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1. Einleitung

Im Jahr 2020 erfolgte ein Forderaufruf des Ministeriums fir Kinder, Familie, Flucht und Integration
(MKFFI) des Landes Nordrhein-Westfalenfiir Kommunen zum Thema ,Guter Lebensabend NRW —Kul-
tursensible Altenhilfe und Altenpflege flr Seniorinnen und Senioren mit Einwanderungsgeschichte”.
Durch geforderte Modellprojekte soll auf spezifische Bediirfnisse von Senior*innen mitinternationaler
Biografie in der Altenhilfe und -pflege eingegangen und fiir sie oftmals bestehende Zugangsbarrieren
zu Regelangebotenabgebaut werden.Vordiesem Hintergrund erproben 21 Modellkommunen in NRW
seit Anfang 2021 unterschiedliche innovative und praxisbezogene Ansatze zur Entwicklung einer diver-
sitatssensiblen Altenhilfe und -pflege auf kommunaler Ebene. Die Arbeitin den Kommunen wird wis-
senschaftlich durch das Evaluationsinstitut Univation GmbH und dem Institut flir gerontologische For-
schunge. V. (IFGe.V.)begleitet.Eine deram Modellvorhaben beteiligtenKommunenist die Stadt Koin,
die ihre Projektarbeit am 01.04.2021 aufgenommen hat. Es wurde ein Projektbeirat einberufen, der
als Expert*innengremium das Projektteam seit Anfang 2022 in seiner Arbeit unterstitzt und diesem
beratend zur Seite steht. Der Beirat setzt sich aus politischen Vertreter*innen und Expert*innen aus
den Bereichen Migration und Senior*innenarbeit zusammen.

Die Interkulturelle Offnung (IkO) der Senior*innenarbeitist bei der Stadt K6In sowohl im Amt fiir Sozi-
ales, Arbeit und Senioren als auch im Amt fir Integration und Vielfalt institutionell verortet. Daher
obliegt die strategische Projektsteuerung des ,Guten Lebensabend” den beiden Amtern. Als externe
Projektpartner*innen sind die AWO Bezirksverband Mittelrhein e.V., der Deutsch-Tirkische Verein
Koln e.V. (DTVK e.V.) sowie die SBK Sozial-Betriebe-Kdln gemeinniitzige GmbH (SBK gGmbH) mit der
inhaltlichen Arbeit betraut. Die Projektpartner*innen bringen ihre jeweilige Expertise ein, um ein
Handlungskonzept mit bedarfsorientierten MaBnahmenempfehlungen zu entwickeln.

Ausgangslage

Sowohl der Kélner Lebenslagenbericht von 2020* als auch der 2. Bericht zur kommunalen Pflegepla-
nung? von 2021 stellen fest, dass Personen mit internationaler Biografie zunehmend in die héheren
Altersgruppen hineinwachsen. So lebten in K&ln am Jahresende 2020 bereits 56.812 Menschen mit
internationaler Biografie, die alter als 65 Jahre sind - mehr als ein Viertel der Bevolkerung in dieser
Altersgruppe. Die sogenannten Gastarbeiter*innen haben das Rentenalter erreicht und kehren ldngst
nicht alle, wie urspriinglichangenommen, inihre Herkunftslander zuriick. Die Bedarfe der Zielgruppe
ergeben sich durch

e ihre Heterogenitat?,
e die oftmals niedrigen Haushaltseinkommen in Folge einer geringeren Qualifikation und un-
glnstigen Stellung am Arbeitsmarkt,

1Dr.Dietrich Engels, Ferzaneh Fakdani, Dr. Vanita Matta, Amir Albouyeh:, 1. K6l ner Le benslagenbericht 2020. Sozialbericht
im Auftrag der Stadt KéIn.” (2020). Online abrufbar unter: https://www.stadt-koeln.de/mediaasset/content/V-3/koel-
ner_lebenslagenbericht2020 bfrei _.pdf [28.10.2022].

2SG Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH: ,,Zweiter Bericht zur kommunalen Pflegeplanung der S tadt
K6In.“(2021). Online abrufbar unter: https://www.stadt-koeln.de/mediaasset/content/pdf50/zweiter_bericht pflegepla-
nung ko%CC%88In_druckdaten bfrei.pdf[28.10.2022].

3 Bezogen auf Faktoren wie Herkunft/Nationalitdt, Geschlecht, sexuelleldentitdt, Religion/Weltanschauung, kérperliche
und geistige Fahigkeiten, ... (s. Kerndimensionen der Vielfalt: https://www.charta-der-vielfalt.de/fuer-arbeitgebende/viel-

faltsdimensionen/ [19.01.23]).
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e einen vergleichsweise schlechteren Gesundheitszustand als bei dlteren Menschen ohne mig-
rationsbiografische Erfahrungen und einen fritheren und gegebenenfalls gréBeren Pflegebe-
darf4,

e steigende Frauenerwerbsquoten und eine arbeitsmarktbedingte Ausdiinnung sozialer Netz-
werke, die es auch fir Familien mit internationaler Biografie schwieriger machen, familidre
Unterstltzungsleistungen aufrechtzuerhalten,

e die Pendelmigration® und die sich nur selten verwirklichenden Riickkehrabsichten im Ruhe-
stand sowie eine vergleichsweise geringere Auseinandersetzung mitdem Thema ,Alt werden
in Deutschland”,

e fehlende Vorbilder ilterer/pflegebediirftiger Menschen, da im Herkunftsland gebliebene EI-
tern und GrolReltern nicht Teil des Alltags waren.

Grundlage allen Handelns bilden rechtliche Vorgaben wie das Teilhabe- und Integrationsgesetz und
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz, in denen eine gleichberechtigte Teilhabe in allen gesell-
schaftlichen Bereichen einschlieRlich der sozialen Dienste und Gesundheitsdienste verankert sind und
nicht zuletzt Artikel 3, Absatz 3 des Grundgesetzes, der besagt: ,Niemand darf wegen seines Ge-
schlechts, seiner Abstammung, [aus rassistischen Griinden], seiner Sprache, seiner Heimat und Her-
kunft, seines Glaubens, seinerreligiosen oder politischen Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt
werden”.

Zusatzlich zu den Regelangeboten, die die Handlungsfahigkeit und Teilhabe aller Senior*innenstarken
sollen, gibt es einige Initiativen, die insbesondere die Chancengerechtigkeit von Senior*innen mitin-
ternationaler Biografie zumZiel haben. Eine dieser Initiativen ist das ,, Konzept zur Starkung der Integ-
rativen Stadtgesellschaft“®, das laut Koalitionsvereinbarung zwischen Biindnis 90/Die Griinen, CDU und
Volt weiterentwickelt werden soll.” Im Rahmen dieses Konzepts wurde bereitsim Jahr 2013 ein Inter-
kulturelles MaBnahmenprogramm entwickelt, das allen ,, Zugewanderten eine gleichberechtigte Teil-
nahme am wirtschaftlichen, gesellschaftlichen, politischen und kulturellem Leben ermoglichen”® sall.
Schon 1999 wurde in einer Resolution auf einen dringenden Handlungsbedarf zum Abbau der Zugangs-
barrieren in der Altenhilfe hingewiesen.®

Durch Angebote wie ,Veedelfiiralle /Semtimiz Ehrenfeld”'° wirdim Rahmen der offenen Senior*in-
nenarbeit bereits an der gleichberechtigten Teilhabe gearbeitet. Gleichzeitig wird jedoch deutlich,

4 zu den Griinden gehdren schlechtere Arbeitsbedingungen, Armut, migrationsbiografische Erfahrungen, Diskriminierung, ...
5 Pendelmigration bedeutet, dass Menschen mit internationaler Biografie einen langeren Zeitraum imJahrin ihren Her-
kunftslandern verbringen.

6 Online abrufbar unter: https://www.ki-koeln.de/assets/Uploads/pdf/Querschnitt/stk-integrationskonzept-2011-bf.pdf
[30.03.23].

7Vgl.Bundnisvereinbarung ,Gemeinsam fiir KéIn. Ein Blindnis fiir eine nachhaltige, zukunftsgewandte und verlassliche
Stadtpolitik.“(2021):S. 70. Online abrufbar unter: https://www.gruenekoeln.de/fileadmin/user_upload/Ratsfrak-
tion/Rat 2020-2025/B%C3%BCndnisvertrag21-25/210308 B%C3%BCndnisvertrag GR%C3%9CNE CDU VOLT.pdf
[30.03.23].

8 Stadt Koln: , Interkulturelles Ma Bnahmen programm: Bestandsaufnahme der Ma Bnahmen zur Férderung der Integration,
der Vielfalt und des interkulturellen Zusammenlebens in KéIn.” (2013):S. 6. Online abrufbar unter: https://www.ki-
koeln.de/assets/Uploads/pdf/Interkulturelles-Massnahmenprogramm.pdf [30.03.23].

9 Dokumentation der Fachtagungam 10. November 1999: ,Alte Fremde - Fremd auch im Alter?“ - Eine neue Herausforde-
rung flir unsere Altenhilfe, S. 124-125.

