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In  Zeiten  des  demografischen  und  gesellschaŌlichen  Wandels  nimmt  der  Anteil  der  älteren  Mig‐

rant*innen zu ‐ mit steigender Tendenz. Von diesem Wandel und dessen Herausforderungen sind auch 

ohne Ausnahme asiaƟsche Migrant*innen betroffen, die aus verschiedenen asiaƟschen Ländern als Gast‐

und Vertragsarbeiter*innen, Flüchtlinge oder aus unterschiedlichen persönlichen Gründen in den letzten 

Jahren nach Deutschland kamen und hierzulande weiter die Lebensphase des Alter(n)s erleben (werden). 

Man spricht gern von ihrer gelungenen IntegraƟon, aber es scheint wenig Interesse daran zu bestehen, 

welche Schwierigkeiten und Bedürfnisse sie haben.  

 

Wie erleben sie während ihres Alterns die MigraƟon? Wie fühlen sie sich in der Lebensphase des Alter(n)s 

hier in Deutschland? Haben sie noch tradiƟonelle Altersbilder bzw. Einstellungen, die ihre altersbezoge‐

nen Bedürfnisse möglicherweise beeinflussen können, obwohl sie hierzulande seit mehreren Jahrzehnten 

leben? Wie sehen ihre Beziehungen zu ihren Kindern aus, die in Deutschland aufgewachsen sind und sehr 

gut integriert zu sein scheinen? Was muss schließlich beachtet werden, damit sie in der Lebensphase des 

Alter(n)s am gesellschaŌlichen Leben möglichst akƟv teilhaben und gesund leben können?  

 

All diese Fragen waren der grundlegende Anlass für unsere AkƟvitäten und zu deren Beantwortung hat 

die GesellschaŌ für psychosoziale Gesundheitsförderung bei Migrant*innen, kurz GePGeMi e.V., die IniƟ‐

aƟve ergriffen, eine Pilotstudie durchzuführen. Wir  sind  froh, dass die ersten Zwischenergebnisse beim 

Fachtag  mit  dem  Titel  „Liebe  asiaƟsche  Senior*innen,  wie  geht  es  Ihnen  heute?“  präsenƟert  werden 

konnten.   

 

Der Fachtag bestand aus  zwei Teilen.  Im ersten Teil  sollten neben Dr. Min‐Sung Kims PräsentaƟon der 

Zwischenergebnisse der Umfrage noch zwei Bereiche aus der Arbeit mit älteren asiaƟschen Senior*innen 

vorgestellt werden, und zwar von Nozomi Spennemann, die den Deutsch‐Japanischen Verein für kultur‐

sensible Pflege präsenƟerte, und von Andrea Müller, die Erfahrungen von Pflege Stützpunkt Lichtenberg 

in Zusammenarbeit mit vietnamesischen Gruppen geschildert hat.  

 

Den  zweiten  Teil  des  Fachtags  leitete  die  Theatergruppe  ‚Rote  Schuhe‘ mit  der  Performance  „Zeit  der 

Sehnsucht“ ein, in der die Erlebnisse und Arbeit koreanischer Krankenschwestern in Deutschland darge‐

stellt  und  ihre  Gedanken  über  ihre  Lebensphase mit möglicher  PflegebedürŌigkeit  formuliert  wurden. 

Den zweiten Teil des Fachtages bildeten drei Diskussionsrunden, wo Expert*innen und AkƟvist*innen im 

Bereich der Altenhilfe und asiaƟsche Senior*innen über Chancen und Herausforderungen  zum gesund‐

heits‐ und teilhabefördernden Leben  im Alter  in der MigraƟon mit  folgenden Fragestellungen diskuƟert 

wurden:  

 

 Wie kann gesellschaŌliche Teilhabe asiaƟscher Migrant*innen im Alter gefördert werden?  

 Wie kann informelle Hilfe innerhalb der Community professionalisiert werden?  

 Was verstehen die asiaƟsche Senior*innen unter kultursensibler Pflege? 

 

Der Fachtag richtete sich an alle, die in Forschung und Praxis mit älteren (asiaƟschen) Migrant*innen zu 

tun haben, an die asiaƟschen Senior*innen selbst und an alle, die an dem Thema interessiert sind. Beson‐

ders glücklich sind wir über die Zusammensetzung der Teilnehmer*innen, da nicht nur Expert*innen über 

eine migranƟsche Gruppe diskuƟerten, sondern auch mit ihnen‐ so konnten die Personen, die das Thema 

Teilhabe  im  Alter  betriŏ,  selbst  anwesend  sein  und  die  eigentlichen  Expert*innen  ausmachen,  die  zu 

Rate gezogen werden konnten!  

Vorwort 
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Die zweite Besonderheit ist, dass sich alle KooperaƟonspartner akƟv an der Gestaltung des Fachtags be‐

teiligt haben, darunter sind zu nennen: Danke Deutschland e.V., DeJak Tomonokai e.V., die  Japanische 

FraueniniƟaƟve und die Vereinigung der Vietnamesen in Berlin & Brandenburg e.V.  

Ohne  ihre Hilfe  bei  der OrganisaƟon und Durchführung durch  ihre  ehrenamtlichen Helfer*innen häƩe 

GePGeMi e.V. weder die Umfrage mit den jeweiligen Übersetzungen noch den Fachtag durchführen kön‐

nen. Ebenso fand beim Fachtag eine weitere wertvolle KooperaƟon mit der Theatergruppe ehemaliger 

koreanischer Krankenschwestern ‚Rote Schuhe‘ staƩ.  

Was uns und die Anwesenden  beim Fachtag noch Ɵef beeindruckt hat, ist die Tatsache, dass asiaƟsche 

Migrant*innen aus unterschiedlichen HerkunŌsländern an dem Fachtag teilgenommen und miteinander 

diskuƟert sowie den Fachtag als ehrenamtliche HilfskraŌ unterstützt haben. Wir alle konnten die Mög‐

lichkeit erkennen, dass unterschiedliche asiaƟsche Migrantengruppen sich für ein gemeinsames Ziel ein‐

setzen können!  

Dankenswerterweise wurden die Durchführung der Befragung und der Fachtag sowie der Druck der vor‐

liegenden DokumentaƟon vom House of Resources, IKMO, Alice Salomon Hochschule und Overseas Ko‐

reans  FoundaƟon  unterstützt.  Schließlich  dankt  GePGeMi  auch  dem  Schirmherrn  der  Veranstaltung, 

Herrn Leon Friedel, IntegraƟonsbeauŌragter des Bezirks CharloƩenburg‐Wilmersdorf von Berlin, der eine 

große KooperaƟonsbereitschaŌ zeigte und uns freundlicherweise den BVV‐Saal für den Fachtag zur Ver‐

fügung stellte. 

 

Berlin, Januar 2018   

Ji‐Eun Park (Projektmanagement GePGeMi e.V.) 

Askold Hitzler (Vorstandsmitglied GePGeMi e.V.) 

Dr. Min‐Sung Kim (Vorsitzender GePGeMi e.V.) 
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich  freue mich sehr, Sie heute  in unserem schönen 

Bezirk  CharloƩenburg‐Wilmersdorf  begrüßen  zu 

können  –in  diesem  Saal  befinden  Sie  sich  in  der 

Herzkammer  unserer  BezirkspoliƟk:  hier  tagt  die 

Bezirksverordnetenversammlung,  und  hier  werden 

wichƟge  Entscheidungen  und  Weichenstellungen 

für unser Leben im Bezirk vorgenommen.  

CharloƩenburg‐Wilmersdorf ist ein äußerst vielfälƟ‐

ger Bezirk im Westen Berlins. Von unseren 338.000 

Einwohner*innen haben ca. 40% einen MigraƟons‐

hintergrund und 24% nicht die deutsche Staatsbür‐

gerschaŌ.  Hier  leben  Menschen  mit  unterschiedli‐

chen  Biographien,  familiären  Hintergründen,  Le‐

bensentwürfen,  sexuellen OrienƟerungen und poli‐

Herr Leon Friedel, IntegraƟonsbeauŌragter für 

 CarloƩenburg‐Wilmersdorf Berlin 

Ɵschen Meinungen zusammen. Und: wir sind ein alter Bezirk: unser AltersdurchschniƩ liegt bei 45,5 Jah‐

ren  und  ist  damit  drei  Jahre  über  dem  landesweiten  DurchschniƩ.  Nach  Steglitz‐Zehlendorf  ist  Char‐

loƩenburg‐Wilmersdorf damit der zweitälteste Bezirk Berlins. 

Seit  ich  hier  im  Bezirk  IntegraƟonsbeauŌragter  bin, wird mir  immer wieder  berichtet, wie wichƟg  das 

Thema „Älter werden“ gerade für Menschen aus migranƟschen CommuniƟes ist. Menschen, die eine teils 

von  schweren  Schicksalen  geprägte MigraƟonsbiographie  haben,  über  die  heutzutage  immer  weniger 

berichtet  wird. Menschen,  die  jahre‐  und  jahrzehntelang  hier  gearbeitet  haben, müssen  nun  erleben, 

dass ihre Bedürfnisse in der deutschen AltenpflegelandschaŌ weitgehend unbekannt sind. Und sie erle‐

ben vielleicht auch, dass sich der Wert der Familie, ein tradiƟoneller Grundpfeiler der Altenversorgung, in 

unserer GesellschaŌ zunehmend verändert.  Ich denke, die Teilnahme so vielfälƟger OrganisaƟonen wie 

„Danke  Deutschland“  und  der  „Vereinigung  der  Vietnamesen  in  Berlin  und  Brandenburg“  an  diesem 

Fachtag ist ein eindeuƟges Zeichen für die Relevanz und Brisanz des Themas. 

