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Projektabschlussbericht
Mit Beschluss der Vollversammlung vom 18.12.20131 wurde das Sozialreferat beauftragt, die 
„Rahmenkonzeption 2014 - 2020 zur Interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege in München“ 
umzusetzen. Das Sozialreferat wurde mit dem Beschluss der Vollversammlung vom 25.07.2018 
beauftragt, dem Stadtrat bereits im Jahr 2019, vor dem endgültigen Projektende, über die 
Ergebnisse zu berichten und zugleich weitere Finanzierungsbedarfe anzumelden2. Dies erfolgte in 
der Sitzung des Sozialausschusses vom 21.11.20193. Mit Beschluss des Sozialausschusses vom 
21.11.2019 wurde das Sozialreferat beauftragt, im Jahr 2020 über die Projekterfahrungen und 
-ergebnisse zu berichten. Der vorliegende Projektabschlussbericht stellt einerseits die Erfahrungen 
und Ergebnisse aus dem Gesamtprojekt vom Projektstart im Jahr 2014 bis zum Februar 2020 vor. 
Zum anderen werden Empfehlungen formuliert, die aus den Prozess- und Abschlussevaluationen 
des Gesamtprojektes resultieren. Diese Empfehlungen sollen unterschiedliche Akteur*innen der 
Langzeitpflege und Altenhilfe darin unterstützen, eine Interkulturelle Öffnung ihrer Institutionen in 
eigener Verantwortung anzustoßen und umzusetzen. 

Einleitung
Für die Landeshauptstadt München ist die gleichberechtigte soziale, kulturelle, wirtschaftliche und 
politische Teilhabe aller Bürger*innen eine zentrale Aufgabe. Gerade in München mit seinem - 
auch im Vergleich zu anderen bundesrepublikanischen Großstädten - hohen Anteil an Personen 
mit Migrationshintergrund ist es dringend notwendig, sich auf die Realität einer 
Migrationsgesellschaft einzustellen und die Interkulturelle Öffnung für die verschiedenen kom-
munalen Aufgaben und daraus resultierenden Handlungsfelder und Zielgruppen kontinuierlich zu 
stärken und zu fördern. 

Bevölkerungsanstieg bei den Alterskohorten 65+ mit Migrationshintergrund

Die über 65-jährige Bevölkerung mit Migrationshintergrund4 zählt zu den am stärksten 
wachsenden Bevölkerungsgruppen in München. Dies dokumentiert die Bevölkerungsprognose des 
Referates für Stadtplanung und Bauordnung (PLAN) für den Zeitraum von 2017 - 2040. Die Anzahl 
der Wohnberechtigten, ohne deutsche Staatsbürgerschaft, ab 65 Jahre wird bis zum Jahr 2040 
sehr deutlich um ca. 22.040 Wohnberechtigte ansteigen, von etwa 38.256 im Jahr 2017 auf etwa 
60.300 im Jahr 2040 (d. h. Vervielfachung um den Faktor 1,6). Für die Hochaltrigen ohne deutsche 
Staatsangehörigkeit wird ein Anstieg der Anzahl der ab 80-Jährigen von etwa 6.239 im Jahr 2017 
auf knapp 18.300 im Jahr 2040 prognostiziert (d. h. Vervielfachung um den Faktor 2,9)5. Das 
bedeutet, dass über die Hälfte des gesamten Anstiegs der Anzahl aller Wohnberechtigten ab 65 
Jahre auf einen Anstieg der Anzahl der Wohnberechtigten ohne deutsche Staatsangehörigkeit 
zurückzuführen ist. Zu beachten ist, dass bei allen Alterskohorten noch diejenigen Personen 

1 Beschluss der Vollversammlung vom 18.12.2013, Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 13291
2 Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 25.07.2018, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 10263
3 Beschluss des Sozialausschusses vom 21.11.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 16446
4 Dritter Interkultureller Integrationsbericht der LH München: Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder 

mindestens ein Elternteil die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch Geburt besitzt (S. 35). Die Definition umfasst im Einzelnen 
folgende Personen: Zugewanderte und nicht zugewanderte Ausländer*innen; zugewanderte und nicht zugewanderte 
Eingebürgerte; (Spät-)Aussiedler*innen; mit deutscher Staatsangehörigkeit geborene Nachkommen der drei zuvor genannten 
Gruppen.

5 Referat für Stadtplanung und Bauordnung (2019): Demografiebericht München – Teil 1. Analyse und Bevölkerungsprognose 2017 
bis 2040 für die Landeshauptstadt. München: April 2019; Sonderauswertungen aus der aktuellen Bevölkerungsprognose 2017-
2040 für die Landeshauptstadt München, S-I-LP, 27.08.2019.
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hinzukommen, die „Deutsche mit Migrationshintergrund“ sind. 

Wachsender Unterstützungs- und Pflegebedarf
Da der Unterstützungs- und Pflegebedarf mit dem 8. Lebensjahrzehnt steigt, lässt sich die 
Vermutung ableiten, dass in den kommenden 20 Jahren auch der Anteil von pflegebedürftigen 
älteren Menschen mit Migrationshintergrund stark ansteigen wird. Dies ist zudem vor dem Hinter-
grund zu erwarten, dass der Gesundheitszustand von älteren Migrant*innen im Vergleich 
schlechter ist, als bei den korrespondierenden Altersgruppen der Deutschen ohne 
Migrationshintergrund. Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt, ein schlechter sozioökonomischer 
Status und belastende Arbeits- und Lebensbedingungen im Einwanderungsland können die 
Gesundheitschancen von Migrant*innen negativ beeinflussen und es kann mit der Zeit zu einer 
Verschlechterung des Gesundheitszustandes kommen6. 

Interkulturelle Öffnung in der Landeshauptstadt München

Die Interkulturelle Öffnung wird im Integrationskonzept der Landeshauptstadt München als 
Strategie der kommunalen Integrationspolitik in Zusammenarbeit mit Akteur*innen innerhalb und 
außerhalb der Verwaltung formuliert. Die Landeshauptstadt München ist als Kommune bereits seit 
nahezu drei Jahrzehnten mit der Interkulturellen Öffnung in der Verwaltung und in verschiedenen 
operativen Feldern befasst. Die Entwicklung des Gesamtprojektes Interkulturelle Öffnung der 
Langzeitpflege stützt sich auf diese Erfahrungen. Darüber hinaus basiert das Gesamtprojekt auf 
dem demografischen Monitoring, einer Auftragsstudie des Stadt-rates zur Lebenssituation älterer 
Migrant*innen in München7, einer Reise des Stadtrates und Trägervertretungen nach Duisburg und 
Frankfurt zu bestehenden Good Practice-Projekten im Jahr 2013. Zusätzlich erfolgte ein 
Austausch mit diversen Fachstellen (Fachdienste für ältere Migrant*innen, Verein Stadtteilarbeit 
e. V., Fachdienste für Migration und Integration u. a.), der verdeutlichte, dass es einen großen 
Informationsbedarf in Bezug auf die Versorgungsstrukturen und -möglichkeiten gab. Im Dezember 
2013 wurde das Projekt Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege im Stadtrat beschlossen und so 
konnte es im Jahr 2014 starten. 
Die sorgfältige Bestandsaufnahme im Vorfeld der Entwicklung der „Rahmenkonzeption 
Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege 2014 - 2020“ belegte: 
Die Landeshauptstadt München verfügte über hochwertige und vielfältige strukturelle Ver-
sorgungsangebote im Bereich der ambulanten, teil- und vollstationären Pflege. Dennoch entsprach 
der Anteil der Bevölkerung mit Migrationshintergrund, der durch diese Einrichtungen versorgt 
wurde, nicht dem prozentualen Anteil dieser Bevölkerungsgruppen. 

Wissenschaftliche Studien8, Erfahrungen aus der Praxis und der Austausch mit 
Migrantenselbstorganisationen (MSO) belegen, dass die Gründe dafür vielschichtig waren und 
sind. 

6 Exhausted-migrant-effect, vergleiche dazu: Guidi, Caterina Francesca ; Petretto, Alessandro (2019): Health Care and Migration: 
What Data Can Tell Us of the Hard-to-Measure Impact of Migrants on the European Health Systems. In: P. Dobrescu (ed.), 
Development in Turbulent Times, https://doi.org/10.1007/978-3-030-11361-2_11, Zugriff am 12.06.2019.

7 Anderson, Philip (2007):„Ein bisschen dort – ein bisschen hier.“ Studie zur Lebenssituation älterer Migrantinnen und Migranten in 
München, im Auftrag des Münchner Stadtrats.

8 Z. B. Dibelius, Olivia; Feldhaus-Plumin, Erika, Piechotta-Henze, Gudrun (Hrsg.)(2015): Lebenswelten von Menschen mit 
Migrationserfahrungen und Demenzerausgeber. Hogrefe Verlag, Bern.
Olbermann, Elke (2013): Das Alter wird bunter. Lebenslagen älterer Menschen mit Migrationshintergrund und Handlungsbedarfe 
für Politik und Gesellschaft. Friedrich-Ebert-Stiftung, Bonn.
Schimany, Peter; Rühl, Stefan; Kohls, Martin (2012): Ältere Migrantinnen und Migranten. Entwicklungen, Lebenslagen, 
Perspektiven. Forschungsbericht 18. Hrsg.: Bundesamt für Migration und Flüchtlinge. Nürnberg.
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Als Zugangsbarrieren zu den Versorgungsstrukturen werden u. a. identifiziert:
• Geringeres oder fehlendes Wissen in der Migrationsbevölkerung über Leistungen aus 

Pflege- und Krankenversicherung, zu pflegerischen Versorgungsstrukturen und zu 
Unterstützungs- und Entlastungsmöglichkeiten.

• Misstrauen von Seiten der älteren Migrant*innen gegenüber Institutionen aufgrund von 
Diskriminierungserfahrungen.

• Informationen zu diesem Themenspektrum werden nur in geringem Umfang 
migrationsgerecht vermittelt.

• Aufsuchende Settingansätze, die sich in der Gesundheitsförderung und Prävention für 
sogenannte vulnerable Zielgruppen bewährt haben, werden noch zu wenig eingesetzt.

• Die Angebote der Versorger*innen berücksichtigen die Bedürfnisse der 
Migrationsbevölkerung bislang noch kaum oder zu wenig. 

• Fachpersonen benötigen Unterstützung, um ihre transkulturellen Kompetenzen zu 
entwickeln, zu fördern und ihr Wissen über die heterogenen Gruppen der älteren 
Migrationsbevölkerung zu erweitern.

Rahmenkonzeption Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege 2014 - 2020

Um diesen komplexen Herausforderungen zu begegnen, verfolgt das Münchner Rahmenkonzept 
zur Interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege einen integrierten Ansatz.
Konzeptionell umfasst das Konzept die Förderung von drei Bausteinen, die miteinander 
verschränkt sind und durch die Landeshauptstadt München jeweils für die Dauer von fünf Jahren 
umfangreich bezuschusst wurden bzw. bis zum endgültigen Projektabschluss Ende 2020 gefördert 
werden:

Baustein 1 Baustein 2 Baustein 3

7 Modellprojekte
5 Träger vollstationärer 

Pflegeeinrichtungen

Fortbildungs- und 
Schulungsprogramm

(ambulant und stationär)

Informationskampagne 
„Brücken bauen“

Kooperationspartner*innen

Arbeiterwohlfahrt München Stadt

Bayerisches Rotes Kreuz,
Kreisverband München

Hilfe im Alter gGmbH - 
Innere Mission München

Münchenstift GmbH

Sozial-Servicegesellschaft des 
Bayerischen Roten Kreuzes 

GmbH

Kooperationspartner

Institut aufschwungalt

Kooperationspartner

Paritätischer Wohlfahrtsverband
Bezirksverband Oberbayern

6



Die Ziele dieses integrierten Ansatzes sind vielfältig:
• Die Zugangsbarrieren zu den Versorgungsstrukturen sind gesenkt.
• Das Wissen in der Migrationsbevölkerung über Leistungen aus der Pflege- und 

Krankenversicherung, zu pflegerischen Versorgungsstrukturen und zu Angeboten zur 
Unterstützung und Entlastung ist erweitert.

• Die Modelleinrichtungen haben bedarfsgerechte Angebote für pflegebedürftige 
Migrant*innen entwickelt bzw. weiterentwickelt und umgesetzt.

• Die transkulturellen Kompetenzen von Fachpersonen sind gefördert und gestärkt.
• Die Unterstützung und pflegerische Versorgung von älteren Migrant*innen wird verbessert 

und ein chancengleicher Zugang ist gefördert.

Interkulturelle Öffnung benötigt strategische Steuerung

Interkulturelle Öffnung in der Langzeitpflege ist ein komplexer Prozess und benötigt eine 
strategische Steuerung. Diese strategische Steuerung findet auf mehreren Ebenen statt: Auf der 
politischen, in der Verwaltung, bei den Trägern und in den Einrichtungen. Interkulturelle Öffnung 
erfordert eine Querschnittimplementierung und ist somit Führungsaufgabe. Gleichzeitig gilt es, alle 
Beteiligten und alle Mitarbeitenden mit ins Boot zu holen.

Das große Engagement der beteiligten Träger, Einrichtungen und Projektleitenden, die hohe 
Kooperationsbereitschaft und die vertrauensvolle Zusammenarbeit in den Gremien im Sozial-
referat sind wesentliche Erfolgskriterien für das Gesamtprojekt. Die strategische Steuerung durch 
die Projektleitungen war unerlässlich, um die Interkulturelle Öffnung in den Modelleinrichtungen im 
Sinne eines Organisationsentwicklungsprozesses umzusetzen. Die Träger der Modell-
einrichtungen aus Baustein 1 waren zudem gefordert, zusätzlich zur Förderung durch die 
Landeshauptstadt München Ressourcen bereitzustellen. Die Projektleitung im Baustein 3, der 
Informationskampagne „Brücken bauen“, musste u. a. ein hohes Maß an zeitlicher Flexibilität für 
einen Arbeitseinsatz außerhalb der regulären Arbeitszeiten aufbringen. 

Prozesshafter Charakter

Im gesamten Bericht wird dem prozesshaften Charakter der Interkulturellen Öffnung in diesem 
wichtigen Feld Langzeitpflege und den damit verflochtenen Interventionsfeldern in der offenen 
Altenarbeit eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, denn: 
Interkulturelle Öffnung braucht neben der strategischen Steuerung ein klares Bekenntnis, Zeit, 
Geduld und Feingefühl.

Ein solch komplexer Prozess verläuft nicht gradlinig. Er erfordert von allen Akteur*innen viel 
Flexibilität und Durchhaltevermögen, denn strukturelle Rahmenbedingungen wirken sich 
unmittelbar auf die Arbeit in der Pflege, in der Betreuung und sozialen Unterstützung sowie in der 
Beratung aus. Insbesondere vor diesem Hintergrund sind die Gesamtprojektlaufzeit von 2014 - 
2020 und der jeweils fünfjährige Förderzeitraum je Baustein und Kooperationspartner*in zentrale 
und wirkungsmächtige Rahmenbedingungen, die wesentlich zum Erfolg beigetragen haben.
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Methodisches Vorgehen in der Evaluation

Die Evaluation des Gesamtprojektes Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege zielt darauf ab, 
die Projektumsetzung anhand definierter Kriterien zu dokumentieren, zu analysieren und zu 
bewerten. Interkulturelle Öffnung im Sinne von Organisationsentwicklung hat, wie bereits 
ausgeführt, einen ausgeprägt prozessorientierten Charakter. Vor diesem Hintergrund war es 
wichtig formativ zu evaluieren. Das bedeutet, die Evaluation fand prozessbegleitend und 
verlaufssteuernd statt, mit dem Ziel, den Prozess der Interkulturellen Öffnung der Langzeit-
pflege kontinuierlich im Projektverlauf zu verbessern und anzupassen9.

Die Steuerung und die Evaluation des Modellprojektes Interkulturelle Öffnung der 
Langzeitpflege integrierte u. a. folgende Aspekte: 
 Erstellung von Bestandsaufnahmen 
 Kontinuierliche Dokumentation der Projektumsetzung nach definierten Kriterien
 Überprüfung der Zielerreichung und der anvisierten Ergebnisse von strategischen und 

operativen Zielen anhand eigens entwickelter Indikatoren und entsprechender Instrumente
 Qualitative Prozessevaluationen in der Arbeitsgruppe der Projektleitungen
 Regelmäßige Reflexion der Projektumsetzung in separaten Arbeitssitzungen mit der 

Projektverantwortlichen und der Projektleitung des Bausteins 3
 Begleitung der Arbeitsgruppe der Projektleitenden durch ein externes Coaching
 Reflexionsgespräche mit den Geschäftsführungen der beteiligten Träger

Multimethodisches Vorgehen
Für die Evaluation des Modellprojekts Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege wurden 
verschiedene Methoden der Datenerhebung und Auswertung miteinander verknüpft. Es 
wurden sowohl quantitative als auch qualitative Methoden der Datenerhebung und 
Auswertung genutzt. Im Monitoring von quantitativen Daten konnte einerseits auf regelmäßig 
erhobene Standarddaten der Landeshauptstadt München zurückgegriffen werden, wie zum 
Beispiel auf demografische Daten und den jährlichen Marktbericht Pflege. Darüber hinaus 
wurde zu Projektbeginn festgelegt, welche Daten im Projektverlauf standardmäßig bei den 
beteiligten Trägern zu einem jährlichen Stichtag erhoben werden sollten. Die Betrachtung der 
quantitativen Daten sollte eher Informationen über mögliche Tendenzen liefern.

Aufgrund des formativen Charakters hatten qualitative Evaluationsmethoden sowie prozess- 
und erfahrungsorientierte Auswertungen und Dokumentationen in den Jahres- und 
Schlussberichten der Kooperationspartner*innen im Baustein 1 und 3 eine besonders große 
Bedeutung. Diese ermöglichten eine tiefer gehende Betrachtung und lieferten damit 
Erkenntnisse von Wirkungen, Effekten und Zusammenhängen auf verschiedenen Ebenen. Der 
vorliegende Schlussbericht folgt dieser Prämisse.

9 Kromrey, Helmut (2001): Evaluation – ein vielschichtiges Konzept. In: Sozialwissenschaften und Berufspraxis, 24. Jg. 2/2001.
Ditton, Hartmut (2009): Evaluation und Qualitätssicherung. In R. Tippelt & B. Schmidt (Hrsg.): Handbuch Bildungsforschung, 
Wiesbaden: VS.
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Aufbau des Berichtes

Der vorliegende Projektabschlussbericht stellt in Kapitel 1 die Gesamtprojektstruktur dar, skizziert 
die Zuständigkeiten im Sozialreferat und beinhaltet bereits eine qualitative Bewertung der 
übergeordneten Projektstrukturen.
In Kapitel 2 werden die Projektstrukturen und die konkrete Umsetzung bei den fünf Heimträgern 
beschrieben. Darauf folgen eine indikatorengestützte Evaluation und qualitative Evaluationen, die 
verschiedene Organisations- und Handlungsebenen berücksichtigen. Ausgewählte Good Practice-
Beispiele aus den vollstationären Pflegeeinrichtungen und Umbau- und Gestaltungsmaßnahmen 
werden exemplarisch vorgestellt. Das Kapitel schließt mit einer zusammenfassenden Darstellung 
verschiedener Austauschformen (Gremien, Arbeitsgruppen etc.) und mit den Stellungnahmen der 
Geschäftsführenden der kooperierenden Träger ab.
Das Kapitel 3 skizziert die Umsetzung des Bausteins 2, dessen Fortbildungs- und 
Schulungsangebote und bewertet diese.
In Kapitel 4 wird die konkrete Projektumsetzung des Bausteins 3, der Informationskampagne 
„Brücken bauen", detailliert dargestellt. Zunächst wird der konzeptionelle Ansatz beschrieben, 
dann wird das Vorgehen für den Aufbau von Netzwerken und Kooperationen mit 
Migrantenselbstorganisationen skizziert. Dabei wird die zentrale Bedeutung der Zusammenarbeit 
mit Schlüsselpersonen von Migrantenselbstorganisationen deutlich gemacht. Daran schließen 
quantitative und qualitative Evaluationen und eine zusammenfassende Bewertung an.
In Kapitel 5 werden Hilfsmittel und Werkzeuge (Tools) für die Praxis vorgestellt, die im Rahmen 
des Gesamtprojektes als Teilprojekte umgesetzt wurden.
Das Kapitel 6 befasst sich mit der Zusammenarbeit im Gesamtprojekt und skizziert die Gremien- 
und Vernetzungsarbeit, die Öffentlichkeitsarbeit und die Veranstaltungen, die im Rahmen des 
Gesamtprojektes durchgeführt wurden. Das Kapitel 7 befasst sich mit der Bedeutung der 
strategischen Steuerung der Gesamtprojektleitung und der Verortung dieser Fachstelle in der 
Verwaltung. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich in Kapitel 8. Dieser 
Projektabschlussbericht schließt mit einem Fazit und Ausblick in Kapitel 9. Der Bericht ermöglicht 
es, einzelne Kapitel gesondert zu lesen, da diese ggf. nochmals Bezug auf andere Kapitel nehmen 
und erläutern.

Konzeptionelle Dynamiken als Spiegel gesellschaftlicher Veränderungen: 
kultursensibel – interkulturell – transkulturell – diversitätsorientiert

Den aufmerksam Lesenden wird nicht entgehen, dass in dem vorliegenden Bericht 
unterschiedliche Begrifflichkeiten verwendet werden. Der Begriff „Interkulturelle Öffnung" ist in der 
Münchner Stadtverwaltung und der Trägerlandschaft eingeführt. Die inhaltlich, konzeptionelle 
Ausrichtung von Interkultureller Öffnung ist seit ihren Anfängen stetig weiterentwickelt und erweitert 
worden, integriert zunehmend Ansätze der Vielfaltsorientierung, intersektionale Perspektiven und 
der Antidiskriminierungs- und Antirassismusarbeit und Inklusion10. 

10 Stelle für Interkulturelle Arbeit der Landeshauptstadt München (Hrsg.)(2018): Interkultureller Integrationsbericht. München lebt 
Vielfalt. 2017. München: Seiten 23 - 33.
NIKO – Netzwerk Interkulturelle Öffnung Kommunen Bayern, VIA Bayern e.V. – Verband für Interkulturelle Arbeit (Hrsg.) (2016): 
Interkulturelle Öffnung kommunal. Im Rahmen der Broschürenreihe: Kommune interkulturell. München.
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Allerdings birgt der Begriff „Interkulturell“ die Tendenz und damit verbundene Problematik, „Kultur“ 
in einem statischen Verständnis zu betonen. In der Wissenschaft begann bereits seit Anfang der 
1990er Jahre die Auseinandersetzung mit dem „statischen" Kulturverständnis und den 
Begrifflichkeiten wie „interkulturell", „multikulturell"und „transkulturell" oder auch „kultursensibel". 
Daraus resultierte zeitlich verzögert auch die Auseinandersetzung mit den Begrifflichkeiten in der 
Pflegeforschung sowie in praxisorientierten Feldern wie in der Fort- und Weiterbildung von 
Fachpersonen in der Pflege11. Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen der 
Gesamtprojektumsetzung unterschiedliche Konzepte in der Fortbildung aufgegriffen und damit 
Abbilder der gegenwärtigen Auseinandersetzungen geschaffen. 

11 u. a.: Domenig, Dagmar (Hrsg.) (2007): Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuchbuch für Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe. 
Huber. Bern.
Beer, Brigitte et alii (2008): Integration von Diversity in die Altenpflege. Ein Leitfaden für Pflegeeinrichtungen. Im Rahmen des 
Projektes KoKoQ - ein Verbundvorhaben im Landesprogramm Arbeit und Technik, Bremen. 
Uzarewicz, Charlotte (2013): Kleine Einführung in transkulturelles Denken. In: Katholische Bildungsstätten für Sozialberufe in 
Bayern - Katholische Stiftungsfachhochschule München (Hrsg.), als operative Projektpartnerin des INTERREG-Projektes 
„PFLEGE: Ein Arbeitsmarkt der ZUKUNFT – Grenz- überschreitende Kompetenzentwicklung in der Pflege“. München: S. 15 - 25.
Eberhard Carls Universität Tübingen (Hrsg.) (2016): CarEMi (Care for Elderly Migrants). Eine Handreichung zur medizinischen und 
pflegerischen Versorgung von älteren Migrant_innen. http://www.caremi.de/ergebnisse.html, letzter Zugriff 12.03.2020.
Tezcan-Güntekin, Hürrem (2018): Intersektionalität oder Diversität in der gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Forschung? 
Kommentar, in: Auth, Diana et alii, FGW (2018): Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik. Eine 
intersektionale Analyse. Düsseldorf, S. 55 - 57. http://www.fgw-
nrw.de/forschungsergebnisse/forschungsergebnisse/projektdetails/news/sorgende-angehoerige-als-adressat-innen-einer-
vorbeugenden-pflegepolitik-eine-intersektionale-analy.html, letzter Zugriff am 12.03.2020.
Schade, Franziska et alii, Klinik für Palliativmedizin, Universitätsmedizin Göttingen (2019): Was macht erfolgreiche interkulturelle 
Öffnung der Hospiz- und Palliativversorgung aus? http://www.palliativmedizin.med.uni-
goettingen.de/de/content/forschung/98_143.html, letzter Zugriff am 12.03.2020.
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1. Gesamtprojektstruktur, Zuständigkeiten, Gremien
Die konkrete Projektumsetzung wurde unmittelbar nach Verabschiedung der Beschlussvorlage12 
im Dezember 2013 initiiert. Die Federführung für die Umsetzung liegt in der Fachabteilung 
Altenhilfe und Pflege, Amt für Soziale Sicherung, Sozialreferat der Landeshauptstadt München.
Die Besetzung in der Projektstruktur wurde wie folgt festgelegt:

• Gesamtprojektleitung: Sozialreferat, Amt für Soziale Sicherung, Fachabteilung Altenhilfe 
und Pflege, Strukturelle Hilfen bei Pflegebedürftigkeit

• Projektbeirat: Leitung, Moderation und Teilnahme durch das Sozialreferat (Fachabteilung 
Altenhilfe und Pflege, Gesamtprojektleitung, Stabsstelle Planung und Interkulturelle 
Öffnung im Amt für Soziale Sicherung, Stelle für Interkulturelle Arbeit im Amt für Wohnen 
und Migration), Geschäftsführungen bzw. deren Vertretungen der am Gesamtprojekt 
beteiligten Träger aus Baustein 1, 2 und 3; zwei wissenschaftliche Begleitungen (Ludwig- 
Maximilians-Universität München, Katholische Stiftungshochschule München), je eine 
Vertretung: Caritas Akademie der Nationen, Volkshochschule Bayern, Migrationsbeirat, 
Seniorenbeirat, Münchner Muslimrat e. V., griechisch-orthodoxe Metropolie Deutschland, 
Vikariat Bayern

• Arbeitsgruppe: Amt für Soziale Sicherung: Gesamtprojektleitung, Stabsstelle Planung und 
Interkulturelle Öffnung, Vertretung der Fachstelle Beratung; Modelleinrichtungen (Baustein 
1 und Baustein 3): die Projektleitungen aus den Modelleinrichtungen (Baustein 1) und der 
Informationskampagne „Brücken bauen“ (Baustein 3).

1.1 Gesamtprojektleitung im Sozialreferat

Die Vollversammlung des Stadtrats beschloss am 30.07.201413 folgende Veränderungen: Die 
ursprünglich für die Gesamtprojektleitung vorgesehene Vollzeitstelle wurde geteilt. Das 
Sozialreferat wurde beauftragt, eine halbe Stelle für die Gesamtprojektleitung einzurichten und die 
erforderlichen Haushaltsmittel für eine weitere halbe Projektleitungsstelle sowie zusätzlich 
zahlungswirksame Haushaltsmittel für eine „Brückenfunktion“ für den Baustein 3 anzumelden. In 
der Folge konnte die städtische Stelle der Gesamtprojektleitung erst zum 15.10.2015 besetzt 
werden.

1.2 Baustein 1: Vollstationäre Pflegeeinrichtungen als 
Modelleinrichtungen

Es wurden einheitliche Auswahlkriterien für die Förderung von Modelleinrichtungen vorgegeben14. 

Verpflichtende Inhalte waren unter anderem ein Grobkonzept zur Umsetzung der Interkulturellen 
Öffnung in der vollstationären Pflegeeinrichtung mit Aussagen zur Zielsetzung. 
So sollten unterschiedliche Ansätze die interkulturelle Pflege umzusetzen in der Praxis erprobt 
werden.

12 Beschluss der Vollversammlung vom 18.12.2013, Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 13291
13 Rahmenkonzeption 2014 - 2020 zur Interkulturellen Öffnung der stationären Langzeitpflege in München, Klarstellung der 

Beschlusslage, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00441
14 Rahmenkonzeption 2014 - 2020 zur Interkulturellen Öffnung der stationären Langzeitpflege in München
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Insgesamt fünf Heimträger wurden mit insgesamt acht Modelleinrichtungen anhand definierter 
Kriterien ausgewählt:

• Arbeiterwohlfahrt (AWO), Arbeiterwohlfahrt Kreisverband München-Stadt e. V.: Horst-
Salzmann-Zentrum,

• Bayerisches Rotes Kreuz (BRK), Kreisverband München: Haus Alt Lehel,
• Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München (HiA-IM): Leonhard-Henninger-Haus,
• MÜNCHENSTIFT GmbH (MST): Haus an der Rümannstraße, Haus Heilig Geist, Hans-

Sieber-Haus,
• Sozial-Servicegesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes (SSG-BRK): SeniorenWohnen 

Kieferngarten, SeniorenWohnen Pasing-Westkreuz.

Zu den Auswahlkriterien gehörte auch, dass sich die Vielfalt der Münchner Trägerlandschaft in den 
Modellprojekten widerspiegeln und die Ausrichtung auf verschiedene Zielgruppen erfolgen sollte. 
Ebenso wurde die räumliche Verteilung in den Sozialregionen beachtet, d. h. die vollstationären 
Pflegeeinrichtungen befinden sich in sehr unterschiedlichen Stadtteilen Münchens. Die 
Zusammensetzung der Migrationsbevölkerung in diesen Stadtteilen variiert, es werden 
verschiedene Gruppen innerhalb der Migrationsbevölkerung erreicht und die Heterogenität der 
Migrationsbevölkerung in München wird berücksichtigt.
Die Zielsetzung für den Baustein 1 bestand in der Förderung einer angemessenen Zahl an 
Modellprojekten, aus denen Good Practice-Modelle für die Pflegelandschaft in München entwickelt 
werden können. Dies beinhaltet die Vermittlung von Fachwissen zu transkultureller und 
kultursensibler Pflege und Interkultureller Öffnung und die Entwicklung und Umsetzung von 
bedarfsgerechten Angeboten für pflegebedürftige Menschen mit Migrationshintergrund.

1.3 Baustein 2: Fortbildungs- und Schulungsprogramme

Für die Umsetzung des Bausteins 2 ist ebenfalls eine Laufzeit von fünf Jahren angesetzt. Die 
Umsetzung obliegt der Gesamtprojektleitung im Sozialreferat. Der Umsetzungsprozess verzögerte 
sich auf Grund der Personalressource und umfasst die Jahre 2017 bis 202015.

Das „Institut aufschwungalt“ erhielt für die Umsetzung zweimal den Zuschlag aufgrund zweier 
Vergabeverfahren (2016 und 2018). Angeboten werden jährlich 20 halbtägige 
Fortbildungsmaßnahmen für Mitarbeitende und Führungspersonen von ambulanten Pflegediensten 
und teilstationären Pflegeeinrichtungen sowie zehn ganztägige bzw. 20 halbtägige 
Fortbildungsmaßnahmen für Mitarbeitende und Führungspersonen von vollstationären 
Pflegeeinrichtungen.

Wie beim ersten Baustein ist auch hier das Ziel, Geschäftsführungen, Leitungskräfte, 
Mitarbeiter*innen der Träger und Pflegeeinrichtungen für Interkulturelle Orientierung und Öffnung 
zu sensibilisieren und die Auseinandersetzung mit der Thematik zu fördern. Angesprochen werden 
in Baustein 2 diejenigen Träger und Pflegeeinrichtungen, die nicht im Rahmen des Bausteins 1 
kooperieren. Das Angebot richtet sich explizit auch an Anbieter*innen ambulanter und 
teilstationärer Pflege. 

15 siehe Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 25.07.2018, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 10263
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Damit soll erreicht werden, dass Chancen der Vielfalt (Diversity) erkannt und genutzt sowie 
geschlechts- und genderspezifische Aspekte berücksichtigt werden. Eine schrittweise Öffnung der 
Anbieter*innen von Pflege für Menschen mit Migrationshintergrund soll gestärkt werden.

1.4 Baustein 3: Informations- und Aufklärungskampagne „Brücken 
bauen“

Das Ziel der Informationskampagne „Brücken bauen" war, das Wissen von älteren Menschen mit 
Migrationshintergrund und ihren Angehörigen über Leistungen der Pflege- und 
Krankenversicherung, zu Beratungs-, Unterstützungs- und Entlastungsmöglichkeiten und zu 
pflegerischen Versorgungsstrukturen zu verbessern.
Kooperationspartner für die Umsetzung der Informations- und Aufklärungskampagne für 
(pflegebedürftige) Migrant*innen und ihre Angehörigen war der PARITÄTISCHE 
Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e. V., Bezirksverband Oberbayern.
Gemäß Stadtratsbeschluss vom 30.07.201416 erhält der Träger eine Förderung für eine halbe 
Projektleitungsstelle, die zum 01.04.2015 besetzt wurde.
Ziel der Informationskampagne war, durch eine zielgruppenspezifische und bedarfsgerechte 
Informationsvermittlung einen chancengleichen Zugang zu den Unterstützungsangeboten und der 
pflegerischen Versorgung zu ermöglichen bzw. zu fördern. Die Informationskampagne unterstützte 
zudem in Abstimmung mit Migrantenselbstorganisationen, Fachstellen und Beratungseinrichtungen 
die Vernetzung der verschiedenen Akteur*innen.

