Aufenthaltsdauer steigt das Risiko von Erkrankungen, die aus der Ubernahme gesundheits-
relevanter Verhaltensweisen des Ziellandes (z.B. Erndhrungsgewohnheiten), der sozio6konomischen Be-
nachteiligung und der geringeren Nutzung von Gesundheitsleistungen resultieren kénnen. So variierten die
Sterberisiken in hohem Mal3e innerhalb der alteren Bevdlkerung mit auslandischer Staatsangehdrigkeit nicht
nur nach dem Herkunftsland, sondern auch nach der Aufenthaltsdauer und dem Aufenthaltsstatus: Hohere
Sterblichkeitsrisiken wiesen demnach Personen aus Landern des ehemaligen Jugoslawiens, Personen mit
langerer Aufenthaltsdauer in Deutschland und Personen mit einem unsicheren, befristeten Aufenthaltsstatus
auf. Die hdhere Sterblichkeit der auslandischen berenteten Manner fuhren die Autor*innen auf deren sozio-
okonomische Benachteiligung zuriick, die in einem engen Zusammenhang zur gesundheitlichen Ungleich-
heit steht.

Es muss in Kooperation mit psychologischen, geriatrischen und gerontopsychiatrischen Diensten nach
Madglichkeiten gesucht werden, um innerhalb der Familien Themen wie Demenz, Depression und andere
psychische Probleme alterer Migrant*innen und Angehdriger anzusprechen und geeignete Beratungsformen
anzubieten. Eine geeignete Mdglichkeit ist der Ausbau mehrsprachiger psychologischer Dienste.

2 | Gruppen fiir pflegende Angehorige mit Migrationshintergrund. Aufbau solcher
Angehorigengruppen — ethnisch/sprachspezifisch/interkulturell ausgerichtet — fiir Migrant*innen

Begriindung/Erlauterung

Die aktuelle VdK-Studie besagt: Die Hausliche Pflege ist am Limit — jeder dritte pflegende Angehdrige ist
uberfordert. Mehr als ein Drittel der Menschen, die Angehérige zu Hause pflegen, flihlen sich extrem belastet
und kénnen die Pflegesituation nur unter Schwierigkeiten oder gar nicht mehr bewaltigen. Die Studie basiert
auf einer Online-Befragung von 56.000 Menschen im Jahr 2021. Demnach sind 72 % der Pflegenden weib-
lich. Die Halfte der Befragten versorgt einen Elternteil. Jeder zweite der Pflegenden ist bereits im Renten-
alter und korperlich selbst nicht mehr fit: 63 % haben taglich kdrperliche Beschwerden und 59 % geben an,
wegen der Pflege die eigene Gesundheit zu vernachlassigen. Tendenziell sind Angehdrige von Personen mit
Demenz oder Depression weniger resillient und héher belastet. Je hdher der Pflegegrad, umso héher die
gesundheitliche Belastung der Angehorigen.

Migrant*innen bendétigen aufgrund ihrer spezifischen Lebensbedingungen und —erfahrungen Einzel- und
Gruppensettings als Informations- und Austauschforen, um Uber ihre Belastungen und Bewaltigungsmaog-
lich-keiten zu reflektieren, sich selbst psychosozial zu stabilisieren und gegenseitig zu unterstitzen.

3| Aufsuchende muttersprachliche psychosoziale Beratungs- und Hilfsangebote gegen Vereinsamung,
soziale Isolation und Ausgrenzung. Reduktion der Barrieren zur Teilhabe an sozialen Aktivitaten

Begriindung/Erlauterung

Altere Migrant*innen sind besonders von sozialer Isolation und Ausgrenzung betroffen. Zu den Barrieren
zahlen sprachliche Hurden sowie die Negierung von kulturellen Unterschieden und daraus folgenden unter-
schiedlichen Bedurfnissen. Die Erwartung, von der Familie versorgt und gepflegt zu werden, ist bei Mig-
rant*innen weit verbreitet. Im Alter kann dies zu sozialer Isolation flhren, einhergehend mit einer auf3erst
geringen Erreichbarkeit fir die Angebote der Altenhilfe. Andere gelangen aufgrund von bildungsspezifischen
und sozialen Bedingungen in grofRe soziale Isolation. Im Hinblick auf das Gefluhl der Einsamkeit belegen
Daten des Generations and Gender Surveys, dass sich Altere mit tirkischer Herkunft einsamer filhiten als
Gleichaltrige ohne Migrationshintergrund. Die hdhere Einsamkeit unter 50- bis 79-Jahrigen mit tlrkischem
Migrationshintergrund resultierte den Auswertungen zufolge aus soziodkonomischen und gesund-heitlichen
Benachteiligungen