Dieser Fachtag beginnt mit der Frage: „Wie geht es Ihnen heute?“. Und das ist eine wichƟge Frage! Denn 

bevor wir alle zusammen die Herausforderungen zum Thema „Älter werden“ anpacken können, müssen 

wir erst einmal wissen, wie es um ältere Migrant*innen überhaupt steht. Die Gruppe der asiaƟschen Se‐

nior*innen  ist dabei bisher weitgehend unbeachtet geblieben, und umso mehr  freue  ich mich über die 

IniƟaƟve von GePGeMi e.V., eine grundsätzliche Studie zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität und zu 

Altersbildern anzuferƟgen. 

Lassen Sie mich noch einen letzten Punkt hinzufügen, bevor ich Herrn Dr. Kim die Bühne überlasse. Ältere 

Menschen  sollten  für unsere GesellschaŌ eine Ressource,  keine  Last  sein. Gerade Menschen mit einer 

MigraƟonsbiographie verfügen über so viel Wissen, das wir heute benöƟgen: was bedeutet es, in einem 

fremden Land anzukommen? Wie kann ich hier heimisch werden? Welche Hindernisse gab es damals und 

gibt es heute beim Thema Teilhabe und  IntegraƟon? Wir müssen das Rad nicht  immer neu erfinden – 

staƩdessen sollten wir gut zuhören, was ältere Menschen uns zu diesen Themen zu sagen haben! 

Damit möchte ich schließen und Ihnen für den heuƟgen Tag viel Erfolg und neue Erkenntnisse wünschen! 

Leon Friedel, IntegraƟonsbeauŌragter des Bezirks Wilmersdorf‐CharloƩenburg 

Begrüßungsworte vom Schirmherren 
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Zwischenergebnisse der Studie zur gesundheitsbezogenen Lebensquali‐

tät und Altersbilder von (ost‐)asiaƟschen Senior*innen in Berlin  

Dr. Min‐Sung Kim 

Ich  freue  mich  sehr,  Ihnen  die  Zwischenergebnisse  der 

Pilotstudie  zur  gesundheitsbezogenen  Lebensqualität 

und zu Altersbildern asiaƟscher Senior*innen in Deutsch‐

land  vorstellen  zu  dürfen.  Die  Pilotstudie  hat  im  Jahr 

2016 begonnen.  An  der  Befragung haben Vietnamesen, 

Japaner und Koreaner ab einem Alter von 55 Jahren teil‐

genommen. Die meisten Befragten  sind aus Berlin  oder 

Brandenburg, die Daten der Befragten aus anderen Bun‐

desländern werden  für  die  heuƟge  PräsentaƟon  ausge‐

schlossen. 

Die Befragung erfolgte mit einem Fragebogenpaket, das 

aus dem Deutschen in die jeweiligen Sprachen Japanisch, 

Koreanisch  und  Vietnamesisch,  übersetzt  wurde.  Das 

Fragebogenpaket  enthält  insgesamt  61  Fragen  unter  7 

Kategorien ‐Demografische Daten, Gesundheitsbezogene 

Lebensqualität, Wohnform und WohnsituaƟon, Familien‐ 

und soziale Beziehungen, Familiäres und soziales Engage‐

ment,  Finanzielle  SituaƟon,  Kulturbedingte  Altersbilder‐ 

auf 11 Seiten. Wie Sie sich vorstellen können, ist der Fra‐

gebogen sehr umfangreich, sodass ich Ihnen heute nicht 

alle Ergebnisse präsenƟeren kann. Dafür biƩe ich Sie um 

Ihr Verständnis.  

Hier wird ein Teil  der  Ergebnisse,  insbesondere die drei 

Kategorien Demografische Daten, Gesundheitsbezogene 

Lebensqualität und Altersbilder vorgestellt.     

Um den Rahmen nicht zu sprengen, können hier nur eini‐

ge  wichƟge  demografische  Daten  betrachtet  werden: 

Insgesamt haben 264 ältere asiaƟsche Migrant*innen an 

der  Befragung  teilgenommen,  wobei  rund  55%  der  Be‐

fragten Koreaner (n=147), 30% Vietnamesen (n=79) und 

15% Japaner (n=39) waren. Die durchschniƩliche Aufent‐

haltsdauer beträgt 39,6 Jahre (s=10,3), wobei die durch‐

schniƩliche Aufenthaltsdauer der befragten Koreaner am 

längsten  ist  (45,7  Jahre,  s=5,3),  während  die  befragten 

Vietnamesen  durchschniƩlich  noch  am  kürzesten  in 

Deutschland  sind  (29,5  Jahre,  s=8,1)  (Bei  den  Japanern 

sind es 36,4 Jahre, s=11,0). Darüber hinaus ist festzustel‐

len,  dass  deutlich mehr  Frauen  (66%)  an  der  Befragung 

als  Männer  (26%)  teilgenommen  haben  (ca.  8%  gaben 

kein Geschlecht an).   

49,6%  der  befragten  asiaƟschen  Senior*innen  gehören 

den Altersgruppen  zwischen  65‐69  und  70‐74  Jahren  an 

(m/ md=65‐69). Die befragten Vietnamesen (m/ md= 60‐

64) sind  jünger  als  die  der  anderen  befragten  Gruppen

(Japaner m/md=70‐74; Koreaner m=65‐69, md=70‐74). 

Über 60% der Befragten haben entweder einen dem Abi‐

tur entsprechenden Schulabschluss oder einen Bachelor‐

abschluss.  Das  sind  deutlich  höhere  Bildungsabschlüsse 

als  die  durchschniƩlichen  Bildungsabschlüsse  bei  der 

gleichaltrigen  gesamten  Migrantenbevölkerung  in 

Deutschland. Betrachtet man den Bildungsabschluss nach 

dem HerkunŌsland, ist kein großer Unterschied zwischen 

den befragten Gruppen zu erkennen.   

Über  60%  der  Befragten  haben  angegeben,  dass  sie  als 

Gastarbeiter  oder  Vertragsarbeiter  nach  Deutschland 

kamen. Der MigraƟonsgrund  als Gastarbeiter  findet  sich 

unter  den  befragten  Koreanern  und  Vietnamesen  am 

häufigsten  (jeweils 93%, 36%). Der häufigste MigraƟons‐

grund der befragten Japaner war das Studium (34,2%). 

Bevor die Ergebnisse in Bezug auf die gesundheitsbezoge‐

ne  Lebensqualität  betrachtet  werden,  ist  es  notwendig, 

einen kurzen Blick auf das Messinstrument zu werfen, um 

die  Ergebnisse  besser  verstehen  zu  können.  Unter  ge‐

sundheitsbezogener Lebensqualität können wir den sub‐

jekƟv  wahrgenommenen  Gesundheitszustand  in  Bezug 

auf  körperliche,  mentale  und  soziale  Aspekte  verstehen 

(Bullinger,  2000).  Zur  Erfassung  der  gesundheitsbezoge‐

nen Lebensqualität wurde ein Fragebogen (SF‐12) einge‐

setzt, der in den USA entwickelt und in zahlreichen inter‐

‐4‐ 
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naƟonalen  Studien  verwendet  wird  (Kim,  Lee,  Yoon  & 

Kwon,  2015;  König  et  al.,  2010;  Nguyen  &  Kruse,  2012; 

Nübling, Andersen & Mühlbacher, 2006; Parikh, Fahs, Shel‐

ley & Yerneni, 2009; Ware, Kosinski & Keller, 1995; Yamaz‐

aki,  Fukuhara  &  Green,  2005).  Zur  Auswertung  werden 

schließlich zwei Summenwerte gebildet: ein Summenwert 

für  die  körperliche Gesundheit  und  einer  für  die mentale 

Gesundheit.  Der  jeweilige  mögliche  Summenwert  liegt 

zwischen  0  und  100,  wobei  höhere  Werte  eine  bessere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität in Bezug auf die psy‐

chische oder physische Gesundheit darstellen (Ware et al., 

1995). 

In Bezug auf die psychische Gesundheit liegt der Wert der 

gesamten  befragten  asiaƟschen  älteren  Migrant*innen 

bei  47,8 und  in  Bezug  auf  die  physische Gesundheit  be‐

trägt er 42,9. Wie dem Diagramm zu entnehmen ist, sind 

die  beiden  Aspekte  der  gesundheitsbezogenen  Lebens‐

qualität der befragten  Japaner besser ausgeprägt als die 

der  beiden  anderen Gruppen. Die  physische Gesundheit 

der befragten Vietnamesen ist bemerkenswert schlechter 

als  die  der  befragten  Koreaner  (t[166]=2,02,  p<.05)  und 

Japaner  (t[82]=‐3,16,  p<.01)  ausgeprägt.  Das  ist  noch 

auffälliger, wenn man berücksichƟgt, dass die vietnamesi‐

schen  Befragten  wesentlich  jünger  als  die  der  anderen 

Gruppen sind.  

Wir  vergleichen  diese  Werte  mit  den  Werten  der  deut‐

schen Bevölkerung aus einer anderen Studie   (Ellert, Lam‐

pert  &  Ravens‐Sieberer,  2005),  um  eine  OrienƟerung  ge‐

winnen zu können. Die beiden Aspekte der gesundheitsbe‐

zogenen  Lebensqualität  der  befragten Migrantengruppen 

sind  etwas  schlechter  ausgeprägt  als  bei  der  deutschen 

Bevölkerung (Abb.1). Vergleicht man nur die Menschen ab 

60 Jahren, bekommt man ein ähnliches Ergebnis. 

Als nächstes gehen wir auf die ausgewählten Ergebnisse in 

Bezug  auf  die  Altersbilder  ein,  die  wir  auch  im  Zusam‐

menhang  mit  der  gesundheitsbezogenen  Lebensqualität 

betrachten wollen. 

