Migration im Alter
Altere Migrantinnen und Migranten
und migrierte Pflegekriifte

Regionale Implementierungsstrategie von 2002 zum Internationalen Aktionsplan von Madrid
iiber das Altern (MIPAA), Verpflichtung 5: Arbeitsmirkte: “Befihigung der Arbeitsmiirkte, den
wirtschaftlichen und sozialen Folgen der Bevolkerungsalterung zu begegnen. Die Regierungen sollten sich
bemiihen, MaBnahmen zur Unterstiitzung alterer Migrantinnen und Migranten zu entwickeln, um die wirtschaftliche
und gesundheitliche Sicherheit zu erhalten. Es ist insbesondere wichtig, ein positives Bild ihres Beitrags fiir das
Aufnahmeland sowie den Respekt vor ihrer kulturellen Unterschiedlichkeit zu fordern.

Wiener Ministererklarung von 2012 - Eine Gesellschaft fiir alle Lebensalter: Forderung von
Lebensqualitiit und aktivem Altern. Mit der Forderung der Umsetzung des Internationalen Aktionsplans von
Madrid tiber das Altern im dritten Implementierungszeitraum (2013-2017) verpflichten sich die UNECE-Mitgliedstaaten
zur “Beriicksichtigung der vielfiltigen Bediirfnisse einer wachsenden Anzahl von dlteren Menschen aus ethnischen
Minderheiten sowie von Migrantinnen und Migranten, um ihre Integration und gleichberechtigte Teilhabe in der
Gesellschaft zu gewahrleisten” sowie zur “Anerkennung und Verbesserung der Situation informeller und formeller
Pflegekrifte, darunter auch migrierte Pflegekrifte, durch Weiterbildung und wiirdige Arbeitsbedingungen einschlieflich
einer angemessenen Bezahlung” (Abs. II. (j) und III. (1)).
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v diese hinaus; sie haben bedeutende Auswirkungen auf das
Wohlergehen die gezielte politische Antworten auf lokaler natlonaler und internationaler Ebene erfordern. Eine intakte
faktische Grundlage fiir solche politischen Antworten fehlt, da dltere Migrantinnen und Migranten in der Forschung

hauptsichlich aufgrund mangelnder Daten haufig iibersehen werden.

Empfohlene Strategien

Die Ausarbeitung bilateraler Vereinbarungen zwischen Aufnahme- und Herkunftslindern sowie multilaterale Vertriage
zur Festlegung eines Rahmens fiir die soziale Absicherung fiir eine Gruppe von Lindern ist eine gute Strategie zur
Sicherung der Rechte und Anspriiche dlterer Migrantinnen und Migranten und migrierter Pflegekréifte. Nationale
politische Programme und der rechtliche Rahmen miissen integrativ sein und gewahrleisten, dass Migrantinnen
und Migranten nicht diskriminiert werden. Mit einer integrativen Politik sollte die Inklusion gefordert und &lteren
Migrantinnen und Migranten die Mdoglichkeit geboten werden, die Landessprache zu erlernen und die erforderlichen
Informationen zu beziehen.

Mit Beispielen hewdhrter Praxis aus:
Osterreich, Kanada, Estland, Deutschland, Italien, den Niederlanden, Portugal, Schweden,
der Tiirkei, dem Vereinigten Konigreich und der Eurasischen Wirtschaftsunion. United Nations
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Erwartete Ergebnisse

Die Integration, Teilhabe und das Wohlergehen &lterer Migrantinnen und Migranten sowie migrierter Pflegekrifte
konnen dann sichergestellt werden, wenn Beschriankungen des Zugangs zu Gesundheits- und Sozialdiensten, zu sozialer
Absicherung und formeller Beschiftigung beseitigt werden. Die soziale Eingliederung auf Gemeindeebene starkt dltere
Migrantinnen und Migranten, begegnet Isolation und Einsamkeit und fordert die Teilhabe in allen Bereichen der
Gesellschaft. Diese MaBnahmen verbessern das Wohlbefinden dlterer Migrantinnen und Migranten, sie wirken sozialen
Spannungen entgegen und sind fiir die gesamte Gesellschaft von Vorteil.

Einleitunyg Seit dem Zweiten Weltkrieg hat die Migration in der UNECE-Region wie iiberall
auf der Welt betrdchtlich zugenommen. In den letzten Jahrzehnten ist die
Anzahl internationaler Migrantinnen und Migranten schneller gewachsen als die
Weltbevolkerung'. Die Gruppe dlterer Migrantinnen und Migranten ist entsprechend
mitgewachsen: In den UNECE-Staaten leben nun etwa 22,3 Millionen Migrantinnen
und Migranten iiber 65 Jahren?, und die Zahlen werden voraussichtlich ansteigen, da
immigrierte Bevolkerungsgruppen altern und die Migration unter alteren Menschen
zunimmt. Die wachsende Anzahl alterer Migrantinnen und Migranten erfordert die
Aufmerksamkeit der politischen Akteure und anderer Interessenvertreter, damit die
wirtschaftliche und gesundheitliche Sicherheit der Migrantinnen und Migranten
erhalten und ihre gesellschaftliche Integration gewéahrleistet wird sowie die
Auswirkungen auf Gemeinden und Gesellschaften im Ganzen angegangen werden.

Auswirkungen der Der Schwerpunkt dieses Kurzdossiers liegt auf dlteren Migrantinnen und Migranten
Migration auf die sowie auf migrierten Altenpflegekraften (unabhéngig von ihrem Alter)? und
Herkunftslinder ihrer Situation im Aufnahmeland. Dennoch ist es wichtig hervorzuheben, dass

Migration sowohl die Aufnahme- als auch die Herkunftsldnder beeinflusst. Eine
erhebliche Auswanderung der arbeitenden Bevilkerung hat nicht nur wirtschaftliche
Auswirkungen wie einen Mangel an qualifizierten Arbeitskraften und eine verminderte
Steuerzahlerbasis. Sie betrifft auch die im Herkunftsland zuriickgelassenen dlteren
Menschen. In einigen Fillen fiihrt dies zu sogenannten “Haushalten mit einer
iibersprungenen Generation”, in denen die GroBeltern oder sonstige Verwandte die
Pflege kleiner Kinder und ihre Erziehung tibernehmen, wenn die Eltern der Kinder
auswandern. Auf individueller Ebene konnen Geldiiberweisungen eine finanzielle
Unterstiitzung fiir dltere Menschen darstellen. Dennoch kann die informelle Hilfe
in der Familie fehlen, und dies wird fiir dltere Menschen mit Pflegebedarf unter
Umstdnden problematisch. Die Abwanderung von Arbeitskréften aus der Pflege ist
auch in den Herkunftsldndern der Migrantinnen und Migranten symptomatisch und
kann die Situation der Pflegebediirftigen verschlechtern.

Umfang der (Im) Wiéhrend es keine allgemeine Definition des Begriffs Migrantin/Migrant gibt, findet
Migration in die in diesem Kurzdossier ein breit angelegtes Migrationskonzept Anwendung, das alle
UNECE-Region Menschen einschlieft, die international migrieren, unabhéngig von den Griinden oder

der Dauer der Migration und von der Frage, ob freiwillig oder nicht. Fliichtlinge als
eine Gruppe unfreiwilliger Einwanderer werden auch in die Analyse eingeschlossen,
stellen aber keinen expliziten Schwerpunkt dar. Dennoch konnen viele der in diesem
Kurzdossier dargelegten Herausforderungen und vorgeschlagenen politischen
MaBnahmen auf altere Fliichtlinge und andere Gruppen alterer Migrantinnen und
Migranten gleichermafen angewandt werden.

Die UNECE-Region stellt das Ziel vieler Migrantinnen und Migranten dar: Sieben
der zehn haufigsten Zielldnder fiir Migrantinnen und Migranten aus der ganzen Welt
waren 2015 UNECE-Lander (Vereinigte Staaten von Amerika, Deutschland, Russische
Foderation, Vereinigtes Konigreich, Kanada, Frankreich und Spanien), und der
durchschnittliche Anteil von Migrantinnen und Migranten an der Gesamtbevolkerung
nahm in den letzten vier Jahren stetig zu.4

!Vereinte Nationen, Abteilung fiir wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (2015).
2 Daten aus: Vereinte Nationen, Abteilung fiir wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (2015).

3 Das Kurzdossier konzentriert sich auf migrierte Altenpflegekrifte. Dennoch treffen die meisten Sachverhalte, auf die sich der Text bezieht, auf alle
migrierten Pflegekrifte zu.

4 Daten aus: Vereinte Nationen, Abteilung flir wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (2015): http: //www.un. org/en/development/desa/
population/migration/ data/estimates2/estimates15.shtml.



Es gibt verschiedene regionale Schwerpunkte fiir Migration in der UNECE-Region.
In Nordamerika sind die Vereinigten Staaten das vorrangige Ziel fiir Migranten;
sie beherbergen aktuell tiber sechs Millionen Migrantinnen und Migranten iiber 65
Jahren. In Westeuropa weisen Deutschland, Frankreich und das Vereinigte Konigreich
die groBte Anzahl dlterer Migranten auf (zusammen 6 Millionen Migranten iiber 65
Jahren, s. Schaubild 1). Die Russische Foderation, Kasachstan und die Ukraine sind
die osteuropdischen Zentren fiir Migration, wiahrend die Tiirkei und Israel im Siiden
der UNECE-Region die meisten &lteren Migrantinnen und Migranten aufgenommen
haben.

Abbildung 1
UNECE-Linder mit der gro8ten Anzahl von Migrantinnen/Migranten iiber 65 Jahren
Mitte 2015 nach Lindern (Bestandsdaten5, in Tausendern)
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Quelle: Vereinte Nationen, Abteilupg filir wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (2015) Tendenzen bei den internationalen Zahlen
zu Migrantinnen und Migranten: Uberpriifung 2015 (United Nations database, POP/DB/MIG/Stock/Rev.2015).

Insbesondere Linder in Westeuropa und Nordamerika waren das Ziel groBer
Strome von Arbeitsmigrantinnen/Arbeitsmigranten seit den 1950er Jahren. Viele
dieser Migrantinnen und Migranten, von denen man anfangs dachte, dass sie in
ihre Heimatldnder zuriickkehren wiirden, blieben tatséchlich im Aufnahmeland und
haben inzwischen ein hohes Alter erreicht®. Ein kleinerer Anteil kehrt im Ruhestand
ins Heimatland zuriick, oder sie beschlieBen, einen gewissen Zeitraum im Jahr in
ihrem Herkunftsland zu verbringen.

Zwischen 1990 und 2015 verzeichneten einige UNECE-Linder einen deutlichen
Anstieg des Anteils der Migrantinnen und Migranten tiber 65 Jahren an der gesamten
migrierten Bevolkerung (Albanien: von 4 auf 23 %; Armenien: von 10 auf 30 %)’.
Um die Bedeutung der Anzahl dlterer Migrantinnen und Migranten in den UNECE-
Landern besser zu veranschaulichen, werden in Abbildung 2 und 3 die fiinf Lander
mit dem niedrigsten und die 15 Staaten mit dem hochsten Anteil der migrierten
Bevolkerung iiber 65 an der Gesamtbevolkerung in diesem Alter sowie an der
gesamten migrierten Bevolkerung des Landes aufgefiihrt.

5 Der Internationale Fliichtlingsbestand beschreibt die Anzahl der Menschen, die in einem anderen Land als dem, in dem sie leben, geboren wurden.
% White (2006).
7Vereinte Nationen, Abteilung fiir wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (2015).



Abbildung 2 Abbildung 3
Anteil der Migrantinnen/Migranten iiber 65 an der Gesamt- Anteil der Migrantinnen/Migranten iiber 65 an der Gesamt-
bevolkerung iiber 65, ausgewihlte UNECE-Linder zahl der Migranten, ausgewiihlte UNECE-Liinder
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Quelle: eigene Berechnungen, Daten der Vereinten Nationen, Abteilung fiir wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (2015):
Tendenzen bei den internationalen Zahlen zu Migrantinnen und Migranten: Uberpriifung 2015 (United Nations database, POP/DB/

MIG/Stock/Rev.2015).
Altere Migrantinnen Dieses Kurzdossier konzentriert sich auf Menschen, die in der Vergangenheit
und Migranten migrierten und jetzt im Aufnahmeland altern. Wahrend die Arbeitskraftewanderung

die haufigste Motivation fiir Migration im arbeitsfahigen Alter darstellt®,
unterscheiden sich die Griinde fiir eine Migration in einem hoheren Alter davon und
umfassen die Riickwanderung von Migrantinnen und Migranten in ihr Heimatland,
die Arbeitskriftewanderung, die Zusammenfiihrung mit Kindern oder sonstigen
im Ausland lebenden Verwandten sowie die sogenannte Migration aufgrund der
Lebensweise, die haufig in Linder mit einem wirmeren Klima fiihrt. Die Griinde
dlterer Migrantinnen und Migranten fiir eine Auswanderung sind vielfaltig, und
sie unterscheiden sich deutlich mit Blick auf ihr Herkunfts- und Zielland, den
soziookonomischen Status, den Bildungsstand, die Gesundheit, die Fahigkeiten
etc. Wihrend sowohl Migration als auch das Altern von jeder Einzelperson
unterschiedlich erlebt werden, gibt es eine Anzahl von Herausforderungen, vor denen
viele dltere Migrantinnen und Migranten stehen sowie Probleme und Risiken, die bei
dlteren Migrantinnen und Migranten haufiger vorkommen. Nichtsdestotrotz ist es
wichtig daran zu denken, dass &dltere Migrantinnen und Migranten eine heterogene
Gruppe sind und daher alle vorgeschlagenen politischen MaBnahmen sowohl am
spezifischen nationalen und lokalen Hintergrund als auch an den Besonderheiten der
angesprochenen Untergruppe ausgerichtet werden.

