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1 Einleitung 

In der Bundesrepublik Deutschland lebten Ende 2022 ca. 23,8 Millionen Menschen mit 
Migrationshintergrund, was 28,7 Prozent der Gesamtbevölkerung ausmacht. Von diesen Menschen 
waren 2,5 Millionen 65 Jahre und älter, das entspricht 10,6 Prozent (Statistisches Bundesamt 
(Destatis) 2023). Dieser Anteil spiegelt die demografische Entwicklung wider, die insbesondere in 
urbanen Räumen wie Berlin erkennbar ist, wo der Anteil der über 55-jährigen Menschen mit 
Migrationshintergrund zwischen 2007 und 2020 von 13,3 Prozent auf 18,8 Prozent gestiegen ist (Amt 
für Statistik Berlin-Brandenburg 2023, eigene Berechnungen). Die Bevölkerung mit 
Migrationshintergrund ist damit zwar insgesamt deutlich jünger als die einheimische Bevölkerung, 
allerdings wird sich der bereits seit Längerem zu beobachtende demografische Alterungsprozess 
auch in der Bevölkerung mit Migrationshintergrund fortsetzen und zu einer deutlichen Zunahme 
älterer Menschen mit Migrationshintergrund führen. Modellrechnungen zufolge wird die Zahl der 65-
Jährigen und Älteren mit Migrationshintergrund bis zum Jahr 2032 auf 3,6 Millionen ansteigen (Kohls 
2012; Steinbach 2018; Olbermann 2020).  

Im Fokus dieser Expertise stehen insbesondere ältere Migrant*innen der ersten Generation, die von 
den 1950er Jahren bis in die 1970er Jahre als sog. Gastarbeiter*innen oder Geflüchtete in die 
Bundesrepublik und von den 1960er Jahren bis in die 1980er Jahre als Vertragsarbeiter*innen in die 
DDR einreisten und nun in Deutschland altern (Schimany und Baykara-Krumme 2012; Schenk et al. 
2020). 

Ältere Migrant*innen stehen oftmals vor einer doppelten Herausforderung. Sie müssen sich nicht nur 
mit den üblichen Herausforderungen des Alterungsprozesses auseinandersetzen. Der 
Alterungsprozess ist darüber hinaus in einen spezifischen Erfahrungsraum eingebettet, der aus dem 
Migrationsprozess resultiert. Verschiedene Studien haben bereits auf die existierenden 
Zugangsbarrieren und die geringere Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten durch ältere 
Migrant*innen hingewiesen - infolge sprachlicher und kultureller Barrieren, fehlender Informationen 
und struktureller Hürden wie Diskriminierung und Rassismus (Kourbelis 2016; Tezcan-Güntekin et al. 
2015; Kim 2019a; BMFSFJ 2004; Olbermann 2020).  

In dieser Expertise liegt ein besonderes Augenmerk auf der Frage, inwiefern rassistische Erfahrungen 
diese Barrieren zusätzlich verstärken und somit die Teilhabechancen von älteren Migrant*innen 
beeinflussen. Gemäß zahlreichen internationalen Studien haben rassistische Erfahrungen tiefe und 
langfristige Auswirkungen auf das Leben von Menschen, die über die direkten Folgen von 
Diskriminierung und Ausgrenzung hinausgehen. Diese Erfahrungen beeinträchtigen das 
Wohlbefinden, können den Zugang zu notwendigen Dienstleistungen behindern, das Vertrauen in 
Institutionen untergraben und das Gefühl der Zugehörigkeit beeinträchtigen (Pachner et al. 2021; 
Pitcan et al. 2018; Vang und Chang 2019). Daher ist es von entscheidender Bedeutung, das Ausmaß 
und die Art der rassistischen Erfahrungen älterer Migrant*innen zu verstehen und ihre Auswirkungen 
auf die gesellschaftliche Teilhabe zu untersuchen.  

Diese Expertise dient dazu, ein tiefergehendes Verständnis dieser Fragenstellungen zu schaffen und 
die Grundlage für zukünftige Strategien und politische Entscheidungen zu legen, die darauf abzielen, 
die soziale Partizipation und Gerechtigkeit für ältere Migrant*innen zu fördern. Denn der 
demografische Wandel und die daraus resultierenden Herausforderungen erfordern eine 
gesellschaftliche und politische Reaktion, um sicherzustellen, dass ältere Migrant*innen die 
Lebensphase des Alters gut integriert und gesund in der Aufnahmegesellschaft verbringen können. 
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2 Grundlage für die Expertise 

Die vorliegende Expertise basiert auf Erkenntnissen, die aus zwei Forschungsstudien und zwei 
praxisbezogenen Projekten hervorgegangen sind: 

(1) Die Studie „Lebenslagen von alt werdenden und älteren asiatischen Migrantinnen und 
Migranten“ aus den Jahren 2018-2019 erfasste durch eine quantitative Befragung von 298 
asiatischen Migrant*innen im Alter von 55 Jahren und älter, Informationen über ihre 
gesundheitsbezogene Lebensqualität sowie Altersbilder in Berlin (Kim 2019b). Für die Befragung 
kam ein Fragebogenpaket zum Einsatz, welches insgesamt 61 Fragen in sieben Kategorien 
umfasste: Demografische Daten, gesundheitsbezogene Lebensqualität (SF-12) (Jakobsson 2007), 
Wohnform und -situation, familiäre und soziale Beziehungen, familiäres und soziales 
Engagement, finanzielle Situation und Altersbilder. Durchgeführt wurde die Studie von der 
Gesellschaft für psychosoziale Gesundheitsförderung bei Migrantinnen und Migranten (GePGeMi 
e.V.) mit Förderung der Fritz-Thyssen-Stiftung. 