Um  migraƟonsbedingte  Einstellungen  zu  unterschiedli‐

chen  Bereichen  und  Vorstellungen  vom Alter  der  asiaƟ‐

schen  älteren  Migrantengruppen  erfahren  zu  können, 

enthielt  der  Fragebogen  eine  Reihe  von  verschiedenen 

Aussagen,  z.B.  „Ich  vermisse  mein  Heimatland  immer 

mehr“, denen sie zusƟmmen oder die sie ablehnen konn‐

ten. Die Antwortmöglichkeiten waren dabei von „sƟmmt 

absolut“ bis „sƟmmt gar nicht“. Grob gesagt, bezeichnen 

die  Antworten  im  blauen  Farbbereich  eine  tendenzielle 

ZusƟmmung und der roƞarbige die Tendenz zu einer Zu‐

rückweisung der Aussage. Insgesamt gab es 14 Aussagen, 

aber ich werde Ihnen hier vier davon vorstellen.  

Im Diagramm ist zu erkennen, dass die befragten Korea‐

ner ihr Heimatland mehr vermissen als die anderen Grup‐

pen, während  die  japanischen  Befragten  ihr  Heimatland 

vergleichsweise tendenziell weniger vermissen (Abb. 2).  

Wenn  man  dieses  Ergebnis  im  Zusammenhang  mit  der 

gesundheitsbezogenen  Lebensqualität  betrachtet  (Abb. 

1), dann zeigt sich, dass die unterschiedlichen Meinungen 

zu  dieser  Aussage mit  dem  Aspekt  der  psychischen  Ge‐

sundheit  der  gesundheitsbezogenen  Lebensqualität  zu‐

sammenhängen.  Die  psychische  Gesundheit  der  Befrag‐

ten,  die  ihr  Heimatland  tendenziell  mehr  vermissen,  ist 

noch schlechter ausgeprägt als die der Befragten, die  ihr 

Heimatland tendenziell weniger vermissen (r=.17, p<.05).  

Die nächste Aussage ist: „Ich finde es richƟg, dass sich ein 

Sohn um die  alt  gewordenen  Eltern  kümmert“  (Abb.  3). 

Das ist eine in asiaƟschen Ländern weit verbreitete tradi‐

Ɵonelle  und  vom  Konfuzianismus  geprägte  Aussage. 

Mehr als 70% der gesamten Befragten gaben an, dass sie 

sich  der  Aussage  nicht  anschließen  können.  Betrachtet 

man  das  Ergebnis  nach  der  HerkunŌ,  ist  festzustellen, 

dass  die  befragten  Vietnamesen  der  Aussage  mehr  zu‐

sƟmmen, während das bei den befragten Koreanern und 

Japanern weniger der Fall ist.  

Abbildung 1. Vergleich zwischen den untersuchten älteren asiaƟschen 
Migrant*innen ab 55 und der deutschen Bevölkerung ab 50 bezügl. 
gesundheitsbezogener Lebensqualität 

Abbildung 2. Ich vermisse mein Heimatland immer mehr. 

‐5‐ 



DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

Das könnte größere Erwartungen bei den befragten Viet‐

namesen an die eigenen Kinder andeuten, was durch ein 

anderes  Ergebnis  dieser  Studie  noch  verstärkt wird,  bei 

dem  die  befragten  Vietnamesen  mehr  als  die  anderen 

beiden  Gruppen  „beim  Kind  oder  Enkelkind“  wohnen 

möchten,  wenn  sie  nicht mehr  allein  leben  könnten  (s. 

Diagramm 10 in Daten und Zahlen, S.18). Es ist außerdem 

bei  den  befragten  Koreanern  auffällig,  dass  sie  ihr  Hei‐

matland mehr vermissen (Abb. 2) aber einer Aussage, die 

einen tradiƟonellen Wert darstellt, am wenigsten zusƟm‐

men. Des Weiteren weist der Vergleich mit der gesund‐

heitsbezogenen Lebensqualität darauf hin, dass die phy‐

sische Gesundheit der Befragten, die dieser Aussage eher 

zusƟmmen, schlechter ausgeprägt ist als bei denjenigen, 

die  sich  der  Aussage  eher  nicht  anschließen  können 

(r=.16, p<.05).  

Als  nächstes  gaben mehr  als  50% der  gesamten Befrag‐

ten an, dass sie sich der Aussage „Das Leben im Alter ist 

einsam“ anschließen  können  (Abb. 4).  Fast  70% der  be‐

fragten  Vietnamesen  und  56%  der  befragten  Koreaner 

sƟmmen  der  Aussage  zu,  während  nur  noch  37%  der 

befragten Japaner sich ihr anschließen.  

Vergleichsweise  wurden  in  der  Generali  Altersstudie 

2013  ältere  deutsche  Menschen  ab  65  Jahren  gefragt, 

wie häufig es bei  ihnen vorkommt, dass  sie  sich einsam 

fühlen. Dabei gaben etwa 70% der Befragten an, dass sie 

sich selten oder nie einsam fühlen (InsƟtut für Demosko‐

pie  Allensbach  &  Bundeszentrale  für  PoliƟsche  Bildung, 

2013).  Beim  Vergleich  mit  der  gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität  zeigt  sich,  dass  die  beiden  Aspekte  der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Befragten, die 

der Aussage eher zusƟmmen, noch schlechter ausgeprägt 

sind  als  bei  den  Befragten,  die  der  Aussage  eher  nicht 

zusƟmmen (psy. r=.16, p<.05; phy. r=.19, p<.05).  

Die  letzte  Aussage,  die  hier  gezeigt  wird,  ist  folgende: 

„Die älteren Migrant*innen  in Deutschland sind benach‐

teiligt“  (Abb.  5).  Bei  der  Betrachtung  der  gesamten  Be‐

fragten stehen sich die Antworten fast gleich verteilt ge‐

genüber. Es zeigt sich allerdings bei der Betrachtung nach 

der  HerkunŌ,  dass  70%  der  vietnamesischen  Befragten 

jedoch  der  Aussage  zusƟmmen,  während  fast  64%  der 

koreanischen und 58% der japanischen Befragten im Ge‐

genteil  dazu  die  Aussage,  ältere  Migrant*innen  in 

Deutschland seien benachteiligt, für nicht zutreffend hal‐

ten.  

Betrachtet man das Ergebnis  im Zusammenhang mit der 

gesundheitsbezogenen  Lebensqualität,  dann  ist  erkenn‐

bar, dass die beiden Aspekte der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität  der  Befragten,  die  der  Aussage  eher  zu‐

sƟmmen, noch  schlechter  ausgeprägt  ist  als bei den Be‐

fragten,  die  der  Aussage  eher  nicht  zusƟmmen  (psy. 

r=.22, p<.01; phy. r=.21, p<.01).  

Bei  den  gezeigten  Ergebnissen  handelt  es  sich  um  die 

ersten  Zwischenergebnisse.  Es wäre  nicht  seriös,  daraus 

allzu  schnell  Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Wir  werden 

SchriƩ  für SchriƩ weitere Ergebnisse der noch detaillier‐

ter  zu  untersuchenden  Analyse  der  Studie  veröffentli‐

chen.  Weitere  relevante  InformaƟonen  werden  Sie  auf 

der  Webseite  von  GePGeMi  (www.gemi‐berlin.de)  fin‐

den.    

Abbildung 3. Ich finde es richƟg, dass sich ein Sohn um die alt geworde-
nen Eltern kümmert. 

Abbildung 4. Das Leben im Alter ist einsam. 

Abbildung 5.Die älteren Migranten in Deutschland sind benachteiligt. 
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Zum  Schluss  möchte  ich  mich  noch  einmal  bei  unseren 

KooperaƟonspartnern herzlich bedanken. Ohne ihre groß‐

zügige Unterstützung bei den Übersetzungen, der Vertei‐

lung  usw.  wäre  die  gemeinsame  Befragung  unmöglich 

gewesen!  
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AkƟv fürs Alter: DeJaK‐Tomonokai e.V.  

Nozomi Spennemann  

An  dieser  Stelle  möchte  ich  den  Deutsch‐Japanischen 

Verein für kultursensible Pflege – DeJaK‐Tomonokai e.V. ‐ 

vorstellen.  Ich bin seit über 20 Jahren  in der MigraƟons‐

arbeit  täƟg  und  inzwischen  berate,  qualifiziere  und  ver‐

netze  ich  hauptberuflich  MigrantenorganisaƟonen  zur 

Stärkung ihrer Strukturen. Daher weiß ich auch, dass De‐

JaK ein ganz besonderer Verein ist, da er – neben unseren 

koreanischen Freunden von HeRo e.V. – eine der wenigen 

MigrantenselbstorganisaƟonen  ist,  die  sich  speziell  für 

die  Belange  der  älteren  MigranƟnnen  und  Migranten 

einsetzt.  Darauf  sind  wir  stolz  und  ich  freue mich  sehr, 

Ihnen heute unsere Arbeit vorstellen zu können. 