Migrierte Pflegekrdifte Migrierte Altenpflegekrifte stellen eine besondere in diesem Kurzdossier behandelte
Untergruppe dar. Die meisten der migrierten Altenpflegekrafte sind Frauen mittleren
Alters mit niedrigem Einkommen. In westeuropiischen und nordamerikanischen
Landern sind bis zu 70% der Langzeitpflegekrafte migrierte Arbeitskrifte, und 86%
dieser Pflegekrifte sind Frauen iiber 40 Jahren.?

Die Migration von Pflegekréften in der UNECE-Region orientiert sich iiblicherweise
an geographischer Ndhe bzw. historischen oder kulturellen Verbindungen zwischen
Herkunfts- und Aufnahmeland (s. Abbildung 4). Die zirkuldre Migration ist ein
hiufiges Muster bei migrierten Pflegekriaften. Migrantinnen und Migranten
bleiben iiblicherweise aufgrund eines Beschiftigungsverhéltnisses fiir eine kurze
Zeitspanne im Aufnahmeland, kehren dann voriibergehend in ihr Heimatland zuriick
und beginnen diesen Kreislauf von Neuem. Die Griinde fiir zirkuldre Migration
sind vielfiltig und koénnen Saisonarbeit, Visabeschriankungen sowie familidre
Verpflichtungen umfassen. Einige Auswanderungsbewegungen sind durch einen
Dominoeffekt oder eine Kettenreaktion gekennzeichnet: Migrierte Pflegekrifte
kommen in ein Land, um lokale Liicken in der Pflege zu schlieBen, die entstanden, als
ein Teil der lokalen Pflegekréfte in ein anderes Land migrierte. Dies ist zum Beispiel
bei ukrainischen Staatsangehorigen der Fall, die in Polen Pflegedienste erbringen,

8 Eurostat, EU-LFS, 2008 module.
9 Scheil-Adlung (2015), p.21.



wahrend zahlreiche polnische Pflegekrifte nach Deutschland und Italien migriert
sind. Die massive Migration von Pflegekriften hat tiefgreifende Auswirkungen auf
die Herkunftsldnder, die als “Care drain” (Abwanderung von Gesundheitspersonal)
bezeichnet werden: Dies kann zu bedeutenden Versorgungsliicken und héheren
Kosten fiir die Gesundheitssysteme in den Herkunftslaindern, zu verringerter
informeller Unterstiitzung fiir zuriickgelassene Kinder oder Senioren sowie zu
niedrigeren Renditen von Investitionen in die Ausbildung fithren.

Abbildung 4
Die bedeutendsten Herkunfts- und Zielléinder von migrierten Pflegekriften in Europa
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Quelle: Rodrigues, Huber, Lamura. (eds.) (2012).

Migrierte Pflegekrifte werden entweder im formellen Pflegesektor von
Pflegeeinrichtungen, von reguliaren Anbietern in der hauslichen Pflege oder auf dem
informellen bzw. “grauen” Markt, hiufig als im privaten Haushalt untergebrachte
Pflegekrifte, beschaftigt.

Die Umstinde ihrer Beschiftigung variieren in dieser Region in Abhéngigkeit

vom Pflegesystem des jeweiligen Landes. In sogenannten liberalen (Irland und

Vereinigtes Konigreich), nordischen (Ddnemark) oder kontinentalen (Osterreich

und Deutschland) Pflegesystemen werden migrierte Pflegekriafte haufiger regular
Verfiigbarkeit und durch formelle Leistungserbringer beschiftigt, wiahrend in Siideuropa, wo die
Vergleichbarkeit von familieninterne Pflege iiberwiegt, migrierte Pflegekrifte haufiger von privaten
Haushalten {iber den “grauen” Arbeitsmarkt beschiftigt werden.*

Leider sind Daten iiber &dltere Migrantinnen und Migranten sowie iliber migrierte
Pflegekrifte nur sehr begrenzt verfiighbar, und vorhandene Daten ermoglichen oft
nicht ohne Weiteres einen ldnderiibergreifenden Vergleich. Weitere Bemiihungen
zur Erhebung quantitativer und qualitativer Daten zu diesen Gruppen, insbesondere
auf subnationaler Ebene, sind erforderlich, ebenso wie Bemiihungen um eine
Angleichung der angewandten Definitionen, statistischen Instrumente und
Erhebungsmethoden. Fiir letztere ist eine behdrden- und regierungsiibergreifende
Koordinierung erforderlich. Insbesondere fehlen Daten zu Themen wie
Arbeitsmigration, internationale Ruhestandsmigration und Migration zur Pflege
Angehoriger. Interessante Informationen konnten auch aus Langsschnittdaten
zu eingebilirgerten Migrantinnen und Migranten gewonnen werden, um den
langfristigen Integrationsprozess im Zielland zu verfolgen. Daten iiber die
Herkunftslinder der Migrantinnen und Migranten, in denen diese haufig starke
Bindungen und Verpflichtungen haben, wiirden eine Untersuchung des Phanomens
des transnationalen Alterns ermoglichen und Einblicke in die Thematik des “Care
drain” eroffnen.

Daten

10 Scheil-Adlung (2015), p. 21.



Bereitstellung eines
gleichherechtigten
Lugangs zu
Gesundheitsversor-
gung und Sozial-
diensten

Private und offentliche
Gesundheitssysteme

Die Haupthindernisse
fiir den Zugang sind
die Berechtigung und
Erschwinglichkeit

Sprachbarrieren konnen
mit Sprachkursen,
mehrsprachigem
Pflegepersonal oder
Ubersetzungen und
Verdolmetschungen

Migrantinnen und Migranten laufen Gefahr, unangemessene Gesundheits- und
Sozialleistungen zu erhalten und nur eingeschriankt Zugang zu Versorgungsdiensten
zu bekommen. Altere Migranten benotigen diese Dienste moglicherweise haufiger
als junge Menschen und konnten stiarker benachteiligt sein, da sich ihr Status als
Migranten und ihr Alter als ein Hindernis fiir den Zugang zu Gesundheitsversorgung
und Sozialdiensten erweisen konnen.

Die Hauptfaktoren, die den Zugang é&lterer Migrantinnen und Migranten zu
Versorgungsleistungen beeinflussen, sind ihr sozio6konomischer Hintergrund,
der Status als Einwanderer, die Kenntnis der Landessprache, lokale Gesetze und
MaBnahmen zur Regulierung des Zugangs zu Versorgungsdiensten, eine Versorgung,
die nicht ausreichend kultursensibel oder kompetent ist, sowie Hindernisse aufgrund
von Stigmatisierung und Marginalisierung.

Die UNECE-Liander unterscheiden sich deutlich in der Art und Weise, wie ihre
Gesundheits- und Sozialsysteme gestaltet sind.

Ein groBer Unterschied kann zwischen iiberwiegend staatlichen Systemen und
hauptsédchlich privaten Gesundheitssystemen festgestellt werden. Die Frage, wie
einfach es fiir Migrantinnen und Migranten ist, im Gesundheitssystem aufgenommen
zu werden, muss fiir jedes Land unterschiedlich beantwortet werden und hingt
weitgehend vom Migrations- und Beschéftigungsstatus ab, aber auch von anderen
Faktorenwiedem Alterbeider Ankunftim Land. In staatlichen Systemen stellt die Frage
der Berechtigung einen Grund zur Sorge dar. In einigen Landern ist eine bestimmte
Aufenthaltsdauer erforderlich, um Zugang zu Leistungen zu erhalten; in anderen ist
der Status als Migrantin/Migrant entscheidend. Die Kosten stellen das Haupthindernis
fiir den Zugang zu privaten Versicherungssystemen dar. In einem hoheren Alter kann
der Eintritt in eine private Versicherung sehr teuer sein aufgrund der progressiven
Beitragsgestaltung privater Versicherungssysteme. Die Erschwinglichkeit ist also ein
wesentlicher Faktor fiir den Zugang zu Versorgungsleistungen.

Kulturelle und sprachliche Barrieren konnen ebenfalls den Zugang zu Gesundheits-
und Sozialleistungen fiir dltere Migrantinnen und Migranten blockieren. Schlechte
Kenntnisse der Landessprache konnen zu einer selteneren Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten, Missverstindnissen mit Pflegekriften und letztendlich zu
schlechteren Gesundheitsergebnissen fiihren. Das Erlernen der Landessprache ist
die vorzuziehende Losung, da es alle Aspekte des Lebens im Gastland erleichtert;

davon abgesehen sind mehrsprachige Pflegekrifte oder Ubersetzungs- und

iiberwunden werden Dolmetschdienste zu empfehlen.

Telefonischer Ubersetzungsdienst in Portugal

Zur Verbesserung der Integration durch die Gewahrleistung einer besseren Kommunikation zwischen 6ffentlichen
Einrichtungen und Migrantinnen und Migranten, die nicht Portugiesisch sprechen, wurde 2006 der Telefonische
Ubersetzungsdienst gegriindet. Ein Ubersetzerteam, das 52 Sprachen fiir Ubersetzungsdienste anbietet, dient als
Vermittler beim Kontakt mit einer Vielzahl von Einrichtungen sowie 6ffentlichen und privaten Organisationen.
Abgesehen von den iiblichen Gebiihren fiir einen Telefonanruf ist diese Dienstleistung kostenlos.

Beinahe 40% der Anfragen stehen in Zusammenhang mit dem Zugang zu Gesundheitsversorgung, und der Dienst hilft
Gesundheitsfachkréften, migrierte Patientinnen und Patienten besser zu verstehen und zu versorgen. Insbesondere
fiir dltere Migrantinnen und Migranten, die moglicherweise grofere Schwierigkeiten mit der portugiesischen
Sprache haben und die allgemein mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen miissen, ist der Dienst von
groBem Wert.

Dieser Ubersetzungsdienst ist ein Teil von Portugals Ansatz mit einer einzigen Anlaufstelle (One-Stop-Shop), mittels
der Integrationshindernisse in Zusammenhang mit den vielen verschiedenen am Integrationsprozess beteiligten
Ebenen von Institutionen sowie eine unzureichende Zusammenarbeit zwischen Regierungsstellen und ihren
raumlich getrennten Niederlassungen, eine Vielfalt der Verfahren und eine komplexe Biirokratie vermieden werden.

Quellen: Webseite: http://www.acm.gov.pt/-/servico-de-traducao-telefonica.
Informationen des portugiesischen Ministeriums fiir Beschéftigung, Solidaritit und Soziale Sicherheit.



Kultursensible ~ Mit kultursensibler Pflege wird ein am Kunden ausgerichteter Ansatz verfolgt,
Pflege beriicksichtigt ~ bei dem die Pflegekrifte ein Verstindnis dafiir haben sollen, inwiefern sich die
Unterschiede bei Werten, =~ Werte und Wahrnehmungen der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die
Wahrnehmungen und ~ Gesundheitsversorgung von ihren eigenen unterscheiden. Die Pflege wird so weit wie
moglich am Wertesystem der Patientinnen und Patienten ausgerichtet. Die Vorteile
dieses Ansatzes kommen nicht nur Migrantinnen und Migranten zugute, sondern
ermoglichen eine Vielfalt an Wertesystemen der Patientinnen und Patienten, die
auf der ethnischen Zugehorigkeit, Staatsangehorigkeit, dem Alter, der Religion,
dem Geschlecht, einer Behinderung oder dem soziookonomischen Status beruhen
konnen. Altere (migrierte) Frauen konnten z. B. andere Empfindlichkeiten und
Bediirfnisse beim Thema Pflege haben als Manner. In dieser Hinsicht ist ein Blick
auf Belange der Sexual- und Reproduktionsgesundheit von besonderer Bedeutung.
Im Allgemeinen erfordert die Sicherstellung des Zugangs zu Leistungen rund um die
Sexual- und Reproduktionsgesundheit fiir Migrantinnen eine weitere Betrachtung'.
Forschungsergebnisse legen nahe, dass eine an die kulturellen Besonderheiten und
die Sprache der Migrantinnen und Migranten angepasst Gesundheitserziehung deren
geistige Gesundheit verbessern kann.'

