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VORWORT UND DANK

Werden Menschen mit Pflegebedarf aus dem Krankenhaus 
in die häusliche Umgebung entlassen, stellt dieser Übergang 
für die Patient*innen und ihre Angehörige oft eine große  
Herausforderung dar. Für Patient*innen mit Migrationshin-
tergrund und ihre Familien zeigen sich im Entlassungspro-
zess besonders Schwierigkeiten bei der Bewältigung neuer 
Aufgaben. Um Heilungsprozess und Lebensqualität zu för-
dern, sind eine gut geplante Überleitung und die Suche nach 
einer passenden Anschlussversorgung notwendig. Die Su-
che nach Lösungsansätzen mit dem Ziel, älteren Menschen 
mit Migrationshintergrund einen besseren Zugang zu den 
Hilfestrukturen der Versorgungslandschaft zu ermöglichen, 
gewinnt an Bedeutung. 

Das Projekt „KuBe – Begleitung nach dem Krankenhaus – 
kultursensibel, mehrsprachig, ehrenamtlich“ berücksichtigt 
in seinen Strukturen die persönliche Biografie und Lebens-
situation sowie die religiös und kulturell bedingten Bedürf-
nisse der Patient*innen und ihrer Familien. Der vorliegende 
Projektbericht stellt das Konzept des ehrenamtlichen Unter-
stützungsangebotes als mögliche Lösung für eine kultursen-
sible Überleitung dar. 

Die Projektergebnisse werden vorgestellt sowie Hand
lungsempfehlungen für einen kultursensiblen Übergang 
vom Krankenhaus in die häusliche Umgebung gegeben. 
Hierdurch möchten wir für die Thematik sensibilisieren und 
Anregungen für ähnliche Vorhaben geben.

KuBe hätte ohne die Mitwirkung von Ehrenamtlichen 
nicht umgesetzt werden können. An erster Stelle gilt un-
ser Dank den ehrenamtlichen Lots*innen für ihren aktiven  
Einsatz zum Wohle der Patient*innen und deren Ange-
hörigen. Für ihr Vertrauen und die Inanspruchnahme des  
Angebots möchten wir letzteren danken. Den Vertreter* 
innen des Projektbeirats und den Kolleg*innen des Pari-
tätischen Baden-Württemberg danken wir für ihre Unter-
stützung und fachliche Expertise. Und schließlich danken 
wir dem Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integra-
tion Baden-Württemberg sowie der sozialen und privaten 
Pflegeversicherung für die Förderung, die das Projekt über-
haupt erst ermöglicht hat.

 
Das Projektteam KuBe der Werkstatt PARITÄT
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�ZUR GESUNDHEITSSITUATION UND -VERSORGUNG  
VON MENSCHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND

Migration wird als wichtiger Einschnitt  
im Leben eines Menschen verstanden.  
Die Migrationserfahrung als Prozess nimmt 
Einfluss auf verschiedene Lebensbereiche, 
so auch auf den Gesundheitszustand (vgl. 
Razum/Spallek 2012: 173).

Im Jahr 2021 hatten 22,3 Millionen Men-
schen und somit 27,2 % der Bevölkerung 
in Deutschland einen Migrationshinter-
grund (vgl. Statistisches Bundesamt 2022). 
Dabei handelt es sich um Menschen, die 
selbst oder von denen mindestens ein  
Elternteil nicht mit deutscher Staatsange-
hörigkeit geboren ist.

Gerade die Gruppe älterer Migrant*in-
nen ist eine stark anwachsende Bevöl-
kerungsgruppe. In Stuttgart leben mehr 
als 36.200 Menschen mit Migrations-
hintergrund, die über 65 Jahre alt sind  
(vgl. Statistisches Amt 2021). 

Studien zur Gesundheit älterer Menschen 
mit Migrationshintergrund in Deutsch-
land wurden bisher wenig durchgeführt.  
Insbesondere hinsichtlich der Pflege
bedürftigkeit sind wenige quantitative 
Studien, jedoch einige Einzeluntersuchun-
gen, durchgeführt worden (vgl. Gesine  
et al. 2016: 26f). 