2. Baustein 1 - vollstationäre Modelleinrichtungen

2.1 Projektstrukturen, Zeitabläufe und Projektumsetzung bei den fünf 
Heimträgern

Zeitläufe

Die Projektumsetzung in den Modelleinrichtungen der fünf verschiedenen Heimträger war 
ursprünglich in den fünf Jahren zwischen 2014 und 2018 geplant. Dafür war für jeden Träger die 
Förderung einer Projektleitungsstelle im Umfang einer halben Stelle vorgesehen.

Die Umsetzung startete zeitversetzt, weil die Projektleitungsstellen bei den Trägern nicht zeitgleich 
besetzt wurden:

• MÜNCHENSTIFT GmbH: 01.02.2014
• Arbeiterwohlfahrt München-Stadt e. V.: 01.04.2014
• Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München: 15.09.2014
• Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband München: 01.10.2014
• Sozial-Servicegesellschaft, Bayerisches Rotes Kreuz: 12.01.2015

Nach gut einem Jahr Projektlaufzeit wurde bei der Sozial-Servicegesellschaft des Bayerischen 
Roten Kreuzes in nur mehr einer vollstationären Pflegeeinrichtung, dem SeniorenWohnen 
Kieferngarten, das Projekt fortgesetzt. Damit waren seit April 2016 fünf Heimträger mit insgesamt 

16 Rahmenkonzeption 2014 - 2020 zur Interkulturellen Öffnung der stationären Langzeitpflege in München, Klarstellung der 
Beschlusslage, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00441

13



sieben vollstationären Pflegeeinrichtungen am Projektprozess in Baustein 1 beteiligt. Mitte Januar 
2020 war die Förderung der Modellphase in den vollstationären Pflegeeinrichtungen somit 
abgeschlossen.

Position der Projektleitung im Unternehmen

Die Projektleitung in den Modelleinrichtungen bekleiden eine Stabsstelle. Bei der 
MÜNCHENSTIFT GmbH ist diese auf der Ebene der Geschäftsführung, bei den anderen Trägern 
auf der Ebene der Einrichtungsleitung angesiedelt.

Prozessbegleitung

Gemäß Rahmenkonzeption schloss die Förderung für die Träger von vollstationären 
Pflegeeinrichtungen die Förderung für eine externe Projektbegleitung ein. Diese Förderung wurde 
von allen Modelleinrichtungen in Anspruch genommen. Die externe Prozessbegleitung beriet und 
unterstützte die Projektleitungen in der Umsetzung wie folgt:

In der Bestandsaufnahme zu Beginn des Projektprozesses, in der Erarbeitung von strategischen 
und operativen Zielen, in der Entwicklung von Indikatoren und qualitätssichernden Maßnahmen 
sowie in der Überprüfung von Zielerreichung und Nachhaltigkeit.
Im Verlauf der Projektprozesse wechselten die Projektleitungen, ausgenommen die Projektleitung 
bei der Sozial-Servicegesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes, bei allen Trägern. Die 
Gesamtprojektleitung initiierte verschiedene Maßnahmen, um die Folgen dieser Diskontinuitäten in 
den einzelnen Modellprojekten abzufedern.

Steuerungs- und Projektgruppen

Die Träger bzw. die vollstationären Pflegeeinrichtungen in Baustein 1 waren von Beginn an 
gefordert, eine eigene Steuerungsgruppe und eine eigene Projektgruppe zur Interkulturellen 
Öffnung (IKÖ) in ihrer Organisation einzurichten.

Vielfalt von strategischen und operativen Zielen

Bei der Auswahl der Modellprojekte wurde auf Trägervielfalt, räumliche Verteilung in den 
Sozialregionen und die Ausrichtung für verschiedene Zielgruppen geachtet. Die ausgewählten fünf 
verschiedenen Träger wie auch die vollstationären Pflegeeinrichtungen brachten zudem 
unterschiedliche Ausgangssituationen und verschiedene Organisationskulturen mit - diakonisch, 
städtisch, getragen von den Grundsätzen des Roten Kreuzes bzw. denen der Arbeiterwohlfahrt. 
Aus allen diesen Kriterien zusammen genommen ergaben sich unterschiedliche Heraus-
forderungen an den Prozess der Interkulturellen Öffnung. Die Projekterfahrungen zeigen, dass die 
Akteur*innen auf der Basis einer Bestandsaufnahme in jeder Pflegeeinrichtung definieren mussten, 
welche strategischen und operativen Ziele und damit verbundenen Maßnahmen sie priorisieren 
wollten. Das bedeutet, dass der konkrete Transfer für ein interkulturelles Change Management 
nicht in jeder Pflegeeinrichtung identisch gestaltet wurde.
Daraus resultierte unter anderem, dass entwickelte Konzepte hinsichtlich der Angebotsorientierung 
und den damit verbundenen Marketingstrategien für verschiedene Zielgruppen variierten. Diese 
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reichten von ethno-spezifischen Angeboten wie z. B. der Fokussierung auf muslimische und 
mediterrane Herkunftsgruppen über die Gestaltung eines muslimischen Wohnbereichs mit 
Gebetsraum bis hin zum Konzept „Wir sind ein offenes Haus für alle Menschen" und einem 
interreligiösen „Raum der Stille".

2.2 Bewertung der Projektstrukturen, zeitlichen Abläufe und 
Gremienstrukturen und Empfehlungen

Eine Evaluation der Modellphase des Bausteins 1 hat bereits vor dem endgültigen 
Projektabschluss aller beteiligten Kooperationspartner*innen stattgefunden. Wichtige Erkenntnisse 
zur konzeptionellen und strukturellen Umsetzung künftiger (Modell-)Projekte und Programme der 
Regelförderung, auch jenseits des Arbeitsfeldes Langzeitpflege, konnten generiert werden und 
werden an dieser Stelle – getrennt von der Evaluierung der einzelnen Modellprojekte – dargestellt.

2.2.1 Erfolgsfaktor fünf Jahre Förderzeitraum

Der zeitliche Rahmen der Projektförderung von fünf Jahren ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor. 
Erfahrungen aus der Praxis belegen, dass Change Prozesse grundsätzlich verschiedene Phasen 
durchlaufen. Höhen und Tiefen sind integraler Bestandteil von systemischen Organisations-
entwicklungsprozessen und in diesem Sinne auch für die Interkulturelle Öffnung der stationären 
Langzeitpflege als „normal" zu bezeichnen.
Hinzu kommen Veränderungen der strukturellen Rahmenbedingungen, die es umzusetzen galt. 
Dazu zählen z. B. die Einführung der Pflegestärkungsgesetze I und II in den Jahren 2015 und 
2016, die Einführung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 sowie der Umgang mit 
den kontinuierlich fehlenden Personalressourcen in der stationären Langzeitpflege. Diese 
strukturellen Rahmenbedingungen wirken sich auf den Phasenverlauf im interkulturellen Change 
Prozess aus und können diesen behindern und ausbremsen. Insbesondere vor diesem 
Hintergrund war die Förderdauer von fünf Jahren zentral für den Erfolg des Gesamtprojektes.

Die Dynamik der Wellenbewegung von Interkultureller Öffnung (im Sinne eines Change 
Prozesses) wurde intensiviert, sobald ein Wechsel der Projektleitung erfolgte. In einer solchen 
Situation standen meistens nicht genügend Ressourcen zur sorgfältigen Einarbeitung für die 
Nachfolgenden bzw. für die Übergabe in den Einrichtungen zur Verfügung. Diese Herausforderung 
wurde dadurch verschärft, dass die vorhergehende Projektleitung meistens schon nicht mehr im 
Unternehmen tätig war, bevor die nächste ihre Tätigkeit aufnahm. Häufig konnte niemand anderes 
vertieft in das Aufgabenportfolio einführen. Diese Situation trat während der Projektlaufzeit bei fast 
allen Trägern auf. Die Gesamtprojektleitung unterstützte hier maßgeblich und fing dies jeweils 
durch bilaterale Sitzungen mit der neuen Projektleitung ab. Zudem wirkten die gemeinsamen 
Arbeitssitzungen im Sozialreferat und der informelle kollegiale Austausch der Projektleitenden 
unterstützend. Wichtige Akteur*innen waren in diesem Zusammenhang auch die externen 
Prozessbegleitungen, die teilweise Kontinuität herstellen konnten.
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2.2.2 Empfehlung für einen gemeinsamen Projektstart

Wichtige Erkenntnisse konnten auch in Bezug auf die zeitliche Strukturierung eines Projektstarts 
gewonnen werden. Aufgrund der Erfahrungen des Modellprojektes wird ein gemeinsamer Start von 
Kooperationspartner*innen aus verschiedenen Gründen empfohlen. Ein zeitgleicher Start 
ermöglicht die Fokussierung auf den gemeinsamen Charakter und ein gemeinsames Ziel in einem 
Gesamtprojekt bzw. Programm. Eine gemeinsame Basis und Ausgangssituation für die Umsetzung 
sollte dann so konkret wie möglich geschaffen werden. Dazu gehört, eine fachliche Basis und ein 
gemeinsames Verständnis in Bezug auf Interkulturelle Qualitätsentwicklung und gemeinsame 
Rollenverständnisse für die relevanten Stakeholder bei den beteiligten Trägern herzustellen.
Konkret bedeutet das, dass eine Gesamtprojektleitung bzw. Programmleitung zum Projektstart 
bzw. zum Programmstart Basisworkshops für Führungs- und Leitungspersonen von Kooperations-
partner*innen durchführen würde, in denen für alle Beteiligten die gleichen Grundlagen geschaffen 
werden würden. 

Inhalte wären für den Themenbereich Interkulturelle Öffnung:
Was bedeutet interkulturelle Organisationsentwicklung? Wie verläuft ein solcher Prozess? Welche 
Interventionsfelder sind für die interkulturelle Qualitätsentwicklung relevant? Welche internen 
Projektstrukturen sind vorgesehen und warum? Welche Rolle haben die Projektleitungen und wo 
sollten diese strukturell angesiedelt sein? Welche Rolle haben die Prozessbegleitungen?

2.2.3 Empfehlung für eine Stabsstelle Projektleitung auf der Ebene der 
Geschäftsführung

Vorgabe sollte sein, dass die Projektleitungen auf der Ebene der Geschäftsführung angesiedelt 
werden und nicht beispielsweise in einer Pflegeeinrichtung als Stabsstelle der Einrichtungsleitung. 
Eine Stabsstelle auf der Ebene Geschäftsführung verdeutlicht von Beginn an, dass die Aufgabe 
der Projektleitungen nicht die konkrete, operative Umsetzung von Maßnahmen ist. Bei einer 
Ansiedlung auf der Ebene Einrichtungsleitung haben die Projektleitungen oftmals die operativen 
Maßnahmen zur Interkulturellen Öffnung (IKÖ) angesichts der ständig knappen Personal-
ressourcen in der vollstationären Langzeitpflege selbst umgesetzt. Ein weiteres, gewichtiges 
Argument für eine Stabsstelle auf der Ebene Geschäftsführung Träger ist, dass die Projektleitung 
mit den relevanten Führungspersonen in Träger-internen Gremien zusammenkommt und das 
Thema IKÖ hier von Beginn an einbringen kann. Dadurch wird ein Transfer und eine Multiplikation 
von Erfahrungen innerhalb des Trägers ermöglicht und gefördert. Schließlich ist die Schaffung von 
Strukturen und Routinen auf dieser Ebene eher möglich, was die Nachhaltigkeit des 
Öffnungsprozesses unterstützt.

2.2.4 Empfehlungen für Gremien im Sozialreferat

In den Informationsrunden im Projektbeirat und in der Arbeitsgruppe der Projektleitungen ergaben 
sich inhaltlich vielfach Doppelungen. Erfahrungen aus der allgemeinen Praxis von 
Projektumsetzungen belegen, dass sich die Geschäftsführungen in der Regel vor einer 
Gremiensitzung von den operativen Fachpersonen über den aktuellen Stand informieren lassen. 
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Gremienstrukturen sollten daher modifiziert werden, sodass Geschäftsführungen und 
Projektleitungen bzw. Programmleitungen zu einer gemeinsamen Gremiensitzung einladen 
werden.

Erweiterung von Gremienstrukturen im Sozialreferat

Grundsätzlich gilt es, Stakeholder zu identifizieren, die für eine Projekt- bzw. Programmumsetzung 
bei einer regelhaften Implementierung eine zentrale Rolle spielen. In Baustein 1 des 
Gesamtprojektes waren dies beispielsweise die Einrichtungsleitungen der vollstationären 
Pflegeeinrichtungen. Die Gesamtprojektleitung initiierte im Rahmen von projektinternen und 
projektexternen Transferworkshops den Austausch der beteiligten Kooperationspartner*innen 
untereinander. Dies traf auf positive Resonanz bei den Beteiligten. Zusätzlich wird empfohlen, 
während eines Projektprozesses und darauf aufbauend im Zuge einer regelhaften 
Implementierung Stakeholder-Gruppen gezielt in Gremien zusammen zu führen und 
themengeleitete Prozessworkshops bzw. Qualitätszirkel durchzuführen.

Die wichtige Rolle der externen Prozessbegleitung für die Projektleitungen des Bausteins 1 hat 
sich bestätigt. Damit auch unter den verschiedenen externen Prozessbegleitungen eine 
gemeinsame Verständigung über Begriffe, Konzepte und Vorgehensweisen (z. B. zur 
Datenerhebung, zur Bestandsaufnahme, zur Rolle der Projektbegleitungen etc.) geschaffen 
werden kann, sollten sich auch externe Prozessbegleitungen in einem Gremium austauschen. Zur 
gemeinsamen Verständigung kann so ein Gremium auch als Instrument kollegialer Beratung 
Innovationen in den Vorgehensweisen fördern.

2.2.5 Empfehlungen zu Qualifikationsprofilen und Stellenumfang der 
Projektleitenden

Das große Engagement der Projektleitungen, die hohe Kooperationsbereitschaft und die 
vertrauensvolle Zusammenarbeit in den Gremien im Sozialreferat können als wesentliche 
Erfolgskriterien für das Modellprojekt benannt werden. 

Es zeigte sich, dass der Stellenumfang bei den Projektleitungen mit 50 Prozent knapp bemessen 
war. Dies gilt vor allem angesichts des komplexen Aufgabenportfolios und der vielfältigen 
operativen Tätigkeiten, die die Projektleitungen auch aufgrund personeller Engpässe in den 
Pflegeeinrichtungen durchführten.

Die professionellen Qualifikationsprofile für die Projektleitungen sind in den Leitlinien zum 
Beschluss17 ausführlich dargelegt und wurden dementsprechend vom Sozialreferat geprüft.
Die Evaluation zeigt nun, dass neben der fachlichen Qualifikation im Feld der Interkulturalität 
weitere Fähigkeiten von zentraler Bedeutung sind. Dazu gehören Projektleitungserfahrung und ein 
hohes Maß an sozialen Kompetenzen und Kommunikationskompetenzen. Die Projektleitungen 
befinden sich in einem kontinuierlichen Spagat, denn sie sind gefordert, sich auf unterschiedlichen 
Hierarchieebenen im Unternehmen angemessen zu bewegen. Sie müssen sich einerseits 

17 Rahmenkonzeption 2014 - 2020 zur Interkulturellen Öffnung der stationären Langzeitpflege in München, Sitzungsvorlage Nr. 14-
20 / V 00441
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gegenüber Führungspersonen in den Pflegeeinrichtungen und im Unternehmen behaupten. 
Gleichzeitig sind sie andererseits gefordert, den Zugang zu den Mitarbeitenden auf der operativen 
Ebene zu finden. Dazu müssen sie eine angemessene, wertschätzende Haltung und Sprache 
haben.
Für die Stellenbesetzung der Projektleitungen wurde in den Förderleitlinien folgende 
Qualifikationen gefordert:

• Ein dreijähriger Berufsabschluss in der Alten- oder Gesundheits- und Krankenpflege mit 
Zusatzqualifikation im Bereich Pflegemanagement oder Pflegepädagogik oder ein 
abgeschlossenes Studium der Sozialpädagogik, Pflege, Gerontologie oder ein anderes 
sozialwissenschaftliches Studium.

• Eine nachgewiesene interkulturelle Qualifikation und Praxiserfahrung.

2.2.6 Empfehlungen für die Bestandsaufnahmen (Ist-Analysen)

Wie bereits oben ausgeführt, brachten die fünf verschiedenen Träger wie auch die vollstationären 
Pflegeeinrichtungen unterschiedliche Ausgangssituationen und verschiedene 
Organisationskulturen mit. Ein gleichförmiges Vorgehen im Prozess der Interkulturellen Öffnung 
war explizit nicht vorgesehen, denn es sollten gerade diese Unterschiedlichkeiten berücksichtigt 
werden. Dennoch wäre es von Vorteil gewesen, zu Beginn des Gesamtprojektes verbindliche 
Kriterien für die Bestandsaufnahmen (Ist-Analysen) zu definieren, um eine bessere 
Vergleichbarkeit und auch Übertragbarkeit der Ergebnisse zu gewährleisten. Dies war hier auch 
aufgrund der unterschiedlichen Startzeiten und Stellenbesetzungen nicht gegeben. Mit 
Unterstützung durch die Prozessbegleitungen wurden in den Modelleinrichtungen Bestands-
aufnahmen durchgeführt, die unterschiedliche Analysetools nutzten und verschiedene
Schwerpunkte legten. Darauf aufbauend wurden jeweils strategische und operative Ziele definiert 
und Maßnahmenpläne erstellt. Um eine Vergleichbarkeit der Umsetzung herzustellen, wurde 
bereits für die Zwischenberichterstattung im Jahr 2017 ein Indikatorenkatalog für die 
Organisationsentwicklung mit Spezifizierungen für die Organisationsfelder Personalentwicklung 
und Qualitätsmanagement erstellt (siehe Anlage 1).

2.2.7 Empfehlungen zu Steuerungs- und Projektgruppen

Die Münchner Träger bzw. Pflegeeinrichtungen waren von Beginn an gefordert, eine 
Steuerungsgruppe und eine Projektgruppe zur Interkulturellen Öffnung einzurichten. Die 
Steuerungsgruppe war für die übergeordnete strategische Steuerung der Projektprozesses in den 
Pflegeeinrichtungen bzw. bei der MÜNCHENSTIFT GmbH auf Trägerebene zuständig. Die 
Projektgruppe arbeitete vor allem an der Operationalisierung von strategischen Zielen, die in die 
Steuerungsgruppe zurückgetragen und entschieden wurden.

Die Projekterfahrungen aus den Modellprojekten des Bausteins 1 zeigen, dass die 
Steuerungsgruppe auf der Einrichtungsebene mindestens aus einer Person mit 
Organisationsverantwortung, einer bzw. einem Mitarbeitenden mit operativer Verantwortung und 
der Projektleitung aus dem Baustein 1 zusammengesetzt sein sollte. Die Projekterfahrungen 
belegen darüber hinaus, dass die Zusammensetzung der Projektgruppe sowohl Leitungspersonen 
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der operativen Ebene als auch Mitarbeitende aus verschiedenen Arbeitsbereichen wie z. B. Pflege, 
Betreuung, Sozialdienst, Hauswirtschaft und Küche einschließen sollte. Dadurch wird eine breite 
Verankerung der Interkulturellen Öffnung in der Pflegeeinrichtung gefördert. Ideen und Anregungen 
aber auch Ängste und Widerstände aus den verschiedenen Bereichen können gesammelt und 
gemeinsam bearbeitet werden. Es lohnt sich, operative Mitarbeitende zu identifizieren, die sich 
besonders für die Interkulturelle Öffnung interessieren und diese als Ankerpersonen für 
verschiedene Arbeitsbereiche in diese Gruppe einzubinden. Hierzu müssen durch die direkten 
Vorgesetzten entsprechende Ressourcen freigegeben werden. Diesbezüglich wird erneut die 
Bedeutung eines verbindlichen Commitments der Führungspersonen deutlich.

Aufgrund der strukturellen Rahmenbedingungen und knappen personellen Ressourcen war eine 
große Herausforderung, eine kontinuierliche Arbeit der Projektgruppe in den Modelleinrichtungen 
zu gewährleisten. Auch hier ist anzumerken, dass ein starkes Commitment der 
Geschäftsführungen und Einrichtungsleitungen grundsätzlich unerlässlich ist und die 
Leitungspersonen auf der operativen Ebene ggf. durch die Finanzierung von zusätzlichen 
Zeitarbeitskräften unterstützt werden müssen.

2.3 Indikatoren und Monitoring

2.3.1 Indikatoren für die Interkulturelle Organisationsentwicklung

Bevor nun im Kapitel 2.4 eine qualitative Evaluation der Projektumsetzung im Bausteins 1 
vorgestellt wird, sollen im Folgenden die Indikatoren für die Zielerreichung und das Monitoring 
dieses Projektbereiches dargestellt werden.

Explizit wurde zu Beginn der Projektumsetzung festgelegt, dass der Anteil bzw. die Zunahme der 
Bewohner*innen mit Migrationshintergrund nicht als Indikator für den Stand der Interkulturellen 
Öffnung herangezogen werden sollte. In der Projektphase sollten in den Modelleinrichtungen die 
Bedingungen geschaffen und Good-Practice Ergebnisse generiert und weiter entwickelt werden, 
um eine chancengleiche Pflege und Betreuung von älteren Migrant*innen zu ermöglichen.

Eine zusammenfassende Darstellung der Projektumsetzung anhand von definierten Indikatoren für 
die Interkulturelle Organisationsentwicklung mit Spezifizierungen für die Organisationsbereiche 
Personalentwicklung und Qualitätsmanagement ist in der Anlage 1 angefügt. Dazu gehören 
beispielsweise die Anpassung des Leitbilds, des Pflegeleitbilds, die Netzwerkarbeit im Sinne der 
Vernetzung mit z. B. Migrantenselbstorganisationen, Fortbildungen, transkulturelle und 
migrationssensible Pflegeanamnese und Biografiearbeit sowie eine migrationsgerechte 
Öffentlichkeitsarbeit.

Bei der vergleichenden Betrachtung des Indikatorenkatalogs ist zu beachten, dass der 
MÜNCHENSTIFT GmbH unter anderem zusätzliche Drittmittel aus dem Projekt „Rückenwind“ des 
Europäischen Sozialfonds (ESF) für Deutschland für Personalentwicklungsmaßnahmen zur 
Verfügung standen. Deswegen sind die Umsetzungsergebnisse nicht mit denen in den anderen 
vier Modelleinrichtungen vergleichbar. Ferner muss berücksichtigt werden, dass die Träger und 
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Pflegeeinrichtungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten mit dem Projekt starteten. Grundsätzlich ist 
festzustellen, dass alle Träger und Pflegeeinrichtungen zusätzliche Eigenmittel einbringen sollten 
und diese einbrachten, z. B. in Form von Freistellung von Mitarbeitenden für Arbeitsgruppen und 
Fortbildungen, Anpassung von Werbematerialien wie Flyern und Broschüren. Diese Eigenmittel 
variierten in Umfang und Form.

Der Indikatorenkatalog (Anlage 1) dokumentiert eindrücklich den Wirkungsgrad der 
Projektförderung und der strategischen Steuerung: Im Prozess der interkulturellen 
Organisationsentwicklung wurden in allen Modelleinrichtungen umfangreiche Maßnahmen 
umgesetzt und nachhaltig in die Strukturen der jeweiligen Pflegeeinrichtungen und auf der 
Trägerebene implementiert. An dieser Stelle soll nochmals betont werden, dass der 
Förderzeitraum von fünf Jahren hierfür eine maßgebliche Rahmenbedingung war. Es wäre nicht 
möglich gewesen, innerhalb von zwei oder drei Jahren die Interkulturelle Öffnung in ihrer 
Komplexität anzugehen und derart umzusetzen. Die strategische Steuerung durch die 
Projektleitungen war unerlässlich, um die Interkulturelle Öffnung in den Modelleinrichtungen im 
Sinne eines Organisationsentwicklungsprozesses umzusetzen.

2.3.2 Monitoring - Bewohner*innen nach Staatsangehörigkeit und 
Migrationshintergrund

2.3.2.1 Standard zur Erfassung der Staatsangehörigkeit und der Zuwanderung
 in den vollstationären Modellprojekten

Obwohl der Anteil der Bewohner*innen mit Migrationshintergrund nicht als Indikator für einen 
erfolgreichen Prozess festgelegt wurde, erfolgte im Rahmen des Gesamtprojektes ein jährliches 
Datenmonitoring in den Modelleinrichtungen. Alle Projekteinrichtungen - im SeniorenWohnen 
Kieferngarten ausschließlich der Pflegebereich - führten im November des laufenden Jahres eine 
Datenerhebung bei den Bewohner*innen durch. Zu Beginn des Projektprozesses wurde festgelegt, 
dass die drei Kriterien „Staatsangehörigkeit“, „Zuwanderung nach 1955“ und „Zuwanderung vor 
1955“ erhoben werden sollten.

Allerdings zeigte sich auch im Rahmen des Modellprojektes, wie herausfordernd ein einheitliches 
Datenmonitoring ist: Träger erheben standardmäßig die Staatsbürgerschaft der Bewohner*innen. 
Damit wird jedoch nicht ein Migrationshintergrund erhoben. Die Projektleitungen waren also 
teilweise gefordert, einzeln mit Bewohner*innen zu sprechen um deren möglichen 
Migrationshintergrund zu klären, wobei die Auskunft von Seiten der Bewohner*innen freiwillig war. 
Sollte ein Kriterium weniger als drei Bewohner*innen betreffen, sollten diese in der Statistik aus 
Datenschutzgründen nicht aufgeführt werden.

Tatsächlich war diese aufwendige Datenerhebung ressourcenbedingt nicht immer machbar. 
Deswegen wurde im Projektprozess der Standard zur Erhebung angepasst. Aufgrund einer hohen 
Gesamtzahl von Bewohner*innen in den Modelleinrichtungen erschien ein individuelles Ermitteln 
von Zuwanderung nach 1955 und und Zuwanderung vor 1955 nicht zielführend, da ein vertretbarer 
Aufwand nicht mehr gegeben war. Grundsätzlich leitet sich daraus die Frage und eine Forderung 
nach sinnvollen, verbindlichen und einheitlichen Standardkriterien für Datenerhebungen ab.
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2.3.2.2 Monitoring Instrument Marktbericht Pflege18

Zusätzlich zum projektinternen Monitoring und anhand der Indikatoren, die in der Anlage 1 
zusammenfassend dargestellt sind, erfolgt ein übergeordnetes Monitoring im Sozialreferat der 
Landeshauptstadt München, Amt für Soziale Sicherung, durch den jährlichen Marktbericht Pflege. 
Dieser erhebt u. a. die Anzahl der Bewohner*innen mit Migrationshintergrund in der stationären 
Langzeitpflege und spezifische Angebote für diese Zielgruppe. Im Neunten Marktbericht Pflege 
wird für den Zeitraum 2011 bis 2018 gezeigt, wie sich die Anzahl der Bewohner*innen mit 
Migrationshintergrund und ihr Anteil an der gesamten Bewohnerschaft verändert haben19:

Tabelle 1: Entwicklung der Anzahl der Bewohner*innen mit Migrationshintergrund und 
deren Anteil an der gesamten Bewohnerschaft

Erhebungsjahr Anzahl der Bewohner*innen 
mit Migrationshintergrund

Anteil der 
Bewohner*innen mit 
Migratonshintergrund 
(gerundet)

15.12.2011 303 4,5%

15.12.2012 349 5,2%

15.12.2013 312 4,5%

15.12.2014 352 5,1%

15.12.2015 447 6,3%

15.12.2016 448 6,3%

15.12.2017 568 7,7%

15.12.2018 536 7,2%

„Am Stichtag 15.12.2018 lag in 15 der 59 vollstationären Pflegeeinrichtungen der Anteil der 
Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund bei 10 Prozent und darüber. Im Vergleich 
zum Vorjahr bewegt sich diese Anzahl auf etwa gleichem Niveau (2013: in sechs der damals 56 
vollstationären Pflegeeinrichtungen, 2014: in acht der 56 vollstationären Pflegeeinrichtungen, 
2015: in zehn der 57 vollstationären Pflegeeinrichtungen, 2016: in elf der 57 vollstationären 
Pflegeeinrichtungen, 2017: in 17 der 57 vollstationären Pflegeeinrichtungen).“20

Der Neunte Marktbericht Pflege zeigt auf, dass viele teil- und vollstationäre Pflegeeinrichtungen in 
der Landeshauptstadt München ihre Interkulturelle Öffnung kontinuierlich weiterentwickeln. 
Inzwischen halten viele Pflegeeinrichtungen spezielle Angebote für Bewohner*innen bzw. für 
Tagespflegegäste mit Migrationshintergrund vor. Zu diesen zählen u. a. soziale Aktivitäten, 
religiöse Angebote, räumliche religiöse Angebote und Speisen.

18 siehe Neunter Marktbericht Pflege des Sozialreferats - Jährliche Marktübersicht über die teil- und vollstationäre pflegerische 
Versorgung, Bekanntgabe in der Sitzung des Sozialausschusses vom 26.09.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 15673, Anhang

19 Auszug aus Neunter Marktbericht Pflege des Sozialreferats - Jährliche Marktübersicht über die teil- und vollstationäre pflegerische 
Versorgung, Bekanntgabe in der Sitzung des Sozialausschusses vom 26.09.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 15673, Anhang, 
Seite 8.

20 Ebenda
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Hier können verschiedene Faktoren wirken:
• Die Zahl der älteren, pflegebedürftigen Migrant*innen steigt und dies spiegelt sich in der 

(vollstationären) Pflege wider. Spezifische Angebote resultieren aus dem erhöhten Bedarf.
• Die Lebensstile, Erwerbssituationen und Wohnformen von Migrationsfamilien verändern 

sich und erschweren eine häusliche Versorgung durch pflegende Angehörige.
• Es gibt einen spill-over-effect (d. h. Übertragungseffekt) von den sieben 

Modelleinrichtungen aus dem Gesamtprojekt auf weitere Pflegeeinrichtungen, denn diese 
stellen immerhin knapp 12 Prozent aller vollstationären Pflegeeinrichtungen in München am 
Stichtag der Datenerhebung des Neunten Marktberichts Pflege dar.

2.4 Qualitative Prozessevaluation Baustein 1- Projekterfahrungen, 
-ergebnisse und Empfehlungen

Die Interkulturelle Öffnung von Organisationen und Institutionen ist ein Prozess der 
Organisationsentwicklung, der die Auseinandersetzung mit der interkulturellen Orientierung 
einschließt. Die interkulturelle Orientierung spiegelt sich zum Beispiel im Leitbild und im 
Pflegeleitbild wider.
„Interkulturelle Orientierung“ (Handschuck/Schröer 2012) bedeutet, dass Anerkennung, 
Wertschätzung, Offenheit und Gleichbehandlung die Leitlinien für eine Organisation und die in 
ihnen arbeitenden Menschen sind. Es geht darum, innere Einstellungen, also die Haltung, zu 
verändern, mit der Menschen einander begegnen. Eine solche Haltung drückt sich im Leitbild einer  
Organisation aus, findet sich in den Zielen wieder und verpflichtet als Querschnittsaufgabe alle 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen hierarchischen Ebenen und in allen Bereichen.“21

Eine veränderte Orientierung und Haltung sind wichtige Bausteine der Interkulturellen Öffnung, 
reichen aber bei weitem nicht aus, um nachhaltige Veränderungen zu bewirken. Entscheidend ist 
die kritische Analyse und Anpassung von bestehenden Strukturen. Interkulturelle Öffnung umfasst 
somit alle Bereiche und Ebenen einer Organisation im Sinne einer Organisationsentwicklung mit 
spezifischem Fokus auf die Interventionsfelder Personal- und Qualitätsentwicklung, Öffentlichkeits-
arbeit und Vernetzung mit relevanten Akteur*innen und ist eine fortdauernde Querschnittaufgabe. 
Im Projektverlauf konnten wichtige Erkenntnisse in Bezug auf die strukturelle Implementierung der 
Interkulturellen Öffnung in der Organisations- und Personalentwicklung und im 
Qualitätsmanagement gewonnen werden. Im Folgenden wird skizziert, was sich in der Umsetzung 
besonders bewährt hat.

21 NIKO - Netzwerk Interkulturelle Öffnung Kommunen Bayern, VIA Bayern e V - Verband für Interkulturelle Arbeit (Hrsg.) (2016): 
Interkulturelle Öffnung kommunal. Im Rahmen der Broschürenreihe Kommune interkulturell, München.
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2.4.1 Strukturelle Aspekte der Projekt- und Prozesssteuerung der 
Interkulturellen Öffnung

Erfahrungen und Empfehlungen zum Aufbau von Projektstrukturen und Strukturen 
zur nachhaltigen Implementierung

Die Interkulturelle Öffnung (IKÖ) befasst sich mit der Erschließung eines „neuen“ Geschäftsfeldes 
und ist als eine strategische Aufgabe somit Führungsaufgabe. Die Projekterfahrungen belegen, 
dass ein klares, eindeutiges und verbindliches Commitment der Geschäftsführung nicht nur 
vorhanden sein muss, sondern auch regelmäßig intern und extern kommuniziert und manifestiert 
werden sollte. Dieses Commitment schließt auch ein, zusätzlich zur Förderung durch die 
Landeshauptstadt München, Ressourcen bereitzustellen wie z. B. für die Freistellung von 
Mitarbeitenden für die Teilnahme an Fortbildungen und Workshops, für erforderliche Anpassungen 
der Öffentlichkeitsarbeit oder für erweiterte Einarbeitungskonzepte.

Die Projektleitung IKÖ bzw. die verantwortliche Person für Interkulturelle Öffnung und 
Qualitätsentwicklung sollte als Stabsstelle auf der Ebene der Geschäftsführung angesiedelt 
werden. Auf diesen Aspekt wurde bereits im Kapitel 2.2.2 hingewiesen. Dies gilt gleichermaßen für 
Projektstrukturen sowie für eine regelhafte Implementierung. Das Management eines 
Interkulturellen Öffnungsprozesses verlangt ein hohes fachliches Wissen in Bezug auf
Interkulturelle Qualitätsentwicklung, Steuerungserfahrung und eine hohe soziale Kompetenz.
Diese IKÖ-Fachperson sollte auf Trägerebene Impulse geben, Netzwerke knüpfen und Aktivitäten 
koordinieren. Eine Ansiedlung auf der Ebene Geschäftsführung ermöglicht, dass das Thema in alle 
Führungsgremien eingebracht werden kann. Gleichzeitig ist eine enge Verzahnung mit den 
relevanten Akteur*innen in den einzelnen vollstationären Pflegeeinrichtungen wichtig. Als Projekt- 
bzw. Programmleitung IKÖ sollte diese Person gleichzeitig bei Aktivitäten, die vor Ort in den 
Einrichtungen stattfinden, präsent sein. Auch dadurch wird eine top-down - bottom-up Umsetzung 
gefördert.

