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Hildegard Hungerbuhler

Migrantinnen und Migranten — ein Teil der schweizerischen Altersbevélkerung

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg brauchte die Schweiz zuséatzliche Arbeitskrafte fir
ihre Wirtschatft. In der Folge rekrutierte sie gezielt Menschen aus Siudeuropa fur ihren
Arbeitsmarkt.* Vor allem aus dem kriegsgeschadigten Italien wanderten die angeworbenen
Migrantinnen und Migranten in die Schweiz ein, um hier im Strassen- und Hauserbau sowie
in den Fabriken zu arbeiten und die Existenz ihrer Familien zu sichern. Sie galten fortan als
die sogenannte «erste Einwanderungsgeneration». Der vorliegende Artikel fokussiert auf
diese Gruppe der Migrationsbevélkerung, die mittlerweile gealtert ist und kurz vor oder nach
der Pensionierung steht. Sie pragt heute weitgehend das Bild alterer Migrantinnen und
Migranten.?

1. Demografische Fakten zur alteren Migrationsbevdlkerung

Gemessen an der gesamten Migrationsbevolkerung fallen die Uber 65-Jahrigen heute
zahlenmassig noch nicht ins Gewicht. Seit 1995 betragt der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund an der standigen Wohnbevdlkerung tber 20 Prozent. Vergleicht man
die Migrationsbevoélkerung mit der schweizerischen, wird deutlich, dass erstere demografisch
junger ist. Migrantinnen und Migranten sind in der Altersgruppe der 22- bis 48-J&hrigen
Ubervertreten, in derjenigen ab 49 Jahren hingegen untervertreten.® Aber die Zahl der &lteren
Migrantinnen und Migranten wachst. Zwischen Ende 1980 und Ende 2008 nahm die
Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen um 209 Prozent von 34 500 auf 106 700 und bei
Personen ab 80 Jahren von 8400 auf 19 500 um 131 Prozent zu. Der Migrationssaldo in der

1 Der erste Anwerbevertrag mit [talien datiert von 1948.

2 Die Geschichte der italienischen Arbeitsmigration dieser Einwanderungsgeneration ist relativ gut
untersucht und dokumentiert. Somit ist es auch diese Gruppe, deren Situation im Alter am ehesten
Beachtung findet. Die dltere Migrationsbevolkerung kann jedoch nicht auf die Arbeitsmigrantinnen und -
migranten aus Stideuropa reduziert werden. Sie ist vielmehr heterogen und unterscheidet sich nach
Nationalitat, Migrationsmotiv, soziokulturellem und geografischem Herkunftskontext usw. Zu anderen
Gruppierungen der adlteren Migrationsbevolkerung besteht Forschungsbedarf, da bisher keine oder nur
wenig Daten vorliegen.

3 Bundesamt fiir Statistik, 2010, S. 7.



Altersgruppe ab 52 Jahren ist hingegen negativ. Somit wandern im fortgeschrittenen Alter
mehr Migrantinnen und Migranten aus als ein. Im Jahr 2008 haben mit einem Anteil von 5
Prozent an der gesamten Auswanderung von 60 000 Personen mit Migrationshintergrund
2866 Migrantinnen und Migranten der Altersgruppe ab 65 Jahren die Schweiz verlassen.*
Ein weiterer entscheidender Faktor fir den im Vergleich zur schweizerischen Bevélkerung
proportional deutlich geringeren Anteil der 65-Jahrigen und Alteren in der
Migrationsbevdlkerung ist die Tatsache, dass haufig vor dem Erreichen des
Pensionierungsalters die schweizerische Staatsbiirgerschaft erworben wird. Einbirgerung
vor dem Rentenalter und Auswanderung tragen somit dazu bei, dass die standige
auslandische Wohnbevolkerung in der Schweiz mit steigendem Alter abnimmt. Umgekehrt
wéchst die schweizerische Bevolkerung aufgrund der Einbirgerung von Migrantinnen und
Migranten entsprechend. Die schweizerische Volkszahlung 2000 belegt, dass 10 Prozent
aller pensionierten Personen eingebiirgerte Migrantinnen und Migranten sind.®

Statistische Fakten geben folglich ein eingeschranktes Bild wieder, da eingeblrgerte
Personen nicht mehr zur auslandischen Wohnbevdlkerung gezahlt werden. Der Anteil alterer
Migrantinnen und Migranten ist in Wirklichkeit héher. Nach Geschlecht ausgewertet ist die
altere Migrationsbevolkerung das Ergebnis einer mannlich dominierten Einwanderung aus
den Finfziger- und Sechzigerjahren. Das hat damit zu tun, dass in erster Linie kérperlich
kraftige Arbeiter fur das Baugewerbe gefragt waren. Frauen sind somit bei dieser
italienischen Migrationsgeneration in der Minderheit geblieben, trotz des Mitte der
Sechzigerjahre einsetzenden Familiennachzugs. Wie bei der schweizerischen Bevolkerung
auch, haben Frauen jedoch die langere Lebenserwartung. Bei den Uber 80-Jahrigen
Uberwiegt ihr Anteil.

