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Zusammenfassung 1 

Zusammenfassung 

Hintergrund und Zielsetzung: Ältere Migrant*innen bilden eine zunehmend wichtige 

Zielgruppe der Versorgung in westlichen Ländern, deren soziales Geschlecht als zentra-

ler Diversitätsaspekt in wissenschaftlichen Studien bislang wenig Berücksichtigung fand. 

Die vorliegende Dissertation greift diese Leerstellen auf, indem sie auf Basis eines Mixed-

Methods-Ansatzes Genderdifferenzen in der Gesundheit und den Alterns- und Pflegevor-

stellungen älterer türkeistämmiger Zugewanderter analysiert und Implikationen aus einer 

übergreifenden Versorgungsperspektive reflektiert. 

Methode: Datengrundlage bilden 11 teil-narrative leitfadengestützte Interviews und 194 

standardisierte fragebogenbasierte Interviews mit türkeistämmigen Älteren in Ber-

lin/Deutschland, die kriteriengeleitet in die qualitative und mittels Quotenverfahren in die 

quantitative Studie eingeschlossen wurden. Dokumentarisch rekonstruierte Alterns- und 

Pflegevorstellungen sowie mittels deskriptiver Verfahren, einer parallelen multiplen Me-

diatoranalyse und multiplen Regressionsanalyse untersuchte Genderunterschiede in der 

subjektiven Gesundheit (SRH) und in den Pflegevorstellungen wurden auf Ergebnis-

ebene trianguliert. 

Ergebnisse: Laut Mediatoranalyse verfügen Frauen über eine niedrigere SRH (c = 0.443, 

bCI [0.165–0.736]), die sich durch Nachteile in der funktionalen Gesundheit (a2b2 = 0.183, 

bCI [0.056–0.321]) und eine größere emotionale Einsamkeit (a3b3 = 0.057, bCI [0.008–

0.128]) vermitteln. Alternsvorstellungen erklären ein früheres Altern der Frauen infolge 

ihrer sozialen Rollenvielfalt und durch als wenig unterstützend erlebte Partnerschaften. 

Mehr Frauen als Männer sehen die Kinder in einer Pflegeverantwortung, lehnen statio-

näre Angebote eher ab und legen größeren Wert auf eine migrationssensibel ausgerich-

tete professionelle Pflege (B= -0,73, β = -0,23, p<0,01). 

Diskussion: Die gesundheitliche Vulnerabilität älterer türkeistämmiger Migrantinnen ver-

weist auf deren erhöhten Pflegebedarf, der sich mit einer Präferenz für häusliche familiale 

Pflege bei wachsender Offenheit für ambulante Angebote und einem Bedarf an diversi-

tätssensiblen Pflegeangeboten im Alter verknüpft. Mit der sozialen Rollenvielfalt und ei-

nem Mangel an intimen bedeutungsvollen Beziehungen ergeben sich mögliche Ansatz-

punkte für primärpräventive und gesundheitsfördernde Maßnahmen, die gezielt im mig-

rationsspezifischen Lebenskontext der Frauen ansetzen und Inanspruchnahmebarrieren 
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abbauen sollten. Künftige Forschung sollte systematisch untersuchen, wie sich Gesund-

heit, Pflegebedarf und Pflegevorstellungen älterer Migrant*innen entlang des Merkmals 

Geschlecht ausdifferenzieren.  

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Dissertation stellt bislang weitgehend fehlende 

Befunde zur Genderspezifik in der Gesundheit und Pflege älterer Migrant*innen bereit 

und verweist auf den Bedarf geschlechtsspezifischer Differenzierungen in gesundheits- 

und pflegebezogenen Studien sowie in der Versorgungsplanung und -praxis. 

Abstract 

Background and Objective: Older migrants constitute an increasingly important target 

population for care in Western countries. To date, gender as a key dimension of diversity 

has received little attention in scientific research for this group. This dissertation ad-

dresses these gaps by employing a mixed-methods approach to analyse gender differ-

ences in health as well as in ageing and care perceptions of older migrants from Turkey 

and reflects implications for care planning and practice from a cross-sectoral perspective. 

Methods: The data consists of 11 semi-narrative guideline-based interviews and 194 

standardised questionnaire-based interviews with older migrants with origins in Turkey 

living in Berlin, Germany, at the time of the study. Theory-led criteria were applied for 

inclusion in the qualitative study; for the quantitative study, inclusion was guided by a 

quota procedure. Perceptions of ageing and care are reconstructed from narratives of 

everyday life using the Documentary Method. In the quantitative data, gender differences 

in self-rated health (SRH) and care perceptions are analysed through descriptive meth-

ods, parallel multiple mediator analysis, and multiple regression analysis. Qualitative and 

quantitative results are triangulated at the outcome level. 

Results: According to the mediator analysis, women have a lower SRH (c = 0.443, bCI 

[0.165–0.736]), mediated by disadvantages in functional health (a2b2 = 0.183, bCI [0.056–

0.321]) and a greater emotional loneliness (a3b3 = 0.057, bCI [0.008–0.128]). Perceptions 

of ageing suggest that both men and women perceive women as ageing earlier due to 

their diverse social roles and lack of supportive partnerships. Women are more likely than 

men to view children as part of their caregiving responsibilities, reject inpatient nursing 

care, and place greater value on migration-sensitive professional care (B = -0,73, β =-

0,23, p < 0,01). 
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Discussion: The health vulnerability of older migrant women from Turkey points to their 

particular need for care, which is linked to a preference for home-based family care, a 

growing openness to outpatient services, and a need for diversity-sensitive care services. 

Women’s diverse social roles and lack of intimate meaningful social relationships point to 

possible entry points for primary preventative and health-promoting measures, which 

should be tailored to the migration-specific context of these women, e.g., through reduced 

language and knowledge-based barriers to utilisation. Future research should systemat-

ically investigate how health, care needs, and perceptions of care of older migrants are 

differentiated along gender lines. 

Conclusions: This dissertation provides new findings on gender specificity in the health 

and care of older migrants and points to the need for gender differentiation in health and 

care-related studies as well as in care planning and practice. 
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1 Einleitung 

Altern und Migration bilden zentrale soziodemographische Trends in westlichen Gesell-

schaften, die mit einer Zunahme der Diversität der älteren Bevölkerungen einhergehen 

(Mizoguchi et al. 2019; Warnes 2004; White 2006). Durch die wachsende Anzahl von 

Zugewanderten und Angehörigen ethnischer Minderheiten1, die mit Erreichen des Ren-

tenalters in eine Lebensphase mit  erhöhten Gesundheitsrisiken und potenziellen Pflege-

bedürfnissen eintreten, gewinnen damit verbundene Herausforderungen in der gesund-

heitlichen und pflegerischen Versorgung dieser Bevölkerungsgruppen zunehmend Rele-

vanz. Im Kontextgesellschaftlicher Diskurse alternder westlicher Gesellschaften wie zum 

„Healthy Ageing“, zur diversitätssensiblen Versorgung und Integration von Zugewander-

ten stellen sich in Politik, Wissenschaft und Versorgung unter anderem Fragen zur ge-

sundheitlichen Lage, zum Zugang zu Versorgungsangeboten des Gesundheits- und Pfle-

gesystems, zu spezifischen Bedarfen, Bedürfnissen und Präferenzen im Bereich Ge-

sundheit und Pflege und der Unterstützung vulnerabler Gruppen (Brandhorst et al. 2021; 

De Valk und Fokkema 2018; Kristiansen et al. 2016; SVR 2022). Mit diesen ist auch das 

übergeordnete gesellschaftliche Ziel verbunden, Ungleichheiten und soziale Exklusion 

älterer Zugewanderter und Angehöriger ethnischer Minderheiten entgegenzuwirken 

(SVR 2022; White 2006; WHO 2020). 

In den letzten Jahren resultierte daraus ein Zuwachs an wissenschaftlichen Studien und 

politischen Initiativen zur Verbesserung der statistischen und amtlichen Datenlage, um 

vorhandene Wissenslücken im Bereich der Gesundheit und Pflege älterer Zugewanderter 

zu füllen (z.B. Ahaddour et al. 2016; Arora et al. 2020; Cela und Barbiano di Belgiojoso 

2021; Debesay et al. 2019; El Fakiri et al. 2022; King et al. 2017). Bedarf wird unter an-

derem an großen Datensätzen und Längsschnittdaten, einer internationalen Vergleich-

barkeit von Daten, Untersuchungen aus Lebensverlaufs- und intersektionaler Perspek-

tive, vor allem aber auch an einer adäquaten Abbildung der Diversität älterer Migrant*in-

nen konstatiert (Adam und Carol 2020; Bartig 2022; Bolzman und Vagni 2017; Cela und 

Barbiano di Belgiojoso 2021; De Valk und Fokkema 2018; Fokkema und Ciobanu 2021; 

Kristiansen et al. 2016; Santos-Hövener et al. 2019; SVR 2022; Teczan-Güntekin et al. 

                                            

1 Im Folgenden wird aus sprachökonomischen Gründen und zugunsten des Lesefluss auf die differen-
zierte Nennung von Migrant*innen und Angehörigen ethnischer Minderheiten verzichtet. Die Verwendung 
von „Migrant*innen“ rekurriert jedoch mitunter auch auf ethnische Minderheiten. 
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2015). Denn in Abhängigkeit von den jeweiligen Alterns-Migrations-Kontexten variieren 

Gesundheitsstatus, Versorgungslagen, gesundheits- und pflegebezogene Bedarfe, Prä-

ferenzen und Vulnerabilitäten älterer Migrant*innen, die mit spezifischen Anforderungen 

an die Versorgung einhergehen können (De Valk und Fokkema 2018; King et al. 2017; 

Yancu 2011). 

Einen zentralen Diversitätsaspekt in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung 

bildet neben dem Migrationsstatus und anderen sozialen Merkmalen das soziale Ge-

schlecht (Brzoska et al. 2018; SVR 2022). Obgleich unstrittig ist, dass das Geschlecht 

eine allgemeine Determinante sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten darstellt, 

wird hinsichtlich Genderdifferenzen in der Gesundheit und Pflege (älterer) Migrant*innen 

Forschungsbedarf konstatiert (Ahaddour et al. 2016; Arora et al. 2018; Babitsch 2021; 

Llácer et al. 2007; Oksuzyan et al. 2018; Saltus und Pithara 2015). Dabei verweist vor-

handene Evidenz auf mehrfache Benachteiligungen und erhöhte Vulnerabilitäten älterer 

Frauen mit Migrationshintergrund infolge ihres Alters, Migrationsstatus und Geschlechts 

(z.B. Arora et al. 2018; Arora et al. 2020; Guruge et al. 2015; Kotwal 2010). 

1.1 Geschlechterunterschiede in der Gesundheit älterer Migrant*innen 

1.1.1 Gesundheitsstatus 

Gesundheitliche Unterschiede wurden bislang vor allem zwischen älteren Bevölkerungen 

mit und ohne Migrationshintergrund und zwischen verschiedenen Gruppen älterer Zuge-

wanderter untersucht (z.B. El Fakiri et al. 2022; Hoogendijk et al. 2022; Nieboer et al. 

2021; Qureshi et al. 2022; Reus-Pons et al. 2018), auch entlang von Geschlechterkate-

gorien (z.B. Garcia et al. 2019; García et al. 2019; Kobayashi und Prus 2012; Kotwal 

2010; Vonneilich et al. 2021). Zu Genderdifferenzen innerhalb von Gruppen älterer Mig-

rant*innen liegen hingegen kaum Erkenntnisse vor. Vorhandene Studienergebnissen zei-

gen dabei zwar vereinzelt auch gesundheitliche Benachteiligungen älterer männlicher 

Zugewanderter (Klaus und Baykara-Krumme 2017) oder keine Unterschiede, z.B. in den 

depressiven Leiden afro-amerikanischer Männer und Frauen in den USA (Yancu 2011). 

Mehrheitlich spricht die Evidenz jedoch für eine geringere physische und psychische Ge-

sundheit älterer Migrantinnen gegenüber den Männern verschiedener Herkunftsgruppen 

im westeuropäischen und nordamerikanischen Raum. Entsprechende gesundheitliche 

Nachteile sind etwa für ältere türkeistämmige Frauen in verschiedenen europäischen 

Ländern hinsichtlich ihrer subjektiven Gesundheit (self-rated health, SRH), chronischer 
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Erkrankungen sowie ihres psychischen und allgemeinen Wohlbefindens belegt (Cramm 

und Nieboer 2018; Kotwal 2010; Wengler 2011). Ähnliche Muster fanden sich auch für 

ältere Migrant*innen aus asiatischen und lateinamerikanischen Ländern in den USA, die 

im Vergleich zu den Männern größere kognitive und funktionale Beeinträchtigungen so-

wie mehr depressive Symptome aufwiesen (Jang et al. 2011; Lee und GlenMaye 2014; 

Nkimbeng et al. 2018; Tang et al. 2019; Yancu 2011). Studien deuten weiterhin darauf 

hin, dass Migrantinnen in verschiedenen jüngeren Herkunftsgruppen in Europa bereits 

erhöhte gesundheitliche Vulnerabilitäten aufweisen (Gerritsen und Devillé 2009; Wengler 

2011), die sich mit zunehmendem Alter weiter verstärken könnten (Bousmah et al. 2018; 

Kotwal 2010). Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach der Genese dieser ge-

schlechtsspezifischen Ungleichheiten. 

