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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Altere Migrant*innen bilden eine zunehmend wichtige
Zielgruppe der Versorgung in westlichen Landern, deren soziales Geschlecht als zentra-
ler Diversitatsaspekt in wissenschaftlichen Studien bislang wenig Bertcksichtigung 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 alterer tlrkeistammiger Zugewanderter analysiert und Implikationen aus einer

ubergreifenden Versorgungsperspektive reflektiert.

Methode: Datengrundlage bilden 11 teil-narrative leitfadengestitzte Interviews und 194
standardisierte fragebogenbasierte Interviews mit tirkeistammigen Alteren 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 verfiigen Frauen tGiber eine niedrigere SRH (c = 0.443,
bClI [0.165-0.736]), die sich durch Nachteile in der funktionalen Gesundheit (azb2=0.183,
bClI [0.056—0.321]) und eine groRere emotionale Einsamkeit (asbs= 0.057, bCl [0.008—
0.128]) vermitteln. Alternsvorstellungen erklaren ein friiheres Altern der Frauen infolge
ihrer sozialen Rollenvielfalt und durch als wenig unterstitzend erlebte Partnerschaften.
Mehr Frauen als Manner sehen die Kinder in einer Pflegeverantwortung, lehnen statio-
nare Angebote eher ab und legen groReren Wert auf eine migrationssensibel ausgerich-
tete professionelle Pflege (B=-0,73, B = -0,23, p<0,01).

Diskussion: Die gesundheitliche Vulnerabilitat &lterer tirkeistdmmiger Migrantinnen ver-
weist auf deren erhohten Pflegebedarf, der sich mit einer Praferenz fir hausliche familiale
Pflege bei wachsender Offenheit fir ambulante Angebote und einem Bedarf an diversi-
tatssensiblen Pflegeangeboten im Alter verknipft. Mit der sozialen Rollenvielfalt und ei-
nem Mangel an intimen bedeutungsvollen Beziehungen ergeben sich mdgliche Ansatz-
punkte fiur primarpraventive und gesundheitsférdernde MalRnahmen, die gezielt im mig-

rationsspezifischen Lebenskontext der Frauen ansetzen und Inanspruchnahmebarrieren
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abbauen sollten. Kinftige Forschung sollte systematisch untersuchen, wie sich Gesund-
heit, Pflegebedarf und Pflegevorstellungen &lterer Migrant*innen entlang des Merkmals

Geschlecht ausdifferenzieren.

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Dissertation stellt bislang weitgehend fehlende
Befunde zur Genderspezifik in der Gesundheit und Pflege élterer 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
guota 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

guantitative results are triangulated at the outcome level.

Results: According to the mediator analysis, women have a lower SRH (¢ = 0.443, bCI
[0.165-0.736]), mediated by disadvantages in functional health (a2b2=0.183, bCl [0.056—
0.321]) and a greater emotional loneliness (asbs = 0.057, bCl [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, B =-
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 Diversitat der &lteren Bevolkerungen einhergehen
(Mizoguchi et al. 2019; Warnes 2004; White 2006). Durch die wachsende Anzahl von
Zugewanderten und Angehorigen ethnischer Minderheiten?, die mit Erreichen des Ren-
tenalters in eine Lebensphase mit erhéhten Gesundheitsrisiken und potenziellen Pflege-
bedurfnissen eintreten, gewinnen damit verbundene Herausforderungen in der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung dieser Bevolkerungsgruppen zunehmend Rele-
vanz. Im Kontextgesellschaftlicher Diskurse alternder westlicher Gesellschaften wie zum
,Healthy Ageing®, zur diversitatssensiblen 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, Bedurfnissen und Praferenzen im Bereich Ge-
sundheit und Pflege und der Unterstitzung vulnerabler Gruppen (Brandhorst et al. 2021;
De Valk und Fokkema 2018; Kristiansen et al. 2016; SVR 2022). Mit diesen ist auch das
Ubergeordnete gesellschaftliche Ziel verbunden, Ungleichheiten und soziale Exklusion
alterer Zugewanderter und Angehoriger 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 Wissenslicken im Bereich der Gesundheit und Pflege alterer Zugewanderter
zu flllen (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 grof3en Datensatzen und Langsschnittdaten, einer internationalen Vergleich-
barkeit von Daten, Untersuchungen aus Lebensverlaufs- und intersektionaler Perspek-
tive, vor allem aber auch an einer adaquaten Abbildung der Diversitat alterer 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-Hovener et al. 2019; SVR 2022; Teczan-Guntekin et al.

1 Im Folgenden wird aus sprachokonomischen Griinden und zugunsten des Lesefluss auf die differen-
zierte Nennung von Migrant*innen und Angehérigen ethnischer Minderheiten verzichtet. Die Verwendung
von ,Migrant*innen® rekurriert jedoch mitunter auch auf ethnische Minderheiten.
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2015). Denn in Abh&ngigkeit von den jeweiligen Alterns-Migrations-Kontexten variieren
Gesundheitsstatus, Versorgungslagen, gesundheits- und pflegebezogene Bedarfe, Préa-
ferenzen und Vulnerabilitaten alterer Migrant*innen, die mit spezifischen Anforderungen
an die Versorgung einhergehen kénnen (De Valk und Fokkema 2018; King et al. 2017,
Yancu 2011).

Einen zentralen Diversitatsaspekt 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 (alterer) Migrant*innen
Forschungsbedarf konstatiert (Ahaddour et al. 2016; Arora et al. 2018; Babitsch 2021;
Llacer et al. 2007; Oksuzyan et al. 2018; Saltus und Pithara 2015). Dabei verweist vor-
handene Evidenz auf mehrfache Benachteiligungen und erhdhte Vulnerabilitaten alterer
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 alterer Migrant*innen

1.1.1 Gesundheitsstatus

Gesundheitliche Unterschiede wurden bislang vor allem zwischen alteren Bevélkerungen
mit und ohne Migrationshintergrund und zwischen verschiedenen Gruppen alterer 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; Garcia et al. 2019; Kobayashi und Prus 2012; Kotwal
2010; Vonneilich et al. 2021). Zu Genderdifferenzen innerhalb von Gruppen alterer Mig-
rant*innen liegen hingegen kaum Erkenntnisse vor. Vorhandene Studienergebnissen zei-
gen dabei zwar vereinzelt auch gesundheitliche Benachteiligungen alterer mannlicher
Zugewanderter (Klaus und Baykara-Krumme 2017) oder keine Unterschiede, z.B. in den
depressiven Leiden afro-amerikanischer Manner und Frauen in den USA (Yancu 2011).
Mehrheitlich spricht die Evidenz jedoch flir eine geringere physische und psychische Ge-
sundheit alterer Migrantinnen gegenuber den Mannern verschiedener Herkunftsgruppen
im westeuropaischen und nordamerikanischen Raum. Entsprechende gesundheitliche
Nachteile sind etwa fur altere tirkeistdmmige Frauen in verschiedenen europaischen

Landern 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). Ahnliche Muster fanden sich auch fiir
altere Migrant*innen aus asiatischen und lateinamerikanischen Landern in den USA, die
im Vergleich zu den Mannern groRere kognitive und funktionale Beeintrachtigungen 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 jlingeren Herkunftsgruppen in Europa bereits
erhohte gesundheitliche Vulnerabilitaten aufweisen (Gerritsen und Devillé 2009; Wengler
2011), die sich mit zunehmendem Alter weiter verstarken kénnten (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 alterer Migrant*innen wurden deren
maogliche Ursachen bislang wenig erforscht. Quantitative Studien bestatigen zwar den
Einfluss soziodemographischer, -6konomischer, -kultureller, verhaltens- und systembe-
zogener und protektiver Faktoren sowie migrations- und integrationsbezogener Faktoren,
jedoch ebenfalls vornehmlich fur gesundheitliche Ungleichheiten zwischen alteren Bevol-
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 &lteren Mannern und Frauen derselben Migrant*innengruppe wur-
den hingegen nur vereinzelt quantitativ untersucht. Ahnlich bilden Genderaspekte in vie-
len qualitativen Studien und Ubersichtsarbeiten allenfalls eine Randnotiz oder sie befas-

sen sich ausschlieBlich mit Gesundheitsfaktoren alterer weiblicher Zugewanderter.

Studienergebnisse zu den Ursachen von Genderdifferenzen in der physischen und psy-
chischen Gesundheit alterer Migrant*innen weisen vor allem auf den Einfluss soziotko-
nomischer Faktoren hin. Untersuchungen in den USA zufolge sind geringere Englisch-
kenntnisse und Transportmdglichkeiten mit grofReren Einschrankungen in den physi-
schen und sozialen Funktionen &lterer Frauen aus Korea sowie ein (subjektiv) geringes
Einkommen mit gréReren depressiven Leiden é&lterer lateinamerikanisch-stammiger

Frauen im Vergleich zu den Mannern in diesen Gruppen assoziiert (Lee und GlenMaye
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2014; Yancu 2011). Gesundheitliche Ungleichheiten zwischen &lteren zugewanderten
Mannern und Frauen kdnnten zudem auch durch migrations- und integrationsbezogene
Ursachen begriindet zu sein. So erwies sich etwa die Aufenthaltsdauer als ein starkerer
Pradiktor der Gesundheit alterer tirkeistammiger Frauen (Kotwal 2010), die im Vergleich
zu den Mannern womaglich eine herausforderndere soziale Integration erleben, z.B. auf-
grund der Trennung von der Familie im Herkunftsland oder grof3erer 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 alterer chi-
nesisch-stammiger Migrant*innen in den USA. Vor dem Hintergrund grof3erer Einschran-
kungen alterer, z.B. koreanischer, Migrantinnen (Lee und GlenMaye 2014) gegeniber
Mannern im Bereich der sozialen Funktionen (soziale Kontakte und Aktivitaten) und einer
starkeren sozialen Isolation von, z.B. tirkeistammigen, Frauen (Hussein und Oglak 2012)
konnten Genderdifferenzen in der Gesundheit auch mit einem gréReren Mangel an sozi-
aler oder familiarer Einbindung assoziiert sein, die aufgrund emotionaler, finanzieller oder
praktischer Unterstlitzung einen protektiven Gesundheitsfaktor alteren 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 Unterstitzung flr altere 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 vielféaltige Risiko- und Protek-
tivfaktoren der Gesundheit dlterer Migrant*innen. Angesichts einer fragmentarischen und
mitunter widersprichlichen Evidenz zu den Ursachen von Gendereffekten innerhalb der
Migrant*innenpopulationen stehen der gesundheitlichen Versorgung allerdings nur wenig
fundierte Erkenntnisse zur Verfligung, die zielgerichtete Ma3nahmen und Interventionen
zur Reduktion der gesundheitlichen Ungleichheit &lterer Migrantinnen ermdglichen wir-

den.
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1.2 Pflege alterer Migrant*innen aus Geschlechterperspektive

1.2.1 Pflegebedarf

Die Entwicklung des Pflegebedarfs bildet eine zentrale Planungsvariable der pflegeri-
schen Versorgung spezifischer Bevolkerungsgruppen (Gerlinger 2022; Thum et al. 2015;
White 2006). Aufgrund unzureichender amtlicher und anderer reprasentativer Daten lie-
gen zum Pflegebedarf alterer Bevolkerungen mit Migrationshintergrund jedoch oftmals
nur Schatzungen vor (Habermann und Biedermann 2021; Kohls 2012; Olbermann 2020;
Tezcan-Guntekin et al. 2015). Thum et al. (2015: 38) berechneten beispielsweise die An-
zahl von Pflegebedurftigen 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 alterer Migrant*innen und deren belegten gesundheitli-
chen Benachteiligungen im Vergleich zur autochthonen Bevolkerung wird flir diese
Gruppe insgesamt, aber auch speziell fur weibliche Zugewanderte, ein erhdhter Pflege-
bedarf konstatiert (Habermann und Biedermann 2021; Tezcan-Giintekin et al. 2015; Mat-
thai 2005; Thum et al. 2015; White 2006). Weiterhin legen Studienergebnisse zu gesund-
heitlichen und sozialen Risikofaktoren von Pflegebedurftigkeit (Bliher et al. 2017; Schnit-
zer et al. 2020) nahe, dass Migrantinnen infolge ihrer hoheren Lebenserwartung
(Oksuzyan et al. 2018; SVR 2022), wie auch Frauen allgemein (Kohls 2012; Schnitzer et
al. 2020), ein gegenuber Mannern grolReres Risiko fiur die Entstehung langfristiger Ein-
schrankungen in den Alltagsaktivitaten und damit einhergehenden Unterstitzungsbedarf

tragen konnten.

1.2.2 Pflegevorstellungen

Neben dem Pflegebedarf spielt in der Versorgungsplanung auch das Verhéltnis von in-
formeller Pflege durch Angehdrige und formeller Pflege durch professionelle Pflegende
eine Rolle (Gerlinger 2022; Marquardt et al. 2016). Trotz der wachsenden Diversitat alte-
rer Bevolkerungen, einem ,Kulturwandel in der Pflege® in westlichen Gesellschaften hin
zu einer starkeren Berucksichtigung individualisierter und diversifizierter Lebensentwiurfe,
Biografien und Wertvorstellungen (Bonacker und Geiger 2021) und trotz Hinweisen auf
einen moglicherweise erhdohten Pflegbedarf alterer Migrantinnen besteht noch umfassen-
der Forschungsbedarf zu den Pflegevorstellungen alterer Zugewanderter insgesamt, ins-
besondere aber auch zu Unterschieden zwischen Mannern und Frauen (Ahaddour et al.
2016; Albertini und Mantovani 2021; Mullings und Gien 2013; SVR 2015). Vorhandene
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Studien unterschiedlicher methodischer Zugédnge aus Nordamerika und Europa fokussie-
ren vorwiegend pflegebezogene Bedurfnisse und Erwartungen bestimmter Zuwanderer-
gruppen oder vergleichen diese mit denen in den Bevolkerungen ohne Migrationshinter-
grund. Einige qualitative Studien nehmen speziell auch éltere zugewanderte Frauen in
den Blick, systematische Betrachtungen von Genderdifferenzen innerhalb von Mig-

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

Fur altere Migrant*innen insgesamt weist die internationale Studienlage darauf hin, dass
zumindest in einigen Gruppen in Europa, z.B. aus Maghrebstaaten und der Turkei, ins-
besondere wenn sie starke religiose und tradierte Werte und Reziprozitdtsnormen und
einen geringen Bildungsstand aufweisen, ein im Vergleich zu Alteren ohne Migrations-
hintergrund gréRerer 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-Guntekin
und Razum 2017; Yazdanpanahi und Hussein 2021). Entsprechende Pflegeerwartungen
richten sich dabei haufig, aber nicht immer, an die weiblichen Nachkommen, die wie auch
in nicht-migrierten Bevolkerungen vorwiegend die informelle Versorgung der Eltern Uber-
nehmen (Albertini und Mantovani 2021; Albertini und Semprebon 2020; Boluk 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 rucklaufiger Pflege- und Unterstitzungspotenziale in den Folgegenerationen dabei
aber auch Transformationsprozessen hin zu einer zunehmenden Offenheit fur 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
verknupfen sich insbesondere flr Zugewanderte mit geringem Bildungsstand, wenigen
Kenntnissen der Sprache des Aufnahmelandes, starkerer Religiositat und Diskriminie-
rungserfahrungen spezifische Anforderungen an eine Versorgungspraxis, z.B. der
Wunsch nach muttersprachlicher Versorgung und nach einer Bertcksichtigung kultureller
und religioser 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 kdnnten (Kim 2020; Krobisch et al. 2020; Volkert
und Risch 2017). In den wenigen verfiigbaren Untersuchungen von Geschlechterunter-
schieden in den Pflegevorstellungen alterer Migrant*innen zeichnet sich z.B. fur muslimi-
sche Frauen aus den Maghrebstaaten und der Turkei ein grof3erer Bedarf an traditionell
gepragter, familialer sowie gleichgeschlechtlicher und muttersprachlicher Versorgung ab
(Albertini und Semprebon 2020; SVR 2015), wobei Diskriminierungserfahrungen den
Wunsch nach gleichgeschlechtlicher Pflege bei Frauen aus der Turkei beférdern (SVR
2015).