Es sollte allen beteiligten Akteur*innen von Anfang an klar sein, dass die Projektleitung alleine 
keine interkulturelle Öffnung „produzieren“ kann. Ähnlich wie andere Themen und Aufgaben, die 
querschnittsmäßig bearbeitet werden, wie z. B. durch die Gleichstellungsbeauftragten, 
Hygienebeauftragten oder das Qualitätsmanagement, haben die Projektleitungen eine beratende 
und steuernde Funktion. In der Projektumsetzung wurde diese Maxime teilweise umgesetzt. Dies 
ist unter anderem den schwierigen strukturellen Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld 
Langzeitpflege geschuldet. Daraus resultierte, dass Projektleitungen oftmals operativ mit der 
Umsetzung von Maßnahmen beschäftigt waren.

Die Projekterfahrungen haben zudem gezeigt, dass ein balanciertes Vorgehen innerhalb der 
Pflegeeinrichtungen erforderlich ist. Neben definierten Schlüsselpersonen gilt es, alle 
Mitarbeitenden in diesen Prozess einzubinden. Nicht nur die Geschäftsführung und die 
Einrichtungsleitung, sondern auch Leitungspersonen der mittleren Managementebene und vor 
allem vom operativen Management müssen - genauso wie die Mitarbeitenden aus allen 
Arbeitsbereichen - mit ins „IKÖ-Boot“ geholt werden. Sehr sorgfältig sollte die Partizipation von 
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund gefördert werden. Wie bei jedem Change Prozess 
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benötigt die interne Kommunikation ebenso viel Aufmerksamkeit wie die externe Kommunikation. 
Neben einer regelmäßigen Diskussion und Information aller am Projekt beteiligten Gremien und 
Projektgruppen sollten auch alle Mitarbeitenden und die Bewohner*innen und Angehörige sowie 
Bezugspersonen regelmäßig über den Projekt- bzw. Prozessverlauf informiert werden. Dazu bieten 
sich vor allem die Mitarbeiterzeitungen und weitere interne Publikationen wie z. B. Hauszeitungen 
an.

Bei der Bildung einer Steuerungsgruppe auf Unternehmensebene, idealerweise 
einrichtungsübergreifend, sollten Leitungspersonen der verschiedenen Arbeitsbereiche 
berücksichtigt werden (Geschäftsführung, Leitung Personal und Qualitätsmanagement, Marketing, 
Ausbildungskoordination, Vertretung Betriebsrat, Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung, 
Wohnbereichsleitung, Hauswirtschafts- und Küchenleitung, Haustechnik und verantwortliche 
Fachperson für IKÖ). Dies war im Gesamtprojekt ausschließlich bei der MÜNCHENSTIFT GmbH 
der Fall. Bei allen anderen Kooperationspartner*innen war die Steuerungsgruppe zunächst auf der 
Einrichtungsebene angesiedelt. Die Projekterfahrungen zeigen, dass in diesem Fall die 
Steuerungsgruppe mindestens aus einer Person mit Organisationsverantwortung, einer oder 
einem Mitarbeitenden mit operativer Verantwortung und der Projekt- bzw. Programmleitung IKÖ 
zusammengesetzt sein sollte.

Neben einer übergeordneten Steuerungsgruppe ist es erforderlich, eine Arbeitsgruppe bzw. eine 
Projektgruppe in der Modelleinrichtung zu installieren. Diese Projektgruppe sollte berufs- und 
hierarchieübergreifend zusammengesetzt sein. Die Projektgruppe arbeitet bezogen auf die 
Umsetzung auf der Einrichtungsebene. Eine weitere Variante ist, Arbeitsgruppen zu bestimmten 
Themen einzurichten und die jeweiligen Fachpersonen einzubeziehen. Beispiele sind Arbeits-
gruppen zu den Themen Marketing und migrationsgerechte Öffentlichkeitsarbeit, Öffnung in das 
Quartier und Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen (MSO), interkulturelle Ver-
anstaltungen im Haus, Anpassung von Einarbeitungskonzepten, Anpassung der Pflegeanamnese 
und einer migrations- und kultursensiblen Biografiearbeit oder eine partizipative Erarbeitung des 
Leitbilds. Es ist wichtig, den IKÖ-Prozess auf viele Schultern abzustützen, damit einzelne 
Mitarbeitende und die Projektleitungen angesichts meist knapper Ressourcen nicht überfordert 
werden. Nur so kann IKÖ als Querschnittthema alle Bereiche erreichen.

Die Projekterfahrungen belegen zudem, dass das Thema Interkulturelle Öffnung bzw. 
Interkulturelle Qualitätsentwicklung fest auf die Tagesordnung von Führungsgremien und 
Teamsitzungen gesetzt werden muss. Zudem haben sich regelmäßige Sitzungen der Geschäfts-
führung bzw. Einrichtungsleitung mit der Projektleitung bewährt, um das Thema auf der Führungs-
ebene aktuell zu halten und eine Kontinuität im Projektprozess zu ermöglichen. Die externe 
Prozessberatung wird von den beteiligten Kooperationspartner*innen als ausgesprochen förderlich 
bewertet. 
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Zusammenfassung der Empfehlungen für Projektstrukturen und Strukturen zur 
nachhaltigen Implementierung

• Interkulturelle Öffnung läuft nicht von allein und benötigt strategische Steuerung auf der 
Träger- und der Einrichtungsebene.

• Die Projektleitung bzw. verantwortliche Person für interkulturelle Öffnung und 
Qualitätsentwicklung sollte als Stabsstelle auf der Ebene der Geschäftsführung angesiedelt 
werden.

• Die Projektleitung allein kann keine interkulturelle Öffnung „produzieren“.
• Zu Beginn des Prozesses muss eine sorgfältige Bestandsaufnahme auf unterschiedlichen 

Organisationsebenen und in verschiedenen Arbeitsbereichen erfolgen, auf deren Basis 
strategische und operative Ziele abgeleitet und formuliert werden.

• Die Definition von Zielen, Maßnahmen und die Verteilung von Verantwortlichkeiten in einem 
festgelegten Zeitraum hat sich bewährt und war zielführend.

• Bei der Bildung einer Steuerungsgruppe auf Unternehmensebene sollten Leitungspersonen 
der verschiedenen Arbeitsbereiche berücksichtigt werden.

• Die Steuerungsgruppe auf der Einrichtungsebene sollte mindestens aus einer Person mit 
Organisationsverantwortung, einem Mitarbeitenden mit operativer Verantwortung und der 
Projekt- bzw. Programmleitung IKÖ zusammengesetzt sein.

• In den Steuerungsgruppen sollten Führungs- und Leitungspersonen mit 
Migrationshintergrund beteiligt sein.

• Die Projektgruppe bzw. Arbeitsgruppe auf der Einrichtungsebene sollten berufs- und 
hierarchieübergreifend zusammengesetzt sein. 

• Eine weitere Variante ist es, Arbeitsgruppen zu bestimmten Themen einzurichten und die 
jeweiligen Fachpersonen einzubeziehen.

• In der Projekt- und Arbeitsgruppe sollte die Partizipation von Mitarbeitenden mit 
Migrationshintergrund aktiv gefördert werden.

• Die interne Kommunikation über den Prozess der interkulturellen Öffnung benötigt ebenso 
viel Aufmerksamkeit wie die externe Kommunikation.

• Ein kontinuierliches Monitoring ist erforderlich.
• Externe Moderation und Prozessbegleitung sind wichtig, insbesondere in der Initialphase.
• Grundsätzlich gilt, dass für eine strukturelle, nachhaltige Verankerung die bestehenden 

Angebote, Prozesse und Instrumente in Bezug auf ihre interkulturelle Qualität geprüft 
werden müssen. Die Ergebnisse fließen in Prozessbeschreibungen und in die Anpassung 
von Angeboten, Instrumenten, Methoden ein (siehe folgendes Kapitel 2.4.2).
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2.4.2 Qualitätsmanagement

Mit der interkulturellen Öffnung (IKÖ) wird die Einrichtungsqualität verändert22. Das 
Qualitätsmanagement ist gefordert, die IKÖ querschnittsmäßig zu verankern. Das bedeutet u. a. 
Angebote, Prozesse und Instrumente in Bezug auf Migration Mainstreaming23 zu betrachten und 
zu analysieren, welche Anpassungen bzw. Erweiterungen des Dienstleistungsangebotes 
erforderlich sind, um die Bedürfnisse der Zielgruppe älterer Migrant*innen zu erfüllen.

Die Modelleinrichtungen waren somit gefordert, ihr Monitoring zu erweitern und zu ergänzen und 
Erfahrungen - sowohl mit Bewohner*innen mit Migrationshintergrund als auch mit der 
herkunftsspezifisch diversen Mitarbeiterschaft - systematisch auszuwerten. Angebote, Prozesse 
und Instrumente mussten in Bezug auf die interkulturelle Qualität geprüft werden. Die Ergebnisse 
flossen in Prozessbeschreibungen, in die Anpassung von Instrumenten und die Erweiterung von 
Angeboten ein.

In den vollstationären Pflegeeinrichtungen wurden im Rahmen der Projektprozesse zur 
Interkulturellen Öffnung vielfältige und zahlreiche Handlungsansätze und Ergebnisse generiert. 
Beispiele dafür sind die Erarbeitung eines Konzeptes zum Vorgehen bei sprachlichen 
Kommunikationsbarrieren und der Aufbau eines hausinternen Dolmetschdienstes, transkulturelle 
Assessmentinstrumente wie z. B. transkulturelle Pflegeanamnese, eine migrations- und 
kultursensible Biografiearbeit, ein Leitfaden zum Umgang mit rassistischer Diskriminierung und 
angepasste Einarbeitungskonzepte für Mitarbeitende.

Die interkulturelle Qualität zeigt sich ebenso im Angebot von Printmedien und TV-Sendern aus 
unterschiedlichen Ländern, in einer Erweiterung des Speiseplans um interkulturelle Gerichte, durch 
die Integration religiöser Feste und Feiertage von z. B. islamischen, orthodox-christlichen, 
buddhistischen Gemeinschaften sowie durch ein breit gefächertes Angebot sozialer und kultureller 
Aktivitäten in den Pflegeeinrichtungen.

Die interkulturelle Qualität einer vollstationären Pflegeeinrichtung spiegelt sich auch in der 
Gestaltung der Räumlichkeiten (wirkungsbezogen) und in der Bereitstellung von spezifischen 
Räumen (funktionsbezogen) wider. Daher förderte die Landeshauptstadt München für den 
Baustein 1 im Rahmen des Gesamtprojektes ebenfalls Umbaumaßnahmen mit bis zu 50.000 Euro 
pro Träger, um bauliche und gestalterische Anpassungen in den Modelleinrichtungen 
vorzunehmen.

22 IAW - Institut Arbeit und Wirtschaft, Universität/Arbeitnehmerkammer Bremen, Forschungseinheit Qualifikationsforschung und 
Kompetenzerwerb (2008): Interkulturelle Öffnung - Ein Leitfaden für Pflegeeinrichtungen Entstanden im Rahmen des Projektes 
KoKoQ - Verbesserung von Kommunikation, Kooperation und Qualifikation bei Partnerinnen und Partnern der Altenpflege Ein 
Verbundvorhaben im Landesprogramm Arbeit und Technik, Bremen Seite 22.

23 Migration Mainstreaming analog zum Gender-Mainstreaming, politisch und gesetzlich verankerte Ansätze für Verwaltung und 
Institutionen u. a. mit dem Ziel der Sicherung gleicher Teilhabechancen. Migration Mainstreaming verfolgt entsprechend eine 
langfristige Strategie, die alle Tätigkeiten umfasst, die darauf abzielen, dass Akteur*innen in Politik, Verwaltung und Gesellschaft 
beim Planen, Umsetzen und Evaluieren von Programmen, Projekten und Maßnahmen im Gesundheitsbereich systematisch auch 
migrationsspezifische Faktoren berücksichtigen.
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Diese Mittel wurden unterschiedlich eingesetzt. Beispiele sind ein Wohnbereich mit spezifischen 
Angeboten für Muslima, Muslime (Hans-Sieber-Haus, MÜNCHENSTIFT GmbH), die mediterrane 
Gestaltung des Eingangsbereiches und einzelner Wohnbereiche (Haus Heilig Geist,
MÜNCHENSTIFT GmbH), ein interreligiöser Raum der Stille (SeniorenWohnen Kieferngarten, 
Sozial-Servicegesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes), ein Dialog-Café mit interkulturellen 
Nischen (Horst-Salzmann-Zentrum, AWO München Stadt), ein transkultureller Abschiedsraum 
(Haus Alt Lehel, Kreisverband des Bayerischen Roten Kreuzes) und ein interreligiöser 
Andachtsraum (Leonhard-Henninger-Haus, Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München). 
Diese baulichen und gestalterischen Maßnahmen werden in Kapitel 2.6 ausführlich dargestellt. Die 
zusammenfassende Darstellung der Indikatoren (Anlage 1) zeigt die vielfältigen Maßnahmen auf, 
die in den einzelnen Modelleinrichtungen umgesetzt wurden bzw. noch geplant sind.

2.4.3 Interkulturelle Personalentwicklung

Die interkulturelle Personalentwicklung für Führungspersonen und Mitarbeitende ist auch in der 
Langzeitpflege eine zentrale Säule der Interkulturellen Öffnung und der Interkulturellen 
Qualitätsentwicklung. Die Mitarbeitenden sind die wichtigste Ressource, sie setzen die 
Interkulturelle Öffnung auf der operativen Ebene um und müssen dafür gewonnen werden, diesen 
Prozess mitzugehen und mitzugestalten. Ihre Ideen, Erfahrungen und Kompetenzen können und 
sollten gezielt einbezogen werden. Die diesbezüglichen Fortbildungen wurden im Rahmen des 
Gesamtprojektes Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege vom Sozialreferat der Landes-
hauptstadt München mit jährlich bis zu 4.000 Euro pro kooperierendem Träger in Baustein 1 
gefördert. Ursprünglich sollten die Fortbildungen vornehmlich dazu dienen, die transkulturellen 
Kompetenzen der Führungspersonen und Mitarbeitenden in Bezug auf die „kultursensible“ Pflege, 
Betreuung und Versorgung von Bewohner*innen mit Migrationshintergrund zu erweitern sowie 
spezifische Angebote für diese Zielgruppe zu fördern und (weiter) zu entwickeln.

Im Projektverlauf zeigte sich, dass das Führen von und die Zusammenarbeit in transkulturellen 
Teams ein zweiter wesentlicher Fokus sein sollte. Denn: In den Münchener Modelleinrichtungen 
haben mindestens fünfzig Prozent der Mitarbeitenden selbst einen sogenannten Migrations-
hintergrund. Mitarbeitende und Auszubildende kommen nicht nur aus EU-Ländern sondern werden 
im Zuge der Rekrutierungsprogramme des Bundes z. B. aus Vietnam, den Philippinen und China 
angeworben. 

Eine transkulturelle Teamentwicklung und Führungskompetenzen in herkunftsspezifisch diversen 
Teams müssen also Bestandteil von Personalentwicklungsmaßnahmen sein. Bereits an dieser 
Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass dem Thema „Strategien und Kompetenzen gegen 
rassistische Diskriminierung“ besondere Aufmerksamkeit zu schenken ist.

Daraus resultiert der dritte Fokus für Fortbildungen und Austauschformate: Die Ressourcen von 
transkulturellen Teams sollten gezielt und strukturiert genutzt werden, wie beispielsweise durch 
den Aufbau von hausinternen Dolmetschdiensten und die Etablierung von spezifischen Methoden, 
die diese Diversität bewusst zielführend nutzen wie z. B. durch kollegiale Beratung zur 
transkulturellen Fallbesprechung.
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Im Folgenden wird eine Auswahl der wichtigsten Inhalte der Fortbildungen und Workshops zu den 
drei genannten Schwerpunktbereichen skizziert.

Fokus 1 Transkulturelle Kompetenz - migrations- und kultursensible Pflege, 
    Betreuung und Versorgung

Die Sensibilisierung für unterschiedliche Bedürfnisse in der Pflege und in der sozialen Betreuung, 
für verschiedene Speisegewohnheiten und -bedarfe und die Stärkung der transkulturellen 
Handlungskompetenzen der Mitarbeitenden durch Fortbildungen und Workshops sind 
unabdingbar. Das fachliche Wissen der Mitarbeitenden muss gestärkt und weiter entwickelt 
werden, weil sich dadurch die Handlungssicherheit im transkulturellen Kontext verbessert und es 
damit zu weniger Stress im Arbeitsalltag kommt. Die Fortbildungen und Workshops sollten sich an 
alle Mitarbeitenden richten und die verschiedenen Arbeitsbereiche und Hierarchieebenen 
einschließen, denn transkulturelle Überschneidungssituationen sind vielfältig: Eine bosnische 
Altenpflegerin betreut einen orthodox-christlichen Bewohner, der aus Russland stammt, ein 
vietnamesischer Altenpfleger eine bayerische Bewohnerin, die Betreuungskraft aus Ghana ist für 
einen griechischen Senioren zuständig, eine italienische Wohnbereichsleitung führt ein 
transkulturelles Team.

Vor diesem Hintergrund haben sich bestimmte Inhalte im Laufe der Projektumsetzung besonders 
bewährt:

Transkulturelle Kompetenz

Fester Bestandteil der Schulungsprogramme ist die Auseinandersetzung mit der eigenen 
soziokulturellen Prägung und daraus resultierenden Fremdheitsgefühlen gegenüber unvertrauten 
(Pflege-)Bedürfnissen von Bewohner*innen unterschiedlichster Herkunft. Transkulturelle 
Handlungskompetenzen basieren dementsprechend neben Hintergrund- und Erfahrungswissen 
(soziokulturellem Orientierungswissen) auf der Fähigkeit, die eigenen soziokulturellen Prägungen 
zu reflektieren, bewusst eine andere Perspektive einnehmen zu können und empathisch, offen und 
neugierig zu sein24.

Politisch-historische Bildung mit Sozialraumbezug

Hintergrundwissen zur Geschichte der Migration in Deutschland mit Fokus auf die Wanderungs-
bewegungen nach dem zweiten Weltkrieg hat in vielerlei Hinsicht ein besonderes Gewicht. 
Mitarbeitende mit und ohne Migrationshintergrund erhalten vertieftes Wissen zur politischen Steu-
erung von Migration nach dem Zweiten Weltkrieg und den damit zusammenhängenden 
gesellschaftlichen Bedingungen, die die Lebenswelten der heutigen Senior*innen mit 
Migrationshintergrund prägten, die als sogenannte „Gastarbeiter*innen“ rekrutiert wurden. Dieses 
Hintergrundwissen ermöglicht ein vertieftes Verständnis für z. B. eingeschränkte deutsche 

24 Domenig, Dagmar (2007): Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuch Pflege, Gesundheits- und Sozialberufe. Huber, Bern. 
Kayser Anke; Bühlmann, Renate (2012): Transkulturelle Kompetenz: Herausforderungen für die Weiterbildung und Umsetzung im 
Arbeitsfeld. In: Schweizerisches Rotes Kreuz (Hrsg ): Transkulturelle Public Health - Ein Weg zur Chancengleichheit, Seismo. 
Zürich: 41-58.
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Sprachkenntnisse von Bewohner*innen mit Migrationshintergrund, sensibilisiert für Diskriminierung 
z. B. aufgrund der Herkunft und religiöser Zugehörigkeit, die diese Gruppe in ihrem Leben in 
Deutschland zum großen Teil erleben musste. Es wurden gute Erfahrungen mit gemischten 
Formaten gemacht, die auch Exkursionen beinhalteten, wie z. B. der Besuch der 
Migrationsausstellung im Stadtmuseum oder ein Stadtrundgang mit Fokus auf Migration in 
München.

Transkulturelle Pflege - migrationssensible Pflege - kultursensible Pflege

Hierunter verbirgt sich eine vielfältige Palette von relevantem Hintergrundwissen wie z. B. 
Kultursensibilität, unterschiedliche Pflege- und Hygienebedürfnisse, transkulturelle 
Pflegeanamnese, migrationssensible Biografiearbeit, Sensibilisierung für rassistische 
Diskriminierung, Hintergrundwissen Religionen, unterschiedliche Speisebedürfnisse kennenlernen 
und berücksichtigen, Umgang mit Sterben und Tod in den verschiedenen Religionen, trans-
kulturelle Palliative Care. Zu ausgewählten Themenkomplexen wurden ebenfalls Exkursionen 
durchgeführt. Beispielsweise standen Besuche von Moscheen, buddhistischen Tempeln oder einer 
jüdischen vollstationären Pflegeeinrichtung auf dem Programm. Fortbildungen zum Thema 
„Speisen" begannen u. a. mit theoretischen Inputs und wurden mit sinnlichen Kocherlebnissen 
vertieft.

Im Rahmen des Gesamtprojektes wurden auch innovative Methoden für die Fortbildungen und 
Workshops vermittelt wie z. B. Interkulturalität - Motivieren durch theaterpädagogische 
Fortbildungen (ausführliche Beschreibung siehe in Kapitel 2.5 – Good Practice-Beispiele). 
Die MÜNCHENSTIFT GmbH bot für Mitarbeitende im Wohnbereich mit spezifischen Angeboten für 
Muslima und Muslime im Hans-Sieber-Haus Türkisch-Sprachkurse an, die auf sehr positive 
Resonanz stießen.

Fokus 2 - Führen von und Zusammenarbeit in transkulturellen Teams

Ein weiteres, bedeutungsvolles Interventionsfeld für Fortbildungen ist die Zusammenarbeit in und 
das Führen von heterogenen Teams, mit dem Schwerpunkt herkunftsspezifische und fachliche 
Heterogenität und Diversität. Im Rahmen des Gesamtprojektes wurden innovative 
Fortbildungskonzepte, Austauschformate und Einarbeitungskonzepte entwickelt. Geringe und 
mangelnde deutsche Sprachkenntnisse der eingewanderten Mitarbeitenden aus diversen 
Herkunftsländern stellen meistens die größte Hürde für eine tragfähige und qualitativ hochwertige 
Zusammenarbeit dar. Deswegen ist es besonders bedeutsam, Personalentwicklungsmaßnahmen 
für Mitarbeitende mit Migrationshintergrund mit Sprachförderung zu koppeln. In einigen Modell-
einrichtungen wurden pflegespezifische Deutschkurse in Anspruch genommen, die sich bewährt 
haben. Neben den ausgebildeten Pflegenden werden auch Auszubildende mit Migrations- und 
teilweise auch Fluchthintergrund für das Arbeitsfeld Langzeitpflege gewonnen. Die Fachstelle 
Berufsbezogenes Deutsch des Netzwerks Integration durch Qualifizierung (IQ) bietet umfangreiche 
Informationen, Materialien und Fortbildungen an, auch für das Arbeitsfeld Pflege. Dazu zählen 
unter anderem eine Fortbildung für Ausbilder*innen mit dem Schwerpunkt integriertes Fach- und 
Sprachlernen25.

25 https://www.deutsch-am-arbeitsplatz.de/fortbildungen/integriertes-fach-und-sprachlernen/ifsl-fortbildung-pflege.html, letzter Zugriff 
am 28.02.2020
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Auch der muttersprachlichen Vielfalt der Mitarbeitenden sollte Beachtung geschenkt werden. Diese 
Ressourcen können gewinnbringend durch den Aufbau von hausinternen Sprach- bzw. 
Dolmetschdiensten genutzt werden. Dies wurde beispielsweise bei der MÜNCHENSTIFT GmbH 
und Sozialservice-Gesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes umgesetzt. Eine ausführliche 
Beschreibung erfolgt in Kapitel Good Practice-Beispiele (Kapitel 2.5.7). Daneben hat sich bewährt, 
ein Konzept zu „Arbeitssprache Deutsch" zu erarbeiten, zu etablieren und sorgfältig zu kom-
munizieren.

Fortbildungen für Führungskräfte beschäftigen sich inhaltlich mit der Förderung einer 
Wertschätzungs- und Willkommenskultur für neue Mitarbeitende, mit der Reflexion der 
Herausforderungen, die mit der Wanderung und dem Ankommen in Deutschland und in München 
einhergehen. Ein weiterer Fokus ist, Führungspersonen für die unterschiedlichen Sozialstrukturen 
in den Herkunftsländern von neuen Mitarbeitenden zu sensibilisieren. Dazu gehört es auch zu 
wissen, dass das System der stationären Langzeitpflege in vielen Ländern nicht bekannt ist und 
Mitarbeitende mit Migrationshintergrund in Deutschland erstmals mit diesem System real in 
Berührung kommen.

Ein einheitliches Pflegeverständnis zu erarbeiten ist eine weitere zentrale Aufgabe für heterogene 
Teams. So ist in vielen Ländern die Akademisierung der Pflege weiter vorangeschritten als in 
Deutschland und im professionellen Selbstverständnis übernehmen akademische Pflegefach-
personen in den Herkunftsländern oftmals keine Grundpflege. Ein solide, gemeinsame fachliche 
Basis sowie eine sorgfältige Aufgaben- und Rollenklärung sind also nicht nur für eine interkulturelle 
Qualitätsentwicklung von zentraler Bedeutung.

Die kooperierenden Träger und Modelleinrichtungen im Gesamtprojekt entwickelten verschiedene 
Formate und Methoden für die Personalentwicklung, um diesen Herausforderungen zu begegnen 
und die Chancen zu nutzen. Bewährt haben sich generell ein zusätzlicher Willkommenstag für 
neue Mitarbeitende mit Migrationshintergrund sowie die Einführung eines Patensystems.

Eine innovative Methode, die im Leonhard-Henninger-Haus (Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission 
München) entwickelt wurde, ist ein Fortbildungstag mit theaterpädagogischen Methoden für 
Leitungskräfte. Hier wurden Führungsrollen und Führungskommunikation im interkulturellen 
Kontext reflektiert. Auf der Trägerebene der Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München, wurde 
ein Konzept für eine Schulung zu einem einheitlichen Pflegeverständnis erarbeitet. Die 
MÜNCHENSTIFT GmbH entwickelte in Kooperation mit der Gesellschaft für Ausbildungsforschung 
und Berufsentwicklung in München (GAB München) und mit zusätzlicher externer Finanzierung 
das „EiKu - ein kultursensibles Einarbeitungskonzept für neue Mitarbeiter/innen“ in der 
Altenpflege26.

Darüber hinaus wurden zum Beispiel bei der MÜNCHENSTIFT GmbH regelmäßige Treffen 
installiert, um Alltagsfragen für neue Eingewanderte zu besprechen und Orientierung am neuen 
Lebensort zu geben. In diesem Kontext wurde auch über (Versorgungs-)Strukturen in Deutschland 
und über das System der ambulanten, teil- und vollstationären Pflege informiert und sensibilisiert. 

26 https://www.gab-muenchen.de/de/detail-71_13_277-eiku-kultursensible-einarbeitung.htm, letzter Zugriff am 28.02.2020
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In München wie in anderen Großstädten spielt insbesondere die Unterstützung bei der 
Wohnungssuche eine zentrale Rolle.

Ein sensibles und besonders bedeutsames Thema ist rassistische Diskriminierung. Die Bewohner-
schaft und die Zusammensetzung der Mitarbeitenden wird in der stationären Langzeitpflege wie in 
anderen Arbeitsbereichen immer diverser. Dies bezieht sich auf Diversitätskriterien wie Alter, 
geschlechtliche Identität, sexuelle Orientierung, soziale Herkunft, nationale Herkunft, die Erfahrung 
rassistischer Zuschreibungen, geistig-körperliche Fähigkeiten, kulturelle Identität, Religion und 
Weltanschauung27.

Gleichzeitig belegen Studien wie auch Erfahrungsberichte aus verschiedenen Arbeitsfeldern, dass 
auch rassistische Diskriminierung insbesondere im Lebensbereich Arbeit stattfindet28. Weitere 
Studien zeigen auf, dass Diskriminierung aufgrund von Religion oder Weltanschauung - 
Befragungen zu gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit stellen insbesondere einen 
antimuslimischen Rassismus fest - die stärkste Ausprägung zum Ergebnis hat29. Zudem ist davon 
auszugehen, dass die Dunkelziffer weitaus höher ist als die statistischen Zahlen der Studien 
aufzeigen. Denn: Viele von rassistischer Diskriminierung Betroffene haben individuelle, persönliche 
Strategien entwickelt, um im Arbeitskontext damit umzugehen. Dies geschieht häufig auch auf der 
Basis von eigenen Erfahrungen: Leitungspersonen oder auch Kolleg*innen reagieren nicht immer 
adäquat. Es wird deutlich, dass der Umgang und die Konsequenzen bei Vorfällen von rassistischer 
Diskriminierung nicht von einzelnen Personen abhängig sein sollte, sondern dass es sich hier um 
eine organisationale, institutionelle Aufgabe handelt. Vor diesem Hintergrund stellt die 
Auseinandersetzung mit rassistischer Diskriminierung einen zentralen Baustein im Kontext von 
Interkultureller Öffnung und Diversitätsorientierter Organisationsentwicklung dar.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurden im Rahmen des Gesamtprojektes ver-
schiedene Maßnahmen entwickelt und umgesetzt. Dazu zählen die Beteiligung an den inter-
nationalen Wochen gegen Rassismus (SeniorenWohnen Kieferngarten, Sozial-Servicegesellschaft 
der Bayerischen Roten Kreuzes), eine Fortbildungsreihe Antidiskriminierung und nach dem Ende 
der Projektförderung im Jahr 2019 eine Kampagne Antidiskriminierung (MÜNCHENSTIFT GmbH) 
und ein Leitfaden zum Umgang mit rassistischer Diskriminierung als Handlungshilfe für 
Mitarbeitende und Leitungskräfte (Leonhard-Henninger-Haus - Hilfe im Alter gGmbH, Innere 
Mission München), siehe Kapitel 2.5.1.

Fokus 3 - Ressourcen von transkulturellen Teams gezielt und strukturiert nutzen

Die Ressourcen von transkulturellen Teams sollten strukturiert genutzt werden. Das setzt voraus, 
bestehende Kommunikationsgefäße wie z. B. Teamsitzungen, Intervisionen, kollegiale Beratung 
etc. unter die Lupe zu nehmen und zu prüfen, welche Methoden sich besonders eignen, um die 
Diversität der Mitarbeitenden zielführend nutzen.

27 Regionale Arbeitsstellen für Bildung, Integration und Demokratie (RAA) e. V. (2017): Diversitätsorientierte 
Organisationsentwicklung. Grundsätze und Qualitätskriterien, Berlin: 4.

28 Antidiskriminierungsstelle des Bundes (2017): Diskriminierung in Deutschland. Dritter Gemeinsamer Bericht der 
Antidiskriminierungsstelle des Bundes und der in ihrem Zuständigkeitsbereich betroffenen Beauftragten der Bundesregierung und 
des Deutschen Bundestags: 2019.

29 Stelle für interkulturelle Arbeit der Landeshauptstadt München (Hrsg.)(2018): Interkultureller Integrationsbericht. München lebt 
Vielfalt. München: 231.
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In den beteiligten Modelleinrichtungen wurden verschiedene, bereits bestehende Sitzungs- und 
Besprechungsgefäße genutzt und weiter entwickelt und es wurden neue Formate geschaffen. 
Beispielsweise wurden die ethischen Fallrunden gezielt genutzt, um Fallsituationen von 
Bewohner*innen mit Migrationshintergrund zu besprechen. Die Ergebnisse dienten als 
Entscheidungsgrundlage für Grenzsituationen und komplexe Fragen in Bezug auf Pflege sowie 
zum Abbau von Spannungen innerhalb von transkulturellen Pflege- und Betreuungsteams 
(MÜNCHENSTIFT GmbH, Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München).

Die Erfahrungen zeigen, dass es für die kollegiale Fallberatung mit dem Fokus auf die 
Zusammenarbeit im Team wichtig ist, eine externe Begleitung einzusetzen, insbesondere wenn die 
Leitungen der Teams beteiligt sind. Im Leonhard-Henninger-Haus (Hilfe im Alter gGmbH) über-
nahm die Projektleitung diese Rolle, bei der MÜNCHENSTIFT GmbH wurden die ethischen Fall-
gespräche von einer externen Fachperson moderiert. Mitarbeitende und operative Leitungs-
personen schätzten die Fallgespräche sehr, organisierten diese allerdings nicht selbständig. 
Deswegen ist es sinnvoll, dass diese von einer Stabsstellenperson organisiert werden. Im Horst-
Salzmann-Zentrum (AWO München Stadt) hat sich gezeigt, dass die Methode Kollegiale Beratung 
sich gut eignet, um verschiedene Sichtweisen zielführend für eine transkulturelle Fallanalyse und 
-lösung zu integrieren. Die Umsetzung ist detailliert im Kapitel 2.5.6 beschrieben.

Die vielfältigen Sprachkenntnisse und soziokulturellen Hintergründe der Mitarbeitenden in 
transkulturellen Teams können gewinnbringend für den Aufbau von hausinternen Dolmetsch-
diensten bzw. interkulturellen Sprachdiensten genutzt werden. Erfahrungen mit dem strukturierten 
Aufbau wurden bislang vor allem in Kliniken und Krankenhäusern gemacht und sind dem Fach-
publikum bekannt. Im Münchner Gesamtprojekt konnten wichtige Erfahrungen im Arbeitsfeld voll-
stationäre Langzeitpflege generiert werden, die sich zur Multiplikation eignen. Bei drei Trägern der 
Modelleinrichtungen des Münchner Gesamtprojektes wurden verschiedene Konzepte entwickelt. 
Diese werden unter Good Practice-Beispiele dargestellt (Kapitel 2.5.7).