10 Beratungs- und Unterstitzungsdienst fiir Senior*innen aus dem Herkunftsland Tlirkei. Me hr Infos online unter:
https://awo-koeln.de/ambulante-und-stationaere-pflege/ve edel-fuer-alle-tuerkische-beratung-fuer-senioren.html

[23.11.2022].
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,dass Senior*innen mit Migrationshintergrund mit den jetzigen Konzepten der Senior*innenpro-
gramme nichtausreichend erreicht werden “!1. Die Notwendigkeit, Menschen mitinternationaler Bio-
grafie besser zu erreichen, ist also bekannt. Und da der Anteil dlterer Menschen mit internationaler
Biografie steigt, wird die Dringlichkeit, das Thema entschlossen und ganzheitlich anzugehen, ebenso
steigen.ImZuge der ,Evaluation der kommunalen Programme der Senior*innenarbeit” wird empfoh-
len, die Programme regelmaRig dahingehend zu liberpriifen, ob sie alle Senior*innen erreichen oder
ob es flr bestimmte Gruppen Zugangsbarrieren gibt.!2

Schwerpunktsetzung des Kdlner Projektteams

Zu Projektbeginn erstellte die wissenschaftliche Begleitung fiir all e beteiligten Kommuneneine Stand-
ortanalyse?3, inder die Ausgangslage derjeweiligen Kommune und deren Zielsetzung im Hinblick auf
die Entwicklung einer vielfaltsorientierten Altenhilfe und Altenpflege beschrieben wird und wichtige
Daten fir die zielgerichtete Ausrichtung geplanter Aktivitdten dargestellt sind. Diese Untersuchung
bietet eine ausfihrliche Analyse der Situation in Kéln und dient als Grundlage fiir die Arbeit des Pro-
jektteams.

In AnbetrachtderKomplexitat des Themas und aufgrund der vorerst kurzen Projektlaufzeit ** erfolgte
zu Projektbeginn eine Begrenzung der Themenschwerpunkte. Das KoIner Projektteam nahm die Ange-
bote der offenen Senior*innenarbeit, vor allem die Beratungsangebote (Senior*innenberatung und
praventive Hausbesuche) sowie die ambulanten Pflege- und Entlastungsdienste in den Fokus. Wei-
terhin wurde eine verstédrkte Vernetzung zwischen Triager*innen der Senior*innenarbeit und Mig-
rant*innenselbstorganisationen (MSO) angeregt, um bestehende Schnittstellen herauszuarbeiten
und besser bedienen zu kénnen.

Die Griinde fir den ausgewahlten Fokus waren:

e Der Berichtzur Pflegeplanungdes Instituts fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH
(1SG) aus dem Jahr 2021 legt offen, dass von {iber 150 ambulanten Diensten lediglich drei
Dienste Aspekte der ,kultursensiblen Pflege” in ihrem Leitbild fiihren.?®

e Sowohl Beratung als auch ambulante Dienste sind der stationaren Pflege vorgelagert.

e AufgrundderLeitlinie ,ambulantvor stationar“empfiehlt sich die Priorisierung dieser Arbeits-
bereiche. Es handelt sich um einen Grundsatz aus dem Sozialgesetzbuch, der neben dem fi-
nanziellen Aspekt vorsieht, Senior*innen so lange wie moglich das Lebenin vertrauter Umge-
bung zu ermdglichen.

e Die Inanspruchnahme ambulanter Dienstleistungen ist insbesondere fiir Personen mit inter-
nationaler Biografie attraktiv, da die Community als vertraute Umgebung bestehen bleibt.

e Die praventiven Hausbesuche und die Senior*innenberatung sind erste Anlaufstellen und In-
formationsquellen fir den Zugang zum Pflegesystem.

11|SG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (2022): ,,Evaluation der kommunalen Seniore nprogramme
derStadtKsln“(2022),S. 161.
L2ebd.
13 siehe Anhang: Standortanalyse ,Guter Lebensabend NRW - Kultursensible Altenhilfe und -pflege” fiir die Stadt KoIn.
14 Zum Zeitpunkt der Schwerpunktsetzungwar das Projekt bisEnde 2022 befristet und keine Verlangerungvorgesehen.
15 SG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (2021): S. 47.
3 -® )




e MSO habeneinenguten Zugang zurZielgruppe.Dader Projektumfang begrenztist, werden als
Akteur*innenin der Migrationsarbeit aufgrund ihrer Organisationsstruktur insbesondere die
von der Stadt Kéln anerkannten Interkulturellen Zentren ins Auge gefasst.

Trotz Themeneingrenzung wird im Rahmen des Handlungskonzeptes versucht, auch andere wichtige
Bereiche mitzudenken. Diese konnen aufgrund ihrer Komplexitat nicht vollumfanglich behandelt wer-
den.

Konkrete Zielsetzung des Modellprojekts in Kdln

Mit diesem Handlungskonzept hat sich das Kélner Projektteam folgende Ziele gesetzt:

e Identifizierung von Zugangsbarrieren zu den Regelleistungen der Altenhilfe und -pflege ein-
schlieRlich der Senior*innenberatung.

e Evaluation und Weiterentwicklung diversitatssensibler Angebote fiir Senior*innen.

e Konzipierung und Begleitung neuer Angebote.

e Entwicklung und Erprobung neuer Formen von Beratungsstrukturen durch die Koordination
undVernetzung der Akteur*innen der Senior*innenberatung sowie der Migrationsberatung.

e Unterstltzung und Férderung einer strukturierten Zusammenarbeit zwischen der institutio-
nellen Altenhilfe und -pflege und MSO.

e Intensivierungund Unterstiitzung derinterkulturellen Offnung von Einrichtungen in der Alten-
hilfe- und pflege.

o Uberpriifung der Umsetzung bereits formulierter Handlungsempfehlungen.

e (Re-)Formulierung von Handlungsempfehlungen.

1.1. Begriffsklarung

Mit den Begriffen ,Menschen mit Einwanderungsgeschichte” und ,Menschen mitinternationaler Bio-
grafie“istdie gleiche Personengruppe gemeint. Im weiterfolgenden Text wird der Begriff ,internatio-
nale Biografie” genutzt.

Die Begriffe ,kultursensibel“ und ,interkulturelle Offnung” werden insbesondere auf fachlicher und
politischer Ebene diskutiert. Einerseits wird die Reduzierung einer Person auf die ethnische Her-
kunft/Nationalitat kritisiert, da vielschichtige Merkmale verschiedener Bereiche!® dieindividuellen Be-
dirfnisse eines Menschen definieren. Andererseits jedoch bedirfen Rassismus und andere strukturelle
Diskriminierungsformen sowie intersektionale Diskriminierung einem besonderen Fokus und miissen
als Problem benannt und nicht hinter dem vielschichtigen Individuum ,versteckt” werden.

Bei der Entscheidungfiiroder gegen einen Begriff sollte letztendlich der Kontext ausschlaggebend sein:

Ill

Handelt es sich um Situationen, indenen sich der Fokus auf die internationale Biografie einer Person
nachteilig auswirkt oder die Person auf ihre internationale Biografie reduziert wird, sollte von einer
Hervorhebung abgesehen werden. Kann jedoch ein Nachteil durch den Fokus auf die internationale
Biografie ausgeglichen werden, sollte diese auch entsprechend betont werden.’

16 Die Kerndimensionen sind: Alter, ethnische Herkunft & Nationalitdt, Geschlecht & geschlechtliche Identitat, korperliche
und geistige Fahigkeiten, Religion & Weltanschauung, sexuelle Orientierung, soziale Herkunft (vgl. Kerndimensionen der
Vielfalt: https://www.charta-der-vielfalt.de/fuer-arbeitgebende/vielfaltsdimensionen/ [19.01.23]).

17 Vgl. Fereidooni, Karim (2022): "Diversitatssensibilitat", Vortragzum Fachtag "Guter Lebensabend NRW - Zwischenbilanz
2022", Essen.
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Dieses Handlungskonzept hat die Gruppe derSenior*innen mitinternationaler Biografie im Fokus. Da
so ohnehin die Aufmerksamkeit auf die Dimension ,Herkunft/Nationalitat” gerichtet wird, dabei je-
doch die Vielfalt an Faktoren, die ein Individuum ausmachen (Religion/Weltanschauung, soziale Her-
kunft, etc.), nicht vergessen werden darf, wird das Projektteam im weiterfolgenden Text die Begriffe
,diversitatssensibel” oder,vielfaltsorientiert” verwenden. In Zitaten wird der Begriff , kultursensibel”
jedoch weiterhingenutzt. ,Diversitatssensible Pflege ist zu verstehen als eine personenzentrierte pfle-
gerische Versorgung von Menschen unter Einbezugihrer unterschiedlichen Diversitatsmerkmale, ihrer
Biografie und ihrer individuellen Bedirfnisse.”!®

Der Begriff ,Interkulturelle Offnung” (IKO) istin den meisten Kreisenund Ebenen zum aktuellen Stand
verbreitet und wird auch hier verwendet.

2. Konzepte, Handlungsempfehlungen und Notwendigkeiten zur gesundheitlichen und pflege-
rischen Versorgung von Senior*innen mit internationaler Biografie in Kéln

Seitmehrals 30 Jahren wird Giber die Gesundheitsversorgung von (dlteren) Menschen mitinternatio-
naler Biografie gesprochen. Die Zugangsbarrieren zu gesundheitlicher und pflegerischer Versorgung
(praventive, kurative und rehabilitative Angebote) fir diese Zielgruppe und die Bedarfe von alteren
Menschen mit internationaler Biografie wurden vielfach eruiert und verschriftlicht.®

Auch in KéIn wurden zahlreiche Empfehlungen und Notwendigkeiten formuliert, um den Zugang zu
Altenhilfe- und Altenpflegeangeboten fiir Senior*innen mit internationaler Biografie zu verbessem.
Die Umsetzung einiger MaBnahmen, darunter ,Veedel fir alle / Semtimiz Ehrenfeld”, ,Bricken-
bauer*innen PalliativCare”, in einigen Senior*innennetzwerken zielgruppenspezifische Angebote (z.B.
turkischer Lesekreis), muttersprachliche Beratungin der Synagogengemeinde, integratives Pflegeheim
fur tlirkischsprachige altere Migrant*innen in Milheim (SBK gGmbH), hat bereits dazu beigetragen,
dass sich die Situation in KoIn fir dltere Menschen mit internationaler Biografie verbessert hat. Wei-
tere diversititssensible Angebotesindin Planung oderin der Testphase.?’ Dennoch nehmen Senior*in-
nen mitinternationaler Biografie die kommunalenRegelangebote der Altenhilfe und -pflege sowie der
offenen Senior*innenarbeit nach wie vor nicht im gleichen MalRe in Anspruch wie altere Menschen
ohneinternationale Biografie. Somit dient dieses Handlungskonzept auch als Uberpriifung und Ergén-
zung der bisher formulierten Empfehlungen.