(2) Die Studie „Analyse der Versorgung von Pflegebedürftigen mit asiatischem 
Migrationshintergrund der ersten Generation“ (2019) umfasste Einzel- und Gruppeninterviews 
mit Pflegebedürftigen aus Japan, Korea, Thailand und Vietnam sowie deren Angehörigen und 
Expert*innen verschiedener asiatischer Gemeinschaften. Zudem wurden 231 Einrichtungen im 
Pflegebereich in Berlin zur interkulturellen Öffnung befragt (Kim 2019a; Kim und Park 2019). 
Auch diese Studie wurde von der GePGeMi e.V. durchgeführt und von der Senatsverwaltung für 
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung gefördert. 

(3) Das Praxis-Projekt „Werkstatt zur politischen Partizipation im Alter mit Migrationsgeschichte“ 
(2020-2025) zielt darauf ab, älteren Migrant*innen politische Partizipationsmöglichkeiten 
aufzuzeigen und diese zur aktiven und passiven politischen Betätigung zu ermutigen (Gesellschaft 
für psychosoziale Gesundheitsförderung bei Migrant*innen (GePGeMi e.V.) 2020-2025). Dieses 
Projekt wird von der Senatsverwaltung für Integration, Arbeit und Soziales im Rahmen des 
Partizipations- und Integrationsprogramms unterstützt. 

(4) Das Praxis-Projekt „Asiat*innen aktiv: für ein Leben ohne Diskriminierung“ (2021-2024) befasste 
sich mit den Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen von Menschen asiatischer Herkunft, 
insbesondere der ersten Generation, und suchte nach Möglichkeiten, diese Erfahrungen in 
gesellschaftliche Diskussionen und Handlungsmaßnahmen zu integrieren (Gesellschaft für 
psychosoziale Gesundheitsförderung bei Migrant*innen (GePGeMi e.V.) 2021-2024). Dieses 
Projekt wird vom Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen des 
Bundesprogramms „Demokratie Leben!“ gefördert. 

3 Inwieweit erleben ältere Migrant*innen Rassismus? 

Rassistische Diskriminierungserfahrungen werden oft als soziale Determinante für die Gesundheit 
von Migrant*innen genannt und stellen ein Hindernis für den Zugang zur Gesundheitsversorgung dar 
(Hansen 2009b). Allerdings ist die Forschung zu rassistischer Diskriminierung und ihren Auswirkungen 
auf den Zugang von Migrant*innen zur Gesundheitsversorgung sowohl im deutschen als auch im 
europäischen Kontext bemerkenswert begrenzt (Pattillo et al. 2023; Kajikhina und Schumann 2021; 
Hansen 2009b; van der Greft und Droogleever Fortuijn 2017). 

Internationale Studien zeigen, dass Rassismuserfahrungen eines der Hauptprobleme sind, mit denen 
Migrant*innen unterschiedlicher ethnischer Herkunft weltweit konfrontiert sind. Ältere 
Migrant*innen insbesondere aus nicht-westlichen Ländern haben im Vergleich zu einheimischen 
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älteren Erwachsenen ein erhöhtes Risiko, verschiedene Formen von Benachteiligung zu erfahren, 
insbesondere im Bereich der Gesundheit (Moriarty und Butt 2004; Barnes et al. 2004b; Abed et al. 
2014). Rassismuserfahrungen wirken sich negativ auf die Lebensqualität älterer Migrant*innen aus 
und äußern sich in ungleichen Chancen, Sprachbarrieren, begrenztem Einkommen im Ruhestand 
sowie sozialer und institutioneller Diskriminierung. Das Erleben von Rassismus führt bei älteren 
Migrant*innen zu gesundheitlichen Problemen und Beeinträchtigungen des Wohlbefindens, darunter 
zu Problemen im Zusammenhang mit dem Selbstwertgefühl, sozialer Isolation und weiterer 
Ausgrenzung (Pachner et al. 2021; Barnes et al. 2004a; Al Abed et al. 2014; Karlsen und Nazroo 
2002). 

Die Prävalenz von subjektiv wahrgenommenen Rassismuserfahrungen in Abhängigkeit vom 
Lebensalter variiert in verschiedenen internationalen Untersuchungen. Einige Studien deuten darauf 
hin, dass ältere Migrant*innen im Vergleich mit jüngeren häufiger über Rassismus berichten (Peters 
2004; Stancil et al. 2000; Steffen et al. 2003) und dass das Ausmaß der wahrgenommenen 
Diskriminierung mit längerem Aufenthalt in der Aufnahmegesellschaft zunimmt (Paradies 2006; Vang 
und Chang 2019).  

Basierend auf den genannten Projekten und Studien von GePGeMi e.V. lässt sich feststellen, dass 
ältere Migrant*innen in verschiedenen Bereichen rassistische Diskriminierung erleben oder erlebt 
haben, unabhängig von ihrem sozialen Status und ihrer sprachlichen Kompetenz. 

Um differenzierte Einblicke in die Zugangsbarrieren älterer Migrant*innen bei der Inanspruchnahme 
von Beratungsangeboten im Pflegebereich zu erhalten, wurde bei einem Gruppeninterview mit 
potenziellen Pflegebedürftigen im Rahmen einer der oben genannten Studien (Kim 2019a) gefragt, 
welche Faktoren für sie bei der Auswahl einer Beratungsstelle relevant sind. Die 18 Teilnehmenden 
(Durchschnittsalter 62 Jahre und durchschnittliche Aufenthaltsdauer 48 Jahre) wurden in acht 
Gruppen zu je zwei oder drei Personen eingeteilt und darum gebeten, über diese Frage zu 
diskutieren und anschließend die folgenden vier Merkmale nach ihrer Relevanz zu ordnen: 
„Interkulturelle Kompetenz, z. B. meine Heimatkultur zu berücksichtigen und zu verstehen“; 
„Einfacher Prozess zur Problemlösung“; „Möglichkeit, eine Beratung in der Muttersprache zu 
bekommen“ und „Freundlichkeit der Berater*innen“. 