Der bis dato noch unausgereifte Forschungsstand zum Pflegebedarf und den Pflegvor-
stellungen alterer Migrant*innen lasst auf einen potenziell erhéhten Pflegebedarf alterer
Migrant*innen schlie3en, der sich zumindest in manchen Zuwandererpopulationen mit
einer starkeren Praferenz fur familiale Pflege verkntipft. Zugleich wachst aber auch die
Bereitschaft zur Inanspruchnahme formeller Pflegeformen und damit der Bedarf an diver-
sitdtssensiblen Angeboten. Geschlechtsspezifische Befunde deuten dabei darauf hin,
dass sich der Pflegebedarf und die Pflegevorstellungen alterer Migrant*innen entlang der
Geschlechterkategorien unterschiedlich auspragen und spezifische Versorgungsbedarfe

implizieren kdnnten.

1.3 Ziel der Arbeit

Insgesamt hinterlasst der internationale Forschungsstand zu geschlechtsspezifischen
Aspekten in der Gesundheit und Pflege alterer 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 fur eine gesundheitliche Benachteiligung, einen erhéhten Pflege-
bedarf, deren Ursachen und geschlechtsspezifische Pflegevorstellungen alterer zuge-
wanderter Frauen fehlen in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung zentrale
Planungsgrofien und Ansatzpunkte zur Reduktion von Geschlechterungleichheiten. Zu-
dem entbehrt die aktuelle Studienlage Ubergreifende Perspektiven, die Genderdifferen-
zen in der Gesundheit und Pflege alterer Migrant*innen in einen Gesamtzusammenhang

stellen.

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

genden Manteltext aus Versorgungsbereich tbergreifender Perspektive die von Krobisch
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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
alterer turkeistammiger Migrant*innen, erganzt 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) alterer turkeistammiger Manner und Frauen unterscheidet, (2)
wodurch gesundheitliche Ungleichheiten begrindet sein kdnnten, (3) inwiefern daraus
Konsequenzen fir den Pflegebedarf folgen und (4) ob und inwiefern sich damit ge-
schlechtsspezifische Pflegevorstellungen verknipfen. Ziel ist es schlief3lich, am Beispiel
alterer Zugewanderter aus der Tirkei geschlechtsspezifische Bedarfe in den interdepen-
denten Bereichen Gesundheit und Pflege herauszuarbeiten und Implikationen fur die ge-

sundheitliche und pflegerische Versorgung alterer Migrant*innen abzuleiten.

Die ethnisch, sprachlich und religiés heterogenen alteren Turkeistammigen bilden eine
der grofdten Gruppen so genannter ,Ageing in Place Migrants® in Europa, die sich mehr-
heitlich aus Arbeitsmigrant*innen der Nachkriegszeit und nachgezogenen Familienange-
hdrigen zusammensetzt und fir die erhdhte soziale und gesundheitliche Vulnerabilitéaten
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). Altere Turkeistammige weisen oftmals schlechtere Wohnbedingungen, ein
erhohtes Armutsrisiko, eine grof3ere 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 gegeniber autochthonen Bevolkerungen 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; Schiuhrer 2018; Sialino et al. 2019; Wengler 2011). Viele der &lteren tirkei-
stammigen Migrant*innen scheinen trotz lang gehegten Riuckkehrabsichten und gelebter
Pendelmigration ihren Lebensabend in der Nahe 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; Schihrer 2018; Strum-
pen 2012).
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2 Methodik

Die Ergebnisse zu den Genderdifferenzen in der Gesundheit und Pflege alterer tirkei-
stammiger Migrant*innen wurden im Rahmen eines Mixed-Method-Ansatzes generiert.
Beide Publikationen basieren auf Datengrundlagen, die in einer qualitativen und einer
daran anknupfenden quantitativen Studie erhoben wurden. Die Eckpunkte der in den
Publikationen bereits ausfihrlich 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 alterer Mig-
rant*innen zum Zeitpunkt der Untersuchung kombinierte der Mixed-Method-Ansatz qua-
litative und quantitative Methoden, um ein breiteres und tieferes Verstandnis und damit
den Forschungsgegenstand starker 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 (stationéaren) Pflege bei
Personen mit Migrationshintergrund“ von Schenk et al. (2011) auf die Erweiterung und
Vertiefung der noch rudimentéren Wissensbestande zu Alternsvorstellungen und Pflege-
einstellungen turkeistammiger Migrant*innen und Zuwanderern aus der ehemaligen
UdSSR. Die anschlie3ende quantitative Studie von Krobisch et al. (2014) fokussierte die
,Pflegesituation von tirkeistammigen alteren Migranten und Migrantinnen® und diente der
Uberprifung zuvor gewonnener qualitativer Ergebnisse sowie der Verbesserung der
auch heute noch geringen statistischen Erkenntnislage im Bereich der Pflege im Alter fur
diese Bevdlkerungsgruppe. Zentrale qualitative Ergebnisse wurden fur 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 alterer tirkeistdmmiger Migrant*innen im Er-
gebnisteil interpretativ verknpft und durch eine statistische Analyse zur Bedeutung mig-

rationssensibler Pflege erganzt. Krobisch et al. (2021) nutzten die bestehenden und im
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Rahmen der Publikation nochmals erweiterten qualitativen Ergebnisse zur Erklarung der
Ergebnisse weiterfihrender statistischer Analysen von Gendereffekten in der subjektiven
Gesundheit alterer Turkeistammiger, wobei die qualitativen und quantitativen Ergebnisse
zunachst gesondert dargestellt und anschliel3end interpretativ integriert wurden. In einem
weiteren Integrations- und Abstraktionsschritt fuhrt der vorliegende Manteltext die ge-
schlechtsspezifischen Ergebnisse beider Publikationen, erganzt 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 Turkei und ehemaligen Sowjetunion anhand leitfa-
dengestitzter narrativer Interviews befragt. Die 11 Interviewprotokolle der tirkeistammi-
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 weiterfiihrend mit Fokus auf geschlechtsspezifische Alternsvorstellungen

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

2.2.1 Zugangsstrategie und Stichprobenauswabhl

Die Zugangsstrategie kombinierte ein Netzwerk- mit einem Schneeballverfahren, die
durch Einbindung von Vertrauenspersonen aus sozialen Netzwerken der Zielgruppe der
Uberwindung 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 bertcksichtigt 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 eroffneten die

leitfadengestutzten teil-narrativen Interviews den Teilnehmenden die Mdglichkeit, den
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Gesprachsverlauf selbst zu strukturieren und Themen in ihrer eigenen Sprache und ihrem
individuellen lebensweltlichen Relevanzrahmen zu entfalten (vgl. Schenk et al. 2011: 21).
Neben biografieorientierten Erzahlstimuli 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 Manner und Frauen [...] unterschiedlich altern?“, ,Leben Frauen
anders als Manner?“, ,[...] Werden Frauen [...] anders alt als Manner? [...] wie werden
Frauen alt, wie werden Manner 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 Gesprach mit den bilingualen Interviewern wahlweise in
turkischer, deutscher oder russischer Sprache fuhren konnten (vgl. Schenk et al. 2011:
21, 25). Die 11 zumeist auf Turkisch gefihrten Interviews dauerten zwischen 30 und 120
Minuten mit einer durchschnittlichen Dauer von 75 Minuten. Die Interviews wurden ton-
bandprotokolliert, transkribiert und ins Deutsche Ubersetzt (vgl. Krobisch et al. 2016: 291,
Krobisch et al. 2021: 471).

Tabelle 1: Auszug aus dem Interviewleitfaden

Phase Fragen
Biographischer Ich mdéchte gern, dass Sie mir zunachst von lhrem Leben erzéhlen.
Erzahlstimulus Und bevor Sie nach Deutschland kamen? Erzdhlen Sie mir bitte von

ihrem Leben, bevor Sie nach Deutschland kamen.

Und heute? Erzahlen Sie von ihrem Leben heute.

Leitfadenfragen Fihlen Sie sich alt? Oder fihlen Sie sich noch jung? Warum? Woran
zum Thema Alter machen Sie das fest?
und Alterwerden Welche schonen Dinge verbinden Sie mit dem Altwerden? Welche ne-

gativen Dinge verbinden Sie personlich mit dem Altwerden?

Erzahlen Sie mir bitte von Ihrem alltaglichen Leben. Gibt es Dinge, die

Ihnen im Alltag schwerfallen? Erzahlen Sie mir bitte davon.

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

zum Thema Pflege ,Pflege” ging? Erzahlen Sie mir bitte von diesen Situationen.




Methodik 15

Haben Sie sich bereits Gedanken dariiber gemacht, was passiert, wenn

jemand aus lhrer Familie eines Tages gepflegt werden musste?

Und wenn Sie selbst eines Tages gepflegt werden mussten: Was

wiinschten Sie sich fir 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 Erzah-
lungen zur Handlungspraxis im Alltag der Teilnehmenden rekonstruiert wurden. In einem
mehrstufigen Verfahren erfolgte zunachst die ,formulierende Interpretation zur Erfas-
sung des immanenten Sinngehalts und anschlieend 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 alteren turkeistammigen Migrant*innen erweiter-
ten Krobisch et al. (2021) die dokumentarische Analyse geschlechtsspezifischer Alterns-
vorstellungen mit Fokus auf die Rollenvielfalt tirkeistammiger Frauen. Auch hier erfolgte

eine intersubjektive Kontrolle der Interpretationsergebnisse in der Gruppe der Autorinnen.

2.3 Quantitative Studie

An der Querschnittsstudie zur ,Pflegesituation alterer tirkeistammiger Migrant*innen® be-
teiligten sich 194 in Berlin lebende Zugewanderte im Alter von 55 Jahren und mehr, die
in der Turkei geboren wurden oder sich selbst als ,tirkeistammig® identifizierten. Die im
Jahr 2013 standardisiert erhobenen Daten wurden einer deskriptiven Grundauswertung
unterzogen (Krobisch et al. 2014). Daraus resultierende ausgewahlte Ergebnisse zu den
Alterns- und Pflegevorstellungen gingen in die Publikation von Krobisch et al. (2016) ein
und wurden um eine weiterfihrenden Regressionsanalyse der Bedeutung migrationssen-
sibler Pflege erganzt. Auf Basis der quantitativen Daten analysierten Krobisch et al.
(2021) Gendereffekte in der SRH und deren mdgliche Ursachen mittels deskriptiver Ver-

fahren und einer multivariaten Mediationsanalyse.
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2.3.1 Zugangsstrategie und Stichprobenauswabhl

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 zusatzlich Direktansprachen im offentlichen 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 bevélkerungs-
reprasentativen Daten auswahlte. Zudem wurde die Zusammensetzung der Stichprobe
fur das Merkmal Geschlecht kontrolliert, fir das zum Zwecke geschlechtsspezifischer
Analysen vor dem Hintergrund des relativ kleinen anvisierten Stichprobenumfangs ein

ausgeglichenes Verhaltnis mal3geblich 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 Bedurfnisse. Dartiber hinaus erhob der Fra-
gebogen soziodemographische, soziobkonomische sowie migrations- und integrations-
bezogene Merkmale wie Alter, Geschlecht, subjektive Einkommenssituation, Zuwande-
rungsjahr, selbst eingeschatzte Deutschkenntnisse oder ethnische Identitat (vgl. Krobisch
et al. 2014: Anhang 1). Der deutschsprachig entwickelte Fragebogen wurde in die tirki-
sche Sprache hin- und rickibersetzt und anhand von 15 Interviews mit élteren Turkei-
stammigen einem ,Pretest im Feld“ unterzogen. Statt einer schriftlichen Einwilligungser-
klarung wurde zur Reduktion von Teilnahmehirden die mindliche Einwilligung zum In-
terview nach personlicher und schriftlicher Aufklarung durch die bilingualen Interviewen-
den als informierte Zustimmung der Teilnehmenden gewertet. Auf Wunsch der Teilneh-
menden fanden die persdnlichen Befragungen durch die bilingualen Interviewer in deut-

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

In einem ersten Schritt wurden die quantitativen Daten entlang ausgewahlter Aspekte der
vier Dimensionen der Pflegesituation einer deskriptiven Grundauswertung mittels abso-
luter und relativer Haufigkeiten 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 fihrten ergdnzend 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, erganzte 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 Tirkeistammigen 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 Pradiktoren gingen als Dummy-Variablen in die Analyse ein.

