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1 Einfiihrung

Bewegung und Sport sind wichtige Elemente zur Forderung und Erhaltung der Gesundheit alterer
Menschen. Gesundheitsférderliche und korperliche Aktivitaten starken das Wohlbefinden und die
Lebensqualitdt, tragen zur Pravention von Krankheiten bei und konnen den Eintritt von
Pflegebedirftigkeit hinauszogern (Dapp et al. 2018; Granacher et al. 2014; Foster und Baker 2012;
Volker 2012). Gemeinsam mit anderen Menschen durchgefiihrt erméglichen sie zudem die soziale
Teilhabe und unterstiitzen den Aufbau und die Aufrechterhaltung von sozialen Beziehungen. Die
Ubernahme von Verantwortung bei der Umsetzung sportlicher (Vereins-)Aktivitaten fithrt zu einer
Starkung des zivilgesellschaftlichen Engagements und der Selbstwirksamkeit. Der Anteil jener
Personen, die regelmaRig sportlich aktiv sind, nimmt mit zunehmendem Alter ab. Allerdings zeigt eine
vergleichende Auswertung der Befragungsergebnisse des Deutschen Alterssurvey (DEAS) seit 1996,
dass der Anteil der Personen, die einmal oder mehrmals in der Woche sportlich aktiv sind,
kontinuierlich fiir alle Altersgruppen? ansteigt (Spuling et al. 2017).

Sportvereine bilden eine zentrale Rolle bei der Férderung des Sports in allen Bevélkerungsgruppen.
Gemeinsam betriebener Sport kann Menschen Uber Bildungs-, Kultur- oder Statusgrenzen hinweg
miteinander in Kontakt bringen und verbinden. Demzufolge wird dem Sport auch von politischer Seite
grolRes Integrationspotenzial zugeschrieben. So heiflt es im Koalitionsvertrag der Bundesregierung fiir
die 19. Legislaturperiode: , Wir wissen um die (iberragende Bedeutung des Sports gerade fiir die
Integration, die Inklusion und den sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft. Der Sport erhdlt aufgrund
seiner gesellschaftlichen Kraft auch in Zukunft unsere Unterstiitzung, sowohl im Breiten- wie auch im
Leistungssport.” (CDU et al. 2018, S. 136).

Bereits 1989 wurde, zunachst in vier Bundeslandern, das Programm ,Sport fiir alle - Sport mit
Aussiedlern” aufgelegt, das sich seit 2001 als Programm ,Integration durch Sport” an alle Menschen
mit Migrationshintergrund richtet (Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) 2010). Angesichts des
wachsenden Anteils alterer Menschen mit Migrationshintergrund, riickt diese Teilgruppe zunehmend
in den Fokus von Integrations- und Sportangeboten. Die grofRe Heterogenitat innerhalb der alteren
Bevolkerung mit Migrationshintergrund erfordert eine differenzierte Betrachtung.

Die vorliegende Expertise nimmt die gesundheitliche Lage und die Sportbeteiligung alterer Menschen
mit Migrationshintergrund sowie deren Zugangswege und Zugangsbarrieren zu Angeboten des
Vereinssports in den Blick. Das Ziel der Expertise besteht darin, bedarfsgerechte Ansatze fir
gesundheitsbezogene Sport- und Bewegungsangebote darzustellen und Handlungsempfehlungen fir
eine Offnung des Vereinssports fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund abzuleiten. Zu diesem
Zweck wurden aktuelle, deutschsprachige Fachpublikationen zum Thema recherchiert und
ausgewertet sowie zusatzlich funf Hintergrundgespriache mit Expert*innen gefiihrt. Im Zentrum der
Expertise stehen Menschen mit Migrationshintergrund? der Altersgruppe 65 Jahre und ilter. Da
Migrant*innen oft bereits vor dem offiziellen Renteneintrittsalter von chronischen und/oder
altersbedingten Erkrankungen betroffen sind und vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden, bildet
diese Altersgrenze allerdings im Weiteren nur einen Richtwert.

11n der Auswertung wurden Altersgruppen in Fiinf-Jahres-Schritten zwischen einem Alter von 43 und 83 Jahren
unterschieden, ohne nach Migrationshintergrund zu unterscheiden.

2 Die Definition fiir ,Migrationshintergrund” folgt der des Statistischen Bundesamts, wonach bei einer Person
von Migrationshintergrund gesprochen wird, ,wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehérigkeit geboren ist.” Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020, S. 19.
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Nach einer Einflihrung in das methodische Vorgehen (Kapitel zwei) wird in Kapitel drei zunachst ein
allgemeiner Uberblick tber die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der Integration &lterer
Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland gegeben. In den anschlieRenden Abschnitten
werden Ergebnisse aus wissenschaftlichen Studien und Datenerhebungen zur Integration und
gesundheitlichen Lage dieser Bevolkerungsgruppe unter Beachtung unterschiedlicher Einfluss- und
Risikofaktoren sowie verschiedene Dimensionen ihrer Gesundheitsférderung vorgestellt. Das Kapitel
vier fokussiert auf das Thema ,Bewegung und Sport“ als Freizeitaktivitat sowie im Hinblick auf
Potenziale fiir Gesundheitsforderung und Integration, beschreibt vereinsbezogene, sportliche
Aktivitaten von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund und liefert einen kurzen Uberblick tiber
Programme und Projekte des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) und der Landessportbiinde
in diesem Handlungsfeld. Kapitel finf diskutiert Zugangsbarrieren und Zugangswege alterer
Migrant*innen zu Gesundheitsangeboten und zum Vereinssport. In Kapitel sechs werden
Handlungsempfehlungen fir die Gestaltung von Sportangeboten fir &ltere Menschen mit
Migrationshintergrund abgeleitet und Kapitel sieben schlieBt die Expertise mit einer
Zusammenfassung und einem Fazit ab.



2 Methodisches Vorgehen

Die hier vorliegende Expertise wurde zwischen Juni und November 2020 auf Basis einer
Literaturrecherche und von finf leitfadengestiitzten Hintergrundgesprachen erarbeitet. Fiir die
Literaturstudie wurden wissenschaftliche Veroffentlichungen zu den Themen ,Gesundheitsforderung
und Gesundheitsverstandnis dlterer Migrant*innen®, ,Integration von alteren Migrant*innen durch
Bewegung und Sport“ und ,,Zugangswege zu alteren Migrant*innen im Bereich Gesundheitsforderung
und Pravention” recherchiert und ausgewertet. Bericksichtigt wurden ausschlieflich
Vero6ffentlichungen in deutscher Sprache, die bevorzugt nach 2010 veroffentlicht worden sind und zu
abgeschlossenen Studien berichten. Die Literaturrecherche wurde in Form eines ,Rapid Review”
durchgefiihrt (Grant und Booth 2009 nach Bayer et al. 2019), um mit einer zeitnahen Wissenssynthese
einen Uberblick tiber die wissenschaftliche Literatur zu den ausgewéhlten Themen zu erhalten. Dabei
wurden folgende Datenbanken und Zugange genutzt:

e LIVIVO

e SOWIPORT

e OPAC der Humboldt-Universitat Berlin und Freien Universitat Berlin
e Gerolit

e Sowie Verzeichnisse von Journalen, u. a. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, Public
Health Forum, Bundesgesundheitsblatt, Das Gesundheitswesen
In der Recherche wurden als Schlagworte und Schlagwortkombinationen verwendet:

e Alter/Alt
e Migranten/Auslander/Einwanderer/Fllchtling
AND

e Bewegung

e Freizeit

e Gesundheitsverstandnis
e Gesundheitsférderung
e Integration

o Pflege

e Pravention

e Rehabilitation

e Sport

e Sportverein

Die auf diesem Wege erfasste Literatur wurde in Hinblick auf die Gibergeordneten Themen sowie unter
Bericksichtigung der Querschnittsthemen ,Gender”, ,Familie“, ,Integration”, ,Setting Kommune“ und
LAlter” ausgewertet und zusammengefasst.

Um weitere Perspektiven zum Thema ,, Gesundheitsférderung alterer Migrant*innen durch Angebote
im Sportverein” zu gewinnen wurden zusatzlich fiinf Hintergrundgesprache mit Expert*innen gefihrt,
die beruflich oder ehrenamtlich im Bereich , Altere Migrant*innen und Sport” titig sind:

e ein Vertreter eines Landessportbundes,

e eine Ubungsleiterin eines Sportvereines,

e eine Mitarbeiterin eines Tragers der Freien Wohlfahrtspflege,

e ein ehrenamtlicher Ubungsleiter eines Nachbarschaftszentrums und
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e eine ehrenamtlich Engagierte einer Migrantenorganisation.

Die Expert*innen wurden Uber bereits bestehende Kontakte, durch Vermittlung des DOSB und auf der
Basis von Internetrecherchen zu sportbezogenen Angeboten, die sich an altere Migrant*innen richten,
ausgewahlt und sind zu ihren Erfahrungen mit Sport- und Bewegungsangeboten fiir altere
Migrant*innen interviewt worden. Die zwei ehrenamtlich engagierten Expert*innen blickten auf eine
eigene Migrationsgeschichte zurlick und gehorten der Altersgruppe ,,65 Jahre und alter” an.

Die Gesprache erfolgten telefonisch, wurden wahrend des Telefonats digital aufgezeichnet und im
Anschluss transkribiert. Die verschriftlichten Gesprache wurden im Hinblick auf die
Untersuchungsschwerpunkte und Querschnittsthemen in Anlehnung an Mayring (2008)
inhaltsanalytisch mit Hilfe der Software MAXQDA ausgewertet und fiir diese Expertise
zusammengefasst.
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3 Altere Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland

Die deutsche Gesellschaft ist durch eine zunehmende Vielfalt von Lebenswelten, sozialen Milieus,
Lebensstilen, Werten und Einstellungen charakterisiert (vgl. u. a. Flaig und Barth 2017, S. 10 f.; Schafers
2016, S. 156 ff.). Hierzu tragt auch die wachsende Zahl derjenigen Menschen bei, in deren Biografie
oder Herkunftsfamilie Migration eine Rolle spielt (Barth et al. 2017). Bezogen auf die
Gesamtbevolkerung macht der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund gegenwartig 26,0 %
aus (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020).

Kontinuierlich steigt auch die Anzahl von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund, die am Ende
ihrer Erwerbsarbeitsphase stehen oder sich schon im Rentenalter befinden. Im Jahr 2019 betrug ihr
Anteil in der Altersgruppe ,,55 bis unter 65 Jahre” bereits rund 17 % und in der Altersgruppe ,,65 bis
unter 75 Jahre” waren es etwa 15 % (vgl. Tab. 1). In den héheren Altersgruppen waren diese Anteile
mit rund 9 % noch deutlich geringer. Perspektivisch wird angesichts einer steigenden Zahl von jlingeren
Menschen mit Migrationshintergrund allerdings davon ausgegangen, dass der Anteil von
Migrant*innen auch in den héheren Altersgruppen in den kommenden Jahren weiter anwachsen wird
(Kokgiran und Kokgiran 2014, 283 mit Verweis auf Schimany/Baykara-Krumme 2012).

Alter Bevolkerung insg. in 1.000 | mit Migrationshintergrund in 1.000 und % der Altersgruppe

55 bis < 65 12.257 2.128 (17 %)
65 bis < 75 8.382 1.259 (15 %)
75 bis < 85 6.909 648 (9 %)
85 bis < 95 1.760 156 (9 %)
95 und mehr 94 8(9%)

Tab. 1 Bevolkerung in Privathaushalten nach Migrationshintergrund und Alter, 2019, Mikrozensus, eigene
Darstellung (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020)

Der Uberwiegende Teil der heute in Deutschland lebenden dlteren Menschen (65 Jahre und alter) mit
Migrationshintergrund, namlich rund 97 %, wurde nicht in Deutschland geboren (Statistisches
Bundesamt (Destatis) 2020; Hahn 2018). Viele altere Migrant*innen blicken auf emotional stark
belastende Einwanderungsgeschichten und -erfahrungen zurlick. Einen Teil ihres Lebens haben sie im
urspringlichen Herkunftsland verbracht und sind mit der dortigen Sprache und Kultur aufgewachsen
und vertraut. Die Griinde ihrer Migration nach Deutschland sind vielfdltig und nicht immer klar
voneinander abgrenzbar. Zentrale Motive sind humanitare und 6konomische Notlagen sowie soziale
Beweggriinde etwa bei der Familienzusammenfiihrung (vgl. u. a. Heckmann 2015, S. 51 ff.).

Wesentliche Anlasse fiir die Einwanderung heute alterer Migrant*innen nach Deutschland waren die
Ubersiedlung als (Spat-)Aussiedler*innen seit den 1950er und besonders intensiv in den 1990er Jahren
und die Anwerbeabkommen der BRD oder DDR zur Zuwanderung von Arbeitskraften ab den 1950er
bis in die 1970er Jahre (sogenannte Gast- oder Vertragsarbeiter*innen, die als junge Menschen meist
ohne ihre Familien in die beiden deutschen Staaten kamen). Auch die ab dem Ende der 1970er Jahre
einsetzende Zusammenfiihrung von Familien, die ab den 1980er Jahren zunehmende humanitire
Aufnahme von politisch Verfolgten und Gefliichteten aus Blrgerkriegsgebieten sowie die seit 2005
innerhalb der Europadischen Union geltende Freizligigkeitsregelung pragten die Migration nach
Deutschland. SchlieRlich fiihrte die seit den 2000er Jahren betriebene Anwerbung von zumeist gut
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ausgebildeten Fachkraften und Akademiker*innen aus Nicht-EU-Staaten im Kontext sich verandernder
Markt- und Beschaftigungsbedingungen der globalen Arbeits- und Wissensgesellschaft zu einer
verstarkten Zuwanderung (vgl. zu diesem Absatz u. a. Heckmann 2015, S. 35 ff.).

Die grofRten Anteile an dlteren Menschen mit Migrationshintergrund stellen gegenwartig die aus
Polen3, der Tiirkei, der Russischen Féderation, Kasachstan und Italien stammenden Zugewanderten
(vgl. Tab. 2). In jenen Bevolkerungsgruppen, die aus Polen, der Russischen Féderation und Kasachstan
stammen, steigt, wie auch im bundesdeutschen Durchschnitt, der weibliche Anteil an der Bevolkerung
mit zunehmendem Alter. Im Gegensatz dazu ist der Anteil von Frauen an der Bevolkerung, die aus der
Turkei oder ltalien stammt, in allen héheren Altersgruppen niedriger als jener der Manner. Eine
Ursache ist vermutlich, dass im Zuge der Anwerbeabkommen bevorzugt Manner zuwanderten (u. a.
aus ltalien und der Tirkei), wahrend die Zuwanderung im Rahmen der Aussiedelung (u. a. aus Polen,
der Russischen Féderation und Kasachstan) haufig im Familienverbund erfolgte.

Herkunftslander

Alter Polen Tiirkei Russ. Féderation Kasachstan Italien

55 bis < 60 184 (97) 158 (67) 98 (55) 102 (53) 71 (28)
60 bis < 65 171 (91) 91 (40) 112 (62) 94 (49) 56 (20)
65 bis < 70 113 (60) 73 (48) 94 (53) 57 (32) 49 (16)
70 bis < 75 56 (32) 68 (38) 38 (22) 22 (12) 31(10)
75 bis < 80 64 (36) 51 (24) 33 (20) 11(7) 20 (5)
80 bis < 85 49 (30) 22 (9) 40 (25) 10 (7) 12 (/)
85 bis <90 25 (15) 7(/) 15 (9) /() 6 (/)
90 und alter 8(/) /(/) 7(/) /(/) /()

Tab. 2: Bevolkerung in Privathaushalten mit Migrationshintergrund nach haufigsten Herkunftslandern, Alter und
Geschlecht (in Klammern: weiblich), in 1.000, 2019, Mikrozensus, eigene Darstellung. / (/) = unter 5.000
(Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020)

Mit Blick auf die einzelnen Bundeslander stellen sich die Anteile der alteren Bevoélkerung mit
Migrationshintergrund hochst unterschiedlich dar. Insbesondere in den ostdeutschen Bundeslandern
ist ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung eher gering. Wahrend in Thiiringen nur 1,9 % der Uber 65-
Jahrigen einen Migrationshintergrund haben, ist es in Baden-Wirttemberg nahezu ein Flnftel der
idlteren Menschen. Gemessen an ihrer Anzahl ist die Gruppe der Alteren mit Migrationshintergrund in
Nordrhein-Westfalen mit 550.000 Personen am hochsten und in Thiiringen mit 10.000 Personen am
geringsten (vgl. Tab. 3).

3 Zwischen 1949 und 1990 wanderten aus Polen liberwiegend Aussiedler*innen nach Westdeutschland ein. In
den 1980er Jahren kamen auRerdem politische Fliichtlinge und Asylsuchende hinzu. Seit der
Wiedervereinigung gelten fiir polnische Staatsbiirger*innen Visumsfreiheit und erleichterte Moglichkeiten der
Arbeitsaufnahme. (vgl. https://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/256398/polnische-diaspora
[letzter Zugriff: 15.11.2020]
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Bundesland Bevélkerung 65 + mit Migrationshintergrund

Baden-Wurttemberg 391 (18,2 %)
Hamburg 56 (17,1 %)
Hessen 204 (16,6 %)
Nordrhein-Westfalen 550 (15,3 %)
Bremen 20 (14,6 %)
Berlin 92 (13,6 %)
Bayern 345 (13,4 %)
Rheinland-Pfalz 98 (11,7 %)
Saarland 23 (10,1 %)
Niedersachsen 164 (9,9 %)
Schleswig-Holstein 41 (6,3 %)
Brandenburg 20 (3,4 %)
Mecklenburg-Vorpommern 13 (3,4 %)
Sachsen-Anhalt 16 (2,8 %)
Sachsen 26 (2,5 %)
Thiringen 10 (1,9 %)

Tab. 3: Bevolkerung in Privathaushalten mit Migrationshintergrund nach Bundeslandern, Alter 65 Jahre und alter,
in 1.000 (Anteil an Altersgruppe), 2019, Mikrozensus, eigene Darstellung (Statistisches Bundesamt (Destatis)
2020)

3.1 Integration dlterer Migrant*innen in Deutschland

Nachhaltig pragend fur die Lebenslage alterer Migrant*innen in Deutschland wie auch fir ihre
Aufstiegs- und Integrationschancen waren die jeweilige Migrationsgeschichte, das Herkunftsland und
die Aufnahmebedingungen. Die Belastungen, denen sie im Zuge des Migrationsprozesses ausgesetzt
waren, sind haufig langfristig und bis in die ndchsten Generationen hinein wirksam (Kluge et al. 2019).

Bereits zu Beginn ihres Aufenthalts sind Einwander*innen mit unterschiedlichen rechtlichen
Bedingungen konfrontiert und vor lebenspraktische Herausforderungen gestellt (Heckmann 2015, S.
21), die sich langfristig auf ihre Lebenslage in Deutschland auswirken. Dazu zahlen die Kldrung ihrer
Rechte und Pflichten, genauso wie die Befriedigung von Grundbediirfnissen wie Wohnen, Einkommen,
Arbeit, Bildung und Gesundheit (ebd.). Der Umgang mit und die Bewadltigung von diesen
Herausforderungen prdgt den Prozess ihrer sozialen Integration und verlangt ihnen erhebliche
kognitive, kulturelle und einstellungsbezogene Anpassungsleistungen und Veranderungen ab (ebd., S.
159). Eine gelingende Integration erfordert entsprechende Voraussetzungen sowohl seitens des
Aufnahmelandes als bei den Migrant*innen. Defizite auf der einen Seite miissen bzw. kénnen teilweise
durch den Einsatz zusatzlicher Leistungen auf der anderen Seite kompensiert werden. Dabei ist der
Prozess der Integration durch ungleiche Moglichkeiten der Gestaltung gekennzeichnet, ,da die
Mehrheitsbevélkerung die kulturellen und politischen Ressourcen kontrolliert und die Migranten
etablierte und legitimierte Verhdltnisse und Interessenstrukturen vorfinden” (ebd.).

Heckmann (2015, S. 71; mit Verweis auf Esser 2000, S. 272 ff.) unterscheidet vier systembezogene
Grundprozesse der Integration von Migrant*innen in Deutschland: Kulturation, Platzierung,
Interaktion und Identifikation.
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Kulturation stellt die Aneignung von Wissen, kulturellen Standards und Kompetenzen, wie etwa
Sprache, Normen, Werte, Regeln oder Umgangsformen dar und ist Voraussetzung fiir das Handeln der
Einzelnen innerhalb der Gesellschaft (ebd.). Darlber gelingt eine Platzierung, d. h. das Besetzen von
gesellschaftlich relevanten Positionen innerhalb der Gesellschaft etwa im Bildungssystem, auf dem
Arbeitsmarkt, in der Politik oder im Kulturbereich. Fir das soziale Handeln ist wiederum die
wechselseitige Interaktion bei der Bildung von Beziehungen und in sozialen Zusammenhangen und
Netzwerken kennzeichnend. Die Identifikation mit der Gesellschaft ist ein Kennzeichen dafiir, wie sehr
sich die Einzelnen als deren Mitglieder empfinden.

Je nach Migrationshintergrund kdnnen sich erhebliche Unterschiede bei diesen Grundprozessen
zeigen. So bestand bspw. in Bezug auf die Arbeitsmigrant*innen von politischer Seite und vielfach auch
seitens der Migrant*innen selber liber lange Zeit die Vorstellung, dass sie spatestens nach dem Eintritt
in den Ruhestand in ihre Herkunftslander (bspw. Tirkei, Italien, in Ostdeutschland auch Vietnam)
zurlickkehren wiirden (Hahn 2018). Vor diesem Hintergrund wurden ihnen kaum gezielte
Integrationsmallnahmen angeboten. Die Tatigkeitsbereiche, in denen sie eingesetzt wurden,
erforderten zumeist keine besonderen Qualifikationen, so dass viele der Arbeitsmigrant*innen als
gering Qualifizierte mit niedrigen Bildungsabschliissen nach Deutschland kamen und an
FortbildungsmaBnahmen wenig Bedarf bestand. Bei manchen &lteren Arbeitsmigrant*innen stellen
geringe deutsche Sprachkenntnisse oder teilweise Analphabetismus ein grofes Hemmnis fir die
Kulturation dar (ebd.), wodurch ihre Platzierung innerhalb der Gesellschaft und damit ihr Zugriff auf
an gesellschaftliche Positionen gekniipfte Rechte und Ressourcen haufig auf einem niedrigen Niveau
verblieb. Ahnliches gilt auch in Bezug auf Gefliichtete, deren Integration meist kaum geférdert wurde.
lhr Aufenthalt war oft durch lange und verunsichernde Asylverfahren, komplizierte
Familienzusammenfiihrungen und einschrankende rechtliche Rahmenbedingungen gekennzeichnet.
Ihre Flucht vor Krieg und Gewalt verlief zumeist nicht geplant und organisiert, sondern spontan,
chaotisch und unter Aufgabe ihres Besitzes.

Anders gestaltete sich der Prozess der Kulturation dagegen bspw. bei dlteren (Spat-)Aussiedler*innen.
Sie kamen haufig im Familienverband und zumeist von Beginn an mit der Absicht in Deutschland zu
bleiben und sich beruflich und gesellschaftlich zu etablieren. Teilweise hatten die dlteren von ihnen die
deutsche Sprache in ihrer Kindheit erlernt oder zumindest gehort bzw. konnten durch ein im
Herkunftsland gepflegtes ,, Deutschtum® kulturell leichter anknipfen. Zumeist bestand bei den (Spat-
)JAussiedler*innen auch ein deutlich héheres Bildungsniveau und ein ungehinderter Zugang zum
Arbeitsmarkt, womit ihnen zumindest formal zunachst bessere Moglichkeiten der gesellschaftlichen
Platzierung bspw. im Bildungssystem und in der Arbeitswelt offen standen.

Die Integration der heute &lteren Migrant*innen ist auch von den sich ihnen bietenden Moglichkeiten
zur sozialen Interaktion, dem Knilipfen von Beziehungen zu Menschen aulRerhalb der eigenen Gruppe
und ihrem Zugang zu sozialen Netzwerken innerhalb der Gesellschaft beeinflusst. In dieser Hinsicht
stellen bspw. Migrantenorganisationen und religiose Gemeinschaften fir viele dltere Migrant*innen
bis heute eine wichtige Schnittstelle und Briicke zur deutschen Gesellschaft dar (Duscha 2019). Die
soziale Interaktion bestand teilweise Uber Kontakte zu Kolleg*innen in den Betrieben. Mit dem
Ausstieg aus dem Berufsleben endeten diese Beziehungen oftmals und private soziale Netzwerke,
haufig innerhalb der ethnischen Gemeinschaften, riickten in den Vordergrund (Schopf und Naegele
2005, S. 389). In einem Uberblicksartikel beschreiben Kékgiran und Kékgiran (2014) unter Verweis auf
Olbermann und Dietzel-Papakyriakou (1995) den ethnischen Riickzug alterer Migrant*innen, der zu
einer starkeren Hinwendung auf ihre Familien fiihren kann. Dadurch kann die Identifikation mit der
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deutschen Gesellschaft abnehmen und im Alter bilden sich teilweise ,ethnische Enklaven, in denen
durch Rekurs auf Traditionen und Religiositdit der Altersstatus reklamiert wird” (Kdkgiran und Kokgiran
2014, S. 289). In diesem Zusammenhang weisen die Autor*innen darauf hin, dass ein solcher Riickzug
aber auch die Moglichkeit der ,interpersonellen Blindelung von Ressourcen” (Kékgiran und Kdkgiran
2014, S. 289) bietet.