Berlicksichtigt man den Herkunftskontinent, stammt mit Abstand der grosste Teil alterer
Personen mit Migrationshintergrund aus Europa, namlich 96 Prozent der Uber 65-Jahrigen.

Der nachfolgenden Tabelle ist zu entnehmen, dass per Ende 2008 in der Altersgruppe der
50- bis 64-Jahrigen insgesamt 246 825 Migrantinnen und Migranten in der Schweiz gelebt
haben, in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen waren es total 107 536 und bei den Uber
80-Jahrigen 19 655. Mit Abstand der grosste Anteil der alteren Migrationsbevélkerung in der
Schweiz stammt aus Italien. Bei den 50- bis 64-Jahrigen sind es 59 576 Personen, bei den
65- bis 79-Jahrigen 46 532 und bei den liber 80-Jahrigen noch 8172 Personen.

Betrachtet man demgegentber in der nachfolgenden Tabelle die Altersgruppe der 40- bis
49-Jahrigen, so zeigt sich, dass sich die altere Migrationsbevdlkerung kinftig nach Herkunft
immer mehr differenzieren wird. Insgesamt kann die Zusammensetzung der alteren
Migrationsbevolkerung als Ergebnis der Einwanderungs- und Arbeitsmarktpolitik
beziehungsweise spater auch der Asyl- und Flichtlingspolitik der Schweiz aus friiheren
Jahren verstanden werden.

4Ebd, S. 6.
5Ebd,, S. 8.



Im Weiteren wird ersichtlich, dass die altere Migrationsbevoélkerung im Segment der
Hochaltrigen (ab 80 Jahren) erst marginal zu finden ist. Sie ist viel starker bei den 50- bis 64-
Jahrigen und bei den 65- bis 79-Jahrigen vertreten.

Tab. 1: Standige auslandische Wohnbevolkerung nach Nationalitat und Altersgruppe

Alter

40-49 50-64 65-79 80+
Deutschland/Osterreich/Liechtenstein 64 923 36 547 26 276 4089
Frankreich 14 988 13881 6 392 2097
Italien 53 224 59 576 46 532 8172
Spanien 12 006 15 052 5393 967
Portugal 46 039 20 791 1047 146
Tarkei 12 440 9109 2261 241
Lander ehemaliges Jugoslawien 50 759 49 049 7 208 628
Ubriges Europa 26 004 21 062 8 315 2176
nichteuropéische Lander 44 167 21 758 4112 1139
Total 324 550 246 825 107 536 19 655

Auszug: Schweizerisches Rotes Kreuz / Departement Gesundheit und Integration aus
Quelle: Bundesamt fur Statistik (Stand: 31.12.2008)

Welche Folgen hat nun die demografische Alterung der ausl&ndischen Wohnbevolkerung far
die Schweiz?

Weder die Sozial- und Gesundheitspolitik noch im Speziellen die Alterspolitik haben sich
darauf eingestellt, dass ein wachsender Teil der Migrantinnen und Migranten auch im
Rentenalter in der Schweiz bleibt. Bolzman, Fibbi und Vial belegten am Beispiel der
Italienerinnen und Italiener sowie der Spanierinnen und Spanier im Alter von 55 bis 64
Jahren in Basel und Genf, dass nur etwa ein Drittel fUr immer in das Herkunftsland
zuriickkehrt. Ungefahr ein Drittel pendelt zwischen der Schweiz und dem Herkunftsland, und
zirka ein Drittel bleibt auch nach der Pensionierung in der Schweiz.® Gemass Einschatzung
von Fachpersonen diirfte die Variante des Pendelns zwischen den beiden Lebenswelten
gerade bei Staatsangehdrigen aus der Europaischen Union kiinftig weiter an Attraktivitat
gewinnen, da sie mittlerweile den grésseren Mobilitatsspielraum, den die
Personenfreiziigigkeit bietet, nutzen kénnen.

2. Materielle, soziale und gesundheitliche Ungleichheit auch im Alter

Migrantinnen und Migranten verfigen tber ein h6heres Armutsrisiko und eine schlechtere
Gesundheit. Beides steht in einem engen wechselseitigen Zusammenhang.