Erwartungen an Pflege

“NASCH DOM” (Russisch fiir “Unser Haus”) ist ein Projekt, das sich auf &ltere russischsprachige Menschen
in Deutschland konzentriert, die an Demenz leiden. Unter Nutzung eines partizipativen Ansatzes werden
Migrantenorganisationen in Deutschland als Partner in die Entwicklung kultursensibler Hilfen fiir altere
russischsprachige Menschen mit Demenz und ihre Verwandten einbezogen. Ein Lehrplan fiir die Aus- und
Weiterbildung von Vertretern aus Migrantenorganisationen wurde ausgearbeitet, durch den sie Fahigkeiten erwerben,
um Hilfssysteme auf lokaler Ebene zu errichten. Das Projektteam unterstiitzt die teilnehmenden Organisationen
konstant bei ihrer Funktion als Multiplikatoren dieser Praxis im Rahmen ihrer Aktivitdten vor Ort. Dariiber hinaus
dient das Projekt als Expertenplattform fiir das Thema Migration und Demenz und fordert das Networking von
auf diesem Gebiet in verschiedenen Region Deutschlands titigen Fachleuten. Das Modellprojekt soll auf andere
Pflegebereiche und weitere Migrantengruppen ausgeweitet werden.

Quellen: Webseite: www.naschdom.de.
Information des deutschen Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Zugang zu Der Zugang zu Gesundheits- und Sozialdiensten kann fiir dltere Fliichtlinge und
Versorgungsleistungen Asylbewerber besonders schwierig sein. In vielen Landern werden Asylsuchende
fiir gefiihrdete von der staatlichen Krankenversicherung wahrend einer Anfangszeit ausgenommen

oder sie haben keinen Zugang zur vollen Bandbreite an staatlichen Diensten. Haufig
gelten fiir sie spezielle Bestimmungen, die nur Zugang zu einer gesundheitlichen
Grundversorgung ermoglichen. Es gibt jedoch Bemiihungen, den Zugang von
Der Zugang zu Leistungen  Asylsuchenden zu Gesundheitsdiensten zu verbessern. Zum Beispiel haben einige

der Primérversorgung  Gemeinden in Deutschland eine Gesundheitskarte eingefiihrt, die es Asylsuchenden

sollte fiir Asylbewerber ermoglicht, wenn nétig einen Arzt zu konsultieren. Mit dieser MaBnahme wird

und Zuwanderer ohne  e€ine gute Gesundheitsversorgung fiir die gefahrdete Gruppe der alteren Fliichtlinge
und Asylsuchenden gewédhrleistet und die damit in Zusammenhang stehende
Verwaltungsarbeit auf ein Minimum reduziert.

Migrantengruppen

Papiere erleichtert
werden

s, zum Beispiel Ponce, N., Hays, R.D. and W.E. Cunningham: Linguistic Disparities in Health Care Access and Health Status among Older Adults,
Journal of General Internal Medicine 21, no. 7 (2006): 786—791; Derose, K.P. and D.W. Baker: Limited English Proficiency and Latinos’ Use of
Physician Services, Medical Care Research and Review 57, no. 1 (2000): 76—91; Yu, S.M. et al.: Parental English Proficiency and Children’s Health
Services Access, American Journal of Public Health 96, no. 8 (2006): 1449—1455; and Jacobs, E.A. et al.: Limited English Proficiency and Breast and
Cervical Cancer Screening in a Multiethnic Population, American Journal of Public Health 95, no. 8 (2005): 1410—1416.

12 Keygnaert, 1. et al. (2014). Sexual and reproductive health of migrants: Does the EU care? Health Policy. 114(2-3): 215—25.

3 Reijneveld, S. A. et al. (2003). Promotion of health and physical activity improves the mental health of elderly immigrants: results of a group
randomised controlled trial among Turkish immigrants in the Netherlands aged 45 and over. Journal of Epidemiology and Community Health, 57(6):
405-411.

4 http://www.mgepa.nrw.de/gesundheit/versorgung/Gesundheitskarte-fuer-Fluechtlinge/index.php (in German).



Altere Migrantinnen und Migranten ohne Papiere sind eine besonders gefihrdete
Gruppe, die im Allgemeinen von den Versicherungssystemen ausgenommen ist und
auf Hindernisse beim Zugang zu Versorgungsleistungen st68t. Obschon der Zugang
zur Notfallversorgung im Allgemeinen jedem offen steht, nehmen Migranten ohne
Papiere moglicherweise Abstand von der Nutzung herkommlicher Gesundheitsdienste
aus Angst, der Polizei gemeldet und abgeschoben zu werden. Humanitire
Hilfsorganisationen sind héufig die einzigen Anbieter von Versorgungsleistungen
fiir Migranten ohne Papiere. “Arzte der Welt” ist z. B. ein globales Netzwerk, das
medizinische Versorgung leistet und in vielen UNECE-Landern iiber Biiros verfiigt. Sie
bieten gefihrdeten Migrantinnen und Migranten Gesundheitsversorgung und helfen
ihnen dabei, Hindernisse beim Zugang zu alltdglichen Gesundheitsleistungen zu
iiberwinden. Politische Akteure konnen Bedingungen schaffen, welche Migrantinnen
und Migranten ohne Papiere den Zugang zu Gesundheitsversorgung erleichtern,
indem eine Rechtsgrundlage fiir die Bereitstellung von Versorgungsleistungen und
Arzneimitteln fiir Migrantinnen und Migranten ohne Papiere bei gleichzeitiger
Wahrung der Anonymitat geschaffen wird.'s

Information und Der Zugang zu Gesundheits- und Sozialdiensten wird durch Rechte und gesetzliche
Sensibilisierung Anspriiche gewahrleistet, durch Wissen tiber diese Rechte und Wege, sie einzufordern,
sowie iiber verfiigbare Dienste und Verfahren, um Zugang zu ihnen zu erlangen.
Die Bereitstellung von ~ Haufig haben Migrantinnen und Migranten nur begrenzte Informationen dariiber,
Informationen fiir ~ wie das Gesundheitssystem vor Ort funktioniert, wie man Mitglied in der Gesundheits-
altere Migrantinnen/  und Sozialversicherung wird oder wie man den richtigen Leistungserbringer fiir die
Migranten und migrierte  jeweiligen Bediirfnisse findet. Sie miihen sich vielleicht mit dem Schriftverkehr ab
Pflegekrifte ist wesentlich ~ und wissen nicht, wo sie Informationen erhalten konnen. Diese Probleme verstirken
fiir die Zugénglichkeit von  sich, wenn die Menschen élter sind und kaum Kenntnisse in der Landessprache
Gesundheitsdiensten ~ haben, ihnen die sozialen Unterstiitzungsnetze fehlen oder sie einen niedrigen
Bildungsstand haben. Fiir migrierte Pflegekriafte kann eine Unterbringung in
einer Familie ohne Kontaktmoglichkeiten zu anderen Pflegekriften es schwierig
machen, etwas liber Zugangswege zu Gesundheitsleistungen zu erfahren. Zirkuldre
Migrantinnen und Migranten wie voriibergehend migrierte Pflegekrifte haben
zusatzlich das Problem einer kurzen Aufenthaltsdauer, die es fiir sie schwieriger
macht, sich mit der lokalen Versorgungsinfrastruktur vertraut zu machen. Projekte
wie eine direkte Telefonhotline fiir Pflegekrifte (Carers Direct, s. im Kasten unten)
stellen auf diese Gruppen abgestimmte Informationen zur Verfiigung und wollen den
Zugang zu Versorgungsleistungen durch eine Verbesserung ihrer Wissensgrundlagen

erleichtern.

Telefonhotline Carers Direct im Vereinigten Konigreich

Als Teil ihres Informationsdienstes fiir Pflegekrifte griindete die Regierung des Vereinigten Konigreichs im Januar
2009 in England eine kostenlose, vertrauliche Telefonhotline. Ein aus besonders ausgebildeten Beraterinnen
und Beratern bestehendes Team steht sieben Tage in der Woche zur Verfiigung, und dank des Ubersetzungs-
und Dolmetschdienstes kann in iiber 170 Sprachen beraten werden. Durch diesen Dienst werden Pflegekriften,
die in England arbeiten, Informationen und Ratschlige zu Leistungen, Rechtsanspriichen, Hilfegruppen,
Weiterbildungen, Unterbringung etc. zur Verfiigung gestellt. Der Kontakt zwischen Anrufern und spezialisierten
nationalen oder lokalen Hilfsstellen, darunter Abteilungen der Sozialfiirsorge, Kurzzeitpflegeeinrichtungen, spezielle
Wohltitigkeitsorganisationen oder sonstige Hilfsgruppen fiir Pflegekrifte, kann hergestellt werden.

Die Hotline ergénzt ein Informationsportal im Internet, genannt Carers Direct, mit iiber 1000 Artikeln, Videos mit
Fallstudien, Webtools, Online-Blogs, Foren, einer Facebook-Seite mit iiber 7000 Pflegekraften und einem Twitter-
Account mit iiber 3000 Followern. Alle zur Verfiigung gestellten Informationen werden gemeinsam mit Pflegekraften
und nationalen Pflegeorganisationen erarbeitet. Mit den durch diese Dienste verfiigbaren Informationen,
Hilfsangeboten und Ratschlidgen konnen Pflegekrifte besser Entscheidungen iiber ihr Leben und die Bediirfnisse
der Person, die sie betreuen, treffen.

Quellen: Webseite: www.nhs.uk/carersdirect.

5 http://www.doctorsoftheworld.org.



Politik zur Die soziale Absicherung beinhaltet vielfiltige Programme zur Gewéhrleistung
s des Zugangs zur Gesundheits- und Sozialversorgung sowie zur Sicherstellung der
sml_lerSte“m_lg der Einkonflgme%lssicherheit. Eine Unterscheidung %(ani zwischen beitragsbasi%zrten
sozialen Absicheruny  sozialversicherungssystemen und der Sozialhilfe als Geld- oder Sachleistungen
und der ijbe“raghar. fiir gefihrdete Gruppen getroffen werden. Versicherungssysteme umfassen
keit von Rentenan- im Allgemeinen eine Renten-, Kranken- und Arbeitslosenversicherung. Zu
- SozialhilfemaBnahmen zdhlen fiir gewohnlich steuerfinanzierte Leistungen oder
spriichen Dienste wie Familienzuschlige, Mutterschaftsgeld und Dienste fiir Menschen
mit Behinderung oder Waisen. Fiir Migrantinnen und Migranten kann der Bezug
von Leistungen aus Sozialversicherungssystemen, zu denen sie in einem anderen
Land Beitrdge leisteten, schwierig sein. Die Rentenversicherung stellt eines der
bedeutendsten Elemente der sozialen Absicherung fiir dltere Migrantinnen und
Migranten dar, und ihre Zuginglichkeit ist im Falle einer internationalen Migration

von entscheidender Bedeutung.

Zugang zur Rentenver-  Fir viele dltere Menschen in der UNECE-Region sind Renten die
sicherung Haupteinkommensquelle. Somit sind sie auch fiir zahlreiche Migrantinnen und
Migranten von wesentlicher Bedeutung. Im Allgemeinen gibt es drei Mdglichkeiten,
eine Rente zu gestalten: zum einen im Rahmen einer staatlichen Rentenversicherung,
betriebliche Pensionsfonds fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie private
Rentenversicherungen. Allerdings sind nicht zwangsldufig alle drei Modelle in
einem Land verfligbar. Rentenversicherungssysteme und die Grundlagen fiir einen
Anspruch unterscheiden sich von Land zu Land; in einigen Landern basiert die Rente
auf den Beschiftigungszeiten und dem Einkommen, in anderen sind die Dauer des
Aufenthalts und der Familienstand relevant. Die Gestaltung der Rentenversicherung
o hat eine direkte Wirkung auf den Grad der Zuginglichkeit fiir Migrantinnen und
Pﬂeg? von Ar}gehorlgen Migranten. An den Wohnsitz gekoppelte Systeme wie in den Niederlanden konnen
beriicksichtigt werden  Mijgrantinnen und Migranten ausschlieBen, die hiufig nicht die erforderliche
und die Bereitstellung  Aufenthaltsdauer aufweisen, wihrend auf Einkommen und Beschiftigungszeiten
relevanter Informationen  basierende Systeme fiir informell Beschiiftigte oder niedrig bezahlte Personen von
gewihrleistet wird  Nachteil sind. Viele betriebliche Pensionsfonds beinhalten Schwellenwerte fiir einen
Rentenanspruch, d.h. dass eine Person einen Mindestbetrag einzahlen muss, um
einen Anspruch auf Leistungen zu erwerben, so dass schlecht bezahlte Beschaftigte
benachteiligt sind. Insbesondere Migrantinnen sind hiufiger informell beschiftigt,
arbeitslos oder beziehen Niedriglohne und bauen somit niedrigere Pensionsguthaben
durch Beschiftigung auf. Altere Migrantinnen sind besonders gefihrdet, da sie
héufig weniger Beschiftigungsjahre aufweisen aufgrund vergangener und aktueller
Betreuungspflichten und im Durchschnitt ein viel niedrigeres Einkommen beziehen

als Manner.'¢

Der Zugang zur Rentenversicherung sollte dem Grundsatz der Nichtdiskriminierung
folgen. Die Zugénglichkeit kann fiir Migrantinnen und Migranten verbessert werden,
indem die Mitgliedschaft in betrieblichen Pensionsfonds (mit Beriicksichtigung
der Beitragszeitraume und der Betrige) erleichtert wird. Insbesondere im Hinblick
auf dltere (migrierte) Frauen ist es ratsam, Wege zu finden, um #hnlich wie bei
Betreuungsgutschriften, die viele Lander bereits fiir die Kinderbetreuung gewihren,
Zeitraume bei den Pensionsanspriichen zu beriicksichtigen, in denen betagte Eltern
oder Familienangehorige mit Behinderungen gepflegt wurden.7Da die Bestimmungen
der Rentenversicherung komplexund (insbesondere fiir Migrantinnen und Migranten)
schwer verstdndlich sein konnen, ist die Bereitstellung eindeutiger Informationen
iiber verfiigbare Rentenversicherungen und iiber den Zugang zu ihnen ein weiteres
wichtiges Element.