1.1.2 Faktoren gesundheitlicher Ungleichheit 

Mehr noch als Gendereffekte im Gesundheitsstatus älterer Migrant*innen wurden deren 

mögliche Ursachen bislang wenig erforscht. Quantitative Studien bestätigen zwar den 

Einfluss soziodemographischer, -ökonomischer, -kultureller, verhaltens- und systembe-

zogener und protektiver Faktoren sowie migrations- und integrationsbezogener Faktoren, 

jedoch ebenfalls vornehmlich für gesundheitliche Ungleichheiten zwischen älteren Bevöl-

kerungen mit und ohne Migrationshintergrund und zwischen verschiedenen Migrant*in-

nengruppen (z.B. Arsenijevic und Groot 2018; Cela und di Barbiano Belgiojoso 2021; De 

Valk und Fokkema 2018; El Fakiri et al. 2022; Gee et al. 2004; Hogendijk et al. 2022; 

Nieboer et al. 2021; Sand und Gruber 2018). Gesundheitsfaktoren gesundheitlicher Un-

terschiede zwischen älteren Männern und Frauen derselben Migrant*innengruppe wur-

den hingegen nur vereinzelt quantitativ untersucht. Ähnlich bilden Genderaspekte in vie-

len qualitativen Studien und Übersichtsarbeiten allenfalls eine Randnotiz oder sie befas-

sen sich ausschließlich mit Gesundheitsfaktoren älterer weiblicher Zugewanderter. 

Studienergebnisse zu den Ursachen von Genderdifferenzen in der physischen und psy-

chischen Gesundheit älterer Migrant*innen weisen vor allem auf den Einfluss sozioöko-

nomischer Faktoren hin. Untersuchungen in den USA zufolge sind geringere Englisch-

kenntnisse und Transportmöglichkeiten mit größeren Einschränkungen in den physi-

schen und sozialen Funktionen älterer Frauen aus Korea sowie ein (subjektiv) geringes 

Einkommen mit größeren depressiven Leiden älterer lateinamerikanisch-stämmiger 

Frauen im Vergleich zu den Männern in diesen Gruppen assoziiert (Lee und GlenMaye 
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2014; Yancu 2011). Gesundheitliche Ungleichheiten zwischen älteren zugewanderten 

Männern und Frauen könnten zudem auch durch migrations- und integrationsbezogene 

Ursachen begründet zu sein. So erwies sich etwa die Aufenthaltsdauer als ein stärkerer 

Prädiktor der Gesundheit älterer türkeistämmiger Frauen (Kotwal 2010), die im Vergleich 

zu den Männern womöglich eine herausforderndere soziale Integration erleben, z.B. auf-

grund der Trennung von der Familie im Herkunftsland oder größerer Normenkonflikte im 

Zuwanderungsland (Dalgard und Thapa 2007; Kotwal 2010). Hingegen fand eine Studie 

von Tang et al. (2019) keinen Einfluss migrations- und integrationsbezogener Faktoren 

auf die ermittelten Geschlechterunterschiede in der (kognitiven) Gesundheit älterer chi-

nesisch-stämmiger Migrant*innen in den USA. Vor dem Hintergrund größerer Einschrän-

kungen älterer, z.B. koreanischer, Migrantinnen (Lee und GlenMaye 2014) gegenüber 

Männern im Bereich der sozialen Funktionen (soziale Kontakte und Aktivitäten) und einer 

stärkeren sozialen Isolation von, z.B. türkeistämmigen, Frauen (Hussein und Oglak 2012) 

könnten Genderdifferenzen in der Gesundheit auch mit einem größeren Mangel an sozi-

aler oder familiärer Einbindung assoziiert sein, die aufgrund emotionaler, finanzieller oder 

praktischer Unterstützung einen protektiven Gesundheitsfaktor älteren Migrant*innen bil-

den (Adam und Carol 2020; Arora et al. 2018; Cela und di Barbiano Belgiojoso 2021; 

Cela und Fokkema 2017; Guruge et al. 2015; McConatha et al. 2011; Salma et al. 2017). 

So geht eine (subjektiv) unzureichende soziale Unterstützung für ältere Migrant*innen 

beiden Geschlechts mit emotionalen und mentalen Belastungen und einem erschwerten 

Zugang zur gesundheitlichen Versorgung einher (Carnein et al. 2015; Yancu 2011). 

Insgesamt verweist der internationale Forschungsstand auf vielfältige Risiko- und Protek-

tivfaktoren der Gesundheit älterer Migrant*innen. Angesichts einer fragmentarischen und 

mitunter widersprüchlichen Evidenz zu den Ursachen von Gendereffekten innerhalb der 

Migrant*innenpopulationen stehen der gesundheitlichen Versorgung allerdings nur wenig 

fundierte Erkenntnisse zur Verfügung, die zielgerichtete Maßnahmen und Interventionen 

zur Reduktion der gesundheitlichen Ungleichheit älterer Migrantinnen ermöglichen wür-

den. 

  



Einleitung 8 

1.2 Pflege älterer Migrant*innen aus Geschlechterperspektive 

1.2.1 Pflegebedarf 

Die Entwicklung des Pflegebedarfs bildet eine zentrale Planungsvariable der pflegeri-

schen Versorgung spezifischer Bevölkerungsgruppen (Gerlinger 2022; Thum et al. 2015; 

White 2006). Aufgrund unzureichender amtlicher und anderer repräsentativer Daten lie-

gen zum Pflegebedarf älterer Bevölkerungen mit Migrationshintergrund jedoch oftmals 

nur Schätzungen vor (Habermann und Biedermann 2021; Kohls 2012; Olbermann 2020; 

Tezcan-Güntekin et al. 2015). Thum et al. (2015: 38) berechneten beispielsweise die An-

zahl von Pflegebedürftigen mit Migrationshintergrund in Deutschland im Jahr 2013 auf 

257.600 Personen, die bis zum Jahr 2030 um 187% auf 481.200 Personen steigen wird. 

Angesichts zunehmender Anteile älterer Migrant*innen und deren belegten gesundheitli-

chen Benachteiligungen im Vergleich zur autochthonen Bevölkerung wird für diese 

Gruppe insgesamt, aber auch speziell für weibliche Zugewanderte, ein erhöhter Pflege-

bedarf konstatiert (Habermann und Biedermann 2021; Tezcan-Güntekin et al. 2015; Mat-

thäi 2005; Thum et al. 2015; White 2006). Weiterhin legen Studienergebnisse zu gesund-

heitlichen und sozialen Risikofaktoren von Pflegebedürftigkeit (Blüher et al. 2017; Schnit-

zer et al. 2020) nahe, dass Migrantinnen infolge ihrer höheren Lebenserwartung 

(Oksuzyan et al. 2018; SVR 2022), wie auch Frauen allgemein (Kohls 2012; Schnitzer et 

al. 2020), ein gegenüber Männern größeres Risiko für die Entstehung langfristiger Ein-

schränkungen in den Alltagsaktivitäten und damit einhergehenden Unterstützungsbedarf 

tragen könnten. 

1.2.2 Pflegevorstellungen 

Neben dem Pflegebedarf spielt in der Versorgungsplanung auch das Verhältnis von in-

formeller Pflege durch Angehörige und formeller Pflege durch professionelle Pflegende 

eine Rolle (Gerlinger 2022; Marquardt et al. 2016). Trotz der wachsenden Diversität älte-

rer Bevölkerungen, einem „Kulturwandel in der Pflege“ in westlichen Gesellschaften hin 

zu einer stärkeren Berücksichtigung individualisierter und diversifizierter Lebensentwürfe, 

Biografien und Wertvorstellungen (Bonacker und Geiger 2021) und trotz Hinweisen auf 

einen möglicherweise erhöhten Pflegbedarf älterer Migrantinnen besteht noch umfassen-

der Forschungsbedarf zu den Pflegevorstellungen älterer Zugewanderter insgesamt, ins-

besondere aber auch zu Unterschieden zwischen Männern und Frauen (Ahaddour et al. 

2016; Albertini und Mantovani 2021; Mullings und Gien 2013; SVR 2015). Vorhandene 
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Studien unterschiedlicher methodischer Zugänge aus Nordamerika und Europa fokussie-

ren vorwiegend pflegebezogene Bedürfnisse und Erwartungen bestimmter Zuwanderer-

gruppen oder vergleichen diese mit denen in den Bevölkerungen ohne Migrationshinter-

grund. Einige qualitative Studien nehmen speziell auch ältere zugewanderte Frauen in 

den Blick, systematische Betrachtungen von Genderdifferenzen innerhalb von Mig-

rant*innengruppen fanden sich dagegen nur in wenigen der hier rezipierten Studien. 

Für ältere Migrant*innen insgesamt weist die internationale Studienlage darauf hin, dass 

zumindest in einigen Gruppen in Europa, z.B. aus Maghrebstaaten und der Türkei, ins-

besondere wenn sie starke religiöse und tradierte Werte und Reziprozitätsnormen und 

einen geringen Bildungsstand  aufweisen, ein im Vergleich zu Älteren ohne Migrations-

hintergrund größerer Wunsch nach familialer Pflege besteht (Ahaddour et al. 2016; Al-

bertini und Mantovani 2021; Carnein und Baykara-Krumme 2013; De Valk und Schans 

2008; Giuntoli und Cattan 2012; Nielsen et al. 2018; Steinbach 2018; Tezcan-Güntekin 

und Razum 2017; Yazdanpanahi und Hussein 2021). Entsprechende Pflegeerwartungen 

richten sich dabei häufig, aber nicht immer, an die weiblichen Nachkommen, die wie auch 

in nicht-migrierten Bevölkerungen vorwiegend die informelle Versorgung der Eltern über-

nehmen (Albertini und Mantovani 2021; Albertini und Semprebon 2020; Bölük et al. 2017; 

Dibelius und Piechotta-Henze 2020; Kim 2020; Mogar und Von Kutzleben 2015; Volkert 

und Risch 2017; SVR 2022). Die familienorientierten Pflegeerwartungen unterliegen auf-

grund rückläufiger Pflege- und Unterstützungspotenziale in den Folgegenerationen dabei 

aber auch Transformationsprozessen hin zu einer zunehmenden Offenheit für formelle 

oder Community-basierte Versorgungsformen (Albertini und Mantovani 2021; Ahaddour 

et al. 2016; Cao 2021; Kim 2020; Liversage und Mirdal 2017; Olbermann 2003; Saltus 

und Pithara 2015; Yazdanpanahi und Hussein 2021). Mit einer professionellen Pflege 

verknüpfen sich insbesondere für Zugewanderte mit geringem Bildungsstand, wenigen 

Kenntnissen der Sprache des Aufnahmelandes, stärkerer Religiosität und Diskriminie-

rungserfahrungen spezifische Anforderungen an eine Versorgungspraxis, z.B. der 

Wunsch nach muttersprachlicher Versorgung und nach einer Berücksichtigung kultureller 

und religiöser Alltagspraktiken und Lebensgewohnheiten (Ahaddour et al. 2016; Giuntoli 

und Cattan 2012; SVR 2015; Thum et al. 2015; Volkert und Risch 2017). In diesem Be-

reich besteht aus Sicht von Migrant*innen unterschiedlicher Herkunft und Bestandsana-

lysen zufolge ein noch unzureichendes Angebot, z.B. im Bereich der muttersprachlichen 

ambulanten Versorgung (Arora et al. 2020; Palmberger 2019; Sonntag et al. 2020; 
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Yazdanpanahi und Hussein 2021), wobei hier auch Wissens- und Informationsdefizite im 

Bereich der Pflege eine Rolle spielen könnten (Kim 2020; Krobisch et al. 2020; Volkert 

und Risch 2017). In den wenigen verfügbaren Untersuchungen von Geschlechterunter-

schieden in den Pflegevorstellungen älterer Migrant*innen zeichnet sich z.B. für muslimi-

sche Frauen aus den Maghrebstaaten und der Türkei ein größerer Bedarf an traditionell 

geprägter, familialer sowie gleichgeschlechtlicher und muttersprachlicher Versorgung ab 

(Albertini und Semprebon 2020; SVR 2015), wobei Diskriminierungserfahrungen den 

Wunsch nach gleichgeschlechtlicher Pflege bei Frauen aus der Türkei befördern (SVR 

2015). 

Der bis dato noch unausgereifte Forschungsstand zum Pflegebedarf und den Pflegvor-

stellungen älterer Migrant*innen lässt auf einen potenziell erhöhten Pflegebedarf älterer 

Migrant*innen schließen, der sich zumindest in manchen Zuwandererpopulationen mit 

einer stärkeren Präferenz für familiale Pflege verknüpft. Zugleich wächst aber auch die 

Bereitschaft zur Inanspruchnahme formeller Pflegeformen und damit der Bedarf an diver-

sitätssensiblen Angeboten. Geschlechtsspezifische Befunde deuten dabei darauf hin, 

dass sich der Pflegebedarf und die Pflegevorstellungen älterer Migrant*innen entlang der 

Geschlechterkategorien unterschiedlich ausprägen und spezifische Versorgungsbedarfe 

implizieren könnten. 

1.3 Ziel der Arbeit 

Insgesamt hinterlässt der internationale Forschungsstand zu geschlechtsspezifischen 

Aspekten in der Gesundheit und Pflege älterer Migrant*innen noch viele Leerstellen in 

der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung, die auf der Planungs- und Praxis-

ebene mit einer unzureichenden Handlungsorientierung einhergehen. Aufgrund der we-

nig fundierten Evidenz für eine gesundheitliche Benachteiligung, einen erhöhten Pflege-

bedarf, deren Ursachen und geschlechtsspezifische Pflegevorstellungen älterer zuge-

wanderter Frauen fehlen in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung zentrale 

Planungsgrößen und Ansatzpunkte zur Reduktion von Geschlechterungleichheiten. Zu-

dem entbehrt die aktuelle Studienlage übergreifende Perspektiven, die Genderdifferen-

zen in der Gesundheit und Pflege älterer Migrant*innen in einen Gesamtzusammenhang 

stellen. 

