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 Alternde Einwanderungsgesellschaft: Migration 

und Lebenslagen im Alter  
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Demografische Entwicklung

 Deutliche Zunahme der Zahl älterer Migrant*innen

Modellrechnung zur Entwicklung des Anteils der 65jährigen und 

Älteren mit Migrationshintergrund (Statistisches Bundesamt 2018; Kohls 

2012):

2016: ca. 1,9 Millionen  

2032: ca. 3,6 Millionen 
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Quelle: Nowossadeck et al. 2017, DZA – Report Altersdaten 2 / 2017, S. 9
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Zusammensetzung der älteren 

Migrantenbevölkerung (65+)

 (Spät-)Aussiedler*innen (Deutschstämmige aus dem Gebiet der 

ehemaligen Sowjetunion, bzw. ab 1991 aus deren Nachfolgestaaten, und 

aus weiteren osteuropäischen Staaten, insbesondere Polen und Rumänien

(Anteil: 38%)

 Arbeitsmigrant*innen aufgrund von Anwerbeabkommen (Italien, Spanien, 

Griechenland, Türkei, Marokko, Portugal, Tunesien, ehem. Jugoslawien 

und Südkorea) sowie des damit verbundenen Familiennachzuges 

(Anteil: 33%) 

 Arbeitsmigrant*innen aus der EU (ohne die Länder mit früheren 

Anwerbeabkommen) (Anteil: 16%) 

 Sonstige Zugewanderte, u.a. Geflüchtete und Asylsuchende1 aus einer 

großen Zahl von Ländern der übrigen Welt  (Anteil: 13 %) 

Quelle: Hoffmann & Romeu Gordo 2016; 1 zum Thema Alter und Flucht vgl. Olbermann 2019
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Quelle: Nowossadeck et al. 2017, DZA – Report Altersdaten 2 / 2017, S. 14
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Quelle: Nowossadeck et al. 2017, DZA – Report Altersdaten 2 / 2017, S. 20
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Quelle: Nowossadeck et al. 2017, DZA – Report Altersdaten 2 / 2017, S. 24
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Quelle: Nowossadeck et al. 2017, DZA – Report Altersdaten 2 / 2017, S. 31
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Sprachkenntnisse  

 Materielle und immaterielle biografische und aktuelle 

Lebenslagemerkmale älterer Migrant*innen  sind wesentliche 

Determinanten für den Zweitsprachenerwerb und den Verlust 

erworbener Sprachkenntnisse. 

 Die Muttersprache erfüllt vielfältige identitäts-, kontinuitätsstiftende 

und stabilisierende Funktionen im Alter der Migrant*innen. 

 Deutschkenntnisse gehen im Alter teilweise wieder verloren. 
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Lebenslagen und soziale Ungleichheit 

 Ältere Zugewanderte             Bevölkerungsgruppe, deren Situation in 

besonderer Weise durch Merkmale sozialer Ungleichheit geprägt ist (vgl. 

Olbermann 2011; 2013 a,b):

 physisch und psychisch belastende Arbeits- und Lebensbedingungen  
(häufig un- und angelernte Tätigkeiten, hohes Arbeitslosigkeitsrisiko, 
Diskriminierungs- und Traumatisierungserfahrungen, eingeschränkte 
Teilhabemöglichkeiten etc.)  

 niedriger sozio-ökonomischer Status (hohes Armutsrisiko, eher niedriges 
formales Bildungsniveau, wenig altersgerechte Wohnverhältnisse etc.)

 Zugangsbarrieren zu Einrichtungen und Diensten des Sozial- und 
Gesundheitswesens  (Fehl- und Unterversorgung, geringe 
Inanspruchnahme von präventiven und gesundheitsfördernden 
Maßnahmen)

 Ältere Zugewanderte            Bevölkerungsgruppe mit besonderen 
gesundheitlichen Belastungen und Risiken

 Hinweise für ein erhöhtes Risiko für (frühere) Pflegebedürftigkeit
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Fazit:

Die Lebenslagen und Bedürfnisse älterer zugewanderter Menschen sind 

vielfältig! 