Die bloRe Existenz von geselligen Angeboten ist nicht ausreichend, es muss sichergestellt werden, dass
diese auch wahrgenommen werden kdnnen. Es muss ein Bewusstsein dafir entstehen, dass eine Nichtin-
anspruchnahme von Angeboten nicht bedeutet, dass kein Interesse oder kein Bedarf vonseiten der alteren
Migrant*innen besteht. Vielmehr wird diese Zielgruppe nicht erreicht, da Informationsmaterial oft nur auf
Deutsch vorhanden ist. Gegen Vereinsamung braucht es mehrsprachige Berater*innen/ Sozialarbeiterin-
nen/ Psycholog*innen die Menschen gezielt und muttersprachlich ansprechen kénnen. Der persénliche Kon-
takt bzw. die Mundpropaganda sind hierbei von entscheidender Bedeutung. Hierfir missten Stellen erweitert
bzw. neue Stellen geschaffen werden.

Empfehlungen aus einer Studie von Horn und Schéaffer (2013, Uni Bielefeld) sind, neben muttersprachlicher
Beratung mehr Zeit fur die Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund vorzusehen und dadurch die
Moglichkeit eines Vertrauensaufbaus zu schaffen. Hierzu gehdrt biografische Arbeit mit den Klienten, um
vorherige diskriminierende oder schlechte Erfahrungen mit Institutionen ,auszubessern®. Eine zentrale Lage
der Beratungsstelle, flexible Termine und zugehende Strukturen sind neben der Offentlichkeitsarbeit fiir eine
heterogene Zielgruppe Mdglichkeiten, den Zugang zur Beratung fir Menschen mit Migrationshintergrund
zu verbessern. Migrant*innen ist oft eine personliche Empfehlung sehr wichtig, deshalb sollte zusatzlich
die Arbeit mit (bezahlten) mehrsprachigen Multiplikator*innen intensiviert werden. Die Vermittlung durch be-
kannte, vertraute Personen fuhrt nachweislich zu einer verstarkten Inanspruchnahme von Angeboten durch
Migrant*innen.

4 | Kultursensible muttersprachliche Demenzdiagnostik. Muttersprachliche Beratung und Betreuung von
Demenzkranken und ihren Angehorigen. Alternative Wohnformen fiir demenziell Erkrankte
und Angehorige

Begriindung/Erlauterung

Demenzerkrankungen bedeuten stets fir alle Beteiligten eine starke emotionale Belastung und eine Aus-
einandersetzung mit existenziellen und beangstigenden Fragen. Verstandigungsschwierigkeiten ver-
starken diese Angste noch. Es bedarf der Entwicklung eines praxisbezogenen Konzepts, wie das The-
ma innerhalb der Migrantenfamilien enttabuisiert werden kann. Dies erfordert zunachst kultursensible,
muttersprachlich anwendbare Zugangs- und Beratungskonzepte. Aufgrund des Verlustes der Fremdspra-
chen ist eine Verstandigung mit Demenzkranken meist nur noch in deren Muttersprache mdglich.
Turkeistammige pflegende Angehdérige von Menschen mit Demenz dul3ern zum Teil den Wunsch nach alter-
nativen Wohnformen. Hierzu gehéren Demenz-WGs, die eine muttersprachliche Ansprache der Bewohner
gewahrleisten, auch wenn sie die Muttersprache nicht vollkommen beherrschen, sondern einige Satze in
unterschiedlichen Sprachen sprechen kénnen und diese in die Kommunikation im Alltag integrieren. Auch
das Mehrgenerationenwohnen ist eine Betreuungsform, die den Bedurfnissen mancher pflegender Angeho-
riger entsprechen wurde. Hierbei steht im Vordergrund dem zu pflegenden Angehérigen gleichzeitig nahe zu
sein und weiterhin berufstatig zu sein, um Raum fir das eigene Leben zu haben. Dies erfordert neue, inno-
vative Mehrgenerationenkonzepte und Beratungsangebote, generationsibergreifend, um den spezifischen
Bedurfnissen und Ressourcen (familiare Unterstitzung) gerecht zu werden.