Die vorliegende Dissertation greift diesen Forschungsbedarf auf und integriert im vorlie-

genden Manteltext aus Versorgungsbereich übergreifender Perspektive die von Krobisch 



Einleitung 11 

et al. (2016) und Krobisch et al. (2021) mittels Mixed-Method-Ansatz erzielten Ergebnisse 

zu Genderdifferenzen in der Gesundheit, deren Ursachen und in den Pflegevorstellungen 

älterer türkeistämmiger Migrant*innen, ergänzt um weitere geschlechtsspezifische Er-

gebnisse aus dem Forschungsbericht von Krobisch et al. (2014). 

Im Einzelnen wird den Fragen nachgegangen, (1) ob und inwieweit sich die subjektive 

Gesundheit (SRH) älterer türkeistämmiger Männer und Frauen unterscheidet, (2) 

wodurch gesundheitliche Ungleichheiten begründet sein könnten, (3) inwiefern daraus 

Konsequenzen für den Pflegebedarf folgen und (4) ob und inwiefern sich damit ge-

schlechtsspezifische Pflegevorstellungen verknüpfen. Ziel ist es schließlich, am Beispiel 

älterer Zugewanderter aus der Türkei geschlechtsspezifische Bedarfe in den interdepen-

denten Bereichen Gesundheit und Pflege herauszuarbeiten und Implikationen für die ge-

sundheitliche und pflegerische Versorgung älterer Migrant*innen abzuleiten. 

Die ethnisch, sprachlich und religiös heterogenen älteren Türkeistämmigen bilden eine 

der größten Gruppen so genannter „Ageing in Place Migrants“ in Europa, die sich mehr-

heitlich aus Arbeitsmigrant*innen der Nachkriegszeit und nachgezogenen Familienange-

hörigen zusammensetzt und für die erhöhte soziale und gesundheitliche Vulnerabilitäten 

im Alter konstatiert werden (Baykara-Krumme und Platt 2018; Hunkler et al. 2015; King 

et al. 2017; Klaus und Baykara-Krumme 2017; Nielsen und Krasnik 2010; Nowossadeck 

et al. 2017). Ältere Türkeistämmige weisen oftmals schlechtere Wohnbedingungen, ein 

erhöhtes Armutsrisiko, eine größere materielle Deprivation und geringe Kompetenzen in 

der Sprache des Aufnahmelandes auf (Ahaddour et al. 2016; Baykara-Krumme und Platt 

2018; Gustafsson et al. 2021; Palmberger 2017; Schopf und Naegele 2005; Suurmond 

et al. 2016) und sind gegenüber autochthonen Bevölkerungen gesundheitlich benachtei-

ligt (El Fakiri et al. 2022; Hoogendijk et al. 2021; Igde et al. 2019; Sahyazici und Huxhold 

2012; Van Tilburg und Fokkema 2021; Verest et al. 2019). Insbesondere Frauen gelten 

als gesundheitlich und sozial vulnerabel (Cramm und Nieboer 2018; Igde et al. 2019; 

Kotwal 2010; Schührer 2018; Sialino et al. 2019; Wengler 2011). Viele der älteren türkei-

stämmigen Migrant*innen scheinen trotz lang gehegten Rückkehrabsichten und gelebter 

Pendelmigration ihren Lebensabend in der Nähe ihrer Familien im Zuwanderungsland 

verbringen zu wollen und stellen dort somit eine zunehmend relevante Gruppe gesund-

heitlicher und pflegerischer Versorgung dar (Krobisch et al. 2016; Schührer 2018; Strum-

pen 2012). 



Methodik 12 

2 Methodik 

Die Ergebnisse zu den Genderdifferenzen in der Gesundheit und Pflege älterer türkei-

stämmiger Migrant*innen wurden im Rahmen eines Mixed-Method-Ansatzes generiert. 

Beide Publikationen basieren auf Datengrundlagen, die in einer qualitativen und einer 

daran anknüpfenden quantitativen Studie erhoben wurden. Die Eckpunkte der in den 

Publikationen bereits ausführlich beschriebenen Methodik (vgl. Krobisch et al. 2016: 

291ff. und Krobisch et al. 2021: 468ff.) werden nachfolgend skizziert und insbesondere 

der Mixed-Method-Ansatz und die qualitative Methodik vertiefend dargestellt. 

2.1  Mixed Method-Ansatz 

Mit Blick auf den geringen Forschungsstand zum Thema Altern und Pflege älterer Mig-

rant*innen zum Zeitpunkt der Untersuchung kombinierte der Mixed-Method-Ansatz qua-

litative und quantitative Methoden, um ein breiteres und tieferes Verständnis und damit 

den Forschungsgegenstand stärker zu fundieren (Johnson et al. 2007). Der Mixed-Me-

thod-Ansatz wurde auf zwei Ebenen umgesetzt. 

Auf Ebene des Studiendesigns wurde ein explorativer, sequentieller Mixed-Method-An-

satz (Fetter et al. 2013) verfolgt. Im ersten Schritt zielte die qualitative Studie „Rekon-

struktion der Vorstellungen vom Altern und von Einstellungen zur (stationären) Pflege bei 

Personen mit Migrationshintergrund“ von Schenk et al. (2011) auf die Erweiterung und 

Vertiefung der noch rudimentären Wissensbestände zu Alternsvorstellungen und Pflege-

einstellungen türkeistämmiger Migrant*innen und Zuwanderern aus der ehemaligen 

UdSSR. Die anschließende quantitative Studie von Krobisch et al. (2014) fokussierte die 

„Pflegesituation von türkeistämmigen älteren Migranten und Migrantinnen“ und diente der 

Überprüfung zuvor gewonnener qualitativer Ergebnisse sowie der Verbesserung der 

auch heute noch geringen statistischen Erkenntnislage im Bereich der Pflege im Alter für 

diese Bevölkerungsgruppe. Zentrale qualitative Ergebnisse wurden für die standardi-

sierte Befragung der Folgestudie operationalisiert. 

Auf interpretativer Ebene (Fetter et al. 2013) erfolgte eine Integration qualitativer und 

quantitativer Ergebnisse. In Krobisch et al. (2016) wurden dazu bestehende Ergebnisse 

beider Studien zu den Pflegevorstellungen älterer türkeistämmiger Migrant*innen im Er-

gebnisteil interpretativ verknüpft und durch eine statistische Analyse zur Bedeutung mig-

rationssensibler Pflege ergänzt. Krobisch et al. (2021) nutzten die bestehenden und im 
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Rahmen der Publikation nochmals erweiterten qualitativen Ergebnisse zur Erklärung der 

Ergebnisse weiterführender statistischer Analysen von Gendereffekten in der subjektiven 

Gesundheit älterer Türkeistämmiger, wobei die qualitativen und quantitativen Ergebnisse 

zunächst gesondert dargestellt und anschließend interpretativ integriert wurden. In einem 

weiteren Integrations- und Abstraktionsschritt führt der vorliegende Manteltext die ge-

schlechtsspezifischen Ergebnisse beider Publikationen, ergänzt um weitere relevante Er-

gebnisse aus dem Forschungsbericht der quantitativen Studie (Krobisch et al. 2014), im 

Hinblick auf Geschlechterunterschiede in gesundheits- und pflegebezogene Versor-

gungsbedarfen zusammen. 

2.2  Qualitative Studie 

Zur Analyse der Alterns- und Pflegevorstellungen von Migrant*innen wurden zwischen 

November 2010 und Mai 2011 insgesamt 48 in Berlin wohnhafte Zugewanderte der ers-

ten und zweiten Generation aus der Türkei und ehemaligen Sowjetunion anhand leitfa-

dengestützter narrativer Interviews befragt. Die 11 Interviewprotokolle der türkeistämmi-

gen Arbeitsmigrant*innen der ersten Gastarbeitergeneration bilden die qualitative Daten-

basis der beiden Publikationen. Ausgewertet wurden die Daten von Schenk et al. (2011) 

und nochmals weiterführend mit Fokus auf geschlechtsspezifische Alternsvorstellungen 

von Krobisch et al. (2021) mittels rekonstruktivem Verfahren. 

2.2.1  Zugangsstrategie und Stichprobenauswahl 

Die Zugangsstrategie kombinierte ein Netzwerk- mit einem Schneeballverfahren, die 

durch Einbindung von Vertrauenspersonen aus sozialen Netzwerken der Zielgruppe der 

Überwindung migrationsspezifischer Teilnahmebarrieren an Gesundheitsstudien diente. 

Im kriteriengeleiteten Samplingverfahren erfolgte der Einschluss der Teilnehmenden ent-

lang soziodemographischer Merkmale wie Alter, Geschlecht und Bildungsstand und des 

Migrationskontexts. Dadurch sollten verschiedene soziostrukturelle Handlungsbedingun-

gen berücksichtigt werden, unter denen sich alterns- und pflegbezogene Orientierungen 

von Menschen mit Migrationshintergrund entwickeln (Schenk et al. 2011: 23). 

2.2.2  Datenerhebung 

Dem qualitativen, gegenstandsoffenen Forschungsdesign entsprechend eröffneten die 

leitfadengestützten teil-narrativen Interviews den Teilnehmenden die Möglichkeit, den 
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Gesprächsverlauf selbst zu strukturieren und Themen in ihrer eigenen Sprache und ihrem 

individuellen lebensweltlichen Relevanzrahmen zu entfalten (vgl. Schenk et al. 2011: 21). 

Neben biografieorientierten Erzählstimuli beinhaltete der Interviewleitfaden flexibel ein-

setzbare Leitfragen zu den Themenkomplexen Altern und Pflege (vgl. Tabelle 1). Ge-

schlechterbezogene Aspekte wurden in den Interviews durch Adhoc-Fragen wie etwa 

„Glauben Sie auch, dass Männer und Frauen […] unterschiedlich altern?“, „Leben Frauen 

anders als Männer?“, „[…] Werden Frauen […] anders alt als Männer? […] wie werden 

Frauen alt, wie werden Männer alt? Gibt es einen Unterschied? Oder ist jeder Mensch 

gleich?“ thematisiert (vgl. Schenk et al. 2011: 62, 64, 65). Der im Rahmen von 6 Pretest 

Interviews erprobte und optimierte Interviewleitfaden lag in drei Sprachversionen vor, so 

dass die Teilnehmenden das Gespräch mit den bilingualen Interviewern wahlweise in 

türkischer, deutscher oder russischer Sprache führen konnten (vgl. Schenk et al. 2011: 

21, 25). Die 11 zumeist auf Türkisch geführten Interviews dauerten zwischen 30 und 120 

Minuten mit einer durchschnittlichen Dauer von 75 Minuten. Die Interviews wurden ton-

bandprotokolliert, transkribiert und ins Deutsche übersetzt (vgl. Krobisch et al. 2016: 291; 

Krobisch et al. 2021: 471). 

Tabelle 1: Auszug aus dem Interviewleitfaden 

Phase Fragen  

Biographischer 

Erzählstimulus 

Ich möchte gern, dass Sie mir zunächst von Ihrem Leben erzählen. 

Und bevor Sie nach Deutschland kamen? Erzählen Sie mir bitte von 

ihrem Leben, bevor Sie nach Deutschland kamen. 

Und heute? Erzählen Sie von ihrem Leben heute. 

Leitfadenfragen 

zum Thema Alter 

und Älterwerden 

Fühlen Sie sich alt? Oder fühlen Sie sich noch jung? Warum? Woran 

machen Sie das fest? 

Welche schönen Dinge verbinden Sie mit dem Altwerden? Welche ne-

gativen Dinge verbinden Sie persönlich mit dem Altwerden? 

Erzählen Sie mir bitte von Ihrem alltäglichen Leben. Gibt es Dinge, die 

Ihnen im Alltag schwerfallen? Erzählen Sie mir bitte davon. 

Leitfadenfragen 

zum Thema Pflege 

Gab es für Sie oder Ihre Familie Situationen, in denen es um das Thema 

„Pflege“ ging? Erzählen Sie mir bitte von diesen Situationen. 
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Haben Sie sich bereits Gedanken darüber gemacht, was passiert, wenn 

jemand aus Ihrer Familie eines Tages gepflegt werden müsste?  

Und wenn Sie selbst eines Tages gepflegt werden müssten: Was 

wünschten Sie sich für diese Zeit? 

Quelle: entnommen aus Schenk et al. (2011) 

2.2.3  Dokumentarische Analyse 

Die Auswertung der Interviewprotokolle erfolgte nach der „Dokumentarischen Methode“ 

in Anlehnung an Bohnsack (2008), mittels der alterns- und pflegebezogene Orientierun-

gen, die im Bereich des unreflektierten, atheoretischen Wissens liegen, aus den Erzäh-

lungen zur Handlungspraxis im Alltag der Teilnehmenden rekonstruiert wurden. In einem 

mehrstufigen Verfahren erfolgte zunächst die „formulierende Interpretation“ zur Erfas-

sung des immanenten Sinngehalts und anschließend die „reflektierende Interpretation“ 

zur Explikation der Orientierungen und des atheoretischen Wissens. Der Interpretations-

prozess und damit die „Standortgebundenheit“ der Forschenden wurde in der Gruppe der 

Forschenden intersubjektiv kontrolliert (Bohnsack 2008). Zur Untersuchung der Ge-

schlechterunterschiede in der SRH der älteren türkeistämmigen Migrant*innen erweiter-

ten Krobisch et al. (2021) die dokumentarische Analyse geschlechtsspezifischer Alterns-

vorstellungen mit Fokus auf die Rollenvielfalt türkeistämmiger Frauen. Auch hier erfolgte 

eine intersubjektive Kontrolle der Interpretationsergebnisse in der Gruppe der Autorinnen. 