AusgangssituaƟon 

Zunächst möchte ich ein wenig in die Eckdaten der japa‐

nischen Bevölkerung in Deutschland und in Berlin einfüh‐

ren:  Nach  Angaben  der  japanischen  BotschaŌ  leben  im 

gesamten  Bundesgebiet  rund  44.000  japanische  Staats‐

angehörige. In Berlin sind es laut staƟsƟschem Landesamt 

etwa 4.600 Japanstämmige Menschen, dies umfasst japa‐

nische  Staatsangehörige  ebenso  wie  Eingebürgerte.  Es 

ist, vor allem aufgrund der Neuzuwanderung von jungen 

Menschen in den letzten Jahren, eine relaƟv junge Bevöl‐

kerungsgruppe. So machen ältere Personen über 65 Jahre 

lediglich 7 % (315 Pers.) bzw. über 75 Jahre 2 % (92 Pers.) 

aller Japanerinnen und Japaner in Berlin aus. Die Bezirke 

CharloƩenburg‐Wilmersdorf  und  Steglitz‐Zehlendorf  wa‐

ren  tradiƟonell  sehr  beliebte  Bezirke,  wobei  die  japani‐

schen CommuniƟes  in MiƩe und Pankow derzeit schnel‐

ler  wachsen.  In  den  beiden  zuerst  genannten  Bezirken 

leben  allerdings  ZweidriƩel  aller  über  75‐jährigen  japa‐

nischstämmigen  Menschen  Berlins.  CharloƩenburg‐

Wilmersdorf ist auch ‚der‘ Standort japanischer InsƟtuƟo‐

nen.  Es  gibt  zwei  Ergänzungsschulen  für  Japanisch  mit 

insgesamt über 500 Schülern aus ganz Berlin. Und sowohl 

die Japanische FraueniniƟaƟve als auch die Berliner Grup‐

pe  unseres  Vereins  haben  ihre  Treffpunkte  in  diesem 

Bezirk.  

Die japanischen Berliner sind von der Anzahl her im Ver‐

gleich  mit  anderen  Migrantengruppen  verschwindend 

gering,  sie  sind  aber  auch  ‚unsichtbar‘,  weil  sie  hier  oŌ 

gut  integriert  leben.  Aber  im  Alter  beobachten  wir  die 

gleichen  Bedarfslagen  wie  bei  anderen  Migrantengrup‐

pen  auch.  Die  Deutschkenntnisse  lassen  nach  bzw.  rei‐

chen  nicht  aus,  um  für  das  Leben  im  Alter  vorzusorgen 

bzw. das Leben im Alter selbst akƟv zu gestalten. Spätes‐

tens mit demenzieller Veränderung wird eine Begleitung 

in  der MuƩersprache  notwendig,  da  Deutschkenntnisse 

als  sekundär  erworbene  Sprache  verschwinden.  Es  gibt 

hier  aber  bislang  kaum  japanischsprachige  Angebote. 

Und bisher  haben wir  nur  in  den wenigsten Fällen beo‐

bachtet, dass jemand im Alter in die Heimat zurückkehrt. 

Vielmehr  gibt  es  eher  die  Fälle  der  pendelnden  Groß‐

muƩer oder dass ein Elternteil (häufig die GroßmuƩer als 

Witwe) ganz aus Japan zu der Familie des ausgewander‐

ten  Sohnes/der  migrierten  Tochter  nach  Deutschland 

zieht.  

So  sahen wir  uns,  als  Japaner  in  Deutschland,  in  Bezug 

auf unser Älterwerden in Deutschland hier mit einer ver‐

gleichbaren SituaƟon konfronƟert wie andere Migranten‐

gruppen  auch.  GleichzeiƟg  war  uns  bewusst,  dass  wir 

(selbst  in Düsseldorf) keine spezialisierten Angebote von 

der  Regelversorgung  erwarten  können.  So  wurde  2012 

der  Verein  gegründet,  um  uns  selbst  im  Alter  und  fürs 

Alter zu helfen.  

Über uns 

Der Verein DeJaK ist relaƟv neu und wurde 2012 gegrün‐

det.  Er  ist  eine  bundesweite  OrganisaƟon mit  160 Mit‐

gliedern.  Es  gibt  keine  Ortsverbände,  sondern  immer 

dort, wo es  akƟve Mitglieder  gibt,  finden auch AkƟvitä‐
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ten  staƩ,  vornehmlich  im  Raum  Düsseldorf,  Frankfurt, 

Heidelberg, München,  Baden‐Baden  und  Berlin. Wir  ha‐

ben  rein ehrenamtliche Strukturen,  sind aber  sehr akƟv. 

Im  bundesweiten  Netzwerk  „Forum  für  kultursensible 

Altenhilfe“  wurden  wir  als  erste  MigrantenorganisaƟon 

Mitglied und engagieren uns dort auch  in der Koordinie‐

rungsgruppe. Unsere HauptakƟvitäten bestehen aus zwei 

Säulen,  der  InformaƟon/Beratung  und  dem  Ehrenamt, 

wovon ich nun drei Beispiele vorstellen möchte. 

 

Unsere TäƟgkeiten 

Unser  Leitprojekt  ist  die  so  genannte  „Ninchisho 

(Demenz)‐Supporter‐Schulung“. Es basiert auf einem Pro‐

gramm aus  Japan, das dort  seit 2005, eingebeƩet  in die 

staatliche  Kampagne  „Caravan Mate“,  exisƟert.  Als  Ver‐

ein  haben  wir  2013  rund  50  japanischsprachige  Trainer 

für  die  Schulung  ausgebildet  und  bieten  die  Schulung 

seitdem konƟnuierlich an. Es handelt sich dabei um eine 

niedrigschwellige  90‐minüƟge  Schulung  für  die  Sensibili‐

sierung der breiten Bevölkerung (ohne eigene Betroffen‐

heit)  in  Bezug  auf  Demenz,  wofür  wir  Materialien  aus 

Japan für unterschiedliche Altersgruppen anwenden. Von 

September 2015 bis August 2017 wurden die Schulungen 

über das Programm „Lokale Allianzen  für Menschen mit 

Demenz“  gefördert  und  innerhalb  dieser  Zeit  ist  es  uns 

gelungen,  300  Personen  aller  Altersgruppen,  darunter 

auch Schüler, zu erreichen und zu schulen. In Japan selbst 

sind es übrigens 9 Mio. Menschen, die  seit  2005 an der 

Schulung teilgenommen haben. 

Darüber  hinaus  bieten  wir  vor  Ort  Fachvorträge  an.  In 

Berlin sind es vier Veranstaltungen im Jahr, die wir  in ei‐

ner Pflegeeinrichtung in CharloƩenburg oder in der japa‐

nischen BotschaŌ abhalten. Dass wir uns in einer Pflege‐

einrichtung treffen, ist für ein Miteinander in der ZukunŌ 

wichƟg, damit sich unsere Leute an Pflegeheime gewöh‐

nen, aber auch umgekehrt die Bewohner der Einrichtun‐

gen auch an uns. So öffnen wir z. B. Musikkonzerte allen 

Bewohnern,  was  gern  angenommen  wird.  Die  Vorträge 

werden in der Regel von japanischen FachkräŌen zu viel‐

fälƟgen  Themen  gehalten.  Für  Dezember  2017  ist  bei‐

spielsweise ein Vortrag eines japanischen Arztes aus Düs‐

seldorf über  lebenserhaltende Maßnahmen geplant. Das 

Thema  ergab  sich  aus  der  Übersetzung  der  Vorlage  für 

PaƟentenverfügungen  des  JusƟzministeriums  ins  Japani‐

sche. Die sprachliche Übersetzung ist die eine Sache. Wir 

haben allerdings festgestellt, dass wir für das Verständnis 

auch Erklärungen brauchen, was es  z. B. heißt, künstlich 
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beatmet oder ernährt zu werden.  

Neben der Zusammenstellung und VermiƩlung von Infor‐

maƟonen auf Japanisch sind wir aktuell dabei, ehrenamt‐

liche Strukturen hier und da aufzubauen.  In NRW haben 

wir in diesem Jahr die Zulassung für Angebote zur Unter‐

stützung  im  Alltag  nach  §  45a  SGB  XI  bekommen  und 

konnten  im  November  rund  30  Personen  durch  Förde‐

rung des KDA als Ehrenamtliche auf Japanisch schulen.  

In Berlin gehen wir einen anderen Weg, hier kooperieren 

wir mit den Kontaktstellen PflegeEngagement. Drei unse‐

rer Mitglieder und eine weitere Japanerin haben sich als 

Ehrenamtliche der Kontaktstellen registrieren lassen und 

an  der  Basisschulung  für  Ehrenamtliche  teilgenommen. 

Diese KooperaƟon ist für uns eine fachliche Ergänzung zu 

unserer eigenen Arbeit, die wir selbst mit unseren Struk‐

turen nicht gewährleisten können.   

 

Wir sind auf einem guten Weg, uns sehr akƟv fürs Altern 

der  japanischen Bevölkerung  in Deutschland zu engagie‐

ren.  Das  hat  sicherlich  damit  zu  tun,  dass  in  Japan  seit 

den 1970er Jahren die Alterung der GesellschaŌ ein Dau‐

erthema ist und wir selbst auch ganz anders sensibilisiert 

sind  für  Themen wie  Altern,  Pflege  oder  Demenz.  Den‐

noch  häƩen  wir  das  alles  niemals  alleine  geschaŏ.  Es 

waren immer Einrichtungen und Dienste um uns herum, 

die  uns  bei  unserer  Arbeit  unterstützt  haben.  Daher 

möchte ich alle hier anwesenden Vereine und IniƟaƟven 

von MigranƟnnen und Migranten dazu ermuƟgen, sich zu 

öffnen und sich Partner  zu  suchen, da wir als kleine eh‐

renamtliche  OrganisaƟonen  mit  wenigen  Ressourcen 

alleine nicht viel erreichen können. Die anwesenden Ein‐

richtungen  und  Dienste  aus  der  Pflege  und  Altenhilfe 

möchte  ich  dazu  einladen,  durch  Zusammenarbeit  mit 

MigrantenorganisaƟonen die  angestrebte  interkulturelle 

Öffnung mit Leben zu füllen ‐ und das durch KooperaƟo‐

nen  auf  Augenhöhe  und  nicht  nur  mit  Tanz  und  Essen 

„fremder“ Kulturen. Ich bin zuversichtlich, dass eine gute 

Zusammenarbeit für beide Seiten ein Gewinn ist. 
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DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