Anders als erwartet gaben sieben der gebildeten acht Gruppen „Freundlichkeit der Berater*innen“ 
als das wichtigste Kriterium an, während eine Gruppe die „Möglichkeit, eine Beratung in der 
Muttersprache zu bekommen“ als wichtigste Voraussetzung für die Inanspruchnahme einer 
Beratungsstelle bevorzugte. Dazu schilderten die Teilnehmenden z. B.: 

„Häufig erfahre ich Unfreundlichkeit, ich lebe hier seit fast fünfzig Jahren. Ich habe so viel [an 
Unfreundlichkeit] erlebt. Und heute noch erlebe ich das […] Man kriegt dann Hemmungen erstmal, 
obwohl ich nicht so bin“ (Gruppeninterview, K6, Absatz 176). 

„Ich erlebe auch sehr oft Unfreundlichkeit in Deutschland […] Wir als Asiaten werden vielleicht, weil 
wir schwach aussehen, öfter angegriffen als Deutsche, das kann auch sein, aber allgemein ist es 
unangenehm, wir müssen uns ein dickes Fell zulegen“ (Gruppeninterview, K2, Absatz 181). 

Die Thematik der Unfreundlichkeit wurde in der selben Studie (Kim 2019a) auch in Einzelinterviews 
mit Pflegebedürftigen bzw. ihren Angehörigen intensiv behandelt. So berichtete eine Interviewte:  

„Ich war einmal zu einem Pflegedienst gegangen, um eine Möglichkeit der Geldleistung [mit dem 
„Pflegegrad 1“] wegen der Pflege von meinem Mann zu fragen. Der Mitarbeiter dort war sehr 
unfreundlich, er gab mir vor der Tür nur eine Liste auf die Alltagshilfen und die unfreundliche Antwort: 
‚Nein, ich kann ihre Frage nicht beantworten.‘ Dann hätte er mir noch ausführlicher erklären können, 
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z. B. wo ich mich mit meiner Frage hinwenden soll. Da habe ich gedacht, er ist so, weil ich Ausländer 
bin?“ (Einzelinterview, K4, Absatz 24). 

Erstaunlicherweise wurde in den Einzelinterviews der Studie (Kim 2019a) eine Sensibilisierung der 
stationären Pflegeeinrichtungen für kulturelle Besonderheiten bzw. kulturbezogene Bedürfnisse (wie 
z. B. Angebote heimatlichen Essens oder Gestaltung traditioneller Feste) kaum thematisiert oder für 
weniger relevant gehalten. Vielmehr entstand eher der Eindruck, dass vor allem ein respektvoller, 
freundlicher Umgang des Personals mit den Versorgungsbedürfnissen der Menschen als wichtig 
erachtet wird. Es besteht kein Zweifel daran, dass Freundlichkeit von Dienstleister*innen die 
Kundenzufriedenheit erhöht (Shaw Brown und Sulzer-Azaroff 1994). Andererseits weisen 
internationale Studien darauf hin, dass Menschen mit Migrationshintergrund im Vergleich zu 
Menschen ohne Migrationshintergrund das Verhalten der gesundheitsbezogenen Dienstleister*innen 
in der Aufnahmegesellschaft als weniger freundlich wahrnehmen (Baroudi et al. 2020). 

Selbstverständlich darf das Erleben von Unfreundlichkeit nicht automatisch mit dem Erleben 
(rassistischer) Diskriminierung gleichgesetzt werden. Diskriminierung bezieht sich auf die 
Ungleichbehandlung oder Benachteiligung von Menschen oder Gruppen aufgrund ihnen 
zugeschriebener Eigenschaften, und das individuelle Erleben von Diskriminierung entsteht in der 
Wahrnehmung des Opfers (El-Mafaalani et al. 2017; Hansen 2009b). Wenn jemand aufgrund seiner 
ethnischen Zugehörigkeit oder Hautfarbe eine ungleiche Behandlung erfahren hat und dies als 
rassistische Diskriminierung empfindet, kann dies entsprechend als solche eingestuft werden – wie in 
den oben genannten Aussagen der Teilnehmenden dargelegt wurde. 

Das folgende Beispiel zeigt ebenfalls, dass hinter der erlebten Unfreundlichkeit eine rassistisch 
motivierte Diskriminierung stehen kann: Eine Teilnehmerin an der Podiumsdiskussion im Rahmen des 
Projekts „Werkstatt zur politischen Partizipation von älteren Migrant*innen“ (Gesellschaft für 
psychosoziale Gesundheitsförderung bei Migrant*innen (GePGeMi e.V.) 2020-2025) erzählte: 

„[…] Im Kontext von Behörden und Beratungsstellen habe ich aus eigener Erfahrung oftmals 
Unfreundlichkeit erlebt. Dabei fühlte ich mich hilflos und ausgeliefert. Ich hatte das Gefühl, dass die 
Berater*innen dort mich […] nicht als Bürgerin betrachtet haben. […] Damit Migrant*innen in Würde 
alt werden können, wünsche ich mir mehr Anerkennung der Kulturen der Herkunftsländer […]. 
Konkret fordere ich, interkulturelles Training für das Personal verschiedener staatlicher Institutionen 
und eine kostenlose sprachliche Unterstützung für ältere Migrant*innen einzuführen […]“ (Ausschnitt 
aus der Podiumsdiskussion auf einer Veranstaltung am 01.12.2022, P1). 