Die Frage, wie sich die Integrationsprozesse der in Deutschland alt gewordenen Einwander*innen
insgesamt gestalteten, kann riickblickend zumindest auf der Grundlage von reprasentativen Daten nur
schwer beantwortet werden. Viele hierzu erforderliche Informationen zur Lebens- und
Versorgungssituation von Migrant*innen sind in der Vergangenheit nicht differenziert genug bzw. nur
unzureichend erhoben worden (Habermann und Stagge 2015). Konstatiert wird aber, dass sich von
Seiten der deutschen Gesellschaft ,durch ethnische Segregation bis hin zur unverkennbaren
Benachteiligung von Einwandererkindern in der schulischen Ausbildung und bei der Chancenzuteilung
auf den beruflich-sozialen Lebenswegen [und] auf Seiten der Zuwandererbevélkerung [...] in prekdren
Einwanderermilieus entmutigte, verlangsamte bzw. stecken gebliebene Integrationsprozesse” (Bade
2007) zeigen. Dieser Befund erstaunt nicht, wenn man bedenkt, dass die integrations- und
sozialpolitische Verantwortung in Deutschland lange Zeit kaum wahrgenommen wurde und erst seit
den 1990er Jahren mit einer ,,nachholenden Integrationspolitik” Schritte in diese Richtung eingeleitet
worden sind (Bade 2007). Dementsprechend unbefriedigend stellt sich heute die Integrationsbilanz
vieler in Deutschland alt gewordener Migrant*innen dar.

Bereits diese stark zusammenfassende Darstellung unterschiedlicher Migrations- und
Integrationsbedingungen vermittelt einen Eindruck von der Heterogenitdt der Lebenslagen élterer
Menschen mit Migrationshintergrund. Je nach Herkunftsland, Zuwanderungsgeschichte, Wohnort,
aber auch Alter, Gesundheit, Geschlecht, Bildung und Einkommen, boten und bieten sich ihnen
unterschiedliche Lebens- und Selbstverwirklichungschancen. Aus der Wechselwirkung und
Komplexitat dieser Faktoren kénnen vielschichtige Formen sozialer Ungleichheit und Diskriminierung
resultieren und zu Unterschieden in der Integration und zur Marginalisierung alterer Migrant*innen in
Deutschland beitragen. Eine solche Marginalisierung schlagt sich in einer verbreiteten Wahrnehmung
dlterer Menschen mit Migrationshintergrund als eine ,schwer” oder ,unerreichbar” (Fréba 2014)
geltende Bevélkerungsgruppe nieder, ,,deren gesellschaftliche Teilhabechancen begrenzt sind und die
von kommunaler Sozialplanung und sozialréiumlicher Altenhilfe nur bedingt mitgedacht wird” (Hahn
2018).

3.2 Altere Migrant*innen und Gesundheit

Im Hinblick auf die Gesundheit stellt sich ,,das” Alter als unscharfe und heterogene Kategorie dar. Von
groRerer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang meist der Prozess des Alterns, weniger ein genau
abgrenzbarer Lebensabschnitt (vgl. u.a. Wiegel und Bergmann 2020; Robert Koch Institut 2017).
Alternsprozesse lassen sich auf unterschiedlichen Ebenen (korperlich, sozial, psychisch) beobachten.
Sie verlaufen nicht abrupt, sondern zumeist sukzessive und allmahlich. Ohne durch kalendarische
Altersgrenzen klar voneinander abgrenzbar zu sein, kénnen im Alter eine dritte und vierte Lebensphase
voneinander unterschieden werden. Die dritte Lebensphase wird dabei zumeist auf die Zeit zwischen
dem Ausstieg aus der Erwerbstétigkeit und dem Beginn der Hochaltrigkeit bezogen (vgl. dazu u. a. Falk
et al. 2019), wobei davon ausgegangen wird, dass diese durch einen Zugewinn an verfligbarer Zeit bei
zumeist noch relativ guter Gesundheit gekennzeichnet sei (,,Junge Alte”). Allerdings verengen sich nach
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dem Eintritt in das Rentenalter haufig die finanziellen Spielrdume, da die Rente nur einen Teil des
bisherigen Einkommens umfasst (Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung 2015, S. 42 ff.),
und die Anzahl vertrauter sozialer Kontakte nimmt teilweise ab (Huxhold und Engstler 2019). Die vierte
Lebensphase (,Die Hochaltrigen”, vgl. dazu u.a. Amrhein et al. 2015) steht flir den letzten
Lebensabschnitt, der vielfach als von Gebrechlichkeit, Pflegebediirftigkeit und Verletzlichkeit gepragt
konzeptualisiert wird. Diese Perspektive erschwert die soziale und gesellschaftliche Teilhabe
Hochaltriger neben subjektiven Faktoren wie gesundheitlichen Beeintrachtigungen zusatzlich und
kann dazu flhren, dass sie zunehmend aus dem Alltagsgeschehen verdriangt werden und im
offentlichen Leben nicht mehr prasent sind.

Altern und die Gesundheit im Alter zeigen sich nicht nur als biologisches Phanomen individueller
physiologischer und psychologischer Veranderungen (Pohlmann 2016, S. 16), sondern sind in
erheblichem MaRe auch durch duBere Rahmenbedingungen und Faktoren beeinflusst (Kruse 2018, S.
114). Der Sechste Altenbericht verweist beziiglich der Alters- und Alternsprobleme dlterer Menschen
mit Migrationshintergrund auf die ,,Double-Jeopardy-These” nach Dowd und Bengston (1978), die eine
kumulative Diskriminierung durch sowohl ethnische als auch altersbezogene Exklusionen beschreibt
(Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2010, S. 55). Dabei kénnen
Gesundheitsrisiken auch auf Restriktionen in der individuellen Ausstattung mit Ressourcen
unterschiedlicher Art, wie sozialem, dkonomischem und kulturellem Kapital, zuriickgefiihrt werden
(Bourdieu 1997): Mangelt es an sozialem Kapital als Quelle fiir emotionalen Austausch, relevante
Informationen und praktische Unterstlitzung, sind Einsamkeit, fehlende Anregung und
Einschrankungen der sozialen Teilhabe die Folge. Fehlt es an 6konomischem Kapital fiir eine gesunde
Alltagsgestaltung (Erndhrung, Kleidung, Wohnungsanpassung) kann sich dies langfristig negativ auf
den Gesundheitszustand auswirken. Kulturelles Kapital ist schliellich die Voraussetzung, um sich
Wissen Uber gesundheitliche Zusammenhange und gesundheitsforderliches Verhalten aneignen zu
kénnen und beeinflusst die grundsatzliche Wertschatzung Wissen gegeniiber. Ohne dieses Wissen
kénnen gesundheitsbezogene Informationen weder als relevant erkannt noch angemessen genutzt
werden.

Sowohl in Hinblick auf die Morbiditat als auch die Mortalitat zeigen sich deutliche Unterschiede in
Abhdngigkeit vom soziookonomischen Status (vgl. u.a. Wiegel und Bergmann 2020, S. 41 ff,;
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016, S. 54 ff.). Menschen mit einem
niedrigen soziobkonomischen Status sind starker von chronischen Erkrankungen betroffen und haben
im Durchschnitt eine geringere Lebenserwartung (Lampert et al. 2019; Lampert et al. 2016). Zudem
sind sie eher belastenden Umweltbedingungen ausgesetzt, die ihre Gesundheit zusatzlich
beeintrachtigen. Dazu zdhlen beispielsweise unzureichende Wohnverhiltnisse, Umweltemissionen
oder problematische Nachbarschaften (Hornberg und Pauli 2012). Altere Menschen mit
Migrationshintergrund sind von diesen benachteiligenden Faktoren im besonderen Male betroffen
und der Zusammenhang mit ihrer insgesamt héheren Morbiditat gilt als belegt (vgl. hierzu im Uberblick
Klaus und Baykara-Krumme 2017).

Im Sinne der Ottawa-Charta der World Health Organization (WHO)* dient Gesundheitsférderung dazu,
solchen Faktoren entgegenzuwirken und soll unabhangig von Alter und Herkunft ,,allen Menschen ein
héheres Maf an Selbstbestimmung liber ihre Gesundheit [...] erméglichen und sie damit zur Stdrkung

4 Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (1986):
https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf [letzter Zugriff:
30.10.2020)
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ihrer Gesundheit [...] befdhigen. [...] Gesundheit steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise
die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die kérperlichen
Féhigkeiten." Die Lebens-, Freizeit- und Arbeitsbedingungen beeinflussen die Gesundheit.
Gesundheitsforderung und Prdvention mit dem Ziel, die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von
chronischen Erkrankungen oder Pflegebedtirftigkeit zu mindern bzw. hinauszuschieben, missen daher
auf der Ebene der Verhaltnisse und des Verhaltens ansetzen.

3.2.1 Gesundheitliche Lage dlterer Migrant*innen

Menschen mit Migrationshintergrund leiden in Deutschland grundsatzlich unter den gleichen
Gesundheitsproblemen wie Menschen ohne Migrationshintergrund (Frank et al. 2017). Mit
zunehmendem Alter sind sie ebenso von gesundheitlichen Einschrankungen, (chronischen)
Erkrankungen oder Pflegebediirftigkeit betroffen wie die Gesamtbevdlkerung. Allerdings treten
altersbedingte Krankheiten und Pflegebedarf bei ihnen haufig friher auf und gesundheitliche
Einschrankungen werden in einem groReren MaRe als bei gleichaltrigen Menschen ohne
Migrationshintergrund festgestellt. So berichteten altere Migrant*innen nach einer gemeinsamen
Auswertung von Daten der Deutschen Alterssurveys von 2008 und 2014 (Klaus und Baykara-Krumme
2017) deutlich haufiger von funktionalen Einschrankungen oder depressiven Symptomen. Bei der
Einschatzung ihrer gesundheitlichen Lage zeigen sich Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen
von dlteren Migrant*innen. Die Zugewanderten, die aus westlichen und EU-Ldndern stammten, wiesen
dhnliche Werte wie Personen ohne Migrationshintergrund auf, wahrend der schlechteste
Gesundheitsstatus bei Arbeitsmigrant*innen verzeichnet wurde (ebd.). Ebenfalls im Rahmen von
Befragungen zum Deutschen Alterssurvey (DEAS) berichteten bspw. 28 % der Arbeitsmigrant*innen
aus der ersten Generation von fiinf oder mehr Krankheiten (Nowossadeck et al. 2017, S. 33). Bei der
Gruppe der (Spat)Aussiedler*innen und bei anderen Migrant*innen der ersten Generation traf dies
nur auf 13 % bzw. 12 % der Befragten zu (ebd.). Fir alle befragten Gruppen zeigte sich, dass Manner
einen schlechteren Gesundheitszustand aufwiesen und ihr Gesundheitsverhalten ungiinstiger war als
der Frauen (Klaus und Baykara-Krumme 2017).

Mit Blick auf einzelne Erkrankungen sind die Pravalenzraten fir Migrant*innen unter anderem bei
Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparats und des Herz-Kreislaufsystems, bei Diabetes,
chronischen Erkrankungen der Atemwege und bei Adipositas hoher als bei Menschen ohne
Migrationshintergrund (Clasen et al. 2013; Broska und Razum 2012; Kofahl et al. 2012) und auch die
subjektive Gesundheit wird von ihnen im Durchschnitt schlechter bewertet (Olbermann 2012). Ulusoy
und Glaser (2010) weisen auf die Verbreitung von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
unter der tirkeistammigen weiblichen Bevolkerung hin. Horn & Schaeffer (2013) beschreiben, u. a.
unter Verweis auf Knipper und Bilgin (2009), dass Migrant*innen aus der ehemaligen Sowjetunion oder
ihren Nachfolgestaaten oft unter Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schwachegefiihl,
Erschopfungszustanden oder Gliederschmerzen, litten, die als somatische Reaktionen auf den
Migrationsprozess interpretiert werden kdnnten.

Zur Erklarung der gesundheitlichen Lage von Migrant*innen erortert Stenzel (2016) unterschiedliche
Ansatze und Modelle. Dabei hebt sie unter anderem Effekte des Migrationsprozesses, strukturelle
Gesichtspunkte in Bezug auf die Lebensverhaltnisse und lebenslauforientierte Aspekte als
Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Lage hervor. Horn und Schaeffer (2013, unter Bezug auf
Spallek & Razum 2007 und 2008) beschreiben ebenfalls den Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Migrationsprozess und unterscheiden hierbei zwischen den Bedingungen des Herkunftslandes
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(andere/unzureichende Erndhrung, schlechtere Gesundheitsversorgung, Gewalt, Krieg, Folter oder
hohere Pravalenzen spezifischer Infektionskrankheiten), wahrend des Migrationsprozesses
(psychosoziale Belastungen/Stress, Hunger, Gewalt, Rassismus, Trennung von der Familie) und im
Zielland  (Fremdheitsgefiihl, Trennung von der Familie, Rassismus, Sprach- bzw.
Verstandigungsprobleme, niedriger sozio6konomischer Status).

Zusatzlich beeinflusst der aufenthaltsrechtliche Status die gesundheitliche Lage von Migrant*innen,
die einen mehr oder weniger reglementierten Zugang zum deutschen Gesundheitssystem und zu
Gesundheitsdienstleistungen erhalten. Migrant*innen mit deutscher Staatsangehorigkeit,
Blrger*innen aus EU-Staaten, die sich nach den Freizligigkeitsregelungen in Deutschland aufhalten,
und Migrant*innen mit Niederlassungs- und Arbeitserlaubnis haben entsprechend ihres
Versicherungsstatus Zugriff auf Leistungen der Krankenkassen. Asylsuchende kénnen hingegen nur
eine medizinische Grundleistung in Anspruch nehmen, fiir deren Bewilligung haufig die (medizinisch
nicht qualifizierten) Sozialamter zustandig sind. Schouler-Ocak und Kurmeyer (2017) weisen in diesem
Zusammenhang auf die erheblichen Probleme bei der Gesundheitsversorgung von Geduldeten und
Asylsuchenden hin. Noch weitaus kritischer stellt sich in struktureller Hinsicht die Versorgungssituation
fir Menschen dar, die ohne giiltigen Aufenthaltstitel in Deutschland leben. Sie haben unter den
Bedingungen des anonymen Aufenthaltes nur einen stark eingeschrankten Zugriff auf medizinische
Notfall-Leistungen und damit bestehen fiir sie erhebliche gesundheitliche Risiken (Mylius et al. 2019).
Vergleichbaren Problemen sind vermutlich auch unzureichend krankenversicherte, auf niedrigem
Niveau selbstdndig tatige Migrant*innen ausgesetzt.

Neben den Zugangsvoraussetzungen zum deutschen Gesundheitssystem wird auch den Wohn- und
Arbeitsverhaltnissen, bzw. Arbeits- und Beschaftigungsbiographien ein erheblicher Einfluss auf die
gesundheitliche Lage der heute dlteren Migrant*innen zugesprochen (Robert Koch Institut 2008, S.
97). Gerade Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation waren meist lGber lange Jahre in einfachen,
aber korperlich hochst belastenden Beschaftigungssituationen tatig und den damit verbundenen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt (ebd.). Die Angeworbenen waren Ublicherweise Untersuchungen ihrer
Gesundheit und einem Auswahlprozess unterworfen und kamen in der Regel in guter physischer
Verfassung nach Deutschland. Die Bedingungen ihrer Beschaftigung, die oftmals mit geringen
Einkommen, der Trennung von ihren Familien sowie ungesunden Wohnverhéltnissen und
Umweltbedingungen verbunden waren, wirkten der urspriinglich guten Gesundheit im Laufe der Zeit
entgegen, so dass sich der , Healthy-Migrant-Effekt” (Razum und Spallek 2012) fiir sie im Alter zumeist
relativierte. Die starke Belastung im Rahmen der Arbeitsverhaltnisse gilt als eine Ursache dafiir, dass
Migrant*innen haufiger als Personen ohne Migrationshintergrund Frihverrentung in Anspruch
nehmen (Robert Koch Institut 2008, S. 97) oder auf Erwerbsminderungsrenten zuriickgreifen (missen),
was beides mit EinbufRen in der Rentenhdhe einhergeht (Kofahl et al. 2012; Ulusoy und GraRel 2010).
Die geringe Hohe der Altersrenten, von denen teilweise noch die Familien in Deutschland oder dem
Herkunftsland unterstitzt werden, erschweren wiederum den Zugang zu manchen
Gesundheitsleistungen.

3.2.2 Gesundheitskompetenz und Gesundheitsversténdnis dlterer Migrant*innen

Unabhangig vom Migrationshintergrund besteht bei dlter werdenden Menschen das grundlegende Ziel
und Bediirfnis, auch mit zunehmendem Alter moglichst lange ein gesundes und sinnerfiilltes Leben frei
von Beeintrachtigungen fihren zu konnen (Pohlmann 2016, S. 12). Beeinflusst wird ihre
gesundheitliche Lage, auRer durch die strukturellen Rahmenbedingungen, auch durch den Zugang zu
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Gesundheitsinformationen sowie durch das individuell vorhandene Gesundheitswissen und die
individuelle Gesundheitskompetenz. Diskutiert wird die Frage der Aneignung von Gesundheitswissen
und Gesundheitskompetenz in den letzten Jahren unter dem Stichwort , Health Literacy”. Dabei geht
es um eine personliche gesundheitsforderliche Ressource auf die in Alltagssituationen und in
medizinischen Kontexten zurlickgegriffen werden kann. Zur Frage, wie gut altere Migrant*innen in
Deutschland diese Ressource nutzen kénnen, gibt es bisher wenig empirisch belegte Erkenntnisse.
Schaeffer et al. (2016) leiten aus den Ergebnissen der von ihnen vorgelegten HLS-GER Studie ab, dass
rund 54 % der Bevolkerung in Deutschland gesundheitsrelevante Informationen zur
Krankheitsbewaltigung/-versorgung, zur Pravention und zur Gesundheitsforderung aus subjektiver
Sicht oft nicht addquat verarbeiten kénnen. Besonders haufig betrifft dies vulnerable Gruppen, wie
Menschen mit geringem sozio6konomischem Status, mit Migrationshintergrund oder Menschen im
hoheren Lebensalter (ebd., S. 96).

Die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen adaquat verarbeiten und anwenden zu kdnnen, steht in
einem engen Zusammenhang mit dem Bildungsniveau (ebd.). Dieser stellt sich bei éalteren
Migrant*innen unterschiedlich dar. Akademisch gebildete Zugewanderte verfiigen im Allgemeinen
Uber grolere sprachliche, methodische und fachliche Kompetenzen als jene, die im Zuge der
Arbeitsmigration z. B. aus ldndlichen Regionen, einwanderten (Olczyk et al. 2016). Altere (Spat-
)JAussiedler*innen aus der ehemaligen Sowjetunion haben bspw. haufig studiert oder eine
Berufsausbildung abgeschlossen (ebd.) und verfiigen damit (ber bessere Maoglichkeiten zur
eigenstandigen Aneignung von Gesundheitskompetenz und —wissen. Gut qualifizierte
Zuwander*innen konnen in Deutschland allerdings mit einem sozialen Abstieg und/oder langen
Phasen der Arbeitslosigkeit konfrontiert sein, was wiederum Auswirkungen auf ihre gesundheitliche
Lage haben kann (vgl. bezogen auf Migrant*innen aus der ehemaligen Sowjetunion: Schenk 2011).

Inwiefern sich fiir Migrant*innen unterschiedlicher Herkunft aufgrund von Unterschieden in der
Sozialisation und des kulturellen Hintergrundes auch Unterschiede im Gesundheitsverstdandnis
ableiten lassen, ist umstritten. Nach Auffassung von Knipper und Bilgin (2009, S. 74f) verweist die
Annahme von |, kulturspezifischen Krankheitsvorstellungen und/oder vermeintlich anderen
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen eher auf ein statisches und zumeist unreflektiertes
Kulturverstandnis. Belege fiir kulturspezifische Unterschiede im Gesundheitsverstandnis halten sie fir
eher schwach (ebd., S. 67) und sehen in Zuschreibungen, wie einem ,,mystischen Medizinversténdnis*
oder einer vermeintlich ganzheitlichen Wahrnehmung von Krankheiten und ihren Symptomen, eher
eine kulturalisierende Wiedergabe von stereotypen Vorstellungen, die den heterogenen Erfahrungen,
Identitdaten und Lebenswelten von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund zumeist nicht gerecht
wirden (ebd., S. 74).

Der von Knipper und Bilgin dargestellten Auffassung stehen Positionen gegeniiber, die ein teilweise
spezifisches und kulturbedingtes Krankheits- und Gesundheitsverstiandnis identifizieren, das zu
unterschiedlichen Erwartungen an Gesundheitsakteure, zu Missverstiandnissen oder zu spezifischen
Verhaltensweisen der Betroffenen flihren kann. Unter Riickgriff auf solche Positionen werden in Bezug
auf Menschen mit Migrationshintergrund unterschiedliche Gesundheits- und Krankheitskonzepte als
mogliche relevante Barrieren fir den Zugang zu gesundheitsfordernden Angeboten diskutiert (Poser
et al. 2017, S. 9 ff.; Razum 2010). Razum (2010, S. 19) zufolge kénnen traditionelle Konzepte vor allem
bei dlteren Menschen der ersten Einwanderergeneration dann besonders ausgepragt sein, wenn sich
diese bevorzugt im eigenen ethnischen Umfeld bewegen. Die Bedeutung solcher Konzepte kdonne
zudem dann verstarkt werden, wenn bestehende Krankheiten und Krankheitssymptome mit

16



DOSB-Expertise Altere Migrant*innen und Vereinssport

Behandlungsverfahren der evidenzbasierten Medizin nicht Gberwunden oder Beschwerden nicht
gelindert werden kénnten (ebd.).

3.2.3 Gesundheitsférderung und Prdvention bei dlteren Migrant*innen

Gesundheitsforderung und Pravention spielen eine zentrale Rolle fiir die Sicherung der Gesundheit
innerhalb der Bevdlkerung (Hurrelmann et al. 2018, S. 24). Dabei wird bei der Frage, wie positive
gesundheitliche Veranderungen bewirkt werden sollen, grundlegend zwischen verhaltnis- und
verhaltensorientierten Strategien unterschieden. Rosenbrock und Kimpers (2009, S. 387) heben
hervor, dass beide Herangehensweisen darauf zielen, fiir die Gesamtbevolkerung oder bestimmte
Zielgruppen die gesundheitliche Belastung zu senken und gesundheitsférderliche Ressourcen zu
aktivieren bzw. zu verstdrken. Die Verhéltnispravention setzt dabei auf eine Veranderung und
gesundheitsgerechte Gestaltung materieller und sozialer Umwelten (ebd.). In den Blick genommen
werden oOkologische, soziale, 6konomische und kulturelle Rahmenbedingungen, die zur Entstehung
und Entwicklung von Krankheiten fiihren oder diese beglinstigen (Zeeb et al. 2011). Im Hinblick auf die
Bedeutung der Verhaltnispravention wird bspw. auf historische Reformen in der Arbeitswelt und die
Entwicklung vor allem der stadtischen Lebenswelten verwiesen, denen zumindest in industrialisierten
Landern eine wichtige Rolle bei der Verringerung und Kontrolle von Infektionserkrankungen zukommt
(Rosenbrock und Kiimpers 2009, S. 385). Die Veranderung der Lebensumstande wird gleichzeitig aber
auch als eine wichtige Voraussetzung angesehen, damit Verdanderungen im Verhalten Uberhaupt
befordert und wirksam werden kénnen (ebd., S. 386).

Verhaltenspraventiv ausgerichtete Interventionen, die auf Verhaltensbeeinflussung bzw.
Gesundheitserziehung abzielen (vgl. u. a. Zeeb et al. 2011, S. 270; Leppin 2018, S. 51 f.), setzen auf der
individuellen Ebene ein Problembewusstsein beziiglich ungesunder Lebensweisen und die Motivation
der Einzelnen zu gesundheitsférderlichen Verdnderungen voraus (Zeeb et al. 2011).
Gesundheitsforderliche Lebenskontexte konnen bewirken, dass sich ein entsprechendes Bewusstsein
entwickeln kann und die gesundheitliche Lage innerhalb einzelner Zielgruppen bspw. durch
personliche Hygiene, regeneratives und bewegungsorientiertes Freizeitverhalten, die Verringerung
von Alkohol- und Tabakkonsum oder durch Verdanderungen bei der Erndhrung deutlich verbessern
kénnen (Rosenbrock und Kiimpers 2009, S. 386). Rosenbrock und Kiimpers (ebd.) sprechen in diesem
Zusammenhang von einer ,verhdltnisgestiitzten Verhaltensmodifikation“.

Angesichts des dargestellten, durchschnittlich schlechteren Gesundheitsstatus bei dlteren Menschen
mit  Migrationshintergrund stellen  Gesundheitsférderung und  Prdvention fiir diese
Bevolkerungsgruppe wichtige Handlungsfelder dar. Die Verbesserung der Lebensverhaltnisse dlterer
Migrant*innen bzw. ihres Zugangs zu gesundheitsforderlichen und praventiven Angeboten wird aber
als schwierig diskutiert. Brand et al. (2015) werteten Daten der Querschnittsbefragung ,, Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA)“ des Robert Koch-Instituts von 2010 zur Inanspruchnahme medizinischer
Praventionsangebote durch Migrant*innen unterschiedlicher Altersgruppen aus. Dabei zeigte sich,
dass Manner und Frauen mit Migrationshintergrund in der Altersgruppe ,60 Jahre alt und alter” im
Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Migrationshintergrund Praventionsangebote liberwiegend seltener
nutzten (vgl. Tab. 4). Insbesondere bei Mdnnern mit Migrationshintergrund und bei Migrant*innen mit
einem niedrigen soziobkonomischen Status war die Inanspruchnahme der Angebote insgesamt am
niedrigsten (Brand et al. 2015).
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PraventionsmaRnahme Mit MH Ohne MH Differenz nach MH
Differenz | Differenz

Frauen | Mdnner | Frauen | Manner | Frauen Manner

Gesundheits-Check-up
in den letzten 24 54,3 52,9 56 63,6 -1,7 -10,7
Monaten

Zahn-Vorsorge-
untersuchung in den 73,4 59,4 72,6 69,6 0,8 -10,2
letzten 12 Monaten

Krebsfritherkennung in
48,3 49 54,9 51,8 -6,6 -2,8
den letzten 12 Monaten

Grippeschutzimpfung in

37,8 38,8 43,8 45,8 -6 -7
2009/2010

Tab. 4: Teilnahme an PraventionsmaBnahmen nach Migrationshintergrund (MH) und Geschlecht in der
Altersgruppe 60+, in % (Quelle: Brand et al. 2015, eigene Darstellung)

Kaum systematisch untersucht ist Brand et al. (2015, S. 587) zufolge die Teilnahme von Erwachsenen
mit Migrationshintergrund an gesundheitlich orientierten Erndhrungs-, Bewegungs- und
Entspannungsangeboten. Die Autor*innen gehen aber mit Verweis auf andere Studien von einer
geringeren Inanspruchnahme durch Migrant*innen aus. Olbermann (2010, S. 7) hebt in diesem
Zusammenhang eine von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung beauftragte Studie
hervor (Hollbach-Gromig und Seidel-Schulze 2007), wonach 75,6 % von bundesweit befragten Stadten,
Gemeinden und Landkreisen angaben, sie wirden diese Zielgruppe mit altersgerechten
gesundheitsforderlichen und praventiven Angeboten nicht erreichen.