Erfahrungsbericht aus den Pflegestützpunkten bezüglich der Beratung 

von vietnamesischen PflegebedürŌigen  

Andrea Müller 

2016 und 2017 ca. 20 Beratungen pflegebedürŌiger Men‐

schen  mit  vietnamesischen  MigraƟonshintergrund  bei 

insgesamt ca. 1400 Beratungen im Jahr 2016  

 Die  Beratungen  erfolgen  immer  mit  Hilfe  einer

vietnamesischen SprachmiƩlerin  

 Beratungen in vietnamesischer Sprache werden in

zwei Pflegestützpunkten angeboten  

 Pflegestützpunkt Marzahn‐ Hellersdorf 

Marzahner Promenade 49; 12679 Berlin 

(030)51 43 093  

 Pflegestützpunkt Lichtenberg 
Einbecker Straße 85, 10315 Berlin 

(030/ 98 31 76 30)  

 Kontakt entstand durch den Verband für  Interkul‐
turelle  Arbeit  Regionalverband  Berlin/

Brandenburg  (VIA Regional) e.V.  (in Zusammenar‐

beit  mit  der  ArbeitsgemeinschaŌ  Seelische  Ge‐

sundheit von vietnamesischen Migrant*innen, der 

Reistrommel e.V. und dem Verein Humanität und 

Kultur‐ Sport e.V.; ebenso haben wir steƟgen Kon‐

takt  zur  Vereinigung  der  Vietnamesen  Berlin/ 

Brandenburg)  

 die  SprachmiƩlerin  ist  einmal  im  Monat,  jeweils

dienstags  für  zwei  Stunden  im  jeweiligen  Pflege‐

stützpunkt  

Themen: 

Die Themen und Anlässe für eine Beratung ähneln sich im 

Großen und Ganzen. Bei den Menschen mit  vietnamesi‐

schen  MigraƟonshintergrund  sind  es  fast  ausschließlich 

SituaƟonen einer akuten VersorgungssituaƟon, da wenig 

oder gar keine Vorsorge staƪindet.  

Prinzipiell ist der Zugang zur vietnamesischen Community 

sehr  schwer;  die  Leiterin  des  Pflegestützpunktes  in  der 

Einbecker  Straße,  Frau  Vahrenhorst,  ist  seit  über  zwei 

Jahren  in  den  Arbeitsgruppen  „Seelische  Gesundheit“ 

und „MigraƟon und Alter“ in Berlin Lichtenberg täƟg und 

hat noch  immer keinen steƟgen / regelmäßigen Kontakt 

auĩauen können.  

Beispiele: 

Eine  Frau,  ca.  60  Jahre  mit  metastasierenden  Krebsge‐

schwüren,  am  Tag  der  Beratung  haƩen  diese  bereits  in 

den  gesamten  Körper  gestreut. Die  Versorgung  erfolgte 

ausschließlich  durch  Angehörige  und  einen  ehrenamtli‐

chen  Hospizdienst.  Sie  haƩe  keinen  Pflegegrad,  keine 

finanzielle Unterstützung, ebenso nicht die wichƟge Un‐

terstützung und Entlastung für die pflegenden Angehöri‐

gen. Es gab keine PflegehilfsmiƩel und auch keine Nach‐

teilsausgleiche durch einen Schwerbeschädigtenausweis. 

Sie  verstarb  in  der  nächsten Woche  nach  dem Hausbe‐

such  durch  den  Pflegestützpunkt,  sodass  keine  Anträge 

mehr gestellt werden konnten.  

Ein  sechsjähriges  Mädchen  welches  schwerstmehrfach‐

behindert  auf  Grund  von  Sauerstoffmangel  unter  der 

Geburt  beƩlägerig  ist.  Durch  das  Entlassungsmanage‐

ment des Krankenhauses haƩe sie einen entsprechenden 

Pflegegrad  und  einen  Schwerbeschädigtenausweis.  Die 

Versorgung zu Hause war  sicher gestellt. Auf Grund der 

nun  eingetretenen  Schulpflicht  des  Kindes  musste  ein 

Schulplatz, ein Fahrdienst und pflegefachliche Begleitung 

organisiert werden. Die  KommunikaƟon mit  dem  Schul‐

amt und der  Pflegekasse  lief  bereits.  Jedoch  stellte  sich 

die  Frage,  ob  der Gesundheitszustand  des  Kindes  einen 

Schulbesuch überhaupt zulässt. Nach der erfolgten Bera‐

tung  kam  die  Familie  jedoch  nie  wieder.  Das  Ergebnis 

bzw. der Ausgang ist nicht bekannt.  
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Anspruchsvoraussetzungen  für  Leistungen aus der Pfle‐

geversicherung:  

 antragspflichƟg  
 Mindestens  zwei  Jahre  Vorversicherungspflicht  in 

einer gesetzlichen Krankenkasse (inkl. Familienver‐

sicherung)  

 „…,  körperliche,  kogniƟve  oder  psychische  Beein‐
trächƟgungen oder gesundheitlich bedingte Belas‐

tungen  oder  Anforderungen  nicht  selbständig 

kompensieren  oder  bewälƟgen  können,…“  (§14 

SGB XI)  

 Für die Dauer von 6 Monaten  

 

Leistungen:  

Unterschiedliche Leistungen innerhalb der verschiedenen 

Pflegegrade (Pflegegrad 1 bis Pflegegrad 5)  

 Ab  Pflegegrad  1:  Entlastungsbetrag,  Zuzahlung 
staƟonär, Wohnraumanpassung,  PflegehilfsmiƩel, 

Wohngruppenzuschlag,  Pflegeberatung,  Bera‐

tungseinsatz in der Häuslichkeit, Pflegekurse  

 Ab Pflegegrad 2: Geld‐  /  Sach‐/ KombinaƟonsleis‐

tung, Kurzzeit‐ / Verhinderungspflege, Tagespflege  

 

Angebote der Pflegestützpunkte:  

 Hilfsangebote für den Verbleib in der Häuslichkeit  
 Möglichkeiten  finanzieller  Unterstützung  und  Un‐

terstützung bei der Antragstellung  

 senioren‐  und  pflegegerechte  Wohnraumanpas‐

sung  

 Beratung alternaƟve Wohnformen  

 Angebote  für  Menschen  mit  Demenz  und  deren 

Angehörigen  

 Schwerbehindertenrecht  
 Beratung  zu  Vollmacht,  Betreuung,  PaƟentenver‐

fügung  

 Beratung  und Unterstützung  zu  allen  Fragen  zum 

Thema Pflege und Hilfen im Alter  

 ggf.  VermiƩlung  und  KoordinaƟon  notwendiger 

Hilfen  

  

Pflegekurse:  

„Dieses Angebot richtet sich an Angehörige, die  ihre An‐

gehörigen  (sic!)  zu Hause pflegen, versorgen und beglei‐

ten.  Die  Absicht  ist,  pflegende  Angehörige  durch  Schu‐

lung und Anleitung für die PflegetäƟgkeit zu qualifizieren 

DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

und in ihrer LebenssituaƟon zu unterstützen und zu stär‐

ken.  Dieser  Kurs  vermiƩelt  Ihnen  neben  pflegerischem 

Fachwissen, Tipps und Hilfestellungen, Sicherheit im Um‐

gang mit dem PflegebedürŌigen und erleichtert die Ge‐

staltung Ihres Alltags. Sie erhalten Unterstützung bei der 

BewälƟgung der Pflegeaufgaben  in der Familie. Die Pfle‐

geanleitungen werden auf  Ihre  individuelle SituaƟon ab‐

gesƟmmt.  Mit  prakƟschen  Übungen  am  KrankenbeƩ 

erlernen  Sie,  wie  Personen mit  wenig  KraŌanstrengung 

rückenschonend  bewegt  und  mobilisiert  werden  kön‐

nen.“  (Vgl.  hƩps://www.keh‐berlin.de/de/pflege‐in‐

familien‐foerdern‐pfiff) 

 

Der  Kurs  findet  einmal monatlich,  samstags  im  Königin‐

Elisabeth‐Herzberge Krankenhaus durch dort  täƟge Pfle‐

gefachkräŌe.  Der  Kurs  in  vietnamesischer  Sprache  wird 

ab März 2018 wieder angeboten.           
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Einige  von  den  anwesenden  Experten  waren  der  Mei‐

nung,  dass  in  Deutschland  inzwischen  genug  altersrele‐

vante Angebote  für  ältere Migrant*innen  zur  Verfügung 

stehen  aber  von  asiaƟschen  Senior*innen  nicht  genug 

wahrgenommen werden. Deswegen sei bei der Verbesse‐

rung ihrer gesellschaŌlichen Teilhabe hilfreich, wenn asi‐

aƟsche Senior*innen noch mehr akƟver werden können. 

Die  IntegraƟon benöƟgt Strukturen, die von der Aufnah‐

megesellschaŌ  bereitgestellt  aber  gleichzeiƟg  von  den 

Migrant*innen angenommen werden müssen.  

Im Vergleich dazu vertraten viele anwesende Betroffene 

zum  einen  die Meinung,  dass  die  deutsche  GesellschaŌ 

Ɵef  darüber  nachdenken  sollte,  warum  die  damaligen 

Gastarbeiter*innen bis  jetzt  immer noch als  „Gäste“ an‐

gesehen  werden,  obwohl  sie  mehrere  Jahrzehnte  in 

Deutschland gut integriert gelebt haben. Das Gefühl, von 

der  deutschen  GesellschaŌ  nicht  akzepƟert  zu  werden, 

und  Erfahrungen  mit  ungleichberechƟgter  Behandlung 

stellen  für  viele  anwesenden  asiaƟschen  Senior*innen 

eine wesentliche Hürde für die Teilhabe an gesellschaŌli‐

chen  Ressourcen  dar.  Deswegen  hielten  sie  es  für  drin‐

gend  notwendig,  Vertrauen  zwischen  den  beiden  Seiten 

aufzubauen. Zum anderen waren einige asiaƟschen Seni‐

or*innen  der  Meinung,  dass  asiaƟsche  Senior*innen 

mehr  die  IniƟaƟve  ergreifen  sollen,  um  den  Zugang  zu 

den gesellschaŌlichen Ressourcen  für  sich erleichtern zu 

können. 

