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In Hamburg kommen nach dem
stat. Amt fur Hamburg und
Schleswig-Holstein die meisten
Menschen mit Migrations-

hintergrund aus Polen und der
Turkel
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Blick auf Menschen mit
Migrationshintergrund
aus dem turkischen

Kulturraum
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Im Herbst 2011 konnte Deutschland auf 50 Jahre
Migration aus der Turkel zurickblicken (1961 =>
deutsch-turkisches Anwerbeabkommen).

» geplante Ruckkehrabsicht wurde von sehr vielen
nicht realisiert

» die soq. erste Generation ist im Rentenalter
angekommen

» die meisten alteren Migranten sind zwischen 65
und 75 Jahre.

» Anzahl Uber 80 - Jahriger wird zunehmen
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Tabelle 1: Altersstruktur der Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund in der
BRD

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011a: Bevolkerung und Erwerbstatigkeit —
Bevolkerung mit Migrationshintergrund — Ergebnisse des Mikrozensus 2010

Altersklasse Absolute Anzahl Anteilswert

0-64 2.314.000 93,2%
>64 169.000 6,8%
Gesamt 2.483.000 100%

Durchschnittsalter 35,2 Jahre
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Tabelle 2: Altersstruktur tirkischstammiger

Versicherter bei der AOK Rheinland/Hamburg
Quelle: Auswertung AOK Rheinland/Hamburg

AOK davon im davon in
Altersgruppen Rheinland/Hamburg Anteilswert Rheinland Anteilswert Hamburg Anteilswert

0-64 193.443  86,65%170.075 86,57% 23.372 87,25%
>64 29.806 13,35% 26.390 13,43% 3.416 12,75%

Gesamt 223.254 100% 196.466 100% 26.788 100%
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Kommunikation

Ubermittlung von Gesundheitsinformationen
erfordert Kompetenz, nicht nur auf sprachlicher
Ebene.

kulturspezifische Kommunikationswege
Tabus
der jeweilige Wissens- bzw. Bildungsstand

geringes Gesundheitswissen uiber den eigenen
Korper und dessen Funktionen
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Kommunikation — Information uiber
Angebote

ubersetzte Formulare, Broschiiren oder andere
Hilfsmedien sind nicht ausreichend, weil
e viele Analphabeten unter tiirkischen alteren Menschen.

* in der Tirkei fand kein oder ein nicht ausreichender
Bildungszugang statt

e Aufarbeitung mangelnder Schreib- und Lesekenntnisse
fand nicht statt
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Alternative

visuelle Kommunikationshilfen

Turkische Fernsehsender
Dolmetscher-Anlaufdienste

Informationsaustausch mit
turkischsprachigen Partnern
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turkischsprachigen Partnern

» Bezugspersonen wie Angehorige, besonders Kinder

» Kulturvereine

» Treffpunkte

» Moscheen

» Selbsthilfegruppen (In Hamburg liber KISS)
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Unterschiedliches Krankheitsverstandnis

« Mangel der Inanspruchnahme
 Entwicklung von Patientenkarrieren

e Das Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit ist untrennbar mit der
jeweiligen Kultur verbunden.
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 Gesundheitsversorgung vor allem
auf naturwissenschaftlich
fundiertes, medizinisches Wissen
aufgebaut.
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e Andere Lander

Krankheits- bzw. Gesundheitskonzepte anderer
Lander basieren haufig auf einem ganzheitlicherem
Verstandnis und sind eng mit religiésen Ansatzen
verknupft, welche in unserem Medizinsystem in der
Regel auf Unverstandnis stol3en.

Gesundheitsprobleme werden z.B. als , Strafe
Gottes” oder als Folge des ,Bosen Blicks® gesehen.
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Finanzierung

» geringeres Entgelt durch korperlich
anstrengende aber schlechter bezahlte
Arbeit

» Folge: - niedrige Renten
- geringe finanzielle Spielraum
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Angebote missen kostengunstiq oder
kostenfrei sein.
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Finanzierung

» Finanzierungspraxis der Krankenkassen mit
Vorfinanzierung und Ruckerstattung bel
Nachweis einer regelmaligen Teilnahme
findet wenig Akzeptanz

» Wird als nicht realisierbar angesehen

MoDbilitat

» Anbindung an offentlichen Nahverkehr
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Zugange zu Angeboten und MalRnahmen der
Gesundheitsforderung

D

» Sprache

» Vertraute Bezugspersonen

» Kostengunstige bzw. kostenfreie Angebote

» Gruppenzusammenhang (regelmalige Treffen)
» Wohnortnahe

» Anbindung oOffentliches Verkehrsnetz

» Ggf. Angebote fur Manner und Frauen getrennt