8 Behinderung

Diskriminierung 9

1| Menschen mit Behinderungen benoétigen einen bedarfsdeckenden einkommens- und
Vermogensunabhangigen Ausgleich fiir behinderungsbedingte Nachteile, um Chancengleichheit
gewahren zu konnen

Begriindung/Erlauterung

Menschen mit Behinderungen sind starker von Armut betroffen als Menschen ohne Behinderungen. Sie

haben meist keine Alternative zum unterstiitzenden Sozialsystem. Altere Menschen mit Behinderungen und

chronisch Kranke, die lange Zeit bzw. auf Dauer von Grundsicherung nach SGB XII leben, werden von den

Gesundheitskosten hart getroffen. Aufder den Zuzahlungen von dauerhaft einem Prozent des Einkommens

mussen weitere Ausgaben selbst finanziert werden:

- nicht verschreibungspflichtige Medikamente, die sie selbst bezahlen mussen.

- Keine Zuschisse und Kostenubernahmen bei Sehhilfen

- zum Zahnersatz gibt es nur noch Festzuschisse, die in keinem Fall die Kosten abdecken, so dass hohe
Zuzahlungen geleistet werden mussen

- um sich die nétigen Ausgaben fiir die Gesundheit und den Lebensunterhalt leisten zu kénnen, schranken
viele Menschen mit Behinderungen die bendtigen Hilfeleistungen ein

- Mehrbedarfe, die aus dem SGB Il und SGB XlI gestrichen wurden

Die Rechte, die in der UN-Behindertenrechtskonvention formuliert sind, missen erfullt werden. Wichtig ware
es auch den Schwerbehindertenausweise allein vom Grad der Behinderung abhangig machen — nicht vom
auslanderrechtlichen Status.

1| Sensibilisierung fiir das Thema Diskriminierung und Rassismus sowohl bei den Migrant*innen
als auch bei den Fachkriften, die im Migrationsbereich tatig sind. Empowerment fiir betroffene
Migrant*innen und deren Familien

Begriindung/Erlauterung

In den Studien zur Lebenssituation von Migrant*innen dominiert die These, dass sich Nachteile Uber den Le-
benslauf hinweg akkumulieren (,cumulative advantage - disadvantage perspective®). Migrationsspezifische
Risiken wie Diskriminierung, Nicht-Anerkennung von Bildungsabschlissen oder mangelnde Deutschkennt-
nisse kdnnen den Erwerb 6konomischer, gesundheitlicher sowie sozialer Ressourcen im Lebenslauf beein-
trachtigen und somit zu einer dauerhaften Benachteiligung im Alter fuhren.

Im ersten Schritt ist eine Sensibilisierung fir das Thema ,Diskriminierung und Rassismus* nétig. Migrant*in-
nen zeigen oft Zeichen von Hilflosigkeit, Resignation und Akzeptanz widriger Umstande, da diskriminierende
Erfahrungen als fester Bestandteil der Lebensumstande angesehen werden. Hier muss aktiv eine Bewusst-
seinsscharfung und Starkung Betroffener erfolgen - mithilfe psychosozialer Unterstiitzungsangebote im Ein-
zel- und Gruppensetting.

Es braucht eine aktive Forderung von Antidiskriminierungs- und Demokratiearbeit und von Akzeptanz von
Lesben, Schwulen, bisexuellen, trans* und inter* Menschen (LGBTI*). Der Schutz alterer Migrant*innen vor
Rassismus, Diskriminierung und Gewalt muss gewahrleistet sein.

2 | Abbau von Benachteiligungen von Migrant*innen im Gesundheitssystem

Begriindung/Erlauterung

Es liegen wissenschaftliche Hinweise vor, dass altere Menschen mit Migrationsgeschichte gesundheitlich
benachteiligt sind. Die ungesiinderen Lebensbedingungen in Deutschland, infolge der hohen kérperlichen
Arbeitsbelastung, Gefiihlen der Einsamkeit und Schwierigkeiten im Umgang mit kulturellen Unterschieden,
werden als wesentliche Einflussfaktoren genannt. Insbesondere Diskriminierungserfahrungen und struktu-
relle Barrieren erschweren den Zugang zu und die Qualitat der Gesundheitsleistungen, die haufig nicht auf
die Vielfalt in Deutschland ausgerichtet sind. Es missen MalRnahmen entwickelt und umgesetzt werden, um
diese Barrieren sukzessive abzubauen. Alle Menschen in Minchen sollen die gleichen Chancen auf Teilhabe
und Bildung sowie ein diskriminierungsfreies Leben haben.