2.3  Quantitative Studie 

An der Querschnittsstudie zur „Pflegesituation älterer türkeistämmiger Migrant*innen“ be-

teiligten sich 194 in Berlin lebende Zugewanderte im Alter von 55 Jahren und mehr, die 

in der Türkei geboren wurden oder sich selbst als „türkeistämmig“ identifizierten. Die im 

Jahr 2013 standardisiert erhobenen Daten wurden einer deskriptiven Grundauswertung 

unterzogen (Krobisch et al. 2014). Daraus resultierende ausgewählte Ergebnisse zu den 

Alterns- und Pflegevorstellungen gingen in die Publikation von Krobisch et al. (2016) ein 

und wurden um eine weiterführenden Regressionsanalyse der Bedeutung migrationssen-

sibler Pflege ergänzt. Auf Basis der quantitativen Daten analysierten Krobisch et al. 

(2021) Gendereffekte in der SRH und deren mögliche Ursachen mittels deskriptiver Ver-

fahren und einer multivariaten Mediationsanalyse. 
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2.3.1  Zugangsstrategie und Stichprobenauswahl 

Die Gewinnung der Studienteilnehmenden erfolgte wie in der qualitativen Studie in Kom-

bination eines Netzwerk- und Schneeballverfahrens, in dem Vertreter*innen aus unter-

schiedlichen Institutionen und die bilingualen Interviewenden als Vertrauenspersonen 

fungierten und zusätzlich Direktansprachen im öffentlichen Raum stattfanden. Die Fall-

zahlplanung der Studie orientierte sich dabei an ihrer Machbarkeit im Rahmen des explo-

rativen Forschungsansatzes und erschwerten Zugangs zur Zielgruppe. Die Generierung 

der Stichprobe erfolgte mittels kriteriengeleitetem Quotenverfahren, das die Studienteil-

nehmenden entlang realer Verteilungen der Merkmale Alter und Bildung in bevölkerungs-

repräsentativen Daten auswählte. Zudem wurde die Zusammensetzung der Stichprobe 

für das Merkmal Geschlecht kontrolliert, für das zum Zwecke geschlechtsspezifischer 

Analysen vor dem Hintergrund des relativ kleinen anvisierten Stichprobenumfangs ein 

ausgeglichenes Verhältnis maßgeblich war. 

2.3.2  Datenerhebung 

Das standardisierte Erhebungsinstrument operationalisierte die vier aus der qualitativen 

Studie und dem empirischen Forschungsstand abgeleiteten Dimensionen der Pflegesitu-

ation Pflegebedarf, Pflegeorientierungen, Versorgungssituation und Informationssitua-

tion. Die hier relevanten Dimensionen Pflegebedarf und Pflegeorientierungen zielten da-

bei auf die Erfassung unterschiedlicher Gesundheitsindikatoren und alterns- und pflege-

bezogener Einstellungen, Erwartungen und Bedürfnisse. Darüber hinaus erhob der Fra-

gebogen soziodemographische, sozioökonomische sowie migrations- und integrations-

bezogene Merkmale wie Alter, Geschlecht, subjektive Einkommenssituation, Zuwande-

rungsjahr, selbst eingeschätzte Deutschkenntnisse oder ethnische Identität (vgl. Krobisch 

et al. 2014: Anhang 1). Der deutschsprachig entwickelte Fragebogen wurde in die türki-

sche Sprache hin- und rückübersetzt und anhand von 15 Interviews mit älteren Türkei-

stämmigen einem „Pretest im Feld“ unterzogen. Statt einer schriftlichen Einwilligungser-

klärung wurde zur Reduktion von Teilnahmehürden die mündliche Einwilligung zum In-

terview nach persönlicher und schriftlicher Aufklärung durch die bilingualen Interviewen-

den als informierte Zustimmung der Teilnehmenden gewertet. Auf Wunsch der Teilneh-

menden fanden die persönlichen Befragungen durch die bilingualen Interviewer in deut-

scher, jedoch mehrheitlich in türkischer Sprache statt. 
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2.3.3  Statistische Analysen 

In einem ersten Schritt wurden die quantitativen Daten entlang ausgewählter Aspekte der 

vier Dimensionen der Pflegesituation einer deskriptiven Grundauswertung mittels abso-

luter und relativer Häufigkeiten sowie Summenindizes unterzogen. Bivariate Kontin-

genzanalysen ermittelten zudem geschlechts- und sozialstatusspezifische Unterschiede 

(vgl. Krobisch et al. 2014). Auf Basis der Erstauswertung konzipierten und erstellten die 

Autorinnengruppen die beiden Publikationen und führten ergänzend die Regressionsana-

lyse zur Bedeutung migrationssensibler Pflege (Krobisch et al. 2016) sowie die deskrip-

tive und multivariate Mediationsanalyse der Geschlechterunterschieden in der SRH (Kro-

bisch et al. 2021) durch. 

Regressionsanalyse der Valenz migrationssensibler Pflege 

Vor dem Hintergrund der Fragestellung, welche Bedeutung ein gemeinsamer Migrations- 

bzw. soziokulturellen Hintergrund mit professionellen Pflegenden aus Sicht der Befragten 

zukommt, ergänzte die multivariate Regressionsanalyse die bisherigen quantitativen Er-

gebnisse um einen Erkenntnisbeitrag zu der Frage, durch welche migrations-, integrati-

ons- und gesundheitsbezogenen Merkmale die Bedeutung migrationssensibler Pflege 

unter den befragten Türkeistämmigen beeinflusst wird. 

Die Zielvariable der Regressionsanalyse Valenz (Bedeutsamkeit) migrationssensibler 

Pflege bildete ein Summenindex aus sieben Indikatoren kultur- und migrationssensibler 

Merkmale in der professionellen Pflege. Die potenziellen migrations-, integrations- und 

gesundheitsbezogenen Prädiktoren gingen als Dummy-Variablen in die Analyse ein. 

Die Regressionsanalyse erfolgte mittels nicht-parametrisches Bootstrapping-Verfahren. 

Nicht signifikante Prädiktoren und Kontrollvariablen wurden aus dem Modell entfernt, so 

dass das finale Regressionsmodell die multikategorialen Variablen ethnische Identität 

und selbsteingeschätzte Deutschkenntnisse sowie die binäre Kontrollvariable Geschlecht 

und die kontinuierliche Kontrollvariable Alter beinhaltete. Der unstandardisierte Koeffi-

zient (B) der unabhängigen Variablen zeigt die Änderung in der Anzahl der ausgewählten 

Indikatoren einer migrationssensiblen Pflege für die jeweilige Ausprägung im Vergleich 

zur Referenzkategorie und der standardisierte Regressionskoeffizient (β) die Effektstärke 

der Prädiktoren. Im analysierten Modell erklären die berücksichtigten Regressoren 12% 

der Varianz der Valenz migrationssensibler Pflege (F = 4,93; p < 0,001). 
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Geschlechterunterschiede in der subjektiven Gesundheit 

Die weiterführende Untersuchung der Geschlechterunterschiede in der SRH älterer tür-

keistämmiger Migrant*innen basierte auf qualitativen und quantitativen Ergebnissen von 

Schenk et al. (2011) und Krobisch et al. (2014), die auf ein früheres Altern und auf einen 

schlechteren Gesundheitsstatus der befragten Frauen hindeuteten. In einem zweistufi-

gen Vorgehen wurden mittels deskriptiver, bivariater Verfahren und einer parallelen mul-

tiplen Mediatoranalyse die Ergebnisse zu der gesundheitlichen Ungleichheit zwischen 

den Männern und Frauen weiter fundiert und sie möglicherweise vermittelnde Faktoren 

identifiziert. 

Zielvariable der Untersuchung bildete die SRH (1= sehr gut bis 5 = sehr schlecht), das 

Geschlecht (weiblich, männlich) die unabhängige Variable. Als potenzielle Mediatoren 

und Kontrollvariablen wurden verschiedene soziodemographische, sozioökonomische 

sowie migrations-, integrations- und gesundheitsbezogene Merkmale berücksichtigt (vgl. 

Krobisch et al. 2021: 468f.). 

Im ersten Auswertungsschritt ermittelten deskriptive Kontingenzanalysen potenzielle Me-

diatoren der Geschlechterunterschiede in der SRH. Entsprechend der Annahme, dass 

sich der Einfluss des Geschlechts auf die SRH über Mediatorvariablen vermitteln kann 

(vgl. Abbildung 1), gingen alle Variablen mit signifikanten Geschlechterunterschieden in 

die multiple parallele Mediatoranalyse ein. Das Mediationsmodell analysierte den Ge-

samteffekt (c) von Geschlecht auf die SRH, den indirekten Gesamteffekt (tatb) der konti-

nuierlichen Variablen funktionale Einschränkungen und emotionale Einsamkeit, der binä-

ren Variablen Familienstand, physische Aktivität und Vorsorgeuntersuchungen, der mul-

tikategorialen Variablen Bildungsstand, Rauchen und ethnische Identität, sowie deren 

spezifischen indirekten Effekte (a1b1, a2b2…ajbj) bei gleichzeitiger Berücksichtigung aller 

potenziellen Mediatoren und der kontinuierlichen Kontrollvariable Alter. Ein Mediations-

effekt gilt als signifikant, wenn das quartil-basierte Bootstrap Konfidenzintervall (quartile-

based bootstrap confidence interval, bCI) des Koeffizienten nicht 0 enthält. Die β-Koeffi-

zienten zeigen die Änderung in der SRH, wenn sich die unabhängigen Variablen des 

direkten Effekts oder der indirekten Effekte gegenüber der jeweiligen Referenzgruppe um 

eine Einheit ändern. Ein positiver Koeffizient impliziert dabei eine Verschlechterung der 

SRH, z.B. zeigt der positive Koeffizient des indirekten Effekts von Einschränkungen in 

den Alltagsaktivitäten (a2b2), dass Frauen größere funktionale Einschränkungen als die 

Männer aufweisen, die wiederum eine geringere SRH bedingen. 
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Die deskriptiven Vorauswertungen zur Mediatoranalyse wurden anhand von Stata IC15 

und die Mediatoranalyse mittels „mma“ R-Paket (Yu und Li 2017) durchgeführt. Alle an-

deren Analysen erfolgten unter Anwendung von SPSS Statistics 22. 

 

Abbildung 1: Multiples Mediationsdesign mit j Mediatoren; (A) Gender (x) beeinflusst 

SRH (y), c= Gesamteffekt; (B) Gender (x) beeinflusst SRH (y) hypothetisch indirekt 

durch M1, M2, …, Mj, a1b1, a2b2…ajbj= indirekte Effekte der Mediatoren, c′= direkter 

Effekt; Quelle: entnommen aus Krobisch et al. (2021), Übersetzung durch die Autorin 
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3 Ergebnisse 

3.1  Stichprobenmerkmale 

3.1.1  Qualitative Stichprobe 

Die 11 qualitativ befragten Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation aus der Türkei 

waren zu etwa gleichen Teilen männlich oder weiblich mit einem durchschnittlichen Alter 

von rund 68 Jahren, unterschiedlichem Familien- und Bildungsstand sowie einer durch-

schnittlichen Aufenthaltsdauer von gut 42 Jahren (vgl. Tabelle 2). 

Tabelle 2: Merkmale der qualitativen Stichprobe (n= 11) 

Merkmale Jahre / n 

Alter 

Mittelwert 67,9 

Geschlecht 

Männlich 6 

Weiblich 5 

Familienstand 

Verheiratet 6 

Verwitwet, geschieden, ledig 5 

Höchste berufliche Qualifikation 

Un- oder angelernt 5 

Ausbildung, Lehre, Meister/Techniker 4 

Hochschule, Universität 2 

Zuwanderungsweg 

Gastarbeiterzuwanderung (bis einschließlich 1973) 11 

Aufenthaltsdauer 

Mittelwert 42,2 

n= absolute Häufigkeiten 

Quelle: entnommen aus Krobisch et al. (2021), Übersetzung durch die Autorin 

3.1.2  Quantitative Stichprobe 

Die 194 standardisiert befragten türkeistämmigen Männer und Frauen im Alter von durch-

schnittlich 68 Jahren weisen ein nahezu ausgeglichenes Geschlechterverhältnis auf und 
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verfügen mehrheitlich über einen eher geringen Bildungsstand (vgl. Tabelle 3). Ein Groß-

teil (76,4%) wanderte während der Gastarbeitermigration zwischen 1956 und 1974 nach 

Deutschland zu, ein knappes Viertel erst ab 1974, d.h. über andere Zugangswege wie 

dem Familiennachzug. Mehr als drei Viertel (78,6%) waren zum Befragungszeitpunkt be-

reits in Rente und fast ein Fünftel (19,8%) pflegebedürftig im Sinne des Bezugs von Leis-

tungen der sozialen Pflegeversicherung (vgl. Krobisch et al. 2014: 24ff.). Tabelle 3 zeigt 

weiterhin, dass die Verteilung der Merkmale Alter und Bildungsstand in der Stichprobe 

annähernd der Verteilung in der älteren türkeistämmigen Gesamtbevölkerung in Deutsch-

land entspricht. 