Die Zuganglichkeit kann
durch die Erleichterung
des Beitritts in

einen betrieblichen
Pensionsfond
verbessert werden,
wenn Zeiten fir die

16 Age+ (2005): On the agenda: older migrant women: facts, figures, personal stories: an inventory in five EU Countries.
7OECD (2015).



Ubertragbarkeit von Mit der Zunahme der internationalen Migration und der Migration innerhalb der
Rentenanspriichen UNECE-Region steigt auch die Anzahl der Personen mit Versicherungszeiten in mehr
als einem Land.

Die internationale Ubertragbarkeit von Rentenanspriichen ist daher ein Aspekt mit
- ; wesentlicher Bedeutung. Eine fehlende oder unvollstindige Ubertragbarkeit von
gewahrlglstet, dass Rentenanspriichen kann Einzelpersonen und ihre Familien davon abhalten, ihren
Rentenversicherungs-  Status zu legalisieren oder in ihr Heimatland zuriickzukehren, und sie vermindert die
zeiten in ein anderes  Flexibilitat und Effizienz des Arbeitsmarkts. Dariiber hinaus kann sie Hemmnisse fiir
Land transferiert werden  eine formelle Beschiftigung aufbauen und die wirtschaftliche und soziale Situation
konnen, und sie tragt so  alterer Migrantinnen und Migranten negativ beeinflussen. Da Pensionsanspriiche im
zur finanziellen Sicherheit ~ Laufe der Zeit erworben werden, sollte ein solcher Anspruch auf eine Rente iibertragen
im Alter bei ~ werden, sobald ein bestimmtes Land verlassen wird.

Die Ubertragbarkeit
von Rentenanspriichen

Ubertragharkeit von Rentenanspriichen: Kanada, Deutschland-Osterreich-Tiirkei und Eurasische
Wirtschaftsunion

Verschiedene Liander und Regionen zeigen gute Praktiken bei der Sicherstellung der Einkommenssicherheit und der
Rentenanspriiche fiir Menschen, die in mehr als einem Land gelebt bzw. gearbeitet haben, indem sie Pensionsanspriiche
iibertragbar machen. Migrierende Rentnerinnen und Rentner sowie altere Migrantinnen und Migranten profitieren
davon.

Kanada unterzeichnete 59 bilaterale Ubereinkommen iiber soziale Absicherung und erméglicht es jedem Land, die
Mitgliedschaft in der Sozialversicherung anzuerkennen; dazu konnen die Dauer des Aufenthalts bzw. die Beitrage
zdhlen, die alternde Migrantinnen und Migranten in beiden Lindern im Laufe ihres Arbeitslebens angesammelt
haben. Durch das Zusammenrechnen von Zeitriumen mit Sozialversicherungsschutz aus beiden Lindern kénnen
die Mindestvoraussetzungen fiir einen Anspruch erfiillt werden, und ein Land oder beide Lander konnen anteilig
Rentenleistungen direkt an die Rentnerinnen und Rentner auf der Grundlage der jeweiligen Versicherungszeiten in
diesem Land zahlen. So bezahlt jedes Land Leistungen im Verhéltnis zu den Zeitraumen mit Sozialversicherungsschutz
innerhalb seines jeweiligen Systems. Zusétzlich sollen mit diesen Vereinbarungen Beschrankungen der Ubertragbarkeit
von Leistungen ins Ausland ausgerdaumt werden. Aus diesen Vereinbarungen ergibt sich, dass etwa 200.000 Personen
Renten aus dem Ausland beziehen, die aus anderen Liandern nach Kanada iiberwiesen werden, wiahrend Kanada
selbst Leistungen an etwa 97.000 auBerhalb von Kanada lebende Personen zahlt und an etwa 19.330 Personen, die in
Kanada leben.

Bilaterale Sozialversicherungsabkommen zwischen Deutschland und der Tiirkei sowie zwischen Osterreich und der
Tiirkei wurden 1964 bzw. 1966 geschlossen. Sie stellen typische Anwerbeabkommen dar mit einem weit gefassten
sachlichen Anwendungsbereich, darunter Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung. Von allen Rentenzahlungen,
die Deutschland und Osterreich an tiirkische Staatsbiirgerinnen und Staatsbiirger bis zum Jahr 2012 titigten,
wurden 16 % von Deutschland in die Tiirkei iiberwiesen und 52 % von Osterreich.18 Im Hinblick auf die Kosten
fiir die Krankenversicherung der Rentnerinnen und Rentner deckt der Wohnstaat die Gesundheitsausgaben, wenn
eine Rente von diesem Staat gezahlt wird, wohingegen Osterreich/Deutschland die Kosten fiir Rentnerinnen und
Rentner mit einem dauerhaften Wohnsitz in der Tiirkei tragen, wenn die Rentnerinnen und Rentner nur eine Rente
aus Osterreich/Deutschland beziehen.

In der Eurasischen Wirtschaftsunion (EWU) wurde der Entwurf eines internationalen Vertrags iiber die
Rentenleistungen fiir Beschéftigte der EWU-Mitgliedstaaten von der Eurasischen Wirtschaftskommission im Januar
2016 verabschiedet. Derzeit werden die Renten vom Wohnstaat gezahlt unabhingig davon, wo die Migrantin/
der Migrant gearbeitet hat. Diese Situation benachteiligt Migrantinnen und Migranten aufnehmende Liander wie
Russland, Kasachstan und WeiBrussland, deren Rentenkassen stiarker belastet werden. Im kiirzlich angenommenen
Vertragsentwurf wird die Einfiihrung eines regionalen Mechanismus fiir die Ubertragbarkelt der Rentenanspriiche
auf der Grundlage eines proportionalen Systems vorgeschlagen. Die Rentenkasse im Wohnstaat des Arbeitnehmers
bemisst und zahlt die Rente, erhilt aber eine Ausgleichszahlung aus der Rentenkasse des Landes, in dem die Person
gearbeitet hat. Diese Ausgleichszahlung steht im Verhaltnis zu der Anzahl der im Ausland gearbeiteten Jahre.
Ein solches Verfahren erfordert die Schaffung eines Systems zur Erfassung der Arbeitsmigration, der Dauer der
Beschaftigung in verschiedenen Lindern sowie die Kommunikation und Verrechnung zwischen den Rentenkassen in
den Landern der Region.

Sources: Website for Canada: http://www.esdc.ge.ca/en/reports/pension/agreements.page-

Information provided by Employment and Social Development Canada.

Website for Germany/Turkey: http://www.deutscherentenversicherung.de/Nordbayern/de/Inhalt/2_Rente_Reha/01_Rente/01_
Grundwissen/o5_Ausland_und_Rente/Verbindungsstellen/03_Tuerkei/Tuerkei.html.

Eurasian Development Bank (2014): Pension mobility within the Eurasian Economic Union and the CIS, available online: http://www.eabr.
org/e/research/centreCIS/projectsandreportsCIS/project24/.

18 Fuchs (2015).



Viele Linder haben bilaterale Vereinbarungen zur Ubertragbarkeit von Renten
getroffen; dies geschieht typischerweise zwischen Nachbarlandern und/oder Landern
mit bedeutenden Migrationsstromen, z. B. Deutschland und die Tiirkei. So hat die
Republik Moldau Abkommen iiber die soziale Absicherung mit zwolf europaischen
Lindern unterzeichnet, in denen eine Reihe von Anspriichen auf Sozialschutz
fir Migrantinnen und Migranten geregelt werden, z.B. Alter, Behinderung oder
Hinterbliebenenrente, Leistungen bei voriibergehender Arbeitsunfihigkeit und
Arbeitslosigkeit.

In einigen Regionen bestehen supranationale oder multilaterale Vereinbarungen, z.
B. in der Europiischen Union, welche die Ubertragbarkeit der Renten in all ihren
Mitgliedstaaten garantiert. Die Eurasische Wirtschaftsunion (EWU) vereinbarte
kiirzlich den Entwurf eines internationalen Vertrags zur Ubertragbarkeit von
Rentenanspriichen zwischen Armenien, WeiBrussland, Kasachstan, Kirgisistan, der
Russischen Foderation und Tadschikistan, der dem EU-Modell dhnelt.

Ubertragbarkeit des Fiir altere Migrantinnen und Migranten sowie migrierte Pflegekrifte kann es sehr
Krankenversicher- wichtig sein, dass sie Gesundheitsleistungen auBerhalb des Landes, in dem sie

versichert sind, in Anspruch nehmen konnen, und dass die Kosten fiir im Ausland
ungsschutzes

erbrachte medizinische Versorgung abgedeckt werden.

Bilaterale Vereinbarungen zur Ubertragbarkeit des Krankenversicherungsschutzes'
sind seltener als Vereinbarungen zur Ubertragbarkeit von Rentenanspriichen, und
in den meisten Fillen wird der Zugang zu Leistungen der Gesundheitsversorgung
unilateral durch nationales Recht geregelt. Die Verschiedenartigkeit der bestehenden
B Regelungen und Vereinbarungen ist so breit gefachert wie die Vielfalt der UNECE-
miissen getroffen werden,  pinder. In einigen Lindern gibt es nur eine begrenzte oder gar keine Ubertragbarkeit
darunter auch die fir ~ geg Krankenversicherungsschutzes. Die Sozialversicherung in den USA trigt z.B. keine
die Langzeitpflege  medizinischen Kosten, die im Ausland anfallen. Migrantinnen und Migranten, die in
anfallenden Kosten ~ den USA Rentenanspriiche haben, bleiben unabhingig von ihrem Wohnort in den
USA versichert und kénnen immer zwecks medizinischer Behandlung zuriickkehren,
aber sie konnen diese Behandlung nur dann anderswo durchfiihren lassen, wenn sie
selbst dafiir bezahlen.

Den umfassendsten Rahmen fiir die Ubertragbarkeit des Krankenversicherungs-
schutzes hat die Europdische Union; er entspricht dem EU-Rahmen fiir die
Ubertragbarkeit von Rentenanspriichen. Fiir Migrantinnen und Migranten im
Ruhestand legt der europdische Rahmen fest, dass ihre Gesundheitskosten von dem
Land getragen werden, in dem sie wohnhaft sind, wenn sie dort Rentenanspriiche
haben. In allen anderen Fillen wird der Krankenversicherungsschutz von dem
Land bereitgestellt, dessen Gesetzgebung die Rentnerin/der Rentner am ldngsten
unterstand*. Langzeitpflegeleistungen werden als gesundheitliche Geldleistungen
angesehen und sind als solche Bestandteil dieses Ubertragbarkeitsrahmens®. Diese
Regelungen gelten fiir Migrantinnen und Migranten innerhalb der EU und ihre
Familien, aber auch fiir Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigranten im Ruhestand
von auBerhalb der EU, die in einem EU-Staat Rentenanspriiche erworben haben.

Regelungen zur
Sicherstellung einer
kontinuierlichen Deckung
der Gesundheitskosten

Ubertragbarkeit Die ﬁbqrtrngarkeit von Sozialversic'l'lerungslei.stunggn ist fiir di.e finanzielle

sonstiger Sicherheit einer wachsenden Anzahl &lterer Migrantinnen und Migranten von

. . wesentlicher Bedeutung, und daher ist es wichtig, dass Lander sich um die Schaffung

S(?Zlalversmherungs- einer solchen Ubertragbarkeit bemiihen. Wihrend viele Staaten Vereinbarungen

leistungen zur Ubertragbarkeit von Rentenanspriichen haben, steht es um die Ubertragbarkeit

sonstiger Sozialversicherungsleistungen vergleichsweise schlecht. Angesichts

Die Lander sollten sich  einer zunehmenden Migration sollten die Bemithungen um die Schaffung einer

um eine Ausweitung ~ Ubertragbarkeit von Rentenanspriichen und sonstiger Leistungen beschleunigt

der Ubertragbarkeit ~ werden. Sofern bereits Vereinbarungen zur Ubertragbarkeit bestehen, kénnte

auf andere  es hilfreich sein zu priifen, ob es die Mdglichkeit gibt, sie auf andere Leistungen
Sozialversicherungsleis- ~ auszuweiten.

tungen bemiihen

9 Dies bezieht sich nicht nur auf die Krankenversicherung, sondern auch auf andere Vereinbarungen zur Finanzierung von Leistungen der
Gesundheitsversorgung.

20, Artikel 23—25 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004.

2ls. Artikel 21, 29 und 34 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004.