6 Bolzman et al., 1999.



25 von 100 AHV-Bezigerinnen und -bezigern mit Migrationshintergrund sind bereits heute
auf Unterstutzung durch Ergénzungsleistungen angewiesen. Im Vergleich dazu sind es bei
der schweizerischen Altersbevélkerung nur 10 von 100 Personen.’ Auch der Bericht {iber die
gesamtschweizerische Strategie zur Armutsbekampfung stellt fest, dass bei der kinftigen
Entwicklung von Altersarmut die Migrationsbevilkerung eine relevante Risikogruppe sei und
vermutlich ihr Anteil an den von Erganzungsleistungen abhangigen Rentnerinnen und
Rentnern weiter wachsen werde.? Die hthere Armutsbetroffenheit der &lteren
Migrationsbevdlkerung hat mehrere Ursachen: Alter wird immer massgeblich beeinflusst von
der bisherigen Lebens- und Arbeitsbiografie. Soziale Ungleichheiten aus den jungen und
mittleren Lebensjahren wirken sich auf die Lebensqualitat und den Bewegungs- und
Handlungsspielraum im Alter aus. Migrantinnen und Migranten sind in der Schweiz auf dem
Bildungs-, Arbeits- und Wohnungsmarkt benachteiligt. Ihr Anteil an Personen, die tUber keine
obligatorische oder weiterfiihrende Ausbildung verfugen, ist Uberproportional hoch. Im
Weiteren sind sie zahlenmassig Ubervertreten im Bau-, Gast- und verarbeitenden Gewerbe,
das heisst in den Wirtschaftsbranchen mit hoher Arbeits- und Gesundheitsbelastung,
krisenanfalligen Strukturen, tiefen Einkommen, wenig beruflichen Entwicklungschancen,
erhohter Unfallgefahr, einem grésseren Arbeitslosigkeitsrisiko und einer héheren
Wahrscheinlichkeit fur ein gesundheitlich bedingtes frihzeitiges Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben. Die Invalidisierungsunterschiede zwischen der Migrations- und der
Mehrheitsbevolkerung werden vor allem auf sozioprofessionelle oder andere mit einer
risikobehafteten Lebenslage verbundene Faktoren (kumulative Wirkung unginstiger sozialer
Gesundheitsdeterminanten) zuriickgefiihrt.’

Migrantinnen und Migranten sind ebenfalls unter den sogenannten working poor deutlich
Ubervertreten. Ihr Anteil von 8,5 Prozent gegeniber 3,2 Prozent macht das 2,7fache der
Schweizer Bevolkerung aus. Somit betragt ihr Anteil mit 45 Prozent beinahe die Halfte der
working poor. Allerdings gilt es hier nach Herkunft zu unterscheiden. Unter erwerbstatigen
Angehdrigen aus nordlichen und westlichen Landern der Européischen Union betragt die
Working-poor-Quote nur 1,7 Prozent gegenliber derjenigen der Schweizerinnen und
Schweizer mit 3,2 Prozent. Hingegen wéchst das Risiko, working poor zu werden, fir
Personen aus Stideuropa mit einer Quote von 7 Prozent. Noch grosser wird die
Armutsbetroffenheit mit 14,5 Prozent fur Migrantinnen und Migranten anderer Nationalitaten,
was der 4,5fachen Quote der schweizerischen Staatsangehérigen entspricht.® Altersarmut
kann als Folge der materiellen Verhaltnisse in den friiheren Lebensjahren verstanden
werden. Einkommensarmut mit entsprechend tiefen Altersrenten sowie krankheits- und
unfallbedingte Fruhinvaliditat und -berentung zementieren die oft schmale materielle
Existenzgrundlage von Migrantinnen und Migranten im Alter.

Zur gesundheitlichen Situation lasst sich Ahnliches feststellen. Migrantinnen und Migranten
schatzen ihren Gesundheitszustand als weniger gut ein, als dies Schweizerinnen und

7 Pilgram, Seifert, 2009, S. 29.

8 Bundesamt fiir Sozialversicherungen, 2010, S. 86.
? Wyssmiiller, Efionayi, 2007.

1% Bundesamt fiir Statistik, 2008, S. 19-20.



Schweizer tun.! Die Schere zwischen der auslandischen und der schweizerischen
Bevolkerung o6ffnet sich mit zunehmendem Alter weiter. Nur 5 Prozent der befragten
Schweizerinnen und Schweizer im Alter zwischen 51 und 62 Jahren machen geltend, sich
gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht zu fuhlen. Bei Personen aus ltalien sind es 14
Prozent und bei solchen aus dem ehemaligen Jugoslawien, Portugal und der Turkei
zwischen 30 und 40 Prozent. In der Altersgruppe zwischen 63 und 74 Jahren geben nur 4
Prozent der Schweizerinnen und Schweizer ihren Gesundheitszustand als schlecht bis sehr
schlecht an, wahrend der Anteil in der ausléandischen Bevolkerung im Schnitt bei 25 Prozent
liegt."™