Das Projektteam hat fiir dieses Kapitel insbesondere die Empfehlungen und Erkenntnisse folgender
Veroffentlichungen und Initiativen bericksichtigt:

* dasimlJahr 2010 entwickelte ,Kommunale[s] Gesundheitskonzept fiir Menschen mit
Migrationshintergrund in KéIn“?! derseit 1991 bestehenden Arbeitsgruppe Migration &
Gesundheit der Kommunalen Gesundheitskonferenz Koln,

* das KonzeptzurStarkungderintegrativen Stadtgesellschaft einschlielich des

18 Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.:, Diversitiatssensible Altenhilfe:
Eine Orientierungshilfe fir die ambulante pflegerische Versorgung einer vielfaltigen Gesellschaft.” (2020):S. 5. Online ab-
rufbarunter: https*//docplayer.org/191596086-Diversitaetssensible-altenhilfe.html [03.11.2022]

19 Auf diese wird inden Kapiteln 4 und 5 ausfiihrlicher eingegangen.

20 Bspw. die Senior*innenberatung in Interkulturellen Zentren und anderen MSO.

21 AG Migration und Gesundheit der Kommunalen Gesundheitskonferenz KéIn (Hrsg.): , Gesundheitsversorgung von Migran-
tinnen und Migranten—20Jahre AG Migration und Gesundheitin KoIn. Dokumentation.” (2012):S.58-67. Online abrufbar
unter: https://docplayer.org/42963411-Gesundheitsversorgung-von-migrantinnen-und-migranten-20-jahre-ag-migration-
und-gesundheit-in-koeln.html [23.01.2023].
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Interkulturellen MaRnahmenprogramms (Bestandsaufnahme und
MaRnahmenempfehlungen) von 2013/2014,

* derWorkshop ,Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund und kultursensible Pflege”im
Juni 2020, derim Rahmendes 2. Berichts zurkommunalen Pflegeplanung durchgefiihrt
wurde.

Alle aufgefiihrten Veroffentlichungen schreibenvor allem anderen den Themen Sprache, bedarfsori-
entierte Informationsvermittlung sowie interkulturelle Offnung der anbietenden Institutionen eine
wichtige Bedeutungim Offnungsprozess von Gesundheits- und Pflegeangeboten fiir Personen mitin-
ternationaler Biografie zu und geben Handlungsempfehlungen, die ansatzweise bereits umgesetzt
werden.

Abbau sprachlicher Barrieren

Sprachliche Barrieren werden als wesentliches Hindernis fiir die Teilhabe an bestehenden Angeboten
identifiziert; infolgedessen wird der Einsatz mehrsprachigen Personals in allen Bereichen gefordert.
Obwohl in den Ausschreibungen der Verbdande Mehrsprachigkeit fiir die Senior*innenberatung ge-
winschtwird, istsie in der Praxisin den meisten zielgruppenrelevantenSprachen noch nicht gegeben.
Ein positives Beispiel ist die Synagogengemeinde, diezeigt, dass Sprache eine wichtige Kompetenzfiir
das Erreichen der Menschen mit internationaler Biografie ist.

Herkunftssprachliche Angebote gibt es mitden bei den Integrationsagenturen angesiedelten Integra-
tionslots*innenund dem Ehrenfelder Angebot , Veedel fiiralle” bereits seit 2009. Beide Angebote lau-
fenauchim Jahr2022 erfolgreich. Dadie Integrationslots*innen?? jedoch beispielsweise bei den Bera-
ter*innen der praventiven Hausbesuche wenig bekannt sind, werden bestehende Ressourcen nicht
effizient genutzt. Informationen zu dem Angebot und den Kontaktmaglichkeiten sollten daher starker
bei hauptamtlichen Beratungsstellen wie der Senior*innenberatung und den Praventiven Hausbesu-
chen verbreitet werden, um eine starkere Inanspruchnahme zu erreichen.

,Veedel furalle“setzt auf Ehrenamtliche als Multiplikator*innen wahrend die hauptamtlichen Koordi-
nator*innen die Beratungsleistungen in tirkischer Sprache ibernehmen. Die urspriinglich vorgese-
hene Ausweitungvon ,Veedel fiiralle“ auf weitere Bezirke steht noch aus. Auf den Bedarf, insbeson-
dereinden Bezirken Kalk, Porzund Milheim, wurde auch im Workshop ,,Pflegebedirftige mit Migra-
tionshintergrund und kultursensible Pflege” seitens der referierenden Expert*innen hingewiesen.
Auch das Gesundheitszentrum fiir Migrant*innen?? bietet (hauptamtlich) mehrsprachige Beratungen
zum deutschen Gesundheitssystem an. Beide Programme laufen jedoch an ihrer Kapazitatsgrenze und
sind aufgrund eines festen lokalen Standorts eingeschrankt erreichbar.

22 Die Integrationslots*innen sind nicht ausschlieBlich fiir den Gesundheitsbereich zustdndig.

23 Seit 1995 gibt es das Gesundheitszentrum fir Migrant*innen (Tragerschaft Paritatischer Wohlfahrtsverband), welches
sowohl Menschen mit Einwanderungsgeschichte als auch Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens beiihrer Arbeit
mit Personen mit Einwanderungsgeschichte unterstitzt. Me hr Informationen zum Gesundheitszentrum online unter:
www.gfm-koeln.de [15.11.22].
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Bedarfsorientierte Informationsvermittlung

Zur bedarfsorientierten Informationsvermittlung zahlen mehrsprachige Informationsmaterialienund -
veranstaltungen, niedrigschwellige Beratungsangebote sowie Integrationsbeauftragte, die in Einrich-
tungen fiir Fragen zur vielfaltsorientierten Pflege und interkulturellen Offnung zustandig sind.

Ein Beispiel fir bedarfsorientierte Informationsvermittiung ist der Gesundheitswegweiser, der 1995
entwickelt wurde und eine Ubersicht Giber sdmtliche mehrsprachige Angebote des KéIner Gesund-
heitssystems gibt. Die letzte im Internet auffindbare Aktualisierung des Wegweisers erschien 201424,
2019 wurde der Wegweiser ,gedffnet”, Menschen mit internationaler Biografie wurden nicht mehr
gezielt angesprochen. Die eingetragenen Gesundheitsangebote wurdenin das erweiterte Auskunfts-
tool ,in.koeln - soziale Infrastruktur“?® ibertragen, welches seit April 2022 fiir die Offentlichkeit zu-
ganglichist und auch gesundheitliche Angebote abbildet. Menschen mitinternationaler Biografie ha-
ben nundurch die Filterfunktion nach Sprachen in dem Auskunftstool die Moglichkeit passgenaue An-
gebote zu finden. Informationen tiber Arzt*innen und Psychotherapeut*innen mit mehrsprachigen
Kompetenzen, wie beim urspriinglichen Gesundheitswegweiser, sind aus Datenschutzgriinden nicht
vorgesehen. Diesekdnnen - wenn auch deutlich weniger niedrigschwellig - inzwischenbei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nordrhein?® abgerufen werden.

Formulierte Handlungsempfehlungen im Bereich bedarfsorientierte Informationsvermittlung bezie-
hen sich auf die Etablierung mehrsprachiger Informationsveranstaltungen und Beratungsangebote
durch die Zusammenarbeit und Vernetzung der Regelangebote mit migrantischen Organisationen.
Diese Empfehlung geht Hand in Hand mit BestrebungenderVernetzung zwischen Interku lturellen Zen-
trenund den Systemen derambulanten und stationdren Altenpflege, um die Zugdnge zum System der
Altenhilfe zu erleichtern.

Interkulturelle Offnung

Alsdritten Punkt fordern Expert*innen seit jeher die Interkulturelle Offnung von Angeboten der Alten-
hilfe und -pflege.?” Als wichtiger Teil wird regelméRig die Personalentwicklung genannt, entweder in
Form von Fortbildungen?® zu Diversitédtssensibilitdt oder der Forderung nach spezifischen Kompeten-
zen als Schliisselqualifikation bei der Einstellung neuer Mitarbeiter*innen. Dazu gehort auch die For-
derung, interkulturelle Kompetenzen bereits in der Pflegeausbildung zu fordern. Bereits 2002 wurde
durch die Neuregelung der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Altenpfleger*innen, ,,ethnien-
spezifische und interkulturelle” Aspekte sowie Glaubens- und Lebensfragen in die Pflege integriert.®
Inwiefern dies im Unterricht gestaltet wird, muss tGberprift werden.

Eine weitere Forderungim Rahmen des Workshops ,,Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund und
kultursensible Pflege” war die Anpassungder Diagnose- und Anamnesemethoden. So wurde zum ei-

24 Sjehe online unter: https://www.wiku-koeln.de/fileadmin/user_upload/201405 gww 14 online-1.pdf [15.11.22].

25 Sjehe online unter: https://so-in.stadt-koeln.de/in.koeln [28.10.22].

2% sjehe online unter: https://patienten.kvno.de/ [27.01.2023].