Wie oben erwihnt kann die Ubertragbarkeit durch unilaterale, bilaterale
bzw. multilaterale Vereinbarungen sichergestellt werden. Bewidhrte Praktiken
gewidhrleisten, dass Migrantinnen und Migranten und ihre Angehorigen im Vergleich
zu nicht migrierten Personen keine Nachteile im Hinblick auf Sozialleistungen
und Gesundheitsversorgung haben. Dariiber hinaus sollte die Ubertragbarkeit die
finanzpolitische Fairness fiir Aufnahme- und Heimatlinder gewihrleisten, d.h.
dass keine finanzielle Belastung fiir die Sozialversicherungstriger des einen Landes
entstehen sollte, wihrend ein anderes Land davon profitiert. Es ist ebenso wichtig,
administrative Effektivitit anzustreben, um die Miihen fiir die beteiligten Stellen zu
minimieren und das Verstidndnis der Bestimmungen fiir Migrantinnen und Migranten
zu erleichtern®2. Wenn bi- oder multilaterale Vereinbarungen zur Ubertragbarkeit
fehlen, miissen Nationalstaaten den Zugang zur sozialen Absicherung unilateral
regeln und sollten dabei die gefihrdete Situation dlterer Migrantinnen und Migranten
und migrierter Pflegekrafte beriicksichtigen.

Ein Beispiel fiir die unilaterale Bereitstellung von Sozialversicherungsleistungen ist ein
spanisches Programm iiber Wirtschaftshilfe fiir Fliichtlinge mit speziellen Regelungen
fiir Fliichtlinge iiber 65 Jahren oder solche mit einem gewissen Behinderungsgrad.
Der zu beziehende Betrag entspricht den Leistungen der beitragsfreien Rente. Um fiir
diese Hilfe berechtigt zu sein, diirfen die Fliichtlinge kein sonstiges Einkommen haben,
das ausreichend wire, die Bediirfnisse ihrer Familie zu decken. Leistungsempfanger
konnen diese Hilfe fiir bis zu zehn Jahre beziehen, wenn es sich um &ltere Menschen
handelt, und fiir fiinf Jahre bei Personen mit einer Behinderung. Nach dieser Zeit
haben sie Anspruch auf die spanische Staatsbiirgerschaft.23

Der Sozialversicherungsschutz  fehlt fiir gewoOhnlich im  informellen
Beschiftigungssektor. Eine Politik zur formalen Regelung dieser Beschaftigungsform
und zur Erleichterung des Zugangs von Migrantinnen und Migranten zum formalen
Beschiftigungssektor ist daher eine wichtige erginzende Strategie zur Verbesserung
des Sozialversicherungsschutzes von dlteren Migrantinnen und Migranten.

Vereinfach Die Situation migrierter Pflegekrifte unterstreicht die vielen Herausforderungen in
ereinracnung o X - A Lo .

v Zusammenhang mit informeller und irregularer Beschaftigung. Migrierte Pflegekrifte
der reguldren fiillen haufig Liicken in der Altenpflege, die sich aufgrund der alternden Bevolkerung
Bescnﬁﬂig“ng und eher unvorteilhafter Arbeitsbedingungen im Pflegebereich ergeben haben (s.

auch Policy Brief 7).24 In vielen europiischen Landern ist die Beschaftigung migrierter
Pflegekrifte in Privathaushalten iiblich und wird durch staatliche Geldleistungen

Inforjmelle . fiir Pflegebediirftige erleichtert. In Regionen mit einem weniger gut entwickelten
und irreguldre Sozialfiirsorgesektor wie Siideuropa werden migrierte Pflegekrifte haufig informell
Beschdftigung von privaten Haushalten beschéftigt. So gibt es in Italien 750.000 mit im Haushalt

lebende migrierte Pflegekrafte, die mehrheitlich nicht regular beschéftigt sind.? Diese
informelle Beschéftigung kann sowohl vom Arbeitgeber/ der Arbeitgeberin als auch
vom Arbeitnehmer/ der Arbeitnehmerin befiirwortet werden, da sie die hiusliche
Pflege erschwinglicher macht und den Pflegekriaften unter Umstidnden durch die
Umgehung der Einkommenssteuer ein hoheres Nettoeinkommen ermdaglicht.
Dennoch geniefen informell beschéftigte migrierte Pflegekrifte, wie andere
informell Beschiftigte auch, nicht die ganze Bandbreite der Arbeitnehmerrechte;
sie tragen nicht zur Finanzierung der sozialen Absicherung bei und erwerben keine
Rentenanspriiche. Stattdessen hingen sie vom guten Willen ihres Arbeitgebers ab,
z. B. im Hinblick auf Arbeitszeiten, krankheitsbedingte Fehlzeiten und Urlaub, so
dass sie in einer sehr gefahrdeten Lage sind. Mit im Haushalt lebende Pflegekrifte
laufen Gefahr, sozial isoliert und einsam zu werden, insbesondere dann, wenn sich
aus ihrem informellen Beschiftigungsstatus iibermaBig lange Arbeitszeiten ergeben.
Die meisten Pflegekrifte sind Frauen, die sogar noch haufiger unterbezahlt sind und
ausgebeutet werden als ihre méannlichen Kollegen; der Geschlechteraspekt ist in
diesem Politikbereich also besonders relevant. Der geringe Wert und das fehlende
Prestige von Pflegeberufen verstirken in vielen Gesellschaften geschlechts- und
migrationsbezogene Ungleichheiten

22 Holzmann et al. (2005).

23 Information provided by the Spanish Ministry of Health, Social Policy and Equity IMSERSO).

24 UNECE (2010). Towards community long-term care. UNECE Kurzdossier zum Thema Altern Nr. 7

Verfiigbar unter http://www.unece.org/fileadmin/DAM/pau/_docs/age/2010/Policy-Briefs/7-Policy-brief Long-term_ care.pdf.

25 Pasquinelli, S. and Rusmini, G. (2013): Quante sono le badanti in Italia, Qualificare, 37, verfiighar unter http://www.qualificare.info/home.
php?id=678.



Die Integration

von Migrantinnen/
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reguldren Arbeitsmarkt
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der mit informeller
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Beschiftigung in
Zusammenhang
stehenden Gefahren bei

Pflegearbeit kann durch
die Schaffung von
Anreizen fiir regulare
Beschiftigung formal
geregelt werden

Irreguldre Migrantinnen und Migranten, die unerlaubt in das Zielland einreisen
oder ein temporires Visum iiberschreiten, sind besonders gefihrdet und konnen
leicht dazu gezwungen werden, sich auf schlechte Arbeitsbedingungen einzulassen,
so dass sie am Ende hiufig einer informellen oder irreguldren Arbeit nachgehen.2¢
Die Integration von Migrantinnen und Migranten in den reguldren Arbeitsmarkt und
die Verringerung der Schwarzarbeit sollten daher ein politisches Hauptziel in vielen
UNECE-Staaten darstellen. Die Schaffung legaler Beschiftigungsméglichkeiten fiir
Migrantinnen und Migranten kann bei der Verringerung irregulirer und informeller
Arbeit helfen. Die Russische Foderation fiihrte z. B. kiirzlich ein Programm zur
formalen Regelung der Beschiftigung von migrierten Hausangestellten ein. Mit
einem Zertifizierungssystem (Lizenzen) wird Ausldndern die Einreise nach Russland
ohne Visum ermoglicht, um dort in Privathaushalten zu arbeiten. Diese MaBnahme
zielt hauptsichlich auf Hausangestellte aus den GUS-Staaten ab, von denen zuvor
viele irregulér beschéftigt waren. Deren Beschiftigung kann nun iiber das Zertifikat,
das ihnen Zugang zu Sozialversicherungsleistungen und Rentenanspriichen gewéhrt,
legalisiert werden.?”

Strategien zur Formalisierung der Pflegearbeit umfassen Bemiihungen, die reguldren
Pflegedienste erschwinglicher zu machen und Anreize fiir die reguldre Beschéftigung
migrierter Pflegekrifte durch private Haushalte zu schaffen. Die Bereitstellung
von pflegerischen Sachleistungen oder stark regulierten Geldleistungen fiir Pflege
gewihrleistet eine regulire Beschiftigung im Pflegebereich mit gleichzeitigem

gerechten Schutz fiir migrierte Pflegekrifte.

Regulierung der Tétigkeit migrierter Pilegekrifte in Osterreich

SSeit 2007 leitete Osterreich bedeutende MaBnahmen zur Regulierung der hiuslichen Pflege durch im Haushalt
lebende migrierte Pflegekrifte ein und machte die reguldre Beschéftigung von Pflegepersonen erschwinglicher,
indem Anreize und materielle Fordermittel fiir alle Beteiligten eingefiihrt wurden. Die Osterreichische Regierung
verabschiedete ein neues Gesetz zur hiuslichen Betreuung (Bundesgesetzblatt 57/2008) und erginzte eine Reihe
anderer gesetzlicher Bestimmungen zur Erleichterung der reguldren Beschiftigung und zur Bereitstellung von
sozialer Absicherung fiir Pflegekrifte in Privathaushalten sowie zur Verbesserung der Qualitdtssicherung in der
héuslichen Pflege. Das offiziell verabschiedete Modell fiir die “24-Stunden-Betreuung”, wie es in Osterreich genannt
wird, basiert auf einer Pflegearbeit in 14-tdgigen Schichten; somit sind zwei Pflegekréfte erforderlich, die abwechselnd
eine pflegebediirftige Person betreuen.

Familien kénnen einen Zuschuss beantragen, um die durch diese Form der 24-Stunden-Betreuung gestiegenen
Kosten zu decken, so dass die reguldre Beschiftigung von im Haushalt lebenden Pflegekriften - meist Frauen
mittleren Alters aus Nachbarldndern - fiir Privathaushalte erschwinglicher wird.

Die Pflegekrifte selbst tragen auch zur sozialen Absicherung bei, da die meisten von ihnen (etwa 55.000) nun offiziell
als selbststindig registriert und Mitglieder der Kranken- und Unfallversicherung sowie einer Rentenversicherung
sind. Ein kleiner Anteil von Pflegepersonen leistet auch Beitriage zur Arbeitslosenversicherung, wenn sie sich dazu
entschieden haben, als reguldr Beschiftigte eines Privathaushalts oder einer gemeinniitzigen Organisation zu
arbeiten. Dariiber hinaus kénnen alle in Osterreich erworbenen Rentenversicherungszeiten dank EU-Bestimmungen
oder bilateraler Vereinbarungen mit benachbarten Nicht-EU-Staaten auf die Rentenleistungen im Heimatland
iibertragen werden, sofern erforderlich.

Die dynamische Entwicklung der Anzahl von Zuschussempfingern, die 2015 bereits 23.000 erreichte, zeigt, dass
das System gut aufgenommen worden ist. Mit diesem Modell konnte die illegale Beschéftigung in diesem Sektor
weitgehend ausgemerzt, die soziale Absicherung von Pflegekriften gestirkt und die Qualitétssicherung in der
hiuslichen Pflege schrittweise verbessert werden.

Quellen: Webseite: www.pflegedaheim.at ; Informationen des Gsterreichischen Bundesministeriums fiir Soziale Angelegenheiten und
Verbraucherschutz, provided by the Austrian Federal Ministry of Social Affairs and Consumer Protection More details in Schmidt et al.(2015).

26 an Hooren (2012).
27 siehe http://svpressa.ru/politic/article/85145/ (auf Russisch) fiir mehr Details.



Restriktive ~ Migrierte Pflegekrafte stellen einen bedeutenden Anteil des Pflegepersonals im
Arbeitsgenehmigungen ~ reguldren Pflegesektor dar, insbesondere in Lindern, in denen dieser Sektor durch
konnen regulire migrierte schlechte Arbeltsbedlngungen ggkennzelchr"let' und somit unattr:akt.lv fiir die eigenen
Pflegekrifte Abhiingigkeit Landsleute ist. Auch in reguldrer Beschiftigung konnen migrierte Pflegekrifte
Abhingigkeit und Ausbeutung erfahren. Thr Bewusstsein fiir ihre Rechte und legalen
Anspriiche sowie ihr Wissen dariiber, wie man diese einfordert, sind entscheidend - die
zuvor beschriebene Hotline “Carers Direct” in GroBbritannien kann auf diesem Gebiet
als gute Praxis angesehen werden. Wenn der Aufenthaltsstatus der Migrantinnen und
Migranten von einer Arbeitserlaubnis abhéngt, mit der sie auf eine Beschéftigung in
einem bestimmten Bereich oder nur auf einen bestimmten Arbeitgeber beschrankt
werden, kann es sie dazu zwingen, unter Umsténden schlechte Arbeitsbedingungen
zu akzeptieren.?® Eine Reihe von Studien zeigt, dass im Privathaushalt lebende
Pflegekrifte, die von einer speziellen Arbeitserlaubnis abhingen, mit hoherer
Wahrscheinlichkeit Ausbeutung, der Verletzung der Privatsphire und sexueller
Belédstigung ausgesetzt sind, wiahrend migrierte Arbeitskrifte in Pflegeheimen haufig
in emotionaler, psychologischer oder korperlicher Hinsicht aufgrund von langen,
unregelméBigen und ungilinstigen Arbeitszeiten zu kampfen haben.?? Weniger
restriktive Arbeitserlaubnisse sind empfehlenswert, da sie es Migrantinnen und
Migranten ermoglichen wiirden, gewisse Arbeitsbedingungen abzulehnen oder
missbrauchliche Beschiftigungsverhiltnisse zu verlassen, ohne Gefahr zu laufen, ihr
Aufenthaltsrecht im Land zu verlieren.

und Ausbeutung
aussetzen

Diskriminierung Eine weitere Herausforderung, vor der migrierte Arbeitskrifte stehen konnen, sind
diskriminierende Haltungen oder sogar Missbrauch am Arbeitsplatz aufgrund von
Alter, ethnischer Zugehorigkeit oder Kultur. Migrierte Beschiftigte, insbesondere
deutlich sichtbar Angehorige von Minderheiten, konnen mit Blick auf Arbeitsstunden
und Aufgaben benachteiligt oder beim Einstellungsverfahren diskriminiert werden.