Die 77-jährige Teilnehmerin war im Jahr 1966 im Alter von 21 Jahren als Krankenschwester nach 
Deutschland gekommen. Trotz ihrer 41-jährigen Berufserfahrung als Krankenschwester und leitende 
OP-Schwester in Deutschland erlebte sie schwierige Situationen mit Unfreundlichkeit ihr gegenüber. 
Ihre Aussage verdeutlicht, dass das Erleben von Unfreundlichkeit in bestimmten Kontexten auf 
rassistisch motivierte Diskriminierung zurückzuführen sein kann. Ihre Erfahrungen mit Behörden und 
Beratungsstellen lassen Zweifel an ihrer Anerkennung und Wertschätzung als Bürgerin aufkommen, 
was auf eine mögliche Abwertung ihrer ethnischen Zugehörigkeit hinweist. Ihr Wunsch nach mehr 
Anerkennung der Kulturen der Herkunftsländer zeigt, dass sie sich eine respektvolle Behandlung und 
einen würdevollen Umgang mit älteren Migrant*innen wünscht. Diese persönlichen Erfahrungen 
unterstreichen die Bedeutung von Sensibilität und Bewusstsein für rassistische Diskriminierung in der 
Dienstleistungserbringung und betonen die Notwendigkeit, aktiv gegen Diskriminierung vorzugehen, 
um eine gerechte Gesellschaft zu fördern. 
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Eine andere Teilnehmerin an dieser Podiumsdiskussion schilderte ihre Erfahrung:  

„[…] Wenn ich heute zurückrückblicke, denke ich, dass die Sprache kein großes Hindernis für mich 
darstellte, weil ich von Anfang an motiviert war, mich in die neue Gesellschaft in Deutschland zu 
integrieren – meiner zweiten Heimat. Die Sprache ist für mich eine der wichtigsten Voraussetzungen, 
um einen Beruf zu erlernen, Menschen kennenzulernen und auch an der Gesellschaft teilzuhaben. 
Trotz meiner Bemühung zur Integration und fließender Deutschkompetenz fällt mir die Teilhabe 
schwer. […] Ich habe mir die Frage gestellt, warum ich mich in dieser Gesellschaft ausgeschlossen 
gefühlt habe, obwohl ich versucht habe, mich zu integrieren […] Ich sehne mich nach einer bunten 
Gesellschaft, in der Menschen mich akzeptieren, so wie ich bin […]“ (Ausschnitt aus der 
Podiumsdiskussion auf einer Veranstaltung am 01.12.2022, P4). 

Die 63-jährige Teilnehmerin, die 1978 als unbegleitete minderjährige Geflüchtete aus Vietnam nach 
Berlin gekommen war, hat besonders bemerkenswerte Erfahrungen gemacht. Obwohl sie bemüht 
ist, sich zu integrieren und eine ausgeprägte Kompetenz im Umgang mit der deutschen Sprache 
aufweist, verspürt sie dennoch das Gefühl der Ausgrenzung und des Nicht-Zugehörigseins. Ihre 
Erfahrungen stimmen mit Forschungsergebnissen überein, die darauf hinweisen, dass das Erlernen 
der Sprache des Aufnahmelandes zwar ein wichtiger Faktor für die Integration ist, Diskriminierung 
und soziale Ausgrenzung jedoch nicht vollständig beseitigt werden können (Ager und Strang 2008; 
Berry et al. 2006). Zugleich entsprechen sie der Kritik am Begriff der Integration, dass dieser oft als 
einseitiger Prozess angesehen wird, bei dem die Verantwortung hauptsächlich bei den 
Migrant*innen liegt, sich an die aufnehmende Gesellschaft anzupassen (Pries 2015). Für die 
Teilnehmerin stellt das Konzept einer „bunten Gesellschaft“, in der Diversität anerkannt und 
geschätzt wird, einen wichtigen Aspekt des Gefühls dar, willkommen und akzeptiert zu sein. Dies 
spricht für die Notwendigkeit, eine Atmosphäre der Akzeptanz und Anerkennung zu schaffen, die 
über das bloße Tolerieren von Unterschieden hinausgeht. Ihre Aussage unterstreicht die Bedeutung 
von Sensibilität und Bewusstseinsbildung im Umgang mit rassistischer Diskriminierung.  