Metaanalyse der Personalentwicklungsmaßnahmen

Im Laufe des Projektprozesses evaluierte das Gremium „Arbeitsgruppe der Projektleitenden“ im 
Jahr 2016 und im Dezember 2018 gemeinsam die Personalentwicklungsmaßnahmen auf einer 
Metaebene. In diese Evaluationen flossen die Ergebnisse der jährlichen Auswertungen durch die 
Projektleitungen ein. Dadurch konnten wichtige Erkenntnisse gewonnen und Empfehlungen 
können formuliert werden:

Erarbeitung von Trainings zu inter- bzw. transkulturellen Themen für das Arbeitsfeld 
Langzeitpflege
Zu Beginn des Gesamtprojektes waren Fortbildungen bzw. Weiterbildungen zu inter- bzw. 
transkulturellen Themen in der Langzeitpflege, insbesondere der stationären Langzeitpflege, noch 
wenig etabliert. Daraus folgte, dass sich Referent*innen, Trainer*innen, die über Erfahrung in 
Fortbildungen zu interkultureller Kommunikation oder kultursensibler Pflege aus dem klinischen 
Akutbereich oder aus anderen Praxisfeldern wie Soziale Arbeit verfügten, sich in das Arbeits- und 
Praxisfeld stationäre Langzeitpflege zunächst einarbeiten mussten. Eine grundsätzliche Prüfung 
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der Qualifikationsprofile dieser Referierenden erfolgte durch die Gesamtprojektleitung gemäß der 
Leitlinien, die im Rahmenkonzept des Gesamtprojektes festgelegt waren. Darüber hinaus waren 
die Projektleitenden gefordert, über die Qualifikationsprofile hinaus die Erfahrungshorizonte und 
Flexibilität der Referierenden zu ergründen. In der Umsetzung der Fortbildungen und Workshops 
war es wichtig, diese mit den Referierenden sorgfältig vorzubesprechen und anhand der 
gemeinsamen Evaluation in der Nachbesprechung Methodik, Didaktik und Inhalte ggf. 
anzupassen. Oft war es notwendig, einen stärkeren Praxisbezug zu generieren. 

Herausforderungen für die Umsetzung der Fortbildungen
Die konstant herausfordernden strukturellen Rahmenbedingungen in der Langzeitpflege, 
insbesondere die knappen Personalressourcen und die damit verbundene hohe Arbeitsbelastung 
der Mitarbeitenden, beeinflussten die Akzeptanz der Workshops und Fortbildungen durch die 
Mitarbeitenden und operativen Leitungspersonen. In der Projektumsetzung in den einzelnen 
Modelleinrichtungen war es teilweise schwierig, die Mitarbeitenden für die Fortbildungen zu 
gewinnen bzw. zu mobilisieren. Eine Freistellung für den Besuch der Fortbildungen während der 
Arbeitszeit durch die Leitungspersonen war unabdingbar und im Beschluss zum Rahmenkonzept 
interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege ebenfalls vorgesehen. Gleichwohl blieb es zunächst 
schwierig, die genannten Personengruppen auf freiwilliger Basis zu gewinnen. In diesem Kontext 
zeigte sich, dass es sinnvoll ist, wenn die Einrichtungsleitung und die Pflegedienstleitung in 
Absprache mit den operativen Leitungspersonen ausgewählte Inhalte und Formate als Pflicht-
fortbildung für die Mitarbeitenden definieren und etablieren. Die Erfahrungen aus dem Gesamt-
projekt zeigen zudem, dass eine hohe Flexibilität hinsichtlich der Planung und Umsetzung 
erforderlich ist, denn die jeweils aktuellen institutionellen Rahmenbedingungen und 
Personalressourcen müssen berücksichtigt werden. Konkret bedeutet dies, diverse Formate zu 
konzipieren und anzubieten: Dazu zählen halbtägige Fortbildungsreihen, ganztägige Fortbildungen 
und kürzere Formate im Zeitrahmen von eineinhalb Stunden.

Konkreter Praxisbezug, Begegnung auf Augenhöhe, Wertschätzung
„Jetzt sollen wir auch noch dieses Thema bearbeiten“, „Wir sind doch schon ewig ein Multi-Kulti- 
Team, was soll das denn jetzt?“ Um diese Widerstände zu überwinden sollten die Fortbildungen 
praxisorientiert und handlungsleitend konzipiert sein und Themen aus dem Pflege- und 
Betreuungsalltag aufgreifen. Je konkreter und weniger abstrakt die Inhalte vermittelt werden, desto 
größer ist die Akzeptanz durch die Mitarbeitenden. Die Themen für die Workshops und 
Fortbildungen sollten unbedingt Fallsituationen der Mitarbeitenden und/oder Fallbeispiele für 
typische soziokulturelle Überschneidungssituationen aus dem Arbeitsfeld stationäre Langzeitpflege 
aufgreifen. Die persönliche Ansprache und Wertschätzung der Mitarbeitenden durch die 
Referierenden sind bedeutsam, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die gesellschaftliche 
Wertschätzung und die Entlohnung für diese anspruchsvollen professionellen Tätigkeiten noch 
immer zu gering sind. Es ist wichtig, in Fortbildungen und Workshops gezielt die Ressourcen, die 
vielfältigen persönlichen und professionellen Hintergründe und das Wissen der Mitarbeitenden 
einzubeziehen. Immer wenn die Referierenden den Mitarbeitenden auf Augenhöhe begegneten, 
war die Resonanz deutlich positiver.
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Unerwartete Nebeneffekte
Insgesamt haben die interkulturellen Personalentwicklungsmaßnahmen und Team Maßnahmen 
dazu geführt, dass sich die grundsätzliche Haltung der Mitarbeitenden gegenüber Kollegialer 
Beratung, Intervision und Supervision geändert hat. Durch die Etablierung von Formaten, die allen 
Mitarbeitenden ein Stimme geben, unabhängig von professionellen und herkunftsspezifischen 
Hintergründen, unabhängig vom konkreten Arbeitsfeld, haben sich zudem generell die Fähigkeiten 
der Mitarbeitenden, über ihre eigenen Bedürfnisse zu sprechen, erhöht. Auch Vorbehalte gegen-
über Teamsupervision wurden geringer. Damit konnten als unerwartete Nebeneffekte wichtige 
Synergien für eine Weiterentwicklung von Unternehmenskultur generiert werden.

Relevante Stakeholder aus den Einrichtungen und auf der Trägerebene (Unternehmen) in 
die Planung einbeziehen
Die Fortbildungen von Führungspersonen und Mitarbeitenden wurden von den Projektbeteiligten 
der Kooperationspartner*innen, insbesondere auch von Einrichtungsleitungen, als eine der 
wirkungsmächtigsten Maßnahmen identifiziert. Sie haben einen zentralen Platz in der 
Projektarbeit. Die Maßnahmen der Personalentwicklung sollten sorgfältig geplant und gesteuert 
werden. Es hat sich als sinnvoll erwiesen, diese unter Einbezug von den verschiedenen relevanten 
Stakeholdern in der jeweiligen vollstationären Pflegeeinrichtung bzw. im Unternehmen zu planen. 
Die spezifischen Anliegen und Bedürfnisse der jeweiligen Pflegeeinrichtungen sollten unbedingt 
berücksichtigt werden. 

2.5 Ausgewählte Good Practice-Beispiele aus den vollstationären 
Modelleinrichtungen

Im Projektprozess der interkulturellen Qualitätsentwicklung wurde in den sieben vollstationären 
Pflegeeinrichtungen eine Vielfalt von Maßnahmen auf verschiedenen Organisations- und 
Handlungsebenen entwickelt, umgesetzt und ausgewertet. In diesem Kapitel werden ausgewählte 
Good Practice-Beispiele vorgestellt. Die Darstellung zählt nicht alle Projekterfahrungen und 
-ergebnisse auf, sondern bietet einen vertieften Einblick in die Umsetzungsprozesse und soll 
aufzeigen, welche Vorgehensweisen sich besonders bewährt haben. Dabei werden die 
verschiedenen Interventionsfelder Organisationskultur und -strukturen, Öffentlichkeitsarbeit und 
Vernetzung, Angebote und Personalentwicklung berücksichtigt. Die Leitmotive für die interkulturelle 
Öffnung30 wie zum Beispiel Partizipation, Ressourcenorientierung, Willkommens- und 
Anerkennungskultur, Transparenz und Kommunikation spiegeln sich ebenfalls in den ausge-
wählten Good Practice-Beispielen wider. Die Umbaumaßnahmen, die im Rahmen des 
Gesamtprojektes gefördert wurden, werden gesondert im Kapitel 2.6 dargestellt.

30 NIKO - Netzwerk Interkulturelle Öffnung Kommunen Bayern, VIA Bayern e V - Verband für Interkulturelle Arbeit (Hrsg.) (2016): 
Interkulturelle Öffnung kommunal. Im Rahmen der Broschürenreihe Kommune interkulturell. München.
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2.5.1 Organisationskultur

Interkulturelles Leitbild und Einrichtungskonzept - Horst-Salzmann-Zentrum, 
Arbeiterwohlfahrt München
Von Herbst 2015 bis September 2016 wurde unter Einbezug von Mitarbeitenden aller Teams und 
Wohnbereiche sowie hierarchieübergreifend das Leitbild des Horst-Salzmann-Zentrums im 
Hinblick auf die interkulturelle Öffnung überprüft und überarbeitet. Dieser Baustein der inter-
kulturellen Organisationsentwicklung wurde in Zusammenarbeit mit der Katholischen Stiftungs-
hochschule München umgesetzt, die von Beginn an den Prozess der interkulturellen Öffnung der 
Langzeitpflege im Horst-Salzmann-Zentrum extern begleitete. In einem Workshop wurde mit der 
Steuerungsgruppe eine Grobstruktur des neuen Leitbilds entwickelt. Anschließend startete der 
partizipative Prozess, indem die Mitarbeitenden und Führungspersonen der verschiedenen Teams 
und Wohnbereiche Ideen und Vorstellungen anhand von Kategorien aus der Grobstruktur 
sammelten. Diese wurden ausgewertet und zu einem Entwurf des interkulturellen Leitbildes 
zusammengefasst. Dieser wiederum wurde in einem Qualitätszirkel präsentiert, diskutiert und 
mündete schließlich in das neue interkulturelle Leitbild, dass auf der Internetseite des Horst-
Salzmann-Zentrums einsehbar ist31.

Im Anschluss daran wurde im Jahr 2017 ebenfalls das Einrichtungskonzept unter interkulturellen 
Aspekten überarbeitet und im September 2017 fertiggestellt. Die Interkulturelle Orientierung des 
Horst-Salzmann-Zentrums drückt sich nun im Leitbild und im Einrichtungskonzept aus und bietet 
eine solide Basis für weitere Umsetzungsschritte zur Interkulturellen Qualitätsentwicklung.

Überarbeitung des Pflegeleitbildes - MÜNCHENSTIFT GmbH
Im Oktober 2017 führte die MÜNCHENSTIFT GmbH mit allen Pflegedienstleitungen und der 
Leitung der Stabsstelle Vielfalt - gleichzeitig Projektleitung für die „Interkulturelle Öffnung der 
Langzeitpflege“ - einen dreitägigen Workshop durch. Ziel war, ein neues Konzept für das 
Pflegeleitbild zu erarbeiten. Dieses sollte gut lesbar und nicht überfrachtet sein, sodass 
Mitarbeitende und Bewohner*innen mit wenig Deutschkenntnissen es gut verstehen können. 
Zudem sind die einzelnen Kapitel mit Zeichnungen illustriert. Grundlage für die Beschreibung der 
Haltung und des pflegerischen Verständnisses war die Charta der Rechte hilfe- und 
pflegebedürftiger Menschen mit ihren acht Leitartikeln32. In Kapitel sieben ist dem-entsprechend 
die Haltung und das pflegerische Verständnis in Bezug auf Kultur, Weltanschauung und Religion 
dargelegt. Damit wurde ein wichtiger Meilenstein für die strukturelle Verankerung der 
Interkulturellen Orientierung in der Pflege gelegt.

Leitfaden zum Umgang mit rassistischer Diskriminierung - Leonhard-Henninger-Haus, 
Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München
Studien wie auch Erfahrungsberichte aus verschiedenen Arbeitsfeldern belegen, dass rassistische 
Diskriminierung insbesondere im Lebensbereich Arbeit stattfindet. Im Arbeitsfeld Langzeitpflege 
kumuliert die herkunftsspezifische, soziokulturelle und religiöse Vielfalt auf Seiten der Mit-
arbeitenden mit der zunehmenden Vielfalt auf der Seite der Bewohner*innen. Im Leonhard-

31 https://www.awo-muenchen.de/senioren/stationaere-ambulante-pflege/seniorenwohn-und-pflegeheime/einrichtungen-in-ihrer-
naehe/horst-salzmann-zentrum-neuperlach/leitbild/, letzter Zugriff 28.02.2020.

32 https://www.bmfsfj.de/blob/jump/93450/charta-der-rechte-hilfe-und-pflegebeduerftiger-menschen-data.pdf, letzter Zugriff am 
28.02.2020.
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Henninger-Haus, wie in den anderen Modelleinrichtungen des Gesamtprojektes, tauchte in den 
interkulturellen Fortbildungen und Fallbesprechungen immer wieder das Thema rassistische 
Diskriminierung auf: Zwischen Bewohner*innen, von Bewohner*innen gegenüber Mitarbeitenden, 
zwischen Mitarbeitenden, von Mitarbeitenden gegenüber Bewohner*innen. Oftmals wurden für die 
Beschreibung der Situationen andere Formulierungen und Begriffe gewählt als die in der Literatur 
verwendeten. Es zeigte sich auch, dass die Leitungskräfte aus verschiedenen Gründen meistens 
nicht über die Ereignisse informiert wurden.

Zunächst wurde das Thema auf der Leitungsebene immer wieder auf die Agenda gesetzt. Hier 
fand die Auseinandersetzung mit rechtlichen Fragen und mit dem Einfluss von rassistischer 
Diskriminierung auf Teamdynamik und Pflege- und Betreuungsqualität statt.
Zwei Ziele wurden formuliert:

1. Die Leitung muss von der Diskriminierung erfahren.
2. Die Leitung muss auf die Diskriminierungsvorwürfe reagieren.

Eine externe Referentin führte in allen Teams Fortbildungen durch. 
Thematisiert wurden Fragen wie:

• Welche kognitive Prozesse stecken hinter Diskriminierung?
• Was hat Macht damit zu tun?
• Was gibt es für eigene Erfahrungen, wie ist der Umgang damit?
• Was sind die Pflichten des Arbeitgebers und was kann jede*r Einzelne beitragen?

Aus den Erkenntnissen der Fortbildungen und den Ergebnissen zahlreicher Diskussionen auf der 
Leitungsebene entstand ein praxisnaher Leitfaden. Dieser zeigt anhand einer Vielzahl realer 
Situationen auf, ob es sich rechtlich um Diskriminierung handelt und welche Handlungspflichten 
und -möglichkeiten für Leitungspersonen und Kolleg*innen bestehen. Der Leitfaden wird ergänzt 
mit einer Sammlung von Ideen zur Prävention von Diskriminierung.

2.5.2 Migrationsgerechte Öffentlichkeitsarbeit

Die Internetseite und Informationsflyer anpassen
Damit auch Senior*innen mit Migrationshintergrund sich angesprochen fühlen, die Informationen 
verstehen können und um auf spezifische Angebote für diese Zielgruppen aufmerksam zu 
machen, passten Träger die Öffentlichkeitsarbeit an. Die MÜNCHENSTIFT GmbH und die 
Arbeiterwohlfahrt München-Stadt haben für am Projekt beteiligte vollstationäre Pflege-
einrichtungen die Informationsflyer überarbeitet, neues Bildmaterial erstellt und in mehrere 
Sprachen übersetzt. Die Auswahl der Sprachen orientierte sich dabei an verschiedenen Kriterien: 
Zum Beispiel an spezifischen Angeboten, wie z. B. einem Wohnbereich für Muslime im Hans- 
Sieber-Haus der MÜNCHENSTIFT GmbH. Im Horst-Salzmann-Zentrum, AWO München Stadt, 
orientierte sich die Projektleitung hingegen an Senior*innen bestimmter Herkunftsgruppen, die vor 
allem in dem Stadtteil Neu-Perlach und angrenzenden Stadtteilen leben, und übersetzte 
entsprechend den Flyer in sechs Sprachen. SeniorenWohnen Kieferngarten der Sozial-
Servicegesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes und das Haus Alt Lehel des Kreisverbandes 
des Bayerischen Roten Kreuzes in München entschieden sich wiederum für Einlegeblätter in 
mehreren Sprachen.
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Die MÜNCHENSTIFT GmbH und das Horst-Salzmann-Zentrum der AWO richteten ebenfalls ein 
Fenster zur Information über Interkulturelle Öffnung und ihre migrationsspezifischen Angebote auf 
ihren Internetseiten ein. Im Leonhard-Henninger-Haus der Hilfe im Alter gGmbH entstand ein 
interkultureller Imagefilm: Interkulturelle Arbeit im Leonhard-Henninger-Haus33. Die 
MÜNCHENSTIFT GmbH begleitete die interkulturelle Öffnung von Beginn an filmisch und so 
entstanden diverse Kurzfilme, die über YouTube abrufbar sind34.

Mit Sozialraumorientierung Synergien nutzbar machen
Vom Horst-Salzmann-Zentrum der Arbeiterwohlfahrt München-Stadt werden Migrant*innen aus 
dem Quartier zu Hausführungen und zu Informationsveranstaltungen z. B. über Leistungen der 
Pflegeversicherung in das Haus eingeladen. Der Rahmen wird in Kooperation mit 
Migrantenselbstorganisationen (MSO) abgestimmt und findet auch unter Beteiligung des Bausteins 
3, der Informationskampagne „Brücken bauen", statt. Die Veranstaltungen werden bei Bedarf 
übersetzt.

Das SeniorenWohnen Kieferngarten der Sozial-Servicegesellschaft GmbH des Bayerischen Roten 
Kreuzes beteiligt sich seit 2017 an den internationalen Wochen gegen Rassismus. Verschiedene 
Veranstaltungsformate wie Ausstellungen, Filmabende und Vorträge weckten nicht nur das 
Interesse von Bewohnerinnen und Bewohnern, sondern lockten auch zahlreiche Besucher*innen in 
die Einrichtung.

Die MÜNCHENSTIFT GmbH hatte es sich als Ziel gesetzt, die Modellhäuser in das Gemeinwesen 
des jeweiligen Stadtteils zu integrieren und die Vernetzung mit MSO zu fördern. Die aktive Be-
teiligung am Stadtteilleben wird durch Raumüberlassungen gefördert. Die MSO nutzen Räume im 
Hans-Sieber-Haus und im Haus Heilig Geist für ihre Veranstaltungen wie z. B. zum Fastenbrechen 
und zum Opferfest. Eigene kulturelle Angebote werden z. B. im Rahmen der interkulturellen Woche 
angeboten. Darüber hinaus wurde eine Kooperationsvereinbarung mit MORGEN e. V. (Netzwerk 
Münchner Migrantenorganisationen) geschlossen.

Alle genannten Maßnahmen helfen, die Zugangsbarrieren und Hemmschwellen gegenüber 
vollstationären Pflegeeinrichtungen abzubauen.

Anerkennungs- und Willkommmenskultur
Die MÜNCHENSTIFT GmbH empfängt Bewohner*innen, Mitarbeitende sowie Besucher*innen im 
Hans-Sieber-Haus und im Haus Heilig-Geist mit einer großen Fußabtrittmatte, auf der ein Herzlich 
Willkommen in mehren Sprachen eingewebt ist. Auch hinter den Empfangstresen im 
Eingangsbereich hängen Wandbilder mit dieser Begrüßung in mehreren Sprachen. In den 
Modellhäusern liegen im Foyer Printmedien in verschiedenen Sprachen aus und das Angebot der 
TV-Sender ist auf ein vielfältige Bewohnerschaft ausgerichtet und integriert ausländische 
Fernsehsender. Für ein sprachfreie Beschilderung der Räumlichkeiten wurden internationale 
Piktogramme getestet. 

33 https://www.youtube.com/watch?time_continue=4&v=aEc7xBxKpLY, letzter Zugriff am 05.03.2020.
34 https://www.youtube.com/playlist?list=PLMpmDP733xpAnZzWrpbc-ZSQSPlFds8-D, letzter Zugriff am 05.03.2020.
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Auch im SeniorenWohnen Kieferngarten der Sozial-Servicegesellschaft des Bayerischen Roten 
Kreuzes liegt im Eingangsbereich eine Fußabtrittmatte mit einem Herzlich Willkommen in 
mehreren Sprachen. Ebenfalls im Foyer ist ein Informationsbereich zur Interkulturellen Öffnung 
eingerichtet worden. Im Rahmen der Gestaltungsmaßnahmen wurde die Beschilderung zur 
Raumorientierung im Haus sprachunabhängig mit Piktogrammen erneuert. 

Im Leonhard-Henninger-Haus der Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München, wurde die 
Vielfalt unter den Mitarbeitenden als Ressource genutzt. Herzlich Willkommen wurde von den 
Mitarbeitenden in mehreren Sprachen auf transparente Folien geschrieben und diese wurden im 
Eingangsbereich an die Wand geklebt. Im Leonhard-Henninger-Haus wurden ebenfalls Schilder 
zur Raumorientierung entwickelt, die auf Sprache verzichten und stattdessen auf gezeichnete 
und/oder Piktogramm-ähnliche Darstellungen zurückgreifen.

In weiteren Modelleinrichtungen wurde im Eingangsbereich das Plakat der Landeshauptstadt 
München mit dem Herzlich Willkommen in mehreren Sprachen im Eingangsbereich gut sichtbar 
platziert.

2.5.3 Partizipatives Vorgehen - Einbezug von Migrant*innen und die 
Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen

Ein muslimischer Gebetsraum und ein Halal-Speisenangebot
Die MÜNCHENSTIFT GmbH konzipierte im Hans-Sieber-Haus einen Wohnbereich für 
muslimische Bewohner*innen. Ein muslimischer Gebetsraum wurde gestaltet und ein Halal-
Bereich in der Küche eingerichtet, sodass im Haus täglich Halal-Kost angeboten werden kann. Die 
Planung und Umsetzung erfolgte in enger Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen. Die 
Projektleitung und die Einrichtungsleitung berieten sich mit den Vertreter*innen und luden diese 
mehrmals in das Hans-Sieber-Haus ein. Diese Kooperation stärkte das gegenseitige Vertrauen 
und baute gleichzeitig Zugangsbarrieren auf mehreren Ebenen ab. Das Teilprojekt ist im Kapitel 
2.6 und der Anlage 3 detailliert beschrieben.

Ein interreligiöser Raum der Stille
Die Sozial-Servicegesellschaft GmbH des Bayerischen Roten Kreuzes hat einen „interreligiösen 
Raum der Stille" geschaffen. Die Einrichtungsleitung und die Projektleitung des SeniorenWohnen
Kieferngarten entschieden, für die Konzeptentwicklung und zur Begleitung der Umsetzung 
Vertreter*innen von religiösen Gemeinschaften einzubeziehen. Ein migrationssensibles und 
interreligiöses Angebot wurde entwickelt und steht allen Bewohner*innen, Mitarbeitenden sowie 
Besucher*innen offen. Planung und Implementierung fanden partizipativ und kooperativ statt. 
Damit werden Berührungsängste gesenkt und auch Zugangsschwellen abgebaut. Dieses Angebot 
kann ebenfalls gezielt für das Marketing eingesetzt werden. Das Teilprojekt ist ausführlich im 
Kapitel 2.6 beschrieben.

Ein transkultureller Abschiedsraum
Im Haus Alt Lehel, Kreisverband München des Bayerischen Roten Kreuzes, wurde ein ungenutzter 
Raum zu einem transkulturellen Abschiedsraum umgebaut und gestaltet. Auch hier wurden in der 
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konzeptionellen Phase Gespräche mit Vertreter*innen von verschiedenen religiösen 
Gemeinschaften geführt. Dieses Teilprojekt wird ebenfalls im Kapitel 2.6 ausführlicher beschrieben. 

Ein interkultureller Erinnerungskoffer
Die Hilfe im Alter gGmbH der Inneren Mission München entwickelte in Kooperation mit der 
Informationskampagne „Brücken bauen“ (Baustein 3), PARITÄTISCHER Wohlfahrtsverband, 
Mitarbeitenden und Bewohner*innen der Modelleinrichtung Leonhard-Henninger-Haus, den 
Ehrenamtlichen, mehrsprachigen Helfer*innen sowie weiteren interessierten Migrant*innen einen 
„interkulturellen Erinnerungskoffer“.

Dieser Koffer bietet Betreuungspersonen Materialien und Ideen für eine gelingende Biografiearbeit 
mit Migrant*innen, die an Demenz erkrankt sind. Die Projektleitung im Leonhard-Henninger-Haus, 
der Leiter des Seminars für mehrsprachige Helfer*innen der Hilfe im Alter gGmbH sowie die 
Projektleitung der Kampagne „Brücken bauen“ gestalteten die Projektumsetzung von Beginn an 
partizipativ. Der Gewinn dieses Teilprojektes liegt nicht nur im starken Einbezug von Migrant*innen 
sondern auch in der Entwicklung eines greifbaren Endproduktes im Rahmen der Interkulturellen 
Öffnung, dessen Nutzen insbesondere für Mitarbeitende unmittelbar erfahrbar ist.

Im Auftrag der Gesamtprojektleitung entstand ein Handreichung, die auf der Internetseite des 
Gesamtprojektes „Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege“ kostenlos als Download zur 
Verfügung steht35.

2.5.4 Transkulturelle Pflegeanamnese, migrations- und kultursensible 
Biografiearbeit

Für eine chancengleiche Versorgung, Betreuung und Pflege von Bewohner*innen mit 
Migrationshintergrund benötigen Fachpersonen neben spezifischem Fach- und Hintergrundwissen 
zusätzliche Instrumente und Ressourcen, die institutionell verankert sein sollten. Eines dieser 
Instrumente ist die transkulturelle Pflegeanamnese. Sie ermöglicht die individuelle Situation und 
die individuellen Bedürfnisse von Bewohner*innen und deren Angehörigen und Bezugspersonen 
zu erheben. Die Dokumentation bildet eine wichtige Grundlage, um die Prämisse eines 
konsequent individuellen Fokus auf die*den Bewohner*in umzusetzen.

Eine sorgfältige Pflegeanamnese ermöglicht erst eine bedürfnisorientierte Pflege und migrations- 
und kultursensible Biografiearbeit. Zusätzlich können auch Methoden wie z. B. biografisches 
Arbeiten mit dem Genogramm (grafische Darstellung verwandtschaftlicher Beziehungen) und dem 
Biografiebogen der Pflegedokumentation eingesetzt werden.

Die Sensibilisierung durch Fortbildungen hat in allen Modelleinrichtungen dazu geführt, dass 
migrations- und kultursensible Aspekte in der Biografiearbeit berücksichtigt werden, auch wenn 
nicht alle Pflegeeinrichtungen standardisierte Instrumente dafür entwickelt haben.
Im Horst-Salzmann-Zentrum (AWO München Stadt) wurde das Dokumentationssystem mit 
transkulturellen und migrations- und kultursensiblen Aspekten erweitert. Im Leonhard-Henninger-

35 www.muenchen.de/ik-pflege
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Haus (Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München) wurden Elemente der transkulturellen 
Pflegeanamnese in den Biografiebogen integriert. Im Haus Alt Lehel (Bayerisches Rotes Kreuz, 
Kreisverband München) wurden Fortbildungen zum Thema migrationssensible Biografiearbeit 
durchgeführt. Mit dem interkulturellen Erinnerungskoffer wurde ein praxisorientiertes Hilfsmittel 
erarbeitet (siehe Kapitel 2.5.3).

2.5.6 Fortbildungen

Schulungen zu transkultureller Kompetenz als Pflichtprogramm
Der Kreisverband des Bayerischen Roten Kreuzes ist mit dem Haus Alt Lehel am Gesamtprojekt 
beteiligt. Die stellvertretende Geschäftsführerin entschied gemeinsam mit der Projektleitung, die 
Fortbildungsprogramme als Pflichtfortbildung zu definieren. In vier aufeinander aufbauenden 
Modulen wurden innerhalb von zwei Jahren nahezu alle Mitarbeitenden geschult und erhielten 
nach dem Abschluss ein Zertifikat. Die Fortbildungen wurden als halbtägige Veranstaltungen 
durchgeführt, um das „Alltagsgeschäft“ in den Wohnbereichen nicht zu stark zu belasten.

Motivieren für Interkulturalität durch theaterpädagogische Fortbildungen
Im Leonhard-Henninger-Haus der Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München, wurden 
theaterpädagogische Fortbildungen zur Sensibilisierung für interkulturelle Themen und zur 
Bearbeitung spezifischer Herausforderungen von transkulturellen Teams entwickelt und umgesetzt. 
Besonders innovativ ist der Einsatz von theaterpädagogischen Methoden. Dabei wurden inter-
kulturelle Szenen aus dem „Alltag“ einer vollstationären Pflegeeinrichtung gespielt und regten 
damit zur Auseinandersetzung und Diskussion an.Teilnehmende wurden dadurch besonders auf 
der affektiven Ebene erreicht. Das interkulturelle Lernen machte auf diese Weise Spaß und 
förderte, die Mitarbeitenden „ins Boot zu holen“. Mitarbeitende wurden für die Teilnahme bewusst 
aus allen Bereichen bunt gemischt, für die Leitungskräfte aller Bereiche gab es einen separaten 
Tag mit Führungsthemen.

2.5.7 Methoden und Instrumente zur Reflexion und zum Austausch

„Voneinander lernen“- mit interkulturellen Mitarbeitenden-Runden die gegenseitige 
Akzeptanz fördern
Das Format „Voneinander lernen - interkulturelle Mitarbeitenden-Runden“ wurde im 
Horst-Salzmann-Zentrum der AWO entwickelt. Ausgangspunkt waren Beobachtungen im Pflege-
alltag, die je nach soziokulturellem Hintergrund unterschiedliche Herangehensweisen im Umgang 
mit den Bewohner*innen zeigten. Die Fragestellung „Wie geht Pflege bei Euch?“ weitete sich dabei 
schnell aus zu der grundlegenden Frage: „Wie funktioniert die Kultur in Euren Ländern?“

Das war der Start zur Vortragsreihe „Voneinanderlernen“, in der Mitarbeitende mit und ohne 
Migrationshintergrund ihr jeweiliges Herkunftsland bzw. ihre Herkunftsregion vorstellten. Dieses 
Format ermöglichte, die herkunftsbezogene Vielfalt der Mitarbeitenden, die damit 
zusammenhängende Vielfalt der Sprachkompetenzen und soziokulturellen Hintergründe sowie 
vielfältigen religiösen Hintergründe der Mitarbeitenden als wichtige Ressourcen zu erkennen und 
zu würdigen. Es beinhaltete kleine Vorträge beziehungsweise Inputs von Mitarbeitenden über ihr 

40



Herkunftsland bzw. ihre Herkunftsregion, die Geschichte ihres Herkunftslandes bzw. ihre 
Herkunftsregion, kulturelle Aspekte und manchmal auch zu persönlicher Biografie. Die Vorträge 
fanden während der Arbeitszeit statt. 

Mitarbeitende lernten ihre Kolleg*innen aus einer anderen Perspektive kennen, erfuhren zuweilen 
auch persönliche Hintergründe. Der Effekt dieser Mitarbeitendenrunde zeigte sich in einer 
gesteigerten gegenseitigen Wertschätzung und gestärkten Kollegialität in den Teams. Damit wurde 
die Internationalität der Mitarbeitenden im Horst-Salzmann-Zentrum als große Ressource 
aufgegriffen. Jährlich fanden ca. sechs Termine statt. Eine zwingende Voraussetzung für dieses 
Format ist eine Moderation, die steuert und Einfluss nimmt, vor allem im Hinblick darauf, 
Stereotypisierungen zu vermeiden. Denn: Wer selbst Migrationserfahrung hat, verfügt nicht 
automatisch über transkulturelle Kompetenzen, die ein hohes Maß an Selbstreflexion einschließen.

Kollegiale Beratung und ethische Fallrunden als Methoden zur transkulturellen 
Konfliktbearbeitung
Kollegiale Beratung ist eine lebendige Möglichkeit, konkrete transkulturelle Konflikte bzw. Fälle aus 
dem Berufsalltag systematisch zu reflektieren und gemeinsam situationsangemessene Lösungen 
zu entwickeln. Die Besonderheit dieses Beratungskonzeptes liegt darin, dass die teilnehmenden 
Mitglieder sich wechselseitig beraten und die Gruppe dabei eigenständig ohne eine externe 
Moderation (Supervision) vorgeht. Im Leonhard-Henninger-Haus (Hilfe im Alter gGmbH) und im 
Horst-Salzmann-Zentrum (AWO München Stadt) wurde diese Methode eingeführt und evaluiert.

Im Horst-Salzmann Zentrum fanden zu Beginn transkulturelle Kompetenztrainings und 
Fortbildungen für die Anleitenden statt. In einem zweiten Schritt wurde die Methode Kollegiale 
Beratung für die Gruppe der zukünftigen Anleitenden vermittelt und eingeübt. In einem dritten 
Schritt wurde ein Standardinstrument entwickelt: Es entstand ein Gesprächsleitfaden für die 
transkulturellen Fallbesprechungen in Anlehnung an die transkulturelle Pflegeanamnese nach 
Domenig36.