Die schwere Erreichbarkeit wvon &lteren Menschen mit Migrationshintergrund  fir
gesundheitsbezogene Praventionsangebote wird auch bei der Evaluation von einzelnen Interventionen
berichtet. Schattschneider et al. (2014) stellten bspw. fiir eine an altere tlirkeistdammige Migrant*innen
gerichtete erndhrungs- und bewegungsorientierte Intervention fest, dass dabei trotz intensiver
Bemiihungen keine adlteren Manner und ausschlieBlich dltere Frauen, die sich bereits im Vorfeld fir
gesundheitliche Fragen sensibilisiert zeigten bzw. zu denen lber die Stadtteilarbeit schon ein Zugang
bestand, erreicht wurden.

Als Ursache fir die geringe Nutzung von gesundheitlichen Prdventionsangeboten werden u. a.
unibersichtliche Zustdndigkeiten und die segmentierte Organisation im Gesundheitswesen, fehlende
Sprachkompetenzen auf Seiten der dlteren Migrant*innen und der relevanten Akteure sowie kulturelle
Barrieren angesehen (Horn und Schaeffer 2013; Yilmaz-Aslan et al. 2013; Schenk 2011; Brzoska et al.
2010). Bermejo et al. (2012) kommen in einer Querschnittstudie mit Migrant*innen aus der Tiirkei,
Spanien, ltalien sowie Aussiedler*innen aus der ehemaligen Sowjetunion zu ihrer Teilnahme an
Gesundheitsangeboten zu dem Ergebnis, dass aus subjektiver Sicht ,Sprachprobleme” (genannt von
48,4 % der Studienteilnehmer*innen) ein zentraler Grund fiir eine Nicht-Inanspruchnahme der
Malnahmen waren. Dariber hinaus werden ,fehlende Informationen (iber das Gesundheitssystem*
(42,2 %), ,fehlende Kenntnisse beziiglich bestehender Angebote” (42,0 %) und die dafiir bendtigten
Informationen nicht erhalten zu haben (40,2 %) als wesentliche Griinde fiir die Nicht-
Inanspruchnahme genannt. Das ,Gefiihl einer Diskriminierung” (15,2%), ,Angste vor
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aufenthaltsrechtlichen Folgen” (15,3 %) bzw. ,ausgegrenzt zu werden” (18,7 %) wurden dagegen
deutlich seltener als Hindernis fiir die Inanspruchnahme von GesundheitsmalRnahmen angegeben. Fir
die tlrkeistammigen Befragten war das Geflihl, die , Fachkréfte wussten zu wenig (iber die tiirkische
Kultur” (59,2 %) der wichtigste Grund fiir die Nicht-Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
(Bermejo et al. 2012, S. 948). Aus diesen Ergebnissen schlieRen Bermejo et al. (2012), dass ,,sprach-
und informationsbezogene Hindernisse eher als negative Erfahrungen bzw. Einstellungen beziiglich des
Gesundheitssystems als Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme von GesundheitsmafSnahmen genannt”
werden (Bermejo et al. 2012, S. 950). Eine besondere Barriere, die der Teilnahme an
gesundheitsférderlichen Angeboten und Kursen im Weg steht, ist die von manchen Alteren praktizierte
Pendelmigration (Tezcan-Giintekin et al. 2015; Schenk 2014; Strumpen 2012). Insbesondere dltere
Menschen tirkischer Herkunft verbringen nach dem Eintritt in den Ruhestand oft regelmaRig mehrere
Monate im Jahr in der Tirkei (Strumpen 2012) und kénnen langfristig angelegt Praventionsangebote
dadurch nicht kontinuierlich wahrnehmen.

Die unterschiedlichen Barrieren im Zugang zum System der Gesundheitsforderung und -versorgung
unterscheiden Schwarz et al. (2015) — hier bezogen auf den Bereich der medizinischen Rehabilitation
— nach vier ,Barrierekomplexen”: (1) Sprache, d. h. eine fehlende Mehrsprachigkeit innerhalb des
Systems und der Anbieter sowie auf Seiten der Zielgruppe, (2) Wissen, d. h. ein unzureichender
Wissenstransfer zwischen Anbietern und Zielgruppe bezogen auf die Angebote und deren Inhalte, (3)
Religion, Kultur, Milieu, d. h. eine geringe interkulturelle Offenheit vieler Anbieter und kulturell/religi6s
bedingte Anforderungen seitens der Zielgruppe und (4) Diskriminierung, d.h. systembezogene
Ungleichbehandlungen und Benachteiligungen der Zielgruppe. Nicht berlicksichtigt werden in dieser
Systematik umweltbezogene oder sozialrdumliche Barrieren, wie bspw. die fehlende Verankerung von
Angeboten in den Lebenswelten der Zielgruppe.

Grundsatzlich wird in der Literatur davon ausgegangen, dass Zugangsbarrieren mit Hilfe langfristig
angelegter, kultursensibel ausgerichteter und an geeigneten Standorten sowie unter akzeptierten
Rahmenbedingungen umgesetzter Konzepte abgebaut und insbesondere die Gesundheitskompetenz
(Mergenthal 2014) und das Gesundheitsverhalten von ethnischen Minderheiten verbessert werden
kénnen. Um gesundheitsbezogene Interventionen fir dltere Migrant*innen zielgerichteter gestalten
zu koénnen, entwickelte Olbermann (2010, 2015) eine Typologie fiir das Praventionsverhalten alterer
Migrant*innen. Die Grundlage hierfiir lieferten leitfadengestitzte Interviews mit Migrant*innen im
Alter von 50 Jahren und alter aus unterschiedlichen Herkunftslandern sowie Experteninterviews im
Rahmen einer Studie zu Zugangen und Barrieren im Bereich der Prdvention. Olbermann nutzte die
Dimensionen ,Sozialorientierung” (umfasst in vier Stufen ein Spektrum von ,,sehr individualistisch“ bis
»,sehr gemeinschaftsorientiert”) und ,Aktivitdtsgrad” (vier Stufen von ,sehr passiv” bis ,sehr aktiv”),
um vier Grundtypen des Praventionsverhaltens alterer Migrant*innen gegeneinander abzugrenzen:
(1) passive Individualisten, (2) passive Gemeinschaftsorientierte, (3) aktive Individualisten und (4)
aktive Gemeinschaftsorientierte (s. Abb. 1).
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Abb. 1: Typologie zum Praventionsverhalten dlterer Menschen mit Migrationshintergrund (Olbermann 2019,
2015, 2010).

Dem Typus der Aktiven Gemeinschaftsorientierten ordnet Olbermann Personen zu, die in Deutschland
integriert bis assimiliert sind und eine positive Migrationsbilanz aufweisen. Sie sind sozial
eingebunden, erleben sich als selbstwirksam, verfligen (iber eine positive Lebenseinstellung, obwohl
sie teilweise durch strukturelle Benachteiligungen und migrationsbedingte Beziehungsverluste
belastet sind. Die Angehdrigen dieses Typus zeigen Olbermann zufolge ein vielfaltiges, in den Alltag
integriertes und eigeninitiatives Praventionsverhalten. |hre Motivation fiir gesundheitsférderliches
Verhalten folgt Nitzlichkeitserwagungen und dem Wunsch nach Sinnerleben. Auch die von Olbermann
als Aktive Individualisten typisierten dlteren Migrant*innen sind — mit Distanz zu ihrer eigenen
Herkunftsgruppe — eher assimiliert. Sie verfiigen tGber Bildung und Gesundheitskompetenz und erleben
sich wie die Aktiven Gemeinschaftsorientierten als selbstwirksam. lhre Migrationsbilanz ist positiv bis
ambivalent, und sie sind durch Stress und drohende Statusverluste belastet. Ihre Vorstellung von
Gesundheit ist funktionalistisch gepragt und entsprechend zielt ihre Motivation fir
gesundheitsférderliches Verhalten darauf ab, ,funktionsféhig” zu bleiben. Olbermann beschreibt ihr
Praventionsverhalten als kérperorientiert und eigeninitiativ.

Dem Typus der Passiv Gemeinschaftsorientierten gehéren jene Migrant*innen an, die in der deutschen
Gesellschaft eher segregiert leben und Vereinen oder Gruppen lediglich passiv angehoren. lhre
Migrationsbilanz ist eher ambivalent und sie leiden haufig unter familiZren oder beruflichen
Stressoren, geringen finanziellen Spielraumen und gesundheitlichen Beeintrdachtigungen. Als
Ressource dienen ihnen die Zugdnge zu ihren ethnischen Netzwerken und zu sozialen
Unterstlitzungseinrichtungen. Ihr Praventionsverhalten ist wenig eigeninitiativ und eher unspezifisch,
und ihre Motivation fur gesundheitsforderliches Verhalten basiert vornehmlich auf dem Wunsch nach
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sozialen Kontakten. Die Passiven Individualisten leben zurlickgezogen und in der deutschen
Gesellschaft segregiert. lhre zentrale Ressource ist ihr familiares Netzwerk. Sie blicken auf eine
ambivalente Migrationsbilanz und sind haufig durch gesundheitliche Beeintrachtigungen und eine
geringe Mobilitdt belastet. Die Angehorigen dieser Gruppe zeigen ein stark eingeschranktes
Praventionsverhalten, das durch fehlende Anreize und Antriebslosigkeit noch zusatzlich behindert
wird.

Olbermann zufolge zeigen die Ergebnisse ihrer Untersuchung die hohe Relevanz von sozialem
Austausch und Gemeinschaftserleben fir die Wirkung und Inanspruchnahme von
gesundheitsférderlichen und praventiven Angeboten durch dltere Migrant*innen: ,,Gruppenbezug ist
[der] Tiir6ffner fiir Zugang zu und nachhaltige Wirkung von prdventiven MafSnahmen“ (Olbermann
2019). Die Zugehorigkeit zu einer Gruppe kénne gesundheitsforderliche Aktivitaten, auch langfristig,
tragen. Olbermann folgert, dass die Foérderung ,sozialer Netzwerke und dauerhafter
Gruppenzusammenhdnge“ (Olbermann 2019) ein starkeres Gewicht innerhalb der
Gesundheitsforderung fir altere Migrant*innen erhalten misse. Offen bliebt hierbei allerdings,
inwieweit damit individualistisch orientierte Personen erreicht werden kénnen.

Fiir die Ausgestaltung von migrationssensiblen MalRnahmen zur Gesundheitsférderung unterscheiden
Brand et al. (2015, S. 587 ff.) mit Verweis auf Kreuter et al. (2003) periphere, evidenzbasierte,
sprachliche, einbeziehende und soziokulturelle Strategien. Periphere Strategien beziehen sich hierbei
auf das aduBere Erscheinungsbild und die Angemessenheit von Programmen und eingesetzten
Materialien. Bei der Konzeptentwicklung und bei der Gestaltung von Informationsmedien wird durch
eine zielgerichtete Wahl von vertrauten Bilderwelten und Motiven, durch die Farbgebung und andere
geeignete visuelle Elemente, genauso, wie durch eine anschauliche und verstandliche Sprache die
Empfanglichkeit der angesprochenen Zielgruppen fiir Praventionsbotschaften erhoht. Evidenzbasierte
Strategien zielen Brand et al. (2015) zufolge darauf ab, die Wahrnehmung eines spezifischen
Gesundheitsproblems durch eine bestimmte Bevolkerungsgruppe zu verbessern. Daflir werden
gesundheitliche Auswirkungen auf Basis geeigneter evidenzbasierter epidemiologischer Studien
kommuniziert. Auf diesem Weg sollen Impulse zur Auseinandersetzung mit einem bestimmten
gesundheitlichen Problem gesetzt und das Bedirfnis nach vorbeugenden MalRnahmen geweckt
werden. Sprachliche Strategien sehen Brand et al. (2015, S. 588) als besonders relevant an, wenn die
Zielgruppe nur Uber geringe sprachliche Kenntnisse verfligt. Einbeziehende Strategien setzen auf die
Erfahrungen der angesprochenen Zielgruppen und versuchen diese an der Entwicklung von
Programmen und bei deren Durchfilihrung zu beteiligen (ebd.). Soziokulturelle Strategien basieren auf
dem Verstandnis von ,normative[n] Praktiken und Uberzeugungen in einzelnen Bevélkerungsgruppen
(Brand et al. 2015, S. 588) und nutzen diese produktiv fir die Gestaltung von Interventionen der
Gesundheitsforderung und Pravention.

In Hinblick auf eine Einbettung von gesundheitsférderlichen oder praventiven Angeboten in die
kulturellen und sozialen Beziige von Migrant*innen empfehlen verschiedene Autor*innen, Familien,
soziale Netzwerke und Selbsthilfeorganisationen in die Gestaltung von Angeboten einzubinden (Mogar
und Kutzleben 2015; Schéfer et al. 2015; Nguyen 2012). Familidre oder nachbarschaftliche Netzwerke
sind haufig die ersten ,Anlaufstellen” bei gesundheitsbezogenen Problemen, bevor professionelle
Hilfe gesucht wird (Poser et al. 2017; Horn und Schaeffer 2013; Nguyen 2012; Brzoska et al. 2010).
Obwohl Angehorige und Bekannte oft als erstes um Rat in Gesundheitsfragen gebeten werden, stellen
dennoch Arzt*innen fiir viele &ltere Migrant*innen die entscheidende Instanz und Autoritat bei
gesundheitsbezogenen Themen dar (Horn und Schaeffer 2013; Yilmaz-Aslan et al. 2013; Ulusoy und
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Gralel 2010). Als Akademiker*innen genieRen sie Uberwiegend héchstes Vertrauen. Anregungen zu
einem gesundheitsférderlichen Verhalten, die durch Arzt*innen gegeben werden, kénnen demnach
eine starkere Wirkung erzielen, als etwa schriftliche Informationen. In Gesprachen mit Arzt*innen oder
anderem Expert*innen konnen allerdings Sprachbarrieren dazu fiihren, dass die Gesprachsinhalte
nicht oder nicht richtig verstanden werden. Haufig werden aus Scham oder Respekt keine Nachfragen
gestellt oder Erlduterungen erbeten (Ulusoy und GrdRel 2010). In Bezug auf altere Menschen
vietnamesischer Herkunft weist Nguyen (2012) darauf hin, dass es nicht Gblich sei, ein persdnliches
gesundheitliches Problem direkt anzusprechen. Stattdessen wird es (iber Umwege beschrieben, so
dass es fur Gesprachspartner*innen, die nicht mit der Kultur vertraut sind, unter Umstidnden
unverstandlich bleibt. Vergleichbar berichtet Yildirim-Fahlbusch (2003) von der Umschreibung
gesundheitlicher Beschwerden mit Hilfe von Metaphern bei dlteren Menschen tirkischer Herkunft.
Eine gelingende, kultursensible Kommunikation im Gesundheitsbereich ist daher nicht nur auf
sprachliche Ubersetzungen, sondern auch auf die Beachtung kultureller Konventionen angewiesen.

Uber geeignete Formen der kultursensiblen Ausrichtung von Gesundheitsangeboten wird in der
Literatur kontrovers diskutiert. Einerseits wird darauf hingewiesen, dass kulturspezifische Angebote
idealerweise passgenau auf die Bedarfe der jeweiligen Zielgruppe eingehen, sprachliche Hiirden
Uberwinden und besondere kulturelle Anforderungen berlicksichtigen sollten (Horn und Schaeffer
2013; Ulusoy und GraRel 2010). Mit einer solchen Ausrichtung bietet sich die Moglichkeit, schwer
erreichbare, in ihren ethnischen Gemeinschaften fest verankerte Zielgruppen zu erreichen. Gegen
einen solchen Ansatz wird argumentiert, dass damit eine flaichendeckende Versorgungsqualitdt nicht
gesichert werden kann und einzelne Zielgruppen aus dem (Praventions-)Blick geraten kdnnen. Aus
dieser Perspektive wird fiir eine Starkung der Diversitat von Angeboten pladiert (Poser et al. 2017
Broska und Razum 2012), d. h. eine stadrkere Berlicksichtigung individueller und gruppenbezogener
Bedirfnisse insgesamt, ohne auf bestimmte Herkunftsgruppen zu fokussieren. Grundsatzlich zielen
aber beide Ansatze auf ein sprach-, kultur- und geschlechtersensibles Vorgehen.

Vor dem Hintergrund solcher strategischen Uberlegungen wurden in den letzten Jahren zahlreiche
Interventionen im Bereich ,Gesundheitsforderung und Pradvention fir &ltere Migrant*innen”
entwickelt. Eine Uberblicksrecherche in der Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit® zu gesundheitsférderlichen Angeboten fiir dltere Migrant*innen
(Altersgruppe 65 — 79 lJahre) erbrachte bundesweit 182 Treffer, die von Beratungen uber
Bewegungsangebote bis hin zu Quartiersinterventionen reichten. Nicht beurteilt werden kann im
Rahmen dieser Expertise allerdings, ob und in welchem Umfang die MalRnahmen von der Zielgruppe
angenommen werden.

In einer (alterslibergreifenden) Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und
Pravention bei Menschen mit Migrationshintergrund wertete Altgeld (2018) fiir den GKV-
Spitzenverband 2.158 MaRnahmen im Hinblick auf ihre kultursensible Ausrichtung aus. Lediglich bei
152 Interventionen, d. h. bei 7 % der untersuchten MaRnahmen, konnte eine solche Ausgestaltung
identifiziert werden, d. h. sie enthielten mehrsprachige Angebote oder nutzten zielgruppenspezifische
Zugangswege. Unter den recherchierten Malnahmen gab es jedoch kein Projekt, das auf
Stadtteilebene gezielt mit Migrantenselbsthilfeorganisationen zusammenarbeitete. Auch fanden sich
nur wenige Angebote, die kultursensible Anséatze verfolgten und vor allem umsetzten (Altgeld 2018, S.

5Vgl. https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=suche#tsuchmaskel, letzter Zugriff am
15.10.2020
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97). Eine Ausnahme bildeten Erndhrungsangebote, die auf kulturspezifische Erndhrungsgewohnheiten
bzw. -vorschriften Riicksicht nahmen, sowie nach Geschlechtern getrennte Bewegungsangebote.
Altgeld folgert aus diesen Ergebnissen: ,,Im Bereich der kultursensiblen Ausrichtung der Angebote
besteht deutlicher Verbesserungsbedarf” (Altgeld 2018, S. 97).

3.2.4 Familie, Gender und das Setting ,,Kommune” als Querschnittsthemen

Zusatzlich zu den bisher dargestellten Aspekten beeinflussen weitere Dimensionen die gesundheitliche
Lage und die Gesundheitsférderung von alteren Migrant*innen in Deutschland. Im Folgenden werden
die Facetten ,Familie“, ,Gender” und das ,Setting Kommune” als Querschnittsthemen im Uberblick
dargestellt.

Querschnittsthema ,,Familie”

Die eigene Familie spielt fiir viele dltere Migrant*innen die zentrale Rolle in ihren sozialen Beziigen
und ihrer Alltagsbewiltigung (vgl. hier vor allem mit Bezug auf tiirkeistimmige Altere Baykara-Krumme
2012). Ebenso, wie es in vielen Familien mit migrantischem Hintergrund als selbstverstandlich gilt, die
eigenen Eltern oder GroReltern im Alter durch jlingere Angehdrige zu unterstiitzen, entlasten die
Alteren, vor allem die &lteren Frauen, die jiingeren Generationen beispielsweise in der
Kinderbetreuung oder Haushaltsfihrung (ebd.). Die Familie bildet fiir viele Migrant*innen eine
wichtige Ressource, liber die sie Zuwendung, Anerkennung, praktische und teilweise auch finanzielle
Unterstilitzung erhalten. Zimmermann weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass in Deutschland
die finanzielle Unterstiitzung der dlteren Menschen in muslimischen Familien haufiger stattfindet als
in deutschen Familien (Zimmermann 2012).

Eine harmonische, unterstiitzende Familie bietet eine starke Ressource fiir ein gesundes Leben im
Alter. Jlingere Generationen, die gut in die deutsche Gesellschaft integriert sind, die deutsche Sprache
sprechen und mit den deutschen Systemen besser vertraut sind, konnen fir die éalteren
Familienmitglieder wichtige Briicken zum Gesundheits- und Versorgungssystem schlagen. Die
Einbindung von Familien zur Férderung der gesundheitlichen Pravention wird bisher aber eher als eine
Strategie fir den Kinder- und Jugendbereich angesehen (Geuter 2010, S. 46). Eine gezielte
Einbeziehung von Ehepartner*innen, Kindern bzw. Enkeln in die Gesundheitsforderung von éalteren
Migrant*innen kdnnte in diesem Handlungsfeld neue Perspektiven eréffnen.

Querschnittsthema ,,Gender”

Die gesundheitliche Lage dlterer Menschen wird von geschlechtsbezogenen Aspekten der Ungleichheit
beeinflusst. Sie zeigen sich bspw. bei der Mortalitat, den Haufigkeiten und Formen von Erkrankungen,
beim Gesundheitsverhalten, bei der Inanspruchnahme von Praventionsangeboten, bei der familiaren
Zustandigkeit flir gesundheitsbezogene Fragen oder bei der Bereitschaft innerhalb von Familien und
sozialen Netzwerken Hilfe und Unterstiitzung zu leisten (Spuling et al. 2017; Heusinger und Dummert
2016; Lampert et al. 2016; Lange und Kolip 2016). Rasky und Scheipl (2016) zufolge kommt der
Dimension , Gender” eine Schlisselrolle beim Abbau gesundheitsbezogener Ungleichheit zu. Als
Perspektive auf diesen Aspekt hat sich seit den 1990er Jahren in der deutschen Geschlechterforschung ein
Verstandnis durchgesetzt, bei dem zwischen sozialem und biologischem Geschlecht unterschieden wird
und , Frauen wie Mdnner als kompetente Konstrukteure von Wirklichkeit” (Behnke und Meuser 1999, S.
40) begriffen werden. Der theoretische Ansatz ,Doing Gender” (West und Zimmerman 1987) betont dabei
die Konstruktion sozialer Wirklichkeit entlang von Alltagshandeln mit vielféltigen als spezifisch weiblich
oder spezifisch mannlich assoziierten Ausdrucksformen (z.B. &uBeres Erscheinungsbild mit
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Kleidung/Frisur), Verhaltensweisen (z. B. Kérperhaltungen, Gesten, Mimik) und Einbindungen in je nach
Geschlecht unterschiedliche soziale Verhaltnisse.

Spallek und Razum (2016) verweisen darauf, dass auch der Migrationshintergrund und der
Migrationsprozess die gesundheitliche Lage von Frauen und Mannern in unterschiedlicher Art und
Weise beeinflussen kdnnen. Abhdngig von biologischen (sex) und sozialen Geschlecht (gender)
bestehen unterschiedliche Voraussetzungen dabei, wer weshalb migriert, wie die Migration verlauft
und welche sozialen und gesundheitlichen Risiken bestehen. Altersiibergreifend sind beim
gesundheitsbezogenen Alltagshandeln von Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund mit dem
,Doing-Gender“-Ansatz zahlreiche geschlechtsspezifische Unterschiede erkennbar. Diese sind zum Teil
mit Traditionen, kulturellen Praktiken oder mit der Religionsaustibung verknipft. Ein Beispiel fir eine
geschlechtsspezifische Zuschreibung, die eng mit dem Alltagshandeln verbunden ist, bildet die
Zimmermann (2012) zufolge im traditionellen Islam bestehende Vorstellung des Vaters, der fiir sein
Wissen, seine Weisheit und seine Religiositat, und der Mutter, die fiir ihre Mutterschaft, die hdusliche
Sorge und die Liebe, die sie ihren Angehorigen entgegenbringt, geschatzt werden sollten.

Geschlechtsbezogene Unterschiede bei Migrant*innen wirken zusammen mit weiteren Kategorien wie
etwa dem Alter, dem sozialen Status (Milieu/Klasse), der Ethnizitdt, der Nationalitdt oder einer
Behinderung (Lutz und Amelina 2017). Diese Wechselwirkungen, aus denen diverse Prozesse der (Re-
)Produktion sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit resultieren kdnnen, werden heute unter dem von
Kimberlé Crenshaw (1989) erstmals zur Diskussion gestellten Stichwort ,Intersektionalitdit”
zusammengefasst. Das Konzept lenkt den Blick darauf, wie das spezifische Ineinandergreifen von
Kategorien wie Alter, Herkunft, soziookonomischer Status und die auf diese spezifische Konstellation
bezogene Ausgestaltung gesellschaftlicher Institutionen und sozialer Praktiken die gesundheitliche Lage
von Individuen potenziell beeinflussen. So blickt bspw. die erste Generation der seit Mitte der 1950er
Jahre nach Deutschland eingewanderten Arbeitsmigrantinnen haufig auf besonders prekare
Lebensbedingungen zuriick, die sich bis ins Alter fortsetzen (Tucci und Yildiz 2012). Oftmals haben sie
im Niedriglohnsektor zu noch schlechteren Konditionen gearbeitet als Manner (Nowossadeck et al.
2017, S. 22), oder sie waren ausschlieBlich fiir die Kindererziehung und den Haushalt zusténdig (Mattes
2019) und verfigten damit iber kein eigenes Einkommen. Durch ihre familidre Beanspruchung wird
Migrantinnen insbesondere in traditionellen Familien zugeschrieben, den eigenen gesundheitlichen
Bediirfnissen wenig Raum geben zu kénnen (Hausbacher et al. 2012). Ahnlich wie in vergleichbaren
deutschen Familien sind diese Frauen nach einer Scheidung oder Verwitwung haufig finanziell vor
problematische Lebenssituationen gestellt. Wenn sie zudem urspriinglich aus landlichen Regionen
kamen, haben sie in ihrer Jugend moglicherweise nicht oder nur kurz eine Schule besucht, so dass sie
Uber unzureichende Lese- und Schreibkompetenzen verfiigen und das Erlernen der deutschen Sprache
sowie das Lesen deutschsprachiger Texte sie vor groRe Herausforderungen stellen kann.
Gesundheitsbezogene Informationen und Angebote sind fir sie dadurch schwerer zuganglich und
Hilfe- und Unterstiitzungssysteme ohne geschlechts- und kultursensible Ausrichtung kénnen von ihnen
haufig nicht gut genutzt werden.