Das letzte Beispiel stammt aus dem Photovoice-Workshop im Rahmen des Projekts „Asiat*innen 
aktiv: für ein Leben ohne Diskriminierung“. Bei einer Sitzung des Photovoice-Workshops machten 
Senior*innen mit und ohne Migrationsgeschichte zu dem Thema „Diskriminierung“ Fotos. Ein 79-
jähriger Teilnehmer, der 1943 in Indonesien geboren wurde, hatte in der ehemaligen Sowjetunion 
ein Chemiestudium absolviert. Aufgrund des Militärputsches in Indonesien im Jahr 1965 war ihm die 
Rückkehr in sein Heimatland verwehrt worden. Stattdessen hatte er sich entschieden, nach 
Westdeutschland zu ziehen. Er hat zu dem Thema „Diskriminierung“ das folgende Foto gemacht und 
erzählte: 
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„1986 hat mich eine Zecke gebissen und es ging nach zwei Wochen weg [...] und ich merkte nichts. 
Dann [...] anderthalb Monate später, musste ich mich bei meiner Arbeit testen [...] weil ich mit 
Röntgen arbeitete. […] Und in jenem Jahr war da wieder der Test und die haben durch meinen 
Bluttest festgestellt, dass ich infiziert war. Das war das Jahr [1987], wo HIV gerade überall war, und 
daher hatte man sehr viel Angst davor gehabt [...] Weil ich eine Infektion hatte, [...] hatten die 
[Arbeitsgeber] als erstes gedacht, weil ich ja Ausländer war, dass ich mit HIV infiziert war [...] Und 
dann wollten die einen Test machen. Aber die wollten mir nicht sagen wofür. [...] Erst später fand ich 
heraus, dass der Test für HIV war und er negativ war. Nachdem […] er negativ war, haben die sich 
nicht mehr für mich interessiert. [...] Was die tatsächliche Infektion war, erfuhr ich erst viel, viel 
später. Es kam heraus, dass es von dem Zeckenbiss Borreliose war. [...] Und von deutschen Ärzten 
hatte ich immer diesen negativen Eindruck. Auch der Arzt, der mich später behandelte, hat es nicht 
herausgefunden. [...] Es war erst später als [...] ein Kollege, der auch Borreliose hatte, mir erzählte, 
wie es war. Und seine Symptome waren genauso wie meine. […] deshalb bin ich zu einem anderen 
Arzt gegangen [..] Und er war positiv. Also ich hatte tatsächlich Borreliose. […] Es war eigentlich ich 
selbst, der das herausgefunden hatte. Jedenfalls [...] war das ein amerikanischer Arzt, der das 
entdeckte. [...] Der vorherige Arzt, bei dem ich war, der war ein Deutscher. Er hat es psychosomatisch 
genannt [...] und meinte, dass ich nicht wirklich krank sei. [...] Ich verlor einen großen Teil meiner 
Arbeitsfähigkeit. Ich konnte einfach meine Chemiearbeit [...] nicht mehr machen. [...] Also es war 
schrecklich." (3. Sitzung des Photovoice-Workshops, T1, Absatz 12). 

Die daraus resultierende Arbeitsunfähigkeit und der Verlust seiner beruflichen Fähigkeiten hatten 
einen erheblichen Einfluss auf sein Leben. Diese Geschichte offenbart eine zusätzliche Dimension von 
Diskriminierung im Gesundheitssystem, die durch kulturelle und ethnische Stereotypen verstärkt 
wird. Die Annahme, dass der Teilnehmer wegen seiner Herkunft und Hautfarbe wahrscheinlich HIV-
positiv ist, ist ein klares Beispiel für ethnische und rassistische Diskriminierung. Das deutliche 
Misstrauen und die fehlende Kommunikation durch die medizinischen Fachkräfte, die den HIV-Test 
durchgeführt haben, verstärken das Gefühl der Ausgrenzung und Diskriminierung. Darüber hinaus 
zeigt diese Erzählung, wie eine Fehldiagnose und eine Verzögerung der richtigen Diagnose zu einem 
großen Verlust an Lebensqualität und Arbeitsfähigkeit führen können. Es ist besonders 
bemerkenswert, dass die richtige Diagnose erst gestellt wurde, als der Teilnehmer seine Symptome 
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mit denen eines Kollegen verglich und einen Arztwechsel in Erwägung zog. Dies deutet auf eine 
erhebliche Diskrepanz in der medizinischen Versorgung hin, die auf Rassismus und Vorurteile 
zurückzuführen sein könnte. 

Zusammenfassend lässt sich auf Basis der geschilderten Beispiele sagen, dass ältere Migrant*innen 
auf vielfältige Weise rassistische Diskriminierung erleben, von offensichtlichen Formen der 
Ausgrenzung und Vorurteilen bis hin zu subtileren Formen der Ungleichbehandlung. Diese 
Erfahrungen beschränken sich nicht nur auf das individuelle Verhalten von Einzelpersonen, sondern 
sind in den Strukturen und Praktiken von Institutionen verankert. Sie beeinflussen nicht nur das 
individuelle Wohlbefinden und die Lebensqualität, sondern haben auch Auswirkungen auf das 
kollektive Wohlbefinden und die gesellschaftliche Integration. Es ist daher wichtig, Rassismus und 
Diskriminierung in all ihren Formen zu bekämpfen und die Rechte und Würde aller Menschen, 
unabhängig von ihrer Herkunft oder ihrem Migrationshintergrund, zu schützen und zu fördern. Für 
diese Probleme müssen Sensibilität und Bewusstsein geschaffen werden, um die Gesundheit und das 
Wohlbefinden älterer Migrant*innen zu fördern und Gerechtigkeit und Gleichheit in der Gesellschaft 
zu gewährleisten. 

Es ist daher wesentlich, die Vielschichtigkeit und Diversität der Diskriminierungserfahrungen älterer 
Migrant*innen zu verstehen und geeignete Maßnahmen zur Verbesserung ihrer Lebensqualität zu 
implementieren. Dies könnte durch eine gesteigerte Bewusstseinsbildung in der Gesellschaft 
hinsichtlich Rassismus realisiert werden, wie beispielsweise durch die Fortbildung von Gesundheits- 
und Pflegepersonal in interkultureller bzw. rassismuskritischer Kompetenz, durch das Anbieten von 
Unterstützung in der jeweiligen Muttersprache oder durch das Schaffen von Bewusstsein für die 
speziellen Herausforderungen, mit denen ältere Migrant*innen konfrontiert sind. Andererseits ist es 
ebenso unerlässlich, ältere Migrant*innen im Umgang mit rassistischen Diskriminierungen zu 
stärken. 

