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Niedrigschwellige Arbeitsweise – Ein Zugang zu älter en 
Menschen mit Migrationshintergrund

2. Workshop zum kommunalen Praxisdialog 2015. Alter, Migration und 
Gesundheit. Gesundheitsförderung mit älteren und für ältere Menschen. 



Gliederung

• Warum Gesundheitsförderung für ältere Migrantinnen und Migranten?
• Barrieren für die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
• Ansätze zur besseren Erreichbarkeit
• Niedrigschwellige Arbeitsweise in Gesundheitsförderung und 

Prävention
• Entwicklung von Angeboten der Gesundheitsförderung
• Fazit 

Folie 2 30.04.2015 Svenja Budde



Warum Gesundheitsförderung für ältere Migrantinnen und Migranten?

• Ziele: 
• Verhältnisse verbessern
• Gesundheitsverhalten stärken
• Empowerment
• Wissenszuwachs
• Verbesserung der Lebensqualität
• Selbstbestimmtes/selbstständiges Leben im Alter ermöglichen
• Verbesserte Chancen auf gesundes Altern
• Verhinderung vorzeitiger Hilfe- und Pflegebedürftigkeit 

• Strategie für eine bessere Erreichbarkeit: niedrigschwellige Arbeitsweise

• Wirkung von Gesundheitsförderung: Positive Effekte auf physische und 
psychische Gesundheit, soziales Wohlbefinden
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Barrieren für die Inanspruchnahme von Gesundheitsle istungen

• Geringes Inanspruchnahmeverhalten von gesundheitsförderlichen 
Angeboten

Gründe für eine geringe Inanspruchnahme von Angeboten:
• Fehlende Anpassung an die Lebenslagen und Bedürfnisse
• Sprachliche Barrieren
• Informationslücken
• Kulturelle Unterschiede
• Mangelnde interkulturelle Kompetenz
• Ausgrenzungserfahrungen/fehlende Anerkennung im Aufnahmeland
• Finanzierungspraxis



Niedrigschwellige Arbeitsweise in Gesundheitsförder ung und 
Prävention

• Aufsuchend (z. B. direkte Ansprache in Moscheen, Gemeindezentren)
• Orientiert sich an der Lebenswelt der Zielgruppe (Settingansatz) 
• Berücksichtigung/Vermeidung möglicher Zugangshürden aus 

Zielgruppenperspektive:
• Organisatorische Voraussetzungen (z. B. Zeit, Raum, Kosten, 

Anmeldungsformalitäten)
• Konzeptionelle Voraussetzungen (z. B. Bedarfsgerechtigkeit, 

zielgruppenangemessene/ kulturspezifische Vermittlung)
• Partizipation der Zielgruppe (Angebote mit der Zielgruppe erstellen)
• Einbindung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren (z. B. Vermittlung 

durch vertraute Bezugsperson)
• Grundvoraussetzung: 

• Wahrnehmen, Verstehen und Wissen über den Alltag und die 
jeweilige Lebenssituation der Zielgruppe
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Fazit

• Geringe Inanspruchnahme von Angeboten trotz positiver Wirkung von 
Gesundheitsförderung 
� Schwer erreichbare Zielgruppe
� Niedrigschwellige, kultursensible Arbeitsweise als Zugang
� Konzipierung von Projekten/Angeboten: Orientierung am PQ-

Zyklus 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Svenja Budde
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Fachgruppe Prävention und Gesundheitsförderung

Dienstgebäude:
Westerfeldstr. 35/37
33611 Bielefeld

Tel.: +49 521 8007 3130
Fax: +49 521 8007 3297
svenja.budde@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de
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