Querschnittsthema , Setting Kommune”

,Gesundheit” meint nach dem Verstindnis der World Health Organization (WHOQ)® nicht (nur) die
Abwesenheit von Krankheit, sondern ein umfassendes physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden (vgl. auch Abschnitt 3.2). In diesem Zusammenhang gewinnen die Nachbarschaft und

6 Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health
Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official
Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948.
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das Quartier mit zunehmendem Alter und den damit haufig einhergehenden
Gesundheitseinschrankungen erheblich an Bedeutung. Im Alter konzentrieren viele Menschen ihre
Alltagsaktivitaten starker auf ihre Wohnung und ihr Wohnumfeld (Oswald und Konopik 2015; Oswald
et al. 2013; Saup 1999). Der Ausstieg aus der Erwerbstatigkeit oder gesundheitliche Einschrankungen
flihren dazu, dass das Wohnquartier oft zur zentralen raumlich-sozialen Bezugsebene wird. Ein grol3er
Teil des Tages wird in der eigenen Wohnung verbracht und Erledigungen erfolgen haufig entweder
innerhalb des Wohnquartiers oder auf vertrauten Routen zu ausgewahlten Zielen aullerhalb des
Quartiers. Die aulRerhausliche Mobilitdat nimmt insgesamt ab, es werden kiirzere Strecken zurilickgelegt
und die bevorzugte Fortbewegungsart ist das ZufuBgehen (infas Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH et al. 2018). Damit gewinnen die Qualitdit der Wohnung und des
Wohnumfeldes sowie das soziale Geflige der Nachbarschaft an Bedeutung fir die eigenstandige
Bewaltigung des Alltags und die individuelle Lebensqualitat wie auch fir soziale Teilhabemoglichkeiten
und den Zugang zu gesundheitsbezogenen Angeboten (Wolter 2017).

Je nach Ausgestaltung kann ein Quartier ,,entweder eine Ressource zur Lebensbewdiltigung fiir die dort
wohnenden Menschen darstellen oder eben diese erschweren” (Schnur et al. 2013, S. 9). Dies gilt auch
fir altere Menschen mit Migrationshintergrund. Problematische Lebenswelten, die durch raumliche
oder soziale Umweltbedingungen, wie etwa Barrieren im Wohnumfeld, unzureichende
Wohnbedingungen, Larm- oder Schadstoffemissionen, Nachbarschaftskonflikte oder soziale
Ausgrenzung und Diskriminierung gekennzeichnet sind, kénnen sich im Alter aufgrund der
Angewiesenheit auf das unmittelbare Wohnumfeld besonders belastend auswirken. Dies trifft umso
starker zu, je weniger die Betroffenen kompensatorisch auf individuelle Ressourcen zuriickgreifen
kénnen, um durch deren Einsatz die belastende Situation zu verandern oder zu verlassen. Insofern
wird der raumlich-sozialen Wohnumwelt ein wesentlicher Einfluss auf die individuelle Gesundheit
zugeschrieben (vgl. u. a. Weeber 2012).

Zugleich stellen Quartiere einen wichtigen Ort der gesellschaftlichen Teilhabe und des informellen
Engagements dar, wodurch jenen Bewohner*innen, die gut in nachbarschaftliche Netzwerke integriert
sind, der Zugriff auf zusatzliche Ressourcen moglich sein kann. Klatt (2013) weist auf Basis der
Ergebnisse einer Quartiersstudie darauf hin, dass Migrant*innen sich in dem von ihr untersuchten
Sozialraum eher informell, z. B. im Rahmen der Nachbarschaftshilfe, engagierten. Formelle Strukturen,
z. B. Blrgerinitiativen, wurden hingegen teilweise nicht oder als zu kompliziert wahrgenommen. Klatt
identifizierte in dem Quartier verschiedene, auf die jeweiligen Herkunftsmilieus ihrer
Protagonist*innen bezogene und auf diese beschriankt bleibende Engagement-Strukturen. Als
Barrieren fiir ein Zusammengehen dieser Strukturen machte sie unterschiedliche Gepflogenheiten und
kulturelle Selbstverstandlichkeiten aus (Klatt 2013, S. 142). In einer Sonderauswertung des Deutschen
Freiwilligensurvey zeigen Vogel et al. (2019), dass sich fir den Bereich des informellen Engagements,
d. h. beispielsweise bei der Unterstiitzung von Freund*innen und innerhalb der Familien, kaum
Unterschiede im Engagement von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund feststellen lassen.

Die Starkung der Lebenswelten als ,abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des
Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung
einschliefllich des Sports” (§20aSGBV) ist gesetzlich als eine wesentliche Aufgabe der
Gesundheitsforderung und Pravention verankert. Die ,Lebenswelt Kommune” wird im Leitfaden
Pravention des GKV-Spitzenverbandes, der die Ziele der Nationalen Praventionsstrategie untersetzt,
ausdriicklich als wichtiges Handlungsfeld benannt (GKV-Spitzenverband 2018; Nationale
Praventionskonferenz 2019). Beziehen muss sich die gesundheitsférderliche Entwicklung des Settings
,Kommune” immer auf vor Ort bestehende Bedarfe und Zielgruppen. Erforderlich sind dafir
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entsprechende quartiersbezogene Analysen und Planungen, die unterschiedliche Akteure und
Zielgruppen, wie dltere Menschen mit Migrationshintergrund, mit einbeziehen.
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4 Sport und Bewegung dlterer Migrant*innen

Korperliche Aktivitait und Bewegung stellen wichtige Ressourcen fiir die physische und psychische
Gesundheit dar und kdénnen das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, Ubergewicht und
Beschwerden am Muskel- und Skelettapparat reduzieren und die Mortalitat verringern (Krug et al.
2013, S. 765). Geuter und Hollederer (2012) sehen insbesondere fiur das héhere Alter in einem
korperlich aktiven Lebensstil eine wichtigen Faktor zur Sicherung einer selbststandigen Lebensfiihrung,
zum Erhalt der individuellen Mobilitat und zur Verringerung des Sturzrisikos im Alter. Sie gehen auch
davon aus, dass durch einen aktiven Lebensstil im Alter Behandlungs-, Hilfe- oder Pflegebediirftigkeit
vermieden bzw. hinausgezogert werden kdnnen. Dariliber hinaus wird dem Sport in Bezug auf die
Forderung von Integrationsprozessen eine wichtige Rolle zugeschrieben (Braun und Finke 2010;
Zender 2017). Insofern kdnnen Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport auch fir die Integration und
Gesundheit dlterer Menschen mit Migrationshintergrund eine zentrale Rolle einnehmen.

Grundsatzlich kann zwischen kérperlicher Aktivitdt und Sport unterschieden werden. Krug et al. (2013)
verweisen auf eine Definition, wonach beides sich auf durch das Muskel- und Skelettsystem ausgeldste
Bewegungen bezieht, Sport allerdings eine geplante, strukturierte und wiederholt durchgefiihrte
korperliche Aktivitat darstellt, die mit dem Ziel einer Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
verbunden ist (ebd.). Die Moglichkeiten zur korperlichen Aktivitat und zur Sportteilnahme sind fir
dltere Menschen durchaus vielfaltig und unterscheiden sich nicht nur nach Bewegungsanlassen (bspw.
Gartenarbeit, Spazierengehen) oder Sportarten, sondern auch hinsichtlich der sozialen und
organisatorischen Settings (alleine, mit Freunden, Bekannten oder Nachbarn, im Sportverein oder bei
kommerziellen Anbietern) (Zender 2017).

Allgemeine Hinweise zur korperlichen Aktivitdt und Bewegung im Alter liefert eine Auswertung der
reprisentativen DEGS1-Studie’ von Krug et al. (2013), die allerdings keine gesonderten Ergebnisse zu
dlteren Migrant*innen ausweist. Danach achten rund 40,9 % der Frauen in der Altersgruppe 60 bis 69
Jahre und 41,8 % in der Altersgruppe 70 bis 79 Jahre stark bis sehr stark auf ihre kérperliche Bewegung.
Etwas hoher liegt dieser Anteil bei dlteren Mannern: In der Altersgruppe der 60 bis 69-jahrigen gaben
44,8 % und in der Altersgruppe der 70 bis 79-jahrigen 52,3 % an, stark bis sehr stark auf ihre kérperliche
Bewegung zu achten (ebd.). Leicht abweichende Ergebnisse zeigen sich in Bezug auf die Frage nach der
sportlichen Aktivitat. Dazu gaben in der Altersgruppe von 60 bis 69 Jahren 23,6 % der Frauen und
25,5 % der Manner an, regelmaRig mindestens 2 Stunden pro Woche sportlich aktiv zu sein. In der
Altersgruppe der 70 bis 79-jahrigen waren dies noch 15 % der Frauen und 22,6 % der Manner.

Den Befunden des Deutschen Alterssurvey (DEAS) von 2014 zufolge sind in der Altersgruppe der 55-
bis 69-Jahrigen 38 % mehrmals wdchentlich und knapp 18 % einmal in der Woche sportlich aktiv, der
Anteil in der Altersgruppe 70 bis 85 Jahre sinkt auf knapp 30 % bzw. gut 16 % (Spuling et al. 2017). Auf
die gesamte, im Alterssurvey betrachtete Altersgruppe der 40- bis 85-Jahrigen bezogen sind Frauen
etwas haufiger sportlich aktiv als Manner. 36,4 % der Frauen gaben an, mehrmals wochentlich Sport
zu treiben, im Gegensatz zu 33,9 % der Manner. Ein deutlicher Unterschied bei der sportlichen Aktivitat
zeigt sich in Abhangigkeit vom Bildungsstatus. 44,7 % der 40- bis 85-Jahrigen mit einem hohen
Bildungsstatus sind mehrmals in der Woche sportlich aktiv. Im Vergleich dazu ist der Anteil in der
gleichen Altersgruppe bei Menschen mit niedrigem Bildungsstatus mit 21,5 % nur knapp halb so gro3

7 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland — Welle 1, durchgefiihrt vom Robert Koch-Institut (RKI)
2008-2011 im Rahmen des Gesundheitsmonitorings
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(Spuling et al. 2017). Insgesamt verzeichnen Krug et al. (2013) fiir die Altersgruppen ab 60 Jahren tber
einen Zeitraum von etwa 10 Jahren einen deutlichen Anstieg beim Anteil derjenigen, die regelmaRig
Sport treiben. Die Autor*innen flihren diese Entwicklung auf ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein
dlterer Menschen und die Erweiterung von Sportangeboten wie Herz-, Rehabilitationssport oder
Walkinggruppen zurlick.

Klaus und Baykara-Krumme (2017) vergleichen Daten des Deutschen Alterssurvey (DEAS) von 2008
und 2014 zur sportlichen Aktivitdt von Menschen mit bzw. ohne Migrationshintergrund. Danach sind
26,8 % der 40- bis 85-jahrigen Migrant*innen und 33 % der Menschen ohne Migrationshintergrund
mehrmals in der Woche sportlich aktiv. Besonders gering ist die sportliche Aktivitat mit 16,3 % bei den
Arbeitsmigrant*innen, wahrend Migrant*innen aus westlichen oder EU-Ldndern mit 32 % nahezu den
gleichen Wert wie Personen ohne Migrationshintergrund aufweisen.

Im Folgenden werden Befunde aus der Literatur zum Themenfeld ,,Sport als Freizeitbeschaftigung von
dlteren Migrant*innen” sowie zur ,Integration alterer Migrant*innen durch Sport und Bewegung”
berichtet.

4.1 Sport als Freizeitbeschaftigung dlterer Menschen mit Migrationshintergrund

Vorstellungen lber ,Freizeit” sind kulturell und durch den jeweiligen Kontext von Arbeit und
Beschéaftigung gepragt. Anderson (2014) zufolge wurde in traditionellen und landlichen
Herkunftskulturen mancher Migrant*innen urspriinglich haufig nicht zwischen Arbeit und Freizeit
unterschieden oder ein modernes, westliches Freizeitkonzept verfolgt. Freizeit, d. h. die Zeit, die nicht
mit Arbeit verbracht wurde, diente nach diesen traditionellen Konzepten dem sozialen Zusammensein
mit der Familie, Nachbar*innen oder Freund*innen und nicht der Durchfiihrung individueller
kultureller, sportlicher oder sonstiger Aktivitaten. Dementsprechend seien Zugewanderten aus den
entsprechenden Herkunftsregionen organisierte Freizeitaktivitditen oder das deutsche Vereinsleben
teilweise zunachst nicht vertraut gewesen. ,Freizeit” sei in Abhédngigkeit von den jeweiligen
Rahmenbedingungen der Einwanderung erst allmdhlich, im Zuge des Integrationsprozesses als
,eigenstdndiges Gut im Sinne der Postmoderne” (Anderson 2014, S. 232) und der ,,westlichen” Kultur
wahrgenommen worden. Die Aneignung des deutschen bzw. westlichen Freizeitbegriffes
und -verhaltens sei haufig dynamisch erfolgt. Fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund tritt
mitunter eine Ambivalenz gegenliber ,Sport als moderne[r] Freizeitbeschdftigung” hinzu, die
insbesondere fiir Migrant*innen aus landlichen Herkunftsregionen im Kontrast zu tradierten Werten
und Lebensstilen und damit auch zu tradierten Altersbildern stehen kann (Schwarzenbdck 2016, S. 88).
Auch Bildung, Alter, Geschlecht und der sozio-6konomische Status beeinflussen das Freizeitverhalten.
Frahsa et al. fiihren aus, dass Menschen mit geringen formalen Bildungsabschliissen, einem
unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen und Angehérige ethnischer Minderheiten in ihrer
Freizeit weniger aktiv seien als Menschen mit einem héheren sozio-6konomischen Status (Frahsa et al.
2012, S. 182).

Die Potenziale des Sports als Freizeitbeschaftigung missen vor diesem Hintergrund differenziert
betrachtet und diskutiert werden. So gelinge jenen Migrant*innen, deren Kontakte zu Deutschen
ausschlieBlich arbeitsgebunden waren und die sich aufRerhalb der Arbeit bevorzugt in ihren eigenen
ethnischen Gemeinschaften und Familien aufhalten, der Zugang zu organisierten deutschen Freizeit-
und Sportangeboten nur schwer (Anderson 2014, S. 238). Im Gegensatz dazu nutzten, nach der
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Einschatzung von Anderson, bspw. jlidische Kontingentfliichtlinge und Aussiedler*innen aus der
ehemaligen Sowjetunion entsprechende Kurse und Angebote gezielt, um bspw. die deutsche Sprache
zu lernen. Hilfreich sei ihnen hierbei ihr oft hoherer Bildungsstatus gewesen. Arbeitsmigrant*innen
hatten hingegen, wenn Gberhaupt, eher an Freizeitangeboten oder geselligen Aktivitdten in ethnischen
Vereinen und Gemeinschaften teilgenommen, die ihnen Geborgenheit und ,,sprachliche Beheimatung”
boten (Anderson 2014, S. 239). Eine Sonderstellung nahmen dem Autor zufolge jene, oft weiblichen
Arbeitsmigrant*innen ein, die einen , beruflich-sozial emanzipatorischen Weg in der Migration” (ebd.)
wahlten und damit nicht selten einen Bruch mit traditionellen Vorstellungen der Herkunftskultur oder
-familie herbeifiihrten. Sie suchten, auch Uber Freizeitaktivitdten, den Weg in die moderne westliche
Gemeinschaft und soziale Kontakte jenseits ihrer ethnischen Gemeinschaften und gingen dabei
teilweise einen ,einsamen Weg“ (ebd.).

4.2 Integration von Migrant*innen durch Sport und Bewegung

Politisch werden dem organisierten Breitensport und insbesondere den Sportvereinen grolie
Potenziale zugeschrieben, die Begegnung von Menschen unterschiedlicher sozialer, kultureller oder
ethnischer Herkunft und damit gesellschaftliche Integration zu fordern. Auch der 14. Sportbericht der
Bundesregierung betont die Chance, durch Sport- und Vereinsangebote integrierend zu wirken: ,,Der
organisierte Sport hat grofies Integrationspotential” (Deutscher Bundestag 2019, S. 125). Integration
in Sportvereinen ist allerdings nicht voraussetzungslos, sondern ,Sport kann auch zur Verfestigung
separierender Strukturen und Vorteile beitragen. (...) Daher muss die Integration in und durch Sport
gezielt geférdert werden.” (Beauftragte der Bundesregierung fir Migration, Fllchtlinge und
Integration 2019, S. 273).

Sportvereine erdffnen aus verschiedenen Griinden gute Moglichkeiten zur Integration
unterschiedlicher gesellschaftlicher Gruppen. Die (Sport-)Vereinslandschaft in Deutschland ist sehr
vielfaltig, so dass in den meisten Regionen unterschiedliche Sport- und Bewegungsbedarfe je nach
Geschlecht, Alter, Beweglichkeit oder Ehrgeiz gedeckt werden kdnnen. Viele Vereine prasentieren sich
mit ihren Angeboten in der Offentlichkeit und sind auch fiir AuRenstehende relativ gut zuganglich. Bei
der Teilnahme an Sportangeboten sind oft keine umfassenden Sprachkenntnisse erforderlich, so lange
die sportlichen Regeln und Anleitungen verstanden werden. Daher wird der Sport, da er sowohl in der
Freizeit als auch in Gruppen ausgelibt werden kann, in der Literatur als ein , optimales Umfeld zur
Erhéhung der Sprachkompetenz“ bezeichnet (Schwarzenbock 2016, S. 77).

Modelle zur Beschreibung von unterschiedlichen Dimensionen der Integration von Migrant*innen in
Sportvereinen finden sich bei Braun und Finke (2010) und Kleindienst-Cachay et al. (2012). Braun und
Finke greifen dabei auf die in Abschnitt 3.1 beschriebenen Grundprozesse der Kulturation, Platzierung,
Interaktion und Identifikation zur sozialen Integration zuriick (Braun und Finke 2010, S. 21 ff.).
Sportvereine werden von ihnen mit den dort stattfindenden informellen Prozessen des Wissens- und
Kompetenzerwerbs etwa in Bezug auf Sprache, Normen, Werte, Regeln, Symbole oder
Umgangsformen als Orte zur Kulturation angesehen. Allerdings sei eine Voraussetzung fiir die
Integration in Sportvereinen haufig, dass bereits Sprachkompetenzen und Kenntnisse wesentlicher
Normen und Werte vorlagen: ,Ein Mangel an Wissen und Kompetenzen [kann] dazu beitragen, dass
wesentliche Voraussetzungen fiir eine gelingende soziale Integration nicht vorhanden sind” (Braun und
Finke 2010, S. 23).
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Darliber hinaus sei die soziale Integration im Sportverein mit einer Platzierung verbunden, aus der
damit verbundene Rechte und Pflichten resultierten. So kann im Sportverein beispielsweise eine
ehren- oder hauptamtliche Aufgabe, etwa als Kassenwirt*in oder Ubungsleiter*in (ibernommen
werden. Auch die Sportpartizipation insgesamt sowie die Stellung als Leistungstrager*in, etwa als
hervorragender Sportler*in oder Mannschaftsfiihrer*in, ist dieser Dimension zuzuordnen (Braun und
Finke 2010). Soziale Integration kann im Sportverein Uber die Interaktion mit anderen Menschen
erfolgen. Der regelmaRige Kontakt zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund beim
Sport konne den Aufbau von sozialen Beziehungen und Netzwerken fordern und dazu beitragen,
wechselseitige Berlihrungsdngste und Vorurteile abzubauen. Kleindienst-Cachay et al. sprechen in
diesem Zusammenhang davon, dass sich in Sportorganisationen in besonderem Male eine
Gelegenheitsstruktur fiir den Aufbau informeller Kontakte abzeichnet (Kleindienst-Cachay et al. 2012,
S. 88).

Als bedeutsam fir die soziale Integration heben Braun und Finke (2010, S. 26 ff.) auch die Potenziale
zur Identifikation hervor, die Sportvereine boten. Hierbei kdnne eine emotionale Bindung entstehen,
die sich u.a. in Stolz, dem Gefiihl der Zugehorigkeit oder Solidaritdt dulRere. Eine langjahrige
Mitgliedschaft oder die Beteiligung am Aufbau eines Vereins, einer Vereinssparte oder von
Vereinsaktivitaten wirkten sich forderlich auf die Identifikation aus. Positive Erfahrungen, die beim
Engagement fur die ,, Wahlgemeinschaft” Sportverein gemacht wiirden, kdnnten das Engagement auch
in anderen zivilgesellschaftlichen Zusammenhangen beginstigen.

Ein anderes Modell zur Integration im Sportverein wird von Kleindienst-Cachay et al. (2012, S. 49 ff.)
im Kontext einer Studie zur Sportbeteiligung &lterer Migrant*innen in Nordrhein-Westfalen
vorgestellt. Die Autor*innen unterscheiden hierbei drei Bedeutungsebenen des Vereinssports, die fiir
die Integration von Migrant*innen relevant erscheinen: (1) Ebene der Personlichkeitsentwicklung, (2)
Ebene der Interaktion und (3) Ebene der Organisation Auf der Ebene der Persénlichkeitsentwicklung
werden integrationsférderliche Kompetenzen aufgebaut, wie z. B. der Spracherwerb, die Aneignung
kultureller Gepflogenheiten, Uberzeugungen oder Einstellungen. Ahnlich wie Braun und Finke (2010)
verweisen auch diese Autor*innen darauf, dass das Vorhandensein integrationsférderlicher
Kompetenzen moglicherweise bereits Voraussetzung fir die Teilnahme am Vereinssport ist. Einer
Studie von Frogner zufolge, die die Autor*innen zitieren, wird die Teilnahme von Migrant*innen am
Vereinssport , durch vorherige sprachliche Assimilation wahrscheinlicher” (Frogner 1984, S. 357, zit.
nach Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 51).

Auf der Ebene der Interaktion werden integrierende Wirkungen durch den Aufbau sozialer Bindungen
und Netzwerke erzielt. Zugleich kénnen auf dieser Ebene aber auch Fremdheitserfahrungen und
Diskriminierungen erlebt werden, die wiederum der Integration entgegenwirken und Konflikte
provozieren kdnnen. Konflikte konnen danach beispielsweise durch ein unterschiedliches Verstandnis
der AuslUbung einer Sportart, aber auch durch Statusungleichheiten, unterschiedliche kulturelle
Normen oder kulturelle Missverstandnisse hervorgerufen werden. Statusgleichheit gilt, Kleindienst-
Cachay et al. zufolge, als forderlicher Faktor fir die Integration (Kleindienst-Cachay et al. 2012, 54).

Integration findet auf der Ebene der Organisation statt, indem Migrant*innen in Vereine
aufgenommen werden, ihre Vereinsaktivitdten durch die Strukturen in den Vereinen unterstitzt
werden und sie Amter bekleiden. Bei der Ubernahme von Amtern in deutschen Sportvereinen waren
Migrant*innen zum Zeitpunkt der Untersuchung (2008) von Kleindienst-Cachay et al. noch ,in ganz
erheblichem Mafle unterreprdsentiert.” (Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 58). Nach Einschatzung der
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Vereinsvertreter*innen engagierten sich altere Migrant*innen zu wenig in den Vereinen (Kleindienst-
Cachay et al. 2012, S. 177). Vogel et al. (2019, S. 6, mit Verweis auf Braun und Finke 2010) zufolge
nahmen Vereine allerdings dltere Migrant*innen seltener als Gruppe mit ,Engagementpotenzial“ wahr
oder erreichten sie nicht mit ihren Angeboten.

Der Zweite Engagementbericht der Bundesregierung (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2017, S. 232 ff.) hebt hervor, dass ehrenamtliches Engagement ein wesentlicher
Katalysator fir die Integration und Partizipation von Menschen mit Migrationshintergrund sein kann.
Einer Sonderauswertung des Vierten Freiwilligensurveys von 2014 zufolge engagierten sich mit 31,5 %
Menschen mit Migrationshintergrund (Ubergreifend Uber unterschiedliche Engagementbereiche)
deutlich seltener ehrenamtlich als Personen ohne Migrationshintergrund (46,8 %) (Vogel et al. 2017).
Dabei ist im Vergleich der Altersgruppen die Engagementquote der 65-jdhrigen und alteren
Migrant*innen am niedrigsten (26,2 %). Frauen mit Migrationshintergrund waren anteilig insgesamt
weniger engagiert als Manner. Im Engagementbereich ,Sport und Bewegung” ist der Anteil der
Engagierten bei jenen Personen am niedrigsten, die nicht liber die deutsche Staatsangehorigkeit
verfligen und nicht in Deutschland geboren sind (ebd.). Griinde hierfiir vermuten die Autorinnen in
einer geringeren Bildung, geringeren Alterseinkommen und einer schlechteren gesundheitlichen
Verfassung im Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung (Vogel et al. 2017, S. 25).

Mit Verweis auf die Bedeutung des ehrenamtlichen Engagements in Sportvereinen fiir den
Integrationsprozess fordert die Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fllichtlinge und
Integration, dass dieser Bereich mehr geférdert werden misse (Beauftragte der Bundesregierung fir
Migration, Fliichtlinge und Integration 2019, S. 273).

4.3 Altere Migrant*innen im organisierten Sport

Der Anteil von éalteren Menschen mit Migrationshintergrund im Vereinssport ist im Vergleich zu
anderen Bevdlkerungsgruppen gering (Schwarzenbock 2016; Marschke und Brinkmann 2014;
Kleindienst-Cachay et al. 2012). Die Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fllichtlinge und
Integration verweist auf den Sportentwicklungsbericht 2015/16, demzufolge ein Viertel der deutschen
Sportvereine keine Mitglieder mit Migrationshintergrund verzeichnete (Beauftragte der
Bundesregierung fur Migration, Flliichtlinge und Integration 2019, S. 274-275). Vereine, die einen
hoheren Anteil an Mitgliedern mit Migrationshintergrund zahlten, befanden sich vor allem in
Grof3stadten und den Stadtstaaten. Deutlich wird zudem ein Ost-West-Gefille: In den ostdeutschen
Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiringen gaben Uber die
Halfte der Sportvereine an, keine Mitglieder mit Migrationshintergrund zu haben. Dieser Befund
ordnet sich in die zu Beginn in Kapitel 3 berichtete Datenlage zur Bevolkerung ein, wonach in den
ostdeutschen Bundesldndern Migrant*innen einen wesentlich geringeren Anteil an der
Gesamtbevolkerung stellen als in westdeutschen Bundeslandern und den Stadtstaaten.