GleichzeiƟg  betrachten  die  asiaƟschen  Senior*innen  es 

als  einen  weiteren  Grund  für  die  erschwerte  Teilhabe, 

dass sie der GesellschaŌ bis jetzt relaƟv wenig ihre alters‐

bezogenen  Bedürfnisse  geäußert  haben.  Das  liegt  zum 

großen Teil  daran, dass  altersrelevante Angelegenheiten 

aufgrund  der  Altersstruktur  der  asiaƟschen  Mig‐

rant*innen  für  sie  bis  jetzt  kein  gängiges  Problem  dar‐

stellten, was sich mit der Zeit aber stark geändert hat. 

DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

GesellschaŌliche Teilhabe:  

Wie kann Ihre gesellschaŌliche Teilhabe gefördert werden?   

Dr. Min‐Sung Kim, GePGeMi e.V. 

GesellschaŌliche Teilhabe bedeutet, dass Bürger akƟv am 

poliƟschen,  kulturellen  und  sozialen  Leben  teilnehmen. 

Der  Staat  sieht  es  als  seine  Pflicht  an,  möglichst  vielen 

Menschen  eine  breite  ParƟzipaƟon  zu  ermöglichen.  Zu 

diesen Menschen gehören selbstverständlich auch immi‐

grierte Senior*innen aus dem asiaƟschen Kulturraum. Es 

ist  aber  anzunehmen,  dass  die  Bedürfnisse  von  asiaƟ‐

schen  Senior*innen  in  den  Konzepten  bei  der  Entwick‐

lung  von  Maßnahmen  für  ältere  Menschen  nicht  ange‐

messen berücksichƟgt sind und sie noch schwerer an den 

bestehenden  Angeboten  teilnehmen  können.  Im  Work‐

shop wurde im Hinblick auf die vorgestellten Zwischener‐

gebnisse  der  Studie  von  GePGeMi  e.V.  diskuƟert,  aus 

welchen  Gründen  ihre  Teilhabe  erschwert  ist  und  wie 

ihre  Teilhabe  am  Zugang  zu  den  gesellschaŌlichen  Res‐

sourcen erleichtert werden kann.  

An der Diskussion haben sowohl Experten, die im Bereich 

der  Altershilfe  täƟg  sind,  als  auch Betroffene,  asiaƟsche 

Senior*innen  bzw.  alt  werdende  asiaƟsche  Mig‐

rant*innen teilgenommen, sodass  ihre unterschiedlichen 

PerspekƟven ausgetauscht werden konnten.  

Die  Experten  waren  sich  darüber  einig,  dass  asiaƟsche 

Senior*innen  im  Vergleich  zu  den  anderen  Migranten‐

gruppen unsichtbar sind, auch unter der BerücksichƟgung 

ihrer  geringeren  Anzahl.  Als  Grund  dafür  sind  der  Mei‐

nung der Experten nach folgende Faktoren zu nennen: 

 MangelhaŌe  interkulturelle  Öffnung  der  Einrich‐

tungen der AufnahmegesellschaŌ 

 Strukturelle Benachteiligung

 Aus PerspekƟve einiger  Experten eine wenig  aus‐

geprägte MoƟvaƟon der asiaƟschen Senior*innen 

zur Teilhabe 
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Die Anwesenden waren allesamt der Meinung, dass wei‐

tere Diskussionen über  das  Thema des  Fachtags  zur  Er‐

leichterung  der  Teilhabe  beitragen  werden.  Dafür  sind 

noch mehr Gelegenheiten für weitere Treffen notwendig. 

Außerdem  wird  eine  breite  Vernetzung  zwischen  den 

unterschiedlichen  asiaƟschen  Migrantengruppen  von 

beiden Seiten als relevant angesehen, um das Gefühl von 

Solidarität  zu  schaffen  und  noch  mehr  Möglichkeiten 

haben  zu  können,  eigene  altersrelevante  Bedürfnisse 

untereinander  abzugleichen  und  zu  formulieren.  Das 

DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

Von der NachbarschaŌshilfe zum Ehrenamt: Wie kann informelle Hilfe 

innerhalb der Community „professionalisiert“ werden? 

Nozomi Spennemann, DeJaK‐Tomonokai e.V. 

KooperaƟon  zwischen  DeJaK‐Tomonokai  und  Kontakt‐

stellen PflegeEngagement 

Ehrenamtliches  oder  bürgerschaŌliches  Engagement.  Es 

wird oŌ angenommen, dass MigranƟnnen und Migranten 

mit diesen Begriffen nicht viel anfangen können. Aber  in 

vielen  CommuniƟes  gibt  es  durchaus  verschiedene  For‐

men  von  privaten  Hilfen  /  NachbarschaŌshilfen,  die  eh‐

renamtlich geleistet werden. Das ist bei japanischsprachi‐

gen Berlinerinnen und Berlinern z.B.  im Kreis von DeJaK‐

Tomonokai der Fall, aber auch dort, wo es eine Communi‐

ty  von  Japanerinnen  und  Japanern  über  Sportangebote, 

IniƟaƟven  usw.  gibt.  Dabei  ist  zu  beobachten,  dass  pri‐

vate  Hilfe  teilweise  zur  Überforderung  der  Helfenden 

führt, wenn es  z.B.  um die Begleitung  von Demenzkran‐

ken  geht.  Beim Hausbesuch  zur  Entlastung  von  pflegen‐

den Angehörigen gibt es Unsicherheiten, wie mit hochbe‐

tagten  PflegebedürŌigen  umzugehen  ist.  Die  „Hilfen“ 

unter  Freunden  sind  zudem  grenzenlos.  Es  ist  nirgends 

festgeschrieben, welche  „Hilfen“ privat  geleistet werden 

sollen/können und nicht, was wiederum zu einer Überfor‐

derung der Helfenden führen kann. Auch als Verein stell‐

te sich für uns die Frage der HaŌung, wenn aus dem Ver‐

einskreis  Hilfen  untereinander  angeboten  werden.  Wer 

haŌet, wenn etwas passiert?  

Es war klar, dass die Berliner Gruppe von DeJaK e.V. nicht 

die  personellen  und  fachlichen  Ressourcen  hat,  die 

„Ehrenamtlichen“  zu  qualifizieren  und  zu  begleiten.  Vor 

diesem Hintergrund entstand die Idee für eine KooperaƟ‐

on  mit  den  Kontaktstellen  PflegeEngagement.  Die  Kon‐

taktstellen  PflegeEngagement  unterstützen  betreuungs‐ 

und  pflegebedürŌige  Menschen  und  deren  Angehörige 

bei  der AlltagsbewälƟgung  und Menschen,  die  selbstbe‐

sƟmmte Formen von Hilfe rund um die Pflege suchen. Im 

Juni  2017  unterzeichneten  der  DeJak  e.V.  und  Kompe‐

tenzzentrum  Pflegeunterstützung  als  DachorganisaƟon 

für die 12 Kontaktstellen  in Berlin eine KooperaƟonsver‐

einbarung „zur gemeinsamen Arbeit mit Ehrenamtlichen 

im Besuchsdienst“. Vier japanischsprachige Frauen haben 

sich  darauĬin  bei  Kontaktstellen  (CharloƩenburg‐

Wilmersdorf,  Steglitz‐Zehlendorf und Pankow)  registriert 

und  drei  davon  an  der  Basisschulung  für  Ehrenamtliche 

teilgenommen,  die  Ende  November  abgeschlossen  wur‐

de.  

Erste Bilanz aus der Sicht von DeJaK e.V. 

Die ersten Erfahrungen zeigen, dass es eine richƟge Ent‐

scheidung war. Wir als Verein erfahren große Entlastun‐

gen  durch  die  fachliche  Begleitung  der  Kontaktstellen. 

Wir  haben  eine  bessere  Möglichkeit  durch  die  Zusam‐

menarbeit  mit  Kontaktstellen,  die  von  uns  begleiteten 

japanischen Senior*innen an weitere Hilfen anzukoppeln, 

wenn  z.B.  eine  rechtliche  Betreuung  notwendig  werden 

sollte. Gegenüber den von uns Begleiteten bedeutet die 

wird schließlich dazu beitragen, der GesellschaŌ ihre Mei‐

nungen, Wünsche und Belange in Bezug auf das Leben im 

Alter noch effekƟver zu vermiƩeln.  
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sche  Krankenschwestern:  Ehemalige  Krankenschwestern 

aus Korea  stehen auch  im privaten Rahmen zueinander, 

wenn  jemand Hilfe  benöƟgt.  Bedingt  durch  ihre  berufli‐

che QualifikaƟon  sind  sie mit  dem  hiesigen  System  ver‐

traut und können sich selbst gut helfen. HeRo e.V.: Inter‐

kulturelle  Altenhilfe  HeRo  e.V.  unterstützt  ehrenamtlich 

koreanische MigranƟnnen und Migranten, vor allem mit 

Demenz. Hoi Thien Tu Tam: Verein für Humanität, vietna‐

mesische  Sport‐Kultur  e.V.  leistet  ehrenamtlich  eine  Be‐

gleitung von Sterbenden und ihren Angehörigen. Sie sind 

teilweise  am  Interkulturellen  Hospizdienst  Dong  Ban  Ja 

des HumanisƟschen Verbandes Deutschland (HVD) ange‐

bunden.  Dong  Ban  Ja:  Der  interkulturelle  Hospizdienst 

Dong Ban Ja entstand aus der IniƟaƟve der koreanischen 

SelbstorganisaƟon  Dong  Heng  e.V.,  die  seinerzeit  die 

Qualifizierung  und  fachliche  Begleitung  ihrer  koreani‐

schen  Ehrenamtlichen  an  den  HumanisƟschen  Verband 

outsourcte. Heute verfügt Dong Ban Ja über Ehrenamtli‐

che aus verschiedenen asiaƟschen Ländern, die zum Teil 

durch  muƩersprachliche  Koordinatoren  begleitet  wer‐

den. 