Rechtliche  Gesetze gegen Diskriminierung bieten einen rechtlichen Rahmen, aber ihre

Rahmenbedingungen ~ Umsetzung kann schwierig sein. Kontaktpersonen fiir Menschen, die Diskriminierung

und Sensibilisierung ~ erleben, z. B. Mediatorinnen/Mediatoren oder Ombudsfraun/Ombudsménner,

zur Bekimpfung von ~ sowie Sensibilisierungs-kampagnen konnen wirksame Instrumente zur Bekdmpfung

Diskriminierung ~ diskriminierender Einstellungen gegeniiber Migrantinnen und Migranten am

Arbeitsplatz und innerhalb von Gemeinschaften sein. Ein Beispiel fiir die vielen

bestehenden lokalen Initiativen ist die “Kampagne gegen Geriichte”, die vom Stadtrat

in Barcelona mit dem Ziel ins Leben gerufen wurde, das Wissen tiber “die anderen”

zu erweitern und falsche Vorstellungen und Vorurteile gegeniiber Minderheiten und
Migrantinnen/Migranten, auch solche gegeniiber dem Alter, zu zerstreuen.3°

Qualitit und Eine damit verwandte Herausforderung sind kulturbedingte Unterschiede bei
Standards in der Pflege den Vorlle})en, Eln.st.ellur.lgen'und Standards in d.er Pﬂegearl')elp Ein gegenseitiges
Sleg Verstiandnis und Einigkeit zwischen Pflegebediirftigen und migrierten Pflegekréiften
dariiber, was “gute Pflege” ausmacht, ist von wesentlicher Bedeutung, aber hier

konnen die Ansichten nicht zwangslaufig aufeinander abgestimmt werden.

Dariiber hinaus ist eine gemeinsame Sprache ausschlaggebend fiir eine gute
Kommunikation zwischen Pflegekraft und Patient. Dies ist ein hiufiges praktisches
Problem, wenn die Pflege von Migrantinnen und Migranten iibernommen wird,
die hdufig keine ausreichenden Kenntnisse der Landessprache haben, aber
auch in Fillen, in denen &ltere Migrantinnen und Migranten gepflegt werden.
Gliicklicherweise gibt es viele gute Praktiken zur Verbesserung der Sprachkenntnisse
von Migrantinnen und Migranten, zur Ausweitung ihres Wissens iiber die Kultur vor
Ort und als sprachliche Unterstiitzung speziell mit Blick auf die pflegerische Tatigkeit.

28 Djese Abhingigkeit von der Arbeitserlaubnis wird manchmal systematisch von Arbeitgebern als Strategie zur Mitarbeiterbindung ausgenutzt (Van
Hooren 2012).

29 Bourgeault et al. (2010); Shutes and Chiatti (2012).

39 Die Kampagne des Stadtrats von Barcelona begann 2010 in Ziigen, und es werden “Anti-Geriichte-Beauftragte” beschiftigt, die sich an 6ffentlichen
Diskussionen und Debatten beteiligen, die aber auch StraBentheater, 6ffentliche Debatten mit lokalen Leitfiguren, Videos, Comic-Hefte, Workshops
und Werbematerial nutzen. Webseite: http://interculturalitat.ben.cat/benacciointercultural/en/anti-rumors-what-do-we-do.



Zusitzlich zu allgemeinen Integrations-bemiihungen gibt es hilfreiche Initiativen wie
Portugals telefonischen Ubersetzungsdienst (s. 0.) und Luxemburgs multilinguales
Softwaresystem fiir Pflegekrifte zur Verwaltung von Patientendaten, mit denen
der Stressfaktor Sprache in der Kommunikation zwischen Pflegeperson und Patient
abgemildert werden kann.

Die Formalisierung des ~ Migrierte Arbeitskraftesteigern die Qualitdtder Pflege,indemsieeinen Personalmangel
Pflegesektors und die  auffangen, der sonst zu einer unangemessenen Versorgung, iiberarbeitetem Person
Einfiihrung  mit niedriger Motivation und hohen Burnout- und Personalwechselraten fiihren
von Leitlinien und  wiirde.3* In einer Studie aus Irland und dem Vereinigten Konigreich wurde auch
harmonisierten Standards ~ herausgefunden, dass die groBe Mehrheit der Arbeitgeber der Auffassung ist, dass sich
flir die Pflegearbeit tragen  die Qualitat der Pflege durch die Beschéaftigung von migrierten Pflegekraften entweder
zur Qualitiatssicherung bei  nicht gedndert oder sich verbessert hat mit Blick auf die Aus- und Weiterbildung
sowie die Fertigkeiten des Pflegepersonals.33

Dennoch kann der informelle oder irregulidre Charakter der Tatigkeit migrierter
Pflegekrifte eine Gefahr fiir Qualitat und Standards in der Pflege darstellen. Wahrend
im formellen Sektor die Qualitédt der Pflege kontrolliert wird, gibt es keine richtigen
Kontrollen, wenn die Pflege informell erbracht wird. Die Einfithrung internationaler
Leitlinien und die Harmonisierung von Standards fiir die Pflege tragen zur Sicherung
der Versorgungsqualitit bei, wihrend die formelle Regelung des Pflegesektors
einen wichtigen Schritt fiir solche Leitlinien und Standards zum Nutzen sowohl der
Pflegebediirftigen als auch der Pflegenden darstellt.

Anerkennung Schwierigkeiten bei der Anerkennung und dem Vergleich von Qualifikationen
auslandischer migrierter Pflegekrifte konnen die Unterschiede bei der Qualitiat der erbrachten
Qualifikationen, Versorgung durch einheimische und migrierte Pflegekrifte noch verstirken. Im

Umschulungen und Allg?me'inen gilt fﬁr.Arbei.tsmigr'fmtinnen und Arbeitsmigranten, dass die. Anerkennur}g
Arbeitskrifte-mobilitit ausldndischer Qualifikationen ein komplexer und langsamer Prozess sein kann, der in
einigen Fillen auch zu einem negativen Ergebnis fiihren kann, so dass Migrantinnen
und Migranten (anfangs) gezwungen sein konnen, auf einer niedrigeren Stufe oder
in einem anderen Sektor zu arbeiten, als dies ihren Qualifikationen entspricht.
Internationale Regelungen zur gegenseitigen Anerkennung von Qualifikationen
in den Gesundheitsberufen konnen die Herabstufung von Qualifikationen
migrierter Pflegekrifte verhindern, ein gewisses Niveau der Versorgungsqualitit
gewidhrleisten und die Arbeitskraftemobilitit erleichtern. Ein Gleichgewicht zwischen
standardisierten und spezialisierten Qualifikationsanforderungen stellt sicher, dass
kontext- und kulturspezifische Bediirfnisse und Standards ebenso beriicksichtigt
werden.

Regelungen zur Anerken-
nung von Qualifikationen
sollten ein Gleichgewicht
zwischen standardisierten
und spezifischen
Qualifikationsanforderun-
gen darstellen

Um die Qualifikationen der Migrantinnen und Migranten (wieder) an den Bedarf
des Arbeitsmarkts und lokale Standards anzupassen und um ihre Fihigkeiten
auf dem aktuellen Stand zu halten, ist es wichtig, in Weiterbildungsmoglichkeiten
zu investieren. Die Bewertung der Weiterbildungsbediirfnisse der Migrantinnen
und Migranten bei ihrer Ankunft kann ein guter Weg sein, um die Nachfrage nach
Weiterbildungskursen zu bestimmen und das Angebot entsprechend anzupassen.
Dies kann auch bei der Beurteilung der Notwenigkeit helfen, die Qualifikationen
moglicher migrierter Altenpflegekrifte zu verbessern.

Fiir diejenigen, die in hoherem Alter kurz vor dem Ruhestand migrieren, kann die
Wiederbeschiftigung im Gastland haufig zur Herausforderung werden. In der
aktuellen wirtschaftlichen Situation ist ihre Beschiftigungsfihigkeit besonders
begrenzt. Das schwedische Programm mit bezuschussten “Einstiegsjobs” in
Verbindung mit Sprachkursen fiir neu angekommene Migrantinnen und Migranten,
darunter auch dltere Einwanderer/Einwanderinnen, stellt ein niitzliches Beispiel dar
(s. Kasten).

3! Fiir Details siche Lamura et al. (2013): 14.
32 Redfoot and Houser (2005).
33 Siehe Spencer (2010).



Anerkennung informeller Qualifikationen, Region Piemont, Italien

Dieregionale Verwaltung von Piemont rief in Zusammenarbeit mit Provinzregierungen und anderen lokalen Akteuren
eine Initiative ins Leben, um die Wirksamkeit der hduslichen Pflege durch privat bezahlte migrierte Pflegekrifte
zu stirken. Obschon sie keine Berufsausbildung haben, erwerben diese informellen Pflegekrifte im Laufe der Zeit
haufig wichtige Kompetenzen, die auch in der professionellen Pflege erforderlich sind. Kernpunkt der Initiative, die
seit 2008 von der Regionalverwaltung in Piemont gefordert wird, sind die offizielle Anerkennung/Zertifizierung
solcher Fertigkeiten, Weiterbildungsprogramme und eine Steigerung der Anzahl reguldrer Beschiftigungsvertrige.

Die Initiatoren des Programms wollten Instrumente schaffen zur Identifizierung und Bewertung von (informell
erworbenen) Qualifikationen und Dienste einrichten zur Unterstiitzung und Organisation dieses Prozesses
durch Zertifizierung und Mentoring. 2010 wurde das Instrument durch eine Untersuchung getestet, in der die
selbst angegebenen Qualifikationen der Pflegekrifte beurteilt wurden. Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser
Untersuchung konnte ein spezieller Ausschuss entscheiden, ob weitere Tests, darunter auch Simulationen, zur
Validierung der von den Pflegekriften angegebenen Qualifikationen, folgen sollten. Mit den Ergebnissen konnten
die Pflegekrifte auch fir zusitzliche AusbildungsmaBnahmen auf einem praziseren Niveau oder direkt fiir eine
Abschlusspriifung vorgesehen werden. Nach bestandener Priifung erhalten die Teilnehmenden ein Abschlusszeugnis,
mit dem sie offiziell die Befdhigung zur Ausiibung des Pflegeberufs nachweisen knnen.

Zusatzlich zur Komponente der Anerkennung von Fihigkeiten werden mit dem Programm auch lokale Netzwerke
mit Diensten fiir Pflegebediirftige im ambulanten Umfeld unterstiitzt. Dies umfasst Informationen, Erfassung
und Steuerung von Weiterbildungsbedarf, Verbindung der Nachfrage nach hauslicher Pflege mit dem Angebot an
qualifizierten Pflegekriften sowie Hilfe beim administrativen Umgang mit Arbeitsvertragen. Schlieflich werden
iiber das Programm auch Zuschiisse gewiahrt fiir den voriibergehenden Ersatz von in Ausbildung befindlichen
Pflegekriften.

Quellen: Webseite: http://www.regione.piemonte.it/pariopportunita/cms/index.php/lavoro/.

Programm zur Abstimmung und bezuschusste Beschaftigung fiir neue Einwanderer/
Einwanderinnen in Schweden

In den letzten zehn Jahren fiihrte Schweden mehrere MaBnahmen zur Erleichterung der Einfiihrung und
Integration neu angekommener Einwanderer/ Einwanderinnen und Fliichtlinge ein. Eines dieser Programme
umfasst ein einfithrendes Gespriach mit neu angekommenen Migrantinnen und Migranten, sobald ihnen eine
Aufenthaltserlaubnis ausgestellt wurde. Im Laufe dieses Gesprachs werden die Ausbildung und die Arbeitserfahrung
sowie der Weiterbildungsbedarf der Einwanderer bewertet. Dann erhalten sie Informationen dariiber, wo in
Schweden Nachfrage nach den Qualifikationen, iiber die sie verfiigen oder die sie erwerben konnten, herrscht.
Das Ziel besteht darin, die individuellen Fahigkeiten, die Anforderungen des Arbeitsmarkts und das Angebot
an Weiterbildungskursen besser aufeinander abzustimmen. Ein Pilotprojekt wurde 2009 in Teilen des Landes
eingefiihrt und 2010 auf das gesamte Land ausgeweitet. Derzeit nehmen 55.700 Migrantinnen/Migranten an dieser
Einfithrungsveranstaltung teil, von denen 9% Migrantinnen/Migranten iiber 50 Jahren sind.