Als Reaktion auf diese geringe Reprdsentanz von Migrant*innen im Vereinssport und auch vor dem
Hintergrund des gesellschaftlichen Auftrags, einen Beitrag zur Integration zu leisten, engagieren sich
zahlreiche Vereine fir die Teilnahme von Migrant*innen am Vereinssport. Das Engagement in diesem
Bereich wird in den zweijahrigen Sportentwicklungsberichten unter unterschiedlichen Schwerpunkten
erfragt. Im Sportentwicklungsbericht 2017/18 wurde beispielsweise nach dem Engagement fir
ausgewahlte Zielgruppen gefragt. 17 % der Sportvereine gaben an, sich nicht fir Migrant*innen und
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25 % sich nicht fur Fliichtlinge zu engagieren (Breuer und Feiler 2019, S. 13). Nahezu ein Viertel der
Vereine bekundete, kein Engagement im Seniorensport zu entwickeln. Altere Menschen mit
Migrationshintergrund bilden damit mutmaRlich fir einen Teil der Vereine aus zweifacher Perspektive
keine relevante Zielgruppe. Im Sportentwicklungsbericht 2015/16 wurde nach der Férderung von
Toleranz und Fairplay in den Vereinen gefragt. 91 % der Sportvereine gaben an, Toleranz und Fairplay
fordern zu wollen und 73 % stimmten dem Ziel, Menschen mit Migrationshintergrund Sport zu
ermoglichen, ,voll und ganz“ zu (Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration 2019, S. 274). Der Sportentwicklungsbericht 2013/2014 wertete Daten zum Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund an den Mitgliedern der Sportvereine aus. Angegeben wurde ein
Anteil von 6,2 % Migrant*innen an allen Mitgliedern in Sportvereinen, wobei nicht weiter nach Alter
differenziert wurde (Breuer und Feiler 2015, nach Beauftragte der Bundesregierung flir Migration,
Flichtlinge und Integration 2019, S. 274).

Aktuellere, deutschlandweite oder altersdifferenzierte Daten liegen gegenwartig nicht vor, da die
Vereine die Anzahl ihrer Mitglieder mit Migrationshintergrund nicht mehr erheben (Beauftragte der
Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration 2019, S. 274). Es ist davon auszugehen,
dass die Befunde aus Studien, die 2012 und 2013 publiziert wurden, wonach der Anteil von alteren
Migrant*innen und insbesondere von dlteren Muslimas in Sportvereinen ausgesprochen niedrig ist
(Mutz 2013; Kleindienst-Cachay et al. 2012), im Wesentlichen weiterhin Giiltigkeit haben. In einer
Expertise zur Partizipation von Migrant*innen am vereinsorganisierten Sport fir den DOSB, die
allerdings nur Personen unter 55 Jahren einbezieht, weist der Autor darauf hin, dass bei Frauen mit
Migrationshintergrund eine grofRere Schichtabhangigkeit bei der Teilnahme am Vereinssport
festzustellen ist als bei Mannern mit Migrationshintergrund (Mutz 2013). Migrantinnen, die einer
,hohen Sozialschicht” angehoren, weisen eine dhnliche Sportbeteiligung auf wie Migranten, aber eine
fast dreimal hohere Sportbeteiligung als Migrantinnen, die einer ,niedrigen Sozialschicht“ angehéren
(Mutz 2013, S. 19). Die Sportaffinitat und Teilhabe in Sportvereinen ist, Mutz (2013, S. 26) zufolge, bei
Mannern ,,aus siideuropdischen Anwerbestaaten” relativ hoch, bei den Frauen jedoch gering. Diese
geschlechtsbezogenen Unterschiede lassen sich nach Mutz bei Migrant*innen aus der ehemaligen
Sowjetunion seltener nachweisen, weil hier die Manner insgesamt eine geringere Beteiligung am
Vereinssport zeigen. Allgemein unterscheidet sich die Sportbeteiligung nach sozialer Schicht kaum
zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund. Angehdorige niedriger sozialer Schichten sind
seltener sportlich aktiv oder Mitglied in Sportvereinen (Mutz 2013, S. 18). Marschke und Brinkmann
(2014, S. 73) fassen zusammen, dass die Mitgliedschaft in einem deutschen Verein (hier: nicht nur
Sportvereine) bei Migrant*innen durch deren Aufenthaltsdauer in Deutschland, Berufsposition und
Schulbildung beeinflusst wird.

Nach den von Kleindienst-Cachay et al. (2012, S. 167) in Nordrhein-Westfalen erhobenen Daten waren
2008, zum Zeitpunkt der Studie, 3,5% der Uber 60-jahrigen Migrant*innen in einem deutschen
Sportverein organisiert, 4,5 % waren Mitglied in einem ethnischen Verein, 2,1 % in kommerziellen
Sportschulen und 3,9 % in Fitnessstudios. Ihrer Einschdtzung nach nehmen Migrant*innen relativ
gesehen eher an Angeboten von Fitness- und Gesundheitsstudios teil, weil diese sich nicht an
bestimmte Zielgruppen richteten, nur geringe oder kursbezogene Beitrage geleistet werden mussten,
und die Angebote oft unverbindlich, zeitlich flexibel und ohne feste Gruppenstrukturen organisiert
seien. Der Zugang sei daher insbesondere fiir jene Migrant*innen, die im Alter Pflichten innerhalb ihrer
Familien ibernehmen missten oder denen die deutsche Vereinsstruktur unbekannt sei, im Vergleich
zu Vereinsangeboten einfacher. Kleindienst-Cachay (2012, S. 85) weisen auBerdem auf das ,besondere
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Inklusionspotential” von Betriebssportgruppen, die vor allem alteren oder eher sportfernen
Migrant*innen einen niedrigschwelligen Zugang zu Sportangeboten bieten kdnnten, hin.

Den — relativ gesehen — groRten Zuspruch erfahren, der Studie von Kleindienst-Cachay zufolge, die
Sportangebote von ethnischen Vereinen. Abgesehen davon, dass dltere Migrant*innen meist ohne
Verstandigungsprobleme die Angebote wahrnehmen kdnnen, erfiillen ethnische Vereine oft noch
zusatzliche Funktionen, was ihre Attraktivitat steigert. So konnen sie als Bindungsglied in die
Herkunftskultur dienen (Marschke 2014, S. 74) und werden als ,,Heimat“ wahrgenommen (Kleindienst-
Cachay et al. 2012, S. 43). Ethnische Vereine unterstitzen ihre Mitglieder haufig auch bei
Alltagsproblemen. In der Untersuchung von Kleindienst-Cachay (2012, S. 181) gaben 83,3 % der
ethnischen Vereine an, ihre Mitglieder bei der Arbeitsplatzsuche, bei Behérdengangen (66,7 %) und
bei der Wohnungssuche (42,9 %) zu unterstitzen. Braun (2010, S. 30-31) verweist allerdings darauf,
dass in fachlichen Diskursen zur Gemeinwohlorientierung von Vereinen ethnischen Vereinen bzw.
,Migrantensportvereinen” teilweise zugeschrieben wird, die Bildung von , Parallelgesellschaften” zu
fordern. Die Sicht auf und das Selbstverstandnis von Sportvereinen als ,gemeinwohlorientierte
Institutionen der ‘Sozialkapitalproduktion’ werde ethnischen Vereinen seiner Einschdtzung nach oft
abgesprochen (ebd.).

4.4 Programme und Angebote von DOSB und LSB

Die Forderung der Sportbeteiligung von Migrant*innen ist eine Aufgabe, der sich sowohl der Deutsche
Olympische Sportbund als auch die Landessportbiinde mit gezielten Programmen und Projekten
stellen. Das zentrale Programm des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB), das auf die
Integration von Menschen mit Migrationshintergrund in den organisierten Sport abzielt, ist das 2001
aufgelegte, durch das damalige Bundesministerium des Inneren und das Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge geférderte Programm ,Integration durch Sport“ (Deutscher Olympischer Sportbund
(DOSB) 2010). Das Programm dient dem Ziel, den Dialog zwischen Migrant*innen und der nicht-
migrantischen Bevolkerung in  Deutschland zu unterstitzen. Der hierauf abzielende
Integrationsprozess wird als dauerhafte Aufgabe beschrieben, die sich , grundsdtzlich nicht nur auf die
Zugewanderten bezieht, sondern ebenso die Einheimischen betrifft.“ (Deutscher Olympischer
Sportbund (DOSB) 2010, S. 5). Die strategischen Ziele des Programms sind dem 14. Sportbericht der
Bundesregierung zufolge (Deutscher Bundestag 2019, S. 125 ff.):

Integration in den Sport

Integration durch den Sport

Forderung/Unterstiitzung der Sportorganisationen bei der Integrationsarbeit
Forderung und Anerkennung des freiwilligen Engagements

Férderung der interkulturellen Offnung des Sports

o O O O O O

Starkung der gesellschaftspolitischen Wahrnehmung und Anerkennung der
Integrationsarbeit im Sport

Damit werden unterschiedliche Dimensionen und Adressaten der Integration von Migrant*innen im
Bereich des Sports definiert. Migrant*innen sollen sowohl verstarkt an Sportaktivitdten teilnehmen
(,,Integration in den Sport“), als auch durch die Teilnahme an den Sportaktivitdten in die Gesellschaft
integriert werden (,,Integration durch den Sport“). Sportorganisationen, bspw. Vereine und Verbande,
sollen ihre Aktivititen im Bereich der Integration verstarken (,Forderung/Unterstiitzung der
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Sportorganisationen bei der Integrationsarbeit”) und zur kulturellen Vielfalt beitragen (,,Foérderung der
interkulturellen Offnung des Sports“). Das freiwillige Engagement von Migrant*innen im organisierten
Sport soll sowohl im Bereich der sporadischen Mitarbeit als auch bei der Ubernahme von Amtern
gefordert werden (,Forderung und Anerkennung des freiwilligen Engagements”). Das Thema
,Integration” soll im Sportbereich strukturell gestarkt werden, etwa durch Integrationsbeauftragte
(,Starkung der gesellschaftspolitischen Wahrnehmung und Anerkennung der Integrationsarbeit im
Sport“). Das Programm dient somit der Strukturentwicklung in Sportvereinen und richtet sich zugleich
an Individuen, die fir Sport und ehrenamtliches Engagement in diesem Bereich gewonnen werden
sollen.

Das Programm , Integration durch Sport” adressiert insbesondere adltere Menschen, Madchen und
Frauen sowie sozial Benachteiligte (Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) 2010, Uberarbeitet
2019) und ist vernetzt mit dem Ressort ,Praventionspolitik und Gesundheitsmanagement”
/Arbeitsfeld ,Sport der Generationen” des Deutschen Olympischen Spotbundes. Innerhalb des
Programms richtete sich das Projekt ,,Zugewandert und geblieben®, das von 2013 bis 2016 gefordert
wurde, explizit an altere Menschen mit Migrationshintergrund (Deutscher Olympischer Sportbund
(DOSB) 2017a). Das Projekt ,Zugewandert und geblieben” verfolgte die Ziele, Zugangswege zur
Zielgruppe zu erproben, zielgruppenspezifische Angebote partizipativ zu entwickeln und
Sportorganisationen fiir die Belange der Zielgruppe zu sensibilisieren. An dem Projekt nahmen fiinf
Mitgliedsorganisationen des DOSB mit jeweils drei bzw. vier Vereinen teil: Der Deutsche
Tischtennisbund DTTB, der Katholische Sportverbund (DJK), die Sportjugend Brandenburg (SJ BBG), der
Landessportverbund Nordrhein-Westfalen und der Landessportverband Schleswig-Holstein. Vier der
sechzehn Vereine befinden sich in einem ostdeutschen Bundesland (Brandenburg), ein Verein liegt in
einem Stadtstaat (Berlin) und elf Vereine sind in westdeutschen Bundeslandern angesiedelt. Die
meisten Vereine (n = 12) bedienten als Mehrspartenvereine verschiedene Sportarten. Fiinf Vereine
waren zugleich Stltzpunktvereine des Programms ,Integration durch Sport“. Diese Vereine sind Teil
der Struktur im Programm ,Integration durch Sport” und haben die Aufgabe, eine ,regelmdfige,
langfristige und kontinuierliche Arbeit vor Ort” zu gewahrleisten (Deutscher Olympischer Sportbund
(DOSB) 2010, S. 10).

Die am Projekt ,,Zugewandert und geblieben” teilnehmenden Vereine boten im Rahmen des Projektes
sowohl Sportkurse, die nach Geschlechtern getrennt waren, als auch gemischtgeschlechtliche Kurse
an. Im Einzelnen wurden Angebote fiir Tischtennis, Gymnastik, Pilates, FuBball, Zumba, Badminton,
Volleyball, Qi-Gong, Fitness, Schwimmen/Wassergymnastik, Gesundheitssport, Bauchtanz und Nordic
Walking durchgefiihrt. Die Auswertung des Projektes zeigte, dass die Nachfrage nach
gesundheitsorientierten Angeboten bei den Frauen grofer war, als bei Méannern (Deutscher
Olympischer Sportbund (DOSB) 201743, S. 35). Nach Geschlecht getrennte Angebote, die zudem langere
Abwesenheiten (Pendelmigration) bertcksichtigten, richteten sich vor allem an tirkeistimmige
muslimische Altere.

In der Evaluation des Projektes wurden folgende Erfolgsfaktoren fiir die Durchfiihrung der Kurse
identifiziert (Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) 20174, S. 32 ff.):

e Die Vereinsleitung nahm eine Schliisselrolle bei der interkulturellen Offnung des Vereins ein.
e Die Haltung des gesamten Vereins zum Umgang Vielfalt.

e Interkulturelle Offnung eines Vereines als Teil der Vereinskultur.

e Die Zielgruppen wurden in die Entwicklungsprozesse einbezogen.
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e Hilfreich war die Mehrsprachigkeit zentraler Akteure.
e Spal sollte bei der Kursgestaltung im Vordergrund stehen.

Zur Foérderung der Sportbeteiligung alterer Menschen fihrte der DOSB zwischen 2010 und 2011 das
Modellprojekt , Bewegungsnetzwerk 50 plus” durch. In dem Projekt wurden bundesweit mit 10
Mitgliedsorganisationen des DOSB modellhaft MaBnahmen zur Bewegungsforderung im Alter
durchgefiihrt. Der Badische Sportbund beteiligte sich mit dem Projekt ,Gewinnung neuer Zielgruppen”
an dem Modellvorhaben. Ziel in diesem Projekt war es, adltere Menschen mit Migrationshintergrund
flr ,,Bewegung, Spiel und Sport“ zu gewinnen (Badischer Sportbund o. D.). Im Zentrum des Projektes
stand der Aufbau von , Vereinstandems” durch den Einsatz von ,Kurspaten®“, die als ,Briickenbauer”
und , Motivatoren” altere Migrant*innen an Sportvereine heranfiihren sollten (ebd.). Hierbei wurde
mit externen Partnern, wie Migrantenorganisationen oder Stadtteilvereinen zusammengearbeitet. An

dem Projekt waren mehrere Sportvereine aus Baden-Wiirttemberg beteiligt.

Insgesamt bemihen sich zahlreiche Sportvereine vor dem Hintergrund ihres gesellschaftlichen
Auftrags um eine Offnung ihrer Angebote fiir Migrant*innen. Insbesondere die ca. 3.500
Stutzpunktvereine bekennen sich ausdricklich zur Forderung der Integration von Menschen mit
Migrationshintergrund  durch  Angebote im  Sport®.  Stitzpunktvereine  kdnnen an
Fortbildungsveranstaltungen im Programm ,,Integration durch Sport” teilnehmen und werden bei der
Gestaltung ihrer Angebote konzeptionell beraten.

Ob diese Aktivitaten zu einer starkeren Sportbeteiligung von alteren Migrant*innen fihren, kann im
Rahmen der Expertise nicht beurteilt werden, da keine aktuellen Daten zur Anzahl von (dlteren)
Migrant*innen in Sportvereinen vorliegen. Die Ergebnisse der Literaturibersicht bestatigen den
verbreiteten Eindruck, dass dltere Migrant*innen haufig nur schwer Zugang zu Bewegungs- und
Sportangeboten sowie zu Sportvereinen finden. Die in den vorangegangenen Kapiteln ausgewerteten
Quellen deuten zugleich darauf hin, dass es sich hierbei nicht um ein sportspezifisches Phdnomen
handelt. Insgesamt scheint die Inanspruchnahme von organisierten Freizeit- und
Gesundheitsaktivitaten auBerhalb der eigenen ethnischen Gemeinschaften bei jenen alteren
Migrant*innen gering, die sich nicht aus eigener Initiative und gezielt, bspw. zum Spracherwerb, um
soziale Beziehungen aufzubauen oder um ihre Gesundheit zu fordern, um die Teilnahme an
allgemeinen, nicht spezifisch kultursensibel ausgerichteten Angeboten bemiihen.

8 Zur Anzahl der Stiitzpunktvereine s. DOSB-Homepage: https://integration.dosb.de/ [letzter Zugriff:
26.11.2020]
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5 Forderliche und hinderliche Einflussfaktoren auf die Zugange zum und die
Teilnahme am Vereinssport bei dlteren Migrant*innen

Das folgende Kapitel stellt Barrieren und Zugangswege alterer Menschen mit Migrationshintergrund
zu Sport und Bewegung und zu Sportvereinen vor. Basis der Ausfiihrungen sind zum einen die
Ergebnisse der Literaturrecherche, Studien und Evaluationen (u. a. von DOSB-Projekten), die teilweise
auch den vorangegangenen Kapiteln zugrunde lagen, sowie zum anderen die Ergebnisse aus den finf
im Rahmen der Expertise gefiihrten Hintergrundgesprachen mit Expert*innen (zur Methode vgl. Kap.
3).

Barrieren im Zugang zu gesundheitsbezogenen Angeboten und zum Sport werden in der Literatur
unter der Verwendung unterschiedlicher Systematisierungen ausfiihrlich thematisiert (vgl. auch
Kapitel 3.2.3). Frahsa et al. (2012) unterscheiden beispielsweise beim Zugang von sozial
Benachteiligten zu Bewegungsangeboten grundlegend drei Kategorien von Barrieren: (1) ,,Persénliche
Barrieren”, die auf Seiten des Individuums bestehen, (2) , Soziokulturelle Barrieren“, die im sozialen
Umfeld des Individuums, bspw. in den Familien, Nachbarschaften, eigenen oder fremden ethnischen
Gruppen, wirksam werden und (3) ,,Umweltbezogene Barrieren”, zum Beispiel im Wohnumfeld oder
dem Quartier. Diese Systematik wird im Folgenden genutzt, um die Zugangsproblematik alterer
Migrant*innen zu Bewegungsangeboten und dem Vereinssport darzustellen. Ubertragen auf diese
Zielgruppe und um migrationsspezifische Aspekte erganzt, werden in den unterschiedlichen
Dimensionen (,Individuum®, ,,Soziokulturelles Umfeld“ und ,,Umwelt“) neben Barrieren jeweils auch
Zugangswege dargestellt. Vereine als Organisationen sowie das System ,Verein” sind der Dimension
,Umwelt” zugeordnet.

5.1 Dimension ,Individuum®: Personliche Zugangsbarrieren und Zugangswege
5.1.1 Sprache und Bildung

Eine zentrale Barriere beim Zugang alterer Migrant*innen zu deutschsprachigen Angeboten
(unabhangig vom Inhalt der Angebote) ist eine geringe Sprachkompetenz (vgl. Abschnitt 3.2.3). Razum
weist, bezogen auf den Gesundheitsbereich, darauf hin, dass ,angemessene Sprachkenntnisse bzw. -
fdhigkeiten“ eine ,grundlegende Voraussetzung zur Teilhabe am Versorgungssystem sind“ (Razum
2010, S. 17). Daruber hinaus sind ,,auch Ausdrucksvermégen und der Alphabetisierungsgrad sowie die
formale Schulbildung [...] eine wichtige Basis fiir eine gelungene Kommunikation im Gesundheitsbereich
[...]“ (ebd.). Den Betroffenen sind mangelnde Kenntnisse der deutschen Sprache oft unangenehm. Aus
Scham verschweigen sie teilweise, dass sie die Inhalte in einem Gesprach kaum verstehen (vgl. hierzu
beispielhaft Yilmaz-Aslan et al. 2013). Wahrend zu Gesundheitssport- oder Rehakursen die alteren
Migrant*innen teilweise von Angehdrigen begleitet werden, die ihnen die Anleitungen tbersetzen, ist
das im Vereinssport kaum moglich. Auf Seiten der Vereine braucht es bei Sprachproblemen und
Ubersetzungen aus der Sicht eines Experten ,brutal viel Engagement, Motivation und Knowhow*
(IV5_20200909_43-43). Die Verwendung von eher knapp gehaltenen Fachbegriffen, bspw. bei der
Anleitung sportlicher Aktivitaten und im Training, kann fiir Teilnehmende mit Migrationshintergrund
sowohl schwer zu verstehen als auch schwer zu interpretieren sein. Eine Expertin duRert dazu: ,Im
alltdglichen Trainingsbereich kann es dann aber schnell ein bisschen schwieriger werden”
(IV2_20200820_56-56). Der gezielte Einsatz von Muttersprachler*innen in Vereinen bzw. als
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Ubungsleiter*innen in Angeboten und Kursen kann Sprachbarrieren (iberwinden helfen. Der
Auswertung des Projektes ,Zugewandert und geblieben” zufolge war die Mehrsprachigkeit der
zentralen Akteure in den Vereinen , besonders hilfreich” (Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB)
20173, S. 33). Altgeld weist in Bezug auf den Einsatz von muttersprachlichen Multiplikator*innen in
Praventionsprojekten allerdings darauf hin, dass Ubereinstimmungen in Herkunftsland oder -kultur
nicht unbedingt eine Kommunikation auf Augenhdhe sicherstellen (Altgeld 2018, S. 100).
Statusunterschiede, politische Uberzeugungen, religiose  Auseinandersetzungen  oder
geschlechtsbezogene Haltungen kénnen den Einsatz von muttersprachlichen Kraften kompliziert
gestalten (ebd.).

Erkenntnisse aus der Literatur zur Milieu- und Bildungsabhangigkeit bei sportlichen Aktivitaten wurden
durch die befragten Expert*innen bestétigt. So wurde in einzelnen Hintergrundgesprachen von
Praxiserfahrungen berichtet, wonach Migrant*innen mit hohen formalen Bildungsabschliissen oder
jene, die aus stadtischen Regionen migriert sind, dem Sport teilweise aufgeschlossener
gegeniberstinden als in landlichen Regionen aufgewachsene Migrant*innen mit geringeren formalen
Bildungsabschlissen. Diese Erfahrungen entsprechen der Aussage im Deutschen Alterssurvey, wonach
ein Zusammenhang zwischen dem Bildungsstatus und der sportlichen Aktivitat besteht (vgl. Kap. 4).

5.1.2 Informiertheit

Eine wichtige Voraussetzung zur Teilnahme an sportlichen Aktivitdten ist die Bekanntheit solcher
Angebote. Die Suche nach Informationen zu Sport- und Bewegungsangeboten gestaltet sich bei
fehlenden Deutschkenntnissen schwierig. Geringe Sprach-, Lese- und Schreibkompetenzen kdnnen
dazu fuhren, dass sowohl geschriebene als auch gesprochene Informationen nicht richtig verstanden
und eingeordnet werden kénnen. Aufgrund fehlender bzw. flr altere Migrant*innen unverstandlicher
Informationen besteht daher die Gefahr, dass vorhandene Sportangebote nicht wahrgenommen,
seriose nicht von unseridsen Angeboten unterschieden oder jene Aktivitdten nicht identifiziert werden
kénnen, die den eigenen gesundheitlichen oder sportlichen Bedarfen und Interessen entsprechen.

Gerade fir diejenigen alteren Migrant*innen, die schriftliche Informationen nicht gut erfassen kénnen
oder Broschiiren und Flyern nicht trauen, ware das personliche Gesprach fir die Weitergabe und das
Erldutern von Informationen von groBer Bedeutung. Der direkte Kontakt mit (mehrsprachigen)
Vertreter*innen von Sportangeboten kann es ihnen ermdoglichen, Fragen zu stellen und gemeinsam
geeignete Angebote fiir die individuellen Bedirfnisse zu suchen. Anladsse fir die Vorstellung von
Vereinsangeboten bieten Sprach- oder Gesundheitskurse, StraRenfeste, Wochen- oder Flohmarkte
(vgl. IV4_20200826 und Altgeld 2018, S. 100).

Die parallele Nutzung verschiedener Informationsstrategien, Formate und Medien dient angesichts
der unterschiedlichen Kompetenzen und Bedirfnisse von dlteren Migrant*innen dazu, die Zielgruppe
und gegebenenfalls auch die Angehdrigen auf mehreren (Informations-)Ebenen anzusprechen. Blimel
empfiehlt, bezogen auf die gesundheitliche Aufklarung von Migrant*innen, langerfristig angelegte,
crossmediale Kampagnen, die auf einen Medienmix aus Printmedien, audiovisuellen und
internetbasierten Einzelmedien setzen, und verweist auf die Bundeszentrale fir Gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und ihre Kriterien fiir die Mediengestaltung (Blimel 2015, S. 596). Empfohlen
werden hierbei die Nutzung einfacher Sprache und soziokulturell akzeptabler Bilderwelten, das
Anbieten  von Identifikationsmoglichkeiten,  beispielsweise ~ durch  Darstellende  mit
Migrationshintergrund, und die Priifung von Botschaften auf ihre Migrationssensibilitat. Hierzu gehort
auch, Metaphern auf ihre Verstandlichkeit fiir Migrant*innen hin zu hinterfragen (Blimel 2015, S. 597).
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Dabei sollte bericksichtigt werden, dass die gleiche Herkunftssprache nicht ein gleiches
Bildungsniveau bedeutet. Einfach geschriebene Informationen kénnen gebildete Vertreter*innen des
jeweiligen Sprachhintergrundes irritieren oder vor den Kopf stolRen, ebenso wie kompliziert gestaltete
Texte Migrant*innen mit geringer formaler Bildung tiberfordern kénnen (vgl. auch Abschnitt 3.2.3.).