Im Horst-Salzmann-Zentrum wird jede*r Bewohner*in mit Migrationshintergrund standardmäßig in 
einer interdisziplinären Fachgruppe mit ihren*seinen jeweiligen Befindlichkeiten und Problemen 
dargestellt. Die Vorstellung erfolgt gemeinsam durch die Bezugspflegekraft und die zuständige 
Betreuungsassistenz. Dadurch wird sichergestellt, dass die Bezugspersonen aus den Bereichen 
Pflege und Betreuung ihre Aktivitäten aufeinander abstimmen. Eine ganzheitliche 
Betrachtungsweise und als Folge davon eine gemeinsame Haltung wurden gefördert und 
ermöglicht durch den konsequenten Einsatz der Methode Kollegiale Beratung, den Gesprächs-
leitfaden als Standardinstrument, durch den Ansatz, den Mitarbeitenden aus Pflege und Betreuung 
gleichberechtigte Stimmen zu geben sowie durch den Einbezug der Kompetenzgruppe 
Interkulturelle Öffnung und das durch diese Gruppe eingebrachte Fachwissen. Die ganzheitliche 
Betrachtung und gemeinsame Haltung führten dazu, dass häufig unerwartet schnell innovative 
Lösungen für die Bewohner*innen mit Migrationshintergrund erarbeitet werden konnten. Daraus 
resultierte wiederum, dass die transkulturellen Fallbesprechungen eine hohe Akzeptanz erfuhren 
und sogar freiwillig durchgeführt wurden. Allerdings war es wichtig, für die Einführung dieses 

36 Domenig, Dagmar, Stauffer, Georg (2007): Transkulturelle Pflegeanamnese, in Domenig, Dagmar (Hrsg.): Transkulturelle 
Kompetenz (2007), Verlag Hans Huber, Bern.
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Formates, die Fallbesprechungen zunächst als Pflichtprogramm zu definieren. Im Leonhard-
Henninger-Haus übernahm die Projektleitung die vertrauliche Begleitung für die kollegiale 
Beratung. Der Schwerpunkt lag hier mehr auf Teamdynamiken, daher waren die Teamleitungen 
ebenfalls anwesend. Aus diesem Grund war es wichtig, dass eine Team-externe Moderation 
stattfand.

Ethische Fallbesprechungen
Die MÜNCHENSTIFT GmbH und die Hilfe im Alter gGmbH arbeiten in ihren Pflegeeinrichtungen 
bereits seit Jahren mit ethischen Fallbesprechungen zu existentiellen Fragen. Themen können 
Probleme mit Essen und Trinken am Lebensende - insbesondere Nahrungsverweigerung, 
Pflegeverweigerung sowie konkrete Ängste vor Katastrophen - sein. Eine externe Ethik-
Fachperson moderiert und begleitet diese Analysen und Fallbesprechungen. Diese existierenden 
Gremien und Arbeitsgruppen („Gefäße“) wurden gezielt in Bezug auf transkulturelle Fragen und 
Konfliktsituationen aus dem Berufsalltag erweitert und finden regelmäßig statt. Dies ist ein gutes 
Beispiel dafür, dass nicht zwangsläufig neue Austauschgefäße geschaffen werden müssen, 
sondern die transkulturellen Fragestellungen querschnittsmäßig integriert werden können.
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2.5.8 Konzept zur Überwindung von Sprachbarrieren, Aufbau von 
hausinternen Dolmetschdiensten bzw. interkulturellen Sprachdiensten

Im Rahmen des Gesamtprojektes Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege waren alle 
Kooperationspartner*innen des Bausteins 1 gefordert, ein Konzept zur Überwindung von 
Sprachbarrieren zu entwickeln. Das Konzept sollte sich auf Sprachbarrieren zwischen 
Mitarbeitenden und Bewohner*innen und die schriftlichen und mündlichen Sprachkompetenzen 
von Mitarbeitenden beziehen.

Nicht jede Modelleinrichtung benötigt einen hausinternen Dolmetschdienst, jedoch sollte jede 
Pflegeeinrichtung bzw. jeder Träger in diesem Konzept Leitlinien formulieren und Situationen 
definieren für:

• den Einsatz von einfachen Hilfsmitteln, Bildern, Piktogrammen, bildhaften 
Schmerzassessmentinstrumenten usw.

• den Einsatz von Laiendolmetschenden, z. B. hausinterner Dolmetschdienst, Rückgriff auf 
ehrenamtliche „Kulturdolmetschende“

• den Einsatz von professionellen Dolmetschenden

Im Haus Alt Lehel, Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband München, wurde das Programm 
„Hausinternes Kulturdolmetschen“ entwickelt. Hausinternes Kulturdolmetschen bedeutet, die 
Mehrsprachigkeit der Mitarbeitenden als Laiendolmetschende gezielt, geschult, und zertifiziert 
einzusetzen, um Gespräche mit Angehörigen, Mitarbeitenden, Bewohner*innen zu führen und 
Hausführungen für Interessent*innen und Besucher*innen in verschiedenen Sprachen führen zu 
können. Im Fortbildungsprogramm wurden insgesamt 11 Teilnehmende geschult. Den ersten Kurs 
schlossen sieben Mitarbeitende erfolgreich ab und erhielten abschließend ein Zertifikat. Das 
Kulturdolmetscherprogramm war ein Gewinn für die Einrichtung, für die Belegschaft, für 
Bewohner*innen und deren Angehörige mit Migrationsgeschichte. Die sprachlich-kulturelle Vielfalt 
der Mitarbeitenden wurde nicht nur als Ressource aktiviert und zugänglich gemacht, sondern 
konnte die Attraktivität der Einrichtung heben.

Im Leonhard-Henninger-Haus, Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München, wurde ein 
umfangreiches Konzept zur Überwindung von Sprachbarrieren erarbeitet. Dieses beinhaltet 
Leitlinien zum Thema Arbeitssprache Deutsch, ein Konzept zur Überwindung von Sprachbarrieren 
mit Bewohner*innen und Maßnahmen zur Förderung von Sprachkompetenzen der Mitarbeitenden. 
Darüber hinaus beinhaltet dieses Konzept auch die Vermittlung von mehrsprachigen Ärzt*innen 
und eine einheitliche, sprachfreie Beschilderung im 
Leonhard-Henninger-Haus. Eine detaillierte Beschreibung des Konzeptes befindet sich in der 
Anlage 2. 

Die MÜNCHENSTIFT GmbH verfolgt bezüglich der Überwindung von Sprachbarrieren zwischen 
Bewohner*innen und Mitarbeitenden zwei Ansätze: Den hausinternen Dolmetschdienst und die 
Zusammenarbeit mit professionellen Dolmetschenden. In den Jahren 2016 und 2017 wurden in 
einem Fortbildungsprogramm insgesamt 29 Mitarbeitende aus den drei am Projekt zur 
Interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege beteiligten Häusern zum hausinternen Dolmetschen 
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geschult. Zudem wurde im Jahr 2018 ein Konzept zur praktischen Umsetzung im Pflegealltag 
erstellt. In diesem Konzept ist klar definiert, in welchen Situationen der Einsatz von professionellen 
Dolmetschenden aus rechtlichen und ethischen Gründen notwendig ist. Diesbezüglich erfolgt eine 
Zusammenarbeit mit dem Dolmetscher-Service für das Gesundheits- und Sozialwesen des 
Bayerischen Zentrums für transkulturelle Medizin e. V. Eine detaillierte Beschreibung des 
Konzeptes befindet sich in der Anlage 2.

Im SeniorenWohnen Kieferngarten der Sozial-Servicegesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes 
wurden Handlungsempfehlungen zur Überwindung von Sprachbarrieren erarbeitet, die die viel-
schichtigen Interventionsfelder sorgfältig berücksichtigen. Von 2017 - 2018 wurde ein 
interkultureller Sprachdienst entwickelt. Dieses Konzept für den interkulturellen Sprachdienst 
umfasst neben der Schulung der Mitarbeitenden formelle Aspekte, Monitoring und Supervision. 
Das detaillierte Konzept findet sich in Anlage 2.

2.6 Umbau und Gestaltungsmaßnahmen

Im Rahmen des Gesamtprojektes erhielten die Träger der vollstationären Pflegeeinrichtungen 
jeweils eine einmalige Förderung in Höhe von insgesamt 50.000 Euro für Umbau- und 
Gestaltungsmaßnahmen zur Interkulturellen Öffnung. Die Förderung schließt grundsätzlich 
wirkungs- als auch funktionsbezogene Anpassungen ein. In den Modelleinrichtungen wurden 
unterschiedliche Konzepte und entsprechende Maßnahmen umgesetzt. Daraus ergeben sich eine 
Vielfalt an Beispielen für die interkulturelle Gestaltung und konkrete zielgruppenspezifische 
Angebote, die sich gut zur Multiplikation eignen. Ein wesentliches Kriterium für die Planung der 
jeweiligen Maßnahmen ist die Partizipation von Vertreter*innen aus der Migrationsbevölkerung.

Zunächst werden die Maßnahmen im Folgenden kurz skizziert und sind durch Dokumentationen in 
der Anlage 3 anschaulich beschrieben. Zu beachten ist, dass zum Zeitpunkt dieser 
Berichterstattung die Dokumentationen der Umbau- und Gestaltungsmaßnahmen aufgrund der 
unterschiedlichen Projektlaufzeiten der Träger noch nicht aus allen Modelleinrichtungen 
vorliegen37.

Dialog-Café – ein Raum der interkulturellen Begegnung - Horst-Salzmann-Zentrum, 
Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband München-Stadt
Das ehemalige Parkcafe in dieser Einrichtung wurde zu einem interkulturellen Raum der 
Begegnung umgebaut und umgestaltet. Das Raumkonzept integriert interkulturelle Nischen. Diese 
interkulturellen Nischen sind mit typischen Gegenständen eingerichtet und ausgestattet, die die 
Bewohner*innen mit Migrationshintergrund sinnlich an ihre Herkunft, Heimat, Kultur und Sprache 
erinnern. Durch die Identifikation mit und Wiedererkennung von typischen Farben und Gerüchen 
aus ihrem früheren Leben wird die eigene Biografie sinnlich erlebbar gemacht, das 
Wiedererkennen aktiviert Erinnerungen.

Ein weiterer Kernbereich des Begegnungsraums ist eine Kochinsel. An dieser stationären 
Kocheinrichtung können für Bewohner*innen, auch mit Migrationshintergrund, vertraute Gerichte 

37 Vergleiche Kapitel 2.1
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mit ihren typischen Farben und Gerüchen erfahrbar gemacht werden. Das kann beim selber 
Kochen geschehen, oder einfach durch das Begleiten des Kochprozesses. Das Kurzkonzept mit 
Fotos befindet sich in der Anlage 3.

Transkultureller Abschiedsraum, Haus Alt Lehel, Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband 
München
Im Haus Alt Lehel ist ein transkultureller Abschiedsraum entstanden, der den IKÖ-Arbeits-
schwerpunkt „transkulturelle Sterbebegleitung“ abrunden soll. Die neutrale Gestaltung des 
Raumes bildet die Basis für eine überkonfessionell, religionsübergreifende Akzeptanz des 
Raumes. Als symbolneutrale Pflegeoase der Ruhe, der Einkehr und des stillen Gebets dient dieser 
der Interkulturellen Öffnung und kultursensiblen Pflege, in der kulturelle und religiöse Gewohn-
heiten und Rituale bis zum Tod gelebt werden können. Die Gestaltung des transkulturellen 
Abschiedsraumes berücksichtigt den Umgang unterschiedlicher Kulturen und Religionen mit dem 
Thema „Sterben und Tod“ durch Licht, Form und Farbelemente. Auf sichtbare religiöse Symbole 
oder Abbildungen der verschiedenen Glaubensgemeinschaften wurde verzichtet. In dem Raum 
stehen jedoch sowohl die literarisch philosophischen heiligen Schriften wie die Thora, Bibel, Koran 
zur Verfügung sowie weitere religiöse Kulturgegenstände wie u. a. Gebetsteppiche, Klangschale. 

Dieses Vorhaben wurde in der letzten Projektphase in enger Zusammenarbeit mit der 
Steuerungsgruppe konzipiert und konkretisiert. Es wurden Gespräche mit religiösen Expert*innen 
unterschiedlicher religiöser Gemeinschaften geführt, um eine Synthese von verschiedenen 
Bedürfnissen zu ermöglichen. 

Zudem wurde im Eingangsbereich vom Haus Alt Lehel eine mehrsprachige Beschilderung 
angebracht.

Interkultureller spiritueller Raum - Leonhard-Henninger-Haus, Hilfe im Alter gGmbH, Innere 
Mission München
Innerhalb des bisherigen Speisesaals entsteht ein spiritueller Raum, der vielfältige 
Transzendenzvorstellungen inkludiert. Der Raum würdigt die evangelische Prägung des Hauses 
und ist in seiner Gestaltung gleichzeitig offen für die Bedürfnisse anderer religiöser 
Gemeinschaften. Der Raum soll die Möglichkeit zur Begegnung und zum Rückzug bieten. Konkret 
ist der Raum vorgesehen für Gottesdienste unterschiedlicher Konfessionen und Einzel-
betreuungen. Außerdem bietet er Bewohner*innen sowie Mitarbeitenden die Möglichkeit zum 
Beten. 

In die Konzeptentwicklung wurden verschiedenen Gruppen und Personen einbezogen: Im Jahr 
2017 fanden ein Workshop mit den Leitungskräften des Hauses und ein Angehörigenabend statt. 
Im Januar 2019 erfolgte ein Austausch mit Ehrenamtlichen des Seminars für mehrsprachige 
Helfer*innen der Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München. 
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Ein Wohnbereich mit Angeboten für Muslima, Muslime - Hans-Sieber-Haus, MÜNCHENSTIFT 
GmbH
Im Hans-Sieber-Haus der MÜNCHENSTIFT GmbH wurde im Jahr 2015 ein Wohnbereich mit 
spezifischen Angeboten für Menschen muslimischen Glaubens eröffnet. Das Wohnzimmer in 
diesem Wohnbereich wurde transkulturell gestaltet. Einzelne Gestaltungselemente wie z. B. ein 
Samowar, türkische Mokkatassen und weitere Dekorationsartikel vermitteln auch den türkischen 
Bewohner*innen ein Gefühl von Heimat. In enger Abstimmung mit religiösen Expert*innen wurden 
ein muslimischer Gebetsraum und ein Halal-Bereich in der Küche eingerichtet. Auf Wunsch 
können täglich Halal-Speisen angeboten werden. Das Kurzkonzept Umbaumaßnahmen mit Fotos 
befindet sich im Anlage 3.

Mediterranes Flair - Haus Heilig-Geist, MÜNCHENSTIFT GmbH
Im Haus Heilig Geist wurde bei den Umbau- und Gestaltungsmaßnahmen der Schwerpunkt auf 
Migrant*innen aus dem Mittelmeerraum gelegt. Schon zu Projektbeginn stammte die größte 
Gruppe der damaligen Bewohner*innen mit Migrationshintergrund aus dieser Region. Die 
Kurzkonzepte für die Umbau- und Gestaltungsmaßnahmen mit Fotos befinden sich in Anlage 3.

Interreligiöser Raum der Stille - SeniorenWohnen Kieferngarten, Sozial-Servicegesellschaft 
GmbH des Bayerischen Roten Kreuzes
Die Sozial-Servicegesellschaft GmbH des Bayerischen Roten Kreuzes hat einen „interreligiösen 
Raum der Stille“ geschaffen. In der Konzeptentwicklung und zur Begleitung der Umsetzung 
wurden Vertreter*innen von religiösen Gemeinschaften einbezogen. Planung und Implementierung 
fanden partizipativ und kooperativ statt, senkten Berührungsängste und bauten Zugangsschwellen 
ab. Entstanden ist ein migrationssensibles und interreligiöses Angebot, das allen Bewohner*innen, 
Mitarbeitenden und Besucher*innen offen steht. Der interreligiöse Raum der Stille wurde im Mai 
2018 feierlich eingeweiht. Durch die Vernetzung mit verschiedenen religiösen Gemeinschaften wird 
im SeniorenWohnen Kieferngarten neben der christlichen Seelsorge auch muslimische, jüdische, 
griechisch-orthodoxe Seelsorge angeboten. Eine ausführliche Beschreibung mit Fotos befindet 
sich in Anlage 3.
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2.7 Stellungnahmen der Geschäftsführungen der Träger aus Baustein 1

Zusätzlich zu den gemeinsamen Sitzungen im Projektbeirat waren die Geschäftsführungen der 
Träger der vollstationären Pflegeeinrichtungen im Jahr 2017 und im Jahr 2018 zu Austauschtreffen 
in das Sozialreferat eingeladen. Ziele dieser Sitzungen waren, auf bisherige Erfolge im 
Projektprozess zurückzublicken, den Blick auf das Ende der Projektlaufzeit und die nachhaltige 
Implementierung der Projektergebnisse zu legen. Zudem wurden Rollen und Aufgaben 
unterschiedlicher involvierter Akteur*innen betrachtet. Es wurde gemeinsam beschlossen, dass die 
Geschäftsführungen eine Stellungnahme zur Umsetzung des Projektprozesses für den 
Zwischenbericht und Projektabschlussbericht verfassen (Anlage 4).

Kernaussagen der Stellungnahmen
• Interkulturelle Öffnung wird in den am Projekt beteiligten vollstationären 

Pflegeeinrichtungen gelebt.
• Für die Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege ist eine strategische Steuerung 

unerlässlich. Auch für die Träger-interne Multiplikation der Projektergebnisse wird eine 
Stabsstelle Interkulturelle Öffnung auf Trägerebene benötigt.

• Ein klares Commitment der Führungspersonen ist unerlässlich, um die Interkulturelle 
Öffnung strukturell zu verankern.

• Gestalterische Maßnahmen sowie Umbaumaßnahmen und eine migrationsgerechte 
Öffentlichkeitsarbeit unterstreichen die Interkulturelle Öffnung, machen diese sichtbar und 
senken Zugangsbarrieren.

• Die interkulturelle Personalentwicklung für Führungspersonen und Mitarbeitende ist ein 
wesentlicher Baustein der Interkulturellen Öffnung. Diese schließt die Themen Stärkung 
interkultureller Kompetenzen, Teamentwicklung, interkulturelle Einarbeitungskonzepte und 
Führungskompetenzen in herkunftsspezifisch diversen Teams ein.

• Die Bewohner*innen wurden und werden in den Prozess der Interkulturellen Öffnung 
einbezogen.

• Prozesse und Instrumente wurden bzw. werden analysiert und angepasst, z. B. 
migrationssensible Biografiearbeit, kultursensible Einarbeitungskonzepte.

• Die Vernetzung mit Migrantenselbstorganisationen ist ein wichtiger Erfolgsfaktor, um 
Zugangsbarrieren zu senken. Hervorzuheben sind zudem Hausführungen, falls gewünscht 
mit Übersetzung.

• Die finanzielle Förderung von professionellen Dolmetscherleistungen in definierten 
Situationen ist erforderlich.

• Eine Dauerfinanzierung des Bereichs Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege und die 
Förderung einer Stabsstelle Interkulturelle Öffnung auf Trägerebene durch das 
Sozialreferat stärkt und sichert eine nachhaltige Verankerung bei den Trägern und 
Verbänden.

• Darüber hinaus werden die Förderung von fachbezogenen Deutschkursen sowie 
vereinfachte und schnellere Anerkennung von ausländischen Berufsabschlüssen 
gewünscht.
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3. Projektumsetzung Baustein 2 - Fortbildungs- und 
Schulungsangebote

In der Rahmenkonzeption zur Interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege wurden neben den 
Modelleinrichtungen der vollstationären Langzeitpflege auch ambulante, teilstationäre und weitere 
vollstationäre Pflegeeinrichtungen mit einem Fortbildungs- und Schulungsangebot berücksichtigt. 
Wie bei Baustein 1 war und ist auch hier das Ziel, Geschäftsführung, Leitungskräfte, Mitarbeitende 
für Interkulturelle Orientierung und Öffnung zu sensibilisieren und die Auseinandersetzung mit der 
Thematik zu fördern. Damit sollen Chancen der Vielfalt (Diversity) erkannt und genutzt werden und 
auch geschlechts- und genderspezifische Aspekte sollten berücksichtigt und Diskriminierung 
verhindert werden.

Seit Mitte April 2017 werden Fortbildungen und Workshops im Rahmen des Bausteins 2 durch das 
Institut aufschwungalt38 angeboten. Gemäß öffentlicher Ausschreibung der Landeshauptstadt 
München können diese Fortbildungsveranstaltungen sowohl inhouse als auch extern stattfinden. 
Der Zeitrahmen kann variabel von halbtägig bis ganztägig gestaltet werden. Die Themen berühren 
einerseits die Diversität der Klient*innen und damit die Zielgruppe älterer Migrant*innen und 
andererseits auch die Diversität der Mitarbeitenden in der Langzeitpflege. Generell orientiert sich 
Pflege an den individuellen Bedürfnissen der pflegebedürftigen Person, die sich stark 
unterscheiden können. Gleichwohl, Wissen über die Lebenssituation und die Bedürfnisse von 
(älteren) Frauen kann nicht ohne Weiteres auf (ältere) Frauen mit Migrations-hintergrund 
übertragen werden. Das Fortbildungskonzept sieht deshalb ein gezieltes geschlechtsspezifisches 
Herausarbeiten der Unterschiede und Spezifika vor und vermittelt somit die Sensibilität für 
geschlechts- und migrationsspezifische Bedürfnisse. Die Themen umfassen unter anderem: 
Transkulturelle Pflege, migrationssensible Biografiearbeit, Demenz im Migrationskontext, 
transkulturelle Teams führen sowie Zusammenarbeit mit Migranten-selbstorganisationen. Eine 
detaillierte Aufstellung des aktuellen Themenangebotes befindet sich im Informationsflyer vom 
Institut aufschwungalt in der Anlage 5. Von Beginn an war zu erwarten, dass es Zeit braucht, bis 
diese Angebote angenommen werden. Einerseits zeigen dies Erfahrungen aus freiwilligen 
Fortbildungsprogrammen der Fachabteilung Altenhilfe und Pflege im Amt für Soziale Sicherung 
des Sozialreferats, andererseits standen für die Pflegeeinrichtungen und für die ambulante Pflege 
andere Themen wie z. B. die Veränderungen durch die Pflegestärkungsgesetze II und III und die 
Einführung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs im Vordergrund. Tatsächlich war die Resonanz 
auf dieses Fortbildungsangebot schwankend. Im Jahr 2017 lief es sehr schleppend an (zwei 
Fortbildungen), im Jahr 2018 konnten insgesamt 13 Fortbildungen durchgeführt werden, im Jahr 
2019 zeichnete sich wiederum eine zögerliche Inanspruchnahme ab. Eine zusammenfassende 
Darstellung findet sich in der Anlage 6.

Nach dem Ende der Projektförderung werden gemäß Beschluss des Sozialausschusses vom 
21.11.2019 Fortbildungen und Workshops zu diesen Themenfeldern durch Finanzmittel aus dem 
Haushalt des Sozialreferates im Umfang von jährlich 20.000 € gefördert werden39. 

38 http//www.aufschwungalt.de
39 Beschluss des Sozialausschusses vom 21.11.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 16446
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4. Projektumsetzung Baustein 3 - Informationskampagne 
„Brücken bauen“

4.1 Partizipativ Brücken bauen mit einem aufsuchenden Ansatz

Wie bereits in der Einleitung ausgeführt, verfügt die Landeshauptstadt München über hochwertige 
und vielfältige strukturelle Versorgungsangebote im Bereich der offenen Altenhilfe sowie der 
ambulanten, teil- und vollstationären Pflege. Der Neunte Marktbericht Pflege40 dokumentiert, wie 
sich in der teil- und vollstationären Pflege in den vergangenen Projektjahren die Belegung durch 
Migrant*innen und die Angebotsstruktur für diese heterogenen Zielgruppen verändert haben. Doch 
der Anteil der Bevölkerung mit Migrationshintergrund, der durch diese Einrichtungen versorgt wird, 
entspricht noch nicht dem prozentualen Anteil dieser Bevölkerungs-gruppe an der 
Gesamtbevölkerung41.

Eine Zugangsbarriere zu den Versorgungsstrukturen ist nach wie vor geringes oder fehlendes 
Wissen in der Migrationsbevölkerung über Leistungen der Pflege- und Krankenversicherung, zu 
Unterstützungs- und Entlastungsmöglichkeiten und zu (pflegerischen) Versorgungsstrukturen. 
Informationen zu diesem Themenspektrum sollten migrationsgerechter vermittelt werden.

Die Rahmenkonzeption zur Interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege42 berücksichtigt dies durch 
die Förderung des Bausteins 3 - der Informationskampagne „Brücken bauen“.
Für den Baustein 3 wurden in der Rahmenkonzeption folgende Ziele definiert:

• Für ältere (pflegebedürftige) Menschen unterschiedlicher Herkunft und Kultur ist durch das 
Informationsprogramm der Zugang zu den Institutionen der Altenpflege und -hilfe in 
München erleichtert und vereinfacht,

• Menschen mit Migrationshintergrund sind über das Münchner Hilfesystem bei 
Pflegebedürftigkeit informiert. Die Angebote werden verstärkt nachgefragt und in Anspruch 
genommen,

• auf Angebote und Strukturen der Stadtteile wird besonders Bezug genommen,
• Informationen über Bedarfe und Wünsche in Bezug auf Versorgungsformen werden 

bekannt und ausgetauscht,
• die Informationen werden in einfacher Sprache und bei Bedarf in der Herkunftssprache zur 

Verfügung gestellt43.

Die Umsetzung der Informationskampagne „Brücken bauen“ wurde zum 01.04.2015 vom 
Paritätischen Wohlfahrtsverband, Bezirksverband Oberbayern, übernommen. Die Stelle der 
Projektleitung (0,75 Vollzeitäquivalent - davon 10 Stunden für Verwaltung) ist bei der 
Geschäftsstelle des Bezirksverbands Oberbayern in der Fachberatung Altenhilfe angebunden. Die 
Leitung der Fachberatung Altenhilfe des Bezirksverbands Oberbayern hat die Rolle der 
Projektverantwortung inne.

40 Neunter Marktbericht Pflege des Sozialreferats - Jährliche Marktübersicht über die teil- und vollstationäre pflegerische Versorgung, 
Bekanntgabe in der Sitzung des Sozialausschusses vom 26.09.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 15673, Anhang, Seite 8.

41 Ebenda
42 Vergleiche Einleitung
43 Vergleiche Rahmenkonzeption zur interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege, Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 13291, S.15, 

Beschluss der Vollversammlung vom 18.12.2013.
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Der konzeptionelle Ansatz der Informationskampagne „Brücken bauen“ orientiert sich am 
„Setting- Ansatz“, der in der Gesundheitsförderung und Prävention für vulnerable Zielgruppen von 
Fachkreisen propagiert wird44. Dieser konzeptionelle Ansatz versucht, Gesundheitsverhalten dort 
zu beeinflussen, wo es stattfindet. Es sollen Kompetenzen gefördert und Voraussetzungen für 
Gesundheit geschaffen werden, um die (sozial-) ungleiche Inanspruchnahme von Angeboten zur 
Gesundheitsförderung und Prävention auszugleichen. Das bedeutet konkret, dass in der 
Informationsarbeit des Bausteins 3 eine Gehstruktur umgesetzt wurde und auf bestehende 
Kommunikationsgefäße, Netzwerkknotenpunkte und Treffpunkte von älteren Migrant*innen und 
ihren Angehörigen im Sozialraum zurückgegriffen wurde. Dieses Vorgehen förderte einen 
niedrigschwelligen Zugang zu den Veranstaltungen, da potentielle Teilnehmende von 
Informationsveranstaltungen nicht extra mobilisiert werden mussten und die Informationsangebote 
in einer vertrauten Umgebung stattfanden.

Ein Grundsatz des Gesamtprojektes und fester Bestandteil des Setting-Ansatzes ist die 
Partizipation von Migrant*innen auf allen Projektebenen. Das konsequente Verfolgen dieses 
Grundsatzes hat wesentlich zum Erfolg der Informationskampagne „Brücken bauen“ beigetragen.

Die Informationskampagne „Brücken bauen“ kooperierte sowohl mit religiösen Gemeinden als 
auch mit säkularen Migrantenselbstorganisationen. Vereinsvorstände, Imame, Priester, weitere 
Funktionsträger*innen sowie ehrenamtlich Engagierte mit Migrationshintergrund, die in säkularen 
oder religiösen Einrichtungen und/oder Gruppen tätig sind, waren in der Regel Schlüssel- bzw. 
Ansprechpersonen für die Projektleitung. Diese werden im Folgenden auch als Multiplikator*innen 
bezeichnet. Dem Kontakt- und Vertrauensaufbau mit den Schlüsselpersonen und dessen 
Verstetigung kam somit in diesem Kontext eine besonders hohe Bedeutung zu. Dies erforderte 
Zeit, Geduld und zuweilen einen langen Atem.

Wie bereits oben ausgeführt, wurden die Informationsveranstaltungen überwiegend an Orten 
durchgeführt, an denen sich ältere und bzw. oder jüngere Migrant*innen treffen, ihre spirituellen 
Bedürfnisse leben oder andere gemeinsame Aktivitäten durchführen. Dazu zählen unter anderem 
Moscheen, Kirchen und Vereinslokale der unterschiedlichen Communities.

Der aufsuchende Charakter (Gehstruktur) der Informationsvermittlung wurde im Projekt einerseits 
segregativ umgesetzt. Das bedeutet, dass Migrant*innen nach Herkunfts- bzw. Sprachgruppen 
separat informiert wurden, da in den Informationsveranstaltungen stets in der Herkunftssprache 
der jeweiligen Community informiert wurde (siehe auch Kapitel 4.2). Im Jahr 2019 fanden 
zusätzlich zu den segregativen Veranstaltungen sogenannte integrative Ver-anstaltungen statt. 
Über die Netzwerke der Multiplikator*innen und das Netzwerk von MORGEN e. V. wurde sehr breit 
zu diesen Informationsanlässen eingeladen. Darüber hinaus informierte „Brücken bauen“ in 
Gremien des Migrationsbeirates und auf größeren Anlässen wie zum Beispiel auf der 
Aktionswoche für seelische Gesundheit des „Münchner Bündnisses gegen Depression“. 

Die Veranstaltungen wurden zudem dazu genutzt, in Migrationssprachen übersetzte Broschüren 
vom Amt für Soziale Sicherung zu den Themen „Unterstützung und Pflege“ sowie „Soziale 

44 Gemäß Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Setting ein Ort, wo Gesundheit „von den Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt 
geschaffen und gelebt wird, dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben“ WHO (1986) Ottawa Charter for Health Promotion.
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Sicherung im Überblick“ persönlich zu übergeben. Um Zugangsbarrieren zu Regelstrukturen 
abzubauen, fanden einige Informationsveranstaltungen in Kooperation mit und in den Räum-
lichkeiten von den beteiligten Modelleinrichtungen aus Baustein 1 sowie in Alten- und Service-
Zentren statt.

Auf einen Blick
Die Konzeption der Informationskampagne „Brücken bauen" zeichnet sich aus durch:

• eine aufsuchende Arbeitsweise
• Sozialraumorientierung
• Partizipationsprinzip
• Vernetzungsarbeit

4.1.1 Qualifikationsprofil der Projektleitung und Einwertung

Das Qualifikationsprofil der Projektleitung im Baustein 3 resultiert aus den komplexen Aufgaben, 
die gemäß Stadtratsbeschluss im Rahmenkonzept definiert wurden. Die Projektleitung war 
gefordert, sowohl konzeptionell zu arbeiten als auch Netzwerke aufzubauen und Kooperationen zu 
initiieren. Das bedeutete konkret, dass die Projektleitung zuständig war für den Kontakt- und 
Vertrauensaufbau zu Menschen mit Migrationshintergrund und zu Migrantenselbstorganisationen, 
die Gewinnung, Schulung und Begleitung der Multiplikator*innen, die Planung und Beschaffung 
von Informationsmaterial, Vortragsmaterialien sowie für die Planung und Durchführung von 
Informationsveranstaltungen. Um diesen Anforderungen zu entsprechen, benötigte die 
Projektleitung vielfältiges Methodenwissen, fachliche Kompetenz, fundierte interkulturelle 
Kompetenz und Kommunikationsstärke sowie ein sehr hohes Maß an zeitlicher Flexibilität. 

4.2 Vernetzung und Kooperation

Die gezielte Netzwerk- und Öffentlichkeitsarbeit war eine der zentralen Aufgaben der Informations-
kampagne. Eine erfolgreiche Umsetzung der Informationskampagne im Sinne des „Setting-
Ansatzes" konnte nur in Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen und religiösen 
Gemeinschaften gelingen. Diese spielen oft eine große Rolle im Leben von Migrant*innen, 
insbesondere für Senior*innen mit Migrationshintergrund: „Diese Organisationen stellen wichtige 
Treffpunkte für Ältere dar, in denen insbesondere die Probleme des Älterwerdens in der Fremde 
thematisiert werden."45

4.2.1 Zentrale Rolle der Multiplikator*innen

Vereinsvorstände, Imame, Priester, weitere Funktionsträger sowie ehrenamtlich Engagierte mit 
Migrationshintergrund sind oftmals erste Ansprechpartner*innen für andere Mitglieder in den 
Communities, besonders bei existenziellen Lebenssituationen. Sie sind damit auch erste 
Anlaufstelle für die Themen „Älter werden und pflegerische Versorgung in München". Durch ihre 
Zweisprachigkeit haben sie häufig auch die Funktion einer Wissens- und Kulturvermittlung in ihren 

45 LH München, Sozialreferat, „Ein bisschen dort, ein bisschen hier " Konsequenzen der Landeshauptstadt München aus der 
Untersuchung von Dr. Philip Anderson zur Lebenssituation älterer Migrant*innen in München, 2008, S. 54.
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Communities. Deswegen waren diese Akteur*innen die zentralen Ansprechpersonen für die 
Projektleitung von „Brücken bauen". Sie wirkten in der Informationskampagne „Brücken bauen“ als 
Multiplikator*innen. Gemeinsam mit ihnen plante „Brücken bauen“ die Informationsveranstaltungen 
und führte diese durch.

Eine Kooperation geht weit über ein bloßes Anbahnen von Kontakten hinaus. Die Projektleitung 
war gefordert, eine verlässliche und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unterschiedlichsten 
Akteur*innen aufzubauen und weiter zu führen. Im ersten Projektjahr wurden diesbezüglich 
wichtige Grundsteine gelegt. Im Verlauf der Projektumsetzung stand die Vernetzung mit den 
Communities im Vordergrund, es wurde aber auch die Vernetzung mit Fachpersonen und 
Facharbeitskreisen angestrebt. Der Bekanntheitsgrad der Informationskampagne „Brücken bauen“ 
in säkularen Migrantenselbstorganisationen und religiösen Gemeinschaften der größten 
Migrantengruppen sowie in Institutionen der offenen Altenhilfe Münchens konnte im Projektverlauf 
kontinuierlich erhöht werden. Ende des Jahres 2019 bestanden enge Kooperationen mit dreizehn 
Migrantenselbstorganisationen: Kompass e. V., Vision Lernpunkte e. V., Comites Monaco di 
Baviera (Komitee der Italiener im Ausland-Konsularbezirk München), die italienische katholische 
Mission, Patronato INCA CGIL e. V., IDIZEM, DITIB, die kroatische katholische Mission, die 
Israelitische Kultusgemeinde, Tolstoi Hilfs- und Kulturwerk, serbische und russische orthodoxe 
Kirchen und Netzwerk Münchner Migrantenorganisationen e. V. (MORGEN e. V.).