Die Regressionsanalyse erfolgte mittels nicht-parametrisches Bootstrapping-Verfahren.
Nicht signifikante Pradiktoren und Kontrollvariablen wurden aus dem Modell entfernt, so
dass das finale Regressionsmodell die multikategorialen Variablen ethnische Identitat
und selbsteingeschétzte Deutschkenntnisse sowie die binare Kontrollvariable Geschlecht
und die kontinuierliche Kontrollvariable Alter beinhaltete. Der unstandardisierte Koeffi-
zient (B) der unabhangigen Variablen zeigt die Anderung in der Anzahl der ausgewahlten
Indikatoren einer migrationssensiblen Pflege fir die jeweilige Auspragung im Vergleich
zur Referenzkategorie und der standardisierte Regressionskoeffizient () die Effektstarke
der Pradiktoren. Im analysierten Modell erklaren die bertcksichtigten Regressoren 12%
der Varianz der Valenz migrationssensibler Pflege (F = 4,93; p < 0,001).
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Geschlechterunterschiede in der subjektiven Gesundheit

Die weiterfihrende Untersuchung der Geschlechterunterschiede in der SRH alterer tir-
keistammiger Migrant*innen basierte auf qualitativen und quantitativen Ergebnissen von
Schenk et al. (2011) und Krobisch et al. (2014), die auf ein friheres 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 Mannern und Frauen weiter fundiert und sie moglicherweise vermittelnde Faktoren

identifiziert.

Zielvariable der Untersuchung bildete die SRH (1= sehr gut bis 5 = sehr schlecht), das
Geschlecht (weiblich, mannlich) die unabhangige Variable. Als potenzielle Mediatoren
und Kontrollvariablen wurden verschiedene soziodemographische, sozio6konomische
sowie migrations-, integrations- und gesundheitsbezogene Merkmale beriicksichtigt (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 Uber 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 (:a:b) der konti-
nuierlichen Variablen funktionale Einschrankungen und emotionale Einsamkeit, der bina-
ren Variablen Familienstand, physische Aktivitat und Vorsorgeuntersuchungen, der mul-
tikategorialen Variablen Bildungsstand, Rauchen und ethnische Identitat, sowie deren
spezifischen indirekten Effekte (aibi, azbz...ajbj) bei gleichzeitiger Berticksichtigung 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 O enthélt. Die B-Koeffi-
zienten zeigen die Anderung in der SRH, wenn sich die unabhangigen Variablen des
direkten Effekts oder der indirekten Effekte gegentiber der jeweiligen Referenzgruppe um
eine Einheit &ndern. Ein positiver Koeffizient impliziert dabei eine Verschlechterung der
SRH, z.B. zeigt der positive Koeffizient des indirekten Effekts von Einschrankungen in
den Alltagsaktivitaten (azbz2), dass Frauen grofRere funktionale Einschrédnkungen als die

Manner 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) durchgefuhrt. Alle an-

deren Analysen erfolgten unter Anwendung von SPSS Statistics 22.

A
X C N Y
(Gender) | (SRH)
B
Ml
a, M, b,
a, b,
X c’ | ¥
(Gender) | (SRH)
a,
i Mj—l
a;
M}

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, aib1, a:b....ajbj= indirekte Effekte der Mediatoren, c'= direkter

Effekt; Quelle: entnommen aus Krobisch et al. (2021), Ubersetzung 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 Turkei
waren zu etwa gleichen Teilen mannlich 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

Méannlich 6

Weiblich 5

Familienstand
Verheiratet 6

Verwitwet, geschieden, ledig 5

Hochste berufliche Qualifikation
Un- oder angelernt

Ausbildung, Lehre, Meister/Techniker

Hochschule, Universitat 2
Zuwanderungsweg

Gastarbeiterzuwanderung (bis einschlief3lich 1973) 11
Aufenthaltsdauer

Mittelwert 42,2

n= absolute Haufigkeiten

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

3.1.2 Quantitative Stichprobe

Die 194 standardisiert befragten tirkeistdammigen Manner und Frauen im Alter von durch-

schnittlich 68 Jahren weisen ein nahezu ausgeglichenes Geschlechterverhéltnis auf und
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verfugen mehrheitlich Gber einen eher geringen Bildungsstand (vgl. Tabelle 3). Ein Grol3-
teil (76,4%) wanderte wahrend der Gastarbeitermigration zwischen 1956 und 1974 nach
Deutschland zu, ein knappes Viertel erst ab 1974, d.h. Uber andere Zugangswege wie
dem Familiennachzug. Mehr als drei Viertel (78,6%) waren zum Befragungszeitpunkt be-
reits in Rente und fast ein Funftel (19,8%) pflegebedurftig 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
anndhernd der Verteilung in der alteren tirkeistammigen Gesamtbevoélkerung in Deutsch-

land entspricht.

Tabelle 3: Merkmale der quantitativen Stichprobe mit Vergleichsdaten

Merkmale Stichprobe Vergleichsdaten®
n % %

Alter?

60-64 75 38.7 33.1

65-69 46 23.7 32.3

70-74 41 211 234

275 32 16.5 11.3
Gesamt 194 100 100
Geschlecht

Méannlich 101 52.1 65.9

Weiblich 93 47.9 34.1
Gesamt 194 100 100
Hochster Berufsabschluss

Un- oder angelernt 158 81.4 86.5

Ausbildung, Lehre, Meister/Techniker 23 11.9 11.5

Hochschule, Universitat 13 6.7 1.9
Gesamt 194 100 100

n= absolute Haufigkeiten
aDurchschnittliches Alter: 68 Jahre; Spannweite: 55-88 Jahre

b Alter: Altersverteilung der tirkeistammigen Bevélkerung in Deutschland im Alter von 60 Jah-
ren und mehr, Quelle: Mikrozensusdaten 2012 (Statistisches Bundesamt 2012), eigene Be-
rechnungen; fir die Altersgruppen 85-90, 90-95 und 95 alter waren keine Daten verfigbar;
sieben Personen jinger als 60 Jahre wurden in die Altersgruppe 60-64 integriert. Geschlecht:
Geschlechterverteilung der tirkeistammigen Bevolkerung im Alter von 55 Jahren und mehr in
den Haupterhebungsbezirken Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte, Neukélln und Tempelhof-
Schodneberg, Quelle: Daten des Statistikamts Berlin-Brandenburg 2013 (Sonderabfrage), ei-
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gene Berechnungen. Hochster Berufsabschluss: Verteilung der hdchsten beruflichen Qualifi-
kation in der Bevolkerung mit turkischer Staatsangehorigkeit im Alter von 65 Jahren und mehr,
Quelle: Sonderauswertung von Mikrozensusdaten 2002 (Ozcan und Seifert 2006)

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

3.2 Geschlechterunterschiede in der Gesundheit und den Pflegevorstellungen

alterer turkeistammiger Migrant*innen

Um den Erkenntnisgewinn der Publikationen anzureichern und einzuordnen, werden die
nachfolgend dargestellten zentralen Ergebnisse zur gesundheitlichen Ungleichheit zwi-
schen alteren turkeistammigen Mannern 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) erganzt.

3.2.1 Geschlechterunterschiede in der Gesundheit

Die statistische Untersuchung von Gendereffekten in der SRH alterer tlrkeistammiger
Migrant*innen belegt einen schlechteren Gesundheitsstatus der Frauen gegeniber den
Mannern. Dem Mediationsmodell zufolge weisen die weiblichen Befragten eine geringere
SRH als die Manner auf (c = 0.443, bCl [0.165-0.736]), die sich Uber gréRere gesund-
heitlich bedingte Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten (azbz = 0.183, bCl [0.056—
0.321]) und eine ausgepragtere emotionale Einsamkeit (asbz = 0.057, bCl [0.008-0.128])
der Frauen vermittelt (vgl. Krobisch et al. 2021: 471). Die dokumentarisch analysierten
Alternsvorstellungen tirkeistammiger Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation erkla-
ren den statistischen Befund einer niedrigeren funktionalen Gesundheit der Frauen durch
deren friheres (korperliches) Altern (vgl. Krobisch et al. 2021: 471ff.). Mannliche wie
weibliche Interviewte fihren das frihere Altern auf die soziale Rollenvielfalt der Frauen
zuriick, die durch die weitgehend alleinige Ubernahme tradiert weiblicher Pflichten in der
haushalts- und familienbezogenen Sorgearbeit und zusatzliche auRerh&usliche Erwerbs-
tatigkeit erhdhten gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Krobisch et al.
2021: 474). Manche der interviewten Frauen erleben die Manner im Alltag als wenig un-
terstitzend und verlasslich handelnde Partner, die ihre Frauen in gesundheitlich prekéaren
Lebensumstanden allein lassen und Firsorge- und Pflegeverantwortung in die Hande
von religiésen Institutionen oder Pflegeeinrichtungen legen (vgl. Krobisch et al. 2021

474). Dergestalt eher negativ erlebte Partnerschaften kénnten die grél3ere emotionale
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Einsamkeit, d.h. den starker empfundenen Mangel an intimer vertrauter Bindung seitens

der Frauen erklaren.

3.2.2 Geschlechterunterschiede in den Pflegevorstellungen?

Genderdifferenzen in den Pflegevorstellungen der standardisiert Befragten bestehen —
laut unserer statistischen Analysen — in den Versorgungserwartungen an die Kinder, in
den Einstellungen zur stationaren Versorgung und in den Bedurfnissen hinsichtlich einer
professionellen Pflege. Den deskriptiven Ergebnissen zufolge kommt zwar fir beide Ge-
schlechter gleichermal3en eine Versorgung alterer unterstitzungsbedurftiger Angehori-
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 Praferenz fiir die Versorgung durch die Téchter
(S6hne: 53,9%; Tochter: 68,5%) haufiger in der Pflegeverantwortung als die Manner
(S6hne: 41,4%; Tochter: 42,4%) (vgl. Krobisch et al. 2014: 52). Insgesamt scheinen die
Befragten die Kinder haufig sogar von jeglicher Pflegeverantwortung auszunehmen; so
lehnen relativ hohe Anteile — ohne relevante Geschlechterunterschiede — die Aussage
ab, dass éaltere Pflegebedurftige durch die Séhne (34%) bzw. Téchter (29%) gepflegt
werden sollten (vgl. Krobisch et al. 2016: 295). Differenziert nach der Form professionel-
ler Pflege bezieht sich die Offenheit der quantitativ befragten Manner und Frauen vor
allem auf die hausliche Pflege (74%). Eine dauerhafte Versorgung in einer stationdren
Einrichtung wie einem Pflegeheim kdénnen sich hingegen die Frauen (68,2%) deutlich
seltener vorstellen als die Manner (49,5%) (vgl. Krobisch et al. 2014: 53). Dabei haben
Frauen (58,1%) grof3ere Bedenken als Manner (39,8%), in einem Pflegeheim nicht gut
versorgt zu sein (Frauen: 58,1%; Manner: 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 mannli-
che Befragte einer Berucksichtigung kultureller und migrationsspezifischer Aspekte Be-
deutung bei, doch wahlten die Frauen 0,73 Indikatoren einer migrationssensiblen Pflege
mehr aus als die Manner ( =-0,23, p<0,01) (vgl. Krobisch et al. 2016: 297). Der grofite

Unterschied besteht in der gleichgeschlechtlichen Kérperpflege, die fast alle Frauen

2 Aufgrund unterschiedlicher Darstellungsweisen in den Publikationen werden die relativen Haufigkeiten
in den folgenden Ausfilhrungen als ganzzahlige Prozentzahlen oder Dezimalzahlen angegeben.
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(91,9%), aber nur gut die Halfte der Manner (53,6%) als ein Merkmal guter Pflege anse-
hen. Dartber hinaus finden mehr Frauen als Manner die Bertcksichtigung von Essge-
wohnheiten und religioser Feiertage oder das Ausziehen von StraRenschuhen vor Betre-
ten der Wohnung wichtig (vgl. Krobisch et al. 2014: 55f.). Einzig flr die muttersprachliche
Versorgung ergaben sich in der deskriptiven Analyse keine relevanten Geschlechterun-
terschiede; die grof3e Mehrheit (79%) der Manner und Frauen wiinschen sich Pflegende
mit Tarkischkenntnissen (vgl. Krobisch et al. 2016: 295). Dabei schreiben qualitativ Inter-
viewte der Kommunikation mit den Pflegenden in tlrkischer Sprache nicht nur eine in-
strumentelle Funktion zur Verstandigung auf der Sachebene zu. Die vertraute Sprache
sowie auch Gemeinsamkeiten mit den Pflegenden im biographisch-kulturellen Hinter-
grund ermdglichen — erfullt 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 fur die standardi-
siert befragten Frauen ein Qualitatsmerkmal professioneller Versorgung dar; sie mdchten
sich haufiger als die Manner mit den Pflegenden auch unterhalten kénnen (vgl. Krobisch
et al. 2014 55f.).
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4  Diskussion

Gesellschaften des langen Lebens blicken oftmals auf umfassende Zuwanderungspro-
zesse zurlck, die sich auch gegenwartig und in Zukunft fortsetzen. Damit steht die ge-
sundheitliche und pflegerische Versorgung vor der Herausforderung, den daraus resul-
tierenden Diversitatszuwachs alterer Bevolkerungen in adaquate Versorgungsstrukturen
zu Ubersetzen. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Dissertation am Bei-
spiel zugewanderter Alterer aus der Turkei den bislang in Politik und Forschung wenig
berticksichtigten Aspekt der Genderspezifik in gesundheitlichen und pflegebezogenen
Versorgungsbedarfen alter 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 alteren turkeistammigen Man-
nern und Frauen, deren mogliche Ursachen sowie geschlechtsspezifischen Alterns- und
Pflegevorstellungen aus Versorgungsbereich Ubergreifender Perspektive integriert. An-
knupfend erfolgt die Diskussion ausgewahlter methodischer Starken und Schwachen der
zugrundeliegenden Studien und Implikationen fur die Versorgung alterer (ttrkeistammi-

ger) Migrant*innen und kinftige Forschung.