Eine multidimensional angelegte Informationsstrategie kann auf das Internet nicht verzichten.
Allerdings ist die Internetnutzung in hoheren Altersgruppen (unabhangig vom Migrationshintergrund)
deutlich starker vom Bildungsstatus abhangig als in jingeren Altersgruppen. Personen mit hoher
Bildung hatten im Jahr 2014, dem deutschen Alterssurvey von 2017 zufolge, in der Altersgruppe ,,67
Jahre alt und alter” etwa doppelt so oft einen Zugang zum Internet wie Personen mit niedriger Bildung
(Endter et al. 2020). Ehlers et al. (2016) weisen zudem darauf hin, dass Migrant*innen beim Zugang
zum Internet zusatzlich benachteiligt sind, da sie Uberdurchschnittlich oft einen niedrigen
soziodkonomischen Status haben und daher seltener liber einen Zugang zu einem Computer verfiigen.
Die Information lber ihre Sportangebote mit Hilfe des Internets sollte flir Vereine daher nur eine von
mehreren Informationsstrategien sein, wenn sich Angebote an é&ltere Menschen mit
Migrationshintergrund richten.

5.1.3 Finanzielle Ressourcen

Materielle Armut kann den Zugang zu Sport- oder Gesundheitsaktivitaten erschweren oder verhindern
(Tesky et al. 2014; Frahsa et al. 2012; Kleindienst-Cachay et al. 2012). Mitgliedsbeitrage oder
erforderliche Anschaffungen, bspw. Hallenschuhe oder Sportbekleidung, konnen finanzielle
Belastungen darstellen, die das Individuum nicht bewaltigen kann: ,Manche kommen dann eben doch
mit den Schuhen, die sie auch auf der StrafSe benutzen” (IV4_20200826_59-59). Auch die Teilnahme an
Vereinsaktivitaten, wie geselligen Treffen, Ausfliigen oder ahnlichem, kann mit Kosten verbunden sein,
die zum Ausschluss von Personen mit geringen finanziellen Ressourcen fiihren. Niedrigschwellige
Aktivitaten fur altere Migrant*innen sollten daher moglichst geringe Zusatzkosten erfordern. Der
kostenfreie Verleih von Sportgeraten oder eine Tauschborse fiir gut erhaltene Sportkleidung kénnen
dlteren Migrant*innen mit geringen Einkommen die Teilnahme an den Angeboten erleichtern.

Eine zentrale Hiirde fiir eine Mitgliedschaft in einem Sportverein stellt, den Expert*innen in den
Hintergrundgesprachen zufolge, die Zahlung von Mitgliedsbeitrdgen dar. Die Ablehnung, die (oft
geringen) Mitgliedsbeitrage zu zahlen, fiihren sie auf unterschiedliche Griinde zuriick. Eine zentrale
Ursache besteht in den oft geringen Haushaltseinkommen oder Renten der alteren Migrant*innen, fr
die bereits kleine zusatzliche Betréige eine finanzielle Uberforderung darstellen kénnen. Ein anderer
Aspekt ist, dass sich fiir jene dlteren Migrant*innen, die als Pendelmigrant*innen regelmaRig mehrere
Wochen oder Monate im Jahr in ihrem Herkunftsland verbringen, eine Jahresmitgliedschaft oft nicht
lohnt. Daruber hinaus entsteht durch die Teilnahme an kostenfreien oder bezuschussten
Gesundheitskursen teilweise die Erwartung, auch andere Sportangebote sollten unentgeltlich sein.
SchlieBlich kénnen Vergleiche mit dem System des organisierten Sports im Herkunftsland (falls
vorhanden) eine entsprechende Erwartungshaltung erzeugen. Ein Experte berichtet von seinen
Erfahrungen mit Migrant*innen aus der ehemaligen Sowjetunion, die es gewohnt seien, dass
Sportangebote staatlich organisiert und finanziert wurden. Sie verstiinden Selbstfiirsorge und
Sportteilhabe nicht als ein individuelles Anliegen und hielten die unentgeltliche Bereitstellung von
Sportangeboten fiir eine staatliche Aufgabe (IV5_2020909_30-30).

Da die finanziellen Ressourcen &lterer Migrant*innen haufig begrenzt und die Strukturen und
Angebote von Vereinen fir manche von ihnen nicht auf Anhieb verstdndlich sind, fallt die
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Einschatzung, ob sich die , Investition” einer langfristigen Mitgliedschaft lohnt, teilweise schwer. Die
Teilnahme an Sportangeboten sollte daher nicht mit zu hohen Kosten verbunden (Geuter und
Hollederer 2012, S. 169) oder gestaffelt sein. In der Auswertung des Programms ,Zugewandert und
geblieben (ZuG)“ werden als eine Moglichkeit kursbezogene Geblihren angeregt, die eine Teilnahme
an Angeboten ermdglichen kénnen, ohne dass die Teilnehmenden sofort in den Verein eintreten
missen (Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) 2017b). Ein Experte weist im Hintergrundgesprach
zudem darauf hin, dass die bei vielen Vereinen (iblichen Jahresmitgliedschaften moglicherweise
grundsatzlich nicht den Bedarfen adlterer Menschen entsprechen, die nicht einschatzen kénnen, wie
lange sie noch Sport treiben kdnnen (IV5_20200909_55-55). Altersabhangige Regelungen fir die
Mitgliedschaft missten allerdings in den Vereinen gut kommuniziert werden, damit sich andere
Mitglieder nicht benachteiligt flhlten.

Insgesamt wurde die Zahlung von Mitgliedsbeitrdgen in den Expertengespriachen ambivalent
bewertet. Einerseits stellen Mitgliedsbeitrage eine Barriere flir den Zugang zum Sport fiir jene
Personen dar, die (mit oder ohne Migrationshintergrund) lber ein geringes Einkommen oder eine
geringe Rente verflgen. Andererseits wiirden kostenlose Angebote teilweise als weniger wertvoll
angesehen bzw. sei die Motivation hoher, an Angeboten teilzunehmen, die man bezahlt habe
(IV1_20200819_53-53). Zudem sind Mitgliedsbeitrdge als Ergdnzung von und in Kombination mit
offentlichen (Férder)Geldern erforderlich, um das selbstorganisierte System , Verein“ zu unterhalten,
Ubungsleiter*innen zu finanzieren und Kurse anbieten zu kénnen.

5.1.4 Koérper und Gesundheit

Altersbedingte korperliche Beschwerden und gesundheitliche Einschrankungen fihren dazu, dass
Bewegung und Sport beschwerlich und forderliche Effekte des Sports auf die Gesundheit nur selten
unmittelbar sichtbar werden. Der Gesundheitszustand alterer Migrant*innen ist, wie in Kapitel 3
beschrieben, oft deutlich schlechter als jener der gleichaltrigen deutschen Durchschnittsbevdlkerung,
solange der sozio6konomische Status nicht bericksichtigt wird. Dieser Umstand wird auch von den

“«

Expert*innen in den Hintergrundgesprachen bestétigt: ,, Die Leute sind gesundheitlich nicht in Form
und ,deswegen empfinden sie es als Belastung sich zu bewegen und vermeiden es”
(IV1_20200819_41). Aus Sicht einer Expertin sind &ltere Migrant*innen ,viel gebrechlicher” als
gleichaltrige Deutsche, oft als Folge eines ,harten Lebens” in ihren Herkunftslandern

(IV4_20200826_55-71).

Der Zusammenhang zwischen Bewegung bzw. Sport und Gesundheit wird einerseits regelmaRig im
Zuge von Informationskampagnen zu Gesundheit und Pravention betont, er muss aber im sportlichen
Tun auch erlebbar sein. Ein fehlendes Bewusstsein der , Effekte sportlicher Betdtigung” (Kleindienst-
Cachayetal. 2012, S. 82) ebenso wie eine geringe Selbstwirksamkeit (Frahsa et al. 2012, S. 181) kénnen
dazu fuhren, dass forderliche Wirkungen von sportlichen Aktivitdten auf die eigene Gesundheit als
unwahrscheinlich und die damit verbundene Anstrengung als unnétig angesehen werden. Die
gesundheitsforderlichen Effekte des Sports sind insbesondere, wenn man ein wenig
bewegungsorientiertes Leben fiihrte, teilweise erst langfristig zu erkennen. Damit ist der Sinn der
zundchst erlebten Anstrengung oft nicht gleich sichtbar. Eine Expertin schlagt daher vor, dass eine
Anndherung an Sport schrittweise Gber Gesundheitskurse erfolgen kdnnte, beispielsweise zunachst
mit dem Thema ,,Erndhrung” (IV4_20200826_83-83). Praventionskurse der Krankenkasse kdnnten das
Gesundheitsbewusstsein starken und zu einem gesunden Lebensstil motivieren. Eine Verschrankung
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von Gesundheitsinformationen und deren Anwendung in Sport- und Bewegungsangeboten kénnte
hierbei zielflihrend sein.

Angebote des Gesundheits- oder Rehasports bieten grundsatzlich die Moglichkeit, dass altere
Menschen den Zugang zu einer weiteren Sportbeteiligung finden. Sie sind zeitlich begrenzt, meist
kostenfrei oder erfordern nur geringe Zuzahlungen und werden, wenn es sich um
RehabilitationsmaBnahmen handelt, durch Arzte als anerkannte Respektspersonen ,von oben
verordnet” (IV4_20200826_84-84). Die Teilnahme am Gesundheitssport erfolgt nach Einschatzung
eines Experten weniger aus eigenem Antrieb, als vielmehr auf Grund von Verordnungen und , das ist
dann aber auch wie ein Befehl” (IV1_20200819_90-90). Auch wenn die Teilnehmenden merken, dass
ihnen die Bewegung guttut, wiirden sie nach Erfahrung einer Expertin aber nur selten zu einer
langfristigen Sportbeteiligung finden (1V2_20200820). Die Angebote wiirden , abgearbeitet” (ebd.),
weil es so vorgeschrieben sei, aber an weiteren Vereinsangeboten oder gar einer Vereinsmitgliedschaft
bestehe oft wenig Interesse. Ein wesentlicher Hinderungsgrund seien aus ihrer Erfahrung hierbei die
Kosten fiir eine Mitgliedschaft.

Allgemein spricht das Thema ,,Gesundheit” der Literatur zufolge eher Frauen als Manner an. Frauen
scheinen sich starker fir gesundheitsbezogene Angebote begeistern zu kdnnen. Diese Erkenntnis
wurde unter anderem in der Auswertung des Projektes ,,Zugewandert und geblieben (ZuG)“ gewonnen
(Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) 2017b). Die in Abschnitt 3.2.3 bereits zitierte Studie zu
Gesundheitskursen fir altere tlirkeistammige Frauen (Schattschneider et al. 2014) bestatigt diese
Erfahrung. Unklar ist, welche Themen der Gesundheitsforderung und gesundheitsbezogene
Sportangebote fur Manner ,anschlussfahig” sind.

Eine Studie aus Osterreich, in der Erwachsene ab 18 Jahren zu ihren Sportaktivititen befragt wurden,
unterstitzt die Befunde zu unterschiedlichen Motivlagen von Mannern und Frauen hinsichtlich ihrer
sportlichen Aktivitdten, ohne allerdings hierbei nach Altersgruppen oder Migrationshintergrund zu
unterscheiden (WeiR 2017, S. 29 ff.)°. Frauen gaben in der Befragung haufiger an, aus gesundheits-
oder korperbezogenen Griinden Sport zu treiben. Fliir Manner standen hingegen der Wettkampf und
die Leistungsmessung mit anderen bzw. die Uberwindung eigener Leistungsgrenzen im Vordergrund.
Die ,,Motivstruktur” der Frauen entspreche, so der Autor, ,dem neuen Typus des Nichtvereinssportlers,
der lieber selbstorganisiert oder bei einem Privatanbieter Sport treibt” (Weil 2017, S. 29). Die
,Sportorte” der Manner siedelt der Autor hingegen eher in einem Sportverein oder der Natur an (ebd.).
Nach der Einschatzung von WeiR waren Frauen damit eine bevorzugte Zielgruppe fiir Sportstudios oder
Fitnessstudios. Solche kommerziellen Angebote wurden auch in einigen Hintergrundgesprachen als
attraktiv fur altere Migrant*innen eingeschatzt. Eine Expertin vermutet, dass die Mitgliedschaft in
einem Fitnessstudio flir manche alteren Migrant*innen einem Statussymbol gleichkomme. AuRerdem
seien Fitnessstudios auch in einigen Herkunftslandern der Migrant*innen verbreitet —im Gegensatz zu
Sportvereinen (IV2_20200820). Firr eine andere Expertin, selbst eine altere Migrantin, die auch in
einem Fitnessstudio Sport treibt, bietet ein Fitnessstudio mehr Komfort und Flexibilitat als ein
Sportverein, und sie trifft, nach eigener Aussage, dort mit groRerer Wahrscheinlichkeit gleichaltrige
Migrant*innen (1V3_20200824).

Die Korperbezogenheit der Angebote zahlreicher Fitnessstudios wird hierbei nicht problematisiert.
Kleindienst-Cachay et al. zufolge kann der enge Zusammenhang zwischen Kérper und Sport jedoch ein

%n der 2016 online durchgefiihrten Befragung wurden 1.000 Osterreicher*innen erreicht. Die
Reprasentativitat kann wegen der selektierenden Wahl des Mediums (Internet) nicht eingeschatzt werden.
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bedeutsamer Anlass fiir dltere Migrant*innen sein, sportlichen Aktivitdten mit Distanz oder Ablehnung
zu begegnen: ,Kulturelle Differenzen im Sport [bestehen] nun allerdings vor allem deshalb sehr héufig,
weil sich das Erbringen sportlicher Leistungen zentral auf den Sinnkontext "Kérper" bezieht und dieser
sich zumeist in besonderer Weise von den (liberlieferten Wert- und Normvorstellungen der jeweiligen
Herkunftsgesellschaft geprdgt zeigt." (Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 78). Unterschiedliche
Korperbilder und Korperideale konnen die Teilhabe an Sportangeboten erschweren, ebenso wie
verschiedene Einstellungen zu und Interpretationen von Korperkontakten, Korpersprachen oder
Koérpersymbolik (Schwarzenbock 2016, S. 88).

Ein anderer Aspekt, der die Sportbeteiligung beeinflusst, ist die Sportaffinitdit bzw. sind die
Erfahrungen, die ein dlterer Mensch in seinem Leben mit dem Sport gesammelt hat (vgl. Zender 2017).
Eine ,fehlende Freude an Bewegung” (Frahsa et al. 2012, S. 181) und ein ,Mindestmafs an
Leistungsfdhigkeit, mithin ein gewisses sportliches Talent” (Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 86) sind
zentrale Voraussetzungen, um sportlich aktiv zu werden. Geringe oder negative Erfahrungen mit Sport
und Bewegung (bspw. im Sportunterricht oder durch fehlende Angebote im Herkunftsland),
vermeintliche ,,Unsportlichkeit” oder selbst empfundene korperliche Ungeschicklichkeit kénnen dazu
fliihren, dass das eigene Bewegungsvermogen als gering eingeschatzt wird, die Teilnahme an
sportlichen Aktivitdten Scham erzeugt oder man sich als (sportliche) Last flir eine Gruppe wahrnimmt.

Ein Experte beschreibt in einem Hintergrundgesprach, dass flir manche alteren Migrant*innen
sportliche Aktivitdaten mit Kindheit und Jugend verbunden seien und wenn diese Lebensphase vorbei
sei, ,dann wird Sport zu treiben oder sich so die Zeit zu vertreiben auch als eine Art Leichtsinn
angesehen” (IV1_20200819_40-40). Eine Expertin weist mit Blick auf die Lebensgeschichte mancher
Migrant*innen darauf hin, dass Bewegung mit einem harten Leben in ihren Herkunftslandern
verkniipft sein kdnne (bspw. lange FuBmarsche, harte korperliche Arbeit) und nicht mit freiwillig
durchgefiihrten Sportaktivitaten.

In den Hintergrundgesprachen filhren mehrere Expert*innen aus, dass jene Migrant*innen, die friiher
Sport getrieben haben, auch im Alter leichter fiir sportliche Angebote zu begeistern seien: ,Das ist
dhnlich wie bei Menschen ohne Migrationshintergrund” (IV5_20200909 28-28). Jene Menschen, die
zeitlebens sportlich aktiv gewesen seien, integrierten auch im Alter und in der Migration haufig
Bewegung in ihren Alltag. Diese Personen, so die Einschatzung, konnten leichter fiir den Vereinssport
zu gewinnen sein, als Menschen, denen Sport immer fremd gewesen sei. Eine Expertin unterscheidet,
mit Verweis auf ihre Erfahrungen mit &lteren Migrant*innen im Sportbereich, die friihere
Sportbeteiligung nach Herkunft: Wahrend bspw. jidische Kontingentflichtlinge haufig in ihrer Jugend
an organisierten Sportangeboten teilgenommen hatten, hatten sich Fliichtlingen, bspw. aus dem lIrak,
Syrien oder dem Libanon, in ihrer Jugend hierzu kaum entsprechende Gelegenheiten geboten
(Iv4_20200826).

5.1.5 Werte und Einstellungen

Werte und Einstellungen formen Altersbilder, Geschlechterrollen oder Alltagsrituale. Angebote, die
den kulturellen oder religiosen Erwartungen nicht entsprechen oder ,Fremdheitserwartungen”
kénnen dazu fiihren, dass die Mitgliedschaft in einem Sportverein ,erst gar nicht in Betracht gezogen
wird”  (Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 83). Insbesondere fiir orthodoxe Glaubige gelten
Empfehlungen fiir ein angemessenes Verhalten in Familie und Offentlichkeit, etwa in Hinblick auf die
Kleidung, den Kontakt mit dem jeweils anderen Geschlecht, die Einhaltung von Speiseregeln oder
Fastenzeiten, wie dem Ramadan. Sie kénnen nur eingeschrankt fiir Sportangebote gewonnen werden,
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an denen Manner und Frauen gemeinsam teilnehmen oder fiir die eine kdrperbetonte Kleidung bzw.
der Verzicht auf eine Kopfbedeckung erforderlich sind oder auch von den Organisator*innen der
Angebote verlangt werden. Altere Migrant*innen, die eine Trennung der Geschlechter im Alltag
gewodhnt sind oder diese fiir erforderlich halten, werden kaum in gemischtgeschlechtlichen Gruppen
Sport treiben, sondern sich getrenntgeschlechtliche Sportgruppen winschen. Eine fehlende
Bericksichtigung der Fastenzeit und von Feiertagen oder die Verbindung von Sport und Alkohol, die
bei manchen Sportarten oder Vereinen nahezu selbstverstandlich erscheint, kbnnen manchen alteren
Migrant*innen die Teilnahme an Sportangeboten erschweren. Das Bier nach dem Training
konterkariert nicht nur gesundheitsforderliche Eigenschaften des Sports, sondern ist auch mit
traditionellen muslimischen Werten und Lebensstilen unvereinbar (Schwarzenbdck 2016, S. 88).

Im Zusammenhang mit spezifischen Werten und Einstellungen von Menschen mit
Migrationshintergrund spielt auch eine Rolle, dass diese oftmals auch auf Zuschreibungen und
Vorurteilen basieren und nicht immer auf einen realen Hintergrund zuriickfiihrbar sind. Aus solchen
Zuschreibungen kann dann wiederum eine Diskriminierungspraxis resultieren, die erhebliche
Auswirkungen auf die soziostrukturellen Teilhabechancen von Migrant*innen haben kann
(Schramkowski 2018). Vereine, die vorurteilsfrei auf kulturelle oder religiose Gepflogenheiten ihrer
jeweiligen Zielgruppen Riicksicht nehmen, weisen einen hoheren Anteil an Mitgliedern mit
Migrationshintergrund auf, wie Kleindienst-Cachay et al. in ihrer Studie zeigen. An erster Stelle steht
hierbei die Beriicksichtigung von Ess- und Trinkgewohnheiten, religiésen Feiertagen oder Fastenzeiten
(Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 174-175). Im Projekt ,Zugewandert und geblieben” bewdahrte es sich
teilweise, wenn nicht nur die Sportangebote nach Geschlechtern getrennt angeboten wurden, sondern
auch die Ubungsleitungen das gleiche Geschlecht wie die Gruppenmitglieder hatten (Deutscher
Olympischer Sportbund (DOSB) 201743, S. 35).

5.2 Dimension ,Soziokulturelles Umfeld”: soziale Barrieren und Zugangswege
5.2.1 Familie

Die Familie stellt fur viele dltere Menschen, auch fir dltere Migrant*innen, ein wichtiges soziales Netz
dar, innerhalb dessen wechselseitig Zuneigung vermittelt und Unterstitzung und Hilfe organisiert
werden kann. Die eigene Familie kann fiir dltere Migrant*innen eine wichtige Ressource sein, sich
jedoch auch als Barriere erweisen, bspw. wenn sich eine eigenstandige Freizeitgestaltung nicht in
familidare Ablaufe oder Erwartungen einfligen lasst. Die regelmalRige Teilnahme an sportlichen
Aktivitdten kann fir jene alteren Migrant*innen schwer zu organisieren sein, die auch im Alter
familidare Verpflichtungen tGbernehmen, etwa bei der Unterstiitzung ihrer Kinder und Enkelkinder.
Insbesondere die alteren Frauen sind in vielen (traditionell orientierten) Familien stark in die
Alltagsorganisation eingebunden und verfligen nur im begrenzten Umfang Uber freie Zeit fir eigene
Aktivitaten. Ein Experte beschreibt die Situation dieser Frauen: ,, Viele von den Frauen sind aber auch
ein bisschen unterdriickt. (...) Die Frauen sitzen dann auch gerne zusammen ohne ihre Kinder. Die wollen
auch mal atmen ohne ihre Kinder.” (IV 1_20200819_59-59). Zudem verfligen manche Migrantinnen,
nach den Erfahrungen mehrerer Expert*innen, nicht tGber ein eigenes finanzielles Budget in ihren
Familien und missen sich ihre Ausgaben fiir den Sport von ihren (mannlichen) Haushaltsvorstanden
genehmigen lassen.
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Eine weitere Hiirde fiir die Beteiligung alterer Migrant*innen an organisierten sportlichen Aktivitaten
kann in kulturell oder religits bedingten Einstellungen in Familien oder ethnischen Gemeinschaften zu
sportlichen Aktivitdten im Alter oder als dltere Frau bestehen. Auch wenn Bewegung und Sport alterer
Migrant*innen in der jeweiligen Herkunftskultur oder dem Milieu grundsatzlich akzeptiert sind,
kénnen die Familienangehorigen, z.B. Ehepartner*innen oder Kinder, ein aus ihrer Sicht
unangemessenes Verhalten ablehnen. Fiir die Teilnahme an deutschen Vereinssportangeboten gilt fir
manche Migrantinnen: ,Mdnner erlauben es nicht, am Sport teilzunehmen* (IV2_20200920_50-50). In
den Hintergrundgesprachen wurde in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass die Stellung
der Frauen in den Familien je nach Herkunft, Milieu oder kulturellem Hintergrund sehr unterschiedlich
sei und die Herkunftskulturen keine pauschalisierenden Riickschliisse auf die Autonomie und die
Handlungsspielraume der alteren Menschen zulieRen.

Auch Kleindienst-Cachay et al. (2012, S. 51 ff.) verweisen auf die Bedeutung der Familie fir die
Sportbeteiligung und nennen als eine wesentliche Voraussetzung fiir den Zugang zu Sport eine ,héhere
Ausstattung mit ékonomischen und kulturellem Kapital“ und Deutsch als Erstsprache innerhalb der
Familie. Die Sprach- und Bildungsbarrieren, auf die manche altere Migrant*innen stofRen, kdnnen
teilweise mit Hilfe ihrer Kinder oder Enkel Uberwunden werden, die sie beispielsweise bei
Behordengangen begleiten und dolmetschen. Bessere Kenntnisse der deutschen Sprache und ein
hoheres Bildungsniveau der jlingeren Generationen konnten dazu genutzt werden, um die
Gesundheitskompetenz der Alteren zu stirken und ihnen gesundheitsférderliche Aspekte von
Bewegung zu verdeutlichen. Hierzu kdnnten Informationskampagnen hilfreich sein, die sich gezielt an
Angehdrige richten.

Die Familien sind auch die zentralen Ansprechpartner, wenn es darum geht, dltere Migrant*innen von
ihren Pflichten in den Familien zu entlasten, um Zeit fir eigene gesundheitsférderliche oder sportliche
Aktivitaten zu finden. Bestarkung und Unterstitzung durch Angehérige kbnnten dazu beitragen, dass
dltere Migrant*innen sich entsprechende Aktivitdten zutrauen und Zeit fir sie nehmen. In diesem
Zusammenhang wurde mit den Expert*innen in den Hintergrundgesprachen erértert, ob
generationeniibergreifende Sportangebote eine Kombination von Familienpflichten (Enkelbetreuung)
und sportlicher Aktivitat begiinstigen kdnnten. Die Haltung der Expert*innen hierzu war eher kritisch:
Die Bewegungsbedarfe von alteren Menschen und Kindern werden als zu unterschiedlich bewertet,
um ihnen innerhalb eines Kurses gerecht werden zu kénnen. Denkbar sei aber, Angebote fiir Kinder
und GroReltern parallel anzubieten, so dass , die Alteren nicht im Auto auf die Kinder warten, die sie
zum Sport begleitet haben” (IV5_20200909_67-67). Allerdings dulRert eine Expertin Skepsis: ,,Die Eltern

und Grofeltern stehen wéhrend der Sportangebote der Kinder lieber zusammen, reden und rauchen”
(IV3_20200824_78-79).