Im Projektverlauf konnte „Brücken bauen“ ein Kontaktnetz zu 65 Personen aufbauen. Dazu zählen 
Schlüsselpersonen aus Migrantenselbstorganisationen (MSO), Beratungsstellen, religiösen 
Gemeinschaften u. a. Aus diesem Personenkreis stammen die aktiven 49 Multiplikator*innen, mit 
denen „Brücken bauen“ die Informationsveranstaltungen gemeinsam plante und durchführte. An 
dieser Stelle soll allen Multiplikator*innen für ihr großes ehrenamtliches Engagement ausdrücklich 
gedankt werden. Ohne sie wäre die Umsetzung von „Brücken bauen“ nicht möglich gewesen.

Der Aufbau und die Pflege von Kontakten ist ein kontinuierlicher Prozess und ist nie 
abgeschlossen. Das liegt auch daran, dass personenbezogene Netzwerke und Kooperationen 
erneuert werden müssen, wenn vormalige Schlüsselpersonen diese Rolle nicht mehr wahr-
nehmen. Die Informationskampagne „Brücken bauen“ verfügt über die konkret benannten 
Kooperationspartner*innen hinaus über umfangreiche Kontakte zu weiteren 
Migrantenselbstorganisationen. Schon an dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass diese 
wertvollen Netzwerke und Kooperationsbeziehungen auch nach dem Ende der Projektförderung 
weitergeführt und gestärkt werden sollen.
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4.2.2 Vernetzung im Sozialreferat

Im Projektverlauf fanden zwei Vernetzungstreffen im Sozialreferat mit den Multiplikator*innen des 
Bausteins 3 statt. Zum Ende der Projektförderung von „Brücken bauen“ wird ein drittes 
Vernetzungstreffen mit den Multiplikator*innen von „Brücken bauen“, mit Vertretungen aus den 
Modelleinrichtungen (Baustein1) sowie weiteren kooperierenden Akteur*innen im Sozialreferat 
stattfinden. 

Diese Veranstaltungen verfolgten mehrere Ziele: Erstens sollte die ehrenamtliche Mitarbeit und 
das große Engagement der Multiplikator*innen für die Informationskampagne „Brücken bauen“ 
gewürdigt werden. Zweitens sollte eine Zwischenevaluation präsentiert werden. Drittens sollte 
gemeinsam mit den Multiplikator*innen die bisherige Umsetzung der Informationskampagne 
bewertet werden. Viertens sollte ermöglicht werden, dass die Multiplikator*innen der 
verschiedenen Communities sich kennen lernen und austauschen, beispielsweise über die 
Umsetzung ihrer Öffentlichkeitsarbeit für die Informationsveranstaltungen in den jeweiligen 
Communities. Schließlich sollten fünftens eine Vernetzung zwischen den Multiplikator*innen und 
den anderen Projektleitungen aus dem Baustein 1 - vollstationäre Pflegeeinrichtungen - gefördert 
werden.

Zudem wurden die Vernetzungstreffen dazu genutzt, konkret nach Anregungen, 
Verbesserungsvorschlägen und Möglichkeiten zu fragen, um davon abgeleitet Anpassungen in der 
Informationskampagne vorzunehmen und zusätzliche Maßnahmen zu initiieren. Die 
Vernetzungstreffen wurden von allen Beteiligten positiv bewertet.

4.2.3 Erfahrungen aus der Netzwerk- und Kooperationsarbeit

Die Bedeutung der Schlüsselpersonen der Migrantenselbstorganisationen und religiösen 
Gemeinschaften in ihrer Rolle als Multiplikator*innen für eine zielführende und damit erfolgreiche 
Umsetzung der Informationskampagne „Brücken bauen" wurde bereits dargestellt.

Deswegen investierte die Projektleitung viel Engagement und Zeit in die Kontaktaufnahme mit den 
Schlüsselpersonen, um diese als Multiplikator*innen für das Projekt zu gewinnen. Die 
Schlüsselpersonen sind meistens aufgrund ihrer hauptberuflichen Erwerbstätigkeit und der bereits 
bestehenden ehrenamtlichen Tätigkeiten in und für ihre Communities erheblich ausgelastet. Um 
diesen Personenkreis für eine weitere ehrenamtliche Tätigkeit, nämlich als Multiplikator*innen für 
„Brücken bauen" zu gewinnen, musste der Nutzen für dieses Engagement deutlich erkennbar sein.

Die Prozesse zur Vernetzung und Kooperationsanbahnung benötigten Ausdauer und Zeit, es 
waren immer wieder mehrere Anläufe von Seiten der Projektleitung erforderlich, bis eine konkrete 
Zusammenarbeit beginnen konnte. Sobald die Kooperation beschlossen war, erarbeiteten 
Projektleitung und Multiplikator*innen gemeinsam die Veranstaltung. Dabei ging es unter anderem 
um die Klärung folgender Fragen:
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• Welches Thema hat eine besondere Relevanz für die jeweilige Zielgruppe?
• Welche Methode der Wissensvermittlung soll angewendet werden?
• Was gilt es speziell zu beachten?
• Welches Informationsmaterial soll in der jeweiligen Herkunftssprache zur Verfügung stehen 

und muss ggf. noch erarbeitet werden?

Die Multiplikator*innen sorgten im weiteren Verlauf der Veranstaltungsplanung dafür, dass der 
Termin innerhalb ihrer Community organisiert und beworben wurde und waren auch für die 
Übersetzung der Inhalte zuständig.

An dieser Stelle soll nochmals darauf hingewiesen werden, dass die Multiplikator*innen, die sich 
für die Informationskampagne „Brücken bauen" engagierten, dies ehrenamtlich taten. Die 
ehrenamtliche Tätigkeit konnte nicht immer im gewünschten Umfang geleistet werden, da die 
Multiplikator*innen durch ihre Erwerbstätigkeit, private Verpflichtungen und anderweitige 
ehrenamtlichen Tätigkeiten häufig sehr in Anspruch genommen sind. Dies führte unter anderem zu 
Verzögerungen in der Planung und Umsetzung von Veranstaltungen oder zuweilen zur 
Beendigung der Zusammenarbeit aufgrund mangelnder zeitlicher Kapazitäten.

Die Projektleitung war bemüht, zeitlich so flexibel wie möglich auf die Wünsche der 
Multiplikator*innen einzugehen und den engagierten Schlüsselpersonen mit hoher Wertschätzung 
und Anerkennung zu begegnen. Denn die Schlüsselpersonen ermöglichten die Kooperationen mit 
der Informationskampagne „Brücken bauen", trotz ihrer oftmals sehr hohen Belastung.

Zusammenfassung
• Die Zusammenarbeit mit Multiplikator*innen ist unerlässlich und hat großen Einfluss auf die 

Qualität der Informationskampagne „Brücken bauen".
• Multiplikator*innen sind ein wichtiger Faktor und Garant für die Lebensweltorientierung. Sie 

geben wichtige Impulse und Feedback zur Passgenauigkeit der Veranstaltungen für die 
jeweilige Migrantengruppe.

• Die Übersetzung, Werbung und kulturvermittelnde Begleitung durch die Multiplikator*innen  
sind vertrauensbildende Faktoren für den Zugang zu den Communities.

• Die Herstellung und Pflege einer vertrauensvollen und lebendigen Zusammenarbeit mit den 
ehrenamtlich aktiven Multiplikator*innen ist zur Anbindung an die Projektleitung äußerst 
wichtig und bedarf Zeit.

• Nur durch den Einsatz von Multiplikator*innen ist der niederschwellige Zugang zu bislang 
nicht erreichten Zielgruppen möglich.

• Längerfristig kann die wichtige Arbeit der Multiplikator*innen nicht auf ehrenamtlicher Basis 
erfolgen. Eine angemessene Honorierung ist erforderlich.
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4.3 Erreichte Zielgruppen in den Jahren 2016 - 2018 und quantitative 
Auswertung der Veranstaltungen46

Es gibt in München „keine zahlenmäßig dominierende ausländische Nationalitätengruppe unter 
den Münchnerinnen und Münchnern ohne deutsche Staatsbürgerschaft".47 „Die größten 
Nationalitätengruppen sind die der türkischen (8,9 %), der kroatischen (8,1 %) und der 
italienischen (6,5 %) Bürgerinnen und Bürger."48 Des Weiteren zählen unter anderem Bürger*innen 
aus Griechenland, Polen, Bosnien-Herzegowina und Serbien zu den größten 
Nationalitätengruppen in München. Die Informationskampagne „Brücken bauen" orientiert sich mit 
ihren Angeboten an den größten Herkunfts- bzw. Sprachgruppen der älteren Migrations-
bevölkerung und ihren Angehörigen. Zu den bereits oben aufgeführten Herkunftsgruppen kommen 
diejenigen Senior*innen und ihre Angehörigen hinzu, die einen Migrationshintergrund haben und 
die deutsche Staatsbürgerschaft besitzen. Dies sind vor allem Menschen, die aus den ehemaligen 
GUS-Staaten eingewandert sind („Aussiedler" und „Spätaussiedler").

4.3.1 Anzahl der Teilnehmer*innen an den Veranstaltungen nach 
Sprachgruppen für die Jahre 2016 – 2019

Die Informationskampagne „Brücken bauen“ orientiert sich mit ihren Angeboten an den größten 
Herkunfts- bzw. Sprachgruppen der älteren Migrationsbevölkerung. Die folgende Tabellen bieten 
quantitative Auswertungen für die Projektjahre 2016 bis 2019.

Tabelle 2: Anzahl der Teilnehmer*innen an den Veranstaltungen nach Sprachgruppen für die 
Jahre 2016 - 2019

Sprachgruppen 2016 2017 2018 2019 Gesamt

griechisch 86 86

italienisch 59 47 42 148

kroatisch 63 63 126

kurdisch 60 60

russisch 90 202 38 330

serbisch 150 150

türkisch 132 77 74 10 293

Sonstige:
Gremien, größere Anlässe, 
integrative Veranstaltungen

10 357 367

Gesamt-Teilnehmerzahl 372 487 169 532 1560

Die Teilnehmenden wurden durch eine gezielte Netzwerk- und Öffentlichkeitsarbeit sowie durch die 
Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen, Communities und Religionsgemeinschaften 
gewonnen (siehe auch Kapitel 4.2). Der Umfang der Werbung für die Veranstaltungen durch die 

46 Anlage 8 - Zusammenfassende Auswertung der Informationsveranstaltungen von „Brücken bauen“
47 Stelle für Interkulturelle Arbeit der Landeshauptstadt München (2017): Interkultureller Integrationsbericht - München lebt Vielfalt 

München, Seite 47.
48 Ebenda
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Multiplikator*innen der jeweiligen Migrantenselbstorganisation beeinflusste jeweils die Zahl der 
Teilnehmenden.

4.3.2 Anzahl der Veranstaltungen insgesamt, integrativ und segregativ für die 
Jahre 2016 - 2019

Tabelle 3: Anzahl der Veranstaltungen insgesamt, integrativ und segregativ für die Jahre 
2016 - 2019

Projekt-Jahr Anzahl
Veranstaltungen 
gesamt

Integrativ: 
Informations-
Veranstaltungen in 
Gremien, auf größeren 
Anlässen

Segregativ: Anzahl 
Communities
herkunfts- u. 
sprachbezogener 
Veranstaltungen

2015 1 1

2016 13 5

2017 23 13

2018 12 6

2019 17 11 6

Gesamt 66 12 30

Insgesamt wurden in den Informationsveranstaltungen zwischen 2015 bis 2019 in 66 
Veranstaltungen 1560 Personen erreicht. 

4.4 Priorisierte Themen und (Informations-)Bedürfnisse

Gemeinsam mit den Multiplikator*innen der unterschiedlichen Communities erarbeitete die 
Projektleitung Themen für Informationsveranstaltungen. Im Rahmen von Prozessauswertungen 
wurden immer wieder sechs Themen identifiziert, die auf besonders große Resonanz stießen. Zu 
diesen Themen entwickelte die Projektleitung jeweils gemeinsam mit den Multiplikator*innen 
Vorträge, Informationsmaterial in der jeweiligen Sprache (siehe Punkt 4.5).

In allen Informationsveranstaltungen wurden die Besucher*innen über die Unterstützungs-, 
Beratungs- und Versorgungsangebote für ältere und pflegebedürftige Menschen in München 
informiert. Bei einigen Themen in denen fundierte Fachkenntnisse erforderlich sind, wie zum 
Beispiel rechtliche Vertretung, Patientenverfügung, Unterstützung durch Beratungsstellen für ältere 
Menschen und Angehörige, wurde mit den entsprechenden Fachkräften bzw. Fachstellen 
kooperiert.

In allen Veranstaltungen gab es Raum für Fragen und Austausch. Die Projektleitung wertete nach 
jeder Veranstaltung aus, welche Fragen, Anliegen und Bedürfnisse von den Teilnehmenden 
wiederholt geäußert wurden. Dazu zählen:
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In Bezug auf ambulante Pflege:
• Personal, das die Herkunftssprache spricht, geschlechtsspezifische Pflege, 

Berücksichtigung religiös-spiritueller Bedürfnisse wie z. B. die Einhaltung von Gebetszeiten
• Informationen zur Sozialhilfe (Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch - SGB XII Sozialhilfe), Hilfe 

zur Pflege; Leistungen der Pflegeversicherung - Pflegegeld, Pflegesachleistungen, 
transnationale Pflegearrangements in Verbindung mit Leistungen aus der 
Pflegeversicherung im Herkunftsland

• Möglichkeiten der hauswirtschaftlichen Unterstützung und deren Finanzierung

In Bezug auf vollstationäre Pflege:
• Personal, das die Herkunftssprache spricht, geschlechtsspezifische Pflege, 

Berücksichtigung religiös-spiritueller Bedürfnisse wie z. B. Einhaltung von Gebetszeiten
• Kosten und Finanzierung der vollstationären Pflege

In Bezug auf Beratung:
• Beratung in der Herkunftssprache
• Beratung zu Hilfe zur Pflege und Grundsicherung (SGB XII)
• Leistungen der Pflegeversicherung in Verbindung mit zu leistenden Eigenanteilen, 

Heranziehung der Kinder sowie von Vermögen bzw. Immobilien im Herkunftsland zur 
Finanzierung

• Qualität von vollstationären Pflegeeinrichtungen im Vergleich
• Möglichkeiten hinsichtlich transnationaler Pflegearrangements (Bezug von Leistungen der 

Pflegeversicherung im Herkunftsland)
• Fragen zur Rentenversicherung für pflegende Angehörige

Aus der Teilnahme an den Informationsveranstaltungen ergab sich häufig der Wunsch nach einer 
individuellen, ausführlichen Beratung im Einzelfall. Hier wurde entsprechend gezielt an die 
jeweiligen Beratungsstellen verwiesen. Zudem erhielten die Teilnehmenden schriftliches 
Informationsmaterial in den jeweiligen Sprachen, unter anderem die Broschüre „Soziale Sicherung 
im Überblick" sowie die Kontaktdaten von Beratungsstellen und Fachstellen (siehe auch Kapitel 
4.5, Materialien für Informationsveranstaltungen und gezielte Öffentlichkeitsarbeit). Diese 
beziehungsgeleitete Informationsvermittlung hat sich auch in anderen Interventionsfeldern der 
Gesundheitsförderung und Prävention bewährt.

4.5 Materialien für Informationsveranstaltungen und gezielte 
Öffentlichkeitsarbeit

Sprachbarrieren sind für viele ältere Migrant*innen ein großes Hindernis, um Zugang zu den 
Institutionen der Altenhilfe und -pflege zu finden, Informationen über deren Angebote und 
Unterstützungsmöglichkeiten zu erhalten und Leistungen in Anspruch zu nehmen. Für die 
Motivation zur Teilnahme an den Informationsveranstaltungen und für eine nachhaltigere 
Informationsvermittlung musste zu Beginn des Projektes migrationsgerechtes Informationsmaterial 
erarbeitet werden.
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Dazu zählen die Präsentationen zu den verschiedenen Themen und Flyer für die gezielte 
Öffentlichkeitsarbeit. Die Präsentationen und Flyer wurden in „einfacher Sprache" gestaltet, so 
dass diese leichter übersetzt werden konnten. Auch in der Informationskampagne „Brücken bauen" 
haben sich Erfahrungen aus der migrationssensiblen Gesundheitsförderung und Prävention 
bestätigt: Insbesondere schriftliches Informationsmaterial sollte beziehungsgeleitet abgegeben 
werden. Die Teilnehmenden waren sehr interessiert an den Informationsmaterialien, die durch 
Multiplikator*innen persönlich übergeben wurden.

Um die Zielgruppe ältere Migrant*innen und Angehörige adäquat und zielgruppengerecht zu 
informieren sowie eine entsprechende Öffentlichkeitsarbeit umzusetzen war eine kontinuierliche 
Anpassung und beständige Überprüfung und Weiterentwicklung der Materialien erforderlich. Nach 
der Durchführung der ersten Veranstaltungen wurden die erstellten Materialien demgemäß 
überprüft. Diese Zwischenauswertung ergab, dass bei allen sowohl eine redaktionelle wie 
grafische Überarbeitung angezeigt war. Dies war einerseits auf gesetzliche Veränderungen 
zurückzuführen: Nach in Kraft treten der Pflegestärkungsgesetze II und III entsprachen die 
Präsentation wie auch der Flyer zum Thema „Leistungen der Pflegeversicherung" nicht mehr den 
geltenden Bestimmungen. Andererseits zeigte die Auswertung der Veranstaltungen berechtigte 
Kritikpunkte der Teilnehmenden an den verwendeten Materialien. Gewünscht wurde eine 
Reduktion der Komplexität in den Präsentationen - die Sprache war teilweise noch zu 
fachspezifisch - und eine Überprüfung der Übersetzungen.

Im Projektzeitraum wurden von der Projektleitung in enger Abstimmung mit den Multiplikator*innen  
Vorträge und Präsentationen zu folgenden sechs Themen erstellt:

• „Brücken bauen" stellt sich vor
• Leistungen der Pflegeversicherung
• Begegnung, Beratung und Unterstützung
• Leben mit Demenz
• Vorsorgeverfügungen
• Wohn- und Versorgungsformen

Diese Themen werden auf der Homepage von „Brücken bauen“ ausführlich dargestellt49. Für das 
sensible Thema „Leben mit Demenz? Lebenswert!" wurden andere Formen der Wissens-
vermittlung gewählt wie zum Beispiel Dokumentationen und Kurzfilme über Demenz in der 
Herkunftssprache der Teilnehmenden. Darüber hinaus wurde die Arbeit mit einem 
„Erinnerungskoffer“ (siehe Kapitel 5.1. Interkultureller Erinnerungskoffer) vorgestellt, um sich dem 
Thema anzunähern. War der Bann gebrochen, über dieses oft emotional sehr beladene Thema zu 
sprechen, zeigte sich gerade zu diesem Thema ein sehr großer Informationsbedarf. Zu diesen 
genannten Themen wurden jeweils Informationsflyer in den Sprachen Deutsch, Türkisch, 
Italienisch, Russisch, Griechisch und Kroatisch entwickelt.

49 www.oberbayern.paritaet-bayern.de/ueber-uns/kampagne-bruecken-bauen/
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Empfehlungen zur Erarbeitung von Präsentationen
Die Erfahrungen der Informationskampagne „Brücken bauen“ bestätigen Erkenntnisse aus 
Projekten und Programmen der Gesundheitsförderung und Prävention für sogenannte schwer 
erreichte und/oder vulnerable Zielgruppen: Es ist grundsätzlich erforderlich, die hohe Komplexität 
der Themen zu reduzieren. Die Fachsprache sollte auf ein Minimum reduziert werden. Stattdessen 
sollte die Sprache an die jeweilige Zielgruppe angepasst sein. Je einfacher formuliert ist, desto 
besser kann übersetzt werden. Neben klassischen Formaten wie Kurzvorträgen sind weitere 
Materialien und Methoden wie z. B. Filme in Herkunftssprachen einzusetzen, damit 
situationsgerecht, migrations- und kultursensibel informiert werden kann. Darüber hinaus müssen 
Präsentationen zu einzelnen Themen sehr sorgfältig erarbeitet werden, damit sie den geltenden 
(gesetzlichen) Bestimmungen entsprechen und alle relevanten Informationen zum Thema 
enthalten.

4.5.1 Mehrsprachige Broschüren und Informationen vom Amt für Soziale 
Sicherung, Sozialreferat

Die Informationskampagne “Brücken bauen“ griff außerdem auf Broschüren und Flyer zurück, die 
vom Sozialreferat, Amt für Soziale Sicherung, Fachabteilung Altenhilfe und Pflege, herausgegeben 
werden und in Übersetzungen vorliegen:

• Broschüre „Unterstützung und Pflege“ - Sprachen: Deutsch, Bosnisch-Kroatisch-Serbisch, 
Griechisch, Italienisch, Russisch und Türkisch

• Broschüre „Soziale Sicherung im Überblick“ - Sprachen: Deutsch, Bosnisch-Kroatisch-
Serbisch, Griechisch, Italienisch, Russisch und Türkisch und "Leichter Sprache"

• Flyer „Fachstellen häusliche Versorgung" - Sprachen: Deutsch, Arabisch, Bosnisch-
Kroatisch-Serbisch, Englisch, Farsi, Französisch, Russisch und Türkisch

• Flyer „ASZ - Die Alten- und Service-Zentren" - Sprachen: Deutsch, Bosnisch-Kroatisch-
Serbisch, Englisch, Griechisch, Italienisch, Russisch und Türkisch

Des Weiteren stehen regelmäßig aktualisierte Listen der Stabsstelle Planung und Interkulturelle 
Öffnung im Amt für Soziale Sicherung des Sozialreferats mit Adress-Daten und erklärenden Texten 
für die Bereiche Beratung, ambulante Pflegedienste, Tagespflege und vollstationäre 
Pflegeeinrichtungen in den Sprachen Englisch, Französisch, Russisch und Türkisch zur Verfügung 
und können an die Teilnehmenden von Informationsveranstaltungen abgegeben werden.

4.5.2 Öffentlichkeitsarbeit für die Informationskampagne „Brücken bauen“

Die Werbung für die Informationskampagne und für die Informationsveranstaltungen erfolgten:
• durch Mund-zu-Mund-Propaganda innerhalb der Migrantenselbstorganisationen und deren 

Netzwerk
• durch Aushänge, Werbung auf den Webseiten und Zeitschriften der jeweiligen Organisation
• über Facebook
• durch das Auslegen und Verteilen von Flyern während religiöser, sozialer oder kultureller 

Veranstaltungen der Migrantenselbstorganisationen
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Weitere Beispiele für die Öffentlichkeitsarbeit der Informationskampagne „Brücken bauen“ sind:
• Im Rahmen einer Sonntagsmesse der griechisch-orthodoxen Kirche wurden knapp 400 

Flyer an die Zielgruppe verteilt.
• Das italienische Radio „CommonsRadioItalia“ hat ein Interview mit der Projektleitung 

ausgestrahlt.
• „Brücken bauen“ nahm an Kulturfesten und Integrationsmessen mit einem 

Informationsstand teil.
• „Brücken bauen“ informierte über die Arbeit der Informationskampagne in Gremien des 

Migrationsbeirates.

Internetpräsenz und Fachartikel
Seit Dezember 2015 war die Informationskampagne im Internet mit einer eigenen Seite präsent50. 

Zudem sollte Fachpublikum durch die Veröffentlichung von Artikeln in (Fach-)Zeitungen und durch 
die Teilnahme der Projektleitung bzw. Projektverantwortlichen an (internationalen) Fachtagungen 
erreicht werden. Einige Beispiele dafür sind:

• Ein Artikel über „Brücken bauen“ im Mitgliedsmagazin des Paritätischen 
Wohlfahrtsverbands Bayern

• Teilnahme an der Transfertagung KURVE in Hamburg am 19.04.2016
• Tagung der Paulus-Akademie zum Thema „Demenz und Migration“ in Zürich am 

13.11.2018
• „Brücken bauen“ war mit einem Fenster auf der offenen Bühne und einem 

Informationsstand an der Aktionswoche für seelische Gesundheit des „Münchner 
Bündnisses gegen Depression“ im Oktober 2019 beteiligt.

Die vielschichtige Öffentlichkeitsarbeit der Informationskampagne war auf mehreren Ebenen 
erfolgreich. Sie hat in den Communities und bei Fachleuten der Offenen Altenhilfe Münchens zu 
einem hohen Bekanntheitsgrad geführt.

4.6 Erfahrungen aus der Umsetzung von Informationsveranstaltungen 
für Migrant*innen

In der Rahmenkonzeption 2014 - 2020 zur Interkulturellen Öffnung der stationären Langzeitpflege 
in München51 wurden finanzielle Mittel für bis zu zehn Veranstaltungen pro Jahr veranschlagt. In 
der Projektplanung wurde die Anzahl von zehn Veranstaltungen als Ziel festgelegt. Es ist der 
Projektleitung über den gesamten Zeitraum gelungen, in jedem Projektjahr mehr als zehn 
Veranstaltungen durchzuführen. Im Jahr 2016 waren es 13 Veranstaltungen, im Jahr 2017 wurden 
23 Veranstaltungen durchgeführt, im Jahr 2018 fanden 12 und im Jahr 2019 fanden 17 
Veranstaltungen statt. Dieser große Erfolg wäre ohne das unermüdliche Engagement der 
Projektleitung von „Brücken bauen“ nicht möglich gewesen. Sie schaffte es mit entspannter 
Beharrlichkeit, das Interesse an diesen Informationsveranstaltungen in den Communities zu 
wecken und aufrecht zu erhalten. Die gemeinsame, kooperative Zusammenarbeit mit den 
Multiplikator*innen war dafür ebenfalls unerlässlich. 

50 https://oberbayern.paritaet-bayern.de/ueber-uns/kampagne-bruecken-bauen/#c25644, letzter Zugriff 28.02.2020
51 Vgl. Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 13291, Seite 16, Beschluss der Vollversammlung vom 18.12.2013
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Kooperation und Flexibilität
Die Projektleitung war gefordert, ein hohes Maß an Flexibilität aufzubringen. Es war zwingend 
erforderlich, sich an den Bedingungen und Möglichkeiten der jeweiligen Migranten-
selbstorganisation und an den zeitlichen Ressourcen der Multiplikator*innen zu orientieren.
Folgendes konkrete Vorgehen stellte sich aus Sicht der Projektleitung als erfolgreich dar:

• Im ersten Schritt verschickte die Projektleitung personalisierte und auf die jeweilige 
Organisation zugeschnittene Anschreiben (Brief und E-Mail) mit ersten Basisinformationen 
über das Projekt52.

• Im zweiten Schritt fanden teilweise mehrere persönliche Gespräche vor Ort statt, die dazu 
dienten, die Informationskampagne näher darzustellen, Chancen, Grenzen und Formen der 
Zusammenarbeit auszuloten und um feste Ansprechpersonen für die Projektleitung zu 
identifizieren.

• Im dritten Schritt dienten anschließende Telefonate zum Aufbau einer tragfähigen 
Vernetzung sowie der persönliche Besuch von Veranstaltungen der 
Migrantenselbstorganisation dazu, den Kontakt zu verstetigen.

• Wenn eine Kontaktverstetigung erreicht war, folgte die gemeinsame konkrete 
Veranstaltungsplanung: Termine, Zeit, Öffentlichkeitsarbeit, Ort und Rahmenbedingungen 
konnten abgestimmt werden.

Ausschließlich per Post verschickte allgemeine Anschreiben erzielten keine Resonanz. 
Es war schwieriger, Gruppen zu motivieren, deren thematische Schwerpunkte beispielsweise in 
der „Pflege der eigenen Kultur“ (Musik, Tanz, Sprache etc.) liegen. Um auch diese Gruppen besser 
zu erreichen, wurden im Projektjahr 2019 andere Formate wie z. B. integrative Veranstaltungen 
vermehrt angeboten53.

Kontinuierliches Monitoring
Die Projektleitung evaluierte die Informationsveranstaltungen systematisch anhand eines 
Reflexionsbogens. Darin wurden einerseits quantitative Daten und qualitativ die Beteiligung und 
das Interesse der Teilnehmenden erfasst. Fragen zum Thema sowie der Diskussionsbedarf 
wurden festgehalten. Zudem sollten besondere Erfolge dokumentiert werden. Diese 
Veranstaltungsreflexionen sollten dazu dienen, die Passgenauigkeit künftiger Veranstaltung zu 
erhöhen und Präsentationen kontinuierlich zu verbessern.

Zusammenfassung
• Der Setting-Ansatz und die Lebensweltorientierung waren zentrale Qualitätsmerkmale und 

wurden konsequent im Bereich Informationsveranstaltungen umgesetzt.
• Eine systematische Auswertung und Reflexion der Veranstaltungen mit den jeweiligen 

Multiplikator*innen hinsichtlich Themen, Zeit, Ort, Methodik und Werbekanal verbesserte 
Qualität und Passgenauigkeit künftiger Veranstaltungen.

• Die Flexibilität der Projektleitung für unkonventionelle Arbeitszeiten (Abendstunden, 
Wochenenden oder Feiertag) musste hoch sein, darüber hinaus sind vielfältiges 
Methodenwissen und eine umfassende Kenntnis migrationsspezifischer Lebenswelten die 
Basis für eine erfolgreiche Arbeit.

52 siehe Flyer „Brücken bauen“ stellt sich vor“, Anlage 7
53 Vergleiche Kapitel 4.1 und 4.3.2
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4.7 Zusammenfassende Bewertung

Der Baustein 3 des Gesamtprojekts wurde mit dem Ziel gefördert, die Chancen und die 
Lebenslage für ältere Migrant*innen und sorgende und pflegende Angehörige und 
Bezugspersonen zu verbessern, indem Zugangsbarrieren zu den Unterstützungs-, Beratungs- und 
Versorgungsangeboten für ältere und pflegebedürftige Menschen in München abgebaut und 
Informationen über das Hilfesystem migrationsgerecht vermittelt werden. Die konsequente 
Umsetzung des konzeptionellen Ansatzes (Setting-Ansatz), der sich durch eine aufsuchende 
Arbeitsweise, die Sozialraumorientierung, das Partizipationsprinzip und die Vernetzungsarbeit 
auszeichnet, war der wesentliche Erfolgsfaktor der Informationskampagne „Brücken bauen“. Die 
aktuell zahlenmäßig größten Migrantengruppen Münchens konnten erreicht werden.

Der Einsatz von Multiplikator*innen, die aus dem Umfeld der Migrantenselbstorganisationen 
kommen, die Berücksichtigung der Herkunftssprachen, der Einbezug der Zielgruppe in die 
Themenfindung und die auf die jeweilige Organisation und die Zielgruppe zugeschnittene Planung 
waren zentrale Kriterien für gelungene Informationsveranstaltungen. Dadurch konnten die 
unterschiedlichen Bedürfnisse der heterogenen, älteren Migrationsbevölkerung und ihrer 
sorgenden und pflegenden Angehörigen berücksichtigt und elementare Kenntnisse für die 
Themenfelder „Älter werden“ und Pflegebedürftigkeit migrationsgerecht vermittelt werden. 

Die Steuerung, die fachliche Beratung und kontinuierliche Begleitung durch die 
Gesamtprojektleitung und die Mitarbeiterinnen des Sachgebiets Beratung und Unterstützung, 
Kommunikation und Bildung der Fachabteilung Altenhilfe und Pflege im Amt für Soziale Sicherung 
des Sozialreferats waren eine wichtige Rahmenbedingung für den Erfolg der Informations-
kampagne „Brücken bauen“.

Die Informationskampagne „Brücken bauen“ konnte die bestehenden Strukturen in der 
Versorgungslandschaft in München sinnvoll ergänzen. Da in den Veranstaltungen auf Angebote 
der Altenhilfe in München verwiesen wurde, profitierten diese im Sinne von Synergien und die 
Interkulturelle Öffnung der Einrichtungen der offenen Altenhilfe wurde gefördert. Die Bedeutung der 
Informationskampagne „Brücken bauen“ und der Bedarf an deren Inhalten wurde von den 
Migrantenorganisationen und von Fachleuten der offenen Altenarbeit und der Migrationsarbeit im 
Austausch immer wieder geäußert.

Wie aus dem Interkulturellen Integrationsbericht 2017 der Landeshauptstadt München hervorgeht, 
ändern sich die Gruppenstärke der in München vertretenen Nationalitäten kontinuierlich54. Die 
Stabsstelle Planung und Interkulturelle Öffnung des Amtes für Soziale Sicherung weist in ihrer 
Ausgabe 2019/2020 der „Kurzinformation des Amtes für Soziale Sicherung" aus, dass die Anzahl 
der Hochaltrigen ohne deutsche Staatsangehörigkeit von etwa 6.200 im Jahr 2017 sich 
voraussichtlich auf knapp 18.300 im Jahr 2040 verdreifachen wird55.

Die Zielgruppen der Informationskampagne „Brücken bauen“ werden in den kommenden Jahren 

54 Stelle für Interkulturelle Arbeit der Landeshauptstadt München, Sozialreferat (Hrsg ) (2018): Interkultureller Integrationsbericht. 
München lebt Vielfalt. 2017, München.

55 vgl. Kurzinformation des Amtes für Soziale Sicherung - Aktuelle Daten und Informationen zu alten Menschen, Menschen mit 
Pflegebedarf, Menschen mit Behinderungen und zu Menschen mit Erwerbsminderung, Ausgabe 2019/2020, Seite 5.