3| Entwicklung eines Meldeverfahrens und Aufnahme der Kategorie ,,Diskriminierung/Rassismus*
in die Statistiken der Einrichtungen und Institutionen

Begriindung/Erlauterung

Eine Meldeverfahren im Fall von ,Diskriminierung/Rassismus” kdnnte per Formular fir Beratungsstellen,
ASZs, SBHs installiert werden. Meldungen z.B. im Rahmen von Beratungstatigkeit mit Migrant*innen wird an
die zustandige Antidiskriminierungsstelle weitergeleitet und dort bearbeitet. Rickmeldung erfolgt an die auf-
gebenden Stellen. Verbindliche Aufnahme von Fallen in die Statistiken der Einrichtungen als eigenstandige
Kategorie. Bei Bedarf personliche Begleitung der Migrant*innen zu entsprechenden Meldestellen.



10 Ppolitische Partizipation

Pendelmigration 11

1| Die Partizipation von dlteren mit Migrationsbiographie bei Wahlen des Stadtrats, Migrationsbeirats
und Seniorenbeirats stirken und deren Anteil in den Gremien mittelfristig auf ein reprasentatives
Niveau zu heben

Begriindung/Erlauterung

Rund 18,3% aller Einwohner*innen Minchens Uber 65 Jahren haben keine deutsche Staatsbirgerschaft.
Die besonderen Bedarfe, die sich aus dieser Intersektionalitat ergeben, kdnnten am besten Vertreter*innen
dieser Bevolkerungsgruppe formulieren, doch sind sie kaum in den kommunalen Gremien vertreten.

Im Stadtrat sitzt keine Person, die Uber 65 Jahre alt ist UND Migrationserfahrung hat und im vielfaltigen Mi-
grationsbeirat fehlt es tiberwiegend an der Perspektive Alterer (eins von 40 Mitgliedern &lter als 65 Jahre).
Im Seniorenbeirat sitzen seit August 2022 dank einer Sonderregelung immerhin zusatzlich funf auslandische
Vertreter*innen, doch ohne diese ware der Anteil auch hier unzureichend. Die schwache Beteiligung dieser
Gruppe an den Wahlen ist dartiber hinaus kein gremienspezifisches Problem. Es missen Ubergreifende Zu-
gangsbarrieren bestehen.

Wir fordern den Stadtrat hiermit auf, Zugangsbarrieren fir die Beteiligung an Wahlen und fir ein Engage-
ment in den Gremien in einem ersten Schritt zu identifizieren, um folgend Uber einen MaRnahmenkatalog
und durch Bereitstellung notweniger Mittel, diese zu beseitigen. Hierzu wird angeregt eine Arbeitsgruppe
aus Stadtrat, Migrationsbeirat und Seniorenbeirat mit dieser Aufgabe zu betrauen. Ziel dieser Arbeitsgruppe
muss es sein, die politische Partizipation der Zielgruppe zu stérken und den Anteil an Alteren mit Migrations-
erfahrung in den Gremien mittelfristig auf ein reprasentatives Niveau zu heben.

Wichtig fur die Partizipation ist auch der Zugang, daher ist ein Kommunales Wahlrecht fur alle Minchner*in-
nen bzw. auch fur 3.-Staatler ebenso wichtig.

1| Auftragsvergabe einer empirischen Studie zu den Bedarfen von élteren Migrant*innen und ihren
Angehorigen, die zwischen Miinchen und ihrem Herkunftsland pendeln mit dem Ziel,
transnationale Pflegearrangements zu fordern

Begriindung/Erlauterung

Da es immer noch einen Mangel an zuganglichen und zuverlassigen empirischen Daten zum Thema Pendel-
migration und transnationale Lebensweise gibt, sollte eine Studie fur die Stadt Minchen in Auftrag gegeben
werden, die u.a. diesen Themenbereich untersucht. Das kénnte eine Erganzung der geplanten Studie fir
pflegebedirftige Menschen mit besonderen Bedurfnissen sein wie es in der Koalitions-vereinbarung der
Stadtregierung festgelegt ist.