4.1 Zentrale Befunde: Gesundheitliche Benachteiligung und geschlechtsspezifi-

sche Pflegevorstellungen alterer tirkeistammiger Migrantinnen

Die multiple Mediatoranalyse belegt eine geringere SRH alterer tiirkeistammiger Frauen,
die sich wiederum durch deren Schlechterstellung gegentber den Mannern in der funkti-
onalen Gesundheit und emotionalen Einsamkeit vermittelt. Erklarend legen die rekonstru-
ierten Alternsvorstellungen ein durch die soziale Rollenvielfalt aus haushalts- und fami-
lienbezogener Sorgearbeit plus aulBerhauslicher Erwerbstatigkeit verursachtes friheres
physisches Altern der Frauen nahe. Ihre grof3ere emotionale Einsamkeit konnte den qua-
litativen Ergebnissen zufolge im Zusammenhang mit negativ erlebten Partnerschaften
stehen. Hinsichtlich ihrer Pflegevorstellungen zeigen Frauen eine héhere Praferenz flur
eine familiale Pflege durch die Kinder. Zugleich scheinen sich ménnliche wie weibliche
Befragte einer formellen Pflege zu 6ffnen, von denen viele die Versorgung &lterer Men-
schen auch als eine Aufgabe professionell Pflegender ansehen und ein relevanter Antell
explizit keine Pflegeverantwortung bei den Kindern sieht. Anders als die Manner, mit de-

nen sie eine grofRe Offenheit fir ambulante Pflege teilen, lehnen die Frauen stationare
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Pflegeangebote starker ab, weisen eine grol3ere Sorge auf, in einem Pflegeheim nicht
gut versorgt zu sein und legen mehr Wert auf eine migrations- bzw. diversitatssensible
Versorgung. Vergleichende Ergebnisse zeigen dabei, dass den Frauen vor allem eine
gleichgeschlechtliche Korperpflege wichtiger ist als den Mannern, aber auch eine Bertick-
sichtigung kulturell oder religios gepragter Lebensgewohnheiten, Alltagspraktiken und Ri-
tuale. Muttersprachliche Versorgung hingegen erwies sich fur die Manner und Frauen als
gleichermal3en relevant, wobei sie einer sozialen Einbindung durch die professionelle
Versorgungsbeziehung mehr Bedeutung beimessen und sich diese, den qualitativ ermit-
telten Pflegevorstellungen zufolge tber die emotionale Funktion muttersprachlicher Ver-
sorgung und durch Pflegende mit einem &ahnlichen biographisch-kulturellen Hintergrund

vermittelt.

4.2 Genderspezifik in der Gesundheit und Pflege alterer Migrant*innen aus tber-

greifender Versorgungsperspektive

Im Allgemeinen nehmen mit steigendem Lebensalter gesundheitliche Risiken zu, die mit
einer Entstehung von Pflegebedurftigkeit assoziiert sind, und in gesundheitsbedingten
Beeintrachtigungen der selbststandigen Lebensfihrung minden kénnen, die Hilfe und
Pflege durch andere Menschen erforderlich machen. Insofern bilden Gesundheit und
Pflege zwei eng zusammenhéangende Versorgungsbereiche, in denen gesundheitsfor-
dernde, praventive und rehabilitative Malinahmen nicht nur gesundheitliche Ungleichhei-
ten reduzieren, sondern das Eintreten oder Fortschreiten von Pflegebedurftigkeit vermei-
den oder verzdgern kdnnen. Familiale, ambulante und stationdre Unterstiitzungs- und
Pflegeleistungen dienen dabei der Kompensation bestehender Einschrankungen in der
Alltagsbewaltigung. Aus dieser Ubergreifenden Perspektive deuten die vorgestellten Er-
gebnisse darauf hin, dass altere tiurkeistammige Frauen in der Versorgung eine Ziel-
gruppe mit erhéhter gesundheitlicher Vulnerabilitat, einem erhdhten Pflegebedarf im Alter

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

4.2.1 Gesundheitliche Benachteiligung alterer Migrantinnen — Potenzial fir einen erh6h-

ten Pflegebedarf

Studien zu den Determinanten von Pflegebediirftigkeit belegen, dass diese in Folge des
Zusammenwirkens von im Altersgang zunehmender korperlicher, psychischer und neu-

rodegenerativer Erkrankungen (z.B. Harninkontinenz, Schlaganfall, Krebs, Diabetes oder
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verringerte Mobilitat, Depressionen und Demenz) und sozialen Risikofaktoren (z.B. ge-
ringer Bildungsstand oder das Fehlen eines Partners) entsteht und unabhangig vom Ge-
sundheitsverhalten, Alter und Morbiditat eine geringe SRH mit einer héheren Wahr-
scheinlichkeit von Pflegebedurftigkeit einhergeht (Bliher 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 kdrperlich
beeintrachtigten alteren Menschen depressive Entwicklungen beférdern kann (Pantel
2021), fur ein erhdhtes Risiko alterer tirkeistammiger Frauen, pflegebedurftig zu werden.
Auch der bereits von Krobisch et al. (2021: 475f.) rezipierte und hier nochmals erweiterte
Forschungsstand untermauert diesen Befund. Quantitative Studien aus européaischen
Landern mit relativ grof3en Bevélkerungsanteilen ehemaliger Arbeitsmigrant*innen aus
der Turkei zeigen eine schlechtere physische Leistungsfahigkeit (Gehen, Aufstehen von
einem Stuhl, Balance), eine geringere gesundheitsbezogene Lebensqualitat (physische
Funktionen, Vitalitdt, mentale Gesundheit) und ein geringeres allgemeines (physisches
und soziales) Wohlbefinden der Frauen im Vergleich zu den Mannern (Buchcik et al.
2017; Cramm und Nieboer 2018; Sialino et al. 2019; Verhagen et al. 2014). Mit dem of-
fenbar friheren subjektiven Altern der Frauen, das die qualitativ analysierten Alternsvor-
stellungen implizieren, kdnnte also ein gegeniber den Mannern erhdhter, d.h. friher ein-
setzender und sich auf eine langere Lebenszeit erstreckender, Pflegebedarf einherge-
hen. Darauf deuten auch eine qualitative Studie von Matthai (2005) unter alleinstehenden
Migrantinnen der ersten Zuwanderergeneration in Deutschland sowie ein quantitativer
Befund aus Deutschland hin, wonach tirkeistammige Frauen etwas mehr ihrer verblei-
benden Lebenszeit mit funktionalen Einschrankungen verbringen als ihre méannlichen Ge-
gensticke (Carnein et al. 2015). DarlUber hinaus ist mit der héheren Lebenserwartung
von Frauen (Oksuzyan et al. 2018; SVR 2022) sowie der unter alteren tlrkeistdmmigen
Ehepartnern oftmals bestehende Altersunterschied (Matthai 2005) mit einem grof3eren
Risiko fur den Verlust des Partners und damit flr die Entstehung von Pflegebedirftigkeit
assoziiert. Bevolkerungsreprasentative Daten fir Deutschland legen ebenfalls eine ,Fe-
minisierung des Alters® in der Bevolkerung mit Migrationshintergrund in héheren Alters-
gruppen nahe (Schimany et al. 2012) und Vorausberechnungen zur Anzahl von Pflege-
bedurftigen mit Migrationshintergrund im Jahr 2030 einen Frauenanteil von 58% (Thum
et al. 2015). Geschlechterungleichheiten, z.B. unter Chinesisch-, Koreanisch- und Latein-

amerikanisch-stammige in den USA (Jang et al. 2011; Lee und GlenMaye 2014; Tang et
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al. 2019; Yancu 2011) sowie ein langerer Erhalt kognitiver Funktionen von Mannern ge-
genuber Frauen, die in der mittleren Lebensspanne (20 bis 49 Jahre) in die USA zuwan-
derten (Hill et al. 2012), lassen dartber hinaus vergleichbare Entwicklungen in anderen

Zuwanderergruppen und Landern vermuten.

Mit den mixed-method-basierten Ergebnissen zu den Genderdifferenzen in der Gesund-
heit alterer tlrkeistammiger Migrant*innen mehrt die vorliegende Dissertation nicht nur
die bisherige internationale Evidenz fur eine gesundheitliche Benachteiligung alterer Mig-
rantinnen allgemein. Sie fugt dem geringen Erkenntnisstand zum Pflegebedarf von Zu-
wandererpopulationen auf3erdem eine systematische Betrachtung eines moglicherweise
erhohten Risikos zugewanderter Frauen hinzu, friher und tber eine langere Lebenszeit
hinweg pflegebediirftig zu werden. Durch die Hinweise auf einen erhéhten Pflegebedarf
alterer Frauen aus der Turkei tragt die Arbeit weiterhin der in amtlichen und Forschungs-
daten im Bereich der Pflege noch unzureichend abgebildeten Diversitat von Bevolkerun-
gen mit Migrationshintergrund Rechnung.

4.2.2 Rollenvielfalt und unerfillte Beziehungsbedurfnisse — Ansatzpunkte zur Reduktion

gesundheitlicher Benachteiligung

Mit Blick auf die gesundheitliche Benachteiligung und dem potenziell erh6hten Pflegebe-
darf &lterer Migrantinnen stellt sich fur die gesundheitliche Versorgung die Frage nach
den Ursachen der Genderdisparitaten, die Handlungsbereiche fir praventive und ge-

sundheitsfordernde MaRnahmen markieren konnten.

Genderspezifische Verteilungen sozialer Rollen gelten gemeinhin als gesellschaftliche
Differenzierungsprozesse, die Ungleichheiten in der Gesundheit von Mannern und
Frauen erzeugen (Carmel 2019). Den hier vorgestellten qualitativen Ergebnissen zufolge
scheinen auch bei den Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation aus der Turkei soziale
Rollenzuschreibungen mitverantwortlich fir die Entstehung der gesundheitlichen Be-
nachteiligung der Frauen zu sein. Wie Krobisch et al. (2021: 475) bereits diskutierten,
konnte die Rollenvielfalt der Frauen im Zusammenhang mit ihrer Migration entstanden
sein. So war die ,Gastarbeiterzuwanderung“ nach Deutschland an eine Erwerbstatigkeit
gekoppelt und Akkulturationsprozesse konnten zu einer Angleichung an Gendernormen
der Zuwanderungsgesellschaft gefiihrt haben, die eine aul3erhdusliche Erwerbstatigkeit
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 europaischen Landern stitzen den Befund einer mit dem Migrationskon-
text zusammenhangenden erhthten Rollenvielfalt von Frauen aus der Turkei und ande-
ren Herkunftslandern, wonach diese im Zuwanderungsland weiterhin tradierte Ge-
schlechterrollen ibernahmen und sich durch zusatzliche Aufgaben wie eine mitunter 6ko-
nomisch erforderliche Erwerbstatigkeit um die Reorganisation des Familienlebens be-
mihten (Gee et al. 2003; Naldemirci 2013; Palmberger 2019; Zielke-Nadkarni 2003). Zu-
gleich waren tiurkeistammige Frauen aufgrund des migrationsbedingten Verlusts von tra-
dierten Unterstitzungsressourcen wie Nachbarschafts- und Verwandtschaftsnetzwerke
im Herkunftsland in der Erfullung ihrer Rollen oftmals allein gelassen, was mit korperli-
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 Ubersichtsarbeiten zeigen, dass z.B. turkeistammige oder
arabisch-muslimische &ltere Migrantinnen in verschiedenen Landern vor allem in belas-
tenden Lebenssituationen zu einer Vernachlassigung der eigenen Gesundheit und
Selbstfursorge zu Gunsten der Erfullung 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 womadoglich kulturell gepréagte soziale Identita-
ten von Frauen zum Tragen, welche die Firsorge- und Pflegeverantwortung fur die Fa-
milie als Teil des Rollenverstandnisses als Tochter, Ehefrau, Mutter und Grol3mutter be-
inhalten (Arora et al. 2020; Koudstaal et al. 2020; Saltus und Pithara 2015). Statistischen
Daten zufolge weist rund ein Drittel (27,9%) der turkeistammigen Frauen der ersten Ge-
neration in Deutschland eine soziale Rollenvielfalt aus Sorgearbeit und auf3erhauslicher
Erwerbstétigkeit auf (Seifert 2007).

Eine Erklarung fir die groRere emotionale Einsamkeit der Frauen ergab sich in den qua-
litativen Alternsvorstellungen mit den von den Frauen negativ erlebten Beziehungen zu
den Eheménnern. Im Allgemeinen bilden gute Paarbeziehungen mit zunehmendem Alter
eine Hauptressource fir Unterstitzung und Intimitat 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 Seppanen
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/Osterreich den Befund einer subjektiv als unzureichend erlebten
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Beziehungsqualitat unter tiirkeistammigen Frauen (Ozlu-Erkilic et al. 2013). Dariiber hin-
aus konnte 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 Seppanen 2017). Die fur al-
tere Turkeistdmmige grundsatzliche und im Vergleich zu autochthonen Bevolkerungen
groRere Relevanz enger Beziehungen zu Angehdrigen und zur erweiterten Community
(Van Tilburg und Fokkema 2021; Yazdanpanahi und Hussein 2021) kénnte unter Frauen
nochmals ausgepragter sein (OzIi-Erkilic et al. 2013; Palmberger 2019).

Den noch wenig elaborierten Erkenntnisstand zu den Ursachen gesundheitlicher Benach-
teiligungen und des damit mdglicherweise verknlpften erhdhten Pflegebedarfs alterer
Migrantinnen, der bislang vorwiegend soziobkonomische Faktoren belegt, erganzt die
vorliegende Arbeit um den Befund einer migrationsbedingten erhéhten Rollenvielfalt und
eines anscheinenden Mangels an bedeutungsvollen Beziehungen zum Partner und, wie
andere Studienergebnissen nahelegen, womdoglich auch zu den Kindern und engen
Freund*innen. Fur die gesundheitliche Versorgung ergeben sich damit weitere mdgliche
Ansatzpunkte fur gesundheitsférdernde und primarpraventive Maflinahmen (vgl. Ab-
schnitt 4.5), um Ungleichheiten in der Gesundheit und dem Pflegebedarf élterer Manner
und Frauen aus der Tirkei, aber auch in anderen Zuwanderergruppen mit &hnlichen Mig-
rationskontexten, kulturellen Pragungen und Lebenslagen im Zuwanderungsland zu ad-

ressieren.

4.2.3 Genderpréaferenzen in der informellen und formellen Pflege — Aspekte einer diver-

sitatssensiblen Versorgung

Mit den Hinweisen auf einen erhdhten Pflegebedarf alterer tirkeistammiger Frauen ver-
knupft sich die Frage nach mdglichen genderspezifischen Pflegevorstellungen, die es in

der Versorgung zu bertcksichtigen gilt.