Erwerbslosigkeit, drohender Arbeitsverlust, materielle Unterversorgung und prekéare
Wohnverhaltnisse erhdhen das Krankheitsrisiko bei Migrantinnen und Migranten. Diese
Kumulierung von Belastungen verstarkt das Risiko der Multimorbiditét, gerade auch mit
zunehmendem Alter. Interessanterweise hat jedoch die altere Migrationsbevélkerung eine
tiefere Mortalitatsrate als das entsprechende Alterssegment der schweizerischen
Bevolkerung. Dieser Befund wird in der Fachliteratur gerne dem sogenannten healthy
migrant effect zugeschrieben, das heisst der Selektion von Migrantinnen und Migranten, die
sich durch eine sehr gute Gesundheit auszeichnen mussten, um zum Schweizer
Arbeitsmarkt zugelassen zu werden.

Die von der ersten Einwanderungsgeneration tUber Jahrzehnte hinweg geleistete
Schwerarbeit filhrte jedoch auf der anderen Seite zu einer tendenziell friiheren Alterung.*?
Psychische Belastungen, wie etwa die Trennung von der Familie im Falle der Saisonniers,
aber auch Ausgrenzungserfahrungen, intensiviert durch die Uberfremdungsinitiativen jener
Zeit, wirkten sich auf ihre Gesundheit zusétzlich negativ aus. Die damalige Auslanderpolitik
orientierte sich ausschliesslich am Bedarf des Arbeitsmarktes. Das Saisonnierstatut' als
Instrument dieser an der Wirtschaftskonjunktur ausgerichteten Rotationspolitik limitierte den
Aufenthalt auf den zeitlich befristeten Zweck der Erwerbsarbeit und erlaubte keinen
Familiennachzug. Eine gesellschaftliche Integration der sogenannten Gastarbeiter oder
Saisonniers war politisch nicht vorgesehen. Oder anders ausgedrickt: ,Als Verkaufer ihrer
Arbeitskraft wurden sie zwar eingeschlossen, aber als Menschen mit eigenen Ansichten,
Lebensformen und kulturellen Werten ausgeschlossen.“™ Es erstaunt daher nicht, wenn von
den seit Jahrzehnten in der Schweiz lebenden und mehrheitlich niedergelassenen
Migrantinnen und Migranten aus Sudeuropa sich auch heute nicht alle integriert fihlen.
Harte Arbeitsbedingungen, lange Tagesarbeitszeiten oder Schichtarbeit schrankten die
Mdoglichkeiten zur sprachlichen und gesellschaftlichen Integration ein. Dies trifft speziell fur
Frauen mit Doppelbelastung durch Erwerbs- und Familienarbeit zu. Angesichts dieser
Tatsachen wird die Forderung nach einer bedarfsgerechten Alterspolitik fir Migrantinnen und

! Differenziert wurde die subjektive Gesundheit der Migrationsbevolkerung erstmals 2004-2005 durch das
vom Bundesamt fiir Gesundheit in Auftrag gegebene «Gesundheitsmonitoring der schweizerischen
Migrationsbevolkerung» (GMM) erhoben.

2 Bundesamt fiir Gesundheit, 2007, S. 17.

Y Weiss, 2003, S. 98-104.

! Das Saisonnierstatut wurde 1949 eingefiihrt.

> Maiolino, 2010, S. 184.



Migranten im Sinne einer «Kompensationsleistung» flr eine unterlassene Integrationspolitik
in frheren Jahren umso zentraler.

Auch wenn die Befunde zur Gesundheit und wirtschaftlichen Sicherheit alterer Migrantinnen
und Migranten deren deutliche Benachteiligung belegen, ist dies nur ein Teil des Bildes. Sie
kénnen leicht zu einem defizitorientierten Blick auf die altere Migrationsbevoélkerung
verleiten. Tatsachlich ist jedoch eine differenzierte Sicht auf ihre Situation erforderlich. Altere
Migrantinnen und Migranten sind nicht alle materiell unterversorgt, sozial isoliert, krank und
Opfer ihrer Biografie. Ihre Lebensrealitat ist vielschichtiger. Sie verfiigen tber spezifische
Erfahrungen, Ressourcen und Kompetenzen, die sie im Migrationskontext mit seinen
Herausforderungen erworben haben, und wiinschen sich Partizipations- und
Mitgestaltungsmadglichkeiten als Akteure und gleichwertige Mitglieder unserer Gesellschaft.
Far nicht wenige ist ihre Migration auch eine Erfolgsgeschichte, insbesondere mit Blick auf
ihre Kinder und Enkelkinder. Diesen haben sie vielfach zur sozialen Mobilitat verholfen. Bei
einer gelungenen biografischen Integration der eigenen Migrationsgeschichte kann diese
auch zum Potenzial und zur Ressource fiir die Lebensgestaltung im Alter werden.®

3. Versorgung und Pflege im Alter

Noch ist der Anteil der alteren Migrantinnen und Migranten als Zielgruppe ambulanter und

vor allem stationarer Alterspflege trotz der gesundheitlich bedingten friihzeitigen Alterung
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gering.