Der Pflegebedarf älterer Migrantinnen und Migranten wird zunehmen!

 demografische Entwicklung (Zunahme älterer und hochbetagter 

Migranten)

 Auswirkungen sozialer Ungleichheit (prekäre Lebenslagen: Armut, nicht 

altersgerechte Wohnverhältnisse, Bildungsbenachteiligung, soziale 

Ausgrenzung, etc.)

 Veränderung von Lebens- und Familienformen (Zunahme an 

Einpersonenhaushalten, Einschränkungen familiärer 

Unterstützungsmöglichkeiten etc.) 

Damit steigt auch die Bedeutung einer kultursensiblen Pflege!
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 Pflegebedürftigkeit und pflegerischen 

Versorgung bei Personen mit 

Migrationshintergrund
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Pflegebedürftige mit und ohne Migrationshintergrund nach Alter 

(in Prozent)

Alter d.

Pflegebedürftigen

Mit MH Ohne MH

unter 60 Jahre 29 17

60-80 Jahre 42 34

80+ 29 49

Quelle: Bundesministerium für Gesundheit (2011); eigene Darstellung
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Pflegebedürftige mit und ohne Migrationshintergrund nach 

Lebensform (in Prozent)

Lebensform Mit MH Ohne MH

Alleinlebend 21 35

Ehepaare 29 28

Ehepaare mit Angehörigen 14 6

Verwitwete mit Angehörigen 15 18

Sonstige Alleinstehende mit 

Angehörigen

10 9

Kinder unter 16/ Elternhaushalt 11 4

Quelle: Bundesministerium für Gesundheit (2011); eigene Darstellung
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Erwartungen und Vorstellungen zur Pflege

Erwartungen zum Ort der Pflege 

 Wenn Pflege notwendig, dann (ausschließlich) in der eigenen 

Häuslichkeit (Schenk, 2011; Saß, 2006; Kücük, 2008;)

aber:  

 Migranten der ersten Generation können sich den Aufenthalt in 

einer stationären Einrichtung unter Umständen vorstellen (z.B. 

zu große Belastung für die eigenen Kinder) (Schenk, 2011; Saß, 2006)
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Erwartungen und Vorstellungen zur Pflege

 Die Einstellung „Pflege ist familiäre/ filiale Aufgabe“ scheint in 
Migrantenfamilien allgemein stärker ausgeprägt als bei 
Einheimischen (de Valk und Schans, 2008; Bauer, 2007, Baykara-Krumme, 2013; Vogel, 2012; 
Llanque et al., 2012) 

 Die Inanspruchnahme von formellen Pflegeleistungen wird mit 
einem Versagen der Familie/ Verletzung von kulturell-traditionell 
geprägten Rollenbildern assoziiert (Schnepp, 2002; Mogar & von Kutzleben, 2014)

 Hinweise aus der internationalen Literatur, dass die Dauer und der 
Umfang der durch pflegende Angehörigen mit 
Migrationshintergrund übernommenen Pflegetätigkeiten höher sind 
als bei Einheimischen (Kücük, 2008; Llanque & Enriquez, 2012)
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Erwartungen und Vorstellungen zur Pflege

 Einflussfaktoren (Baykara-Krumme, 2013)

 Je höher die Bildung und je qualifizierter die Erwerbstätigkeit 

der Kindergeneration umso höher ist die Bereitschaft 

entlastende Dienste in Anspruch zu nehmen.

 Je höher die Bildung der Elterngeneration umso geringer ist die 

Erwartungen an die Kinder, Pflegeaufgaben zu übernehmen. 

 Eine gelebte Religiosität zeigt einen positiven Zusammenhang 

zu Erwartungen und Verpflichtung der Übernahme der Pflege.