Tabelle 3: Merkmale der quantitativen Stichprobe mit Vergleichsdaten 

Merkmale Stichprobe Vergleichsdatenb 

 n % % 

Altera  

60–64  75 38.7 33.1 

65–69 46 23.7 32.3 

70–74  41 21.1 23.4 

≥75 32 16.5 11.3 

Gesamt 194 100 100 

Geschlecht 

Männlich 101 52.1 65.9 

Weiblich 93 47.9 34.1 

Gesamt 194 100 100 

Höchster Berufsabschluss 

Un- oder angelernt 158 81.4 86.5 

Ausbildung, Lehre, Meister/Techniker  23 11.9 11.5 

Hochschule, Universität 13 6.7 1.9 

Gesamt 194 100 100 

n= absolute Häufigkeiten 
a Durchschnittliches Alter: 68 Jahre; Spannweite: 55-88 Jahre 
b Alter: Altersverteilung der türkeistämmigen Bevölkerung in Deutschland im Alter von 60 Jah-
ren und mehr, Quelle: Mikrozensusdaten 2012 (Statistisches Bundesamt 2012), eigene Be-
rechnungen; für die Altersgruppen 85-90, 90-95 und 95 älter waren keine Daten verfügbar; 
sieben Personen jünger als 60 Jahre wurden in die Altersgruppe 60-64 integriert. Geschlecht: 
Geschlechterverteilung der türkeistämmigen Bevölkerung im Alter von 55 Jahren und mehr in 
den Haupterhebungsbezirken Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte, Neukölln und Tempelhof-
Schöneberg, Quelle: Daten des Statistikamts Berlin-Brandenburg 2013 (Sonderabfrage), ei-
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gene Berechnungen. Höchster Berufsabschluss: Verteilung der höchsten beruflichen Qualifi-
kation in der Bevölkerung mit türkischer Staatsangehörigkeit im Alter von 65 Jahren und mehr, 
Quelle: Sonderauswertung von Mikrozensusdaten 2002 (Özcan und Seifert 2006) 

Quelle: entnommen aus Krobisch et al. (2021), Übersetzung durch die Autorin 

3.2  Geschlechterunterschiede in der Gesundheit und den Pflegevorstellungen 

älterer türkeistämmiger Migrant*innen 

Um den Erkenntnisgewinn der Publikationen anzureichern und einzuordnen, werden die 

nachfolgend dargestellten zentralen Ergebnisse zur gesundheitlichen Ungleichheit zwi-

schen älteren türkeistämmigen Männern und Frauen der ersten Zuwanderungsgenera-

tion von Krobisch et al. (2021) und zu den Geschlechterunterschieden in den Pflegevor-

stellungen von Krobisch et al. (2016) durch weitere quantitative geschlechtsspezifische 

Ergebnisse zu den Pflegevorstellungen von Krobisch et al. (2014) ergänzt. 

3.2.1  Geschlechterunterschiede in der Gesundheit 

Die statistische Untersuchung von Gendereffekten in der SRH älterer türkeistämmiger 

Migrant*innen belegt einen schlechteren Gesundheitsstatus der Frauen gegenüber den 

Männern. Dem Mediationsmodell zufolge weisen die weiblichen Befragten eine geringere 

SRH als die Männer auf (c = 0.443, bCI [0.165–0.736]), die sich über größere gesund-

heitlich bedingte Einschränkungen in den Alltagsaktivitäten (a2b2 = 0.183, bCI [0.056–

0.321]) und eine ausgeprägtere emotionale Einsamkeit (a3b3 = 0.057, bCI [0.008–0.128]) 

der Frauen vermittelt (vgl. Krobisch et al. 2021: 471). Die dokumentarisch analysierten 

Alternsvorstellungen türkeistämmiger Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation erklä-

ren den statistischen Befund einer niedrigeren funktionalen Gesundheit der Frauen durch 

deren früheres (körperliches) Altern (vgl. Krobisch et al. 2021: 471ff.). Männliche wie 

weibliche Interviewte führen das frühere Altern auf die soziale Rollenvielfalt der Frauen 

zurück, die durch die weitgehend alleinige Übernahme tradiert weiblicher Pflichten in der 

haushalts- und familienbezogenen Sorgearbeit und zusätzliche außerhäusliche Erwerbs-

tätigkeit erhöhten gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Krobisch et al. 

2021: 474). Manche der interviewten Frauen erleben die Männer im Alltag als wenig un-

terstützend und verlässlich handelnde Partner, die ihre Frauen in gesundheitlich prekären 

Lebensumständen allein lassen und Fürsorge- und Pflegeverantwortung in die Hände 

von religiösen Institutionen oder Pflegeeinrichtungen legen (vgl. Krobisch et al. 2021: 

474). Dergestalt eher negativ erlebte Partnerschaften könnten die größere emotionale 
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Einsamkeit, d.h. den stärker empfundenen Mangel an intimer vertrauter Bindung seitens 

der Frauen erklären. 

3.2.2 Geschlechterunterschiede in den Pflegevorstellungen2 

Genderdifferenzen in den Pflegevorstellungen der standardisiert Befragten bestehen – 

laut unserer statistischen Analysen – in den Versorgungserwartungen an die Kinder, in 

den Einstellungen zur stationären Versorgung und in den Bedürfnissen hinsichtlich einer 

professionellen Pflege. Den deskriptiven Ergebnissen zufolge kommt zwar für beide Ge-

schlechter gleichermaßen eine Versorgung älterer unterstützungsbedürftiger Angehöri-

ger in der Familie, vor allem durch den oder die (Ehe)Partner*in (77%) wie auch durch 

professionelle Pflegende (89%) in Betracht (vgl. Krobisch et al. 2016: 294f.). Doch sehen 

die befragten Frauen ihre Kinder mit einer Präferenz für die Versorgung durch die Töchter 

(Söhne: 53,9%; Töchter: 68,5%) häufiger in der Pflegeverantwortung als die Männer 

(Söhne: 41,4%; Töchter: 42,4%) (vgl. Krobisch et al. 2014: 52). Insgesamt scheinen die 

Befragten die Kinder häufig sogar von jeglicher Pflegeverantwortung auszunehmen; so 

lehnen relativ hohe Anteile – ohne relevante Geschlechterunterschiede – die Aussage 

ab, dass ältere Pflegebedürftige durch die Söhne (34%) bzw. Töchter (29%) gepflegt 

werden sollten (vgl. Krobisch et al. 2016: 295). Differenziert nach der Form professionel-

ler Pflege bezieht sich die Offenheit der quantitativ befragten Männer und Frauen vor 

allem auf die häusliche Pflege (74%). Eine dauerhafte Versorgung in einer stationären 

Einrichtung wie einem Pflegeheim können sich hingegen die Frauen (68,2%) deutlich 

seltener vorstellen als die Männer (49,5%) (vgl. Krobisch et al. 2014: 53). Dabei haben 

Frauen (58,1%) größere Bedenken als Männer (39,8%), in einem Pflegeheim nicht gut 

versorgt zu sein (Frauen: 58,1%; Männer: 39,8%) (vgl. Krobisch et al. 2014: 54). 

Weitere Geschlechterunterschiede fanden sich in der Bedeutsamkeit migrationssensibler 

professioneller Pflege. Dem Regressionsmodell zufolge messen zwar auch viele männli-

che Befragte einer Berücksichtigung kultureller und migrationsspezifischer Aspekte Be-

deutung bei, doch wählten die Frauen 0,73 Indikatoren einer migrationssensiblen Pflege 

mehr aus als die Männer (β =-0,23, p<0,01) (vgl. Krobisch et al. 2016: 297). Der größte 

Unterschied besteht in der gleichgeschlechtlichen Körperpflege, die fast alle Frauen 

                                            

2 Aufgrund unterschiedlicher Darstellungsweisen in den Publikationen werden die relativen Häufigkeiten 
in den folgenden Ausführungen als ganzzahlige Prozentzahlen oder Dezimalzahlen angegeben. 
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(91,9%), aber nur gut die Hälfte der Männer (53,6%) als ein Merkmal guter Pflege anse-

hen. Darüber hinaus finden mehr Frauen als Männer die Berücksichtigung von Essge-

wohnheiten und religiöser Feiertage oder das Ausziehen von Straßenschuhen vor Betre-

ten der Wohnung wichtig (vgl. Krobisch et al. 2014: 55f.). Einzig für die muttersprachliche 

Versorgung ergaben sich in der deskriptiven Analyse keine relevanten Geschlechterun-

terschiede; die große Mehrheit (79%) der Männer und Frauen wünschen sich Pflegende 

mit Türkischkenntnissen (vgl. Krobisch et al. 2016: 295). Dabei schreiben qualitativ Inter-

viewte der Kommunikation mit den Pflegenden in türkischer Sprache nicht nur eine in-

strumentelle Funktion zur Verständigung auf der Sachebene zu. Die vertraute Sprache 

sowie auch Gemeinsamkeiten mit den Pflegenden im biographisch-kulturellen Hinter-

grund ermöglichen – erfüllt durch ein unmittelbares intuitives Verstehen – auch die emo-

tionale Funktion einer sozialen Einbindung (vgl. Krobisch et al. 2016: 295f.). Die soziale 

Einbindung durch die Versorgungsbeziehung stellt indessen vor allem für die standardi-

siert befragten Frauen ein Qualitätsmerkmal professioneller Versorgung dar; sie möchten 

sich häufiger als die Männer mit den Pflegenden auch unterhalten können (vgl. Krobisch 

et al. 2014: 55f.). 
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4 Diskussion 

Gesellschaften des langen Lebens blicken oftmals auf umfassende Zuwanderungspro-

zesse zurück, die sich auch gegenwärtig und in Zukunft fortsetzen. Damit steht die ge-

sundheitliche und pflegerische Versorgung vor der Herausforderung, den daraus resul-

tierenden Diversitätszuwachs älterer Bevölkerungen in adäquate Versorgungsstrukturen 

zu übersetzen. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Dissertation am Bei-

spiel zugewanderter Älterer aus der Türkei den bislang in Politik und Forschung wenig 

berücksichtigten Aspekt der Genderspezifik in gesundheitlichen und pflegebezogenen 

Versorgungsbedarfen älter Migrant*innen. In Abgleich mit dem aktualisierten und erwei-

terten Forschungsstand werden nachfolgend die zentralen mixed-method-basierten Be-

funde zu den gesundheitlichen Unterschieden zwischen älteren türkeistämmigen Män-

nern und Frauen, deren mögliche Ursachen sowie geschlechtsspezifischen Alterns- und 

Pflegevorstellungen aus Versorgungsbereich übergreifender Perspektive integriert. An-

knüpfend erfolgt die Diskussion ausgewählter methodischer Stärken und Schwächen der 

zugrundeliegenden Studien und Implikationen für die Versorgung älterer (türkeistämmi-

ger) Migrant*innen und künftige Forschung. 

4.1  Zentrale Befunde: Gesundheitliche Benachteiligung und geschlechtsspezifi-

sche Pflegevorstellungen älterer türkeistämmiger Migrantinnen 

Die multiple Mediatoranalyse belegt eine geringere SRH älterer türkeistämmiger Frauen, 

die sich wiederum durch deren Schlechterstellung gegenüber den Männern in der funkti-

onalen Gesundheit und emotionalen Einsamkeit vermittelt. Erklärend legen die rekonstru-

ierten Alternsvorstellungen ein durch die soziale Rollenvielfalt aus haushalts- und fami-

lienbezogener Sorgearbeit plus außerhäuslicher Erwerbstätigkeit verursachtes früheres 

physisches Altern der Frauen nahe. Ihre größere emotionale Einsamkeit könnte den qua-

litativen Ergebnissen zufolge im Zusammenhang mit negativ erlebten Partnerschaften 

stehen. Hinsichtlich ihrer Pflegevorstellungen zeigen Frauen eine höhere Präferenz für 

eine familiale Pflege durch die Kinder. Zugleich scheinen sich männliche wie weibliche 

Befragte einer formellen Pflege zu öffnen, von denen viele die Versorgung älterer Men-

schen auch als eine Aufgabe professionell Pflegender ansehen und ein relevanter Anteil 

explizit keine Pflegeverantwortung bei den Kindern sieht. Anders als die Männer, mit de-

nen sie eine große Offenheit für ambulante Pflege teilen, lehnen die Frauen stationäre 
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Pflegeangebote stärker ab, weisen eine größere Sorge auf, in einem Pflegeheim nicht 

gut versorgt zu sein und legen mehr Wert auf eine migrations- bzw. diversitätssensible 

Versorgung. Vergleichende Ergebnisse zeigen dabei, dass den Frauen vor allem eine 

gleichgeschlechtliche Körperpflege wichtiger ist als den Männern, aber auch eine Berück-

sichtigung kulturell oder religiös geprägter Lebensgewohnheiten, Alltagspraktiken und Ri-

tuale. Muttersprachliche Versorgung hingegen erwies sich für die Männer und Frauen als 

gleichermaßen relevant, wobei sie einer sozialen Einbindung durch die professionelle 

Versorgungsbeziehung mehr Bedeutung beimessen und sich diese, den qualitativ ermit-

telten Pflegevorstellungen zufolge über die emotionale Funktion muttersprachlicher Ver-

sorgung und durch Pflegende mit einem ähnlichen biographisch-kulturellen Hintergrund 

vermittelt. 

4.2  Genderspezifik in der Gesundheit und Pflege älterer Migrant*innen aus über-

greifender Versorgungsperspektive 

Im Allgemeinen nehmen mit steigendem Lebensalter gesundheitliche Risiken zu, die mit 

einer Entstehung von Pflegebedürftigkeit assoziiert sind, und in gesundheitsbedingten 

Beeinträchtigungen der selbstständigen Lebensführung münden können, die Hilfe und 

Pflege durch andere Menschen erforderlich machen. Insofern bilden Gesundheit und 

Pflege zwei eng zusammenhängende Versorgungsbereiche, in denen gesundheitsför-

dernde, präventive und rehabilitative Maßnahmen nicht nur gesundheitliche Ungleichhei-

ten reduzieren, sondern das Eintreten oder Fortschreiten von Pflegebedürftigkeit vermei-

den oder verzögern können. Familiale, ambulante und stationäre Unterstützungs- und 

Pflegeleistungen dienen dabei der Kompensation bestehender Einschränkungen in der 

Alltagsbewältigung. Aus dieser übergreifenden Perspektive deuten die vorgestellten Er-

gebnisse darauf hin, dass ältere türkeistämmige Frauen in der Versorgung eine Ziel-

gruppe mit erhöhter gesundheitlicher Vulnerabilität, einem erhöhten Pflegebedarf im Alter 

bilden, die sich mit genderspezifischen Vorstellungen von einer Pflege verbinden. 