Das hier vorgestellte quantitative Ergebnis einer im Vergleich zu den Mannern grél3eren
Praferenz alterer tiurkeistammiger Frauen fir eine familidre Pflege durch vor allem die
weiblichen Kinder korrespondiert mit anderen Studienergebnissen aus européaischen
Landern, die einen entsprechenden Geschlechterunterschied unter muslimischen Zuge-

wanderten in Deutschland und fur altere Frauen und religibse Menschen aus den
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Maghrebstaaten ein starkeres Festhalten an traditionellen Pflegepraktiken zeigen (Alber-
tini und Semprebon 2020; Volkert und Risch 2017). Die Bedeutung familialer Pflege auf
Seiten turkeistammiger Frauen konnte einer qualitativen Studie von Naldemirci (2013)
zufolge dabei weniger durch zugeschriebene familiale Pflichten als vielmehr durch eine
mit ihrer selbst gelebten innerfamiliaren Fursorge verknupften ,moralischen Subjektivitat*
motiviert sein. Diese beinhaltet auch den Wunsch, geschlechtsspezifische und verge-
schlechtlichende Gefluihle wie Mitgeflihl, Loyalitat und Sorge in das Zusammenleben ein-
zubringen (Naldemirci 2013). So sahen auch Frauen aus der Turkei, Marokko und Suri-
name in den Niederlanden, die demenziell erkrankte Angehérige pflegten, die Versor-
gung der Familienangehtrigen als eine prinzipiell weibliche Aufgabe an, aus der sie
selbst grol3e Zufriedenheit schopften (Van Wezel et al. 2016). Allerdings weisen andere
Forschungsergebnisse auch darauf hin, dass die familienbezogenen Pflegevorstellungen
alterer Migrantinnen ,in Abhangigkeit von der Verfugbarkeit familialer Netzwerke, dem
Verhéltnis zwischen den Generationen, der Wohnsituation und der biographischen Situ-
ation® variieren (Matthai 2005: 167; Schenk et al. 2011). In der grundsatzlich groReren
Praferenz fur eine Versorgung durch die erwachsenen Kinder kdnnte sich dartber hinaus
auch ein starkerer Wunsch der Frauen nach einer Versorgung im hauslichen Umfeld ab-
zeichnen. Zwar winschen sich viele altere Menschen eine Versorgung zu Hause, durch
die sie ein Gefuhl von Kontinuitat im Alter aufrechterhalten kénnen (Cristoforetti et al.
2011), doch sprechen qualitative Studienergebnisse aus GroR3britannien dafir, dass das
Heim als zentraler Ort der Interaktionen mit dem sozialen Netzwerk fiur éltere tirkeistam-
mige Frauen nochmals mehr als fur die Manner einen integralen Bestandteil ihrer Identitat

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

Trotz nachgewiesener Familiensolidaritat unter tirkeistammigen (und anderen) Mig-
rant*innen Uber alle Altersgruppen hinweg (Carnein und Baykara-Krumme 2013; De Valk
und Schans 2008; Mogar und Von Kutzleben 2015) ist angesichts der Angleichung der
Lebensverhéltnisse der Folgegenerationen an die der Aufnahmegesellschaften fraglich,
inwieweit dem Wunsch nach familiarer hauslicher Pflege entsprochen werden kann und
welche Rolle professionelle Versorgungsformen spielen werden. Der Befund, nach dem
ein Drittel der befragten Manner und Frauen die Pflegeverantwortung fur unterstitzungs-
bedirftige Angehdorige nicht bei der Nachfolgegeneration sehen, und andere Forschungs-

arbeiten deuten in dem Zusammenhang auf eine Offnung &lterer tirkeistammiger und
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anderer Migrant*innen fur professionelle Alternativen hin (Ahaddour et al. 2016; Liver-
sage and Mirdal 2017; Matthai 2005; Mogar und Von Kutzleben 2015; Naldemirci 2013;
Palmberger 2019; Ulusoy und GralR3el 2010; Yazdanpanahi und Hussein 2021). Dabei
scheint sich der wachsende Bedarf an professioneller Pflege genderspezifisch auszudif-
ferenzieren, worauf die deskriptiven Befunde einer starkeren Ablehnung stationéarer Ver-
sorgung und grof3erer Sorgen der Frauen, in einem Pflegeheim nicht gut versorgt zu sein,
bei zugleich ahnlich groRer Offenheit der Geschlechter fir ambulante Versorgung hin-
deuten. Ahnlich skeptisch sahen auch qualitativ befragte Frauen aus Pakistan in Oslo/
Norwegen die Qualitat der Pflege in stationaren Einrichtungen (Arora et al. 2020). Folglich
konnten angesichts eines ricklaufigen Unterstitzungspotenzials in der Familie kombi-
nierte Pflegemodelle aus familialer und ambulanter Versorgung fur altere tirkeistammige
Frauen und andere altere Migrantinnen im Vergleich zu den Mannern nochmals gré3ere

Bedeutung besitzen.

Im Hinblick auf professionelle Versorgungsbedarfe stiitzt der aktuelle Forschungsstand
tendenziell den regressionsanalytischen Befund einer grél3eren Relevanz migrationssen-
sibler bzw. diversitatssensibler Pflege fir die tirkeistammigen Frauen. In differenzierter
Betrachtung spezifischer Aspekte zeigen nicht nur die vorgelegten quantitativen, sondern
auch andere Studienergebnisse aus Deutschland, dass eine gleichgeschlechtliche Kor-
perpflege fur tirkeistammige Frauen im Vergleich zu tirkeistdammigen Mannern einen
integraleren Bestandteil professioneller Versorgung darstellt. Zwar winschen sich
Frauen im Allgemeinen haufiger als Manner durch Pflegende des gleichen Geschlechts
versorgt zu werden (Arora et al. 2020; Smaland Goth und Berg 2011), doch untermauern
eine deutschlandweite Erhebung und eine Studie zur Krankenhausversorgung turkei-
stammiger muslimischer Migrant*innen unseren Befund (Giese et al. 2015; SVR 2015).
Das Ergebnis eines grolReren Wunsches der Frauen nach sozialer Einbindung durch die
professionelle Versorgungsbeziehung, der sich den qualitativen Ergebnissen zufolge
Uber einen gemeinsamen biographisch-kulturellen Hintergrund und die emotionale Funk-
tion muttersprachlicher Versorgung transportiert, konnte auf eine erhdhte Relevanz einer
kulturell homogenen Versorgung in turkischer Sprache verweisen. Gestutzt wird diese
These durch Forschungsergebnisse, wonach weibliche Nutzerinnen von Langzeitpflege
aus lItalien und Portugal mit der Versorgungsbeziehung ein Bedurfnis nach emotionaler

Unterstitzung verknipfen (Ramos und Karl 2016) und turkeistammige Frauen eine mut-
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tersprachliche Versorgung sowie Fachkrafte mit gleichem kulturellem Hintergrund wichti-
ger finden als ihre méannlichen Gegenstiicke (SVR 2015). Allerdings sprechen unsere
quantitativen Ergebnisse wie auch eine andere Untersuchung aus Deutschland (Boluk et
al. 2017) dafir, dass turkeistammige Manner wie Frauen eine tlrkischsprachige Versor-
gung gleichermalRen grol3e Bedeutung beimessen. Hinsichtlich der ermittelten Unter-
schiede in anderen Aspekten migrationssensibler Pflege, wonach mehr der befragten
Frauen als der Manner Essgewohnheiten, kulturelle oder religiose Feste und Rituale so-
wie dem Ausziehen von StraRenschuhen vor dem Betreten der Wohnung beachtet wis-
sen mochten, lasst der bisherige Forschungsstand mangels geschlechtsspezifischer Er-
gebnisse keine Ruckschlisse auf die Validitat der Ergebnisse zu.

Die vorliegende Dissertation fugt der Studienlage bislang weitgehend fehlende Befunde
zu den Genderdifferenzen in den Pflegevorstellungen alterer Migrant*innen hinzu, die far
weibliche Zugewanderte aus der Turkei eine gro3ere Relevanz familialer hauslicher so-
wie ambulanter Pflege und migrations- und diversitatssensibler professioneller Versor-
gung aufzeigen. Zudem erganzen die hier erzielten Ergebnisse die bisher wenig fundierte
Evidenz einer gréReren Praferenz der Frauen fir eine gleichgeschlechtliche, eine — trotz
widersprichlicher Befunde — muttersprachliche sowie kulturell homogene Pflege. Darauf
weist indirekt auch der grof3ere Wunsch der Frauen nach sozialer Einbindung durch die
Pflegenden hin. Der pflegerischen Versorgung werden damit differenzierte Hinweise zur
Gestaltung diversitatssensibler Pflege alterer tlrkeistammiger Migrantinnen bereitge-

stellt, die jedoch weiterer Fundierung bedurfen.

4.3 Starken und Schwachen der Studien

Im Folgenden werden Starken und ausgewahlte 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
maoglichen Genderbias in den gesundheitsbezogenen Befunden und der Verallgemeiner-
barkeit der Ergebnisse.

Eine zentrale Starke des Studiendesigns bildet die ,migrations- und milieusensible“ Zu-
gangs- und Befragungsstrategie, die der haufig erschwerten Erreichbarkeit dieser Ziel-
gruppe fur wissenschaftliche Studien insbesondere zum sensiblen Themenfeld der Ge-
sundheit und Pflege und der soziokulturellen Vielfalt &lterer tirkeistammiger 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 uber unter-
schiedliche institutionelle Kontexte wie Pflegeeinrichtungen, kulturelle und religidse Insti-
tutionen sowie Freizeitorganisationen und Uber den 6ffentlichen Raum ermdglichte auch
den Einbezug von Personen aus verschiedenen Milieus. Die bilingual angelegte Daten-
erhebung ermdglichte es zudem, in der Gruppe der tirkeistammigen Alteren haufig ver-
tretene Personen mit geringen Deutschkenntnissen einzubeziehen. Durch den Einsatz
qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden und der interpretativen Verkntpfung
der unterschiedlichen Ergebnistypen konnte der Forschungsgegenstand gegenuber ein-
seitigen methodischen Zugéngen aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet und da-

mit ein umfassenderer Erkenntnisgewinn erzielt werden.

Indessen kdonnten genderspezifische Verzerrungen in der Erhebung der analysierten Ge-
sundheitsindikatoren durch Unterschiede im Antwortverhalten oder in der Krankheits- und
Symptomwahrnehmung zu einer Uberschatzung der gesundheitlichen Benachteiligung
der alteren turkeistammigen Frauen gefuhrt haben. Wahrend die SRH als zwischen Man-
nern und Frauen in westlichen Landern vergleichbar gilt (Jylha 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 beschrankt sich
das Risiko eines Genderbias offenbar auf die instrumentellen Funktionen (IADL). Anders
als die als universal geltenden Grundfunktionen (ADL) koénnten sich in den geringeren
funktionalen Einschrankungen der Manner vielmehr eine Nichtausiibung haushaltsnaher
Tatigkeiten und weniger gesundheitliche Einschrankungen der Manner 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 groéf3ere Einschrdnkungen von Frauen nachweisbar sind (Sheehan
und Tucker-Drob 2017). Dartber hinaus kénnten die Geschlechterunterschiede in der
emotionalen Einsamkeit der Frauen Folge eines unterschiedlichen Antwortverhaltens
sein. So wurde gezeigt, dass (turkeistammige) Manner aufgrund von Gendernormen und
-erwartungen Gefiuihle tendenziell weniger offen mitteilen als (tirkeistammige) Frauen
(Borys und Perlman 1985; Cela und Fokkema 2017; Lau und Griin 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 wirden, sowie die Erhebung der Einsamkeit mittels mehrerer Items,
die gegenuber 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 Stichproben® und des nicht zufallsbasierten Samples
der quantitativen Untersuchung Einschrankungen. Mittels Quotenauswahl konnte jedoch
eine anndhernde Reprasentativitdt zumindest geman der Verteilung der Merkmale Alter
und Bildungsstand in der turkeistdmmigen Gesamtbevélkerung 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 tirkischer
Staatsburgerschaft im Alter von 65 Jahren und mehr basiert (Ozcan und Seifert 2006).
Anders als in unserer Studienpopulation, die auch Personen mit der deutschen oder einer
doppelten Staatsbirgerschaft beinhaltet, konnten in den Vergleichsdaten und in den vor-
gestellten Ergebnissen daher starker Integrierte mit hdherem Bildungsstatus unterrepra-
sentiert sein. Die gewonnenen Ergebnisse sind somit nicht uneingeschrankt auf die
Grundgesamtheit &lterer Turkeistammiger Ubertragbar, doch durften sie in ihrer Aussa-
gekraft annahernd die realen Verhaltnisse widerspiegeln. Da in der quantitativen Studie
ausschlief3lich turkeistammige Zugewanderte und keine Migrant*innen anderer Her-
kunftsgruppen sowie Altere ohne Migrationshintergrund befragt wurden, kénnen aus den
Daten weder Aussagen zur Spezifitat 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 verknupfter erhéhter Pflegebedarf von Frauen
zumindest auch in Gruppen mit &hnlichen Migrationskontexten, Lebenslagen und reli-
gios-kulturellen Hintergriinden vorliegen konnten. Hinsichtlich der Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse auf ethnische Minderheiten ist zu berlcksichtigen, dass sich z.B. Afro-Amerika-
ner in den USA hinsichtlich ihres strukturellen Lebenskontexts oder aufgrund fehlender

Migrationserfahrung von Zugewanderten unterscheiden konnen. 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 Ahnlichkeiten, z.B. hinsichtlich ihrer soziobkonomischen
Positionierung und Teilhabechancen in der gesundheitlichen Versorgung.

4.4 Implikationen fur die Versorgung und kinftige Forschung

Auf Basis der hier erzielten Ergebnisse ergeben sich Hinweise fir die Planung und Ge-
staltung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung alterer tirkeistammiger Mig-
rant*innen, die in &hnlicher Weise auch auf Zuwanderergruppen mit vergleichbaren Mig-
rationserfahrungen, Lebenslagen sowie einer ahnlichen religiosen und kulturellen Pra-
gung Ubertragbar sein dirften. Dartiber hinaus leiten sich aus den dargestellten Befunden
in Zusammenschau mit dem aktuellen Forschungsstand einige Implikationen fur kinftige

Forschung ab.
Mit schlechterer Gesundheit und erhéhtem Pflegebedarf planen

Die fur altere tirkeistammige Migrantinnen belegte gesundheitliche Benachteiligung und
der potenziell erhéhte Pflegebedarf verknipfen sich mit dem Bedarf nach gesundheits-
fordernden, praventiven, medizinischen, und rehabilitativen Mafinahmen, um gesund-
heitsbezogene Ungleichheiten zu reduzieren. So vermittelt kdnnte auch das Eintreten von
Pflegebedurftigkeit verzégert oder gar vermieden werden. Darlber hinaus ist in der pfle-
gerischen Versorgung ein erhdhter Pflegebedarf tirkeistdammiger Frauen einzuplanen,
dem durch ausreichende informelle wie formelle Unterstitzungsressourcen Rechnung
getragen werden sollte. Unabdingbar erscheinen dabei auch zielgruppenadaquate staat-
liche Leistungen im Bereich der hauslichen und professionellen Pflege oder Geldleistun-
gen zur Forderung informeller oder hybrider Pflegearrangements, die von Mal3hahmen
zur besseren Integration alterer Migrant*innen in das Pflegesystem begleitet sein sollten
(Olbermann 2020; Kohls 2012).