Ein anderes im Juli 2007 eingefiihrtes Programm ist die Initiative fiir eine Beschéftigung ab der Ankunft, die zu
sogenannten “Einstiegsjobs” fithrt, von denen etwa 2.500 pro Monat geschaffen werden. Offentliche oder private
Arbeitgeber, die arbeitslose, neu angekommene Einwanderer einstellen, konnen einen finanziellen Ausgleich
fiir bis zu 80% der Lohnkosten bis maximal 800 SEK (95 USD) pro Arbeitstag erhalten. Dieser Ausgleich wird
fiir unbefristete und befristete Beschiftigungsverhaltnisse und fiir eine Teilzeitbeschiftigung gewidhrt. Eine
Voraussetzung ist, dass die Beschiftigung mit Sprachkursen fiir Schwedisch einhergeht, und dass der Einwanderer/
die Einwanderinmindestens 20 Jahre alt ist. Somit gibt es keine Obergrenze beziiglich des Alters. Die Initiative tragt
zu einem schnelleren Einstieg in den Arbeitsmarkt und zu einem besseren Erlernen der Sprache durch Einwanderer,
auch aus dlteren Altersgruppen, bei.

Quellen: Schwedisches Ministerium fiir Integration und Gleichstellung der Geschlechter (2009). Swedish Integration Policy. Government Offices
of Sweden. Online abrufbar unter:
http://www.government.se/contentassets/boss5a941e7a247348f1acf6ade2fd876/swedish-integration-policy-fact-sheet-in-english.



Flexiblere
Arbeitserlaubnisse
ermoglichen
Migrantinnen/ Migranten
das Reagieren auf
Anforderungen des
Arbeitsmarkts

Forderung der
Inklusion und
Teilhahe am
Gemeinschafts-leben

Sprache und kulturelle
Barrieren

Sprachkurse sollten auf
die Bediirfnisse dlterer
Migrantinnen und
Migranten angepasst
werden, um sie leichter
zuganglich zu gestalten
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Zusitzlich zur Moglichkeit, ungiinstige Arbeitsbedingungen zu foérdern, konnen
Arbeitserlaubnisse, die mit einem bestimmten Sektor oder Arbeitgeber verkniipft
sind, die Mobilitdt der Migrantinnen und Migranten sowie ihre Fihigkeit, auf die
Anforderungen des Arbeitsmarktes zu reagieren, einschrinken. Mit flexibleren
Arbeitserlaubnissen konnte dieses Problem gel6st werden. Eine wichtige Initiative ist
hier die EU-Rahmenrichtlinie Arbeitnehmerrechte, mit der eine Reihe von Rechten fiir
Nicht-EU-Arbeitskrafte, die sich legal in der EU aufhalten, gewahrleistet wird. Hierzu
zdhlen Rechte mit Blick auf die Arbeitsbedingungen, Ausbildung, Anerkennung von
Abschliissen und soziale Absicherung, und sie ermoglicht es den Arbeitnehmern, die
Stelle zu wechseln und auf Anforderungen des EU-Arbeitsmarkts zu reagieren.3+

Ein wichtiger Bestandteil des Wohlbefindens alterer Migrantinnen und Migranten ist
der Grad ihrer Teilhabe und Integration in die Gesellschaft des Gastlandes. Die soziale,
wirtschaftliche und politische Teilhabe sind die Grundlage fiir die gleichberechtigte
Behandlung é&lterer Migrantinnen und Migranten und gewéhrleistet, dass ihre
Interessen und Bediirfnisse im Gastland Beriicksichtigung finden.

Migrantinnen und Migranten kénnen bei der Integration auf Hindernisse stoBen
in den Bereichen Rechte, Sprache, Bildung, Kultur, Beschéftigung, Strafverfolgung,
Gesundheit, Lebensumstinde und Biirgerbeteiligung. Gut geplante politische
MaBnahmen sowie von der Basis ausgehende Initiativen konnen die Inklusion und
Teilhabe alterer Migrantinnen und Migranten sowie migrierter Pflegekrifte auf
nachhaltige Weise fordern.

Altere Migrantinnen und Migranten beherrschen die Landessprache unter
Umsténden nur in begrenztem MaBe,?> wodurch die Teilhabe in allen Lebensbereichen
behindert wird. Sprachunterricht ist nicht immer verfiigbar, leicht zuginglich oder
erschwinglich. Einige édltere Migrantinnen und Migranten sind moglicherweise nicht
gewillt, an Sprachkursen teilzunehmen, oder ihr Gesundheitszustand lasst dies nicht
zu. Die Fihigkeit, eine neue Sprache zu erlernen, kann im Alter abnehmen, und
Gediachtnisprobleme treten eventuell haufiger auf. Als Konsequenz aus schlechten
Sprachkenntnissen bei dlteren Migrantinnen und Migranten ergibt sich, dass sie
seltener an sozialen Aktivitaten oder Freizeitaktivitaten teilnehmen, und sie konnen
starker von anderen abhingig sein. In diesem Bereich sind zugangliche, finanzierbare
und flexible Moglichkeiten, die Sprache zu erlernen, von zentraler Bedeutung.
Sie konnen an #ltere Migrantinnen und Migranten angepasst werden, indem in
langsamerem Tempo unterrichtet, besonders auf gesprochene Alltagssprache
Gewicht gelegt und auf formlosere Weise gelehrt wird. Andere Dienste, die fiir
dltere Migrantinnen und Migranten hilfreich sein kdnnten, umfassen kostenlose
Ubersetzungs- und Dolmetschdienste, wie schon oben beschrieben.

Lange bzw. unterschiedliche Arbeitszeiten im Schichtbetrieb, die bei migrierten
Pflegekriften hiufig vorkommen, kénnen ebenfalls schwierig mit Sprachkursen
vereinbar sein. Thr Zugang zu Sprachkursen konnte durch das Angebot von Unterricht
in oder in der Nihe von Pflegeeinrichtungen verbessert werden oder durch die
Bewilligung von Fortbildungsurlaub sowie das Angebot von Sprachkursen in einem
flexibleren Modell, um den Arbeitszeiten Rechnung zu tragen. Sprachkurse sollten zu
niedrigen Preisen oder kostenlos angeboten werden, damit sie fiir alle erschwinglich
sind.

35 Die American Community Survey zeigte z. B., dass iiber die Hilfte der dlteren Einwanderer in den Vereinigten Staaten in 2010 nur begrenzte
Englischkenntnisse hatte (http://www.migrationpolicy.org/article/senior-immigrants-united-states#11).



Integration kann durch ~ Migrantinnen und Migranten stoBen auf Hindernisse fiir ihre soziale, kulturelle,
interkulturelle Bildung ~ Wirtschaftliche und politische Integration aufgrund unterschiedlicher Normen,
Werte und Interessen in der aufnehmenden Gesellschaft. Im Allgemeinen sind in
Europa Einwanderer der ersten Generation deutlich schlechter politisch und kulturell
integriert als die zweite Generation, zum Teil weil sie moglicherweise zu Hause ihre
Muttersprache sprechen und unterschiedliche kulturelle Praktiken befolgen als im
Gastland iiblich. Die Integration einiger alterer Migrantinnen und Migranten wird
dariiber hinaus behindert, wenn sie migriert sind, um naher bei Kindern zu wohnen
und fiir sie Hausarbeit oder Betreuungsleistungen zu iibernehmen. Diese Aufgaben
konnen mit der sozialen Teilhabe &lterer Migrantinnen/Migranten in Konflikt
geraten, wenn sie den Eindruck haben, dass sie ihre Bediirfnisse denen der Familie
unterordnen miissen.

Dieinterkulturelle Bildung,z. B.durchmoderneMedienwiedasInternetund Fernsehen,
kann dazu beitragen, das gegenseitige Verstdndnis der Kultur der Einwanderer und
des Gastlandes zu verbessern. Die Starkung von Migrantinnen und Migranten, indem
man ihnen eine Stimme im politischen Prozess verleiht und sie befahigt, sich mit den
Menschen in der aufnehmenden Gesellschaft auseinanderzusetzen, fordert ebenfalls
die Integration von Migrantinnen und Migranten.

und Teilhabe von
Migrantinnen/ Migranten
am politischen und
sozialen Leben gefordert
werden

Verschiedene UNECE-Lander verfiigen iiber Programme fiir neu angekommene Migrantinnen und Migranten,
darunter auch dltere Migrantinnen und Migranten, mit denen deren Integration in alle Bereiche der Gesellschaft
erleichtert werden soll.

In Estland bietet das Innenministerium ein Willkommensprogramm in Englisch und Russisch fiir auslandische
Staatsbiirger an, die seit weniger als fiinf Jahren ihren rechtmiBigen Aufenthalt in Estland haben, um so ihre
Integration in die estnische Gesellschaft zu fordern.

Das Willkommensprogramm besteht aus den folgenden Bestandteilen: (1) ein grundlegendes Informationsmodul
iiber das Funktionieren des estnischen Staates und der Europidischen Union, die estnische Gesellschaft und Kultur,
Rechte und Pflichten der Einwohner/Einwohnerinnen und o6ffentliche Dienste; (2) zusitzliche Informationsmodule
zu den Themen Familie, Arbeit und Unternehmerschaft, Studium, Forschung, internationaler Schutz, Kinder und
Jugendliche; (3) gesonderte Ausbildungsmodule fiir Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren und fiir Personen, die
internationalen Schutz genieBen; und (4) ein Grundkurs in der estnischen Sprache (Stufe A1).

Altere Migrantinnen und Migranten profitieren von dem Programm, indem sie etwas iiber das Rentensystem, ihre
Rechte im Hinblick auf Sozial- und Gesundheitsleistungen und Moglichkeiten des lebenslangen Lernens erfahren.

Das Willkommensprogramm ist fiir Einzelpersonen kostenlos. Es wird als Pilotprogramm in den drei groten Stadten
Estlands angeboten. Alle Neuankommlinge, welche die Kriterien erfiillen, werden vom Polizei- und Grenzschutzamt
Estlands tiber das Programm informiert, so dass es im Wesentlichen keine Hindernisse fiir eine Teilnahme am
Programm gibt.

Deutschland verabschiedete im Mai 2016 ein neues Integrationsgesetz als Reaktion auf den betrichtlichen Zustrom
von Asylsuchenden (etwa 477.000 Asylantrdge in 2015). Etwa ein Prozent aller Fliichtlinge in Deutschland sind
dltere Menschen, von denen die Hilfte {iber dem offiziellen Rentenalter von 65 Jahren liegt.

In dem neuen Gesetz wird festgelegt, dass Fliichtlinge in der deutschen Gesellschaft willkommen sind und hier ein
neues Zuhause und neue Arbeit finden konnen. Die Fliichtlinge erhalten eine Unterkunft und Leistungen vom Staat
und kénnen nach einem achtjahrigen Aufenthalt einen Antrag auf eine unbefristete Aufenthaltsgenehmigung stellen,
sofern sie in ausreichendem MaBe fiir sich selbst sorgen konnen. Eine andere Anforderung besteht darin, dass sie tiber
annehmbare Deutschkenntnisse verfiigen. Einzelpersonen konnen von diesen Anforderungen aufgrund des Alters
oder einer korperlichen oder seelischen Krankheit ausgenommen werden. Das neue Gesetz basiert auf dem Motto
“Fordern und Fordern” und erlaubt es den deutschen Behorden, anfangs den Wohnort der Fliichtlinge festzulegen,
damit sich keine Wohnviertel bilden, in denen nur Migrantinnen und Migranten leben, und ihre Integration in die
Gemeinschaften vor Ort erleichtert wird. Nach fiinf Jahren konnen die Fliichtlinge ihren Wohnort frei wihlen, sofern
sie in der Lage sind, selbst fiir ihren Unterhalt aufzukommen. Sprach- und Integrationskurse werden Fliichtlingen
und Asylsuchenden kostenlos angeboten; die Teilnahme daran ist verpflichtend und Voraussetzung fiir den Bezug
von Leistungen. Fiir 2016 wird die Beteiligung auf etwa 550.000 Personen in Integrationskursen und auf 382.000
Personen in Orientierungskursen geschitzt.

Quellen: Informationen vom estnischen Innenministerium tiber www.settleinestonia.ee. Information des deutschen Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend.