Pendelmigration ist die haufigste Form der transnationalen Lebensweise. Sie lasst die Frage offen, wo man
leben will. 28,7 % der Migrant*innen leben mehr als 6 Monate im Herkunftsland. Die Lebenszufriedenheit von
Pendelmigrant*innen ist hdher als die von Rickkehrer*innen und Gebliebenen. Es fehlen Studien zur trans-
nationalen Ubernahme der Kosten fiir pflegerische Leistungen zwischen EU und Nicht-EU. Die Pflegever-
sicherung muss Aufnahme in die bilateralen Sozialabkommen finden. Pflegegeld muss im Ausland bezogen
werden konnen, dies wirde das Pendeln bzw. die Rickkehr erleichtern. Auch deutsche Pendler*innen haben
Nachteile in Drittstaaten. Ebenso muss Pflegegeld fur Auslander*innen in Deutschland bezogen werden kon-
nen, damit man seine Angehorigen selbst versorgen kann. Die transnationale Gesundheitsversorgung bedarf
ebenfalls weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen. Je mehr Erwerbstatige aus Drittstaaten als Geflich-
tete oder Asylbewerber einreisen bzw. Uber ein Zuwanderungsgesetz in Arbeit kommen, desto mehr steigt
der Bedarf an Migration von Angehérigen. GroR3eltern kdnnen unterstiitzen bei der Versorgung der Enkel und
so die Wirtschaft des Aufnahmelandes starken. Genauso bendtigen sie transnationale Unterstitzungsnetz-
werke und gegebenenfalls auch Zugang, um von den Kindern gepflegt und personlich betreut zu werden.

In allen Bereichen konnte positiv auf die Landes- und Bundespolitik eingewirkt werden.



1 2 Nachstenpflege (Hausliche Pflege)

1| Gezielte Unterstiitzung der sorgenden und pflegenden Familienstruktur - mehr Hilfe im Haushalt,
bei der Pflege und bei der Betreuung

Begriindung/Erlauterung

Familiar geleistete Pflege ist bei Menschen mit Migrationsgeschichte nach wie vor von zentraler
Bedeutung. In dieser Gruppe ist das Verlassen auf traditionelle Familienstrukturen besonders ausgepragt,
méglicherweise bedingt durch die eigenen Angste und Gefiihle der Hilflosigkeit in der Fremde.

Die Einbindung in soziale Unterstitzungssysteme stellt eine wesentliche Ressource dar, die sowohl die
psychische als auch koérperliche Gesundheit férdern kann. Insbesondere die Familie als spezifische Form
der sozialen Einbindung ist bedeutend bei der emotionalen, finanziellen und instrumentellen Unterstitzung
sowie der Pflege alterer Menschen.

Es wird angenommen, dass Migrationserfahrungen positiv auf das intergenerationale Unterstiitzungs-
potenzial wirken. Die Familie wird als Ruckzugsort erlebt, der vor Diskriminierungs- und Ausgrenzungs-
erfahrungen schitzt und ein Gefuhl der Zugehorigkeit in einer als fremd empfundenen Umgebung
vermittelt. Auswertungen des Deutschen Alterssurveys (2002) zufolge lebten altere Menschen
mit Migrationshintergrund Uberdies deutlich haufiger mit mindestens einem erwachsenen Kind
in einem Haushalt zusammen als Gleichaltrige ohne Migrationshintergrund, womit ein gréReres Unter-
stitzungspotenzial im Alter besteht.

InderBevdlkerungsgruppe derMigrant*innenfindetman haufigereine ausschlieRlichhausliche Pflege,diedurch
Angehdrige geleistet wird. Nach Daten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung aus dem Jahr
2007 liegt der Anteil der durch Angehdrige gepflegten tirkeistammigen Menschen bei 98 Prozent. Die Pflege ei-
nes Angehdrigen mit oft hohem Pflegebedarf innerhalb der Familie und ohne Inanspruchnahme professionel-
ler Hilfen fuhrt zu hohen Belastungen der Familien.

Nicht nur die Bedurfnisse der Pflegebedurftigen, sondern auch die der pflegenden Angehdérigen sind
aufgrund des hohen Anteils an hauslich gepflegten Menschen von Bedeutung. Insbesondere die Pfle-
ge von demenzerkrankten Angehdrigen geht mit hohen Anforderungen an die Pflegenden einher.
Nach qualitativen Studien sind die Angehdrigen stark belastet und winschen sich Verstandnis fir ihre
Situation). Dafir, dass sie dem Gemeinwohl so wenig zur Last fallen (z.B. durch Nichtinanspruch-
nahme eines Pflegeheimplatzes), verdienen diese Familien eine ,zugehende Beratung“ mit auf ihre
Bedurfnisse zugeschnittenen kultursensiblen Pflegehilfeangeboten fir die hdusliche Umgebung

2 | Forderung kultursensibler Pflege und alternativer Wohnformen im Alter

Begriindung/Erlauterung

In einer quantitativen Befragung von 194 tirkeistdmmigen Migrant*innen in Berlin im Alter zwischen 59 und
88 Jahren malien insbesondere die weiblichen Befragten der kultursensiblen Pflege eine hohe Bedeutung
zu. Als zentrale Merkmale einer guten professionellen Pflege nannten die Befragten aulerdem, dass ihre
Essgewohnheiten berlcksichtigt, sie muttersprachlich versorgt und die Kérperpflege von einer Person des
gleichen Geschlechts durchgefihrt wird.