4.2.1 Gesundheitliche Benachteiligung älterer Migrantinnen – Potenzial für einen erhöh-

ten Pflegebedarf 

Studien zu den Determinanten von Pflegebedürftigkeit belegen, dass diese in Folge des 

Zusammenwirkens von im Altersgang zunehmender körperlicher, psychischer und neu-

rodegenerativer Erkrankungen (z.B. Harninkontinenz, Schlaganfall, Krebs, Diabetes oder 
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verringerte Mobilität, Depressionen und Demenz) und sozialen Risikofaktoren (z.B. ge-

ringer Bildungsstand oder das Fehlen eines Partners) entsteht und unabhängig vom Ge-

sundheitsverhalten, Alter und Morbidität eine geringe SRH mit einer höheren Wahr-

scheinlichkeit von Pflegebedürftigkeit einhergeht (Blüher et al. 2017; Schnitzer et al. 

2020). Vor diesem Hintergrund spricht nicht nur die festgestellte schlechtere SRH der 

weiblichen Befragten, sondern auch die sie vermittelnden Geschlechterunterschiede in 

der funktionalen Gesundheit und emotionalen Einsamkeit, die besonders bei körperlich 

beeinträchtigten älteren Menschen depressive Entwicklungen befördern kann (Pantel 

2021), für ein erhöhtes Risiko älterer türkeistämmiger Frauen, pflegebedürftig zu werden. 

Auch der bereits von Krobisch et al. (2021: 475f.) rezipierte und hier nochmals erweiterte 

Forschungsstand untermauert diesen Befund. Quantitative Studien aus europäischen 

Ländern mit relativ großen Bevölkerungsanteilen ehemaliger Arbeitsmigrant*innen aus 

der Türkei zeigen eine schlechtere physische Leistungsfähigkeit (Gehen, Aufstehen von 

einem Stuhl, Balance), eine geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität (physische 

Funktionen, Vitalität, mentale Gesundheit) und ein geringeres allgemeines (physisches 

und soziales) Wohlbefinden der Frauen im Vergleich zu den Männern (Buchcik et al. 

2017; Cramm und Nieboer 2018; Sialino et al. 2019; Verhagen et al. 2014). Mit dem of-

fenbar früheren subjektiven Altern der Frauen, das die qualitativ analysierten Alternsvor-

stellungen implizieren, könnte also ein gegenüber den Männern erhöhter, d.h. früher ein-

setzender und sich auf eine längere Lebenszeit erstreckender, Pflegebedarf einherge-

hen. Darauf deuten auch eine qualitative Studie von Matthäi (2005) unter alleinstehenden 

Migrantinnen der ersten Zuwanderergeneration in Deutschland sowie ein quantitativer 

Befund aus Deutschland hin, wonach türkeistämmige Frauen etwas mehr ihrer verblei-

benden Lebenszeit mit funktionalen Einschränkungen verbringen als ihre männlichen Ge-

genstücke (Carnein et al. 2015). Darüber hinaus ist mit der höheren Lebenserwartung 

von Frauen (Oksuzyan et al. 2018; SVR 2022) sowie der unter älteren türkeistämmigen 

Ehepartnern oftmals bestehende Altersunterschied (Matthäi 2005) mit einem größeren 

Risiko für den Verlust des Partners und damit für die Entstehung von Pflegebedürftigkeit 

assoziiert. Bevölkerungsrepräsentative Daten für Deutschland legen ebenfalls eine „Fe-

minisierung des Alters“ in der Bevölkerung mit Migrationshintergrund in höheren Alters-

gruppen nahe (Schimany et al. 2012) und Vorausberechnungen zur Anzahl von Pflege-

bedürftigen mit Migrationshintergrund im Jahr 2030 einen Frauenanteil von 58% (Thum 

et al. 2015). Geschlechterungleichheiten, z.B. unter Chinesisch-, Koreanisch- und Latein-

amerikanisch-stämmige in den USA (Jang et al. 2011; Lee und GlenMaye 2014; Tang et 
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al. 2019; Yancu 2011) sowie ein längerer Erhalt kognitiver Funktionen von Männern ge-

genüber Frauen, die in der mittleren Lebensspanne (20 bis 49 Jahre) in die USA zuwan-

derten (Hill et al. 2012), lassen darüber hinaus vergleichbare Entwicklungen in anderen 

Zuwanderergruppen und Ländern vermuten. 

Mit den mixed-method-basierten Ergebnissen zu den Genderdifferenzen in der Gesund-

heit älterer türkeistämmiger Migrant*innen mehrt die vorliegende Dissertation nicht nur 

die bisherige internationale Evidenz für eine gesundheitliche Benachteiligung älterer Mig-

rantinnen allgemein. Sie fügt dem geringen Erkenntnisstand zum Pflegebedarf von Zu-

wandererpopulationen außerdem eine systematische Betrachtung eines möglicherweise 

erhöhten Risikos zugewanderter Frauen hinzu, früher und über eine längere Lebenszeit 

hinweg pflegebedürftig zu werden. Durch die Hinweise auf einen erhöhten Pflegebedarf 

älterer Frauen aus der Türkei trägt die Arbeit weiterhin der in amtlichen und Forschungs-

daten im Bereich der Pflege noch unzureichend abgebildeten Diversität von Bevölkerun-

gen mit Migrationshintergrund Rechnung. 

4.2.2 Rollenvielfalt und unerfüllte Beziehungsbedürfnisse – Ansatzpunkte zur Reduktion 

gesundheitlicher Benachteiligung 

Mit Blick auf die gesundheitliche Benachteiligung und dem potenziell erhöhten Pflegebe-

darf älterer Migrantinnen stellt sich für die gesundheitliche Versorgung die Frage nach 

den Ursachen der Genderdisparitäten, die Handlungsbereiche für präventive und ge-

sundheitsfördernde Maßnahmen markieren könnten. 

Genderspezifische Verteilungen sozialer Rollen gelten gemeinhin als gesellschaftliche 

Differenzierungsprozesse, die Ungleichheiten in der Gesundheit von Männern und 

Frauen erzeugen (Carmel 2019). Den hier vorgestellten qualitativen Ergebnissen zufolge 

scheinen auch bei den Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation aus der Türkei soziale 

Rollenzuschreibungen mitverantwortlich für die Entstehung der gesundheitlichen Be-

nachteiligung der Frauen zu sein. Wie Krobisch et al. (2021: 475) bereits diskutierten, 

könnte die Rollenvielfalt der Frauen im Zusammenhang mit ihrer Migration entstanden 

sein. So war die „Gastarbeiterzuwanderung“ nach Deutschland an eine Erwerbstätigkeit 

gekoppelt und Akkulturationsprozesse könnten zu einer Angleichung an Gendernormen 

der Zuwanderungsgesellschaft geführt haben, die eine außerhäusliche Erwerbstätigkeit 

bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung tradierter Verantwortlichkeiten in der Haus- und Fa-

milienarbeit vorsehen (vgl. Krobisch et al. 2021: 475). Qualitative Forschungsarbeiten aus 
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verschiedenen europäischen Ländern stützen den Befund einer mit dem Migrationskon-

text zusammenhängenden erhöhten Rollenvielfalt von Frauen aus der Türkei und ande-

ren Herkunftsländern, wonach diese im Zuwanderungsland weiterhin tradierte Ge-

schlechterrollen übernahmen und sich durch zusätzliche Aufgaben wie eine mitunter öko-

nomisch erforderliche Erwerbstätigkeit um die Reorganisation des Familienlebens be-

mühten (Gee et al. 2003; Naldemirci 2013; Palmberger 2019; Zielke-Nadkarni 2003). Zu-

gleich waren türkeistämmige Frauen aufgrund des migrationsbedingten Verlusts von tra-

dierten Unterstützungsressourcen wie Nachbarschafts- und Verwandtschaftsnetzwerke 

im Herkunftsland in der Erfüllung ihrer Rollen oftmals allein gelassen, was mit körperli-

chen und mentalen Belastungen einherging (Zielke-Nadkarni 2003). Infolge scheint sich 

die Rollenvielfalt zudem nachteilig auf das Gesundheitsverhalten der Frauen auszuwir-

ken. Qualitative Studien und Übersichtsarbeiten zeigen, dass z.B. türkeistämmige oder 

arabisch-muslimische ältere Migrantinnen in verschiedenen Ländern vor allem in belas-

tenden Lebenssituationen zu einer Vernachlässigung der eigenen Gesundheit und 

Selbstfürsorge zu Gunsten der Erfüllung sozialer Rollen und Verpflichtungen tendieren 

(Adam und Carol 2020; Hussein und Oglak 2012; Kristiansen et al. 2016; Salma et al. 

2017; Salma et al. 2018). Hierbei kommen womöglich kulturell geprägte soziale Identitä-

ten von Frauen zum Tragen, welche die Fürsorge- und Pflegeverantwortung für die Fa-

milie als Teil des Rollenverständnisses als Tochter, Ehefrau, Mutter und Großmutter be-

inhalten (Arora et al. 2020; Koudstaal et al. 2020; Saltus und Pithara 2015). Statistischen 

Daten zufolge weist rund ein Drittel (27,9%) der türkeistämmigen Frauen der ersten Ge-

neration in Deutschland eine soziale Rollenvielfalt aus Sorgearbeit und außerhäuslicher 

Erwerbstätigkeit auf (Seifert 2007). 

Eine Erklärung für die größere emotionale Einsamkeit der Frauen ergab sich in den qua-

litativen Alternsvorstellungen mit den von den Frauen negativ erlebten Beziehungen zu 

den Ehemännern. Im Allgemeinen bilden gute Paarbeziehungen mit zunehmendem Alter 

eine Hauptressource für Unterstützung und Intimität und das Vorhandensein eines Part-

ners einen protektiven Faktor gegen Einsamkeit (De Jong Gierveld et al. 2009; De Jong 

Gierveld et al. 2012; Fokkema et al. 2012, Park et al. 2018; Tiilikainen und Seppänen 

2017). Jedoch gilt dies, wie von Krobisch et al. (2021: 475f.) diskutiert, nur dann, wenn 

die Partnerschaften als positiv erlebt werden. Dementsprechend unterstreichen Studien-

ergebnisse aus Wien/Österreich den Befund einer subjektiv als unzureichend erlebten 
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Beziehungsqualität unter türkeistämmigen Frauen (Özlü-Erkilic et al. 2013). Darüber hin-

aus könnte auch ein Mangel an intimen bedeutungsvollen Beziehungen zu anderen Per-

sonengruppen wie den Kindern und Enkelkindern oder guten Freund*innen eine Rolle 

spielen, deren Fehlen ebenfalls mit emotionaler Einsamkeit assoziiert ist (Cela und Fok-

kema 2017; Conkova und Lindenberg 2020; Tiilikainen und Seppänen 2017). Die für äl-

tere Türkeistämmige grundsätzliche und im Vergleich zu autochthonen Bevölkerungen 

größere Relevanz enger Beziehungen zu Angehörigen und zur erweiterten Community 

(Van Tilburg und Fokkema 2021; Yazdanpanahi und Hussein 2021) könnte unter Frauen 

nochmals ausgeprägter sein (Özlü-Erkilic et al. 2013; Palmberger 2019). 

Den noch wenig elaborierten Erkenntnisstand zu den Ursachen gesundheitlicher Benach-

teiligungen und des damit möglicherweise verknüpften erhöhten Pflegebedarfs älterer 

Migrantinnen, der bislang vorwiegend sozioökonomische Faktoren belegt, ergänzt die 

vorliegende Arbeit um den Befund einer migrationsbedingten erhöhten Rollenvielfalt und 

eines anscheinenden Mangels an bedeutungsvollen Beziehungen zum Partner und, wie 

andere Studienergebnissen nahelegen, womöglich auch zu den Kindern und engen 

Freund*innen. Für die gesundheitliche Versorgung ergeben sich damit weitere mögliche 

Ansatzpunkte für gesundheitsfördernde und primärpräventive Maßnahmen (vgl. Ab-

schnitt 4.5), um Ungleichheiten in der Gesundheit und dem Pflegebedarf älterer Männer 

und Frauen aus der Türkei, aber auch in anderen Zuwanderergruppen mit ähnlichen Mig-

rationskontexten, kulturellen Prägungen und Lebenslagen im Zuwanderungsland zu ad-

ressieren. 

4.2.3 Genderpräferenzen in der informellen und formellen Pflege – Aspekte einer diver-

sitätssensiblen Versorgung 

Mit den Hinweisen auf einen erhöhten Pflegebedarf älterer türkeistämmiger Frauen ver-

knüpft sich die Frage nach möglichen genderspezifischen Pflegevorstellungen, die es in 

der Versorgung zu berücksichtigen gilt. 