62



beständig wachsen und sich wandeln56. Die Diversität und Heterogenität von Deutschen mit 
Migrationshintergrund und Ausländer*innen wird in den Alterskohorten ab 65 Jahren weiter 
zunehmen. Der Bedarf, Zugangsbarrieren zu den Angeboten der offenen Altenarbeit und zu der 
ambulanten, teil- und vollstationären Langzeitpflege zu senken, wird dauerhaft gegeben sein. 
Deswegen soll die Informationskampagne „Brücken bauen“ regelhaft implementiert werden. Der 
Sozialausschuss des Stadtrates beschloss im November 2019 einen jährlichen Zuschuss in Höhe 
von 25.000 € für die Verstetigung der Informationskampagne57. Dieser Zuschuss soll ermöglichen, 
die im Rahmen der Projektphase gewonnenen Erfahrungen, die entwickelten Materialien und die 
entstandenen Netzwerke weiter einzusetzen, um eine zielgruppengerechte Beratung, Versorgung, 
Unterstützung und Pflege für Menschen mit Migrationshintergrund zu fördern und zu stärken.

4.8 Stellungnahme der Projektverantwortlichen für den Baustein 3

Stellungnahme zur Projektumsetzung im Baustein 3
In der Anlage 9 ist die Stellungnahme der Projektverantwortlichen des PARITÄTISCHEN 
Wohlfahrtsverbands, Landesverband Bayern e. V., Bezirksverband Oberbayern, zur 
Projektumsetzung, bisherigen Erfolgen und weiteren Zielen sowie spezifischen Bedarfen beigefügt.

Kernaussagen dieser Stellungnahme
• Die Kampagne „Brücken bauen" verfolgt einen integrierten Setting-Ansatz. Dieser umfasst 

die drei Grundprinzipien Gehstruktur, Orientierung an den Gegebenheiten vor Ort und 
reziproker Informationsfluss. Dieser Ansatz hat sich bewährt.

• „Brücken bauen" ist bei den größten Migrantenselbstorganisationen als 
Kooperationspartner und Wissensvermittler über pflegerische und soziale Themen im 
Bereich Alter und Pflege etabliert. Auf diese Weise konnte eine hohe Anzahl an 
Migrant*innen erreicht und informiert werden.

• Die enge Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen und im Speziellen mit den 
Multiplikator*innen sind wichtige Erfolgsfaktoren von „Brücken bauen".

• Die Rolle der Multiplikator*innen muss gestärkt und ausgebaut werden.
• Die Flexibilität der Projektleitung für unkonventionelle Arbeitszeiten muss hoch sein.
• Die Versorgungslandschaft in München ist aufgrund der hohen Dynamik der Stadt-

gesellschaft einem steten Wandel unterworfen. Auch die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen (Pflegeversicherung einschließlich der angrenzenden Gesetze) sind ein 
äußerst dynamisches System. Daher veraltet das Wissen über die Versorgungssysteme 
relativ schnell. Das Informationsmaterial über Angebote, Zugänge, rechtliche Rahmen-
bedingungen und Kontaktmöglichkeiten müssen kontinuierlich angepasst und in die 
verschiedenen Sprachen übersetzt werden.

• Speziell das mehrsprachige Angebot der Materialien ist zentral, um die Zielgruppe 
niederschwellig zu informieren.

• Die Einbindung weiterer Sprach- und Herkunftsgruppen ist erforderlich.

56 vergleiche Kapitel 1.1 dieser Bekanntmachung; S-I-LP (27.08.2019): Sonderauswertung aus der aktuellen Bevölkerungsprognose 
2017 - 2040 für die Landeshauptstadt München. Datengrundlage Demografiebericht München 2019, Teil 1. 

57 Beschluss des Sozialausschusses vom 21.11.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20/ V 16446
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• Der Bedarf und die Notwendigkeit für ein an die Informationskampagne anschließendes 
Programm für Migrant*innen zu den Themen Hilfe im Alter und Pflege wird aufgrund der 
künftigen Bevölkerungsstruktur sichtbar.

• Die bis zum Projektende erreichten Erfolge der Kampagne „Brücken bauen" sollten 
strukturell gesichert werden. Multiplikator*innen in den einzelnen Communities sollten in die 
Lage versetzt werden, das Knowhow in den Communities zur 
(u. a. pflegerischen) Versorgung älterer Menschen und ihrer Angehörigen in München ist 
weiterhin zu fördern und aktuell zu halten. Dies kann nur mit einer hauptamtlichen 
Koordination der Multiplikator*innen gewährleistet werden.

• Eine Verstetigung im Sinne eines Lots*innenprojektes wird empfohlen.
• Die Trägerschaft sollte künftig an eine Migrantenselbstorganisation übergeben oder dort 

verstetigt werden.

5. Tools für die Praxis - geförderte Teilprojekte
In den Modelleinrichtungen, in der Kampagne „Brücken bauen“ und von der Gesamtprojektleitung 
sind Ideen für konkrete Produkte entwickelt worden, die allen Einrichtungen im Kontext der 
Langzeitpflege zur Verfügung gestellt werden sollen. Diese Hilfsmittel wie auch das Material für die 
Praxis werden im Rahmen des Gesamtprojektes aus den Projektmitteln finanziert. Bis zum 
Zeitpunkt dieser Projektberichterstattung sind noch nicht alle der bereits geplanten Teilprojekte 
umgesetzt worden. Im Laufe des letzten Gesamtprojektjahres 2020 werden die Teilprojekte fertig 
gestellt werden.

5.1 Interkultureller Erinnerungskoffer

Das Projekt „Interkultureller Erinnerungskoffer“ ist ein Kooperationsprojekt des 
Leonhard-Henninger-Hauses (Hilfe im Alter gGmbH, Innere Mission München), dem Seminar für 
mehrsprachige Helfer*innen (Innere Mission München) und der Informations-Kampagne „Brücken 
bauen“ (PARITÄTISCHER Wohlfahrtsverband, Bezirksverband Oberbayern). Aus 
Gesamtprojektmitteln wurden die „Bestückung“ von zwei Erinnerungskoffern und die Erarbeitung 
einer Handreichung finanziert. Ein Koffer befindet sich im Leonhard-Henninger-Haus und kann von 
allen vollstationären Pflegeeinrichtungen des Bausteins 1 genutzt werden. Ein zweiter Koffer 
befindet sich im Sozialreferat, Amt für Soziale Sicherung, Abteilung Altenhilfe und Pflege, und kann 
stadtweit von Pflegeeinrichtungen genutzt werden. Dieses Teilprojekt ist auch im Kapitel 2.5 – 
Good Practice-Beispiele beschrieben.

Die Motivation für die Entwicklung eines interkulturellen Erinnerungskoffers basiert auf der 
Prognose, dass durch den Anstieg der Zahl älterer Migrant*innen, auch die der an Demenz 
Erkrankten in den kommenden Jahren stetig steigen wird. Durch diese Erkrankung verlieren 
Migrant*innen häufig die Erinnerungen an ihr Leben in Deutschland und auch die deutsche 
Sprachfertigkeit. In der Betreuung demenziell Erkrankter spielen Herkunft, Sprache, Kultur und die 
biografische Erinnerungsarbeit eine wichtige Rolle.
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Für Migrant*innen, die in Deutschland alt werden, fehlt es oft an Möglichkeiten, Erinnerungen mit 
allen Sinnen zu wecken, wie z. B. mit dem Geruch heimischer Gewürze, dem Klang bekannter 
Lieder der Jugend oder durch das Berühren von alten Haushaltsgegenständen. Für den 
interkulturellen Erinnerungskoffer wurden solche Dinge zusammen getragen.

Zudem entstand eine praxisorientierte Handreichung. Diese lädt Fachpersonen aus der Betreuung 
dazu ein, in Kooperation mit Migrant*innen einen Koffer zu packen. Die Handreichung liefert 
Hintergrundinformationen, stellt das partizipative Vorgehen anschaulich dar und enthält viele 
praktische Tipps. Die Handreichung steht auf der Internetseite des Gesamtprojektes kostenlos als 
Download zur Verfügung58.

Abermals soll hier betont werden, dass der Gewinn dieses Teilprojektes nicht nur im starken 
Einbezug von Migrant*innen sondern auch in der Entwicklung eines greifbaren Endproduktes im 
Rahmen der Interkulturellen Öffnung besteht, dessen Nutzen insbesondere für Mitarbeitende 
unmittelbar erfahrbar ist.

5.2 Schmerzerfassung in mehreren Sprachen

Die Schmerzerfassung ist Grundlage für ein adäquates Schmerzmanagement. Sprachliche 
Kommunikationsbarrieren erschweren die systematische Einschätzung und Beurteilung von 
Schmerzen. Die „Wong-Baker-Skala“ bietet hier Unterstützung: Durch die leicht verständliche 
Gesichter-Skala können auch Patient*innen bzw. Bewohner*innen mit mangelnden oder nicht 
vorhandenen Sprachkenntnissen ihr Schmerzempfinden ausdrücken.

Im Rahmen des Gesamtprojektes Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege hat das Amt für 
Soziale Sicherung im Sozialreferat der Landeshauptstadt München, einen Lizenzvertrag mit der 
Wong-Baker-Faces Foundation abgeschlossen. Entstanden sind Kommunikationskarten, die 
zudem Fragen zur Schmerzerfassung in mehreren Sprachen enthalten. Diese Kommunikations-
karten stehen auf der Internetseite des Gesamtprojektes kostenlos als Download im PDF-Format 
zur Verfügung59 (siehe Anlage 10).

Die vorliegenden Kommunikationskarten zur Schmerzerfassung werden außerdem ergänzt werden 
durch eine weitere Karte mit der Frage „Wo haben Sie Schmerzen?“. Diese Karte soll ein 
Körperschema und Kopfschema enthalten, sodass Patient*innen bzw. Bewohner*innen mit 
mangelnden oder nicht vorhandenen Sprachkenntnissen auf das betreffende Körperteil deuten 
können. Auch bei dieser Karte wird es mehrere Versionen in verschiedenen Sprachen geben.

58 www.muenchen.de/ik-pflege
59 https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-

pflege/ik_oeffnung_pflege_in_munechen/Hilfsmittel-f-r-die-Praxis—Schmerzerfassung-in-mehreren-Sprachen.html, letzter Zugriff 
28.02.2020
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5.3 Mehrsprachige Kommunikationskarten

5.3.1 Aktivitäten und existentielle Erfahrungen des täglichen Lebens

Die Idee zum Teilprojekt „Kommunikationskarten“ wurde initiiert von der Projektleitung und von 
Mitarbeitenden des Horst-Salzmann-Zentrums der AWO. Für Begriffe bzw. Fragen zu „Aktivitäten 
und existentiellen Erfahrungen des täglichen Lebens“ (AEDL), die im Pflege- und Betreuungsalltag 
besonders relevant sind, sollen Kommunikationskarten entwickelt werden. Illustrationen sollen 
helfen, sprachliche Kommunikationsbarrieren im pflegerischen und betreuenden Alltag zu 
überwinden. Ein erstes Set der Kommunikationskarten soll zehn zentrale Fragen berücksichtigen, 
die sich an Aktivitäten und existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) und spezifisch am 
Tagesablauf orientieren. 

Folgende Fragen bzw. Sätze sollen illustriert werden:
• Wie geht es Ihnen?
• Wo haben Sie Schmerzen?
• Ich helfe Ihnen beim Aufstehen.
• Müssen Sie zur Toilette?
• Beugen Sie sich bitte nach vorne.
• Stehen Sie bitte auf.
• Kommen Sie bitte mit.
• Ich werde Sie bei der Grundpflege unterstützen.
• Setzen Sie sich bitte hin.

Dieses Teilprojekt wird bis zum Ende der Gesamtprojekt umgesetzt werden.

5.3.2 Schilder zur Orientierung im Raum

Zur transkulturellen Raumbezeichnung bzw. Raumorientierung sollen zehn Illustrationen entwickelt 
werden. Wie die Kommunikationskarten sollen auch die Illustrationen zur Raumorientierung 
interessierten teil- und vollstationären Pflegeeinrichtungen in München als Download im PDF- 
Format auf der Seite www.muenchen.de/ik-pflege zur Verfügung gestellt werden. Auch dieses 
Teilprojekt wird bis zum Ende des Gesamtprojektes umgesetzt werden.
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6. Das Gesamtprojekt im Fokus
Im Folgenden werden weitere Arbeitsfelder und Themen skizziert, die für den Erfolg des 
Gesamtprojektes ebenfalls relevant waren. Dazu zählen die strategische Steuerung und das 
Monitoring durch die Gesamtprojektleitung, die Gremienarbeit und die Kooperationen innerhalb 
des Gesamtprojektes, die Teilnahme der Gesamtprojektleitung an stadtweit relevanten Gremien, 
an Expertenworkshops sowie an Fachtagungen, die Öffentlichkeitsarbeit für das Gesamtprojekt 
sowie die Durchführung von Fachveranstaltungen und Workshops im Rahmen der Gesamt-
projektumsetzung.

An dieser Stelle soll nochmals darauf hingewiesen werden, dass das große Engagement der 
beteiligten Träger, Einrichtungen und Projektleitenden aus den Bausteinen 1 und 3, die hohe 
Kooperationsbereitschaft und die vertrauensvolle Zusammenarbeit in den Gremien im Sozialreferat 
wesentlich für den großen Erfolg des Gesamtprojektes waren.

6.1 Gremienarbeit und Vernetzung

Gremienarbeit im Gesamtprojekt
Die übergeordnete Gremienarbeit im Projektbeirat und insbesondere in der Arbeitsgruppe der 
Projektleitungen trug entscheidend zur produktiven und kooperativen Zusammenarbeit - und damit 
zum Erfolg des Gesamtprojektes - bei. Dies betrifft die Zusammenarbeit sowohl zwischen den 
beteiligten Trägern innerhalb des Bausteins 1 als auch die Zusammenarbeit zwischen Baustein 1 
und 3. Die vertrauensvolle und produktive Zusammenarbeit spiegelte sich auch in den 
Kooperationsveranstaltungen wider, die dem Transfer von Projekterfahrungen und -ergebnissen 
dienten. Dadurch konnten Synergieeffekte bereits während der Projektlaufzeit nutzbar gemacht 
werden. Gleichwohl war es vor allem im ersten Drittel des Projektprozesses mehrfach notwendig, 
die Schnittstellen von Baustein 1 und 3 im Rahmen dieser Gremien zu klären.

Gremienarbeit extern
Die Gesamtprojektleitung nahm regelmäßig am „Arbeitskreis Interkulturelle Altenarbeit“ der 
Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege und des Sozialreferats sowie am „Arbeitskreis 
Migration und Gesundheit“ im Referat für Gesundheit und Umwelt teil. In diesen Gremien wurde 
über das Gesamtprojekt informiert und eine Vernetzung mit relevanten Akteur*innen fand statt. Auf 
Anfrage informierte die Gesamtprojektleitung in weiteren Gremien über das Gesamtprojekt wie z. 
B. im gemeinsamen Fachgremium „Beratungsstellen für ältere Menschen und Fachstellen für 
häusliche Versorgung“. Das Gesamtprojekt wurde im Frühjahr 2019 ebenfalls in zwei Ausschüssen 
des Migrationsbeirates, im Seniorenbeirat der Landeshauptstadt München und auf dem 
Netzwerktreffen „Interkulturelle Öffnung der Landeshauptstadt München“ präsentiert.

Vernetzung
Im Rahmen der Umsetzung des Bausteins 3 - Informationskampagne „Brücken bauen“ 
(PARITÄTISCHER Wohlfahrtsverband), initiierte die Gesamtprojektleitung unter anderem die 
Vernetzung mit MORGEN e. V. - Netzwerk Münchner Migrantenorganisationen. Diese Vernetzung 
wurde im Rahmen der Projektarbeit von „Brücken bauen“ kontinuierlich gefördert und 
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weiterverfolgt. Ebenfalls fanden zwei Vernetzungstreffen mit Multiplikator*innen der 
Informationskampagne „Brücken bauen“ (Baustein 3) im Sozialreferat statt. Zum Projektabschluss 
der Informationskampagne „Brücken bauen“ war ein drittes Vernetzungstreffen geplant. Dieses 
wurde wegen des Coronavirus auf einen späteren Zeitpunkt verschoben.

6.2 Öffentlichkeitsarbeit

6.2.1 Internetseite

Im Jahr 2014 wurde eine Seite auf der Webseite des Sozialreferates unter der Web-Adresse 
www.muenchen.de/ik-pflege eingerichtet. Auf dieser Seite wird das Gesamtprojekt präsentiert. Die 
Webseite enthält unter anderem weiterführende Informationen sowie Dokumentationen von 
Fachveranstaltungen und Workshops, die im Rahmen des Gesamtprojekts stattfanden. Zudem 
wird auf Broschüren des Amtes für Soziale Sicherung und anderen Organisationseinheiten der 
Landeshauptstadt München hingewiesen, die relevante Informationen für die Zielgruppe ältere 
Migrant*innen in mehreren Sprachen anbieten. Auch die im Rahmen des Gesamtprojektes 
entwickelten Handreichungen und Hilfsmittel für die Praxis, wie z. B. die Kommunikationskarten 
zur Schmerzerfassung, stehen hier zum kostenlosen Download zur Verfügung.

6.2.2 Logo, Flyer, Roll-up u. a.

Im Jahr 2016 entwarf die Gesamtprojektleitung ein neues Projektlogo, das für ein einheitliches 
Design des Gesamtprojektes in der Öffentlichkeitsarbeit genutzt wurde und bis zum Abschluss des 
Gesamtprojektes am 31.12.2020 genutzt werden wird. Weitere Präsentationsmittel wurden er- 
bzw. überarbeitet, wie z. B. ein Roll-Up für das Gesamtprojekt, kleinere Gesamtprojektplakate und 
-flyer sowie Werbekarten für den Baustein 2 – Fortbildungsangebote.

6.2.3 Präsentation des Gesamtprojektes auf externen Veranstaltungen und 
Workshops

Die Gesamtprojektleitung zeigte Präsenz in der Öffentlichkeit und wirkte so in die Gesellschaft:
• Im Januar 2016 präsentierte sie das Projekt „Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege“ im 

Workshop „Interkulturelle Öffnung“ auf der Tagung der Bundesarbeitsgemeinschaft der 
freien Wohlfahrtspflege in Berlin.

• Im Mai 2016 informierte sie im Rahmen der Einbürgerungsfeier im Alten Rathaus mit einem 
Stand über das Gesamtprojekt.

• Im Juli 2016 wurde das Projekt gemeinsam mit den Projektleitenden der 
Kooperationspartner*innen an einem Infostand auf dem „Fest der Nationen“ präsentiert.

• Im Mai 2017 nahm die Gesamtprojektleitung an einem Expertenworkshop teil, der im 
Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit vom Forschungsinstitut Prognos AG in 
Berlin durchgeführt wurde. Thema war Pflege- und Unterstützungsbedarf von älteren 
Migrant*innen.
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• Im Juni 2018 präsentierte die Gesamtprojektleitung das Gesamtprojekt auf der 
internationalen Fachtagung „Gut Altern im 21. Jahrhundert“, 11. Internationaler Frankofoner 
Kongress für Gerontologie und Geriatrie (CIFGG) in Montreux, Schweiz.

6.2.4 Printmedien

Die Publikationstätigkeiten in Fachzeitschriften und weiteren relevanten Printmedien konnten erst 
nach der Vorstellung des Zwischenberichtes im Münchner Stadtrat initiiert werden. Aus 
Ressourcengründen mussten die Veröffentlichungsbemühungen in Printmedien anderen 
Prioritäten weichen. Im Juni 2019 wurde ein Beitrag der Gesamtprojektleitung sowie in mehreren 
Folgen Beiträge von Projektleitungen in der Wochenfachzeitung CAREkonkret veröffentlicht, dem 
folgten Berichte aus dem Baustein 1 und im August 2019 ein Fachartikel zum Gesamtprojekt in der 
Fachzeitschrift ALTENHEIM, die sich an Träger, Einrichtungsleitungen und leitende Mitarbeitende 
der teilstationären und stationären Langzeitpflege richteten.

6.2.5 Bewerbung um den vdek-Zukunftspreis 2016 „Alterung der
Migrationsgeneration“

Das Sozialreferat der Landeshauptstadt München hat sich nach Abstimmung innerhalb des 
Projektes mit dem Gesamtprojekt „Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege“ um den 
vdek- Zukunftspreis 2016 zum Thema „Alterung der Migrationsgeneration - Interkulturelle 
Versorgungskonzepte für eine sich verändernde Seniorengeneration“ beworben. Es wurde eine 
Platzierung unter den ersten zehn Bewerbungen erreicht.

6.3 Fachveranstaltungen und Workshops im Rahmen des 
Gesamtprojektes

28.10.2015: Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege - München macht sich auf den Weg
Diese halbtägige Informationsveranstaltung fand in Kooperation mit allen beteiligten Trägern im 
Kulturhaus Milbertshofen statt. Ziel dieser Veranstaltung war, das Gesamtprojekt dem 
Fachpublikum vorzustellen sowie erste Erfahrungen aus den Modelleinrichtungen und der 
Kampagne „Brücken bauen“ zu präsentieren und zu diskutieren.

10.11.2016: „Mehr als Pasta,. Paella und Pita“ - Interkulturelle Öffnung in der Langzeitpflege
Diese ganztägige Fachveranstaltung richtete sich an Fachpersonen und fand im Kulturhaus 
Milbertshofen statt. 
Aus der Beschreibung zur Veranstaltung: „Um die pflegerische Versorgung von älteren 
Migrantinnen und Migranten in München zu verbessern, sind Maßnahmen auf verschiedenen 
Organisations- und Handlungsebenen erforderlich. Zugangsbarrieren müssen abgebaut, 
Beratungsangebote und pflegerische Angebote migrationsgerecht angepasst werden“. Die 
fachlichen Inputs des Vormittags beleuchteten verschiedene Ebenen der Interkulturellen Öffnung in 
der Langzeitpflege. Impro a la turca® begleitete diese mit interkulturellen Improvisationen. 
In den Workshops am Nachmittag vertieften die Referent*innen die Themen praxisorientiert: 
Anhand konkreter Erfahrungen und/oder Fallbeispiele wurden Instrumente und Methoden zur 
Umsetzung vorgestellt. Die Workshops boten Raum für Erfahrungsaustausch und Diskussion.
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08.02.2017: Transferworkshop Projekt - intern - Austauschtreffen zum Aufbau eines 
hausinternen Dolmetschdienstes
Dieser Workshop fand in Kooperation mit der MÜNCHENSTIFT GmbH statt. Die MÜNCHENSTIFT 
GmbH hat von 2014 bis 2016 ein Konzept für einen hausinternen Dolmetschdienst erarbeitet und 
umgesetzt. Ziel dieses projektinternen Workshops war, den beteiligten Projektträgern und 
-einrichtungen über das Konzept und die Erfahrungen in der Umsetzung in den 
Modelleinrichtungen der MÜNCHENSTIFT GmbH zu informieren. Durch kleine Diskussionsrunden 
wurden die Inputs vertieft.

20.06.2017: Transferworkshop extern zum Thema „Transkulturelle Küche in voll- und 
teilstationären Pflegeeinrichtungen“
Dieser Workshop fand in Kooperation mit der MÜNCHENSTIFT GmbH im Sozialreferat statt. 
Aus der Beschreibung zur Veranstaltung: „Was gibt es zu essen?" Diese Frage ist wichtig und wird 
schon oft gestellt, wenn es um die Wahl einer Pflegeeinrichtung geht. Dies gilt auch im 
Migrationskontext. Die Anzahl von pflegebedürftigen Migrant*innen wird in den kommenden Jahren 
stetig steigen. Vor diesem Hintergrund ist die Anpassung von Speisenangeboten fester Bestandteil 
von interkulturellen Öffnungsprozessen. Die MÜNCHENSTIFT GmbH, die mit drei 
Modelleinrichtungen am Gesamtprojekt Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege teilnimmt, hat 
sich intensiv mit dem Thema „transkulturelle Küche" befasst. Im Hans-Sieber-Haus wurde das 
Angebot einer Halal-Küche in Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen entwickelt."

Das Ziel des Workshops war, interessierten Fachpersonen, vor allem aus den Bereichen 
Hauswirtschaft und Küche, über die Projekterfahrungen und konkrete Umsetzungsschritte zu 
berichten und einen Erfahrungsaustausch zu initiieren.

19.10.2017: Erstes Vernetzungstreffen mit den Schlüsselpersonen, mit denen die Kampagne 
„Brücken bauen“ zusammenarbeitet
Diese Veranstaltung fand in Kooperation mit dem PARITÄTISCHEN Wohlfahrtverband, 
Bezirksverband Oberbayern im Sozialreferat statt. Die Ziele waren ein gegenseitiges 
Kennenlernen, die Würdigung des Engagements der Schlüsselpersonen für die Kampagne 
„Brücken bauen" (Baustein 3), sowie eine Verbesserung der Vernetzung zwischen der Institution 
Sozialreferat und den Schlüsselpersonen. Es gab einen fachlichen Input zum Gesamtprojekt, 
Arbeitsgruppen und einen Ausklang mit einem transkulturellen Buffet.

16.11.2017: Interkultureller Erinnerungskoffer - Präsentation und Workshop
Diese Veranstaltung fand in Kooperation mit der Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München 
und der Informationskampagne „Brücken bauen", PARITÄTISCHER Wohlfahrtsverband statt. 
Zielgruppe des Workshops waren Führungspersonen und Mitarbeitende aus den Bereichen 
Betreuung und Pflege von voll- und teilstationären Pflegeeinrichtungen sowie weitere interessierte 
Fachpersonen aus der offenen Altenhilfe.
Aus der Beschreibung zur Veranstaltung: „Die Anzahl von pflegebedürftigen Migrantinnen und 
Migranten, die an Demenz erkrankt sind, wird in den kommenden Jahren stetig steigen. Durch 
diese Erkrankung verlieren Migrantinnen und Migranten häufig die Erinnerungen an ihr Leben in 
Deutschland und auch die deutsche Sprache. In der Betreuung demenziell Erkrankter spielen 
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Herkunft, Sprache, Kultur und die biografische Erinnerungsarbeit eine wichtige Rolle."

Im Workshop wurde der interkulturelle Erinnerungskoffer vorgestellt. Dieser bietet 
Betreuungspersonen Materialien und Ideen für eine gelingende Biografie- und Erinnerungsarbeit. 
Die Idee für den interkulturellen Erinnerungskoffer entwickelte sich im Rahmen des 
Gesamtprojektes Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege in der Modelleinrichtung Leonhard- 
Henninger-Haus, Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München und der Informationskampagne 
„Brücken bauen", PARITÄTISCHER Wohlfahrtsverband. Weitere Projektbeteiligte sind das 
Seminar für mehrsprachige Helfer*innen und die Migrationssozialberatung, beide 
Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München.

30.11.2017:„Bitte keine Kulturrezepte“ - Interkulturelle Öffnung von ambulanten 
Pflegediensten und teilstationären Pflegeeinrichtungen
Diese Veranstaltung fand im Rahmen des Forums Altenpflege60, eines Expertenforums, im 
Sozialreferat statt. Ziel der Veranstaltung war, die Interkulturelle Öffnung für diese wichtigen 
Versorgungsbereiche - ambulante und teilstationäre Pflege - zu fokussieren. Diese 
Pflegeeinrichtungen sind den vollstationären Pflegeeinrichtungen unverzichtbar in der 
Versorgungskette vorgeschaltet. Die Vorträge befassten sich mit der Interkulturellen Öffnung in der 
ambulanten Pflege und in der Tagespflege. Sie beleuchteten praxisorientiert Anpassungen und 
Erweiterungen auf verschiedenen Organisations- und Handlungsebenen.

14.03.2018: Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege - Interner Transferworkshop zum 
Thema „Pflegeverständnis im transkulturellen und LGBT* Kontext“
Diese Veranstaltung fand in Kooperation mit der Hilfe im Alter gGmbH - Innere Mission München 
statt. 
Zum Hintergrund: Nicht nur in den Modelleinrichtungen des Gesamtprojektes wächst der Anteil von 
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund in der Pflege und Betreuung. Diese bereits bestehende 
herkunftsspezifische Diversität der Mitarbeitenden nimmt weiter zu, auch aufgrund von 
Rekrutierungs-Programmen mit Drittstaaten wie z. B. Philippinen, Vietnam oder China. Hinzu 
kommen Unterschiede in den Ausbildungscurricula (Hochschule, Fachhochschule, 
Berufsfachschule etc.) und der skill and grade-Mix von Mitarbeitenden in der Langzeitpflege. 
Gleichzeitig wächst die Diversität der Bewohner*innen auch hinsichtlich der Pluralisierung von 
Lebens- und Familienformen. Das Projekt „Öffnung der stationären Pflege für Lesben, Schwule 
und Transgender" des Sozialreferats befasste sich mit konkreten Maßnahmen hierzu. In der 
Pflegepraxis zeigt sich, dass der Vermittlung eines gemeinsamen Pflegeverständnisses zu beiden 
Themen eine zentrale Bedeutung zukommt. Bei dieser Veranstaltung wurden Parallelen und 
mögliche Schnittstellen benannt.

60 https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/forum-altenpflege/forum-
altenpflege-archiv.html#11-bitte-keine-kulturrezepte-am-30112017_6, letzter Zugriff am 28.02.2020
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26.04.2018: Zweites Vernetzungstreffen mit Schlüsselpersonen, mit denen die Kampagne 
„Brücken bauen“ zusammenarbeitet
Diese Veranstaltung fand - wie bereits das erste Vernetzungstreffen - in Kooperation mit dem 
PARITÄTISCHEN Wohlfahrtverband, Bezirksverband Oberbayern im Sozialreferat statt. Bei 
diesem zweiten Treffen stand die Vernetzung zu den Projektleitenden aus dem Baustein 1 - 
Modelleinrichtungen im Vordergrund. Nach Kurzpräsentationen der Modelleinrichtungen konnten 
sich die Teilnehmenden in Tischrunden vertieft austauschen.

18.10.2018: „Vielfältige Ernte“ - Erfahrungen und Ergebnisse aus dem Gesamtprojekt 
Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege
Ziel dieser Fachveranstaltung war es, Projekterfahrungen und -ergebnisse einer breiten 
Öffentlichkeit zu präsentieren und einen vertieften Austausch zu ermöglichen, der der Multiplikation 
dienen sollte. Am Vormittag der Veranstaltung gaben die Projektleitenden in Kurzreferaten einen 
Einblick in die vielfältigen Ansätze und Umsetzungsschritte im Prozess der Interkulturellen 
Öffnung. Auf dem Markt der Möglichkeiten informierten die Kooperationspartner*innen über ihre 
konkreten Ergebnisse. Die Geschäftsführungen der kooperierenden Träger diskutierten am 
Nachmittag auf dem Podium unter anderem über eine nachhaltige Verankerung der 
Projektergebnisse. Impro a la turca® weitete die Perspektiven auf die Interkulturelle Öffnung. Der 
Termin war vor dem Hintergrund gewählt, dass sowohl für die MÜNCHENSTIFT GmbH als auch 
für die AWO München Stadt die Projektförderung wenige Monate nach diesem Termin endete.

Ausblick - weitere Themen
Innerhalb der Gesamtprojektlaufzeit bis Ende Dezember 2020 ist es nicht möglich, die Vielzahl von 
weiteren, wichtigen Themen im Rahmen von Workshops und Fachveranstaltungen aufzugreifen. 
Eine Auswahl an Themen, die in Zukunft bearbeitet werden sollten, sind:

• Demenzerkrankung im Migrationskontext
• Transkulturelle Palliative Care
• Unterstützung von sorgenden und pflegenden Angehörigen mit Migrationshintergrund
• Strategien und Kompetenzen gegen rassistische Diskriminierung in der Langzeitpflege
• Intersektionale Perspektiven in der Langzeitpflege
• Transferworkshops zur Multiplikation von konkreten Umsetzungsergebnissen

7. Gesamtprojektleitung, Fachstelle Interkulturelle Öffnung
Erfahrungen aus der Praxis und Ergebnisse aus Studien sprechen sich klar für eine übergeordnete 
strategische Steuerung und Monitoring von Prozessen der Interkulturellen Öffnung aus. Bewährt 
hat sich die Verortung auf der kommunalen Ebene im Sozialreferat. Dadurch sind neutrales 
Handeln, der Zugriff auf kommunale Daten, die fachliche Steuerung der Mittelverwendung und die 
Beratung und Begleitung der Projektbeteiligten sowie der Projektleitungen umsetzbar.

Die Gesamtprojektleitung wird im Folgenden Fachstelle Interkulturelle Öffnung benannt, womit der 
Benennung analoger Fachstellen in der Fachabteilung Altenhilfe und Pflege gefolgt wird.
Es bewährte sich, dass die Fachstelle Interkulturelle Öffnung mit einer Ethnologin (M.A.) und 
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gleichzeitig Fachperson mit 20jähriger praktischer Arbeitserfahrung im Gesundheitsbereich, 
Erfahrungen in der wissenschaftlichen Arbeit sowie umfangreichen Erfahrungen in Projektleitung, 
Prozessteuerung und -moderation besetzt werden konnte. Somit wurde die übergeordnete Fach-
stelle Interkulturelle Öffnung den Anforderungen an einen fachlich und zeitgemäßen Input sowie an 
eine Moderation heterogener Gruppen gerecht. Die Steuerung beinhaltete insbesondere die 
Prozessevaluationen, die in Absprache und Zusammenarbeit mit den Projektleitungen aus den 
Bausteinen 1 und 3 erfolgte.

Grundsätzlich wurden darüber hinaus hohe Anforderungen an planerisch-konzeptionelles Arbeiten 
an die Fachstelle Interkulturelle Öffnung gestellt. Dies betraf die Gremienarbeit (siehe Punkt 2.2.3), 
die Organisation und Durchführung von Fachveranstaltungen und Workshops (siehe Punkt 6.3), 
die Öffentlichkeitsarbeit sowie die externe Präsentation (siehe Punkt 6.2.3). Diese Maßnahmen 
dienten bereits während der Projektlaufzeit der Multiplikation und Verstetigung der Projekt-
ergebnisse. Gleichzeitig berücksichtigten die genannten Maßnahmen Erkenntnisse aus aktuellen 
Forschungsprojekten und Bedarfe und Bedürfnisse, die von den Kooperationspartner*innen von 
der Informationskampagne „Brücken bauen“ sowie von intermediären Akteur*innen aus 
verschiedenen operativen Feldern wie z. B. von Fachpersonen aus der Beratungsarbeit geäußert 
wurden. 