Das diirfte sich allerdings in den kommenden Jahren &ndern.'® W&hrend eine Umfrage unter
der &lteren Migrationsbevélkerung aus dem Jahre 1999*° noch zeigte, dass diese die Pflege
Zuhause — primar durch Familienmitglieder und sekundar durch spitalexterne Fachpersonen
— gegenuber einem stationéren Betreuungsmodell deutlich bevorzugte, weist eine neuere
Erhebung® darauf hin, dass sich &ltere Migrantinnen und Migranten (exemplarisch
untersucht an 60- bis 85-jahrigen Italienerinnen und Italienern) heute aktiv mit der allfalligen
Notwendigkeit und den Mdglichkeiten eines Eintritts in eine stationare Alterseinrichtung
auseinandersetzen. Vor allem mangelnde Information Uiber diese Institutionen sowie die
Furcht vor sprachlichen Kommunikationsproblemen und sozialer Isolation I6sen Skepsis aus.
Umso wichtiger ist der Abbau dieses Informationsdefizits. Das beweisen die mittlerweile in
mehreren Stadten (Bern, Zirich, Basel usw.) ergriffenen, erfolgreichen Initiativen zu

'® Hungerbiihler, 2004 und 2007.

7 Gemiss Auskiinften des Bundesamtes fiir Statistik (Juni 2010) bewegt sich ihr Anteil an Bewohnerinnen und
Bewohnern stationarer Alterseinrichtungen zurzeit bei ca. 5 Prozent.

' Kobi, 2008.

9 Kallenbach-Mojgani, Tschanz, 1999.

?* Martin, 2006.



muttersprachlich durchgefiihrten Altersheimbesichtigungen fir altere Migrantinnen und
Migranten, die sich einer wachsenden Nachfrage erfreuen. Dass die institutionalisierte
Unterbringung und Pflege im Alter zunehmend auch in Migrationskreisen zu einer sozial
tolerierten Option wird, hangt damit zusammen, dass das idealtypische Modell der
familienzentrierten Alterspflege aufgrund der veranderten Lebensverhéltnisse der zweiten
Generation immer schwieriger umzusetzen ist. Insgesamt haben sich die
intergenerationellen Erwartungen an die Betreuung im Alter gewandelt. Sowohl Eltern als
auch Kinder fiihlen sich zwar dem Ideal der innerfamiliaren Alterspflege verbunden?,
anerkennen aber auch die veranderte Gesellschaftsrealitat mit der damit einhergehenden
Auflésung herkémmlicher Rollenbilder und -pflichten.?

In der Fachdiskussion lassen sich zwei hauptsachliche Ansatze zur Betreuung alterer
Migrantinnen und Migranten unterscheiden: ethnospezifische Sonderdienste versus Offnung
der Regelversorgung fir diese Zielgruppe mittels gezielter Massnahmen. Ziele sind der
Abbau von Schranken und die Férderung des chancengleichen Zugangs sowie einer
bedarfsgerechten Nutzung.

Seit einigen Jahren haben vereinzelte Stadte, darunter Zirich, Basel und Bern, damit
begonnen, auf den neuen Handlungsbedarf in der Alterspflege von Migrantinnen und
Migranten zu reagieren. So bestehen etwa in Zirich mit den Altersheimen Limmat und
Erlenhof sowie der Pflegewohnung «OASI» der Stiftung Alterswohnen in Albisrieden (AWA)
Einrichtungen, die bereits Uber mehrjahrige Erfahrung mit expliziten
Dienstleistungsangeboten fiir Migrantinnen und Migranten verfiigen.? Als Beispiel eines
kombinierten Modells kann geméass Ergebnis einer Umfrage unter der &lteren italienischen
Migrationsbevdlkerung in der Stadt Bern zu den Erwartungen an eine stationare
Alterseinrichtung das «Domicil Schwabgut» in Bern (Bumpliz) verstanden werden.?* Das
Konzept einer mediterranen Abteilung setzt dabei auf ein in die Regelversorgung integriertes
ethnospezifisches Angebot. Dieses entspricht folgenden drei als zentral gedusserten
Bediirfnissen ihrer Zielgruppe: muttersprachliche Betreuung, Gemeinschaftsleben auf einer
Wohngruppe mit Landsleuten samt der Moglichkeit, viel Besuch zu empfangen, sowie
heimatliche Kiiche mit Rezepten aus Italien und der Mdglichkeit, selber zu kochen. Die
meisten der Befragten haben sich fir dieses Modell ausgesprochen, weil es einerseits die
Gemeinschaft mit Menschen derselben nationalen Herkunft und Sprache sichert und
gleichzeitig den Austausch und Kontakt mit Schweizer Pensionarinnen und Pensionaren
ermdglicht. Durchwegs alle Befragten, die sich fiir dieses Modell aussprachen, haben sich
explizit gegen eine «Ghettoisierung» in einer italienischen Subgruppe geéussert. Dies ist ein
interessantes Ergebnis, das der friiheren Forschung zu alteren Migrantinnen und Migranten

*! Kobi, 2008.