5.2.2 Ethnische Gemeinschaften und Nachbarschaften

Altere Migrant*innen sind haufig fest verankert in ihren ethnischen Gemeinschaften und
Nachbarschaften. Die Integration in nachbarschaftliche Netzwerke ermdglicht den Zugang zu sozialem
Kapital und zusatzlichen Ressourcen. Eine Konzentration der sozialen Kontakte auf die ethnischen
Gemeinschaften und Milieus kann dazu fiihren, dass ,man [oft] auch niemanden [kennt], der einen zu
einem Verein mitnehmen wiirde” (IV1_20200819_77-77). Migrant*innen, die das System ,Verein“ aus
eigener Erfahrung nicht kennen, sollten aus Sicht der Expert*innen in kleinen Schritten mit
Sportvereinen vertraut gemacht werden. Mit Hilfe von Lots*innen oder Briickenbauer*innen kénnen
Wissen und Erfahrungen im Sinne eines ,capacity buildings” (iber Angehorige der migrantischen

43



DOSB-Expertise Altere Migrant*innen und Vereinssport

Communities weitergegeben werden (Liebing 2019). Mehrere Expert*innen betonen in den
Hintergrundgesprachen, dass die alteren Migrant*innen begleitet und ,an die Hand genommen
werden miissen”, um den Zugang zum Vereinssport zu finden (IV2_20200820_54-54). Allerdings
weisen sie in diesem Zusammenhang darauf hin, dass weder die Vereine noch die
Migrantenorganisationen hierfiir die personellen Ressourcen hatten und Multiplikator*innen, die
,soziale Schnittstellen” bilden kénnten (IV5_20200909 79-79), schwer zu finden seien. Eine
Beteiligung alterer Migrant*innen an der Gestaltung von Angeboten kann dafiir sorgen, dass deren
Einstellungen und Bedirfnisse (iberhaupt sichtbar werden und Angebote daran angepasst werden
kénnen. Eine Zusammenarbeit mit religiosen Akteuren, etwa den Imamen, bei der Information zu und
der Gestaltung von Angeboten kann den Zugang zur Zielgruppe konservativer Migrant*innen
erleichtern.

Im Rahmen zielgruppenorientierter Zugangsstrategien sollten die im jeweiligen Quartier lebenden
oder mit den Angeboten adressierten Milieus und ethnischen Gruppen identifiziert und
niedrigschwellig angesprochen werden. Die Beteiligung der jeweiligen Zielgruppe bei der Gestaltung
von Angeboten bietet die Moglichkeit, zielgerichtet zu planen und interessierte Akteure von Beginn an
einzubeziehen. Hierfir sind ausreichende Ressourcen und , ein langer Atem“ (IV4_20200826_104-104)
vonnoten. Die Expertin betont aulRerdem, dass es ihrer Erfahrung nach wichtig sei den Teilnehmenden
eines Sportkurses zu Beginn Sicherheit zu vermitteln (IV4_20200826 72-72). Das konnte
beispielsweise durch zunachst ethnisch homogene Sportgruppen geschehen, die erst in einem zweiten
Schritt in die Vereine integriert werden. Zielgruppenspezifische Angebote ersparen es den einzelnen
dlteren Menschen, als ,,Pioniere” fiir ihr jeweiliges Herkunftsmilieu aktiv zu werden und sich alleine
mit gegebenenfalls bestehenden Barrieren zu konfrontieren.

5.3 Dimension ,Umwelt“: Barrieren und Zugangswege auf Quartiers- und Vereinsebene

5.3.1 Quartier

“

Die Verfligbarkeit von Aktivitats- und Freiflachen im Quartier ist eine ,signifikante Voraussetzung
(Geuter und Hollederer 2012, S. 169) fiir korperliche Aktivitaten im Alter. Empirische Befunde aus den
USA zeigen, dass die ,Walkability“ eines Quartiers, d. h. dessen bewegungsférderliche Qualitat
bezogen auf den nicht motorisierten Verkehr, die kérperliche Aktivitat von dlteren Menschen positiv
beeinflusst (Bodeker und Reyer 2014). Enge FuBwege, unibersichtliche Wegefilihrungen, unsichere
StraRenkreuzungen, fehlende Banke oder Griinflaichen schranken die Bewegungsmoglichkeiten alterer
Menschen ein und kénnen ihre Alltagsmobilitat erheblich beeintrachtigen. Spaziergange als eine sehr
niedrigschwellige Form der sportlichen Aktivitdt erscheinen in ungeeigneten Quartieren eher
gesundheitsriskant als gesundheitsférderlich. Offentliche Rdume hingegen, die eine nicht motorisierte
Alltagsmobilitdt von alteren Menschen beglinstigen, ermdglichen ihnen nicht nur die gewlinschten
Orte im Quartier aus eigener Kraft aufzusuchen, sondern schaffen auch die Bedingungen fiir soziale
Teilhabe und Aktivitat. Fiir die Integration von Sport und Bewegung in den Alltag sind zudem leicht
zugangliche Sportanlagen im Quartier forderlich (vgl. Frahsa et al. 2012).

Umweltbezogene Barrieren im Zugang zu Sportangeboten kdnnen u. a. in dem raumlich-strukturellen
Kontext bestehen, in dem Sportaktivitdten angeboten oder durchgefiihrt werden. Die rdumliche Lage
eines Sportvereins oder seiner Sportflichen kann &ltere Menschen von einer Teilnahme an
Sportangeboten abhalten (Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 82). Unginstig ist es beispielsweise, wenn
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die Sportstatte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder zu Ful? schlecht erreichbar ist. Auch eine geringe
Sichtbarkeit eines Sportvereins im Quartier, beispielsweise durch eine Lage in einem Hinterhof oder
einem Gewerbegebiet, sowie unattraktive, ungepflegte oder unsicher wirkende Sportflachen stellen
Zugangsbarrieren dar.

Eine Offnung von Vereinen in die Quartiere kann zum einen riaumlich, zum anderen aber auch tiber die
Platzierung von Angeboten im Quartier und die Zusammenarbeit mit Akteuren aus den Quartieren
erfolgen. Eine Expertin beschrieb die Komm-Struktur von Vereinen: Vereine miisse man finden, sie
seien eher etwas fir Menschen, die bereits aktiv sind (IV3_20200824_33-33). Daher mahnte ein
anderer Experte: ,Man muss dort hingehen, wo die Leute sind und sie dort abholen.”
(IV1_20200820_83-83). Eine Offnung der Vereine in die Quartiere und eine Ansprache der Zielgruppen
in ihren Lebenswelten wird in verschiedenen Publikationen vorgeschlagen (Altgeld 2018; Alisch 2014;
Schwarzenboéck 2016). Altgeld empfiehlt, den Zugang zu Zielgruppen an den von ihnen genutzten Orten
zu suchen, Dbeispielsweise in den Raumlichkeiten von Selbsthilfeorganisationen und
Religionsgemeinschaften, in Arztpraxen, Laden der ethnischen Gemeinschaften, Cafés oder auf
Markten (Altgeld 2018, S. 96). Eine wohnortnahe Ansiedelung der Angebote verankert diese im
vertrauten Quartier und ermdglicht es den alteren Menschen zugleich, sie ohne lange Anfahrtswege
zu erreichen (Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) 2017a; Geuter und Hollederer 2012, S. 169).

Die Anbindung von Kursen und Angeboten an stadteilbezogene Einrichtungen, wie
Nachbarschaftsheime oder Seniorenfreizeitstatten, kann zudem einen niedrigschwelligen und
zielgruppenbezogenen Zugang erleichtern (Schattschneider et al. 2014). Die Kooperation mit
Quartierseinrichtungen und ihre Beteiligung an der Entwicklung der Kursinhalte kann dazu beitragen
Angebote bedarfsgerecht zu gestalten. Durch die Zusammenarbeit mit Akteuren in den Quartieren,
insbesondere von Migrantenorganisationen, konnen vertrauensbildende Zugange zu alteren
Migrant*innen aufgebaut werden. Eine Expertin berichtet beispielhaft von der erfolgreichen
Zusammenarbeit ihres Vereins mit Migrantenorganisationen, Gemeinschaftsunterkiinften, Tragern
der freien Wohlfahrtspflege und dem Quartiersmanagement (IV2_20200920_79-79). Die
Mehrsprachigkeit und kultursensible Fachlichkeit (Altgeld 2018, S. 96) von kooperierenden Akteuren
kann einerseits die Vermittlung von Inhalten erleichtern und andererseits den Vereinen
kulturspezifische Besonderheiten erldutern. Eine Mitarbeit der Vereine in bestehenden
Quartiersnetzwerken kann gezielte Kooperationen mit anderen Akteuren im Quartier ermdoglichen.
Unabhangig von den Sportvereinen und libergreifend fiir die kommunale Ebene mahnen Frahsa et al.
(2012) zudem eine intersektorale Zusammenarbeit der Bereiche Sport, Sozialarbeit und Stadtplanung
als unabdingbar fir die erfolgreiche und nachhaltige Bewegungsforderung von sozial benachteiligten
Gruppen an.

5.3.2 Verein

Das System ,Sportverein®“ und die deutsche Vereinskultur sind in zahlreichen Herkunftslandern der
dlteren Migrant*innen nicht bekannt bzw. waren nicht bekannt, als diese dort aufwuchsen
(Schwarzenbock 2016, S. 88). Ziele, Strukturen und Inhalte von Vereinen erschlieBen sich
AuRenstehenden haufig nur schwer, und das umso mehr, wenn das Vereinsprinzip unbekannt ist.
Uniibersichtliche Strukturen oder fehlende Ansprechpersonen in den Vereinen erschweren den
Zugang und die Integration von Migrant*innen zusatzlich. Eine Expertin vermutet, dass Vereine
teilweise als etwas Besonderes, als Angebote fir ,Profi-Leute” (IV3_20200824_34-34) oder ,eher als
eine Sache fiir die Jiingeren” (IV1_20200819_48-48) wahrgenommen wiirden. Zudem stellt sich die
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Frage, ob sich altere Migrant*innen lGberhaupt als Zielgruppe von (deutschen) Sportvereinen sehen
oder ob es aus ihrer Sicht ein ,Angebot von Deutschen fiir Deutsche” ist. Ausschliellich
deutschsprachige Informationen, liberwiegend deutsche Mitglieder und Werbematerial, das wenig
divers ist, dienen nicht dazu, einem solchen Eindruck entgegenzuwirken. Insbesondere wenn die
Vereinsstruktur und die mit der Mitgliedschaft verbundenen Verbindlichkeiten unverstandlich
erscheinen, stellt die (von den Vereinen oft erwartete) langfristige Bindung an einen Verein ein
zundchst unkalkulierbares Risiko dar.

Das Prinzip eines Sportvereins besteht darin, dass die Mitglieder miteinander Sport treiben und sich
hierbei auf gemeinsame Regeln einigen. Die Akzeptanz und das Befolgen von Vereinsregeln gestaltet
sich schwierig, wenn die Struktur eines Vereins, bestimmte Sportarten oder Sportregeln nicht bekannt
sind und auch nicht ohne Weiteres durchdrungen werden kdnnen. Kulturell- oder milieubedingte
Einstellungen, etwa zu Plinktlichkeit oder Verbindlichkeit, sprachliche Besonderheiten, z. B. spezifische
Redewendungen, Analogien oder Synonyme, und eine unterschiedliche Interpretation von Sportarten
oder sportlichen Regeln kdnnen innerhalb von Vereinen zu Konflikten fihren (Kleindienst-Cachay et
al. 2012, S. 53). Sowohl die alteren Migrant*innen, die an Sportangeboten teilnehmen méchten, als
auch die alteingesessenen Mitglieder, die &ltere Migrant*innen in ihren Angeboten begriiRen
mochten, konnen mit der Losung von interkulturellen Konflikten Uberfordert sein. Eine Expertin
thematisiert, dass die Integration alterer Migrant*innen und die Moderation von Gruppenprozessen
auch eine groRe Herausforderung fiir die Ubungsleiter*innen darstelle: , Wie reagiert die Gruppe auf
neue Mitglieder (...)? Werden bei den Einheimischen Vorbehalte ausgelést?” (IV4_20200826 65-65).
Mit dhnlichen Worten beschreibt sie Angste von dlteren Migrant*innen, die sich darauf beziehen ,,in
welche Gruppen man kommt, wie die bestehenden Gruppen reagieren werden, ob man in die Gruppe
passt” (IV4_20200826_54-54). Einer anderen Expertin zufolge sei ,eine bestimmte Kraft” notig, wenn
sich dltere Migrant*innen in einem Verein ,durchsetzen” wollen (IV3_20200824 57-57).

Viele Vereine sind gewachsene Vereinigungen bzw. nach Braun (2010, S. 40): ,freiwillige
Vereinigungen®, die auf eine langjahrige Vereinsgeschichte zurlickblicken und durch verflochtene, teils
komplizierte Strukturen charakterisiert sind. Eine Offnung fiir neue Mitgliedergruppen oder Angebote
stellt fiir sie zum Teil einen herausfordernden Prozess dar. Potentielle Mitglieder missen ,, spezifische
Zugangsregelungen liberwinden und bestimmte Zugangsvoraussetzungen erfiillen und in vielen
freiwilligen Vereinigungen, obwohl sie formal als sozial offen gelten, werden ,soziale Schliefungen
liber subtilere, hinter dem Riicken der Individuen ablaufende Mechanismen” vollzogen (Braun 2010, S.
38). Braun (2010, S. 39) geht davon aus, dass gerade bei frei gewahlten Zusammenschlissen die
,ausgeprdgte Tendenz” bestehen dirfte, sozialstrukturell homogene Gruppen zu bilden, weil sich die
Mitglieder in diesen ,,wohler” und ,sozial aufgehobener” fiihlten.

Rulofs (2010, S. 84) bezeichnet Sportvereine als , trdge” bei der Umsetzung von Verdanderungen. Diese
Tragheit schiitze Vereine vor zu schnellen Anpassungen an sich verdandernde Umwelten und behite
u. a. die in einer Satzung festgelegten Ziele und Aufgaben (ebd.). Sie kann aber auch dazu fiihren, dass
die Offnung fiir neue Zielgruppen, Sportarten oder Sportkonzepte erschwert wird. Auf die
Schwierigkeit der Vereine, sich neuen Entwicklungen zu o6ffnen, zielt auch der Verweis in einem
Hintergrundgesprach auf das Prinzip der Selbstorganisation von Vereinen und die damit verbundenen
Aushandlungsprozesse. Eine Offnung in das Quartier, fiir neue Zielgruppen oder Themen miisse daher
in einem Entwicklungsprozess, ,organisch” erfolgen (IV5_20200909 43-43). Dies sei leichter, wenn der
Verein in einem Quartier ansassig sei, in dem unterschiedliche ethnische Gemeinschaften leben und
bereits der Alltag von Diversitat gepragt sei.
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Wenn Vereine sich verandern, missen vertraute Routinen Uberprift werden (Rulofs 2010, S. 94).
Rulofs schldgt daher ein Diversity Management vor, dass bei Trainer*innen und Ubungsleiter*innen
ansetzt und Vielfalt als Chance kommuniziert. Eine kultursensible Ausrichtung von Sportvereinen kann
dazu dienen, Zugangsbarrieren besser zu identifizieren und abzubauen und Integrationsmechanismen
dauerhaftin Vereinen zu verankern. Kleindienst-Cachay et al. empfehlen eine aktive ,,Inklusionspolitik”
der Vereine, d. h. eine Offnung auf Sach- und Sozialebene (Kleindienst-Cachay et al. 2012, S. 261 ff.).
Die Autor*innen weisen allerdings auch auf die Begrenzungen hin, die unter anderem im
Organisationstyp Verein und in der Personalstruktur von Vereinen liegen.

Sportvereine konnen durch die Gestaltung ihrer Angebote auf die Bedarfe alterer Migrant*innen
reagieren und damit zugleich auch attraktive Angebote fiir alle dlteren Menschen schaffen. Nach den
Erfahrungen aus dem Projekt ,Zugewandert und geblieben” wurden Angebote zu Ausdauer und
Fitness, Tanzen, Gesundheitsangebote, Erndhrungskurse und Denksport von den dort adressierten
Zielgruppen gut angenommen. Entscheidend war nach Einschatzung eines beteiligten Vereins zudem,
dass ,,man von ‘gut gelaunten Menschen’ empfangen wurde.” (Deutscher Olympischer Sportbund
(DOSB) 2017a, S. 23). Ein Experte berichtet lber die sehr positive Reaktion sowohl deutscher
Mitglieder als auch von Teilnehmenden mit Migrationshintergrund auf die Integration von Sportarten
aus anderen Kulturkreisen in das herkdmmliche Vereinsangebot: ,Das war interessant”
(IV5_20200909 19-19). Als eine Moglichkeit fiir kulturtbergreifende Aktivititen wurde in den
Hintergrundgesprédchen das gemeinsame Tanzen erwahnt, auch wenn die Expert*innen hierzu bislang
keine Erfahrungen gemacht haben. Die Begleitung von sportlichen Aktivitaten durch Musik fihrt auch
jenseits des gemeinsamen Tanzens aus Sicht eines Experten dazu, dass der Sport mehr SpaRR mache
und Energie erzeuge. Grundsatzlich gehe es beim Sport um , Beweglichkeit und Freude und Lachen
miteinander” (IV1_20200819_75-75). Insgesamt halten die Expert*innen den Austausch, die
Geselligkeit und die Unterhaltung fir wichtige Komponenten von Sportangeboten fir &ltere
Migrant*innen. Der Aufbau von Kontakten und Vertrauen, die ,Uberzeugungsarbeit im Kleinen”
koénnen dazu dienten ,Mauern” aufzubrechen (IV1_20200819_88-88).

In den Gesprachen mit den Expert*innen wurden aus deren eigener Erfahrung verschiedene Angebote
genannt, die in der Vergangenheit von édlteren Migrant*innen gut angenommen wurden. Dabei
handelt es sich zum einen um ,klassische” Angebote, wie Rickengymnastik oder einfache
Bewegungsiibungen. Auch Angebote wie Fahrrad- oder Schwimmkurse wurden, den Expert*innen
zufolge, von Migrant*innen gut nachgefragt. In diesen Kursen konnten die Teilnehmenden neue
Kompetenzen erlernen, die sie im Alltag unabhangiger machten und ihre Mobilitdt erhohten. Fiir dltere
Muslimas seien insbesondere Schwimmkurse jedoch nur dann attraktiv gewesen, wenn die Angebote
unter Ausschluss von mannlichen Blicken stattfinden konnten. Ein Interviewpartner weist in diesem
Kontext darauf hin, dass auch manche é&lteren deutschen Kursteilnehmerinnen
getrenntgeschlechtliche Schwimmkurse bevorzugten. Fahrradkurse stellten ein Angebot dar, dass sich
eher an jlngere Migrant*innen, gegebenenfalls an ,Junge Alte” richte. Eine Expertin berichtete,
alternativ gute Erfahrungen mit Tretroller-Kursen fiir altere Migrant*innen gesammelt zu haben
(IvV2_20200820).

Unterschiedliche Einschatzungen bestanden in den Hintergrundgesprachen dazu, ob Sportangebote
fir dltere Migrant*innen im oOffentlichen Raum, etwa in Parks oder auf Platzen, angeboten werden
sollten. Eine Expertin berichtet von ihrer Erfahrung, dass ,outdoor-Aktivititen“, wie Wandern,
Spazierengehen oder Nordic-Walking, unter dlteren Migrant*innen sehr beliebt seien (1IV4_20200826).
Diese Aktivitdten knipften ihrer Einschatzung nach an Alltagsbediirfnissen an, man benétige keine
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besondere Kleidung und keine Gerate, misse nicht unbekannte Gebaude und Raume betreten, sich
nicht umziehen und vor allem nicht gemeinsam duschen, was bspw. fir dltere Frauen aus Landern des
arabischen Sprachraums undenkbar sei (IV4_20200826_ 58-58). Zudem konnten Aktivitdten im
AulRenraum zeitlich flexibler durchgefiihrt werden, da keine Raume belegt werden mussten. Im
Gegensatz dazu verwies eine andere Expertin auf ihre Erfahrung, dass Sportangebote an 6ffentlichen
Platzen von (muslimischen) Frauen nicht gut angenommen wirden, da sie befilirchteten von
mannlichen Angehorigen oder Bekannten beim Sport beobachtet zu werden (IV2_20200820).
Hingewiesen wurde zudem auf die Bedeutung der Uhrzeit, zu der Angebote durchgefiihrt werden.
Angebote fiir dltere Migrant*innen sollten, wie Angebote fir dltere Menschen insgesamt, tagsiliber
und nicht abends stattfinden (IV4_20200826).

Sowohl in der Literatur als auch in den Hintergrundgesprachen wurde deutlich, dass es bislang offenbar
nur selten gelingt, dltere Migrant*innen langfristig an einen Verein zu binden und sie zu aktiver
Mitgliedschaft zu motivieren. Niedrigschwellige Einstiegskurse kdnnten eine temporare Alternative
sein, um eine schrittweise Heranfiihrung an die Sportvereine zu erreichen. Einer Untersuchung von
Walter et al. (2015) zufolge werden ,,Schnupperkurse” von den befragten Migrant*innen als hilfreiche
Moglichkeit angesehen, die Teilnahme an bewegungsorientierten MaBnahmen zu steigern. Auch eine
Expertin empfiehlt im Hintergrundgesprach Probetrainings oder , Schnupperstunden”, um den Einstieg
in den Sport niedrigschwellig zu gestalten (IV4_20200826). Ein Stufenmodell, das von
Schnupperkursen Uber Testmitgliedschaften hin zu regularen Mitgliedschaften fiihrt, kdnnte den
Zugang zum Vereinssport vereinfachen. Prinzipiell sei das System ,Mitgliedschaft” auch deshalb
wichtig, weil eine Mitgliedschaft signalisiert: ,ich bekenne mich zur Gemeinschaft” (IV5_20200909 57-
57).
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6 Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir Zugangswege,
Kooperationspartner und Angebote im Vereinssport fiir dltere
Migrant*innen

In den vorangegangenen Kapiteln wurden statistische Daten, Ergebnisse aus Studien und die
Erfahrungen von Expert*innen aus unterschiedlichen Bereichen der Bewegungsforderung vorgestellt,
die einen Uberblick tber die gesundheitsbezogene Lebenslage von &lteren Migrant*innen in
Deutschland, ihre bewegungs- und gesundheitsbezogenen Aktivitditen, ihr Engagement in
Sportvereinen sowie Zugangsbarrieren und -wege im Vereinssport bieten. In diesem Kapitel werden
daraus Empfehlungen abgeleitet. Diese zielen darauf ab, die Beteiligung alterer Migrant*innen an
sportlichen Aktivitdten zu erhéhen, ihnen einen Zugang zu Sportvereinen zu ebnen und den Vereinen
mogliche Strategien und Partner fiir eine kultursensible Offnung aufzuzeigen. Ankniipfend an das
letzte Kapitel und dessen Systematik aufgreifend beziehen sich auch die Handlungsempfehlungen auf
die Dimensionen , Individuum®, , Soziokulturelles Umfeld” und ,Umwelt”. Strategien zur Forderung
sportlicher Aktivitdt von alteren Migrant*innen sind glinstigenfalls komplex angelegt und streben
danach, Barrieren auf unterschiedlichen Ebenen abzubauen.

6.1 Handlungsempfehlungen auf der individuellen Ebene

Mit Blick auf eine mogliche Teilnahme an Sport- und Bewegungsangeboten stoflen altere
Migrant*innen auf vielfiltige Barrieren. Sofern diese nicht durch die Angebote selbst abgebaut oder
gemindert werden, sind Migrant*innen zu deren Uberwindung auf individuelle Ressourcen
angewiesen, Uber die sie in unterschiedlichem Male — haufig in geringerem als der Durchschnitt der
Bevolkerung — verfligen, wie z. B. Bildung, deutsche Sprachkompetenz, Geld, Zeit oder Gesundheit. Der
Mangel an Ressourcen kann gemildert werden, indem den &lteren Migrant*innen zusatzliche
Ressourcen zur Verfligung gestellt werden oder weniger Ressourcen fiir eine Sportbeteiligung
erforderlich sind. Darliber hinaus kénnen mit Informationen und durch zielgruppengerechte und
positive Vorbilder der Zusammenhang zwischen Bewegung und Gesundheit im Alter kommuniziert
werden.

6.1.1 Sprachbarrieren liberwinden

Viele dltere Migrant*innen sind gebildet, verfiigen lber akademische Abschliisse oder sprechen
mehrere Sprachen. Gleichzeitig besitzen aber zahlreiche dltere Migrant*innen nur geringe Kenntnisse
der deutschen Sprache und einen niedrigen formalen Bildungsabschluss. lhnen sollten Informationen
zu Bewegungs- und Sportangeboten niedrigschwellig zuganglich gemacht werden. Hiervon kénnen
auch Personen ohne Migrationshintergrund profitieren, die nur Gber eingeschrankte Fahigkeiten des
Lesens und Schreibens verfiigen.

v Schriftliche Informationen mehrsprachig gestalten, in groBer Schrift und einfachen Worten.

v" Informationsmaterialien bebildern, dabei vertrautes Bildmaterial verwenden.

v" Informationen in persoénlichen Gesprichen erldutern, méglichst in Muttersprache, z. B. bei
Veranstaltungen, Kursen oder mit einem Stand auf dem Wochenmarkt.

Fehlende Deutschkenntnisse schrianken nicht nur den Zugang zu Informationen Gber Sportangebote
ein, sie erschweren auch die gleichberechtigte Teilnahme an Sport- und Bewegungsangeboten. Die
Integration in Sportaktivitdten kann mit Hilfe von Sprachmittler*innen, als ,Peer-to-Peer“-Tandems
oder mit mehrsprachigen Anleiter*innen, unterstitzt werden. Eine stufenweise Heranfiihrung an
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Vereinsangebote und das System ,Verein“ kann (iber muttersprachliche Angebote erfolgen, die sich
sukzessive und strukturiert in den Verein 6ffnen.

v" Sprachtandems unter den Kursteilnehmenden bilden.

v" Muttersprachliche oder mehrsprachige Ubungsleiter*innen einsetzen.

v Muttersprachliche Angebote/Kurse als Ubergangsformat anbieten (Offnung in Regelangebot
des Vereins mitplanen).