27 Siehe Dokumentation der Fachtagung ,Alte Fremde — Fremd auch im Alter?“ (1999).

28 ygl. Interkulturelles Ma Bnahmenprogramm: Bestandsaufnahme (2013), S. 51.

29 Ausbildungs-und Priifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers (Altenpflege -Ausbildungs-
und Prifungsverordnung — AltPfIAPrV)“ (2002):S. 10. Online abrufbar unter: https://www.b mfsfj.de/re-

source /blob/77748/ba6555c7056db46c24137ba09b7dddfe/ausbildungs-und-pruefungsverordnung-data.pdf [27.01.2023].
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nendie Entwicklungeiner ,kulturneutralen”Diagnosemethode und zum anderen Angebote zur Diag-
nostik von Demenz, welche diesprachlichen und kulturellenBesonderheitenbeachten, empfohlen. Es
ist bekannt, dass der ,Einsatz von Screening-Instrumenten3® aufgrund sprachlicher Defizite, geringer
Bildungshintergrund und kulturellen Besonderheiten kaum maoglich sind. Insbesondere fehlen Scree-
ning-Instrumente zur Erfassung kognitiver Stérungen bei Migranten, die die deutsche Sprache nicht
bzw. schlecht beherrschen.”3!

3. Kriterien fir die Projektarbeit im Bereich Migration und Alter

Die Kolner Projektlandschaft der Schnittstelle Senior*innen und Migration ist nicht so vielfaltig wie
Koln selbst. Uber die Betrachtung einzelner MaRnahmen hat das Projektteam einige Faktoren identifi-
zieren kdnnen, die fiir das Gelingen der Vorhaben mitentscheidend sind. Diese Faktoren werden an
dieser Stelle anhand von Beispielen vorgestellt. Dabei macht sich das Projektteam die , Kriterien fiir
gute Praxis einersoziallagenbezogenen Gesundheitsforderung“3?, eine Publikation des Kooperations-
verbunds Gesundheitliche Chancengleichheit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
zunutze. Der Einfachheit halber bedient sich das Projektteam der Begrifflichkeiten aus dieser Publika-
tion.

Die Projekte und Programme, um die esan dieserStellegeht, sind ,Veedel furalle / Semtimiz Ehren-
feld”, die ,,Briickenbauer*innen Palliativ Care“*3 sowie der ,Einsatz von Sprachmittler*innen im Be-
zirksrathaus Miilheim“. ImVordergrund der Projekte steht die Chancengleichheit beim Zugang zu Re-
gelangeboten insbesondere der Senior*innenberatung. Zudem wird ein Blick auf die 2022 erstmalig
durchgefiihrten ,Senior*innenmessen”in den Bezirken Chorweiler und Innenstadt geworfen, aus de-
nen sich ebenfalls Erkenntnisse ergeben.

Organisator*innender ,Senior*innenmesse” in Chorweiler waren der DTVK e.V., die Synagogenge-
meinde Koln, die Sozialraumkoordination Chorweiler sowie der Caritasverband fiir die Stadt Kéln e.V..
Als Interkulturelle Zentren und MSO haben sowohl der DTVK e.V. als auch die Synagogengemeinde
guten Zugang zur designierten Zielgruppe der Senior*innen mit internationaler Biografie. Die ,Se-
nior*innenmesse”in Chorweiler wargut besucht und kann als best-practice Beispiel fiir Veranstaltun-
gen, die Senior*innen mitinternationaler Biografie erreichen wollen, dienen. Einer der Griinde ist der
eindeutige Zielgruppenbezug, dadie Veranstaltung durch den Veranstaltungsrahmen, das Programm
sowie die Bewerbung klar auf Senior*innen mit internationaler Biografie ausgerichtet war. Die Ziel-
gruppeist Kernund Orientierungspunkt bei Projekten. Daherist sie vorund wahrend der Planung klar
zu definieren.

30 Ein Screening (englisch screen =Bildschirm, to screenimweiteren Sinne = sichtbar machen)istinder Medizin und Pflege
ein systematisches Testverfahren oder eine Friiherkennungsuntersuchung. Mittels einer kurzen, leicht durchfiihrbaren Er-
hebung (Screeninginstrument) werden die Menschen ermittelt, die gefahrdet sind, eine bestimmte Kra nkheit zu e ntwi-
ckeln, oderdie bereits davon (bisher unwissentlich) betroffen sind. Die Durchfiihrung bestimmter Scre enings (zum Beispiel
das Erfassen desErndhrungsstatus) wird fiir alle Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus, alle Bewohner beiEinzug ins
Pflegeheim sowie fiir bestimmte Patientengruppeninder Arztpraxis empfohlen.” (s. https://pflege.fan-
dom.com/de/wiki/Screening)

31 ygl.Dr. Ali Kemal Giin: ,,0ffnung des Gesundheits- und Pflegesystems fiir & Itere Migranten“. Vortraga uf der 2. Sitzung des
Beirats der Landesregierung fiir Teilhabe und Integrationam 6. Februar 2019.

32 Kooperationsverbund Gesund heitliche Chancengleichheit: ,Kriterien flir gute Praxiseiner soziallagenbezogenen Gesund-
heitsforderung” (2021), 4. Aufl.: https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_up-

load/pdf/Good Practice/21-08-30 Broschuere Good Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf [18.11.2022].

33 Das von Bundesebene geforderte Modellprojekt,,Briickenbauer*innen PalliativCare “ist ein neueres Projekt zur Mehr-
sprachigkeit, dasauf professionelle Strukturen setzt und in Kooperation zwischen dem Diakonischen Werk Berlin Stadtmitte
e.V.und dem Diakonischen Werk KéIn und Region gGmbH umgesetzt wird. Das Modellprojekt endet 2024.
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Die ,Senior*innenmesse im Bezirk Innenstadt” wurde von dem Gesundheitszentrum fiir Migrant*in-
nen, dem Regionalbiiro Alter, Pflege und Demenz, der VHS K&In, sowie von den Senior*innenkoordi-
nator*innen der Bezirke Innenstadt und Rodenkirchen organisiert. Durch die Vielzahl diverser Ak-
teur*innen und Einrichtungen, die ihre Angebote vorstellten, waren die Rahmenbedingungen fiir eine
Vernetzung untereinander gegeben und konnten daher intensiv genutzt werden. Neben der Vernet-
zungwaren Senior*innen mitinternationaler Biografie ebenfalls als Zielgruppe deklariert. Da Rahmen
und Programm eher auf die Vernetzung zugeschnitten waren, fanden insgesamt weniger altere Men-
schen den Wegdorthin. Dadie Planungund der Ablauf einer Veranstaltung fiir Senior*innen mitinter-
nationaler Biografiesich von einer Vernetzungsveranstaltung unterscheiden, ist eine klare Festlegung
einer Zielgruppe der erste Schritt fir jegliche MaRnahmen.

Eine Evaluationder ,Senior*innenmessen”koénnte durch ein verstarktes Qualitditsmanagement opti-
miert werden. Wahrend die Resonanz der Vernetzungsmessein derInnenstadt (iber die Anmeldungen
der Akteur*innen nachvollziehbarist, blieb bei beidenVeranstaltungen eine quantitative Erfassung der
Zielgruppe aus. Berichte verschiedener Teilnehmenden lassen zwar Eindriicke zu, jedoch sind die Be-
richte in ihrer Wahrnehmung moglicherweise zu subjektiv, um fundierte Erkenntnisse daraus ziehen
zu koénnen. Grundsatzlich ist eine kontinuierliche Erfassung quantitativer und qualitativer Faktoren
winschenswert, um fundierte Reflexionsprozesse und Modifizierungen der Malnahmen zu ermégli-
chen.

Ein weiteres wesentliches Kriterium fiireine ,,gute Praxis“istdie Erstellung einer Konzeption, die die
ergriffenen MaRnahmen unter Anbetracht der Einflussfaktoren begriindet und die theoretische
Grundlage liefert. Im Falle der ,,Briickenbauer*innen” konnte fiir die Konzeption beispielsweise auf
Erfahrungenaus Berlinder ,Interkulturellen Briickenbauer*innenin der Pflege “ (IBIP) zurlickgegriffen
werden. Hieraus ergab sich unteranderem die Entscheidung, das Programm auf Hospiz- und Palliativ-
versorgung auszuweiten.

Auch ,Veedelfiralle“startete 2009 mit einer Konzeption, die nach Projektstart —unteranderem durch
den Input der mehrsprachlichen Mitarbeiter*innen mit internationaler Biografie3* —sukzessive ange-
passt wurde. Da ,Veedel fir alle“als erstes Projekt gezielt darauf hinarbeitete, tiirkischstammigen
Kolner*innen den Zugang zu den Regelangeboten der Senior*innenberatung zu erleichtern, konnte
auf wenigErfahrung fiir die theoretische Grundlage zuriickgegriffen werden. Durch die Anpassungen
derKonzeption, die den Tatigkeitsbereich von Koordination und Ehrenamtlichen sowie Reaktionen auf
aktuelle Bedarfslagenwahrendder gesamten Programmlaufzeit betreffen, agiert ,Veedelfiralle” seit
Jahren bedarfsgerecht.