*> Fiir eine aktuelle Untersuchung zu intergenerationellen Pflegeverhaltnissen in Migrationsfamilien aus der
Perspektive der zweiten Generation: siehe van Holten, 2009.

2 Suter-Egli, 2005, S. 22-23; Blichel, 2005, S. 23. www.alterswohnen-awa.ch.

** Martin, 2006.
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widerspricht, die deren Tendenz zu ausschliesslich innerethnischen Kontakten und zum
wachsenden Riickzug in die eigene ethnische Gruppe betonte.”

Unabhéngig von den Konzepten einer zielgruppengerechten Betreuung stellen sich der
Altersarbeit und -pflege in der Schweiz neue Herausforderungen. Stationare Einrichtungen
und ambulante Dienste missen sich fur den professionellen Umgang mit Migrantinnen und
Migranten als neuer Nutzergruppe Kompetenzen erwerben. Dazu bedarf es gezielter Aus-
und Weiterbildung. Das Thema «Migration» misste auch in der Gerontologie seinen festen
Platz erhalten, wo es bisher weitgehend inexistent ist. Neue Modelle der Altersarbeit und -
pflege — so zeigen Bespiele aus den Nachbarléandern der Schweiz — sind unter direkter
Mitwirkung von Fachpersonen mit Migrationshintergrund zu erarbeiten.? «Alter» wird je nach
soziokulturellem Kontext verschieden konzipiert. Der Schweiz mit ihrer vielfaltigen
Migrationsbevolkerung bietet sich somit die Chance, sich von verschiedensten Ansétzen des
Umgangs mit alteren Menschen inspirieren zu lassen. Das grosse Ressourcenpotenzial von
Migrantinnen und Migranten, die bereits heute in der institutionellen und zunehmend auch in
der hauslichen Alterspflege beschaftigt sind, ist durch ihre gezielte Aus- und Weiterbildung
zu optimieren und besser zu nutzen. Und nicht zuletzt braucht es fur die zielgruppengerechte
Versorgung eine gute Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den Institutionen der
Alters- und der Migrationsarbeit.

Migrantinnen und Migranten der ersten Einwanderungsgeneration schulden wir spatestens
im Alter eine gesellschaftliche Mitsprache, welche die Schweiz ihnen in ihren jungen und
mittleren Jahren versagt hat. Zumindest die Gestaltung ihres Alters und ihrer Betreuung
sollen sie selbstbestimmt definieren kdnnen. Das heisst, die Altersarbeit und -pflege ist
aufgefordert, die Bedurfnisse der alteren Migrantinnen und Migranten wahr- und ernst zu
nehmen und mit entsprechenden Angeboten zu reagieren. Dies ist eine Perspektive, die dem
neu aufkommenden Diskurs Uber die drohende Gefahr von «Parallelgesellschaften in den
Altersheimen»?®’ entschieden entgegenzusetzen ist.

Ethnospezifische Angebote in der Altersversorgung werden vermutlich eine voriibergehende
Erscheinung bleiben und nur von einem Teil der jeweils ersten Einwanderungsgenerationen
der heutigen Migrationsbevodlkerung nachgefragt werden. Wie die aktuelle gerontologische
Forschung zeigt, fihrt die heutige Pluralisierung von Lebenslaufen zu einer historisch noch
nie da gewesenen Vielfalt an Lebensgestaltung im Alter. Das gilt auch fur kiinftige Wohn-
und Betreuungsformen. Die Altersbetreuung und -pflege wird sich einem entsprechend
notwendigen Wandel nicht verschliessen kénnen. Verschiedenste alternative Modelle, auch
zur institutionellen Unterbringung, werden fur eine zunehmend vielfaltige Altersbevélkerung
gefragt sein. Migrantinnen und Migranten sind dabei nur ein Teil dieser wachsenden
Diversitat, und zwar auf beiden Seiten, sowohl als Dienstleistende als auch -empfangende.

» Dietzel-Papakyriakou, 1993.

? Fibbi et al., 1999.