6.1.2 Sport als Element eines gesunden Alterns kommunizieren

Die Bedeutung von Sport und Bewegung fiir ein gesundes Leben im Alter ist vielen dlteren Menschen,
auch &lteren Migrant*innen, theoretisch bewusst. Wahrend Bewegung, d. h. Spazierengehen oder
einfache gymnastische Ubungen am Morgen, hiufig in den Alltag integriert werden, werden Angebote
von Sportvereinen nur in geringem Umfang in Anspruch genommen. Die hiermit verbundenen
Assoziationen von Anstrengung, Wettbewerb und Leistung entsprechen haufig nicht der Vorstellung
eines wiirdigen Alters und erscheinen bei eingeschrinkter Gesundheit als eine Uberforderung.
Kampagnen, die auf eine groRere Sportbeteiligung alterer Migrant*innen abzielen, sollten daher
einerseits den Zusammenhang zwischen (moderater) sportlicher Aktivitdit und Gesundheit
verdeutlichen und andererseits nicht-kompetitive Aspekte, wie Geselligkeit oder SpaR, als wesentliche
Merkmale des Vereinssports in den Vordergrund stellen.

v Informationskampagnen fiir den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Sport im Alter in
unterschiedlichen Sprachen und ({ber unterschiedliche Medien (print, Internet, TV)
durchfihren.

v' Sport im Alter fir &ltere Migrant*innen durch (Vor)Bilder positiv besetzen, z.B. mit
Sportbotschafter-Kampagne, Werbe-Videos oder Influencern.

v Einstieg in gesundheitsbezogene Sportkurse iiber andere Gesundheitsthemen wihlen, bspw.
Erndhrung.

v" Gesundheitsbezogene Sportangebote genderspezifisch gestalten, z.B. Entspannung und
Stressabbau fiir Frauen, Krafterhalt und Ausdauer fir Manner.

v Arzt*innen als Kooperationspartner gewinnen, um nicht nur Reha-Kurse zu verordnen,
sondern auch fir reguldren Vereins(gesundheits)sport zu werben.

v SpalR und Freude an Bewegung in das Zentrum von Angeboten stellen.

6.1.3 Sportbeteiligung auch mit geringem Einkommen ermdéglichen

Vereine bendtigen Mitgliedsbeitrage, um ihre Infrastruktur und ihren Trainingsbetrieb zu finanzieren.
Kostenfreie Angebote werden unter Umstanden von den Teilnehmenden als unverbindlich oder wenig
wertvoll wahrgenommen. Die Zahlung von Mitgliedsbeitragen stellt zudem eine Form von Bekenntnis
zu einem Verein dar und ist ein Beleg fiir eine langerfristige Bindung. Allerdings bilden regelmafige
Mitgliedsbeitrdge ebenso wie Ausgaben fiir die individuelle Ausstattung mit Sportkleidung oder
Sportgeraten fir Menschen mit geringem Einkommen eine moglicherweise (zu) groRe Hiirde. Wenn
eine kontinuierliche Teilnahme an Sportkursen unsicher ist, zum Beispiel auf Grund gesundheitlicher
Probleme, familidrer Verpflichtungen oder von Pendelmigration, kann ein regelmaRiger Vereinsbeitrag
zudem als unkluge Investition erscheinen. Die erforderlichen Ausgaben fiir die Sportbeteiligung sollten
daher gering und flexibel gestaltet werden.

v' Mitgliedsbeitrage staffeln, bspw. nach Alter des Mitglieds, oder zeitlich begrenzte
Mitgliedschaften (Saisonmitgliedschaften) anbieten.

v’ Zusatzkosten fiir Ausstattung und Aktivitidten gering halten, z. B. durch Tauschbérsen fiir
Sportgerate/-kleidung oder selbstgemachte Buffets bei Veranstaltungen.
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v Teilhabegutscheine fiir Grundsicherungsempfinger*innen fiir Sportkurse als kommunales
Angebot.

6.2 Handlungsempfehlungen auf der soziokulturellen Ebene

Die Familien und die jeweilige ethnische Gemeinschaft sind wichtige und bedeutungsvolle soziale
Systeme, die vielen alteren Migrant*innen Halt und Unterstiitzung geben und ihre wesentlichen
sozialen Bezilige im Alter bilden. Eine positive Haltung zum Sport im Alter innerhalb des sozialen
Umfeldes kann altere Migrant*innen darin bestarken, selbst Sport zu treiben, und erleichtert die
Mund-zu-Mund-Verbreitung von Informationen, etwa zu Gesundheitsthemen oder den Angeboten
von Vereinen. Die Familien sollten ihre dlteren Angehdrigen nicht nur darin bestarken, sportlich aktiv
zu werden, sie sollten sie auch praktisch unterstiitzen und von familidaren Pflichten entlasten, um
Sportangebote wahrnehmen zu kénnen. Die Familien und ethnischen Gemeinschaften sollten daher
von den Vereinen ,ins Boot geholt werden”, um kultursensible Angebote zu gestalten und die
Akzeptanz von sportlichen Aktivitdten im Alter zu fordern. Von entscheidender Bedeutung ist hierbei,
im Vorfeld der Entwicklung von Angeboten zu priifen, welche Zielgruppe adressiert werden soll.

6.2.1 Kultursensible, zielgruppengerechte Angebote entwickeln

Es ist eine groRe Herausforderung fir adltere Migrant*innen sportlich aktiv zu werden oder einem
deutschen Sportverein beizutreten, wenn das in der eigenen Familie oder ethnischen Gemeinschaft
als falsch oder unangemessen bewertet wird. In der Literatur und den Expertengesprachen finden sich
Hinweise, dass eine Teilnahme an Sportangeboten in traditionellen Milieus auch als eine bewusste
Hinwendung zu westlichen Lebensstilen und eine Abkehr von kulturellen Werten interpretiert werden
kann. Im Umkehrschluss muss daher beriicksichtigt werden, dass aus Sicht vieler dlterer Migrant*innen
vermutlich genau dieser Eindruck vermieden werden sollte. Bei der Konzeption von Angeboten sollten
daher kulturspezifische Anforderungen und Besonderheiten beriicksichtigt werden, um nicht gegen
wesentliche Normen der jeweils adressierten ethnischen Gemeinschaften zu verstofRen. Die
partizipative Entwicklung und Gestaltung von Angeboten gemeinsam mit Vertreter*innen der
jeweiligen Zielgruppe und mit Multiplikator*innen kann dazu beitragen, kultursensibel und
bedarfsgerecht vorzugehen.

v Zielgruppe fur Angebote identifizieren.

v' Angebote kultursensibel (mit Blick auf die jeweilige Zielgruppe) ausrichten und wichtige
Anforderungen beriicksichtigen, z. B. bestimmte Angebote nach Geschlechtern getrennt
anbieten, auf Alkohol und Schweinefleisch bei geselligen Anldssen verzichten, Feiertage und
Fastenzeiten bei der Gestaltung der Angebote beriicksichtigen.

v" Abhingig von den jeweiligen Zielgruppen mit geistlichen Vertreter*innen (z. B. Imamen) und
Multiplikator*innen der Zielgruppe (z. B. von Migrantenorganisationen) zusammenarbeiten.

v’ Zielgruppe beteiligen.

6.2.2 Familien und ethnische Gemeinschaften ,ins Boot holen”

Eine aktive Unterstitzung und Beflirwortung des Sports im Alter durch die Angehorigen und
Nachbar*innen kann der Forderung einer groReren Sportbeteiligung &lterer Migrant*innen
erheblichen Riickenwind verschaffen. Jiingere Angehérige und Nachbar*innen sprechen haufig besser
die deutsche Sprache als die dlteren Migrant*innen selbst und sind daher gute Adressat*innen fir
Informationskampagnen zum gesundheitsbezogenen Sport im Alter. Denkbar ist auch, in den
Nachbarschaften sportaffine Personen der jeweiligen ethnischen Gemeinschaft als Sportlots*innen zu
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gewinnen oder Sporttandems unter Nachbar*innen zu initiieren. Die familienfreundliche Organisation
von Sportangeboten, etwa die zeitliche und raumliche Nahe von Angeboten fiir Enkel und GroReltern,
kann die Teilnahme jener Alteren erleichtern, die regelmé&Rig ihre Enkel betreuen. In diesem Kontext
kénnten Angebote auch im 6ffentlichen Raum, bspw. auf Spielpldtzen, angesiedelt werden. SchlieBlich
kénnten die Vereine Partner-Mitgliedschaften fir Enkel und Grolleltern anbieten, um {iber die
Sportaktivititen der Kinder den Alteren einen einfachen Zugang zu den Vereinen zu ebnen.

v' Informationskampagnen fir den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Sport im Alter
durchfihren, die sich an Familien (zweite und dritte Generation) und Multiplikator*innen aus
ethnischen Gemeinschaften richten.

v' Sport-Lots*innen und -tandems in Nachbarschaften initiieren.

Angebote fiir Enkel- und GroRelterngeneration zeitlich und raumlich parallel durchfiihren.

v' Partner-Mitgliedschaften fiir Enkel und GroReltern.

<

6.3 Handlungsempfehlungen auf der Umweltebene

Sport und Bewegung erfolgen in einer rdumlichen Umwelt, die hierflir geeignet sein sollte oder im
besten Fall sogar zu sportlichen Aktivitaten animiert. Eine bewegungsforderliche Umwelt ist unter
anderem durch Anldsse fir Bewegung und niedrigschwellige Zugdange zu Bewegungs- und
Sportangeboten gekennzeichnet. Neben der Wohnung und dem Wohnquartier tragen auch die
Einrichtungen in den Quartieren, beispielsweise die Sportvereine, zur Bewegungsfreundlichkeit der
Umwelt dlterer Migrant*innen bei. Gleichwohl ist die Wohnumwelt vieler dlterer Migrant*innen wenig
gesundheitsférderlich, sondern stattdessen von Verkehr, Emissionen, engen Wohnverhéltnissen oder
fehlenden Griinanlagen geprigt. Ein Engagement der Vereine fiir die Quartiere und eine Offnung der
Vereine fir adltere Migrant*innen kénnen die Quartiere starken und Zugange zu Sport und Bewegung
verbessern. Zugleich entwickeln sich die Vereine weiter und kdnnen auf neue Bedarfe einer
zunehmend heterogeneren und alter werdenden Gesellschaft antworten.

6.3.1 Offnung in die Quartiere

Die Aktionsraume alterer Menschen sind meist nicht grol8 und gerade dltere Menschen mit geringen
Ressourcen organisieren ihren Alltag Gberwiegend in einem relativ engen Radius um ihre Wohnung.
Auch &ltere Migrant*innen bewegen sich hiufig bevorzugt im vertrauten Quartier. Eine Offnung der
Vereine in die Quartiere, z. B. durch die Prdsenz bei Veranstaltungen, durch Angebote in anderen
Quartierseinrichtungen, durch das Uberlassen eigener Rdume an weitere Akteure im Quartier oder
durch Sportaktivitaten im 6ffentlichen Raum kann dazu beitragen, dass ein Verein und seine Angebote
von der Zielgruppe besser wahrgenommen und der Zugang zu den Angeboten niedrigschwellig
gestaltet werden kann. Die Mitarbeit in quartiersbezogenen Netzwerken und die Kooperation mit
anderen Einrichtungen, Unternehmen und mit Multiplikator*innen erméglicht es den Vereinen, die
Angebote fur altere Migrant*innen bedarfsbezogen zu entwickeln und im Quartier zu bekannt zu
machen. AuBerdem konnen sport- und bewegungsbezogene Themen und Projekte bei der
Quartiersentwicklung platziert und die Bewegungsfreundlichkeit der Quartiere so verbessert werden.

v" Angebote und Mitmachaktionen fiir dltere Migrant*innen bei Veranstaltungen im Quartier,
bspw. von Migrantenorganisationen, Schul- oder StralRenfesten vorstellen.

v Sportangebote an éffentlichen Orten (Plitzen, Parks) anbieten.

v Sportstatten und Vereine im Quartier sichtbar machen, kombiniert mit geschiitzten Rdumen
flr ausgewahlte Sportangebote und Zielgruppen (Muslimas).
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v" Mit relevanten Einrichtungen im Quartier kooperieren, z. B. Nachbarschaftshiusern,
Seniorentreffpunkten, Kirchen oder Gesundheitsakteuren (Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Polikliniken/Medizinischen Versorgungszentren).

v" Mit Betrieben/Betriebssportgruppen oder (migrantischen) Unternehmen kooperieren, bspw.
zur Gestaltung von Ubergéngen vom Betriebssport zum Vereinssport, durch die Ubernahme
von Sportpatenschaften oder durch Sponsoring von Sportaktivitdten alterer Migrant*innen.

v In Quartiersnetzwerken mitarbeiten.

6.3.2 Weiterentwicklung der Vereine

Die Offnung fiir neue Zielgruppen, wie dltere Migrant*innen, oder neue Handlungsfelder, wie den
Gesundheits- oder Seniorensport, kann fiir Sportvereine eine Herausforderung darstellen. Die Struktur
der Vereine als selbstorganisierte, gewachsene und vom Engagement ihrer Mitglieder abhangige
Gemeinschaften lasst ein schrittweises Vorgehen bei der Anpassung an gesellschaftliche
Verinderungen als notwendig erscheinen. Die Offnung fiir neue Zielgruppen, bspw. altere
Migrant*innen, eine Integration neuer Sportarten in das Vereinsrepertoire, die kultursensible
Ausrichtung der Vereinsaktivitdten und die Gestaltung niedrigschwelliger Zugdange zum Verein fir
potentielle neue Mitglieder sollten innerhalb der Vereine gut abgestimmt und unter Beteiligung der
bestehenden Mitglieder umgesetzt werden. Die Erkundung neuer Wege im Vereinsgeschehen ist mit
Niederlagen und Sackgassen verbunden. Daher sollte eine Fehlerkultur gepflegt werden, die
Misserfolge akzeptiert und offen diskutiert.

v Neue Angebote erproben, z.B. alltagstaugliche Angebote fiir den Kompetenzerwerb
(Schwimmen, Fahrradfahren, Mobilitit mit gesundheitlichen  Einschrankungen,
Sturzprophylaxe, Rollatortraining etc.), gesellige Angebote (z. B. Tanzen), Kurse mit Sportarten
aus anderen Kulturen.

v' Abgestufte  Angebotsformate/Mitgliedschaften  anbieten, z.B. Schnupperstunden,
Probekurse, Staffel- oder Saisonmitgliedschaften.

v Kultursensible Offnung der Vereine beginnen, hierbei Knowhow von Multiplikator*innen aus
den Quartieren nutzen.

v Die Offnung der Vereine schrittweise umsetzen, z. B. zunichst jene alteren Migrant*innen
ansprechen, die mit Sportangeboten vertraut sind und eine positive Einstellung zum Sport
haben, und erst in einem zweiten Schritt Angebote fiir schwer erreichbare, sportferne altere
Migrant*innen initiieren.

v’ Vereinsmitglieder bei der Offnung der Vereine fiir neue Zielgruppen beteiligen, z. B. durch
Patenschaften/Tandems.

v" Misserfolge und Irrwege bei der Gestaltung neuer Angebote akzeptieren.
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7 Gesundheitsforderung dlterer Migrant*innen durch Angebote im
Sportverein — Zusammenfassung und Fazit

Der Auftrag an die Expertise bestand darin, mit Hilfe einer Literaturrecherche und von
Experteninterviews Erkenntnisse zum Zusammenhang von Gesundheitsforderung bei alteren
Migrant*innen und ihrer Integration in Sportvereinen zu gewinnen und hieraus
Handlungsempfehlungen fiir den Vereinssport abzuleiten. Als {ibergeordnete Ziele waren hierbei
einerseits eine starkere Beteiligung von dlteren Migrant*innen am Vereinssport und andererseits eine
verbesserte Gesundheitsforderung fir diese Zielgruppe im Handlungsfeld der Bewegungsforderung
zugrunde zu legen.

Der wachsende Anteil alterer Migrant*innen in der deutschen Bevdlkerung fihrt dazu, dass diese
zunehmend zu einer relevanten Zielgruppe fiir Sportvereine werden. Gegenwadrtig dominieren in der
Bevolkerungsgruppe der alteren Migrant*innen noch die ,,Jungen Alten”. Unter den 55- bis unter 75-
Jahrigen verflgt bereits durchschnittlich jede sechste Person Uber einen Migrationshintergrund,
wahrend der Anteil hochaltriger Menschen mit Migrationshintergrund noch relativ gering ist. Es ist
davon auszugehen, dass in den nachsten Jahren der Anteil sowohl der dlteren als auch der hochaltrigen
Migrant*innen an der Gesamtbevélkerung deutlich steigen wird. Die meisten alteren Migrant*innen
wanderten als Gast- oder Vertragsarbeiter*innen vor 1980 aus Sidosteuropa und Stdostasien nach
Deutschland ein, flichteten in den 1980er und 1990er Jahren vor politischer Verfolgung und
Blrgerkrieg aus arabischen oder Balkanstaaten oder siedelten im Rahmen von Aus- und
Umsiedelungsprogrammen bzw. als Kontingentfliichtlinge seit den 1950er Jahren aus osteuropdaischen
oder ehemals sowjetischen Staaten um. Die Zuwanderung erfolgte Uberwiegend in die alte
Bundesrepublik. Auch wenn in der ehemaligen DDR ebenfalls in groBer Zahl Vertragsarbeiter*innen
aus sozialistischen Partnerstaaten wie Nordvietnam oder Mozambique angeworben wurden, bildet
sich im Vergleich der Bundeslander ein starkes West-Ost-Gefalle bei der raumlichen Verteilung alterer
Migrant*innen ab. Wéahrend in den westdeutschen, hochindustrialisierten Bundeslandern und den
Stadtstaaten der Anteil dlterer Migrant*innen zwischen ca. 13 und 18 % in der Altersgruppe 65+ liegt,
ist ihr Anteil in den ostdeutschen Bundeslandern kleiner als 3,5 %. Eine Implementierung von
Sportangeboten filir dltere Migrant*innen sollte diese Rahmenbedingungen beachten und sowohl
regional- als auch bedarfsspezifisch agieren. Von zentraler Bedeutung ist hierbei, die groRe
Heterogenitdt innerhalb der Bevélkerungsgruppe ,Altere Migrant*innen” zu beachten.
Unterschiedliche Herkunftslander, kulturelle Hintergriinde, Migrationsbiografien, Bildungsverlaufe
oder Integrationschancen beeinflussen ihre Lebenslage und Teilhabemdglichkeiten, aber auch ihre
Bedarfe im Bereich der Gesundheitsforderung und Sportbeteiligung auf je spezifische Weise.

Die gesundheitliche Lage dlterer Migrant*innen stellt sich ungiinstiger dar als im bundesdeutschen
Durchschnitt, sie sind im Vergleich friher mit gesundheitlichen Einschrankungen konfrontiert, leiden
friher an chronischen Erkrankungen und sind friher pflegebedirftig als Gleichaltrige ohne
Migrationshintergrund. Allerdings sind ihre Gesundheitsdaten mit jenen sozial benachteiligter
Bevolkerungsgruppen vergleichbar. Die frihere (und hoéhere) Morbiditdit wird daher auf ihre
unglinstige soziale Lage und die hiermit verbundenen gesundheitlichen Risikofaktoren zurtickgefiihrt,
die, bezogen auf Arbeitsmigrant*innen, den sogenannten ,Healthy-Migrant-Effekt” (ber die
Lebensspanne relativieren. Es besteht daher ein groBer Bedarf an Strategien zur Foérderung der
Gesundheit dieser in sich heterogenen Zielgruppe. Dabei sollten Risikofaktoren, wie Armut, ungesunde
Wohnverhaltnisse, geringe Bildung und fehlende Zugédnge zu Angeboten der Regelversorgung, mit
adressiert und genderspezifische Gesundheitsbedarfe beriicksichtigt werden.

54



DOSB-Expertise Altere Migrant*innen und Vereinssport

Die Inanspruchnahme von (meist verhaltensprdaventiv angelegten) Angeboten der
Gesundheitsférderung durch dltere Migrant*innen ist nur wenig untersucht. Zumeist gelten sie als
»,schwer erreichbar” fiir die Gesundheitsforderung. Praventionsangebote, wie Gesundheits-Check-Up
oder Krebsfriiherkennung, werden von ihnen durchgangig weniger in Anspruch genommen als von
dlteren Menschen ohne Migrationshintergrund. Auch fiir gesundheitsférderliche Angebote, wie
Bewegungs- oder Ernahrungskurse, wird von geringeren Teilnahmezahlen ausgegangen. Die Ursachen
hierflir werden in unterschiedlichen Bereichen vermutet. Vor allem Sprach- und Bildungsbarrieren
werden fir ein geringes Gesundheitswissen und Hiirden im Zugang zu Angeboten verantwortlich
gemacht. Kulturelle, religise und lebensstilbezogene Faktoren, wie geschlechtsspezifische
Verhaltensregeln, Kleidungs- und Speisevorschriften oder Pendelmigration, werden als weitere
Hinderungsgriinde fir die Inanspruchnahme von oder die regelméaRige Teilnahme an Angeboten
beschrieben. Die Literatur betont die Bedeutung der ethnischen Gemeinschaften, der Familien und
Quartiere fur die Lebenslage und Alltagsbewaltigung dlterer Migrant*innen. Gesundheitsférderliche
Angebote sollten daher kleinrdumlich ausgerichtet sein und sich in die bestehenden Strukturen
einbetten bzw. hier Risikofaktoren identifizieren und reduzieren.

Die Befunde in den Sportentwicklungsberichten deuten darauf hin, dass die Sportbeteiligung alterer
Migrant*innen und ihr Mitgliederanteil in den Sportvereinen gegenwartig noch sehr gering ist, auch
wenn hierzu keine aktuellen Zahlen vorgelegt werden kénnen. Vor dem Hintergrund des politischen
Auftrags, die Integration in und durch den Sport zu starken, fihrten die Landessportbiinde und der
DOSB in den letzten Jahren unterschiedliche Programme und Projekte zur Integration von
Migrant*innen in den Vereinssport durch, die sich teilweise auch an altere Migrant*innen richteten.
Die Evaluationen und Berichte zu diesen MaRnahmen weisen auf die gleichen Zugangsbarrieren hin,
die die Literatur in Bezug auf Angebote zur Gesundheitsforderung benennt. Auch hier stehen
Sprachbarrieren im Zentrum, die sowohl den Zugang zu Vereinen als auch die Teilnahme an Kursen
erschweren. In der Literatur und in den Hintergrundgesprachen mit Expert*innen, die im Rahmen
dieser Expertise gefiihrt wurden, werden weitere Barrieren genannt, u. a. mangelnde finanzielle
Ressourcen, gesundheitliche Einschrankungen, kulturelle Werte, eine geringe Sportaffinitdt, fehlende
Unterstiitzung in den Familien oder ethnischen Gemeinschaften, geringe Kenntnisse iber das System
,Verein“ und eine fehlende Offnung der Vereine fiir neue Zielgruppen oder Angebote.

Anknipfend an die beschriebenen Zugangsbarrieren werden Handlungsempfehlungen abgeleitet, die
auf die Ebene des Individuums, die soziokulturelle Ebene und die Umweltebene abzielen. Zentral
erscheint ein zielgruppenspezifisches Vorgehen bei der Gestaltung von neuen Angeboten, d. h. die
Identifikation der Zielgruppe und eine Erhebung ihrer Bedarfe und Ausgangslagen in einem moglichst
partizipativen Verfahren. Ein niedrigschwelliger Zugang zu den Vereinen, der durch die Offnung der
Vereine in die Quartiere, die direkte und personliche Ansprache der Zielgruppe oder abgestufte
Mitgliedschaften erreicht werden kann, kann dazu beitragen, bestehende Zugangsbarrieren zu
verringern. Das spezifische Problem der Sprachbarrieren kann mit Hilfe von mehrsprachigen
Informationen und Ubungsleiter*innen, Sprachtandems oder einem Wissenstransfer {iber die Familien
und ethnischen Gemeinschaften gemildert werden. Eine Mitarbeit in Quartiersnetzwerken und die
Kooperation mit Quartierseinrichtungen, Migrantenorganisationen und Vertreter*innen des
Gesundheitsbereiches erzeugt Synergien und kann die Platzierung von sportbezogenen Themen bei
der Quartiersentwicklung erméglichen. Grundsétzlich wird ein schrittweises Vorgehen bei der Offnung
der Vereine fir neue Zielgruppen und Angebote empfohlen, das die bestehenden Mitglieder
,mitnimmt“ und die Integration von dlteren Migrant*innen als , organischen” Prozess begreift.

Angesichts der hier gewonnenen Erkenntnisse erscheint es begriindet, die Bereiche
,Gesundheitsforderung” und ,Sport“ zusammenzudenken und den Sportvereinen zu empfehlen,
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entsprechende Angebote zu entwickeln, die sich an dltere Migrant*innen richten. Sowohl die Literatur
als auch die Hintergrundgesprache deuten darauf hin, dass mit gesundheitsbezogenen
Sportangeboten nicht alle Zielgruppen gleichermalen gut angesprochen werden kénnen. Frauen und
hoher Gebildete kdnnen eher fiir entsprechende Angeboten gewonnen werden als Manner oder
Personen mit geringer Bildung. Gleichwohl besteht bei alteren Migrant*innen angesichts ihrer
gesundheitlichen Lage und ihrer Konfrontation mit diversen gesundheitlichen Risikofaktoren
theoretisch ein hoher Bedarf an gesundheitsférdernden Angeboten. Gesundheitsbezogene
Sportangebote sollten daher zielgruppengerecht konzipiert und kommuniziert werden, etwa indem
fir Manner der Erhalt von Kraft und Vitalitat ins Zentrum gestellt wird oder indem im Bereich der
Stressbewiltigung Aspekte wie Freude und Spall betont werden. Die Bedeutung der
Gesundheitsforderung und Pravention im Alter konnte zudem mit Hilfe der jingerer Generationen
thematisiert werden und um ihre Unterstiitzung bei Gestaltung von Zugdngen fiir altere
Migrant*innen in den Sport geworben werden. SchlieBlich ist fir die Sportvereine grundsatzlich zu
klaren, inwieweit gesundheits- und seniorenbezogene Angebote ein Segment in ihrem
Angebotsrepertoire bilden sollen. Der Stand der Wissenschaft und die Erfahrungen aus der Praxis
lassen den Schluss zu, dass die Verkniipfung der Bereiche ,,Gesundheitsforderung” und ,Vereinssport”
zur Gestaltung von Angeboten fir dltere Migrant*innen theoretisch gut begriindet werden kann. Um
hier nachhaltig positive Entwicklungen anzustofRen erscheint eine schrittweise, niedrigschwellige und
guartiersbezogene Vorgehensweise empfehlenswert.
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