Diese  Gruppen  und  IniƟaƟven  sind  bereits  in  professio‐

nellen  Strukturen  integriert  oder  haƩen  bisher  keinen 

Bedarf,  sich  externen  professionellen  Strukturen  anzu‐

schließen.  Die  Anwesenden  diskuƟerten  weiterhin,  wel‐

che Bedarfslagen sie dann für sich sehen. Es sind: 

FreizeitakƟvitäten: Bevor man eines Tages auf die Pflege 

angewiesen  ist,  können  gemeinsam  und  über  die  Her‐

kunŌ hinaus FreizeitakƟvitäten unternommen werden. Es 

gibt  sportliche  AkƟvitäten  innerhalb  der  Vereine  und 

Gruppen wie z.B. Yoga, Tai‐Chi, Ausflüge usw. Diese soll‐

ten gemeinsam genutzt werden können.  

Sprache:  Ob  im  ehrenamtlichen  Besuchsdienst  oder  in 

der  Begleitung  oder  Qualifizierung  von  Ehrenamtlichen, 

die gemeinsame Sprache  ist eine wichƟge Grundlage für 

die KommunikaƟon und das Wohlbefinden.  In der  inter‐

kulturell  ausgerichteten  Einrichtung  ist  es  nicht  immer 

möglich, jede Sprache abzudecken. Diese Lücken können 

die Ehrenamtlichen aber überbrücken. 

Vernetzung  der  bestehenden  Angebote:  Es  gibt  keine 

Zusammenarbeit  auch eine Art QualitätsgaranƟe der  eh‐

renamtlichen Einsätze. Und nicht zu unterschätzten ist die 

Möglichkeit für die Aufwandsentschädigung. Denn Ehren‐

amtliche  sind  oŌmals  auf  eigene  Kosten  unterwegs,  die 

bisher  von  keinem  erstaƩet  werden  konnten.  Die  Auf‐

wandsentschädigung bedeutet für die Ehrenamtlichen vor 

allem eine Wertschätzung ihres Engagements. 

Auf der anderen Seite merken wir, dass das Konzept des 

ehrenamtlichen Besuchsdienstes nicht 1 zu 1 übertragbar 

ist auf die Bedarfslagen der  japanischen Seniorinnen und 

Senioren. OŌmals steht beim ehrenamtlichen Besuch die 

Unterstützung  bei  SprachmiƩlung  im  Vordergrund.  Es 

geht  häufig  um  die  gemeinsame  Erledigung  der  Ämter‐

gänge oder Arztbesuche. Ohne die muƩersprachliche Be‐

gleitung wären  jedoch  viele  Personen  von  der  Vereinsa‐

mung  bedroht.  Auch  die  Form  und  Gestaltung  des  Be‐

suchsdienstes bedürfen im Einzelfall eine individuelle An‐

passung.  Die  Kontaktstellen  zeigten  dabei  für  unsere 

(Sonder‐) Wünsche  bisher  immer  eine  Offenheit,  sodass 

wir mit  gutem Gewissen  allen Gruppen und Einzelperso‐

nen  empfehlen  können,  sich  an  die  Kontaktstellen  anzu‐

binden. 

Fragen für Diskussion  

In die Diskussion wurde zunächst gesammelt, wer welche 

NachbarschaŌshilfe/private Hilfe leistet bzw. kennt: 

Danke  Deutschland  e.V.:  Eine  SelbstorganisaƟon  von  so‐

genannten  Bootsflüchtlingen  aus  Vietnam und  ihren An‐

gehörigen. Es gibt offene Gruppenangebote am Wochen‐

ende  im  Kinder‐  und  Jugendzentrum  BURG  in  Berlin‐

Friedenau  sowie  Beratungen,  die  in  den  Räumlichkeiten 

vom DRK  Landesverband Berlin  (Bundesallee)  angeboten 

werden.  Vom  Verein  aus  werden  viele  Unterstützungen 

geleistet,  in  der  Regel  ohne  professionelle  Hilfen  in  An‐

spruch zu nehmen. Linh Thuu Pagode: Danke Deutschland 

e.V. arbeitet eng mit der vietnamesischen buddhisƟschen 

Pagode  in  Spandau  zusammen.  Die  Pagode  gibt  vielen 

Menschen einen seelischen Beistand und funkƟoniert als 

eine  Art  Community,  wo  die  Angehörigen  miteinander 

vertraut  sind und  sich gegenseiƟg unterstützen. Koreani‐

DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 
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gemeinsame  Plaƪorm  für  Angebote  der  vietnamesi‐

schen,  koreanischen  und  japanischen Gruppen.  Für  eine 

bessere  Zusammenarbeit  und  für  den  Austausch  ist  es 

wünschenswert,  InformaƟonen  zusammenzuführen  und 

für alle erreichbar zu machen.     

Es  ist  empfehlenswert,  dass  privat  Helfende  ihr  Engage‐

ment als „Ehrenamt“ betrachten und sich in professionel‐

len  Strukturen  der  EhrenamtskoordinaƟon  integrieren, 

auch wenn das Engagement erst einmal nur im Freundes‐

kreis erfolgt. Vor allem bei MigranƟnnen und Migranten 

im Alter ist es eine wertvolle Ergänzung der professionel‐

len  Pflege  usw.  Dazu  wünschten  die  Anwesenden,  dass 

das  Ehrenamt  insgesamt  in  der GesellschaŌ mehr  Aner‐

kennung findet.  

Wenn  der  Weg  zur  Zusammenarbeit  mit  Kontaktstellen 

PflegeEngagement für viele noch nicht richƟg greiĩar ist, 

können  sie  aber  reinschnuppern:  Simone  Koschwa  von 

der Kontaktstelle PflegeEngagement Pankow wies darauf 

hin, dass die Möglichkeit besteht, dass die Gruppen oder 

Vereine die Räumlichkeiten der Kontaktstellen für eigene 

Veranstaltungen  nutzen.  Sie  können  auch  jederzeit  die 

offenen  Angebote  der  Kontaktstelle  (z.B.  „Die  schlaue 

Kaffeerunde“  an  jedem  2.  Dienstag  im  StadƩeilzentrum 

Pankow) nutzen. So können zunächst Vertrauensverhält‐

nisse aufgebaut werden, die künŌig zu einer KooperaƟon 

für die Arbeit mit Ehrenamtlichen führen könnten. 

Die Kontaktstellen gibt  es  in  jedem Bezirk. Die Adressen 

sind zu finden unter: hƩps://www.pflegeunterstuetzung‐

berlin.de/kontaktstellen/ 

DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

Kultursensible Pflege: Was verstehen Sie darunter? 

Christof Rambke, Kompetenz Zentrum Interkulturelle Öffnung der Altenhilfe 

Entscheidend  für  Konzepte  kultursensibler  Pflege  ist  die 

OrienƟerung am Begriff  ‚Bedürfnis‘, mit dem der Pflege‐

bedarf  vom  Individuum  ausgehend  posiƟv  formuliert 

wird.  

Das Selbstverständnis  von kultursensiblen Pflegekonzep‐

ten ist:  

 die OrienƟerung am SelbstbesƟmmungsbedürfnis,

 die  Akzeptanz  und  die  BerücksichƟgung  von  Un‐

terschiedlichkeit und 

 die  Ausrichtung  an  Bedürfnissen  anstaƩ  an  Be‐

dürŌigkeit im täglichen Handeln. 

Dimensionen  von  Unterschiedlichkeit  können  beispiels‐

weise  Sprache,  Kultur,  Religion,  MigraƟon,  Geschlecht, 

Sexualität,  Alter,  soziale  HerkunŌ  und  LebenssƟl  sein. 

Folglich muss kultursensible Pflege eine an der individuel‐

len Biographie orienƟerte Pflege sein, die sensibel für die 

Bedeutung der Dimensionen von Unterschiedlichkeit ist. 

Voraussetzungen für kultursensibles Handeln sind:  

 die  Selbstreflexion des  eigenen Denkens,  Fühlens

und Handelns, 

 die Akzeptanz der GleichwerƟgkeit anderer Denk‐,

Fühl‐, und Handlungsweisen, 

 die Aneignung kulturspezifischen Wissens,

 das  Erkennen  von  Ähnlichkeiten,  Unterschieden

und Widersprüchen durch  eine  verschärŌe Wahr‐

nehmung und Achtsamkeit.  

Voraussetzungen,  um  kultursensibel  behandelt  zu  wer‐

den, sind:  

 die  Erfüllung  der  oben  genannten  Voraussetzun‐

gen und 

 die ArƟkulaƟon der Bedürfnisse  und Erwartungen

einer Person oder Gruppe. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass ‚asiaƟsche Pflege‐

bedürfnisse‘ bisher wenig diskuƟert und daher nicht sys‐

temaƟsch  bedacht  wurden,  stand  die  ArƟkulaƟon  der 

Bedürfnisse  aus  den  CommuniƟes  im  MiƩelpunkt  des 

Workshops (1).  In einem zweiten SchriƩ wurden aus den 

Bedürfnissen Anforderungen an das Pflegesystem abgelei‐

tet (2). 

‐15‐ 



AsiaƟsche Anforderungen an das Berliner Pflegesystem 

Wie  die  bisherige  Auswertung  der  Studiendaten  zeigte, 

haben  ostasiaƟsche  Ältere  eine  starke  Präferenz  in  der 

eigenen  Wohnung  zu  leben.  Diese  kann  sich  allerdings 

auch  in  einem  kultursensiblen  Pflegeheim befinden.  Der 

Umzug  in eine kultursensible WohngemeinschaŌ scheint 

eine weitere aƩrakƟve Möglichkeit zu sein. 