Gesundheitlicher Benachteiligung und Pflegebedurftigkeit entgegenwirken

Zur Reduktion gesundheitlicher Benachteiligung und Verzégerung oder Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit von Migrantinnen im Alter bieten sich mit Blick auf die identifizierten
Ursachen der sozialen Rollenvielfalt und emotionalen Einsamkeit vor allem priméarpra-
ventive und gesundheitsférdernde MalRnahmen an, die in der vom Migrationskontext ge-
pragten Lebenssituation der Frauen im Zuwanderungsland friihzeitig im Lebensverlauf
ansetzen. In der Gesundheitsférderung von Zugewanderten hat sich etwa der ,Setting-

Ansatz® im Quartier bewahrt, der Projekte im konkreten alltaglichen Lebenswelt in einem
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Stadtteil oder einer Gemeinde verortet (Habermann und Biedermann 2020). Denkbar wa-
ren Angebote zur Starkung der sozialen Einbindung, der gesundheitlichen Selbstfiirsorge
oder zur Unterstltzung der familiaren Sorgearbeit, die beispielsweise Giber Community-
oder Quartiers-basierte Unterstitzungsnetzwerke, wie z.B. die ,Stadtteilmitter® (Gese-
mann et al. 2020), Inanspruchnahmebarrieren wie sprachliche Diskrepanzen, Wissens-

defizite und burokratische Hurden Gberwinden kdnnen.
Hausliche familiare Pflege und kombinierte Pflegemodelle fokussieren und férdern

In der pflegerischen Versorgung sollte die hausliche Versorgung pflegebedurftiger
Frauen mit Migrationshintergrund durch die Familie oder kombinierte Pflegearrange-
ments gefordert werden. Entsprechende Malinahmen konnten etwa eine altersgerechte
Gestaltung des Wohnraums und Unterstitzungs- und Entlastungsangebote fur pflegende
Angehdrige beinhalten. In Deutschland bieten etwa die Pflegeversicherung Unterstut-
zungs- und Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige und spezifische Initiativen
zielen auf die Starkung der Selbsthilfe pflegender Angehdriger mit Migrationshintergrund.
Allerdings sind solche Angebote in der tlrkeistammigen Community bislang wenig be-
kannt und werden entsprechend noch selten genutzt (Krobisch et al. 2020; Yiimaz-Aslan
et al. 2021). Auch hier waren migrationssensible Informations- und Zugangsstrategien,
z.B. nach Vorbild interkultureller Gesundheitslotsen (Salman 2015), essentiell, um die

Inanspruchnahme solcher Angebote zu férdern.
Professionelle Pflege diversitatssensibel ausrichten

Die professionelle Versorgung alterer (tirkeistammiger) Migrant*innen sollte diversitats-
sensibel und auf die spezifischen sozialen Lebenszusammenhange ausgerichtet werden,
d.h. innerhalb der migrationsspezifischen Perspektive auch genderspezifische Bedurf-
nisse berlcksichtigen, wie auch andere postulieren (Brzoska et al. 2018; Kohls 2012).
Diversitatssensible Versorgung sollte dabei nicht nur auf der Praxisebene umgesetzt,
sondern auch durch eine adaquate Fachkrafteplanung und -ausbildung sowie gesell-
schaftspolitische Rahmenbedingungen geférdert werden, die es der Versorgerseite er-
maoglicht, vor allem bestehende Angebote interkulturell zu 6ffnen und nutzerorientiert aus-
zurichten (Gerlinger 2022; Schenk und Habermann 2020; Tezcan-Guntekin et al. 2015;
Yilmaz-Aslan et al. 2021). Weiterhin bedarf es einer Férderung 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 MaRnahmen adressiert wird.

Die Ergebnisse der vorgelegten Dissertation weisen zusammen mit dem noch unausge-
reiften Forschungsstand zur Geschlechtsspezifik in der Gesundheit und Pflege alterer
Migrant*innen das soziale Geschlecht als ein zentrales Differenzierungsmerkmal aus,
das in der kunftigen Forschung starker Beriicksichtigung finden sollte. Konkret bedarf es
weiterer Forschung, die die bisherigen Erkenntnisse zu Genderdisparitaten in der Ge-
sundheit und dem Pflegebedarf, deren Ursachen und geschlechtsspezifischen Pflegevor-
stellungen zugewanderter Alterer weiter elaborieren und fundieren. Angesichts von Ak-
kulturations- und sich wandelnden Migrationsprozessen erscheint dartber hinaus die
Frage relevant, wie sich die Gesundheit, der Pflegebedarf und die Pflegevorstellungen
alterer Migrant*innen zukiinftig entwickeln und genderspezifisch ausdifferenzieren. Damit
verknupft sich gleichsam die Frage nach der Spezifitat von Pflegevorstellungen &lterer
Migrant*innen gegeniber nicht zugewanderten Alteren und der perspektivischen Rele-
vanz migrationssensibler Pflege. Uber die binaren Genderkategorien (mannlich, weiblich)
hinaus sollte zudem untersucht werden, inwiefern auch andere Geschlechteridentitaten
(Wandschneider et al. 2020) und Paarkonstellationen mit weniger traditionellen Rollen-
bildern relevant sein konnten. Um belastbare Aussagen zu geschlechtsspezifischen Ver-
sorgungsbedarfen zu erzielen, sind insbesondere quantitative Analysen bevélkerungsre-
prasentativer Daten erforderlich, die im Sinne des Konzepts der ,Superdiversity“ (Philli-
more 2021) die migrationsbedingte und soziokulturelle Diversitat nicht nur zwischen Zu-
wanderergruppen, sondern auch die Heterogenitat innerhalb ethnonationaler Gruppen
abbilden. Essentiell erscheinen hierbei diversitatssensible Forschungsdesigns, die mig-
rantenspezifische Selektions- und Validitatseffekte in der Datenerhebung (Schenk 2021)
wie auch genderspezifischen Verzerrungen durch den Einsatz adéquater 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 &lteren zugewanderten Mannern und Frauen sowie deren spezifische
Pflegevorstellungen weiter explorieren und fir ein umfassenderes Verstandnis der For-

schungsgegenstadnde mit quantitativen Erkenntnissen verknupfen. 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; Llacer 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 &lterer tirkei-
stammiger Migrant*innen aus einer Ubergreifenden Versorgungsperspektive. Die ge-
sundheitliche Benachteiligung der Frauen gegeniber den Mannern 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 erhdhten Pflegebedarf
der Frauen zu planen ist und gesundheitsfordernde und primérpraventive Interventionen
nicht nur der gesundheitlichen Ungleichheit, sondern auch dem Eintreten einer Pflegebe-
durftigkeit entgegenwirken kdnnten. Der potenziell erhéhte Pflegebedarf verknipft sich
mit spezifischen Pflegepraferenzen und -wiinschen der Frauen, die fur die Versorgungs-
planung und -praxis einen Bedarf an informeller und hauslicher 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 alterer Migrant*innen um Erkennt-
nisse fur die in Europa relevante Gruppe alterer turkeistammiger Migrant*innen an und
leistet einen Beitrag zur Abbildung der Diversitat alterer Migrant*innen in gesundheits-
und pflegebezogenen Studien. Zugleich lassen die gruppenspezifischen Ergebnisse aber
auch Ruckschlisse auf andere Zuwanderergruppen zu, insbesondere wenn sich deren
Migrationsgeschichte, Lebenslagen und ihr religiés-kultureller Hintergrund &ahnein.
Grundsatzlich folgt aus den Ergebnissen eine Notwendigkeit genderspezifischer Diffe-
renzierungen in gesundheits- und pflegebezogenen Studien und in der Versorgungspla-

nung und -praxis fur altere Migrant*innen.
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Abstract

Studies show that older migrants have poorer health than native populations in Western Europe. To date, little systematic
research has explored the differences between men and women within older populations with migration backgrounds. This
article examines gender-specific aspects and mediating mechanisms of self-reported health among older migrants from
Turkey. Using a mixed method approach, data and results from a quantitative survey and a qualitative study conducted in
Berlin, Germany, are analysed and integrated at the interpretive level. Standardised face-to-face interviews were carried out
with the help of a network approach with 194 older migrants from Turkey (93 women, 101 men, mean age: 68). Potential
mediators showing significant gender differences are included in a parallel multiple mediation analysis. The documentary
method is used to analyse 11 semi-structured narrative interviews with first-generation labour migrants from Turkey. Women
reported significantly worse subjective health than men (¢ =0.443, bCI [0.165-0.736]), conveyed through greater functional
limitations (ab=0.183, bCI [0.056-0.321]) and emotional loneliness (ab=0.057, bCI [0.008-0.128]). Respondents to the
qualitative study perceived that women age earlier and have poorer health due to the burden of performing a greater variety
of social roles. Higher levels of emotional loneliness among women could be caused by their experiences of negatively
assessed partnerships. Our results show that as a group, older female migrants have an elevated health vulnerability. A
broader scientific foundation regarding gender differences in the health of older migrants and their causes is needed to pro-
mote gender-sensitive prevention and care for this group.

Keywords Ethnicity - Migration - Sex - Elders - Self-reported health - Mixed methods

Introduction Western Europe has become an immigration region. Grow-

ing numbers of migrants are now reaching retirement age

Since the Second World War and the resulting economic
upswing, the subsequent efforts to recruit workers, family
reunifications, (post) colonial, and humanitarian migration,
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and entering a phase of life with increased health risks and
potential care needs (White 2006).

Studies show that older migrants are in poorer health than
their native counterparts (Carnein et al. 2015; Cramm and
Niboer 2017; Franse et al. 2018; Milewski and Doblham-
mer 2015). Even if migrants are in better health initially,
evidence suggests that both male and female migrants expe-
rience greater deterioration in self-reported health (SRH)
during their lives in the host country (Bousmah et al. 2018;
Kotwal 2010; Lanari et al. 2015; Reus-Pons et al. 2018).
However, little is currently known about how migration and
gender are linked in the ageing process — even though gender
is a key socio-structural facet of health inequality.

Studies on the health of older migrants often only con-
sider gender as a secondary aspect, descriptive characteristic
or control variable. Available findings on gender-specific
health aspects indicate that older women with a migration
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background or belonging to an ethnic minority must be con-
sidered a vulnerable group. They show poorer health than
their male counterparts in terms of SRH, functional limita-
tions, comorbidities, depressive symptoms, and well-being
(Carnein et al. 2015; Cramm and Niboer 2018; Todorova
etal. 2013; Yancu 2011).

To our knowledge, there is a significant lack of research
on the underlying causes of gender differences in the mor-
bidity of migrants (Gerritsen and Devillé 2009; Llacer et al.
2007; Read and Gorman 2006; Wengler 2011). Broader
research on the health of migrants and ethnic minorities from
different countries and considerations of various age and ori-
gin groups indicates a range of factors potentially relevant to
health differentials among older migrant men and women.
This includes sociodemographic factors, e.g. age and mari-
tal status (Cramm and Niboer 2018; Kotwal 2010; Morawa
et al. 2017); socioeconomic factors, e.g. socioeconomic sta-
tus, income, and working conditions (Cooper 2002; Kotwal
2010; Malmusi et al. 2010; Todorova et al. 2013; Wengler
2011; Yancu 201 1); sociocultural factors, e.g. ageing percep-
tions, coping resources, and loneliness (Carnein et al. 2015;
Cramm and Niboer 2018; Todorova et al. 2013; Wengler
2011; Yancu 2011); health-related factors, e.g. health care
and health behaviour (Gerritsen and Devillé 2009; Klein and
von dem Knesebeck 2018; Read and Smith 2018); as well as
migration- and integration-related factors, e.g. length of stay
in the host country, language skills, acculturation, and dis-
crimination (Brand et al. 2017; Carnein et al. 2015; Kotwal
2010; Malmusi et al. 2010; Morawa et al. 2017; Todorova
etal. 2013).

Therefore, this work aims to shed light on the under-
researched issue of gender differences in the health of
older migrants and their potential causes. Based on a broad
understanding of health that includes mental, sociopsycho-
logical, and physical health, we examine differences in SRH
and underlying mechanisms among older men and women
from Turkey. Migrants from Turkey form a relevant ageing
population group in some North-Western European coun-
tries including Germany, the Netherlands, and Sweden (Salt
2011; White 2006). With a mixed method approach, we ana-
lyse data and triangulate results of a quantitative survey and
a qualitative study involving samples of older migrants from
Turkey living in Berlin, Germany.

Methods

Mixed method approach

Following an exploratory and sequential mixed method
design (Fetter et al. 2013), the qualitative study examined

concepts of ageing and elderly care in various migrant
groups (Schenk et al. 2011). Its findings were used to inform

@ Springer

the quantitative cross-sectional study on the care needs
of older migrants from Turkey (Krobisch et al. 2014). To
explore gender differences in the health of this group, sec-
ondary analyses of data from both studies were performed.
The results of the secondary analyses and previous qualita-
tive findings were integrated at the interpretive level (Fetter
et al. 2013). Thus, qualitatively gained insights in ageing
perceptions of first-generation migrants from Turkey served
to illuminate the quantitative findings on gender differences
in health and its mediating factors.

Quantitative study

In the quantitative study, data on health status, health behav-
iour, social well-being, migration, integration, and other
sociodemographic and socioeconomic conditions were col-
lected. As a part of the secondary analyses, these data were
included in a parallel multiple mediation analysis to examine
gender differences in the SRH and potential mediators.

Data collection and sample selection

Between June and October 2013, in person, standardised
interviews were carried out with 194 older migrants from
Turkey living in Berlin, Germany. The inclusion criteria for
participants were as follows: first, being born in Turkey or
the respondents’ self-identification as being *from Turkey’,
and second, a minimum age of 55, described by participants
in the qualitative study as the threshold for being elderly.
Participants were recruited via a network approach to reduce
migration-related barriers to participation; this approach
aims to involve trusted individuals who are anchored in the
ethnic community (Yilmaz et al. 2009). Other survey par-
ticipants were recruited with the help of interviewees who
were already part of the survey (snowball sampling) and by
interviewers directly approaching people in public places
(e.g. men’s cafés, parks). Quota sampling was performed
using a theory-led approach and included the characteristics
of gender, age, and education (see Table 1). An aim was to
achieve a balanced number of men and women so that gen-
der-specific analyses could be carried out with a relatively
small sample size. The questionnaire was written in German,
translated into Turkish, and back-translated for accuracy.