Das Projekt im Bezirksrathaus Miilheim zeigt, dass eine ausreichende Vorlaufphase wichtig ist. Das
dortige Angebot wurde kurzfristig als Reaktion eines akuten Bedarfes und einer temporar vorhande-
nen Finanzierung ins Leben gerufen und war aus diesem Grund von Anfang an auf wenige Monate
befristet. Mit einer langeren Planungsphase hatten Einflussfaktoren (wie z.B. die Sommerferienzeit)
besser abgewagt und mogliche Ansprechpersonenzur Kooperation mit tiirkischen Communities inten-
siver einbezogen werden kdnnen.So hatte auch dieses kleinere und niedriger budgetierte Projekt wir-
kungsvoller gestaltet werden kénnen. Aufgrund von Qualitdtsmanagementmalinahmen konnten je-
doch einige Erkenntnisse aus dem Projekt gezogen werden. Ein Kooperationsprojekt zwischen Se-
nior*innenberatung, Regionalbiiro Alter, Pflege und Demenz, InterkulturellenZentrensowie MSO und
,Briickenbauer*innen” wird auf der Grundlage dieser Erkenntnisse aktuell erprobt.

34 vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021): Kriterium Partizipation, S.29.
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Auf Anfrage einer MSO, die von der AG Senior*innen Liga/SBK der Wohlfahrtsverbdnde und dem Re-
gionalbiro Alter, Pflege und Demenz aufgegriffen und weiterentwickelt wurde, bieten Senior*innen-
berater*innen seit April 2022 regelmaBig Sprechstunden - bei Bedarf mit Begleitung der ,,Briicken-
bauer*innen”-in 7InterkulturellenZentren und weiteren MSO3* (Stand September 2022) an. Der Kon-
zeptfokus liegt dabeivorallem auf der Vermittlung zu den Regelangeboten der Senior*innenberatung
durch personliche Ansprache. Aufgrund der erst kurzen Laufzeit kann das Projekt zu diesem Zeitpunkt
noch nicht evaluiert werden. Nach Gesprachen mit einzelnen Einrichtungen zeichnet sich zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch ab, dass Gruppenangebote (Beratung/Informationsvermittlung) schneller von der
Zielgruppe angenommen werden als Einzelberatungen.

Ein weiterer essenzieller Faktor fiir den Erfolg einer MaRnahme ist die Offentlichkeitsarbeit. Bevor die
,Briickenbauer*innen”“Anfang 2022 ihre Tatigkeitaufnahmen, hatte die Koordinatorin das Projektin
samtlichen Gremien, RundenTischen, Arbeitskreisen und Netzwerkveranstaltungen der Senior*innen-
und Migrationsarbeit gleichermaRen vorgestellt, E-Mailverteiler genutzt sowie Gesprache gefiihrt.
Durch den hohen Bekanntheitsgrad wurden die ,,Briickenbauer*innen” bereits unmittelbar nach Pro-
jektstarteingesetzt. Auch nach offiziellem Beginn des Projektsist die Netzwerkarbeitimmernoch ein
wichtiger Baustein.

Auch zu Beginnvon ,Veedel firalle “standen die Bekanntmachung des Projekts und die Zielgruppen-
ansprache im Fokus. Nachdem das Projekt im September 2009 startete, waren im April 2010 bereits
die ersten ehrenamtlichen Helfer*innen ausgebildet und fungierten iiber die Offentlichkeitsarbeit der
Koordinator*innen hinaus als Multiplikator*innen.

Anhand der beiden Projekte ,Veedel fiiralle“und ,,Briickenbauer*innen Palliativ Care“ wird die nied-
rigschwellige Zielgruppenansprache sowie die Bedeutung, die ihr beigemessen wird, sichtbar. Erfah-
rungen zeigen deutlich, dass die Kund*innenakquise in Form von Flyern und E-Mailverteiler bei der
Zielgruppe der Senior*innen mit internationaler Biografie nicht ausreichen. Daher bewarben die je-
weiligen Koordinator*innenihre Projekte durch persénliche AnsprachederZielgruppe und der Einrich-
tungen der Communities (Setting-Ansatz als Einbindung in die Lebenswelten der Zielgruppe ). Zudem
wurde die Bewerbunginsgesamt (iber einen ldngeren Zeitraumintensiv aufrechterhalten (vgl. Offent-
lichkeitsarbeit). Eine personliche Ansprache durch ausgebildete Mitglieder der Communities im Sinne
eines Multiplikator*innenkonzepts ist dabei ebenfalls zielfiihrend.

Das Kriterium Empowerment (Selbstbefdhigung) ist fiir Projekte der soziallagenbezogenen Gesund-
heitsforderung ebenfalls relevant, da es die Handlungsfahigkeit der Zielgruppe anspricht und so fir
eine groRere Chancengleichheitsorgt. Einerseits kann die Vermittlung von Informationen, wie es sich
,Veedel fluralle”sowiedie ,Briickenbauer*innen”zur Aufgabe gemacht haben, die individuelle Hand-
lungsfahigkeitderSenior*innenin den Bereichen Gesundheit und Pflege starken. Andererseits haben
die Multiplikator*innenkonzepte derbeiden Initiativen durch die Weitergabe von Wissen einen posi-
tiven Effekt auf die Handlungsfahigkeit der Communities, indem sieihnen die Zugange zum Altenhilfe-
und Altenpflegesystem naherbringen. Durch das Empowerment derZielgruppesoll diese inihrer Teil-
habe an den Regelangeboten so nachhaltig gestarkt werden.

Die ,Kriterien firgute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung” des Kooperationsver-
bunds Gesundheitliche Chancengleichheit vervollstandigen die Liste der hier angesprochenen Krite-
rien. Angesichts der unterschiedlichen Erfolge der angesprochenen Projekte, die sich anhand einiger

35 Die Zentren und Organisationen sind: Gesundheitszentrum fiir Migrant*innen, Polnische Katholische Mission, DITIBKGIn,
Deutsch-Tirkischer Vereine. V., Alevitisches Kulturzentrum (AKZ), Interkulturelles Ze ntrum Ostheim, InterKulture.V.
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der Kriterien erklaren lassen, rat das Projektteam dringend zur deren friihzeitigen Hinzuziehung bei
der Gestaltung neuer Projekte.

Handlungsempfehlungen

) Fir die Kélner Projektlandschaft an der Schnittstelle Senior*innen und Migration ist eine
‘Y verstarkte Qualitatssicherung sinnvoll, um Lernprozesse anzustoflen und begrenzte Res-
sourcen effizienter einzusetzen.

2 Berlicksichtigung der ,Kriterien flr gute Praxis zur soziallagenbezogenen Gesundheitsfor-
‘Y derung” bei entsprechenden Projekten.

4. Interkulturelle Offnung (IkO) und Interkulturelle Kompetenz: Anforderungen an das System
der Altenhilfe und offenen Senior*innenarbeit

4.1. Ambulante Pflege- und Entlastungsdienste

Ende 2021 ermittelte das Projektteam den Stand der Interkulturellen Offnung ambulanter Pflege- und
Entlastungsdienste sowie deren Bedarfezu dem Thema durch eine Onlinebefragung?3®. Informationen
aus Gesprachen mitrelevanten Akteur*innen aus dem Bereich Migration/Integration, die Fortbildung
fir Betreuungsdienste®” sowie der ,Zweite Bericht zur Kommunalen Pflegeplanung der Stadt KéIn“
flossen ebenfallsin die Identifizierung von Zugangsbarrieren und die daraus abgeleiteten Handlungs-
empfehlungen ein.

Identifizierte Zugangsbarrieren Handlungsempfehlungen

1) Sprachliche Barrieren: Mehrsprachigkeit als Ressource anerken-

]
~Y
e Sprache schafftVertrauen—daranist die Be- nen.

deutung einer gemeinsamen Kommunikati-
onsbasis zu erkennen. Senior*innen ohne o-
dermitwenig Deutschkenntnissenbrauchen

Verbesserung des Arbeitsumfeldes um
durch Personalkontinuitat die Vertrauens-

4

entsprechendlanger, um Vertrauen zu den basis zu Kund*innen zu starken und Mehr-
Pflegenden/Betreuer*innen aufzubauen. sprachigkeitals Ressource strategischeinzu-
setzen.

e Anamnese und Pflege sind wenigerindividu-
ell ausgerichtetund kdnnen an Qualitat ein-
biiBen, wenn Beschwerden, Bedarfe und
Empfindungen aufgrund der vorhandenen
Sprachbarriere nicht hinreichend kommuni-
ziert werden kénnen.

Férderung der Anerkennung auslandischer
Qualifizierungen im Pflegebereich.

i

e 16% der Mitarbeitenden sind mehrspra-
chig.3® Erschwert wird der gezielte Einsatz
der Mehrsprachigkeit durch die Tendenz,

36 Ruicklauf: 12,6%, 33 von ca. 260 Angefragten (exklusive riickgemeldeter fehlerhafte E-Mailadressen 0.4.).
37 Am 21. Juni Mai 2022 flihrte das Proje ktteamin Kooperation mit dem Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz fir KoIn

und das sudliche Rheinland eine 2-stiindige virtuelle Fortbildungzum Thema , Interkulturelle Kompetenzen“ fiir (Einzel-)Un-
ternehmer*innenim Bereich Betreuungsdienstleistungen durch. Bei allen Teilnehmenden der Fortbildung handelt es sich
um anerkannte Anbieter*innen, die die Pflichtschulung absolviert haben. Es nahmeninsgesamt 12 Personen ander Fortbil-

dungteil.
38 |SG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (2021):S. 48.
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dass Pflegekrafte zunehmend auch Uber
Zeitarbeitsfirmenbeschaftigt sind und so be-
stehende sprachliche Ressourcen strategisch
kaum eingeplant werden kénnen.

