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«Gesundheit leidet besonders»

Migranten aus verschiedensten Landern leben
seit iber 50 Jahren in der Schweiz. Warum sind
die alteren Einwanderer seit einiger Zeit beson-
ders in den Blickpunkt geraten? Institutionen
im Gesundheits- und Sozialwesen, in der
Altersversorgung und der Seniorenarbeit
realisieren langsam, dass sie sich in Zu-
kunft mehr um (pflege)bediirftige Migran-
tinnen und Migranten zu kiimmern haben
werden. In der Schweiz leben heute rund
130000 Migrantinnen und Migranten im
AHV-Alter. Laut Schdtzungen des Bundes-
amtes flir Statistik wird sich diese Zahl
bis Mitte des 21. Jahrhunderts mehr als
verdoppeln, auf fast 280000 Personen. Die
genannten Institutionen miissen ihre An-
gebote gezielt auch dieser Bevolkerungs-
gruppe zugdnglich machen und bestehen-
de Zugangsschranken abbauen.

Wie kann man dies erreichen? Wir bieten
beispielsweise verschiedene Bildungs-
aktivitdten und Kurse an, Altersvorberei-
tung, Altersturnen, Internetkurse. Wir
engagieren uns im Gesundheitsbereich
mit Projekten zur Pravention und Forde-
rung der Gesundheit dlterer Migranten.
Wir unterstiitzen einzelne Personen und
Organisationen, die sich fiir die dlteren
Migranten einsetzen, etwa ein Alters-
zentrum mit mediterraner Wohngruppe.

Worin unterscheiden sich Pensionierte mit Mi-
grationshintergrund von einheimischen Pen-
sionierten? Die Lebensbedingungen der
Arbeitsmigranten in der Berufszeit haben
Auswirkungen auf die Skonomische, so-
ziale und gesundheitliche Situation im Al-
ter. Eine geringe schulisch-berufliche Aus-
bildung, eine hohe Arbeitsbelastung in
krisenanfalligen Wirtschaftsbranchen, tie-
fe Lohne, wenig Aufstiegschancen, ein er-
hohtes Risiko der Arbeitslosigkeit oder ein
gesundheitlich bedingtes vorzeitiges Aus-
scheiden aus dem Arbeitsmarkt fiihren
dazu, dass dltere Migrantinnen und Mig-
ranten ofter unter Gesundheitsproblemen,
mangelnder sozialer Vernetzung und ma-
teriellen Nachteilen leiden als die gleich-
altrigen Schweizerinnen und Schweizer.

Welche besonderen Bediirfnisse haben Men-
schen im dritten Lebensalter aus anderen
Kulturen? Diese Menschen mdchten ihren
Lebensabend in der Schweiz, ihrer zwei-
ten Heimat, verbringen. Dabei haben sie,
wie wir alle, Anrecht auf gute Betreuung
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und Pflege, auf Begleitung und Unter-
stlitzung im Alter - unter Berlicksichti-
gung ihrer kulturellen Herkunft.

Wie kann man diesen Bediirfnissen entgegen-
kommen? Ich mochte auf die Prioritdten-
liste verweisen, die unser Verein an der
letzten nationalen Tagung vom 30. No-
vember 2010 verfasst hat. Dazu gehort
eine Alterspolitik, die auch Migranten ge-
recht wird, indem ausldnder- und sozial-
versicherungsrechtliche = Bestimmungen
revidiert werden und Institutionen, Be-
ratungsstellen oder Hilfswerke intensiver
zusammenarbeiten. Die Einrichtungen
der ambulanten und stationdren Alters-
pflege miissen sich interkulturell mehr
offnen, um den spezifischen kulturellen
und sozialen Bediirfnissen der Rentnerin-
nen und Rentner fremder Herkunft in an-
gemessener Weise Rechnung zu tragen.

Im Alter haben die meisten Menschen einen
grosseren Bedarf an medizinischer Pflege. Ist
das auch bei Migranten so? Das ist bei Mi-
granten nicht anders als bei der einhei-
mischen Bevdlkerung. Man kann sogar
davon ausgehen, dass der Bedarf bei 4l-
teren Migranten grosser ist als bei gleich-
altrigen Schweizern. Altere Migranten
leiden hdufiger an psychischen Proble-
men und an korperlichen Beschwerden
als gleichaltrige Schweizer. Die Gesund-
heitsbefragungen von 1992 und 1997
zeigten, dass sie sich weniger gesund
filhlen als die Schweizerinnen und
Schweizer gleichen Alters.

Viele fiihren die im Vergleich zum Herkunfts-
land bessere medizinische Betreuung in der
Schweiz als einen der Griinde an, warum sie
im Alter hierbleiben. Eine durch Pro Mig-
rante durchgefiihrte Befragung unter
Rentnern italienischer Herkunft unter-
stiitzt diese Einschdtzung. Gerade in
landlichen Gebieten Siiditaliens, woher
die meisten der italienischen Einwande-

rer der 1960er- und 1970er-Jahren stam-
men, kdmpft das Gesundheitssystem
weiterhin mit erheblichen Strukturprob-
lemen, welche die Qualitdt der medizi-
nischen Betreuung stark beeintrachtigen.
Im Falle einer Hospitalisation ist man zu-
dem oft auch auf die Hilfe von Angehori-
gen angewiesen, da das Pflegepersonal
in manchen Spitdlern personell tiber-
fordert ist. Die Kinder und Enkelkinder
leben aber weiterhin in der Schweiz und
konnen nur beschrankt Hilfe leisten.

Wo zeigen sich bei der Betreuung durch
schweizerische Arzte und Spitéler die gross-
ten Probleme? Die grossten Probleme lie-
gen nach wie vor in den sprachlichen
Barrieren. Dazu kommt die Schwierig-
keit, mit der Vielfalt der Kulturen um-
zugehen. Dies erfordert seitens des be-
treuenden Personals eine transkulturelle
Kompetenz, das heisst mit anderen Wor-
ten eine Vertrautheit mit den Herkunfts-
sprachen und -mentalitdten, um auf die
unterschiedlichen Situationen angepasst
handeln zu kénnen.

Was tut der Verein Pro Migrante fiir &ltere
Migrantinnen und Migranten? Pro Migrante
hat sich zum Ziel gesetzt, die Lebens-
situation dlterer Migranten zu verbessern,
indem die gesellschaftliche und gesund-
heitliche Integration erleichtert und den
Bediirfnissen beim Altern in der Schweiz
Rechnung getragen wird. Um dies zu
erreichen, bieten wir beispielsweise ver-
schiedene Bildungsaktivitdten und Kurse
an. Wir engagieren uns im Gesundheits-
bereich mit Projekten zur Pravention und
Forderung der Gesundheit dlterer Migran-
ten. Wir unterstiitzen einzelne Personen
sowie Organisationen, die sich fiir die In-
teressen der dlteren Migranten einsetzen,
zum Beispiel ein Alterszentrum mit medi-
terraner Wohngruppe.

Ist diese Dienstleistung lokal beschréankt — und
wie erfahrt man davon? Wir sind vor allem
in der Region Basel tdtig. In den letzten
Jahren konnten wir unsere Tatigkeit auch
vermehrt im Kanton Solothurn auswei-
ten. Die Bekanntmachung der Angebote
erfolgt vor allem tiber lokale Migranten-
organisationen. Nicht zu vernachldssigen
ist schliesslich die Mundpropaganda, die
gerade bei der alteren Migrationsbevolke-
rung sehr gut funktioniert.
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