Measures

Self-reported health (SRH) was the target variable in this
study and measured using a five-point scale (1 =very good,
5 =very bad). In the mediation analysis, SRH was included
as a continuous variable (Norman 2010). The analysis con-
sidered a variety of mediating variables (see Table 2 for
a complete overview of the variables and their catego-
ries). Educational level was coded following the CASMIN
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Table 1 Sample characteristics in the quantitative study compared
with official population data

Characteristics Sample Official population data®
n % %
Age*
60-64 75 38.7 33.1
65-69 46 237 323
70-74 41 21.1 234
>75 32 165 113
Total 194 100 100
Gender
Male 101 52.1 659
Female 93 479 34.1
Total 194 100 100
Highest qualification
Unskilled/semi-skilled 158 814 865
Training, apprenticeship, 23 11.9 115
master craftsperson/
technician
University 13 6.7 1.9
Total 194 100 100

*Average age of the sample: 68 years; range: 55-88 years; 7 people
under the age of 60 were included in the age group 60-64

Age: Age distribution of the migrant population from Turkey aged
60 and above, source: data from Germany’s 2012 microcensus, own
calculation (Statistisches Bundesamt, 2012); no data were available
for the age groups 85-90, 90-95, and 95 and above. Gender: Gender
distribution of the migrant population from Turkey aged 55 and above
in the main survey districts of Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte, Neu-
kolln and Tempelhof-Schoneberg; source: data from the Statistical
Office for Berlin-Brandenburg (2013), own calculation (special data
query). Highest qualification: Distribution of the highest professional
qualification among Turkish nationals aged 65 and above; source:
special analysis of data from the 2002 microcensus (Ozcan und Seif-
ert 2006)

classification (Brauns et al. 2003), in which we included cat-
egory 1b (general elementary education without vocational
qualification) as a part of 'primary education’ instead of
’secondary education’. Subjective income was measured by
asking, "How often do you have financial worries?’. German
language skills were assessed subjectively using a five-point
scale (1 =very good, 5=very bad) (Schenk et al. 2006).
Functional limitations were included as objective indi-
cators of health, measured in line with SHARE using the
six-item activities of daily living (ADL) and the seven-item
instrumental activities of daily living (IADL) scales (Mehr-
brodt et al. 2017). Smoking as an indicator of risky health
behaviour was analysed. Health behaviour was surveyed
using the items ’I regularly go for walks’ and I regularly
do sports’ (yes/no). These two behaviours were combined
to create the dichotomous variable of *physical activity’. If
the participant answered ’yes’ to at least one of these two

questions, the variable ’physical activity’ (=yes) was cre-
ated. The analysis also included the items ’I eat healthily’
and ’T have regular medical check-ups’ (e.g. cancer screen-
ing, blood pressure monitoring, or blood glucose testing).

Loneliness as an indicator of social well-being was meas-
ured using the De Jong Gierveld and Van Tilburg (2006) six-
item loneliness scale. The two subscales reflect emotional
loneliness (the lack of an intimate relationship or partner)
and social loneliness (the lack of a social network). Each
subscale is measured with three items (0 =complete emo-
tional or social embeddedness, 3 =complete emotional or
social loneliness). To keep the interviews concise, an item
from the geriatric depression scale ("Do you feel that your
life is empty?’) was used for the emotional loneliness sub-
scale (’I experience a general sense of emptiness’). This had
no impact on the evaluation of the scale. Cases with missing
entries were excluded from the analysis.

Analyses

The statistical analysis was conducted in two stages. First,
descriptive data analysis was performed using Stata IC15
(StataCorp. 2017) to analyse gender differences in SRH
and their potential mediators. Frequencies of categorical
variables are presented as absolute and relative frequencies.
Depending on the distribution, the mean, standard deviation
(SD), median, first quartile (Q1), and third quartile (Q3) are
considered for continuous variables. Chi-square tests were
performed to test gender differences in categorical vari-
ables. Independent t-tests or Mann—-Whitney U tests were
used to analyse gender differences in continuous variables.
Second, a parallel multiple mediation analysis explored the
relationship between gender and SRH (direct effect) which
can be conveyed through other variables (indirect effects of
the mediators) (see Fig. 1). By including various potential
mediators, it was possible to simultaneously investigate how
the mediators are affected by gender (independent variable;
1=female, 0 =male) and in turn influence the SRH (depend-
ent variable; scores 1 to 5, with 5 being the worst). This
method enables testing for the total indirect effect (gender
on SRH through all mediators) and specific indirect effects
of the mediating factors conditional on the presence of all
mediators in the model. Moreover, it reduces the likelihood
of parameter bias due to omitted variables (Preacher and
Hayes 2008).

The potential mediators were the continuous variables
of emotional loneliness and functional limitations (ADL/
TADL score). Binary variables were family status, physical
activity, and medical check-ups. Multi-category variables
were education, smoking behaviour, and ethnic identity. Age
was included as a covariate. The mediation analysis was
performed using the ‘'mma’ R package (Yu and Li 2017).
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Fig. 1 Multiple mediation A
design with j mediators. (A)
Gender (x) affects SRH (y),

c=total effect. (B) Gender (x) is

hypothesized to indirectly affect X
SRH (y) through M|, M,, ..., (Gender)
Mj; ayby, axb,, ..., ajbj=indi—

rect effects of the mediators,
¢’ =direct effect (Preacher and
Hayes 2008, adapted) B

X
(Gender)

Mediation effects were estimated based on the unstandard-
ised coefficients in the generalised linear models with the
quartile-based bootstrap confidence interval (bCI) based on
1,000 bootstrap samples, and a resample size of 200 was
constructed. A significant mediation effect was considered
when the bCI did not include 0. The coefficient presents
the change rate in SRH (1 = very good to 5 =very bad, with
higher values indicating worse SRH) when the variables
forming the direct effect or indirect effects change a unit
compared to their reference group. Positive p-coefficients
indicate the worsening of SRH, such as a positive coefficient
in the effect of gender on SRH shows women to have worse
SRH than men.

Qualitative study

Existing results and newly analysed data from the qualitative
study focusing on the gender-specific perceptions of ageing
among older migrants from Turkey were used to interpret the
quantitative results on gender differences in SRH and their
potential mediators.

@ Springer
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Data collection and sample selection

A total of 48 migrants in Berlin, Germany were involved in
the study, 11 of which were first-generation labour migrants
from Turkey whose narratives form the basis for the analysis
described below. Semi-structured narrative interviews were
carried out between November 2010 and May 2011. Partici-
pants were recruited with the help of a network approach
similar to the one described in the quantitative methods sec-
tion. The selection of interviewees was theory-led, based on
relevant combinations of sociodemographic characteristics,
such as age, sex, and education, as well as characteristics rel-
evant to the specific life context of migrants, such as country
of origin and migration context (Kelle and Kluge 1999).
Interviews began with standardised, biography-oriented
narrative prompts to elicit narratives of daily life: (1) ’I
would like you to start by telling me about your life’; (2)
’And before you came to Germany? Tell me about your life
before you came to Germany’; (3) ’And today? Tell me about
your life today’. The aim was to shed light on practises that
documented non-reflective atheoretical knowledge, uncon-
sciously giving orientation to action (Bohnsack 2008). These
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prompts were supplemented by the flexible use of questions
focusing on the topics of age’ and ’care’. Interview dura-
tion ranged from 30 to 120 min. The average length of an
interview was 75 min. At the request of the participants,
most interviews were conducted in Turkish.

Analyses

Qualitative reconstructive research was performed by ana-
lysing the recorded, transcribed, and partially translated data
using the documentary method (Bohnsack 2008). To begin,
we used the “formulating interpretation’ technique to cre-
ate a topical structure consisting of principal topics and sub
topics. In addition, thematically relevant passages from the
interviews were summarized and structured to identify the
’immanent meaning’. The "reflecting interpretation’ process
then served to explicate orientations and the respondents’
atheoretical knowledge (Bohnsack 2008). In comparative
analyses, homologies between passages within an interview
and between cases were reconstructed. The interpretation
was intersubjectively controlled by four researchers within
the research group.

Results
Quantitative results
Sample characteristics

Table 1 shows the distribution of relevant characteristics in
the total sample of 194 older migrants from Turkey. The
majority of those in the sample are retired (78.6%) and came
to Germany as migrant workers before 1974. The distribu-
tion of age, sex, and education in our sample approximately
corresponds to official data on the older migrant population
from Turkey in Germany.

Descriptive results

Table 2 shows gender differences in SRH, age, and the
potential mediators. Significant gender differences can be
seen in SRH, age, marital status, education, ethnic identity,
functional limitations, smoking, physical activity, medical
check-ups, and emotional loneliness.

Mediation analysis

The analysed model indicates that the respondents’ SRH is
influenced by their gender (¢ =0.443, bCI [0.165-0.736])

(see Table 3). Although there is no evidence to show that
the effect of gender on SRH is mediated by the entire set of
potential mediators (.a,b=0.080, bCI [— 0.137 to 0.319]),
considering all potential mediators, gender affects SRH
through marital status, functional limitations, and emo-
tional loneliness. Women were more likely to be widowed
or divorced than the men, which was linked to better SRH
(a;b;=-0.080, bCI [-0.177 to —0.017]). Furthermore,
women reported greater functional limitations than men.
These greater difficulties in performing basic and instru-
mental everyday tasks resulted in poorer SRH (a,b,=0.183,
bCI [0.056-0.321]). The women also reported higher levels
of emotional loneliness than the men and this greater sense
of a lack of an intimate relationship is linked to poorer SRH
(a3b3=0.057, bCI [0.008-0.128]). Evidence suggests that
gender influences SRH independently of its effect on mari-
tal status, functional limitations, and emotional loneliness
(c’=0.363, bCI [0.038-0.714]).

Qualitative results
Sample characteristics

Table 4 depicts characteristics of the 11 first-generation
migrants from Turkey. The sample shows a balanced gen-
der relationship, an average age of 67.9 years, as well
as different marital status and qualification levels. Fur-
thermore, all participants came to Germany as labour
migrants during the so-called ’guest worker migration’
era.

Documentary analysis

The results of the qualitative study support the finding that
there are gender differences in SRH among older migrants
from Turkey. Moreover, the analysis offers possible expla-
nations for the effects of the identified mediators. Although
some interviews document the view that men and women do
not age differently, other participants showed gender-specific
perceptions of ageing. Besides the faster ageing of men, the
analysis identified the orientation that women might age
earlier and therefore be in poorer health in old age. Both
the male and female respondents attributed women’s ear-
lier ageing to the associated burdens that result from their
voluntary or obligatory assumption of multiple roles in and
outside the household.

Hasan (m), a father of five, was born in 1945 and came
to Germany as a migrant worker at the beginning of the
1970s. He links the many burdens women bear to the pos-
sibility that they age faster than men.

I: Right, Uncle Hasan, do you think women age dif-
ferently to men? As in, how do women age and how
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Table 2 Descriptive statistics
for gender differences in
self-reported health, age, and
potential mediators

@ Springer

Characteristics Total Male Female p-value

Self-reported health n=193 n=100 n=93 0.006

Very good 10 (5.2%) 6 (6.0%) 4 (4.3%)
Good 38 (19.7%) 27 (27.0%) 11 (11.8%)
Moderate 89 (46.1%) 46 (46.0%) 43 (46.2%)
Bad 45 (23.3%) 16 (16.0%) 29 (31.2%)
Very bad 11 (5.7%) 5(5.0%) 6 (6.5%)

Sociodemographics

Age (years) n=194 n=101 n=93
Mean (SD)* 68 (7) 69 (7) 67 (6) 0.031
Median (Q1, Q3)° 66 (62, 72) 68 (63, 74) 65 (62, 71)

Marital status n=187 n=100 n=87 0.001
Married/long-term partner 116 (62.0%) 73 (73.0%) 43 (49.4%)
Widowed/divorced 71 (38.0%) 27 (27.0%) 44 (50.6%)

Social status

Education n=19%4 n=101 n=93 <0.001
Primary 87 (44.9%) 31 (30.7%) 56 (60.2%)

Secondary 94 (48.5%) 60 (59.4%) 34 (36.6%)
Tertiary 13 (6.7%) 10 (9.9%) 3(3.2%)

Subjective income n=184 n=98 n=2386 0.792
Always 30 (16.3%) 16 (16.3%) 14 (16.3%)

Often 28 (15.2%) 13 (13.3%) 15 (17.4%)
Sometimes 68 (37.0%) 39 (39.8%) 29 (33.7%)
Never 58 (31.5%) 30 (30.6%) 28 (32.6%)

Migration/integration

Duration of stay (years) n=191 n=98 n=93 0.605
Mean (SD)* 41 (7) 41 (8) 41(5)

Migration pathway n=191 n=98 n=93 0.588
(year of immigration)

Guest worker migration 145 (75.9%) 76 (77.6%) 69 (74.2%)

(up to and including 1973)

Other, e.g. family reunification, 46 (24.1%) 22 (22.4%) 24 (25.8%)
humanitarian migration
(from 1974)

German language skills n=192 n=100 n=92 0.265
Good/very good 34 (17.7%) 22 (22.0%) 12 (13.0%)

Moderate 92 (47.9%) 45 (45.0%) 47 (51.1%)
Poor/very poor 66 (34.4%) 33 (33.0%) 33(35.9%)

Ethnic identity n=193 n=101 n=92 0.039
German 11 (5.7%) 7(6.9%) 4 (4.3%)

Turkish 110 (57.0%) 63 (62.4%) 47 (51.1%)
German-Turkish 57 (29.5%) 21 (20.8%) 36 (39.1%)
Other 15 (7.8%) 10 (9.9%) 5(5.4%)

Physical health

Functional limitations n=190 n=100 n=90 <0.001*
Median (Q1, Q3)° 1(0,4) 0(0,2) 2(0,5)

Health behaviour

Smoking n=191 n=100 n=91 <0.001
Never smoked 80 (41.9%) 23 (23.0%) 57 (62.6%)

Used to smoke 79 (41.4%) 59 (59.0%) 20 (22.0%)
Currently smoke 32 (16.8%) 18 (18.0%) 14 (15.4%)

Physical activity n=192 n=101 n=91 0.009
No 47 (24.5%) 17 (16.8%) 30 (33.0%)