Neben ambulanten und stationaren Versorgungsangeboten fir pflegebedurftige altere Menschen wer-
den auch alternative Wohnformen immer bedeutender. In einer Studie zu Wohnalternativen zeigte
sich eine hohe Akzeptanz gegenuber Pflegewohngruppen unter den tirkeistdmmigen Befragten ab
50 Jahren. Neben der Nahe zum gewohnten Umfeld stellten die Berlcksichtigung kultureller Tradi-
tionen, das Zusammenleben mit Menschen aus dem eigenen Kulturkreis oder das Vorhandensein von
muttersprachlichem Pflegepersonal wesentliche Einflussgrolen fir die Entscheidung zu dieser alter-
nativen Wohnform dar

3 | Erhohung des Angebots an Pldtzen in der Tagespflege, in der Nachtpflege und in der
Kurzzeitpflege zur Entlastung der pflegenden Angehorigen

Begriindung/Erlauterung

Schatzungen zufolge wird sich in Deutschland der Anteil der Gber 60-jahrigen Pflegebedurftigen mit Mi-
grationshintergrund bis 2030 auf ca. 2,8 Millionen Menschen verdoppeln. Dieser Anstieg ist auf die de-
mografische Alterung der Bevolkerung mit Migrationshintergrund zuriickzuflihren. Zudem ist vor dem
Hintergrund der hohen kdrperlichen Arbeitsbelastung, die die im Zuge der Anwerbepolitik migrierten Arbeits-
krafte Uber einen langeren Zeitraum hinweg leisteten, sowie dem engen Zusammenhang zwischen dem
soziodkonomischen Status und dem Gesundheitszustand von einem steigenden Pflegebedarf auszugehen.
Menschen mit Migrationshintergrund werden durchschnittlich um etwa zehn Jahre friher pflegebedurftig
(62,1 Jahre) als Menschen aus der einheimischen Bevolkerung (72,7 Jahre). Das ist teilweise durch die oft
geringere berufliche Qualifikation und damit einhergehend durch Arbeitsbiografien mit kdrperlich schweren
Belastungen begriindet. Der Anteil von Pflegebedurftigen unter 60 Jahren liegt in der Bevdlkerung mit Mig-
rationshintergrund mit 29 Prozent hoher als mit 13,5 Prozent der Bevolkerung ohne Migrationsgeschichte.
Pflegebedurftige mit Migrationshintergrund haben haufiger eine héhere Pflegestufe (15 Prozent versus 9
Prozent in der einheimischen Bevolkerung) und das, obwohl die Pflegebegutachtung bei Menschen mit Mig-
rationshintergrund als Barriere wahrgenommen wird.

Altere Menschen mit Migrationsgeschichte haben besondere Wiinsche an die Pflege im Alter, wobei her-
kunftsland- sowie geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen. Studien belegen eine zunehmende Akzep-
tanz ambulanter Dienste in hauslichen Pflegearrangements. Demgegeniber wird die stationare Versorgung
im Alter weiterhin eher kritisch betrachtet. Diskriminierungserfahrungen kénnen zu Vorbehalten gegentber
Pflegeinstitutionen fuhren.

Verschiedene Zugangsbarrieren flihren dazu, dass Menschen mit Migrationsgeschichte professionelle
Angebote des Pflegesystems in geringerem Male in Anspruch nehmen. Mangelnde Informationen Uber
das Leistungsangebot der Pflegeversicherung kénnen hierfir ursachlich sein. Dies geht sowohl auf
unzureichende Deutschkenntnisse zurtick als auch darauf, dass Menschen mit Migrationsgeschichte
Informationen Uberwiegend aus innerethnischen Netzwerken beziehen (Krobisch et al. 2014; Volkert
und Ritsch 2017). Wenn Pflegeleistungen beantragt werden, ist zudem eine Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung erforderlich. Neben kulturellen Unterschieden im
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit kdnnen Sprach- und Verstandigungsschwierigkeiten diese
Begutachtungen erschweren.

Kunftig mussen Pflegeleistungen und -angebote so gestaltet werden, dass Menschen mit unterschiedlichen
Diversitatsmerkmalen — von denen der Migrationshintergrund nur eines darstellt — Zugang zu den Angebo-
ten finden und diese nutzen kdnnen. Es bedarf eines besonderen Einsatzes, damit die Angehdrigen gezielt
unterstitzt durch ambulante Hilfen, die wertvolle Leistung der hduslichen Pflege aufrechterhalten kénnen.