2) Fehlende diversititssensible Offnung:

Wenig vorhandene interkulturelle Kompetenz
und Sensibilitdt der Mitarbeitenden fir vielfal-
tige Lebenswelten, sodass auf Diversitat nicht
bedarfsgerecht eingegangen werden kann.

e WenigKenntnisse kultur-/religionsbedingter
bzw. individueller Ausdriicke von Scham,
Schmerzen, Bedarfe, etc.

0

ez

Starkere Gewichtung diversitatssensibler
Pflege in den Lehrpldnen der Pflegeausbil-
dung = ggf. Schulung der Dozent*innen.

Anreize schaffen fiir die interkulturelle Off-
nungambulanter Dienste (insbesondere an-
gesichtsder Pramisse ,ambulantvorstatio-
nar“), bspw. durch Férderprogramme oder
Aufkldrung zur Notwendigkeit/zum Mehr-

wert einer IKO

e Pflegende mit Zusatzqualifikation in der
ykultursensiblen Pflege” sind mit 0,9% die
absolute Ausnahme.3°

Entwicklunglebenswelt- & bedarfsorientier-
ter Konzepte

A

Erarbeitung eines Wegweisers zur interkul-
turellen Offnung fiir ambulante Pflege- und
Entlastungsdienste.?°

g

0

3) Kaum niedrigschwelliger Zugang: Zielgruppenansprache

e Komm-Struktur*! bei der Kontaktaufnahme

N . Diversitatssensible Offentlichkeitsarbeit
e Birokratische Strukturen

i

3

Vernetzung mit Interkulturellen Zentren
und MSO

Offentlichkeitsarbeit und mehrsprachige In-
formationskampagnen & -veranstaltungen
in Kooperation mit Interkulturellen Zentren
und MSO

4) Informationsdefizit:

o

auf Seiten der Senior*innen zu verschiedenen
Gesundheitsthemen sowie zum Anspruch auf
den Zugang zu Regelangeboten

4.2. Offene Senior*innenarbeit

Fiirdie Analyse der Bedarfe und Ressourcen der offenen Senior*innenarbeit stand fiir das Projektteam
die Vernetzungim Vordergrund, um fiir einen moglichst gesamtheitlichen Eindruck Informationen von
verschiedensten Stellen einflieRen zu lassen. Die an dieser Stelle prasentierten Ergebnisse zur offenen
Senior*innenarbeit beziehen sichvorallemauf die Senior*innenberatung sowie die Praventiven Haus-
besuche (PHB), da es sich bei diesen beiden Angeboten um die ersten Anlaufstellen zum Alten- und

39 |SG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (2021):S. 49.

40 Das GL-Projektteam arbeitet zurzeit an der Fertigstellungeines Wegweisers zur Interkulturellen Offnungambulanter
Pflege- und Entlastungsdienste.

41 Komm*“-Struktur meint ein Setting, bei dem die Klient*innen dieEinrichtung/Beratung a ufsuchen; also zur/m Anbieten-
den ,kommen”.,Geh“-Struktur beschreibt das Setting, beidem die*der Anbietende sichin die Lebenswelt der Klient*innen
begibt; alsozu den Klient*innen ,geht”.
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Pflegesystem handelt. Bei den folgenden Zugangsbarrieren, die im Rahmen von gemeinsamen Aus-
tauschgesprachen diskutiert wurden, handelt es sich Giberwiegend um Einschatzungender Berater*in-
nen.

4.2.1. Praventive Hausbesuche (PHB)

Identifizierte Zugangsbarrieren MaRnahmeempfehlungen
1) Sprachliche Barriere: @ Mehrsprachige Version des Anschreibens
) - ) . Y derPriventiven Hausbesuche Uber QR-Code
° Infobrlef erflllt seinen Informationszwedk im Brief abrufbar (mit Hinweis in den fiinf
nur wenig, da er nur auf Deutsch versendet meistgesprochenen Sprachen z.B.).
wird, das Beratungsangebot bleibt vielenun-
bekannt. . ; .
@ Systematische Verbreitung des mehrspra-
e Existierendes mehrsprachiges Infomaterial chigen Infomaterials.
ist zu wenigen Personen in Schllsselpositio-
nen bekannt. @ Informationsveranstaltungen in Interkultu-
e Beratungen erfolgen fast ausschlieRlich in rellen Zentren und MSO.
deutscher Sprache.
@  Fokus auf Mehrsprachigkeit und interkultu-
Y relle Kompetenz bei Neueinstellungen (be-
zirkslibergreifende Tatigkeit mehrsprachi-
ger Berater*innen).
@ Enge Zusammenarbeit mit den ,Briicken-
bauer*innen Palliativ Care”.
@ Liste mit Kultur- und Sprachmittler*innen*?
bereitstellen.
2) Geringe Diversitatssensibilitat: ¢ RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen der
Berater*innen fiir Diversitatssensibilitat.
e Geringeinterkulturelle Kompetenz und Sen-
sibilitat fijrvielféltige Lebénswelten und Ge- @ Reflektionsriume fiir Berater*innen schaf-
wohnheiten der Berater*innen. Y fen.
e Kultur-/religionsbedingte bzw. individuelle
Ausdriicke von Scham, Schmerzen, Bedar-
fen, etc. werden oft nicht als solche erkannt.
3) Fehlender niedrigschwelliger Zugang: @ Prozessbegleitung durch Briickenbauer*in-
Y nen oder Integrationslots*innen und/oder
e Keine spezifische Zielgruppenansprache. durch die Berater*innen der PHB (Aufsto-
e Weitervermittlung bspw. zur Senior*innen- cken der Stellen).
beratung ist nicht persdnlich begleitet. So
stellt die Komm-Struktur der den PHB fol-
genden Angebote auch weiterhin ein Hin-
dernis dar.
4) Informationsdefizit auf Seiten derZielgruppe | ¢ Mehrsprachige Informationskampagnen & -
2u verschiedenen Gesundheitsthemen sowieex- | Y veranstaltungen in Kooperation mit Inter-
plizitzum Anspruch auf eine kostenlose, praven- kulturellen Zentren und MSO.
tive Beratung.
‘@Y Einsatz von Multiplikator*innen.

42 Brickenbauer*innen PalliativCare”, ,Integrationslots*innen, Stadtteilmutter, etc.
13 n. [ ]




4.2.2. Senior*innenberatung

Identifizierte Zugangsbarriere

MaRnahmeempfehlungen

1)

Die Senior*innenberatung — unabhangig
vom Standort und Trager — kann als Teil ei-
ner Behorde/eines Amtes wahrgenommen
werden. Dies kann erfahrungsbasierte Vor-
behalte triggern und Unsicherheit erzeugen.

2

.Y

i

<O

Netzwerkarbeit zwischen der offenen Se-
nior*innenarbeit und den Interkulturellen
Zentren und MSO intensivieren (mehr Kapa-
zitdten einrdumen).

Informationsveranstaltungen v.a. in inter-
kulturellen Zentren und MSO, die die Ziel-
gruppe altere Menschen als Besucher*in-
nen haben.

Einsatz von Multiplikator*innen.

2) Aufgrund biirokratischer Prozesse sind viele
Senior*innen mit und ohne internationale Bio-
graphie auf Unterstiitzung angewiesen. Mogli-
che Sprachbarrieren erschweren dariiber hinaus
fur die Betroffenen mit internationaler Biogra-
phie den Zugang zu den Regelangeboten.

i

—4:0

Sozialberatung und Betreuungsdienste
niedrigschwelliger und interkulturell aus-
richten, die bei blrokratischen Herausfor-
derungen helfen kénnen.

Ausweitung bzw. Anschlussférderung funk-
tionierender Angebote wie ,Veedel fir

alle”, “Briickenbauer*innen Palliativ Care”,

3) Sprachliche Barrieren:

Beratung findet fast ausschlieRlich in deut-
scher Sprache statt.

In den oft von der Zielgruppe bevorzugten
offenen Sprechstunden fehlen Moglichkei-
ten, Sprachbarrieren zu begegnen.
Terminbasiertes Format setzt deutsche
Sprachkenntnisse fir die Terminvereinba-
rung voraus.

Fiir die Teilhabe der alteren Menschen ist
das direkte Gesprach mit ihnen zu gesund-
heitlichen Themenrelevant. DerEinsatz von
nicht themenspezifisch geschulten Sprach-
und Kulturmittler*innen (inkl. Angehorige)
kann Abhilfe schaffen, ersetzt jedoch nicht
das direkte Gesprach.

W

i

Mehrsprachigkeit und interkulturelle Kom-
petenzen beiderEinstellungvon Senior¥in-
nenberater*innen mehr Bedeutung bei-
messen.

Mehrsprachige Senior*innenberatungsstel-
len schaffen.

Veedelfuralle als offizielle Senior*innenbe-
ratungsstelle anerkennen.

Enge Zusammenarbeit mit den Briicken-
bauer*innen Palliativ Care.

4) Fehlender niedrigschwelliger Zugang:

Komme-Struktur bei Kontaktaufnahme.

Das terminbasierte Format der Trager ist
weniger niedrigschwellig, jedoch gleichzeitig
bessergeeignet,um Sprach- und Kulturmitt-
ler*innen hinzuzuziehen.

Bezirksamter als Orte der offenen Sprech-
stunden.

i

Regelmalige Informationsveranstaltungen
in Interkulturellen Zentren und MSO, um
personlichen Erstkontakt zu ermdoglichen
und im selben Zuge Beratungstermine zu
vereinbaren. = Handlungspotential der
Zielgruppe starken.

Ausweitungvon ,Veedelfiiralle“auf die Be-
zirke Milheim, Chorweiler, Kalk, (Porz) un-
ter Berlicksichtigung der meistgesproche-
nen Sprachen.