4 Herausforderungen in der Praxis 

Zur Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabechancen älterer Migrant*innen ist es entscheidend, 
ihre Erfahrungen mit rassistischer Diskriminierung zu adressieren. Einerseits sollte die 
Sensibilisierung der gesamten Gesellschaft, insbesondere der Leistungserbringer im 
Gesundheitswesen, gefördert werden. Andererseits sind gezielte Maßnahmen erforderlich, die 
älteren Migrant*innen die Kompetenzen vermitteln, rassistische Diskriminierung zu erkennen, zu 
benennen und angemessen darauf zu reagieren. Im Zentrum dieses zweiten Punktes steht das 
Konzept des Empowerments. Es bezieht sich auf den Prozess der Stärkung von Menschen, Gruppen 
oder Gemeinschaften, damit sie ihr volles Potenzial entfalten können und ihre gleichberechtigte 
Teilhabe in der Gesellschaft ermöglicht wird. Im Kontext des Kampfes gegen Rassismus beinhaltet 
Empowerment, Menschen die Werkzeuge, das Wissen und das Selbstvertrauen zu geben, um gegen 
rassistische Strukturen und Diskriminierung vorzugehen. Empowerment zur Bekämpfung von 
Rassismus kann verschiedene Aspekte umfassen (Can 2013; Mohseni 2020; Rosa-Luxemburg-Stiftung 
2015). Der erste Schritt ist es, insbesondere bei den Betroffenen ein Problembewusstsein zu fördern, 
damit rassistische Diskriminierungen, Strukturen und Vorurteile erkannt werden können (El-
Mafaalani et al. 2017). 

Da das Erleben von Diskriminierung von der Wahrnehmung von Betroffenen abhängt, gibt es jedoch 
oft unterschiedliche Perspektiven, da verschiedene betroffene Personen dieselbe Situation 
unterschiedlich bewerten können (als diskriminierend oder nicht). Außerdem können die „Täter“ ihr 
eigenes Verhalten gegenüber den Opfern als nicht diskriminierend und daher legitim betrachten 
(Hansen 2009a; El-Mafaalani et al. 2017). In Gesprächen mit älteren Migrant*innen zeigt sich oft, 
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dass sie Erfahrungen geschildert haben, die heutzutage als rassistisch eingestuft werden könnten, sie 
diese jedoch selbst nicht als rassistisch wahrnehmen oder wahrnehmen möchten. Ein deutliches 
Beispiel dafür ist der bereits erwähnte Teilnehmer an dem Photovoice-Workshop, der aufgrund einer 
Fehldiagnose einen erheblichen Teil seiner Arbeitsfähigkeit verloren hat – laut seiner Aussage wegen 
seiner Herkunft (siehe oben). Auf die Frage hin, ob seine Erfahrung als rassistische Diskriminierung 
gesehen werden kann, antwortete er mit „nein“. 

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen von Projekten von GePGeMi e.V. der Versuch 
unternommen, mit älteren Migrant*innen in unterschiedlichen Rahmen über rassistische 
Diskriminierung zu sprechen und ihnen Empowerment-Workshops anzubieten. Im Folgenden werden 
Herausforderungen erläutert, die bei der Auseinandersetzung mit dem Thema mit älteren 
Migrant*innen im Rahmen der oben erläuterten Studien und Projekte aufgetreten sind. Gängige 
Konzepte von Empowerment-Workshops, insbesondere solche, die aus dem pädagogischen Bereich 
stammen (Mohseni 2020; Rosa-Luxemburg-Stiftung 2015), scheinen bei älteren Migrant*innen nicht 
in gleichem Umfang Wirkung zu zeigen wie bei anderen demografischen Gruppen. Dies lässt sich 
größtenteils darauf zurückführen, dass zahlreiche ältere Migrant*innen der ersten Generation eine 
differierende Auffassung von Rassismus aufweisen, welche sich vom vorherrschenden 
Rassismusdiskurs in Deutschland abhebt. Dies stellt eine Hürde dar, wenn es darum geht, sie in diese 
Thematik einzubeziehen. Im Zuge dessen können drei Hypothesen formuliert werden: 

4.1 Unterschiede der Sozialisationshintergründe  

Die Rolle des Alters bei der Einwanderung ist in Bezug auf die Konsequenzen der 
Migrationserfahrung äußerst relevant. Die Unterscheidung, ob Personen in jungen Jahren 
einwandern und im Gastland altern (wie zum Beispiel Arbeitsmigrant*innen), oder ob sie bereits in 
einem fortgeschrittenen Alter ankommen (wie bei Rückkehrer*innen) ist hierbei bedeutsam 
(Steinbach 2018). Bei älteren Migrant*innen, die während ihrer frühen Erwachsenenphase 
eingewandert sind und in der aufnehmenden Gesellschaft gealtert sind – um die es in dieser 
Expertise primär geht – liegt die Vermutung nahe, dass sie als Individuen, die bis zum 
Erwachsenenalter in ihrer Herkunftskultur sozialisiert wurden, spezifische Aspekte dieser 
Sozialisierung, Prägungen und Wertvorstellungen in die neue Gesellschaft eingebracht haben 
(Dietzel-Papakyriakou 2012). Besonders wichtig in diesem Kontext ist auch die Berücksichtigung 
individueller Vorstellungen von Rassismus, die ältere Migrant*innen aus ihren Heimatkulturen 
mitbringen. Es ist wahrscheinlich, dass diese Vorstellungen durch ihre ursprünglichen Kulturen 
geprägt wurden und von der vorherrschenden Interpretation von Rassismus in der aufnehmenden 
Gesellschaft abweichen können. Diese verschiedenen Perspektiven können zu Unterschieden in der 
Wahrnehmung und Bekämpfung von rassistischen Praktiken führen. Trotz dieser Bedeutung gibt es 
kaum Erkenntnisse darüber, inwieweit diese kulturellen Prägungen unter den besonderen 
Bedingungen der Migration mit der Zeit verändert wurden (Fuchs 2015; Foroutan 2021). Es sind auch 
weitere Erkenntnisse erforderlich, um die Differenzen in der Wahrnehmung von Rassismus zwischen 
Herkunftsländern, die durch europäische Länder kolonialisiert wurden, und solchen, die nicht 
kolonialisiert wurden, besser zu verstehen. Diese Punkte unterstreichen die Notwendigkeit einer 
differenzierten Betrachtungsweise, um wirksame Strategien zur Bekämpfung von Rassismus und zur 
Verbesserung der Lebensbedingungen älterer Migrant*innen zu entwickeln. Sie weisen auch auf die 
Wichtigkeit hin, in Bildungs- und Empowerment-Maßnahmen die heterogenen Vorstellungen von 
Rassismus älterer Migrant*innen zu berücksichtigen und zu respektieren. 
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4.2 Generationenunterschiede  