Die Inanspruchnahme hangt davon ab, ob die jeweilige Unterstitzungsleistung bedarfsgerecht, entlastend
und bezahlbar fir das jeweilige Pflegearrangement ist. Zudem muss sie wohnortnah verflgbar sein. Dartber
wird deren Beantragung und Verwaltung oft als belastend erlebt.



1 3 Langzeitpflege (ambulant, teil-und vollstationar)

Tod, Trauer; Abschied—Hospiz-und Palliativversorgung 14

1| Sprachliche Verstandigung in der Muttersprache sicherstellen - verbindliche Strukturen der
Forderung, Finanzierung und Kosteniibernahme schaffen

Begriindung/Erlauterung

Sprachbarrieren gelten als zentrale Barriere fir die chancengleiche Gesundheitsversorgung in Deutschland.
Eine groRe Hirde zum Zugang zu Pflegeleistungen stellt diesbezlglich die MDK-Begutachtung dar. Neben
kulturellen Unterschieden im Verstandnis von Gesundheit und Krankheit kbnnen Sprach- und Verstandi-
gungsschwierigkeiten die MDK Begutachtungen erschweren und eine adaquate Einstufung negativ beein-
flussen.

Der Wunsch nach muttersprachlicher Verstandigung steht fur pflegebedurftige altere Migrant*innen und ihre
Angehdrigen fir alle drei Versorgungsformen der Langzeitpflege haufig an erster Stelle. Dies bezieht sich
sowohl auf das Personal, auf Mitbewohner*innen, auf ehrenamtliche Begleiter*innen, Demenz- und Hos-
pizhelfersinnen, auf Dokumente, Zeitung, Radio, Fernsehen und weitere Angebote. Unerlasslich sind eine
muttersprachliche Pflege und Betreuung bei alteren Gefllichteten ohne Deutschkenntnisse und bei alteren
Migrant*innen mit neurodegenerativen Erkrankungen wie z. B. Demenz, da Letztere zunehmend ihre Zweit-
sprache verlernen.

2 | Inter/-transkulturelle bzw. Diversitats-Kompetenz in Aus-, Fort- und Weiterbildung aller in der
Langzeitpflege tatigen Berufsgruppen sowie die Bereitstellung interkultureller Angebote
sicherstellen. Forderung, Finanzierung und Kosteniibernahme ist zu gewéhrleisten

Begriindung/Erlauterung

Es bestehen nach wie vor Barrieren, die die Inanspruchnahme von Angeboten v.a. in der stationaren Lang-
zeitpflege behindern: Der Wunsch nach Berticksichtigung soziokultureller Gewohnheiten hat bei pflege-
bedurftigen Personen mit einer Migrationsgeschichte gro3e Bedeutung. Dazu zahlen religids-spirituelle
Bedurfnisse (z.B. Gebetszeiten, Feiertage, Speisegebote), geschlechtsspezifische Pflege und Rituale im Zu-
sammenhang mit Sterben, Tod und Trauer. Ebenso spielen die Berticksichtigung der Gewohnheiten rund um
die Themen Essen und Trinken (z.B. Essenszeiten, vertraute Gerichte) und Freizeitgestaltung (z.B. kulturelle
Angebote, Feste, Besuche) eine wichtige Rolle.

Um entsprechende Angebote und Bedurfnisse vorzuhalten bzw. zu bertcksichtigen muss das Personal fur
die Themen sensibilisiert werden und eine interkulturelle Offnung der Pflegeeinrichtungen unterstiitzt und
geférdert werden.