7 Vgl. Cortesi, 2010. Interessant ist, dass genau vierzig Jahre nach der ersten Uberfremdungsinitiative von

James Schwarzenbach im Juni 1970 wiederum Angste vor einer sogenannten «Mediterranisierung» — dieses

Mal in Altersheimen — geschiirt werden. Es handelt sich um dieselbe Einwanderungsgeneration, die nun im

Zusammenhang mit ihrer Versorgung im Alter erneut im Fokus ausldanderpolitischer Instrumentalisierung steht.
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4. Ansatze und Potenzial einer Alterspolitik und -arbeit mit Beteiligung der
Migrationsbevdlkerung

Als Einwanderungsland ist die Schweiz gefordert, eine Alterspolitik und -arbeit zu entwickeln,
die der zunehmend heterogenen Altersbevolkerung und ihrer Situation Rechnung tragt und
deren Partizipation sucht. Angesichts der Fakten zur insgesamt schlechteren materiellen und
gesundheitlichen Lage der &alteren Migrationsbevolkerung verdient diese kiinftig eine
spezielle sozial-, gesundheits- und vor allem alterspolitische Beachtung. Mittlerweile
existieren auch die entsprechenden Grundlagen, um diese Gruppe wenigstens im Alter mit
bedarfsgerechten Leistungen zu unterstitzen. Der Integrationsauftrag der Schweiz ist nun
gesetzlich verankert®, ein Massnahmenpaket zur Integrationsférderung von Migrantinnen
und Migranten als gesellschaftliche Querschnittaufgabe verabschiedet.”® So ist neu auch das
fur die Umsetzung der Alterspolitik und Altersversorgung zustandige Bundesamt fir
Sozialversicherungen verpflichtet, integrationsrelevante Projekte zu fordern und die
Altersorganisationen dazu anzuhalten, entsprechende Dienstleistungen fur Migrantinnen und
Migranten anzubieten.*® Die &ltere Migrationsbevélkerung lasst sich jedoch nicht auf die
Rolle einer Leistungsempfangerin des Staates reduzieren. Migrantinnen und Migranten sind
vielmehr auch initiative Akteure ihres letzten Lebensabschnitts. Als Menschen, deren
Arbeitskraft mehr interessierte als ihre gesellschaftliche Partizipation, verstanden sie es, sich
selbst zu organisieren und ihre eigenen Strukturen aufzubauen, in welchen wichtige
Integrationsarbeit geleistet wurde.®! Heute ist es nun héchste Zeit, Integrationsaufgaben
nicht mehr langer an ihre Selbsthilfestrukturen zu delegieren, sondern sie im Rahmen einer
ihren Bedurfnissen angepassten und von ihnen mitbestimmten Alterspolitik selber
wahrzunehmen. Zum einen bedeutet dies, Massnahmen zu ergreifen, um der alteren
Migrationsbevolkerung gleichberechtigte Zugangschancen zum schweizerischen
Altersbetreuungssystem und eine bedarfsgerechte Nutzung desselben zu erméglichen.*
Zum anderen gilt es, die bisher geleistete Altersarbeit der Migrantenorganisationen
anzuerkennen und materiell zu unterstiitzen. Vielfaltige Beispiele ihrer wirksamen
Selbstorganisation und Interessenvertretung sind ein Hinweis auf ihr grosses
Handlungspotenzial, auch im Alter.*® Sie wiinschen sich die Anerkennung ihrer Leistungen
fur unser Land.* Mittel dazu sind die &ffentliche Dokumentation und Wirdigung ihrer
Geschichte und Beitrdge zur Entwicklung der Schweiz. Nicht alle Migrantinnen und
Migranten, die seit Jahrzehnten in der Schweiz leben, verfligen tber Blrgerrechte. Ihnen
sind alternative Formen der gesellschaftlichen Mitsprache und Beteiligung zur Verfligung zu

*® Die rechtliche Grundlage fur die Integrationsforderung von Migrantinnen und Migranten ist im Bundesgesetz
Uber die Auslanderinnen und Ausléander (AuG) bzw. in dessen Verordnung lber die Integration von
Ausldanderinnen und Auslandern (VintA) vom 1.1.2008 geregelt.

2% Bundesamt fiir Migration, 2008.

**Ebd., S. 53.

* Soom , Truffer, 2000; Stienen, 2006; Soom Ammann, 2006.

> Far entsprechende Empfehlungen vgl. Bisegger , Hungerbihler, 2008, S. 52-58.

3 Vgl. dazu die italienische und spanische Initiative von Pro Migrante und Adentro auf www.alter-migration.ch
sowie Hungerbiihler, 2007, S. 405-409.