Korperliche und Eine Reihe von Studien legt nahe, dass altere Migrantinnen und Migranten

seelische Gesundheit im Durchschnitt eine niedrigere Lebensqualitit mit schlechterer korperlicher
und seelischer Gesundheit aufweisen als die einheimische Bevolkerung.3®
Forschungsarbeiten aus nordlichen und westlichen Lindern in Europa zeigen, dass
Depressionen haufiger bei dlteren Migrantinnen und Migranten (>50 Jahre) als bei
einheimischen Senioren auftreten. Diese Umstande konnen sowohl Ursache als auch
das Ergebnis einer eingeschrinkten sozialen Teilhabe dlterer Migrantinnen und
Migranten im Aufnahmeland sein. Migrantinnen und Migranten sind stiarker durch
die Erfahrung von Einsamkeit im Alter bedroht, da sie hiufig ihr soziales Umfeld in
ihrem Herkunftsland zuriickgelassen haben und moglicherweise im Aufnahmeland
Diskriminierung erfahren.3”

Niederlande - Unterstiitzung fiir dltere muslimische Migrantinnen und Migranten mit Fragen
zum Sinn und Zweck des Lehens

Die SPIOR genannte Plattform fiir islamische Organisationen in Rijnmond bietet dlteren muslimischen Migrantinnen
und Migranten, die Fragen zum Sinn und Zweck des Lebens haben und die sich einsam fiihlen, Unterstiitzung an
und stellt den Kontakt her zwischen Freiwilligen und &lteren muslimischen Migrantinnen und Migranten. Viele
altere Migrantinnen und Migranten werden mit Einsamkeit, sozialer Isolation und einer sich verschlechternden
Gesundheit konfrontiert. Forschungsarbeiten zeigen, dass viele Migrantinnen und Migranten das Bediirfnis
verspiiren, liber den Sinn und Zweck des Lebens zu sprechen. Allerdings haben einige von ihnen niemanden, um sich
zu unterhalten; Freiwillige konnen diese Liicke schlieBen und helfen, die Einsamkeit zu besiegen. Fragen zum Sinn
und Zweck des Lebens sind eng mit der religiosen Identitdt verbunden, die eine wichtige Rolle bei der Wahrnehmung
der Lebensqualitat spielt und &dlteren Menschen eine Stiitze ist.

Die Freiwilligen miissen spezielle kulturelle und religiose Kenntnisse haben und dieselbe Sprache sprechen wie die
altere Migrantin/der dltere Migrant, mit dem sie in Kontakt treten, damit sie leicht iber die Fragen der dlteren
Person beziiglich des Lebens reden konnen. Ein Teil der Ausbildung der Freiwilligen besteht daher im Erlernen des
islamischen Hintergrundwissens.

Das Projekt begann in Feijenoord, Rotterdam, in 2015 und lauft bis zum heutigen Tag.

Sources: http://www.spior.nl/ouderdom-komt-met-vragen/.

Gefahr von Depressionen  Gesundheitliche Probleme kdnnen in Zusammenhang stehen mit gefahrlichen Lebens-
und Einsamkeit kann ~ und Arbeitsbedingungen im Heimatland und im neuen Aufenthaltsland, aber sie
durch psychologische ~ konnen auch das Ergebnis einer seltenen Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten

Unterstiitzung und ~ sein (s. Abschnitt 1). Bei dlteren Fliichtlingen konnen Verfolgung und kollektive Gewalt
Hilfsgruppen vor Ort das Leben tief gepriagt und ihre korperliche und seelische Gesundheit stark beeinflusst
gemindert werden ~ haben und so zu einer groBeren Verschlechterung in ihren spéteren Lebensjahren
beitragen. Trauma und die vielen damit verbundenen Begleiterscheinungen
konnen wieder hervorkommen und als unterschiedliche seelische Erkrankungen in
Erscheinung treten wie Depressionen, Angstzustidnde, Neurosen und Paranoia oder
sogar korperliche Gesundheitsprobleme. Psychologische und lokale Hilfsgruppen, in
denen Migranten ihre Erfahrungen austauschen und sich gegenseitig helfen konnen,
sind moglicherweise wirksame Instrumente fiir den Umgang mit Traumata und
ermoglichen es den Betroffenen, mit anderen in einer dhnlichen Situation in Kontakt
Zu treten.

Die Klarung des Rechts von Migranten ohne Papiere auf Gesundheit im Rahmen
nationaler Gesundheitssysteme und politischer Programme ist entscheidend fiir
die Verbesserung der korperlichen und seelischen Gesundheit von Migranten.
Die soziale Teilhabe kann gefordert werden, indem gruppenbasierte Programme
eingesetzt werden, die auf Menschen mit dhnlichen Erfahrungen abzielen; hierbei
werden gemeinschaftliche Ressourcen wie Freiwilligenorganisationen und
Nichtregierungseinrichtungen genutzt und Dienste auf der Grundlage der speziellen
Bediirfnissen des Einzelnen angeboten.

36 Riir Schweden: Pudaric, S., Sundquist, J. and S.E. Johansson (2003): Country of birth, instrumental activities of daily living, self-rated health and
mortality: a Swedish population-based survey of people aged 55-74, Social Science and Medicine, 56(12): S. 2493-2503.

37 Fokkema and Naderi (2013): Differences in late-life loneliness: a comparison between Turkish and native-born older adults in Germany; Bhugra,
D.: Migration and mental health. Acta Psychiatr Scand. 2004;109(4): 243—258.



Lebenslanges Lernen Migranten und Fliichtlinge stoBen haufig auf Hindernisse beim Zugang zu
lebenslanger Bildung und Moglichkeiten fiir Ausbildung und Umschulung. Es
bestehen wenige Bestimmungen fiir dltere Migranten, die manchmal iiber einen sehr
niedrigen Bildungsstand verfiigen, die darauf abzielen, dass sie ihr Wissen vertiefen,
da ihre bestehenden Fertigkeiten, ihre Kenntnisse und ihr beruflicher Hintergrund
hiufig nicht offiziell anerkannt sind. Programme fiir lebenslanges Lernen konnen die
Integration von Fliichtlingen erleichtern, wenn in diesen Programmen der berufliche
und ausbildungsbezogene Ausgangspunkt der Migranten auch gewertet wird und
wenn sie fiir Migrantinnen und Migranten aller Altersgruppen offen stehen3®. Die
Erleichterung des Zugangs fiir altere Migranten zu Seniorenuniversititen ist ein
weiterer Weg, um sie in die aufnehmende Gesellschaft zu integrieren.

Rdumliche Trennung In einigen Stadten wird die Interaktion zwischen Migranten und Einheimischen
durch eine rdumliche Trennung verhindert.?® Sowohl finanzielle Griinde als auch
unterschiedliche Budgets fiir die Unterbringung sowie soziale Ursachen fithren zu
dieser Trennung. Die Unterkiinfte von Migrantinnen und Migranten sind héufig in
einem schlechteren Zustand als die der einheimischen Bevolkerung. Eine Moglichkeit,
Wohnviertel mit Migrantinnen/Migranten neu zu beleben, ist die Stiarkung der
Biirger/innen-Beteiligung und die Griindung 6ffentlich-privater Partnerschaften.

Nicht nur Migrantinnen und Migranten miissen sich an die neue Kultur anpassen,
sondern auch die aufnehmende Gesellschaft muss sich darauf einstellen und
Migrantinnen und Migranten gegeniiber offen sein, um deren Integration zu
erleichtern. Um Reibungspunkte und Konflikte zu minimieren und das gegenseitige
Verstiandnis und die Integration zu fordern, ist es von Bedeutung, sowohl Migrantinnen
und Migranten als auch die Bevolkerung des Aufnahmelandes iiber die verschiedenen
Kulturen und Werte aufzukldren. Die Integration von Migrantinnen und Migranten
ist daher ein beidseitiger Prozess, in dem ein gegenseitiges kulturiibergreifendes
Verstehen die Grundlage bildet fiir positive gemeinschaftliche Beziehungen.

Schiussfolgerungen Wihrend dltere Migrantinnen und Migranten und migrierte Altenpflegekrifte eine sehr
heterogene Gruppe darstellen und jede Einzelperson unterschiedliche Erfahrungen
mit Migration und Altern gemacht hat, konnen mehrere Bereiche ermittelt werden,
in denen MaBnahmen erforderlich sind, um die Integration, die Teilhabe und das
Wohlergehen idlterer Migrantinnen und Migranten und migrierter Pflegekrifte zu
gewdhrleisten. Der Zugang zu sozialer Absicherung und zu Versorgungsdiensten
muss gewihrleistet und die Ubertragbarkeit von Sozialversicherungsleistungen
soweit moglich eingefiihrt werden. Die Grundlage hierfiir ist die Bereitstellung von
Rechtsanspriichen, aber man muss ebenso auf andere Faktoren achten, die den
Zugang zu Diensten behindern konnen, z. B. Sprachbarrieren, kulturelle Unterschiede
und ein Mangel an Informationen. Die Arbeitsmarktpolitik sollte auf eine offizielle
Regelung der informellen Arbeit bei besonderer Beriicksichtigung des Pflegesektors
abzielen. Fiir Arbeitsmigrantinnen/Arbeitsmigranten sind haufig die Anerkennung
ihrer Qualifikationen, eine Umschulung oder die Beschéftigungsaussichten von
groBtem Interesse. Das Gastland profitiert ebenso von einer besseren Anpassung der
Qualifikationen und einer Angleichung der Standards fiir die pflegerische Tatigkeit.
Die soziale Eingliederung und Teilhabe konnen am besten auf Gemeindeebene
gewidhrleistet werden und sollten auf eine Starkung der Migrantinnen und Migranten
abzielen, gegen Vereinsamung vorgehen und eine Beteiligung an allen Bereichen der
Gesellschaft fordern.

38 Morrice, L. (2007). Lifelong learning and the social integration of refugees in the UK: The significance of social capital. International Journal of
Lifelong Education, 26(2), 155-172.

39 Cisneros, H.G. (2009). Twenty-first century gateways: Immigrant incorporation in suburban America; Van Kempen, R. (2005). Segregation and
housing conditions of immigrants in Western European cities. Cities of Europe, Changing Contexts, Local Arrangements, and the Challenge to Urban
Cohesion, pp. 190-209.



Die verhiltnismaBige Unsichtbarkeit alterer Migrantinnen und Migranten und
migrierter Pflegekréfte in den Statistiken und in der Forschung muss angegangen
werden. Behorden- und regierungsiibergreifende sowie nationale Bemiihungen
sind erforderlich, um die Datensammlung zu erweitern und Instrumente und
Methoden der Datenerhebung aneinander anzugleichen. Es fehlen insbesondere
Daten zur subnationalen und lokalen Ebene sowie zu Themen in Zusammenhang
mit den verschiedenen Migrationsursachen. Mehr Daten iiber die Herkunftslander
der Migranten wiirden eine Untersuchung der Auswirkungen der Abwanderung
erleichtern. Langsschnittdaten konnten interessante Informationen {iiber
zirkuldre Migration und Riickwanderung liefern und wiirden so Einblicke in den
Integrationsprozess im Zielland im Laufe der Zeit bieten.

Angesichts der zunehmenden Migration werden immer mehr adltere Migrantinnen und
Migranten in der UNECE-Region leben. Wiahrend diese Zunahme Herausforderungen
mit sich bringt, die politische Antworten erfordern, konnen sowohl das Herkunfts-
als auch das Zielland von dieser Entwicklung profitieren. Auf dltere Migrantinnen
und Migranten abzielende politische Programme verfolgen das weiter reichende
Ziel einer Gesellschaft fiir alle Altersgruppen. Daher bedeuten sie einen Gewinn fiir
die Gesellschaft als Ganzes, indem sie der sozialen Vielfalt Rechnung tragen und an
gleichen Rechten fiir alle Bevolkerungsgruppen arbeiten, ungeachtet des Alters, der
ethnischen Zugehorigkeit oder des Migrantenstatus.

Die UNECE spricht Giovanni Lamura und Eralba Cela ihren Dank aus fiir deren fachliche Stellungnahmen zu diesem
Kurzdossier.
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Hauptbereiche Umsetzungsbereiche Schliisselelemente

» Zugingliche und erschwingliche Gesundheitsver-
sorgung und Versicherung fiir Migrantinnen und
Migranten und Fliichtlinge (ohne Papiere)

Zugang zu Gesundheits- und Sozialleistungen | Wiz rsprachines Filsepersans otlor
Versorgungs- Ubersetzungsdienste
leistungen  Kultursensible Versorgung
B . » Bereitstellung von Informationen zum Recht auf
ewusstsein ..
Versorgung und iiber den Zugang zu Versorgung
» Zugangliche Altersversorgung fiir Migrantinnen und
Migranten
» Bereitstellung von  Informationen {iber die
] Renten Altersversorgung
Soziale + Beriicksichtigung informeller Pflegearbeit bei der
Absicherung Rentenberechnung

« Internationale Ubertragbarkeit von Rentenanspriichen

« Ubertragbarkeit von Gesundheits- und

Gesundheits- und Sozialleistungen .
Sozialleistungen

« Integration von Migrantinnen und Migranten in den
reguldren Arbeitsmarkt

Formale Regelung des Pflegesektors

Regelung der Pflegesysteme

Bewusstsein fiir Arbeitnehmerrechte

Vermeidung von Diskriminierung am Arbeitsplatz
aufgrund des Alters oder der ethnischen Zugehorigkeit

Arbeitsmarkt

. et e Ve o Kultur- und Sprachausbildung fiir Pflegekrafte
Arbeitsmarkt gung » Harmonisierung der Standards in der Pflegearbeit

» Vereinfachte Anerkennungsverfahren fiir auslandische
Qualifikationen

« Internationale Vereinbarungen iiber die
Qualifikationen von Gesundheitsfachkraften

» Flexible Arbeitserlaubnis
Beschaftigungs-fahigkeit » Wiederbeschiftigung élterer Migrantinnen und
Migranten

Internationale Qualifikationen
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