Für die Weiterentwicklung des Berliner Pflegesystems  ist 

es wichƟg, die bereits bestehenden Unterstützungsange‐

bote zu stärken und zu professionalisieren. InformaƟonen 

über  Pflegeberatung  und  Unterstützungsmöglichkeiten 

müssen  den  CommuniƟes  verstärkt  zugänglich  gemacht 

werden.  

Zusätzlich  müssen  neue  Angebote  geschaffen  werden. 

Beispielsweise gibt es eine Unterversorgung für ostasiaƟ‐

sche Ältere hinsichtlich muƩersprachlicher Pflege,  insbe‐

sondere bei Pflegediensten. Bisher gibt es keine Wohnge‐

meinschaŌen, die sich gezielt auf asiaƟsche Pflegebedürf‐

nisse  eingestellt  haben.  Hier  sollten  die  sehr  hohen 

Selbsthilfepotenziale  der  CommuniƟes  genutzt  werden 

und gezielt bei dem Auĩau neuer Angebote durch Fach‐

einrichtungen unterstützt werden.  

Der Wunsch  nach  einer  panasiaƟschen  staƟonären  Pfle‐

geeinrichtung wurde  geäußert,  da  bereits  Fälle  geringer 

Kultursensibilität  in  der  Pflege  beobachtet  wurden.  Es 

bestehen aber auch vereinzelt gute Beispiele bei der Ver‐

sorgung  asiaƟscher  Ältere  im  staƟonären  Bereich.  Die 

interkulturelle  Öffnung  bestehender  Einrichtungen muss 

mit Hinsicht auf  ‚asiaƟsche Pflegebedürfnisse‘ weiterent‐

wickelt werden. Entscheiden hierfür  ist, dass die Einrich‐

tungsleitung als Vorbild den Prozess anstößt. Netzwerkar‐

beit ist ein weiteres sehr wichƟges Element, um beispiels‐

weise  kultursensible  Sterbebegleitung  sicherstellen  zu 

können. 

AsiaƟsche Bedürfnisse für eine kultursensible Pflege 

Die  angesprochenen  Themen  kultursensibler  Pflege wa‐

ren: KommunikaƟon, Essen und Trinken, Feste, Religion, 

Körperhygiene,  Scham,  Vertrauen,  das  Verständnis  von 

Krankheiten und das Verhältnis Nähe/Distanz. 

Insbesondere die muƩersprachliche Versorgung war den 

Teilnehmern  wichƟg.  Sie  dient  nicht  nur  der  besseren 

Verständigung,  sondern bringt  auch ein Gefühl der Ver‐

trautheit durch nonverbale GesƟk und Mikromimik.  

Eine  besondere  Bedeutung wurde  dem  Essen  und  Trin‐

ken zugeschrieben. AsiaƟsches Essen wurde als essenƟell 

für eine gute Versorgung erachtet. Ständige Darreichun‐

gen  von  Brot  zum Abendessen  hat  negaƟve Auswirkun‐

gen auf physisches und psychisches Wohlbefinden. 

Dass Feiern vertrauter Feste, wie beispielsweise das Neu‐

jahrsfest,  ist  eine wichƟge  Form der Achtung,  die Aner‐

kennung  und  psychosoziales  Wohlbefinden  fördert.  Es‐

sen,  Trinken,  Feste,  Spiele,  Tanzen  und Musik  sind  ver‐

bindende asiaƟsche Elemente. 

Die Achtung religiöser Bedürfnisse ist ein wichƟges Gebot 

kultursensibler  Pflege.  Dazu  gehört  auch  die  Einhaltung 

von Sterberitualen. 

Körperhygiene und Schamgefühle sind sensible Bereiche 

kultursensibler  Pflege.  Individuelle  Verständigung  und 

der  Austausch  von  Erwartungen  sind  obligatorisch.  Be‐

dürfnisse müssen  geäußert  und  beachtet werden.  Dazu 

ist Vertrauen nöƟg. 

Das  Verhältnis  von Nähe/Distanz  sowie  das  Verständnis 

von  Krankheiten  sind  in  besonderer Weise  kulturell  ge‐

formt.  Die  etablierten  Umgangsformen  in  Deutschland 

können als zu distanziert oder zu aufdringlich erscheinen. 

Erhöhte Aufmerksamkeit  und  eine  geschärŌe Wahrneh‐

mung kann mit einer freundlich naiven Frage kombiniert 

zum  passenden  Verhältnis  führen.  AsiaƟsche  Medizin 

und ein damit verbundenes Verständnis von Krankheits‐

bilder  haben  eine  lange  TradiƟon  und  können  als  Res‐

source für Heilung und Pflege genutzt werden. 
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4. Detaillierte Altersgruppen der befragten asiaƟschen

Migrant*innen ab 55 Jahre 

5. MigraƟonsgrund der befragten asiaƟschen Mig‐

rant*innen ab 55 Jahre 

DokumentaƟon des Fachtags: Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

Daten und Zahlen 
Ausgewählte StaƟsƟken bezügl. demografischer Daten der (befragten) asiaƟschen Migrant*innen

1. Anzahl der ausgewählten asiaƟschen Migrant*innen

ab 55 Jahre in Berlin 2016 (Amt für StaƟsƟk Berlin‐

Brandenburg)  

2. Altersgruppen der befragten asiaƟschen Mig‐

rant*innen ab 55 Jahre 

3. Detaillierte Altersgruppen der befragten asiaƟschen
Migrant*innen ab 55 Jahre 

Koreaner  Vietnameen  Japaner  Gesamt 

55‐59  0  29  3  32 

60‐64  10  30  6  46 

65‐69  49  13  9  71 

70‐74  48  2  10  60 

75‐79  22  2  9  33 

80‐84  4  0  0  4 

85‐89  0  0  1  1 

Gesamt  133  76  38  247 
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6. Rückkehrwunsch der befragten asiaƟschen Mig‐

rant*innen ab 55 Jahre 

7. Aktueller Berufsstatus der befragten asiaƟschen Mig‐

rant*innen ab 55 Jahre 

9. Bildungsabschluss der befragten asiaƟschen Mig‐

rant*innen ab 55 Jahre 

10. Gewünschte Wohnform im Pflegefall der befragten

asiaƟschen Migrant*innen ab 55 (Mehrfachantworten ) 
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8. Kinder der befragten asiaƟschen Migrant*innen ab 55 Jahre (Haben Sie Kinder?)



Programm 
Zum Fachtag „Liebe (asiaƟsche) Senior*innen, wie geht´s Ihnen heute?“ 

am 01.12.2017 im BVV‐Saal des Rathauses von CharloƩenburg‐Wilmersdorf  

10.00 Uhr  Anmeldung 
10.30 Uhr  Begrüßungsrede 

Herr Leon Friedel, IntegraƟonsbeauŌragter für CharloƩenburg‐Wilmersdorf

Teil I: „Danke, es geht uns heute …!“ 

10.45 Uhr  Zwischenergebnisse der Studie zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
und Altersbilder von (ost‐)asiaƟschen Senior*innen in Berlin 

Dr. Min‐Sung Kim,

GesellschaŌ für Psychosoziale Gesundheitsförderung bei Migrant*innen in Berlin, GePGeMi e.V.

11.15 Uhr  Arbeit von Deutsch‐Japanischer Verein DeJak e.V. 
Nozomi Spennemann, Verein für deutsch‐japanische kultursensible Pflege DeJaK‐Tomonokai 
e.V.

11.35 Uhr  Erfahrungsbericht aus den Pflegestützpunkten bezüglich der Beratung von 
vietnamesischen PflegebedürŌigen 
Andrea Müller, Pflegestützpunkt Lichtenberg

11.55 Uhr  MiƩagspause bei asiaƟschem Imbiss 

13.00 Uhr  „Die Zeit der Sehnsucht“ – Geschichten von koreanischen Krankenschwes‐
tern‐ (Aufführung der Theatergruppe „Rote Schuhe“) 
Koreanische ehemalige Krankenschwestern

Teil II: Was sind die Chancen und Herausforderungen zum gesundheits‐ und  
teilhabefördernden Leben im Alter in der MigraƟon? 

13.30 Uhr  Diskussionsrunden 

I. GesellschaŌliche Teilhabe: Wie kann Ihre gesellschaŌliche Teilhabe ge‐
fördert werden? ‐Leitung: Dr. Min‐Sung Kim, GePGeMi e.V.‐ 

II. Von der NachbarschaŌshilfe zum Ehrenamt: Wie kann informelle Hilfe
innerhalb der Community professionalisiert werden? 
‐Leitung: Nozomi Spennemann, DeJak e.V.‐

III. Kultursensible Pflege: Was verstehen Sie darunter?
‐Leitung: Christof Rambke, Kom•Zen‐Kompetenz Zentrum Interkulturelle Öffnung der Alten‐
hilfe‐

14.30 Uhr  Kaffeepause 
15.00 Uhr  ErgebnispräsentaƟon der Leiter*innen der Workshops 

15.30 Uhr  Ende der Veranstaltung mit FotoshooƟng 

ModeraƟon  Askold Hitzler, GePGeMi e.V. 



Der Fachtag von GePGeMi e.V. wurde veranstaltet in KooperaƟon mit: 

Danke Deutschland e.V. 

Dejak‐Tomonokai e.V.  

Japanische FraueniniƟaƟve Berlin 

Theatergruppe von koreanischen ehemaligen Krankenschwestern „Rote Schuhe“ 

Vereinigung der Vietnamesen in Berlin & Brandenburg e.V. 



 

 

www. gemi‐berlin.de 