 Hohe ethnische Identifikation fördert Pflegeübernahme.  
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 Zum Verständnis kultursensibler Pflege
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Transkulturalität 

„Unsere Kulturen haben de facto längst nicht mehr die 

Form der Homogenität und Separiertheit, sondern sind 

weitgehend durch Mischungen und Durchdringungen 

gekennzeichnet.“ (Wolfgang Welsch 1999)
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Kultursensibilität

bezieht sich auf das Vermögen, in Wahrnehmung, 

Denken, Verhalten und Kommunikation im Umgang mit 

Menschen aus anderen kulturellen Zusammenhängen 

sich sensibel auf diese einstellen zu können.

Quelle: https://kultursensiblepflege.de/interkulturelle_kompetenz.html
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Kultursensibilität

Ziel einer kultursensiblen Sicht sollte es sein, die 

Wahrnehmung für die eigenen Normen und 

Werthaltungen zu schärfen und den Blick für das 

Fremdverstehen zu öffnen. Dies bedeutet einen res-

pektvollen, feinfühligen, aber auch auseinandersetzen-

den, distanzierenden Umgang mit der eigenen und der 

anderen Kultur. Kultursensibilität ist ein wichtiger Teil 

interkultureller Kompetenz. 

Quelle: http://www.enzyklo.de/Begriff/Kultursensibilit, 2015
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Kultursensibilität

umfasst folgende Fähigkeiten: 

 Reflexion der eigenen persönlichen (gewöhnlich nicht-bewussten) 

kulturellen Prägungen im Denken, Fühlen und Handeln; 

 Akzeptanz anderer kulturell geprägter Erlebens- u. Verhaltensweisen 

als den eigenen Lebensmustern gleichwertig;

 Wissensaneignung über mögliche kulturell beeinflusste Denkformen, 

emotionale Reaktionen und Handlungsmuster bei Menschen aus 

anderen Kulturkreisen; 

 Empathie in Denk-, Fühl- und Handlungsweisen von Menschen mit 

anderem kulturellen Hintergrund;

 Herausfiltern von Ähnlichkeiten/Gemeinsamkeiten, sowie von 

Widersprüchen und Unterschieden, um Ansatzpunkte für eine 

gemeinsame Handlungsstrategie zu entwickeln.

Quelle: https://kultursensiblepflege.de/interkulturelle_kompetenz.html
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 Herausforderungen und Umsetzungsstrategien 

kultursensibler Pflege  
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Aufgabenbereiche kultursensibler Pflege  

1. Kommunikation 

2. Pflegealltag 

3. Essen

4. Soziale Betreuung 

5. Umgang mit Angehörigen und Mitbewohnern

(Quelle: Gronemeyer, Metzger & Schultz 2018)
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Umsetzungsstrategien kultursensibler Pflege  

Kultursensibilität erfordert Haltung und Tun, die u.a. in folgenden 

Strategien zusammenkommen  (nach Gronemeyer, Metzger & Schultz 2018): 

1. Neue Formen der Verständigung finden 

2. Migrantische Lebenswege wahrnehmen 

3. Fremdes zulassen und erleben

4. Ausgrenzung überwinden

5. Gemeinschaft stiften  
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Die Implementierung eines Prozesses der 

Interkulturellen Öffnung in der Einrichtung 

bzw. Organisation schafft idealerweise 

den Rahmen für eine kultursensible 

Pflege.
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Quelle: Zanier, Gabriellla, (2015). Altern in der Migrationsgesellschaft: Neue Ansätze in der Pflege –

kultursensible (Alten-)Pflege und Interkulturelle Öffnung. 

http://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/210999/migration-und-pflege
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Herausforderungen

 Überführung eines abstrakten Konzeptes in 

gelebte Pflegepraxis 

 Interkulturelle Öffnung braucht Ressourcen: 

zeitlich, personell, fachlich 
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