Yes 145 (75.5%) 84 (83.2%) 61 (67.0%)
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Table2 (continued) Characteristics Total Male Female p-value
Healthy diet n=192 n=101 n=91 0.056
No 66 (34.4%) 41 (40.6%) 25 (27.5%)
Yes 126 (65.6%) 60 (59.4%) 66 (72.5%)
Medical check-ups n=192 n=101 n=91 0.009
No 36 (18.8%) 26 (25.7%) 10 (11.0%)
Yes 156 (81.3%) 75 (74.3%) 81 (89.0%)
Social well-being
Loneliness scale n=191 n=101 n=90 0.513%
Median (Q1, Q3)° 2(1,4) 2(1,4) 2(1,5)
Social loneliness scale n=182 n=99 n=283 0.518*
Median (Q1, Q3)° 1(0,3) 1(0,2) 1(0,3)
Emotional loneliness scale n=179 n=97 n=82 0.049*
Median (Q1, Q3)° 1(1,2) 1(1,2) 1(1,3)
“Standard deviation
b(1st quartile, 3rd quartile)
#p-value is calculated by the Mann-Whitney U test
Tablg 3, Results 9f the Self-reported health predicted by p* bCI®
mediation analysis (n=174)
Total effect (c): gender 0.443* 0.165, 0.736
(0=male®, 1 =female)
Direct effect (c'): gender 0.363* 0.038,0.714
Total indirect effect (,a,b): 0.080 —0.137,0.319
Indirect effects (ab)
Marital status (a;b;) —0.080* -0.177,-0.017
(1=married®, 2 =widowed/divorced)
Education 0.021 —0.084, 0.127
(1 =primary, 2=secondary, 3 =tertiary®)
Ethnic identity —0.005 —0.073, 0.044
(1=German®, 2 =Turkish, 3 =German-Turkish, 4 =Other)
Smoking —0.062 —0.189, 0.063
(1=never smoked", 2=used to smoke, 3 =currently smoke)
Physical activity 0.024 —0.035, 0.094
(0=no, 1=yes®)
Medical check-ups —-0.012 —0.065, 0.045
(0=no, 1=yes®)
Functional limitations (a,b,) 0.183* 0.056, 0.321
Score (higher scores =worse)
Emotional loneliness scale (asb;) 0.057* 0.008, 0.128

Score (higher scores = worse)

“Unstandardised coefficient of the mediation effect. The range of the SRH is 1=very good to 5=very bad,
with higher values indicating worse SRH. Positive B-coefficients indicate the worsening of SRH when the
effect change a unit compared to the reference group in each effect

Quartile-based bootstrap confidence interval

‘Reference group

“Statistically significant (bCI does not include 0)

do men age? Are there differences? Or is everyone
the same?

H: Of course, there is a difference, but it varies from
person to person. Ageing in women, the way women
age can be more than in men [...] For some people,

it’s a physical thing. But, of course, men could also
be more robust. But when they have led a good life,
looked after themselves. Then, she is home with the
kids, even in the age her child comes from outside,
she has to make them food, she has to give them at
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Table4 Sample characteristics of the qualitative study (n=11)

Characteristics Years/n
Age

Average 67.9
Gender

Male 6

Female 5
Marital status

Married/long-term partner 6

Widowed/divorced/single 5
Highest qualification

Unskilled/semi-skilled 5

Training, apprenticeship, master craftsperson/technician 4

University 2
Migration pathway

Guest worker migration 11
Duration of stay

Average 422

least a glass of tea. When a guest comes, the woman
has to fight. She does not even leave the kitchen for
the guest. Of course, //hmh// especially in our culture
it is possible, you are a henpecked husband (laughs)
well the man, what has he lost in the kitchen any-
ways? Because of these words, the man is afraid to
go in the kitchen.

Initially, Hasan denies the question that everyone ages
the same. He juxtaposes the diversity of individual ageing
experiences with a universal, homogeneous ageing. Then,
Hasan picks up the category of difference offered by the
interviewer in the question and differentiates between men
and women. Women age, in his perspective, earlier than
men. He speaks of age as a biological matter (’a physical
thing”) that is also connected to how one acts. If men can
maintain a healthy lifestyle, they can protect themselves
from ageing. Women, according to Hasan, are not so suc-
cessful at this. He describes this difference as a result of
women'’s day to day tasks; childcare and the household are
women’s responsibility. In this, Hasan’s orientation that
women age earlier because of the greater burdens asso-
ciated with fulfilling the duties traditionally assigned to
them is shown. Hasan explains the gender-specific division
of labour in a change-resistant concept of men ("henpecked
husband’). Later in the interview (not quoted), alongside
what he sees as a seemingly endless list of female-spe-
cific duties (which can also include gainful employment),
Hasan reiterates that women may age earlier.

Nihal (f), born in 1944, shares Hasan’s orientation. She
came to Germany as a worker in 1970, is divorced and
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has two sons. Like Hasan, Nihal sees women as carrying
a heavier burden than men. She seems convinced that the
greater diversity of social roles makes women age faster
physically.

I: //lerm// Okay, do you think women age differently
to men?

N: What is that supposed to mean, women and men
[...] When a woman works. She has a job, and she is
also responsible for the child. Dishes, cooking, when
guests come to visit [...] cleaning windows, ironing,
illnesses and everything. Everything is burdened by
the woman. How can the woman be in the same situ-
ation? I mean, the woman is not a woman — she can’t
be a woman. It is the life of a slave. Can a woman
bear that much? You carry a child in your womb for
nine months. Sleep, feeding, diapers, the doctor and
goodness knows what else. You are responsible for
everything and then you’re also supposed to go out
and work. I was not human when I went to work. My
husband would leave the house in the morning and no
one knew when he’d be back that evening. He also did
not pay any attention to the children.

Nihal stresses the great burden women shoulder, the
responsibilities that traditionally fall to their gender with-
out spousal support compounded by gainful employment.
Nihal’s use of the word ’slave’ in contrast with "'woman’ and
’human’ suggests that she feels women do not have auton-
omy. Without any time for herself, Nihal lacks an important
source of regeneration. By saying that she could not rely
on her husband coming home in the evening, Nihal char-
acterises her husband’s presence in the family by a lack of
commitment.

The experience of being unable to rely on a partner for
support is also documented in the narration of another
female respondent. Leyla, a twice-divorced mother of two,
reflects on the behaviour of men towards their wives. She
was born in 1936, moved to Germany as a migrant worker
in 1974, and lives in a nursing home. Her experiences have
given her a negative image of men.

L: Even if I got married [...] and then became [...] ill,
I’d like to see whether my husband would look after
me. Lots of men leave their wives. He takes her away
and hands her over to the house of worship or a care
home somewhere. Done and dusted!

Leyla feels that men behave irresponsibly towards their
wives by leaving them or institutionalising them when they
are in times of need. When talking about women being reli-
ant on men, she implicitly expresses the view that women
might age faster or need care earlier than men.
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Discussion
Main findings and triangulation

The descriptive and mediation analysis showed that the older
women from Turkey had significantly poorer SRH than the
men. According to our mediation model, this gender differ-
ence is conveyed through higher levels of functional limi-
tations and emotional loneliness among the women. The
marital status *'widowed/divorced’, which was more frequent
among women, had a positive effect on health. However,
this effect appeared to be offset by the two negative media-
tion effects, functional limitations, and emotional loneli-
ness. There is also evidence that gender influences SRH
independently from the identified mediators. The qualita-
tive findings on perceptions of ageing among first-generation
migrants from Turkey suggest that among other orientations,
respondents perceive women as ageing earlier and being
in poorer health. Both male and female respondents said
that this faster ageing could be caused by women having to
play a greater variety of roles. They felt that women had to
withstand a heavier burden than men because they go out to
work while also shouldering most of the responsibility for
the household and the children. The higher levels of emo-
tional loneliness could be related to the women’s negative
experiences with insufficiently supportive husbands.

Discussion of main findings

Our finding that older female migrants from Turkey have
significantly worse SRH than the male migrants corresponds
to gender differences found in other studies. In a study of
migrants with Turkish nationality in Germany, Wengler
(2011) showed that first-generation female migrants rated
their health significantly lower than their male counterparts.
In the Netherlands, Gerritsen and Devillé (2009) investi-
gated gender differences in the health of various ethnic
minorities. They found the largest differences in the group
of Turkish migrants, which also reflected worse SRH among
the women. Although both studies used a younger popula-
tion than the present study, evidence for the loss or even
reversal of health benefits among migrants over time in their
host country (Bousmah et al. 2018; Kotwal 2010) suggests
that a higher burden of disease will occur with increased
age. Similarly, findings from Carnein et al. (2015) show
that older female migrants from Turkey (aged 50-79) in
Germany spend more years with functional limitations than
their male counterparts. Comparable gender-related pat-
terns in SRH (and other health outcomes) can also be found
in other migrant groups and ethnic minorities. These pat-
terns are reported in studies of older Puerto Rican women
(aged 45-75) in the greater Boston area in the United States

(Todorova et al. 2013), women from Morocco and Suriname
(aged 18 and above) in the Netherlands (Gerritsen and Dev-
illé 2009), and Black Caribbean and Indian women (aged
16 and above) in England (Cooper 2002). However, the
literature also suggests the need for a differentiated view
of migrant populations and ethnic minorities in terms of
gender-related aspects of health. Studies from a variety of
countries have found that some groups and health indicators
show no significant gender differences in SRH, chronic con-
ditions, and risk of depression (Cooper 2002; Gerritsen and
Devillé 2009; Read and Gorman 2006; Yancu 2011). Our
finding supplements current research on gender differences
in the health of migrants—which largely focuses on younger
population groups—with evidence showing that women in
older migrant populations are at a health disadvantage. In
doing so, it supports existing findings that point to the par-
ticular vulnerability of older women from Turkey living in
Europe (Kotwal 2010; Verest et al. 2019).

Moreover, our study contributes an analysis of possible
causes of gender differences in SRH among older migrants
illuminated by the interpretive integration of the quantitative
and qualitative results. Accordingly, the poorer subjective
health of the women is mediated by their worse objective
health (functional limitations) and this might be partially
caused by the physical burden of fulfilling a greater num-
ber of roles. This corresponds with findings from previous
studies that indicate poorer objective health (e.g. in terms
of functional limitations, acute, and chronic conditions)
among women from Turkey of various ages compared to
their male counterparts (Carnein et al. 2015; Gerritsen and
Devillé 2009; Morawa et al. 2017). In addition, Todorova
et al. (2013) found a negative association between the objec-
tive health (number of medical conditions, functional prob-
lems) and SRH of older Puerto Ricans in the greater Boston
area. The multiple roles performed by first-generation female
migrants from Turkey appear to result in cumulative health
effects from the combination of traditional gender roles with
the labour migrant lifestyle in Germany. As per their gender-
specific socialisation from the country of origin (Diehl et al.
2009; Kretschmer 2018), women continue to be responsible
for the household and childcare, while also holding down
gainful employment in the Western European economic
system. However, the multiple burdens could also reflect a
gender-specific asymmetry in the social system of the coun-
try of destination. Gender researcher Regina Becker-Schmidt
(1987) terms this the *double socialisation of women’: While
men are commonly freed from domestic and family duties,
womanhood is socially assigned dual roles, domestic and
family work as well as gainful employment.

The mediating effect of emotional loneliness aligns
with existing research. Loneliness among older migrants,
particularly from Turkey, in various European countries
is more prevalent than among the native populations
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(Fokkema and Naderi 2013; ten Kate et al. 2020, van
Tilburg and Fokkema 2020) and a negative factor for their
health (Carnein et al. 2015). Todorova et al. (2013) found
that low emotional support had a negative impact on the
SRH of older Puerto Ricans in the greater Boston area,
which indicates a relevant association between emotional
loneliness and SRH in migrants. Moreover, our qualita-
tive finding that a (perceived) unreliable relationship
might be partly responsible for higher levels of emotional
loneliness among women is supported by findings from
the Netherlands and Germany. Accordingly, the presence
of a partner in the group of adult migrants from Tur-
key is considerably less protective against emotional and
social loneliness than among Dutch adults (Visser and el
Fakiri 2016). In groups of older migrants from Turkey
and native Germans, a partner only prevented loneliness
if the relationship was perceived as good (Fokkema and
Naderi 2013). However, the smaller protective effect of a
partner could also be related to other factors, such as an
emphasis on family and community (Visser and el Fakiri
2016).

The positive effect on SRH of being widowed or
divorced that we found among the older female migrants
in our study contradicts findings that show, for instance,
a significant negative association between the marital sta-
tus *divorced/single/widowed’ and the well-being of older
community-dwelling Turkish people residing in Rotter-
dam (Cramm and Niboer 2018). However, the gender-
specific experience of a lack of a quality relationship in
marriage and the multiple roles that women are required
to perform could certainly explain the positive mediating
effect of this particular marital status.

Limitations

Given that both of our studies were conducted in Ber-
lin, Germany, and that the quantitative study sample was
relatively small and non-probabilistic, the results cannot
readily be transferred to the older population from Turkey
in Germany and Europe. However, the sample approxi-
mately represents the distribution of age and education in
official statistics from Germany. Quota sampling, which
did not include health and integration characteristics, may
be another limitation. Thus, less healthy and more inte-
grated persons who tend to show greater willingness to
participate in health studies could be overrepresented in
the sample. Another limitation is the lack of comparison
groups, e.g. from the German non-migrant population
that could provide information about the specificity of
the quantitative results for the older migrants. Women
might also tend to assess their health more negatively than
men due to differences in how they perceive their bodies
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and the attention they place on their symptoms. Never-
theless, our results show that poorer SRH corresponds
with poorer objective health among women. Furthermore,
despite translating and back-translating the questionnaire
to identify possible errors, mistranslations could have
been overlooked.

Implications

Our results show that older female migrants from Tur-
key have an elevated health vulnerability. Future research
using population-representative data and qualitative meth-
ods are needed to shed further light on gender-specific
aspects of health and their causes in this migrant group.
Comparisons with other older migrants, ethnic minorities,
and native population groups should be made, e.g. with
non-migrant women of the same age and with similar roles
in life. Researchers should consider the qualitative evi-
dence for how gender-specific allocation of roles and emo-
tional loneliness affect the health of older migrants—as
well as other socioeconomic, sociocultural, and migration-
and health-related explanations. It would also be interest-
ing to investigate whether changes in the gender effect can
be seen over time, such as between generations of migrants
or during different historical eras of migration. Finally,
policymakers and healthcare practitioners should enhance
gender-sensitive approaches to health promotion, preven-
tion, and care for older female migrants from Turkey.

Conclusion

This analysis is one of the first to systematically examine
gender differences and their causes in the health of older
migrants from Turkey. In addition to further evidence of
health disadvantages of older migrant women in Western
societies, the paper adds previously lacking explanations
showing that reduced objective health and greater loneli-
ness seem to imply poorer SRH among women. Notably,
this may be related to their greater burdens due to multi-
ple social roles and feelings of being unsupported in their
partnerships.
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