Das hier vorgestellte quantitative Ergebnis einer im Vergleich zu den Männern größeren 

Präferenz älterer türkeistämmiger Frauen für eine familiäre Pflege durch vor allem die 

weiblichen Kinder korrespondiert mit anderen Studienergebnissen aus europäischen 

Ländern, die einen entsprechenden Geschlechterunterschied unter muslimischen Zuge-

wanderten in Deutschland und für ältere Frauen und religiöse Menschen aus den 
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Maghrebstaaten ein stärkeres Festhalten an traditionellen Pflegepraktiken zeigen (Alber-

tini und Semprebon 2020; Volkert und Risch 2017). Die Bedeutung familialer Pflege auf 

Seiten türkeistämmiger Frauen könnte einer qualitativen Studie von Naldemirci (2013) 

zufolge dabei weniger durch zugeschriebene familiale Pflichten als vielmehr durch eine 

mit ihrer selbst gelebten innerfamiliären Fürsorge verknüpften „moralischen Subjektivität“ 

motiviert sein. Diese beinhaltet auch den Wunsch, geschlechtsspezifische und verge-

schlechtlichende Gefühle wie Mitgefühl, Loyalität und Sorge in das Zusammenleben ein-

zubringen (Naldemirci 2013). So sahen auch Frauen aus der Türkei, Marokko und Suri-

name in den Niederlanden, die demenziell erkrankte Angehörige pflegten, die Versor-

gung der Familienangehörigen als eine prinzipiell weibliche Aufgabe an, aus der sie 

selbst große Zufriedenheit schöpften (Van Wezel et al. 2016). Allerdings weisen andere 

Forschungsergebnisse auch darauf hin, dass die familienbezogenen Pflegevorstellungen 

älterer Migrantinnen „in Abhängigkeit von der Verfügbarkeit familialer Netzwerke, dem 

Verhältnis zwischen den Generationen, der Wohnsituation und der biographischen Situ-

ation“ variieren (Matthäi 2005: 167; Schenk et al. 2011). In der grundsätzlich größeren 

Präferenz für eine Versorgung durch die erwachsenen Kinder könnte sich darüber hinaus 

auch ein stärkerer Wunsch der Frauen nach einer Versorgung im häuslichen Umfeld ab-

zeichnen. Zwar wünschen sich viele ältere Menschen eine Versorgung zu Hause, durch 

die sie ein Gefühl von Kontinuität im Alter aufrechterhalten können (Cristoforetti et al. 

2011), doch sprechen qualitative Studienergebnisse aus Großbritannien dafür, dass das 

Heim als zentraler Ort der Interaktionen mit dem sozialen Netzwerk für ältere türkeistäm-

mige Frauen nochmals mehr als für die Männer einen integralen Bestandteil ihrer Identität 

und ihres sozialen Lebens bildet (Yazdanpanahi und Hussein 2021). 

Trotz nachgewiesener Familiensolidarität unter türkeistämmigen (und anderen) Mig-

rant*innen über alle Altersgruppen hinweg (Carnein und Baykara-Krumme 2013; De Valk 

und Schans 2008; Mogar und Von Kutzleben 2015) ist angesichts der Angleichung der 

Lebensverhältnisse der Folgegenerationen an die der Aufnahmegesellschaften fraglich, 

inwieweit dem Wunsch nach familiärer häuslicher Pflege entsprochen werden kann und 

welche Rolle professionelle Versorgungsformen spielen werden. Der Befund, nach dem 

ein Drittel der befragten Männer und Frauen die Pflegeverantwortung für unterstützungs-

bedürftige Angehörige nicht bei der Nachfolgegeneration sehen, und andere Forschungs-

arbeiten deuten in dem Zusammenhang auf eine Öffnung älterer türkeistämmiger und 
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anderer Migrant*innen für professionelle Alternativen hin (Ahaddour et al. 2016; Liver-

sage and Mirdal 2017; Matthäi 2005; Mogar und Von Kutzleben 2015; Naldemirci 2013; 

Palmberger 2019; Ulusoy und Gräßel 2010; Yazdanpanahi und Hussein 2021). Dabei 

scheint sich der wachsende Bedarf an professioneller Pflege genderspezifisch auszudif-

ferenzieren, worauf die deskriptiven Befunde einer stärkeren Ablehnung stationärer Ver-

sorgung und größerer Sorgen der Frauen, in einem Pflegeheim nicht gut versorgt zu sein, 

bei zugleich ähnlich großer Offenheit der Geschlechter für ambulante Versorgung hin-

deuten. Ähnlich skeptisch sahen auch qualitativ befragte Frauen aus Pakistan in Oslo/ 

Norwegen die Qualität der Pflege in stationären Einrichtungen (Arora et al. 2020). Folglich 

könnten angesichts eines rückläufigen Unterstützungspotenzials in der Familie kombi-

nierte Pflegemodelle aus familialer und ambulanter Versorgung für ältere türkeistämmige 

Frauen und andere ältere Migrantinnen im Vergleich zu den Männern nochmals größere 

Bedeutung besitzen. 

Im Hinblick auf professionelle Versorgungsbedarfe stützt der aktuelle Forschungsstand 

tendenziell den regressionsanalytischen Befund einer größeren Relevanz migrationssen-

sibler bzw. diversitätssensibler Pflege für die türkeistämmigen Frauen. In differenzierter 

Betrachtung spezifischer Aspekte zeigen nicht nur die vorgelegten quantitativen, sondern 

auch andere Studienergebnisse aus Deutschland, dass eine gleichgeschlechtliche Kör-

perpflege für türkeistämmige Frauen im Vergleich zu türkeistämmigen Männern einen 

integraleren Bestandteil professioneller Versorgung darstellt. Zwar wünschen sich 

Frauen im Allgemeinen häufiger als Männer durch Pflegende des gleichen Geschlechts 

versorgt zu werden (Arora et al. 2020; Småland Goth und Berg 2011), doch untermauern 

eine deutschlandweite Erhebung und eine Studie zur Krankenhausversorgung türkei-

stämmiger muslimischer Migrant*innen unseren Befund (Giese et al. 2015; SVR 2015). 

Das Ergebnis eines größeren Wunsches der Frauen nach sozialer Einbindung durch die 

professionelle Versorgungsbeziehung, der sich den qualitativen Ergebnissen zufolge 

über einen gemeinsamen biographisch-kulturellen Hintergrund und die emotionale Funk-

tion muttersprachlicher Versorgung transportiert, könnte auf eine erhöhte Relevanz einer 

kulturell homogenen Versorgung in türkischer Sprache verweisen. Gestützt wird diese 

These durch Forschungsergebnisse, wonach weibliche Nutzerinnen von Langzeitpflege 

aus Italien und Portugal mit der Versorgungsbeziehung ein Bedürfnis nach emotionaler 

Unterstützung verknüpfen (Ramos und Karl 2016) und türkeistämmige Frauen eine mut-
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tersprachliche Versorgung sowie Fachkräfte mit gleichem kulturellem Hintergrund wichti-

ger finden als ihre männlichen Gegenstücke (SVR 2015). Allerdings sprechen unsere 

quantitativen Ergebnisse wie auch eine andere Untersuchung aus Deutschland (Bölük et 

al. 2017) dafür, dass türkeistämmige Männer wie Frauen eine türkischsprachige Versor-

gung gleichermaßen große Bedeutung beimessen. Hinsichtlich der ermittelten Unter-

schiede in anderen Aspekten migrationssensibler Pflege, wonach mehr der befragten 

Frauen als der Männer Essgewohnheiten, kulturelle oder religiöse Feste und Rituale so-

wie dem Ausziehen von Straßenschuhen vor dem Betreten der Wohnung beachtet wis-

sen möchten, lässt der bisherige Forschungsstand mangels geschlechtsspezifischer Er-

gebnisse keine Rückschlüsse auf die Validität der Ergebnisse zu. 

Die vorliegende Dissertation fügt der Studienlage bislang weitgehend fehlende Befunde 

zu den Genderdifferenzen in den Pflegevorstellungen älterer Migrant*innen hinzu, die für 

weibliche Zugewanderte aus der Türkei eine größere Relevanz familialer häuslicher so-

wie ambulanter Pflege und migrations- und diversitätssensibler professioneller Versor-

gung aufzeigen. Zudem ergänzen die hier erzielten Ergebnisse die bisher wenig fundierte 

Evidenz einer größeren Präferenz der Frauen für eine gleichgeschlechtliche, eine – trotz 

widersprüchlicher Befunde – muttersprachliche sowie kulturell homogene Pflege. Darauf 

weist indirekt auch der größere Wunsch der Frauen nach sozialer Einbindung durch die 

Pflegenden hin. Der pflegerischen Versorgung werden damit differenzierte Hinweise zur 

Gestaltung diversitätssensibler Pflege älterer türkeistämmiger Migrantinnen bereitge-

stellt, die jedoch weiterer Fundierung bedürfen. 

4.3  Stärken und Schwächen der Studien 

Im Folgenden werden Stärken und ausgewählte zentrale Limitationen aus Krobisch et al. 

(2016) und Krobisch et al. (2021) vertiefend diskutiert. Der Fokus liegt dabei auf dem 

migrations- und milieusensiblen sowie mixed-method-basierten Studiendesign, einem 

möglichen Genderbias in den gesundheitsbezogenen Befunden und der Verallgemeiner-

barkeit der Ergebnisse. 

Eine zentrale Stärke des Studiendesigns bildet die „migrations- und milieusensible“ Zu-

gangs- und Befragungsstrategie, die der häufig erschwerten Erreichbarkeit dieser Ziel-

gruppe für wissenschaftliche Studien insbesondere zum sensiblen Themenfeld der Ge-

sundheit und Pflege und der soziokulturellen Vielfalt älterer türkeistämmiger Migrant*in-
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nen Rechnung tragen. So reduzierte die Kombination aus Netzwerk- und Schneeballver-

fahren nicht nur typische Teilnahmebarrieren (Schenk 2021). Der Zugang über unter-

schiedliche institutionelle Kontexte wie Pflegeeinrichtungen, kulturelle und religiöse Insti-

tutionen sowie Freizeitorganisationen und über den öffentlichen Raum ermöglichte auch 

den Einbezug von Personen aus verschiedenen Milieus. Die bilingual angelegte Daten-

erhebung ermöglichte es zudem, in der Gruppe der türkeistämmigen Älteren häufig ver-

tretene Personen mit geringen Deutschkenntnissen einzubeziehen. Durch den Einsatz 

qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden und der interpretativen Verknüpfung 

der unterschiedlichen Ergebnistypen konnte der Forschungsgegenstand gegenüber ein-

seitigen methodischen Zugängen aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet und da-

mit ein umfassenderer Erkenntnisgewinn erzielt werden. 

Indessen könnten genderspezifische Verzerrungen in der Erhebung der analysierten Ge-

sundheitsindikatoren durch Unterschiede im Antwortverhalten oder in der Krankheits- und 

Symptomwahrnehmung zu einer Überschätzung der gesundheitlichen Benachteiligung 

der älteren türkeistämmigen Frauen geführt haben. Während die SRH als zwischen Män-

nern und Frauen in westlichen Ländern vergleichbar gilt (Jylhä et al. 1998; Zajacova et 

al. 2017), ist ein Genderbias in der mittels ADL/iADL-Skala erhobenen funktionalen Ge-

sundheit aufgrund geschlechtsspezifisch normierter Aufgabenverteilungen in Alltagsver-

richtungen denkbar (Allen et al. 1993; Jang und Kawachi 2019). Jedoch beschränkt sich 

das Risiko eines Genderbias offenbar auf die instrumentellen Funktionen (iADL). Anders 

als die als universal geltenden Grundfunktionen (ADL) könnten sich in den geringeren 

funktionalen Einschränkungen der Männer vielmehr eine Nichtausübung haushaltsnaher 

Tätigkeiten und weniger gesundheitliche Einschränkungen der Männer widerspiegeln 

(Kim und Won Won 2020; Sheehan und Tucker-Drob 2017). Studienergebnisse zeigen 

allerdings, dass auch bei Kontrolle genderbezogener Erwartungen an die Verteilung von 

Haushaltaufgaben größere Einschränkungen von Frauen nachweisbar sind (Sheehan 

und Tucker-Drob 2017). Darüber hinaus könnten die Geschlechterunterschiede in der 

emotionalen Einsamkeit der Frauen Folge eines unterschiedlichen Antwortverhaltens 

sein. So wurde gezeigt, dass (türkeistämmige) Männer aufgrund von Gendernormen und 

-erwartungen Gefühle tendenziell weniger offen mitteilen als (türkeistämmige) Frauen 

(Borys und Perlman 1985; Cela und Fokkema 2017; Lau und Grün 1992). Gegen einen 

Genderbias sprechen die geringeren und nicht signifikanten Geschlechterunterschiede in 

der sozialen Einsamkeit der Befragten, in der sich entsprechende Effekte wahrscheinlich 
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ebenfalls abbilden würden, sowie die Erhebung der Einsamkeit mittels mehrerer Items, 

die gegenüber Erhebungen anhand einzelner Items ein geringeres Biasrisiko aufweisen 

(Manera et al. 2022). Vor diesem Hintergrund erscheint das Risiko geschlechtsspezifi-

scher Verzerrungen in den gesundheitsbezogenen Ergebnissen vergleichsweise gering. 

Wie Krobisch et al. (2016: 298) und Krobisch et al. (2021: 476) bereits thematisierten, 

unterliegt die Verallgemeinerbarkeit der Studienergebnisse durch ihre regionale Begren-

zung auf Berlin, der relativ kleinen Stichproben3 und des nicht zufallsbasierten Samples 

der quantitativen Untersuchung Einschränkungen. Mittels Quotenauswahl konnte jedoch 

eine annähernde Repräsentativität zumindest gemäß der Verteilung der Merkmale Alter 

und Bildungsstand in der türkeistämmigen Gesamtbevölkerung in Deutschland erzielt 

werden (vgl. Tabelle 3). Anzumerken ist dabei, dass die Quotierung des Merkmals Bil-

dungsstand auf einer Auswertung von Mikrozensusdaten von Personen mit türkischer 

Staatsbürgerschaft im Alter von 65 Jahren und mehr basiert (Özcan und Seifert 2006). 