Viele (internationale) Studien bestätigen, dass es Unterschiede in Bezug auf Werte und Einstellungen 
zwischen den Generationen gibt (Sun und Wang 2010) – auch unter Migrant*innenfamilien 
(Foroutan 2021; Wu und Penning 2015; Fuchs 2015; Merz et al. 2009). Es ist möglich, dass ältere 
Migrant*innen eine andere Sensibilität für rassistische Diskriminierung entwickelt haben, die auf 
ihren eigenen Erfahrungen und dem sozialen und politischen Kontext ihrer Jugend beruht. Sie 
könnten eine stärkere Bindung zu bestimmten Vorstellungen von Rassismus haben, die sie aus ihrer 
eigenen Lebenszeit in ihren Herkunftsländern und während der Migration erworben haben. Dies 
könnte dazu führen, dass sie bestimmte Formen von Rassismus möglicherweise nicht erkennen oder 
anders bewerten als jüngere Generationen. 

Im Gegensatz dazu können jüngere Generationen möglicherweise ein breiteres und differenzierteres 
Verständnis von Rassismus haben, geprägt durch eine stärkere Sensibilisierung und Bildung zu 
diesem Thema. Insbesondere in den letzten Jahren gab es Anzeichen für ein gesteigertes Bewusstsein 
für Rassismus und soziale Ungerechtigkeiten in einigen Teilen der Welt. Dies kann teilweise auf die 
verstärkte Aufmerksamkeit für Rassismus in den Medien durch soziale Bewegungen wie Black Lives 
Matter (Barrie 2020) und den Anstieg rassistisch motivierter Vorfälle während der Corona-Pandemie 
(Devakumar et al. 2020) zurückgeführt werden, sowie auf die Nutzung sozialer Medien zur 
Verbreitung von Informationen und zur Diskussion. Der Zugang zu diesen Informationsquellen, 
sozialen Medien und interkulturellen Austauschmöglichkeiten ermöglicht es jungen Menschen 
häufig, unterschiedliche Ausprägungen von Rassismus besser zu erkennen und anzusprechen.  

Diese Tendenz spiegelt sich auch in dem Projekt „Asiat*innen Aktiv“ (Gesellschaft für psychosoziale 
Gesundheitsförderung bei Migrant*innen (GePGeMi e.V.) 2021-2024) wider, das sowohl ältere als 
auch jüngere Migrant*innen der ersten Generation als Zielgruppen betrachtete. Es wurde 
beobachtet, dass jüngere Migrant*innen ein stärkeres Interesse an dem Thema zeigen und sich oft 
aktiver gegen Rassismus einsetzen. Workshopleiter*innen des Projekts berichten außerdem, dass 
Workshops und Veranstaltungen mit älteren Migrant*innen oft herausfordernder sind als solche mit 
jüngeren Migrant*innen der ersten Generation. 

4.3 Schwer erkennbare subtile alltagsrassistische Äußerungen  

Die subtilen, schwer zu erkennenden Äußerungen des Alltagsrassismus stellen eine zusätzliche, 
bedeutende Herausforderung dar. Sogenannte Mikroaggressionen – diskriminierende Äußerungen 
oder Handlungen, die oftmals unbewusst und ungewollt sind – verkörpern eine tief verwurzelte, 
subtile Form von Rassismus in unserer Gesellschaft (Schramkowski und Ihring 2018). Insbesondere 
für ältere Migrant*innen, die bereits mit sprachlichen Hürden konfrontiert sind und deren 
Sprachkompetenzen nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben nachlassen können, kann die 
Identifizierung und Artikulation solcher subtilen rassistischen Ausdrücke besonders herausfordernd 
sein. 

Subtiler Rassismus kann in verschiedenen Kontexten auftreten, wie im Alltagsgespräch, in 
Medienberichten oder sogar im politischen Diskurs. Er manifestiert sich in Stereotypen, 
Verallgemeinerungen und einer dauernden Markierung als „fremd“, was dazu führt, dass Menschen 
mit Migrationshintergrund ständig als „Andere“ wahrgenommen und behandelt werden (Foroutan 
2021). Die Auswirkungen solcher subtilen, alltäglichen Formen von Rassismus auf das Wohlergehen 
und die Lebensqualität älterer Migrant*innen sind erheblich. Sie können Gefühle der Ausgrenzung 
und Entfremdung verursachen, das Selbstbild negativ prägen und schließlich zu chronischem Stress 
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und damit verbundenen Gesundheitsproblemen führen (Kim et al. 2017; Anderson und Finch 2017; 
O'Keefe et al. 2015; Pitcan et al. 2018). 

Vor diesem Hintergrund ist es von zentraler Bedeutung, ältere Migrant*innen dabei zu unterstützen, 
diese subtilen Formen von Rassismus zu erkennen und zu bekämpfen, und gleichzeitig ein breiteres 
Bewusstsein für diese Formen von Rassismus in der gesamten Gesellschaft zu schaffen. Allerdings 
erweist sich die Identifizierung und Bekämpfung von Alltagsrassismus als vielschichtig und komplex, 
vor allem angesichts der unterschiedlichen Wahrnehmungen und Erfahrungen der ersten und 
zweiten Generation von Migrant*innen.  