Die planerisch-konzeptionelle Tätigkeit integrierte die Mittelverwendung, die ebenso eine fachliche 
Beratung bei der Umsetzung einzelner Elemente der Förderungen wie z. B. bauliche Maßnahmen 
umfasste. Die Fachstelle Interkulturelle Öffnung gab Ideen, Anregungen und Anstöße zur 
Entwicklung und Umsetzung von Instrumenten, die im Kapitel 2.5 - Good Practice-Beispiele - 
dargestellt werden.

Sinnvoll erwies sich die übergeordnete Fachstelle Interkulturelle Öffnung bei der jeweiligen 
Begleitung und Einarbeitung von Projektleitungen, insbesondere weil innerhalb der Projektlaufzeit 
mehrfache Wechsel der Projektleitungen bei den Trägern erfolgten. Die Fachstelle Interkulturelle 
Öffnung sorgte hier für Kontinuität in den Projekten und in der Weiterentwicklung der jeweiligen 
Bausteine. 
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8. Zusammenfassung
Das Gesamtprojekt Interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege berücksichtigt gleichzeitig 
verschiedene, relevante Interventionsfelder, die miteinander verflochten sind. In Baustein 1 wurden 
sieben vollstationäre Pflegeeinrichtungen als Modellprojekte gefördert. Der Baustein 2 umfasst 
Fortbildungs- und Schulungsprogramme für Führungspersonen und Mitarbeitende von ambulanten 
Pflegediensten und teil- sowie vollstationären Pflegeeinrichtungen stadtweit, die noch bis Ende des 
Jahres 2020 gefördert werden. Der Baustein 3 widmete sich mit der Informationskampagne 
„Brücken bauen“ der zielgruppenspezifisch angepassten Wissensvermittlung zu den für die 
Langzeitpflege relevanten Themen und Inhalten.

Dieser Ansatz und die Gesamtprojektdauer von fünf bzw. sieben Jahren sind innovativ und in 
dieser Form bundesweit einmalig. Der Projektabschlussbericht inklusive Anlagen zeigt anschaulich 
den hohen Wirkungsgrad auf institutioneller und persönlicher Ebene und den Grad der Vernetzung 
und Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen sowie weiteren relevanten Akteur*innen für 
den Zeitraum Januar 2014 bis Februar 2020.

Seit 2014 wurde von den Kooperationspartner*innen im Gesamtprojekt und der Fachstelle 
Interkulturelle Öffnung ein hohes Maß an fachlichem und methodischem Wissen hinsichtlich der 
Interkulturellen Öffnung der Langzeitpflege in den verschiedenen Interventionsfeldern erarbeitet. 
Eine Vielzahl von Good Practice-Beispielen wurde generiert und eine große Anzahl von 
Netzwerken und Kooperationen wurden aufgebaut. Dieses Wissen, die Erfahrungen und die 
Netzwerke und Kooperationen sollen nach 2020 nicht verloren gehen.

Der Förderzeitraum von fünf Jahren je Baustein, das große Engagement der Projektleitenden, der 
Einrichtungen und der Träger, die hohe Kooperationsbereitschaft und die vertrauensvolle 
Zusammenarbeit in den Gremien im Sozialreferat können als wesentliche Erfolgskriterien für das 
Gesamtprojekt benannt werden. Die erfolgreiche Umsetzung der Rahmenkonzeption Interkulturelle 
Öffnung der Langzeitpflege bestätigt zudem Erfahrungen aus der Praxis und Ergebnisse aus 
Studien, die sich klar für eine übergeordnete strategische Steuerung und Monitoring von 
Prozessen der Interkulturellen Öffnung aussprechen.

Die Besetzung der Fachstelle Interkulturelle Öffnung bewährte sich in der Projektphase, um die 
Bausteine professionell zu begleiten, zu unterstützen und Synergieeffekte zu identifizieren und zu 
nutzen. Die Positionierung in der Stadtverwaltung ergänzte dies positiv, denn die Verortung der 
Gesamtprojektleitung auf kommunaler Ebene erlaubte eine neutrale und übergeordnete 
strategische Steuerung. Diese Verortung ermöglichte zudem, dass auf kommunale Daten zurück 
gegriffen werden konnte und gleichzeitig die Projektergebnisse wieder in die Kommunalpolitik 
eingespeist wurden. Die Besetzung dieser Stelle mit einer spezifischen Profession und 
einschlägiger Berufs- sowie Projekterfahrung in den Interventionsfeldern war ebenso zielführend.

Darüber hinaus haben sich für die einzelnen Bausteine der Rahmenkonzeption folgende Punkte 
bewährt:
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Baustein 1
In der Auswahl der Modelleinrichtungen wurde eine Verortung in den unterschiedlichen 
Stadtvierteln angestrebt. Durch diese regionale Verortung konnten unterschiedliche Zielgruppen 
innerhalb der Migrationsbevölkerung erreicht werden. Die Träger waren durch die in der 
Rahmenkonzeption definierten Leitlinien von Beginn an aufgefordert, zusätzliche Ressourcen 
bereitzustellen. Die strategische Steuerung in den Modelleinrichtungen durch die Projektleitungen 
war die zentrale Bedingung für eine erfolgreiche Umsetzung. Die Förderung der Stellen der 
Projektleitungen im Umfang von 50 Prozent Vollzeitäquivalent war allerdings knapp bemessen. 
Bewährt hat sich die externe wissenschaftliche Begleitung, insbesondere in der Bestands-
aufnahme, in der Definition von strategischen und operativen Zielen sowie für die Prozess-
begleitung, Zwischen- und Abschlussevaluationen. Durch die Diversität der Träger, der 
Einrichtungen und der daraus resultierenden Projektansätze konnten viele verschiedene 
Ergebnisse zusammengetragen werden.

Baustein 2
Erfahrungen aus der Praxis belegen, dass Förderinhalte von Fort- und Weiterbildungen erst nach 
ca. zwei bis drei Jahren von der Pflegelandschaft aufgenommen werden. Deswegen ist der 
Förderrahmen von fünf Jahren auch für diesen Baustein von zentraler Bedeutung. Dieser 
Zeitrahmen sollte grundsätzlich in der Planung von Projekten und Förderprogrammen 
berücksichtigt werden. Es empfiehlt sich ferner, sowohl interne als auch externe Fortbildungs- und 
Schulungsangebote zu ermöglichen und den zeitlichen Rahmen variabel zu gestalten. Es ist zu 
begrüßen, dass sich nun mehrere Akademien und Bildungsinstitute für die diese Themenspektren 
öffnen.

Baustein 3
Der partizipative Setting-Ansatz und die daraus resultierende Zusammenarbeit und enge 
Kooperation mit Schlüsselpersonen von säkularen Migrantenselbstorganisationen und religiösen 
Gemeinschaften (Multiplikator*innen) waren Voraussetzungen für eine erfolgreiche Umsetzung der 
Informationskampagne „Brücken bauen". Insbesondere für die Vernetzungsarbeit und den Aufbau 
von Kooperationsbeziehungen ist der Förderzeitraum von fünf Jahren zwingend erforderlich. Die 
Multiplikator*innen förderten die Lebensweltorientierung, denn sie gaben wichtige Impulse und 
Feedback zur Passgenauigkeit von Veranstaltungen für die jeweilige Gruppe. Dadurch konnte ein 
niederschwelliger Zugang geschaffen werden. Längerfristig kann die zentrale Mitarbeit der 
Multiplikator*innen nicht auf ehrenamtlicher Basis erfolgen. Eine angemessene Honorierung ist 
erforderlich. Die Flexibilität der Projektleitung für unkonventionelle Arbeitszeiten (Abendstunden, 
Wochenenden oder Feiertage) machte die Umsetzung des partizipativen Setting-Ansatzes erst 
möglich. Um die Erfolge und Ergebnisse des Gesamtprojektes zu multiplizieren und die 
erforderlichen Maßnahmen für eine nachhaltige Stärkung und Weiterentwicklung der 
Interkulturellen Öffnung in der Offenen Altenhilfe sowie in der Langzeitpflege in München zu 
gewährleisten, ist die Fachstelle Interkulturelle Öffnung in der Fachabteilung Altenhilfe und Pflege 
im Sozialreferat dauerhaft erforderlich. Die Unterstützung und pflegerische Versorgung von älteren 
Migrant*innen ist weiterhin zu verbessern und ein chancengleicher Zugang zu fördern. 
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9. Fazit und Ausblick
Migration Mainstreaming ist analog zum Gender-Mainstreaming nachhaltig zu implementieren und 
in Bezug auf gesellschaftliche Veränderungen anzupassen. Das bedeutet, politisch und gesetzlich 
verankerte Ansätze für Verwaltung und Institutionen langfristig zu etablieren, u. a. mit dem Ziel der 
Sicherung gleicher Teilhabechancen. Migration Mainstreaming verfolgt entsprechend eine lang-
fristige Strategie, die alle Tätigkeiten umfasst, die darauf abzielen, dass Akteur*innen in Politik, 
Verwaltung und Gesellschaft beim Planen, Umsetzen und Evaluieren von Programmen, Projekten 
und Maßnahmen im Gesundheitsbereich systematisch auch migrationsspezifische Aspekte 
berücksichtigen. Die Landeshauptstadt München verfolgt dies seit Langem und sollte in den 
Interventionsfeldern Offene Altenhilfe und Langzeitpflege die Projektergebnisse weiterhin 
verstetigen.

Der Neunte Marktbericht Pflege61 dokumentiert, wie sich in der teil- und vollstationären Pflege in 
den vergangenen Projektjahren die Belegung durch Migrant*innen und die Angebotsstruktur positiv 
verändert haben. Gleichwohl, es bestehen nach wie vor Zugangsbarrieren zu den 
Versorgungsstrukturen. Die Gegenüberstellung der demographischen Daten mit den aktuellen 
Zahlen der Beratung oder der Belegungssituation in der vollstationären Pflege veranschaulichen 
beispielhaft und eindrücklich, dass hier der Anteil der Senior*innen mit Migrationshintergrund nach 
wie vor nicht dem Anteil an den korrespondierenden Altersgruppen der Münchner 
Wohnbevölkerung mit Migrationshintergrund entspricht. 

9.1 Die interkulturelle Öffnung und Qualitätsentwicklung in der 
Langzeitpflege ist fortzusetzen und auszubauen

In der Langzeitpflege sind die interkulturelle Öffnung und die interkulturelle Qualitätsentwicklung 
keine Randthemen sondern eine dauerhafte Aufgabe und Herausforderung auch im Sinne der 
Integration. Der Bedarf, Zugangsbarrieren zu den Angeboten der offenen Altenarbeit und zu der 
ambulanten, teil- und vollstationären Langzeitpflege zu senken, wird dauerhaft gegeben sein. 

Da der Unterstützungs- und Pflegebedarf mit dem 8. Lebensjahrzehnt steigt, lässt sich die 
Vermutung ableiten, dass in den kommenden 20 Jahren auch der Anteil älteren Migrant*innen und 
sorgenden und pflegenden Angehörigen mit Beratungs-, Unterstützungs- und Pflegebedarf stark 
ansteigen wird. Dies ist zudem vor dem Hintergrund zu erwarten, dass der Gesundheitszustand 
von älteren Migrant*innen im Vergleich schlechter ist als bei den korrespondierenden 
Altersgruppen der Deutschen ohne Migrationshintergrund. Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt, 
ein schlechter sozioökonomischer Status und belastende Arbeits- und Lebensbedingungen im 
Einwanderungsland können die Gesundheitschancen von Migrant*innen negativ beeinflussen und 
es kann mit der Zeit zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes kommen62. 

Um die Integration und eine chancengleiche Versorgung dieser Bevölkerungsgruppen zu 

61 Neunter Marktbericht Pflege des Sozialreferats - Jährliche Marktübersicht über die teil- und vollstationäre pflegerische Versorgung, 
Bekanntgabe in der Sitzung des Sozialausschusses vom 26.09.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 15673, Anhang, Seiten 8-9.

62 exhausted-migrant-effect, vergleiche dazu: Guidi, Caterina Francesca ; Petretto, Alessandro (2019): Health Care and Migration: 
What Data Can Tell Us of the Hard-to-Measure Impact of Migrants on the European Health Systems. In: P. Dobrescu (ed.), 
Development in Turbulent Times, https://doi.org/10.1007/978-3-030-11361-2_11, Zugriff am 12.06.2019.
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gewährleisten, wird im Anschluss an die Projektphase eine Überführung in den Regelbetrieb 
stattfinden. In der Projektphase waren lediglich sieben vollstationäre Pflegeeinrichtungen von fünf 
unterschiedlichen Trägern beteiligt. Im Anschluss an die Modellphase gilt es, die Projekt-
erfahrungen und -ergebnisse innerhalb der beteiligten Kooperationspartner*innen (Träger, 
Verbände) und darüber hinaus zu multiplizieren und zu verstetigen. 

Die demografischen Daten weisen darauf hin, dass die zunehmende Diversität von der 
Wohnbevölkerung ab 65 Jahren zu berücksichtigen ist. Aktuell kommen pflegebedürftige 
Senior*innen mit Migrationshintergrund meistens aus definierten Herkunftsregionen und -ländern, 
in denen im Zuge der Anwerbeprogramme nach dem zweiten Weltkrieg bis in die siebziger Jahre 
Arbeitskräfte rekrutiert wurden. Doch mittelfristig wird sich diese Situation verändern. Die 
Alterskohorten der heute 30 - 60jährigen stammen aus einer Vielzahl von Ländern. Hinzu kommt, 
dass auch die gesamtgesellschaftliche Heterogenität in unserer Gesellschaft bedingt durch eine 
Pluralisierung von Lebensstilen, Familien- und Haushaltsformen zunimmt. Erfahrungen und 
Ergebnisse aus dem Prozess der interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege bieten Synergie-
effekte, die in diesem gesellschaftlichen Kontext zukunftsweisend genutzt werden können.

Ambulante pflegerische Versorgung und Unterstützung
In Bezug auf die ambulante pflegerische Versorgung und Unterstützung von älteren Migrant*innen  
und die Unterstützung von sorgenden und pflegenden Angehörigen mit Migrationshintergrund sind 
verstärkte Anstrengungen in Bezug auf die Interkulturelle Qualitätsentwicklung angeraten. 
Ambulante Pflegedienste wurden im Gesamtprojekt Interkulturelle Öffnung in der konzeptionellen 
Phase zur Umsetzung des Bausteins 2 - Fortbildungs- und Schulungsprogramm einbezogen und 
konnten diese Förderprogramme in Anspruch nehmen. Zudem war eine Fachveranstaltung allein 
diesem Thema gewidmet. Allerdings wurde im Rahmen des Gesamtprojektes keine ambulanten 
Pflegedienste als Modelleinrichtungen für Interkulturelle Öffnung gefördert. 
Da die ambulante pflegerische Versorgung in der Versorgungskette weit vor der stationären liegt, 
gilt es, die Interkulturelle Öffnung diesbezüglich voran zu treiben und zu stärken. Zudem soll die 
Interkulturelle Qualitätsentwicklung in der teilstationären Pflege weiter gefördert werden. 

Bedarfe für die pflegerische Versorgung und Betreuung von älteren Migrant*innen, die an 
Demenz erkrankt sind
In München gibt es nur sehr eingeschränkt spezialisierte Angebote für eine adäquate pflegerische 
Versorgung und Betreuung von älteren Migrant*innen, die an Demenz erkrankt sind. Diesbezüglich 
besteht die spezifische Herausforderung, dass eine muttersprachliche Pflege und Betreuung 
unumgänglich sind, da meistens die Zweit- und Drittsprachen mit fortschreitender 
Demenzerkrankung verloren gehen. In einigen Kommunen wie beispielsweise in Berlin und 
Hamburg besteht das Angebot von Demenz-Pflege-Wohngemeinschaften für Menschen 
bestimmter Sprach- und Herkunftsgruppen63. Diese Form der Versorgung und Betreuung erfährt 
oftmals ein höhere Toleranz als vollstationäre Pflegeeinrichtungen, da das Setting insgesamt 
familiärer ist und den Lebensgewohnheiten mehr entspricht. 

63 Z.B.http://multi-kulti-pflegedienst.de/ und http://aliacare.de/, Zugriff am 05.07.2019.
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Weitere Themen
Im Anschluss an die Projektphase werden weitere Themen vertieft bearbeitet. Dazu zählen u. a.: 

• Unterstützung von sorgenden und pflegenden Angehörigen im Migrationskontext
• Demenz im Migrationskontext
• Transkulturelle Palliative Care
• Intersektionale Perspektiven in der Langzeitpflege
• Strategien und Kompetenzen gegen (rassistische) Diskriminierung in der Langzeitpflege

9.2 Die Interkulturelle Öffnung und Qualitätsentwicklung in der Offenen 
Altenhilfe ist miteinzubeziehen und weiter auszubauen

Die interkulturelle Öffnung der Langzeitpflege ist eng mit dem Interventionsfeld Offene Altenhilfe 
verzahnt. Dies zeigt sich besonders deutlich im Kontext der ambulanten pflegerischen Versorgung 
von älteren Migrant*innen, in der Beratung und Unterstützung von sorgenden und pflegenden 
Angehörigen und bei komplexen Themen wie Demenzerkrankungen. 

Vor dem Hintergrund, dass durch die dezentrale Struktur der Alten- und Service-Zentren (ASZ) 
insbesondere ein niederschwelliger Zugang zu präventiven und versorgenden Angeboten 
ermöglicht werden soll, soll die Interkulturelle Qualität weiter gestärkt werden, um die Zielgruppe 
ältere Migrant*innen zu erreichen. Dies gilt insbesondere für bestimmte Angebote wie Präventive 
Hausbesuche sowie die Beratungs- und Hilfsangebote in den ASZ. In der konzeptionellen 
Gestaltung der Angebote der Offenen Altenhilfe für die heterogenen Zielgruppen der älteren 
Migrationsbevölkerung beinhaltet die Interkulturelle Qualität stets die Sensibilität für 
geschlechtsspezifische Bedürfnisse, wie beispielsweise die Entwicklung von Angeboten nur für 
ältere Migrantinnen. Die Vernetzung und die Kooperationen mit Migrantenselbstorganisationen und 
ihren Schlüsselpersonen müssen nachhaltig gefördert werden, um dadurch den Settingansatz 
stärker zu betonen. 

9.3 Maßnahmen zur Verstetigung des Gesamtprojektes

Die interkulturelle Öffnung und Qualitätsentwicklung wird sowohl in der offenen Altenhilfe als auch 
in der Langzeitpflege fortgesetzt und ausgebaut werden. Die Zahl der älteren Migrant*innen 
wächst in München weiter, zugleich wird die Diversität und Heterogenität der Deutschen mit 
Migrationshintergrund und Ausländer*innen in den Alterskohorten ab 65 Jahren weiter zunehmen64. 
Der Sozialausschuss des Stadtrates beschloss im November 2019 folgende Maßnahmen65: 

• Fortbildungen und Workshops für das Interventionsfeld Offene Altenhilfe werden im 
Umfang von 15.000 € jährlich und für das Interventionsfeld Langzeitpflege im Umfang von 
20.000 € jährlich durch Finanzmittel aus dem Haushalt des Sozialreferates gefördert 
werden. Die Schulungsangebote von Bildungsträgern sind für die jeweiligen Settings zu 
konzipieren und den sich ändernden Bedarfen von Migrant*innen, den Bedarfen der 
Mitarbeitenden in den genannten Interventionsfeldern sowie auf Gesetzesänderungen 
strategisch-konzeptionell anzupassen.

64 Vergleiche Kapitel 1.1 dieser Bekanntmachung; S-I-LP (27.08.2019): Sonderauswertung aus der aktuellen Bevölkerungsprognose 
2017-2040 für die Landeshauptstadt München. Datengrundlage Demografiebericht München 2019, Teil 1. 

65 Beschluss des Sozialausschusses vom 21.11.2019, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 16446
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• Die Informationskampagne „Brücken bauen“ soll regelhaft implementiert werden. Der 
Sozialausschuss des Stadtrates beschloss im November 2019 einen jährlichen Zuschuss in 
Höhe von 25.000 € für die Verstetigung der Informationskampagne. Dieser Zuschuss soll 
ermöglichen, die im Rahmen der Projektphase gewonnenen Erfahrungen, die entwickelten 
Materialien und die entstandenen Netzwerke weiter einzusetzen, um eine zielgruppen-
gerechte Beratung, Versorgung, Unterstützung und Pflege für Menschen mit 
Migrationshintergrund zu fördern und zu stärken.
Um die Zugangsbarrieren zu den Beratungs- und Unterstützungsangeboten und zur 
pflegerischen Versorgung zu senken, wäre es längerfristig wünschenswert die 
Informationskampagne „Brücken bauen“ in ein Lots*innenprojekt zu überführen und im 
Sinne eines Programms dauerhaft zu implementieren. 

9.4 Diversitätsorientierte Altenhilfe und Langzeitpflege als Perspektive

In der Einleitung wurde bereits darauf hingewiesen, dass in dem vorliegenden Bericht 
unterschiedliche Begrifflichkeiten verwendet werden, die auf unterschiedliche Paradigmen und 
Konzepte und damit verbundenen Ansätzen, Sicht- und Handlungsweisen im Rahmen von 
Interkultureller Öffnung verflochten sind. Wie bereits ausgeführt, wurde die inhaltlich, 
konzeptionelle Ausrichtung von Interkultureller Öffnung seit ihren Anfängen stetig weiterentwickelt 
und erweitert und integriert heute zunehmend Ansätze der Vielfaltsorientierung, intersektionale 
Perspektiven, Ansätze der Antidiskriminierungs- und Antirassismusarbeit und Inklusion66. 

Dennoch, der Begriff „Interkulturell“ birgt die Tendenz und damit verbundene Problematik, „Kultur“ 
in einem statischen Verständnis zu betonen. Interkulturalität als Begegnungskonzept orientiert sich 
immer noch häufig an der Interaktion von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund67 und 
produziert dadurch kontinuierlich Dichotomien wie z. B. „Wir und die Anderen“, „unsere Kultur und 
die anderen Kulturen“, „das Eigene und das Fremde“. Sprache und Begriffe sind wirk- und 
handlungsmächtig. Daraus resultiert wiederum die Frage: Bildet sich die empirische Realität 
unserer pluralen Stadtgesellschaft auf diese Art und Weise angemessen in unserer Sprache und 
der Verwendung von diesen Begriffen ab? 

Die Antwortet lautet „nur teilweise“, und deswegen gilt es zu prüfen, wie die konzeptionellen 
Grundlagen und ihre Begrifflichkeiten angepasst und weiter entwickelt werden können, denn: Die 
Münchner Wohnbevölkerung ist bereits heute in hohem Maß divers und heterogen. Diese - nicht 
nur herkunftsbezogene - Vielfalt wird sich auch in den Alterskohorten 65+ zunehmend abbilden. 

66 Stelle für Interkulturelle Arbeit der Landeshauptstadt München (Hrsg.)(2018): Interkultureller Integrationsbericht. München lebt 
Vielfalt. 2017. München: Seiten 23-33.
NIKO – Netzwerk Interkulturelle Öffnung Kommunen Bayern, VIA Bayern e. V. – Verband für Interkulturelle Arbeit (Hrsg.) (2016): 
Interkulturelle Öffnung kommunal. Im Rahmen der Broschürenreihe: Kommune interkulturell. München.

67 Tezcan-Güntekin, Hürrem (2018): Intersektionalität oder Diversität in der gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Forschung? 
Kommentar, in: Auth, Diana et alii, FGW (2018): Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik. Eine 
intersektionale Analyse. Düsseldorf, S. 55-57. http://www.fgw-
nrw.de/forschungsergebnisse/forschungsergebnisse/projektdetails/news/sorgende-angehoerige-als-adressat-innen-einer-
vorbeugenden-pflegepolitik-eine-intersektionale-analy.html, letzter Zugriff am 12.03.2020.
Schade, Franziska et alii, Klinik für Palliativmedizin, Universitätsmedizin Göttingen (2019): Was macht erfolgreiche interkulturelle 
Öffnung der Hospiz- und Palliativversorgung aus? http://www.palliativmedizin.med.uni-
goettingen.de/de/content/forschung/98_143.html, letzter Zugriff am 12.03.2020.
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Ansätze wie z. B. intersektionale Perspektiven68 und „Diversitätsorientierte Organisations-
entwicklung“69 bieten dazu wertvolle Impulse, die integriert werden könnten. In dieser Rahmung 
könnte eine mögliche zukunftsweisende Strategie eine Diversitätsorientierte Altenhilfe und 
Langzeitpflege sein. 

Im Rahmen des Gesamtprojektes wurden von den Modelleinrichtungen wichtige Schritte für ihre 
Öffnung in die jeweiligen Quartiere weiter entwickelt und umgesetzt. Die Informationskampagne 
Brücken bauen setzte vielfältige Vernetzungs- und Kooperationsaktivitäten mit 
Migrantenselbstorganisationen um. Es gilt die Kooperation von unterschiedlichen Akteur*innen im 
Quartier, nicht nur aus den Interventionsfeldern Offene Altenhilfe und Langzeitpflege, weiter zu 
stärken.

68 Tezcan-Güntekin, Hürrem (2018): Intersektionalität oder Diversität in der gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Forschung? 
Kommentar, in: Auth, Diana et alii, FGW (2018): Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik. Eine 
intersektionale Analyse. Düsseldorf, S. 55-57. http://www.fgw-
nrw.de/forschungsergebnisse/forschungsergebnisse/projektdetails/news/sorgende-angehoerige-als-adressat-innen-einer-
vorbeugenden-pflegepolitik-eine-intersektionale-analy.html, letzter Zugriff am 12.03.2020.

69 http://raa-berlin.de/service/diversitaetsorientierte-organisationsentwicklung/
DeutschPlus (Hrsg.)(2018): Vielfalt intersektional verstehen. Ein Wegweiser für diversitätsorientierte 
Organisationsentwicklung.www.deutsch-plus.de, letzter Zugriff am 12.03.2020.
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Anlagen

Anlage 1 – Baustein 1 - Indikatoren der Interkulturellen Organisationsentwicklung

Anlage 2 – Baustein 1 - Konzepte zur Überwindung von Sprachbarrieren

Anlage 3 - Baustein 1 - Dokumentation von Umbaumaßnahmen

Anlage 4 - Baustein 1 - Stellungnahmen der Geschäftsführungen

Anlage 5 - Baustein 2 - Informationsflyer zu den Schulungsangeboten

Anlage 6 - Baustein 2 - Themen und Anzahl der Schulungsangebote

Anlage 7 - Baustein 3 - Informationsflyer Kampagne „Brücken bauen“

Anlage 8 - Baustein 3 - Zusammenfassende Darstellung der Informationsveranstaltungen

Anlage 9 - Baustein 3 - Stellungnahme der Projektverantwortlichen „Brücken bauen“

Anlage 10 - Kommunikationshilfe zur Schmerzerfassung in mehreren Sprachen 

81


	Projektabschlussbericht
	Einleitung
	1. Gesamtprojektstruktur, Zuständigkeiten, Gremien
	1.1 Gesamtprojektleitung im Sozialreferat
	1.2 Baustein 1: Vollstationäre Pflegeeinrichtungen als Modelleinrichtungen
	1.3 Baustein 2: Fortbildungs- und Schulungsprogramme
	1.4 Baustein 3: Informations- und Aufklärungskampagne „Brücken bauen“

	2. Baustein 1 - vollstationäre Modelleinrichtungen
	2.1 Projektstrukturen, Zeitabläufe und Projektumsetzung bei den fünf Heimträgern
	2.2 Bewertung der Projektstrukturen, zeitlichen Abläufe und Gremienstrukturen und Empfehlungen
	2.2.1 Erfolgsfaktor fünf Jahre Förderzeitraum
	2.2.2 Empfehlung für einen gemeinsamen Projektstart
	2.2.3 Empfehlung für eine Stabsstelle Projektleitung auf der Ebene der Geschäftsführung
	2.2.4 Empfehlungen für Gremien im Sozialreferat
	2.2.5 Empfehlungen zu Qualifikationsprofilen und Stellenumfang der Projektleitenden
	2.2.6 Empfehlungen für die Bestandsaufnahmen (Ist-Analysen)
	2.2.7 Empfehlungen zu Steuerungs- und Projektgruppen

	2.3 Indikatoren und Monitoring
	2.3.1 Indikatoren für die Interkulturelle Organisationsentwicklung
	2.3.2 Monitoring - Bewohner*innen nach Staatsangehörigkeit und Migrationshintergrund

	2.4 Qualitative Prozessevaluation Baustein 1- Projekterfahrungen, -ergebnisse und Empfehlungen
	2.4.1 Strukturelle Aspekte der Projekt- und Prozesssteuerung der Interkulturellen Öffnung
	2.4.2 Qualitätsmanagement
	2.4.3 Interkulturelle Personalentwicklung
	Transkulturelle Kompetenz
	Politisch-historische Bildung mit Sozialraumbezug
	Transkulturelle Pflege - migrationssensible Pflege - kultursensible Pflege


	2.5 Ausgewählte Good Practice-Beispiele aus den vollstationären Modelleinrichtungen
	2.5.1 Organisationskultur
	2.5.2 Migrationsgerechte Öffentlichkeitsarbeit
	2.5.3 Partizipatives Vorgehen - Einbezug von Migrant*innen und die Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen
	2.5.4 Transkulturelle Pflegeanamnese, migrations- und kultursensible Biografiearbeit
	2.5.6 Fortbildungen
	2.5.7 Methoden und Instrumente zur Reflexion und zum Austausch
	2.5.8 Konzept zur Überwindung von Sprachbarrieren, Aufbau von hausinternen Dolmetschdiensten bzw. interkulturellen Sprachdiensten

	2.6 Umbau und Gestaltungsmaßnahmen
	2.7 Stellungnahmen der Geschäftsführungen der Träger aus Baustein 1

	3. Projektumsetzung Baustein 2 - Fortbildungs- und Schulungsangebote
	4. Projektumsetzung Baustein 3 - Informationskampagne „Brücken bauen“
	4.1 Partizipativ Brücken bauen mit einem aufsuchenden Ansatz
	4.1.1 Qualifikationsprofil der Projektleitung und Einwertung

	4.2 Vernetzung und Kooperation
	4.2.1 Zentrale Rolle der Multiplikator*innen
	4.2.2 Vernetzung im Sozialreferat
	4.2.3 Erfahrungen aus der Netzwerk- und Kooperationsarbeit

	4.3 Erreichte Zielgruppen in den Jahren 2016 - 2018 und quantitative Auswertung der Veranstaltungen
	4.3.1 Anzahl der Teilnehmer*innen an den Veranstaltungen nach Sprachgruppen für die Jahre 2016 – 2019
	4.3.2 Anzahl der Veranstaltungen insgesamt, integrativ und segregativ für die Jahre 2016 - 2019

	4.4 Priorisierte Themen und (Informations-)Bedürfnisse
	4.5 Materialien für Informationsveranstaltungen und gezielte Öffentlichkeitsarbeit
	4.5.1 Mehrsprachige Broschüren und Informationen vom Amt für Soziale Sicherung, Sozialreferat
	4.5.2 Öffentlichkeitsarbeit für die Informationskampagne „Brücken bauen“

	4.6 Erfahrungen aus der Umsetzung von Informationsveranstaltungen für Migrant*innen
	4.7 Zusammenfassende Bewertung
	4.8 Stellungnahme der Projektverantwortlichen für den Baustein 3

	5. Tools für die Praxis - geförderte Teilprojekte
	5.1 Interkultureller Erinnerungskoffer
	5.2 Schmerzerfassung in mehreren Sprachen
	5.3 Mehrsprachige Kommunikationskarten
	5.3.1 Aktivitäten und existentielle Erfahrungen des täglichen Lebens
	5.3.2 Schilder zur Orientierung im Raum


	6. Das Gesamtprojekt im Fokus
	6.1 Gremienarbeit und Vernetzung
	6.2 Öffentlichkeitsarbeit
	6.2.1 Internetseite
	6.2.2 Logo, Flyer, Roll-up u. a.
	6.2.3 Präsentation des Gesamtprojektes auf externen Veranstaltungen und Workshops
	6.2.4 Printmedien
	6.2.5 Bewerbung um den vdek-Zukunftspreis 2016 „Alterung der Migrationsgeneration“

	6.3 Fachveranstaltungen und Workshops im Rahmen des Gesamtprojektes

	7. Gesamtprojektleitung, Fachstelle Interkulturelle Öffnung
	8. Zusammenfassung
	9. Fazit und Ausblick
	9.1 Die interkulturelle Öffnung und Qualitätsentwicklung in der Langzeitpflege ist fortzusetzen und auszubauen
	9.2 Die Interkulturelle Öffnung und Qualitätsentwicklung in der Offenen Altenhilfe ist miteinzubeziehen und weiter auszubauen
	9.3 Maßnahmen zur Verstetigung des Gesamtprojektes
	9.4 Diversitätsorientierte Altenhilfe und Langzeitpflege als Perspektive

	Anlagen
	Anlage 1 – Baustein 1 - Indikatoren der Interkulturellen Organisationsentwicklung
	Anlage 2 – Baustein 1 - Konzepte zur Überwindung von Sprachbarrieren
	Anlage 3 - Baustein 1 - Dokumentation von Umbaumaßnahmen
	Anlage 4 - Baustein 1 - Stellungnahmen der Geschäftsführungen
	Anlage 5 - Baustein 2 - Informationsflyer zu den Schulungsangeboten
	Anlage 6 - Baustein 2 - Themen und Anzahl der Schulungsangebote
	Anlage 7 - Baustein 3 - Informationsflyer Kampagne „Brücken bauen“
	Anlage 8 - Baustein 3 - Zusammenfassende Darstellung der Informationsveranstaltungen
	Anlage 9 - Baustein 3 - Stellungnahme der Projektverantwortlichen „Brücken bauen“
	Anlage 10 - Kommunikationshilfe zur Schmerzerfassung in mehreren Sprachen