1| Verbesserung und Ausbau von Beratung und Begleitung

Begriindung/Erlauterung

Fur Menschen mit Migrationsgeschichte ist es schwierig, hospizliche oder palliative Versorgung in Anspruch
zu nehmen, haufig fehlen ihnen Informationen in kultursensibler Sprache. Menschen mit Migrationsbiografie
haben vielfach im Zuge ihres Integrationsprozesses Diskriminierungserfahrungen in anderen Institutionen
erlebt, die Zuriickhaltung zur Folge haben; andererseits mangelt es Leistungserbringern oftmals noch an
interkultureller Kompetenz. Neben Kommunikationsproblemen identifizierten migrationsrelevante Studien
kognitive Diskrepanzen im hospizlichen und palliativen Verstandnis von Betroffenen und ihren Angehérigen.
Hier ist Sensibilisierung und Aufklarung in den Communities notwendig. Steigende Anfragen zur Palliativbe-
ratung (meist zur Symptomkontrolle) erfordern bei den ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdiensten
mehr personelle Ressourcen, die aber aufgrund der nicht geregelten Re-Finanzierung nicht aufgestockt
werden kdnnen. Dies hat zur Folge, dass immer wieder Patient*innen in dieser empfindlichen Lebenspha-
se abgewiesen werden mussen. Erfahrungen zeigen, dass Patient*innen nicht nur besser, sondern auch
langer leben, wenn sie frihzeitig ambulant hospizlich und palliativ beraten werden. Die gesundheitliche Ver-
sorgungsplanung von Menschen mit Migrationsbiographie ist notwendig. Strategien zur Unterstitzung von
Menschen, die oft durch das Netz der hospizlichen und palliativen Versorgungsangebote fallen bzw. schwer
Zugang zu den Angeboten der Hospiz- und Palliativversorgung finden, missen weiterentwickelt werden, z.
B. fur alleinstehende Menschen Uber 85 Jahren, wohnungslose Menschen und Menschen ohne Kranken-
versicherungsschutz. Menschen mit Migrationsbiographie und Transmigrant*innen wenden sich vermehrt
an ambulante Beratungsstellen und freie Trager um praktische Fragen des Krankentransportes oder der
Uberfiihrung eine/r Verstorbenen zu organisieren. Erst mit einem geklarten Aufenthaltsstatus und einer zu-
nehmenden familidren Beheimatung in Deutschland werden auch die Bestattungsangebote der noch sehr
einschrankend erfahrenen Bestattungs- und Friedhofsordnungen angenommen. Die seit 1.4.2021 guiltige Zu-
lassung der sarglosen Bestattung (von Menschen muslimischen Glaubens) ist ein Schritt in die angezeigte Richtung.

2 | Aufbau von versorgungseigenen Wohngruppen und Generationenhauser u.a. nach dem Vorbild
des kulturspezifischen Hospizes in Berlin-Mahlow

Begriindung/Erlauterung

In Familien mit Migrationsbiographie ware zur Entlastung von Familien, in denen aufgrund traditionel-
ler Rollenverteilung die Pflege Uberwiegend den erwerbstatigen Tdchtern und Schwiegertéchtern zu-
fallt, notwendig eine nachbarschaftliche Hilfe aus den Selbsthilfe- oder Migrant*innenorganisation
aufzubauen. Grundvoraussetzung ist eine offene, vertrauensvolle partizipative Beteiligung an der Ent-
wicklung von sogenannten Hausern und Wohngruppen und ihre finanzielle Unterstitzung in der Auf-
bauphase (inkl. grofzigiges Kreditwesen fur burgerschaftliche Initiativen und kleine Trager). In den
bestehenden Angeboten gibt es in Bayern noch keine speziellen bzw. alternativen Pflege/Betreu-
ungs-Angebote, die einzelnen Zielgruppen z.B. Muslimen, LGBTI*-Pflegeheim oder Wohngruppen, ge-
recht werden. Die Schaffung von (teil-)stationaren alternativen Versorgungsmadglichkeiten ist notwendig:
- fur schwerstkranke Patient*innen, die zu krank sind, um zuhause versorgt zu werden
- fur Patient*innen, fir die eine vollstationdre Pflegeeinrichtung nicht passend st
- firjene, die die Bedingungen fur bestehende Hospize nicht erflillen vgl. kulturspezifischen Hospiz Berlin-Mahlow

3 | Fiir palliative Patient*innen und ihre Lebenspartner*innen/Angehorige in beengten Wohnverhaltnissen
ware ein Kontingent von bezahlbaren Wohnraum notwendig, um die familidre Pflege zu erleichtern

Begriindung/Erlauterung

Die 1. und auch noch die 2. Generation von Menschen mit Migrationsbiographie, hier insbesondere die
Generationen der sogenannten ,Gastarbeiter*innen®, die Russlanddeutschen und die Kontingentfliichtlinge
verharren in ihren eigenen Versorgungsstrukturen und griinden seltener Selbsthilfe- oder Migrat*innenorga-
nisationen. Hochste Prioritat hat dort die familidare Zuwendung und Pflege ungeachtet der finanziellen und
zeitlichen Belastungen. Fur jene, fur die eine geeignete Fremdunterbringung keine Option ist, fehlen kurz-
fristig, verfigbare Wohnungen, um eine hausliche palliative Versorgung in den gewohnten ehelichen/ehe-
ahnlichen Langzeitbeziehungen bzw. Familienbeziehungen zu gewahrleisten.
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