@ Offene Sprechstunden an niedrigschwelli-
geren Ortenwie Blirgerzentren o.4. fordem.
5) Geringe Diversitatssensibilitét @ RegelmaRige Schulungen und Fortbildun-
e Unzureichende interkulturelle Kompetenz gen zu interkulturellen und diversitatssen-
und Sensibilitat fur vielféltige Lebenswelten siblen Kompetenzen fiir die Senior*innen-
und Gewohnheiten der Berater*innen. berater*innen etablieren.
e Kultur-/religionsbedingte bzw. individuelle
Ausdriicke von Scham, Schmerzen, Bedar- { @ Reflektionsrdaume schaffen fir der Bera-
fen, etc. werden oft nicht als solche erkannt. Y ter*innen.

4.3. Weitere Handlungsempfehlungen

Erstellung mehrsprachiger Informationen, die systematische Sammlung von Material und de-

i

ren niedrigschwellige, systematische Verbreitung.*

Weitergehende Kooperation zwischen dem Amt fiir Soziales, Arbeit und Senioren unddem Amt
fur Integration und Vielfalt im Sinne von Integration als Querschnittsaufgabe und der guten
Verankerungbeiderindenjeweiligen Netzwerken und Strukturen der fachlichen Kontexte.

ez

Verstetigung des Projektes ,, Die Briickenbauer*innen Palliativ Care“ nach Ende der Projektlauf-

i

zeit.

Ubersetzungder Plattformin.koelninverschiedene Sprachen, um den gleichberechtigten Zu-
gang fiir alle KéIner Birger*innen (mit und ohne internationale Biografie) zu erméglichen.

I

Fortlaufende Schulung und Sensibilisierung der Lehrenden/Dozent*innen in Pflegeschulen zu
den Themen interkulturelle Kompetenzen und diversitdtssensible Altenpflege.

4z

@ AusweitungdesAngebots ,Veedelfiralle” auf weitere Stadtbezirke, insbesondere Porz, Kalk,

Miilheim und Chorweiler
o Das Fach ,Interkulturelle Kompetenz“ muss als priifungsrelevantes Querschnittsthema (wie
a z2.B. diversitatssensitive Diagnhostik, Pflege und Behandlung) in die Lehrplédne (Curricula) aller

Ausbildungsinstitute der Gesundheits- und sozialen Dienste aufgenommen werden. (ebd.)

Herkunftssprachliche Sozialberatung fiir Senior*innen mit internationaler Biografie

$

5. Bedarfe und Kompetenzen der Migrationsarbeit

Im Rahmen der letzten Fachtagung der AG Migration und Gesundheit (2012) fand ein Workshop mit
dem Titel ,Gesundheitliche Versorgung von alteren Migrantinnen und Migranten” statt, der darauf
abzielte, Handlungsempfehlungen fir die Anpassung der Altenhilfe- und Altenpflegeangebote fiir Se-

43 |n Kooperation mit dem IzZIkO und dem Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe entsteht zurzeit eine solche Sammlung
relevanter, mehrsprachiger Informationsmaterialien zu verschiedenen gesundheitlichen Themen fiir Senior*innen.

@
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nior*innen mit internationaler Biografie herauszuarbeiten. Auch hier wurde die ,Starkung gesund-
heitsforderlicher Lebenswelten, z.B. Starkung der sozialen Netzwerke und ihrer gesundheitsfordern-
den Potenziale, Ausweitung und finanzielle Forderung der Sozialrdume, Begegnungsstatten oder Treff-
punkte dlterer Personen mitEinwanderungsgeschichte”“** empfohlen. Die Interkulturellen Zentren und
MSO sind solche Begegnungsstdtten und Treffpunkte fiir Personen mit internationaler Biografie.

Firviele derindenvorherigenKapitelngenannten Empfehlungen bieten sich die Interkulturellen Zen-
tren als Kooperationspartner*innen und Akteur*innen an. So wurde, wie bereits im zweiten Kapitel
erwadhnt, in den MaBRnahmenempfehlungendes Interkulturellen MaBnahmenprogramms von 2014 die
,Offnung der Zentren zu den sozialen Diensten im Bereich der Pflege und offenen Altenarbeit“*° als
Empfehlung formuliert und auch die Fachverwaltung beschrieb in diesem Zusammenhang, dass die
JInterkulturellenZentren|[...] als ,Experten‘ der Lebenslagen von Kélner/-innen mit Zuwanderungsge-
schichte wichtige PartnerfiirSoziale Dienste [sind].“*® Bis heute gibt es aber noch zu wenige Zentren,
die an den Programmen der stadtisch geférderten offenen Senior*innenarbeit teilhaben.

Nach der Kommunalwahl im Jahr 2020 haben die Kreisverbande von Biindnis 90/Die Grinen, CDU und
Volt Deutschland unterdem Titel ,,Gemeinsam fiir KéIn - Ein Biindnis fir eine nachhaltige, zukunftsge-
wandte und verldssliche Stadtpolitik“*’ eine Koalitionsvereinbarung fir den Zeitraum 2020 - 2025 ab-
geschlossen. Hervorgehoben wird in derVereinbarung, dass der Integrationsrat als politisches Beteili-
gungsorgan der Menschen mit internationaler Biografie in Kéln weiter gestarkt und das ,Konzept zur
Starkungder Integrativen Stadtgesellschaft” durch den Integrationsrat und die Integrationskonferenz
begleitet und weiterentwickelt werden soll. Dort wurde bereits beschlossen, die MSO finanziell und
personell zu starken und das 2015 beschlossene Integrationsbudget bedarfsgemaR anzupassen.

5.1. Die Interkulturellen Zentren und Migrant*innenselbstorganisationen (MSO)

Seit Uber 40 Jahren férdert die Stadt K6In Interkulturelle Zentren, die von gemeinniitzigen Vereinen
und Wohlfahrtsverbanden gefihrt werden und ein wesentliches Element derinterkulturellen Arbeit in
allen Stadtbezirken von Kéln ausmachen. Die Zentren haben unterschiedliche Organisationsstrukturen
und Kompetenzen, Arbeitsweisen und Ansatze, mit denen sie einen wesentlichen Beitrag zur fachli-
chen Qualitatin allen Bereichen derSozialarbeit, der Jugendarbeit, der Bildungsarbeit und der Integ-
rationsarbeit in der Stadt KoIn leisten. Als Verbund, aber auch einzeln, haben sie als Alleinstellungs-
merkmal die Mehrsprachigkeit. Ihre haupt-und ehrenamtlichen Mitarbeitenden sprechen lber 43
Sprachen. Als Orte fiiralle Generationen haben einige der Interkulturellen Zentren einen langjahrigen
Schwerpunktin derSenior*innenarbeit - allerdings bislang ohne eine strukturelle Verbindung mit dem
Regelsystem.

Neben den von der Stadt anerkannten und gefoérderten Zentren gibt es zahlreiche weitere MSO, die
ihren Tatigkeitsschwerpunktauchin der Senior*innenarbeit sehen. Auch sie bieten gute Zugénge zur
Zielgruppe und stellen einen Ankniipfungspunkt einer besseren Informationenvermittiung fir dltere

44Vgl.AG Migrationund Gesundheit der Kommunalen Gesundheitskonferenz K6In (Hrsg.) (2012):S. 52.

45 Interkulturelles MaBnahmenprogramm — MaRnahmenempfehlungen: MaBnahmenempfehlungen der Expertengruppe

des Integrationsratesund Kommentierung durch die Verwaltung” (2014):S. 19. Online abrufbar unter: https://www.stadt-

koeln.de/mediaasset/content/pdf-dezernat5/interkulturelles-referat/interkulturelles ma%C3%9Fnahmenprogramm -
ma%C3%9Fnahmenempfehlungen.pdf[04.11.2022].

46 ebd.S.19
47 Bindnisvereinbarung (2021):S. 70.



https://www.stadt-koeln.de/mediaasset/content/pdf-dezernat5/interkulturelles-referat/interkulturelles_ma%C3%9Fnahmenprogramm_-_ma%C3%9Fnahmenempfehlungen.pdf
https://www.stadt-koeln.de/mediaasset/content/pdf-dezernat5/interkulturelles-referat/interkulturelles_ma%C3%9Fnahmenprogramm_-_ma%C3%9Fnahmenempfehlungen.pdf
https://www.stadt-koeln.de/mediaasset/content/pdf-dezernat5/interkulturelles-referat/interkulturelles_ma%C3%9Fnahmenprogramm_-_ma%C3%9Fnahmenempfehlungen.pdf

Menschen mitinternationaler Biografiedar. Vorrangigwurde in diesem Konzept auf die Interkulturel-
lenZentren zugegangen, dasie mitdemvom KommunalenIntegrationszentrum (Kl) gefiihrten Arbeits-
kreis eine professionelle Struktur haben und als geforderte Zentren ein Qualitdtsmanagement vorwei-
sen kdnnen.

Im Zuge einerBefragung der 43 stadtisch anerkanntenund mitunterschiedlichenSummen geférderten
Zentren erfragte das Projektteam Ressourcen und Bedarfen in Bezug auf die Arbeit mit Senior*innen.
Zudem wurden von 23 Zentren, die Angebotevon und mit dlteren Menschen haben, telefonisch Infor-
mationen iberderen Arbeit mit Senior*innen mitinternationaler Biografie eingeholt. Drei Einrichtun-
gen gaben an, wegen fehlender Ressourcen keine Angebote machen zu kénnen. Anderen haben viel-
faltige Angebote, finanziert durch diverse Ressourcen (hdufigehrenamtliche Strukturen), und beinhal-
ten u.a. Kulturveranstaltungen, Beratungen (auch in Kooperation mitanderen Tragern), Ausfllige, Er-
innerungswerkstatten, Informationsveranstaltungen, Senior*innencafés, Gruppenangebote fir
Frauen und Manner.