3 Hungerbihler, 2010.
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stellen, die sich an den Prinzipien der «Betroffenen»- und «Territorialdemokratie»
orientieren.® In den letzten Jahren sind auch in der Schweiz Initiativen und Projekte
entstanden, deren Ziel die Verbesserung der Alterssituation von Migrantinnen und Migranten
ist.%® Parallel zu den lokalen oder regionalen Bemiihungen benétigt es auf nationaler Ebene
unterstutzende Lobby-, Koordinations- und Vernetzungsarbeit. Daher haben sich seit 2003
die grosseren nationalen Organisationen der Alters- und Migrationsarbeit sowie
Dachverbande der Migrantenvereine zu einem «Nationalen Forum Alter und Migration»
zusammengeschlossen. Es koordiniert die Arbeit zwischen den wichtigsten Akteuren der
Alterspolitik, der stationaren und ambulanten Alterspflege, der offenen Altersarbeit sowie der
Migrationsarbeit. Im Weiteren leistet es Offentlichkeits-, Grundlagen- und Bildungsarbeit
sowie Lobbying.*” Ziel des Forums ist es nicht zuletzt, den Bund in der Umsetzung des
Schweizer Landerberichts von 2002 zuhanden der zweiten Weltversammlung zur Frage des
Alterns zu unterstiitzen. Darin erklarte die Schweiz ihre Absicht, die Alterssituation der
Migrationsbevélkerung zu verbessern.® Um diese Deklaration einzulésen, benétigt es nach
wie vor folgende Massnahmen:

- Forschung zur Situation der verschiedenen Gruppen innerhalb der alteren
Migrationsbevolkerung. Systematische Bedarfsanalysen sollen entsprechende
Handlungsgrundlagen liefern.

- Eine Alterspolitik, die Migrantinnen und Migranten auf den drei Ebenen Bund,
Kantone und Gemeinden einerseits als Interessenvertretungen mitbeteiligt und
anderseits als Zielgruppe ihrer Bemuhungen versteht. Die Situation von Migrantinnen
und Migranten gehdrt auf die alterspolitische Agenda und ist in den Altersstrategien
und -leitbildern zu bericksichtigen.

- Institutionen, Dienste und Fachpersonen im Altersbereich sind fur Klientinnen und
Klienten mit Migrationsbiografie zu sensibilisieren sowie aus- und weiterzubilden,
damit sie beféahigt sind, bedarfsgerechte Dienstleistungen zu erbringen und
Zugangshirden zu senken. Dazu bendétigt es eine enge Zusammenarbeit mit
Migrationsorganisationen und deren Fachpersonen.

- Und nicht zuletzt sind altere Menschen mit Migrationshintergrund in ihren Ressourcen
zu starken, damit sie mdglichst lange gesund, sozial integriert und selbstbestimmt
leben kdnnen.

Zu den zentralsten Bedurfnissen, die &ltere Migrantinnen und Migranten bewegen, gehdren:

» Eidgendssische Kommission flir Migrationsfragen:
http://www.ekm.admin.ch/de/projekte/modellvorhaben.php

*® In einer schweizweiten Erhebung identifizierten Bisegger und Hungerbuhler (SRK, 2008, S. 79—-87) im Auftrag
des Nationalen Forums Alter und Migration und unterstiitzt vom BAG insgesamt vierzig Akteure, die Projekte
und Dienstleistungen fiir die dltere Migrationsbevolkerung anbieten. Die Spannweite der Initiativen zur
Integrations- und Gesundheitsforderung ist beachtlich. Trotzdem ist man in der Schweiz noch weit weg von
einer systematischen Berlicksichtigung alterer Migrantinnen und Migranten im Sinne eines Mainstreamings.

*” Eine ausfihrlichere Beschreibung von Zweck, Zielen und Aufgaben des Forums findet sich in seiner Charta auf
www.alter-migration.ch.

8 Bundesamt fiir Sozialversicherungen, 2002, S. 35-42.
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- Rechtsauskiinfte und Beratung zum Thema «RUckkehr ins Herkunftsland nach der
Pensionierung»

- Einfach vermittelte und anschauliche muttersprachliche Informationen zu Fragen des
Alterns in der Schweiz: Gesundheits- und Altersversorgung,
sozialversicherungsrechtliche Belange, stationare und ambulante
Pflegeeinrichtungen und -dienste, Wohnmoglichkeiten im Alter, Deutschsprachkurse
USW.

- Gesundheitsfragen und -férderung (Ernéhrung, Bewegung, Gesundheitsvorsorge,
Soziales)

- Unterstltzung der eigenen (Vereins-)Aktivitaten durch Zurverfugungstellen von
Infrastruktur und finanziellen Mitteln

Die laufend heterogener werdende Altersbevolkerung verspricht der Alterspolitik und -arbeit
eine spannende Zukunft. Zu hoffen bleibt, dass die Schweiz diese Herausforderung
annimmit.
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