Medien und Online-Plattformen, wie etwa die Webseite des Bundesministeriums für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend, stufen Fragen wie „Woher kommst du?“ oder „Du sprichst aber sehr 
gut Deutsch“ als subtile Formen von Rassismus ein. Angesichts der Vielfalt an Migrationsgeschichten 
und -erfahrungen stellt sich jedoch die Frage, ob diese allgemeine Kategorisierung zielführend ist 
oder eher zur Vergrößerung der bestehenden Unklarheiten beiträgt. 

Hier ein persönliches Beispiel: Als Person, die in Südkorea aufgewachsen ist und erst in ihren 
Zwanzigern nach Deutschland gekommen ist, würde ich die Frage nach meiner Herkunft nicht 
unbedingt als Ausgrenzung oder Entwertung empfinden, auch im Kontext der Rassismus-Debatte. 
Meine Sozialisations- und Erfahrungshintergründe aus Südkorea, die ich im Laufe der Jahre 
verinnerlicht habe, betrachte ich als Stärken und Ressourcen, die mir helfen, in Deutschland ein gutes 
Leben zu führen (allerdings fühle ich mich durch die Tatsache ausgegrenzt und diskriminiert, dass ich 
in Deutschland nicht einmal das Kommunalwahlrecht besitze). Dagegen können dieselben Fragen 
und Bemerkungen für Personen der zweiten Generation von Migrant*innen eine ganz andere 
Bedeutung haben. Meine in Deutschland geborene und aufgewachsene Tochter würde sich durch 
solche Fragen und Bemerkungen beispielsweise ausgegrenzt fühlen. Sie sollte nicht regelmäßig mit 
der Frage konfrontiert werden, woher sie eigentlich kommt. Auch sollte es nicht als Kompliment 
gelten, dass sie die deutsche Sprache fließend und ohne Akzent spricht. 

Die unterschiedlichen Wahrnehmungen und Erfahrungen von subtilem Alltagsrassismus zwischen der 
ersten und zweiten Generation von Migrant*innen unterstreichen die Komplexität und 
Vielschichtigkeit des Themas. Sie machen die Notwendigkeit eines differenzierten und sensiblen 
Umgangs mit dieser Thematik deutlich, um die tief verwurzelten Strukturen des Rassismus in unserer 
Gesellschaft effektiv zu bekämpfen. 

5 Fazit 

Die vorliegende Expertise unterstreicht, dass ältere Migrant*innen oftmals rassistischer 
Diskriminierung und Ausgrenzung ausgesetzt sind, was wesentliche Hindernisse für ihre 
gesellschaftliche Partizipation darstellt. Um ihre Chancen auf eine verbesserte gesellschaftliche 
Teilhabe zu fördern, ist es unerlässlich, sie im Umgang mit rassistischen Diskriminierungen zu 
unterstützen und zu stärken. 

Dies erfordert die Entwicklung neuer Strategien und Konzepte, die präzise auf die Bedürfnisse und 
Erfahrungen älterer Migrant*innen zugeschnitten sind und den besonderen Herausforderungen 
gerecht werden, mit denen sie konfrontiert sind. Hier gilt es zu berücksichtigen, dass die 
Wahrnehmung und Erfahrung von Rassismus bei älteren Migrant*innen individuell sehr 
unterschiedlich sein kann und stark durch ihre persönlichen Erfahrungen und ihre Identität geprägt 
ist. Dies erfordert einen sensiblen und differenzierten Ansatz, der die Vielfalt ihrer Erfahrungen und 
Identitäten respektiert und berücksichtigt.  



 
 

12 
 

Die Expertise zeigt außerdem, dass es oftmals schwierig ist, alltagsrassistische Äußerungen und 
Verhaltensweisen eindeutig zu identifizieren, was einerseits älteren Migrant*innen im Hinblick auf 
den potenziellen Verlust ihrer sprachlichen Kompetenzen mehr Probleme bereiten und andererseits 
auch zu Unsicherheiten bei Menschen ohne Migrationshintergrund führen kann. Dafür ist es 
besonders wichtig, ein breiteres Bewusstsein für diese Formen von Rassismus in der gesamten 
Gesellschaft zu schaffen. Ein zentraler Aspekt dieser Strategien sollte die Förderung von 
Kompetenzen in Bezug auf rassismuskritische und diversitätsbewusste Herangehensweisen der 
Gesellschaft, insbesondere im Bereich der Gesundheit sein. Dazu gehören die Förderung des 
Bewusstseins für strukturellen Rassismus, das Verständnis für Ausgrenzungsmechanismen, die 
Anerkennung von Differenzen sowie die aktive Auseinandersetzung mit Vorurteilen und Stereotypen. 
Um dies zu ermöglichen, sollte es insgesamt mehr Möglichkeiten zum Austausch zwischen Menschen 
mit und ohne Migrationshintergrund geben.  

Insgesamt lässt sich feststellen, dass die Verbesserung der Teilhabechancen älterer Migrant*innen 
eine komplexe und kontinuierliche Herausforderung darstellt. Sie umfasst sowohl die Entwicklung 
und Umsetzung von passgenauen Empowerment-Strategien und -Konzepten zur Stärkung ihrer 
Kompetenzen im Umgang mit Rassismus sowie die Förderung von rassismuskritischen und 
diversitätsbewussten Kompetenzen der Gesellschaft. Es bleibt von zentraler Bedeutung, 
kontinuierlich diese Ziele zu verfolgen, um eine gerechte Gesellschaft für alle zu fördern. 
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