Bedarfe der Interkulturellen Zentren in Hinblick auf Senior*innenarbeit

e Beratungsangebote, vor allem in der Herkunftssprache,

e Begleitung durch die Briickenbauer*innen,

e Unterstitzung bei der Durchfiihrung von (Info-)Veranstaltungen,

e Unterstitzung bei der Suche nach Referent*innen fir (Info-)Veranstaltungen flr Senior*in-
nen,

e Zugang zu Informationsmaterial in leichter Sprache,

e und vor allem Unterstiitzung fiir Personal, Raume und Angebote.

Vorhandene Ressourcen der Interkulturellen Zentren

e Zugang zur Zielgruppe,

e Raume fir Veranstaltungen und Aktivitaten,

e ehrenamtliche Strukturen,

e Ubersetzung / Sprachmittlung,

e DbeigroReren Tragern teilweise Personal / Honorarkrafte
e und Offentlichkeitsarbeit.

Nursehrwenige Zentren profitieren von der Férderung der offenen Senior*innenarbeit (DTVK e.V. und
die Synagogengemeinde). Andere bieten - finanziert tiber ihre Trager oder Stiftungen - Projekte zum
Thema Senior*innenarbeit an.

Handlungsempfehlungen
ForderungderVernetzungvon Interkulturellen Zentren mit den Beratungs-und Unterstit-
‘* zungsangeboten im Bereich der Senior*innenarbeit und Altenhilfe (z.B. in Form von Infor-
mationsveranstaltungen, Durchfiihrung von Regelangeboten, Vernetzungsveranstaltun-

gen).
2 Starkungvon Interkulturellen Zentren und MSO durch die Bereitstellung von Ressourcen.
@ Teilhabe Interkultureller Zentren und MSO an der Tragerschaft von Angeboten der Se-

nior*innenarbeit.




7. Zusammenfassung, Fazit & Ausblick 2023

Die Anzahl der Menschenmitinternationaler Biografie mit Bedarfen inder offenen Senior*innenarbeit
sowie der Altenhilfe und -pflege wird analog ihres Anteils an der Bevolkerung kontinuierlich steigen.
Konkrete Bedarfe werden bereits bei der sogenannten ersten Generation der , Gastarbeiter*innen”
deutlich, deren Betreuung und Pflege nicht allein durch Angehdrige zu bewaltigen ist. Doch auch, wenn
durch Einrichtungen und Projekte wie die Interkulturellen Zentren, ,Veedel fiir alle“ oder die ,,Bri-
ckenbauer*innen“gute und sinnvolle Ansatze vorhanden sind, so werden von praventiven und infor-
mierenden Stellen noch immer nicht flichendeckend Senior*innen mit internationaler Biografie er-
reicht. Gleichzeitigwird - unteranderem aufgrund des zunehmenden Pflegenotstands -in den Ange-
boten der ambulanten Dienste nicht ausreichend auf die Bedarfe der heterogenen Zielgruppe einge-
gangen. Zu diesen Ergebnissen haben die Befragungen des Projektteams gefiihrt, die durch die Evalu-
ation der Programme der offenen Senior*innenarbeit bestatigt werden.

Im vorliegenden Handlungskonzept werden Bedarfe, Zugangsbarrieren und Handlungsempfehlungen
fuir eine diversitatssensible Offnung der offenen Senior*innenarbeit sowie derambulanten Altenhilfe
und -pflege formuliert. Ein vorrangiges Ergebnis des Kélner Projektteams ist, dass es weniger weitere
Studien, Konzepte und Handlungsempfehlungen braucht als den klaren Willen und Entscheidungen auf
derLeitungsebene (d.h. alleentscheidungsbefugten Akteur*innen), dievon vielen Expert*inneninden
letzten 30Jahren zahlreich erarbeiteten Empfehlungen umzusetzen. Die zur Verfligung gestellten Mit-
tel missen aufgestockt werden, denn ein System, das bereits heute Uberlastet ist und die Nachfrage
nicht befriedigen kann, wirdsich ohne zuséatzliche Ressourcen nicht fiir bisher vernachlassigte Zielgrup-
pen 6ffnen konnen. Es bedarf also finanzieller und personeller Ressourcen, um eine strukturelle und
nachhaltige Veranderung zu bewirken. Das betrifft Beratungsstellen, Pflegeeinrichtungen und -dienste
gleichermallen wie Verwaltungsbereiche, deren Entscheidungsprozesse und Entscheidungen Einfluss
auf den operativen Bereich haben.

Eine interkulturelle Offnunginder Altenhilfe und Senior*innenarbeit ist notwendig, um der steigenden
Nachfrage zu begegnen und die bestehenden Versorgungsliicken zu schlielRen. So gibt es bereits erste
Anséatze aus migrantischen Strukturen und Verbanden, Angebote fiir die Zielgruppe zu entwickeln.
Diese an sich positiven Entwicklungen laufen Gefahr, Parallelstrukturen zu erzeugen, solange die Re-
gelangebote nicht auf die Bedarfe der Zielgruppe ausgerichtet sind. So gibt es bereits private Anbie-
tende, die Menschen mit internationaler Biografie gut erreichen.

Grundsétzlich wird die Interkulturelle Offnung von Regelangeboten dadurch erschwert, dass die ,,Re-
gel“nicht alle Zielgruppen im Blick hat. Menschen, deren Lebensrealitdten nichtder,Regel“ entspre-
chen, bleiben oft ohne passendes Angebot auRenvor. Sogeht die Visioneinerinterkulturellen Offnung
Hand in Hand mit der diversititssensiblen Offnung. Solange Sensibilitdt gegeniiber Interkulturalitit
und Diversitateinen,Zusatz” und nichtdie Regel selbst bedeutet, werden Senior*innen mitinternati-
onalerBiografie Zuginge zur eigenen Handlungsfihigkeit und Teilhabe erschwert. Interkulturelle Off-
nung istein Prozess, an deralle Organisationsebenen beteiligt sein missen. Es reicht nicht aus, wenn
diesvonder Fihrungsebene gewolltist. Es bedarf einer konsequenten und kontinuierlichen Begleitung
von ,,Oben“und einerebenso kontinuierlichen Mitarbeitvon ,Unten”.“*® Dafir isteine Verdnderung
derStrukturen, Prozesse und Ergebnisse notwendig. ,,Die Interkulturelle Offnung ist eine Querschnitts-
aufgabe und gehoértdaherinalleinternenGremien und Arbeitskreisein denen Plane und Konzepte zur

48 GUn, Ali Kemal: Interkulturelle therapeutische Kompetenz. Méglichkeiten und Grenzen psychotherapeutischen Handelns.
Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 2018: S. 144.




Zukunft der Einrichtung behandelt und thematisiert werden. “*° Interkulturelle Offnung darf nicht als
Abbaudereinzelnen Zugangsbarrierenverstanden werden, sondern als Gesamtstrategiefiirden lang-
fristigen Prozess der Organisations- und der Personalentwicklung.

Ausblick 2023

Vor dem Hintergrund des Projektumfangs und der eigenen Handlungsspielrdume fasst das Projekt-
team bei derunmittelbaren Umsetzung der erstellten Handlungsempfehlungendie SdulenVernetzung
und Empowerment, Fortbildungen sowie Unterstiitzungsleistungen ins Auge:

1. Vernetzung und Empowerment:

Die bestehenden Senior*innennetzwerkein der Stadt sollenin einer stetigen Zusammenarbeit mitden
Interkulturellen Zentren und den Migrant*innenselbstorganisationen unterstitzt werden, damit alle
Akteur*innen gegenseitig voneinander lernen und profitieren kdnnen und so die Schnittstelle der Be-
reiche Senior*innenarbeit und Migration/Integration starker bedient wird. Zudem ist die Organisation
und Durchfiihrung gemeinsamer Informationsveranstaltungen mit Anbietenden von Senior*innenbe-
ratung, praventiven Hausbesuchen, den Briickenbauer*innen, ambulanten Diensten und dem Regio-
nalbiro fir Alter, Pflege und Demenz zu senior*innenspezifischen Themenin den Interkulturellen Zen-
tren und MSO angedacht, um das Handlungspotenzial der Zielgruppe zu starken. Gleichzeitig sollen die
MSO und auch die Interkulturellen Zentren der Stadtin ihrer Teilhabe gestarkt sowie dabeiunterstiitzt
werden, selbst Trager von Regelangeboten zu werden.

Zu diesem Punkt kann auf die Expertise der Integrationsagenturen zurtickgegriffen werden, zu deren
Aufgabenschwerpunkten Interkulturelle Offnung und Antidiskriminierungsarbeit gehéren.

2. Fortbildungen:

Um im Sinne einer diversitatssensiblen Altenhilfe und -pflege zu sensibilisieren, sollen passgenaue Mo-
dule firlInterkulturelle Trainings fiir Mitarbeitende ambulanter Dienste und der offenen Senior*innen-
arbeit entwickelt und durchgefiihrt werden.

3. Unterstiitzungsleistungen:

Zur allgemeinen, aber auch zur vertieften Information, erarbeitet das Projektteam einen Wegweiser
zur interkulturellen Offnung ambulanter Pflege- und Entlastungsdienste, der in der nichsten Pro-
jektphase auf andere Angebote der Senior*innenarbeit erweitert werden soll.

4 ebd. S. 152
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