Anders als in unserer Studienpopulation, die auch Personen mit der deutschen oder einer 

doppelten Staatsbürgerschaft beinhaltet, könnten in den Vergleichsdaten und in den vor-

gestellten Ergebnissen daher stärker Integrierte mit höherem Bildungsstatus unterreprä-

sentiert sein. Die gewonnenen Ergebnisse sind somit nicht uneingeschränkt auf die 

Grundgesamtheit älterer Türkeistämmiger übertragbar, doch dürften sie in ihrer Aussa-

gekraft annähernd die realen Verhältnisse widerspiegeln. Da in der quantitativen Studie 

ausschließlich türkeistämmige Zugewanderte und keine Migrant*innen anderer Her-

kunftsgruppen sowie Ältere ohne Migrationshintergrund befragt wurden, können aus den 

Daten weder Aussagen zur Spezifität noch zur Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse ab-

gleitet werden. Hier rezipierte Studienergebnisse zu Genderdifferenzen in anderen Zu-

wanderergruppen lassen allerdings vermuten, dass beispielsweise Geschlechterunter-

schiede in der Gesundheit und ein damit verknüpfter erhöhter Pflegebedarf von Frauen 

zumindest auch in Gruppen mit ähnlichen Migrationskontexten, Lebenslagen und reli-

giös-kulturellen Hintergründen vorliegen könnten. Hinsichtlich der Übertragbarkeit der Er-

gebnisse auf ethnische Minderheiten ist zu berücksichtigen, dass sich z.B. Afro-Amerika-

ner in den USA hinsichtlich ihres strukturellen Lebenskontexts oder aufgrund fehlender 

Migrationserfahrung von Zugewanderten unterscheiden können. Allerdings bestehen 

                                            

3 Die qualitative Stichprobe enthielt insgesamt 48 Personen mit Migrationshintergrund. Da die Studie je-
doch auch auf andere Herkunftsgruppen und intergenerativer Vergleiche abzielte, wurde mit 11 Arbeits-
migrant*innen der ersten Generation nur ein relativ kleines Sample realisiert. 
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zwischen diesen Gruppen auch Ähnlichkeiten, z.B. hinsichtlich ihrer sozioökonomischen 

Positionierung und Teilhabechancen in der gesundheitlichen Versorgung. 

4.4  Implikationen für die Versorgung und künftige Forschung 

Auf Basis der hier erzielten Ergebnisse ergeben sich Hinweise für die Planung und Ge-

staltung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung älterer türkeistämmiger Mig-

rant*innen, die in ähnlicher Weise auch auf Zuwanderergruppen mit vergleichbaren Mig-

rationserfahrungen, Lebenslagen sowie einer ähnlichen religiösen und kulturellen Prä-

gung übertragbar sein dürften. Darüber hinaus leiten sich aus den dargestellten Befunden 

in Zusammenschau mit dem aktuellen Forschungsstand einige Implikationen für künftige 

Forschung ab. 

Mit schlechterer Gesundheit und erhöhtem Pflegebedarf planen 

Die für ältere türkeistämmige Migrantinnen belegte gesundheitliche Benachteiligung und 

der potenziell erhöhte Pflegebedarf verknüpfen sich mit dem Bedarf nach gesundheits-

fördernden, präventiven, medizinischen, und rehabilitativen Maßnahmen, um gesund-

heitsbezogene Ungleichheiten zu reduzieren. So vermittelt könnte auch das Eintreten von 

Pflegebedürftigkeit verzögert oder gar vermieden werden. Darüber hinaus ist in der pfle-

gerischen Versorgung ein erhöhter Pflegebedarf türkeistämmiger Frauen einzuplanen, 

dem durch ausreichende informelle wie formelle Unterstützungsressourcen Rechnung 

getragen werden sollte. Unabdingbar erscheinen dabei auch zielgruppenadäquate staat-

liche Leistungen im Bereich der häuslichen und professionellen Pflege oder Geldleistun-

gen zur Förderung informeller oder hybrider Pflegearrangements, die von Maßnahmen 

zur besseren Integration älterer Migrant*innen in das Pflegesystem begleitet sein sollten 

(Olbermann 2020; Kohls 2012). 

Gesundheitlicher Benachteiligung und Pflegebedürftigkeit entgegenwirken 

Zur Reduktion gesundheitlicher Benachteiligung und Verzögerung oder Vermeidung von 

Pflegebedürftigkeit von Migrantinnen im Alter bieten sich mit Blick auf die identifizierten 

Ursachen der sozialen Rollenvielfalt und emotionalen Einsamkeit vor allem primärprä-

ventive und gesundheitsfördernde Maßnahmen an, die in der vom Migrationskontext ge-

prägten Lebenssituation der Frauen im Zuwanderungsland frühzeitig im Lebensverlauf 

ansetzen. In der Gesundheitsförderung von Zugewanderten hat sich etwa der „Setting-

Ansatz“ im Quartier bewährt, der Projekte im konkreten alltäglichen Lebenswelt in einem 
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Stadtteil oder einer Gemeinde verortet (Habermann und Biedermann 2020). Denkbar wä-

ren Angebote zur Stärkung der sozialen Einbindung, der gesundheitlichen Selbstfürsorge 

oder zur Unterstützung der familiären Sorgearbeit, die beispielsweise über Community- 

oder Quartiers-basierte Unterstützungsnetzwerke, wie z.B. die „Stadtteilmütter“ (Gese-

mann et al. 2020), Inanspruchnahmebarrieren wie sprachliche Diskrepanzen, Wissens-

defizite und bürokratische Hürden überwinden können. 

Häusliche familiäre Pflege und kombinierte Pflegemodelle fokussieren und fördern 

In der pflegerischen Versorgung sollte die häusliche Versorgung pflegebedürftiger 

Frauen mit Migrationshintergrund durch die Familie oder kombinierte Pflegearrange-

ments gefördert werden. Entsprechende Maßnahmen könnten etwa eine altersgerechte 

Gestaltung des Wohnraums und Unterstützungs- und Entlastungsangebote für pflegende 

Angehörige beinhalten. In Deutschland bieten etwa die Pflegeversicherung Unterstüt-

zungs- und Entlastungsangebote für pflegende Angehörige und spezifische Initiativen 

zielen auf die Stärkung der Selbsthilfe pflegender Angehöriger mit Migrationshintergrund. 

Allerdings sind solche Angebote in der türkeistämmigen Community bislang wenig be-

kannt und werden entsprechend noch selten genutzt (Krobisch et al. 2020; Yılmaz-Aslan 

et al. 2021). Auch hier wären migrationssensible Informations- und Zugangsstrategien, 

z.B. nach Vorbild interkultureller Gesundheitslotsen (Salman 2015), essentiell, um die 

Inanspruchnahme solcher Angebote zu fördern. 

Professionelle Pflege diversitätssensibel ausrichten 

Die professionelle Versorgung älterer (türkeistämmiger) Migrant*innen sollte diversitäts-

sensibel und auf die spezifischen sozialen Lebenszusammenhänge ausgerichtet werden, 

d.h. innerhalb der migrationsspezifischen Perspektive auch genderspezifische Bedürf-

nisse berücksichtigen, wie auch andere postulieren (Brzoska et al. 2018; Kohls 2012). 

Diversitätssensible Versorgung sollte dabei nicht nur auf der Praxisebene umgesetzt, 

sondern auch durch eine adäquate Fachkräfteplanung und -ausbildung sowie gesell-

schaftspolitische Rahmenbedingungen gefördert werden, die es der Versorgerseite er-

möglicht, vor allem bestehende Angebote interkulturell zu öffnen und nutzerorientiert aus-

zurichten (Gerlinger 2022; Schenk und Habermann 2020; Tezcan-Güntekin et al. 2015; 

Yılmaz-Aslan et al. 2021). Weiterhin bedarf es einer Förderung des Zugangs und der 
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Inanspruchnahme formeller Pflege, indem Barrieren der Inanspruchnahme wie ein gerin-

ger Wissens- und Informationsstand (Arora et al. 2020; Krobisch et al. 2020) durch mig-

rationssensible Maßnahmen adressiert wird. 

Die Ergebnisse der vorgelegten Dissertation weisen zusammen mit dem noch unausge-

reiften Forschungsstand zur Geschlechtsspezifik in der Gesundheit und Pflege älterer 

Migrant*innen das soziale Geschlecht als ein zentrales Differenzierungsmerkmal aus, 

das in der künftigen Forschung stärker Berücksichtigung finden sollte. Konkret bedarf es 

weiterer Forschung, die die bisherigen Erkenntnisse zu Genderdisparitäten in der Ge-

sundheit und dem Pflegebedarf, deren Ursachen und geschlechtsspezifischen Pflegevor-

stellungen zugewanderter Älterer weiter elaborieren und fundieren. Angesichts von Ak-

kulturations- und sich wandelnden Migrationsprozessen erscheint darüber hinaus die 

Frage relevant, wie sich die Gesundheit, der Pflegebedarf und die Pflegevorstellungen 

älterer Migrant*innen zukünftig entwickeln und genderspezifisch ausdifferenzieren. Damit 

verknüpft sich gleichsam die Frage nach der Spezifität von Pflegevorstellungen älterer 

Migrant*innen gegenüber nicht zugewanderten Älteren und der perspektivischen Rele-

vanz migrationssensibler Pflege. Über die binären Genderkategorien (männlich, weiblich) 

hinaus sollte zudem untersucht werden, inwiefern auch andere Geschlechteridentitäten 

(Wandschneider et al. 2020) und Paarkonstellationen mit weniger traditionellen Rollen-

bildern relevant sein könnten. Um belastbare Aussagen zu geschlechtsspezifischen Ver-

sorgungsbedarfen zu erzielen, sind insbesondere quantitative Analysen bevölkerungsre-

präsentativer Daten erforderlich, die im Sinne des Konzepts der „Superdiversity“ (Philli-

more 2021) die migrationsbedingte und soziokulturelle Diversität nicht nur zwischen Zu-

wanderergruppen, sondern auch die Heterogenität innerhalb ethnonationaler Gruppen 

abbilden. Essentiell erscheinen hierbei diversitätssensible Forschungsdesigns, die mig-

rantenspezifische Selektions- und Validitätseffekte in der Datenerhebung (Schenk 2021) 

wie auch genderspezifischen Verzerrungen durch den Einsatz adäquater Messinstru-

mente und Auswertungsstrategien entgegenwirken (Jang und Kawachi 2019; Sheehan 

und Tucker-Drob 2017). Mixed-Method basierte und qualitative Forschungsdesigns soll-

ten insbesondere die bislang kaum untersuchten Ursachen gesundheitlicher Unter-

schiede zwischen älteren zugewanderten Männern und Frauen sowie deren spezifische 

Pflegevorstellungen weiter explorieren und für ein umfassenderes Verständnis der For-

schungsgegenstände mit quantitativen Erkenntnissen verknüpfen. Einen Mehrwert bie-
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ten Untersuchungen aus intersektionaler und Lebensverlaufsperspektive, die das Zusam-

menwirken unterschiedlicher sozialer Merkmale wie Alter, Migration und Gender in der 

Entstehung gesundheitlicher Ungleichheiten im Lebensverlauf in den Blick nehmen. Auf 

die Relevanz solcher Perspektiven weisen auch die hier erzielten Ergebnisse und eine 

Vielzahl anderer Arbeiten hin (z.B. Arora et al. 2018; Babitsch 2021; Baykara-Krumme 

und Vogel 2020; Gkiouleka und Huijts 2020; Guruge et al. 2015; Kobayashi und Prus 

2012; Llácer et al. 2007; Saltus und Pithara 2015). 
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5 Schlussfolgerungen 

Als eine der ersten Forschungsarbeiten untersucht die vorgelegte Dissertation systema-

tisch Genderdifferenzen in der Gesundheit und den Pflegevorstellungen älterer türkei-

stämmiger Migrant*innen aus einer übergreifenden Versorgungsperspektive. Die ge-

sundheitliche Benachteiligung der Frauen gegenüber den Männern in der SRH, der funk-

tionalen Gesundheit und emotionalen Einsamkeit und der Verortung von Ursachen in der 

sozialen Rollenvielfalt und negativ erlebten sozialen Beziehungen der Frauen zeigt dabei, 

dass in der pflegerischen Versorgung wahrscheinlich mit einem erhöhten Pflegebedarf 

der Frauen zu planen ist und gesundheitsfördernde und primärpräventive Interventionen 

nicht nur der gesundheitlichen Ungleichheit, sondern auch dem Eintreten einer Pflegebe-

dürftigkeit entgegenwirken könnten. Der potenziell erhöhte Pflegebedarf verknüpft sich 

mit spezifischen Pflegepräferenzen und -wünschen der Frauen, die für die Versorgungs-

planung und -praxis einen Bedarf an informeller und häuslicher formeller Pflege sowie 

gleichgeschlechtlicher, muttersprachlicher und kulturell homogener professioneller Ver-

sorgung ausweist. Somit reichert die Arbeit den insgesamt noch geringen Forschungs-

stand zur Genderspezifik in der Gesundheit und Pflege älterer Migrant*innen um Erkennt-

nisse für die in Europa relevante Gruppe älterer türkeistämmiger Migrant*innen an und 

leistet einen Beitrag zur Abbildung der Diversität älterer Migrant*innen in gesundheits- 

und pflegebezogenen Studien. Zugleich lassen die gruppenspezifischen Ergebnisse aber 

auch Rückschlüsse auf andere Zuwanderergruppen zu, insbesondere wenn sich deren 

Migrationsgeschichte, Lebenslagen und ihr religiös-kultureller Hintergrund ähneln. 

Grundsätzlich folgt aus den Ergebnissen eine Notwendigkeit genderspezifischer Diffe-

renzierungen in gesundheits- und pflegebezogenen Studien und in der Versorgungspla-

nung und -praxis für ältere Migrant*innen. 
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