Diese weisen darauf hin, dass Versor-
gungsangebote von ihnen weniger als von 
der Mehrheitsbevölkerung in Anspruch 
genommen werden und sich dies auf un-
terschiedliche Zugangsbarrieren zurück-
führen lässt. Eine Vielzahl der Barrieren 
ist in den Institutionen in Deutschland 
selbst zu verorten, die als hochschwellig 
empfunden werden. Menschen mit Mig-
rationshintergrund sind u.a. mit dem stark 
fragmentierten Versorgungssystem über-
fordert, welches immer noch überwie-
gend monokulturell ausgerichtet ist. Auf 
individueller Ebene können durch fehlen-
de oder unzureichende Deutschkenntnis-
se Kommunikationsschwierigkeiten ent-
stehen. Informations- und Wissensdefizite 
um die Möglichkeiten, die das deutsche 
Gesundheitssystem zur Verfügung stellt, 
haben Auswirkungen auf die individu
elle Gesundheitsversorgung (vgl. Tezcan- 
Güntekin/Breckenkamp 2017: 20). 

Der Übergang von einem Krankenhaus-
aufenthalt in die häusliche Umgebung 
geht für ältere und pflegebedürftige  
Menschen mit Migrationshintergrund in 
vielen Fällen mit Schwierigkeiten einher.

Die Organisation nach dem Kranke-
hausaufenthalt wird nicht nur zu einer 
Herausforderung für die Patient*innen 

selbst, die sich in einer unbekannten und 
mit Ängsten verbundenen Lebenssitu-
ation befinden, die sie nun selbständig  
bewerkstelligen müssen, sondern auch für 
Angehörige, deren Unterstützung gefor-
dert ist (vgl. Brzoska/Razum 2012: 5).

Eine gut geplante Überleitung vom Kran-
kenhaus in die häusliche Umgebung ist 
wichtig für den Heilungsprozess und für 
die Lebensqualität von Menschen mit 
Pflegebedarf. Für die erste Zeit nach der 
Entlassung aus dem Krankenhaus ist eine 
weiterführende Begleitung notwendig.  
In dieser Lebenssituation werden mit der 
Suche nach einer passenden Anschluss-
versorgung entscheidende Weichen für 
den Heilungsprozess und die Lebensquali-
tät gestellt. Patient*innen mit Migrations-
hintergrund und ihre Familien stellt dieser 
Entlassungsprozess im Besonderen vor 
große Herausforderungen. Die Entwick-
lung und Erprobung von Lösungsansätzen  
mit dem Ziel, älteren Menschen mit  
Migrationshintergrund einen besseren Zu-
gang zu den Hilfestrukturen der Versor-
gungslandschaft zu ermöglichen, gewinnt 
damit an Bedeutung. Unterstützungs-
strukturen werden benötigt, welche die 
persönliche Biografie und Lebenssituati-
on sowie religiöse und kulturell bedingte  
Bedürfnisse der Familien berücksichtigen. 
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EHRENAMTLICHES ENGAGEMENT IN DER PFLEGE

Patientenlots*innen, die sich ehren
amtlich engagieren, sind der zentrale 
Bestandteil einer kultursensiblen Beglei-
tung nach dem Krankenhaus im Projekt. 

Ob Ehrenamt, bürgerschaftliches Enga-
gement, Freiwilligenarbeit oder Selbst-
hilfe, die Vielfältigkeit der Begrifflichkeit 
steht im direkten Verhältnis zu der im-
mensen Anzahl an Ausübungsmöglich-
keiten. Allen Begrifflichkeiten gemein-
sam ist, dass damit ein Handlungstypus 
angesprochen wird, der mit freiwillig, 
nicht auf materiellen Gewinn gerichtet, 
gemeinwohlorientiert, öffentlich und 
in der Regel gemeinschaftlich ausgeübt 
charakterisiert werden kann (vgl. En-
quete-Kommission 2002: 38). Aufgrund 
der verschiedenen Freiwilligensurveys 
gut dokumentiert, hält der aktuellste 
Bericht für das Jahr 2019 fest, dass sich 
39,7 % der Personen ab 14 Jahren und 
damit rund 28,8 Millionen Menschen 
freiwillig engagieren (vgl. Simonson et 
al. 2022: 1). Die Datengrundlage des  
5. Freiwilligensurveys wurde vor Beginn 
der Corona-Pandemie erhoben, sodass 
die Auswirkungen der Pandemie auf das 
freiwillige Engagement nicht mitberück-
sichtigt werden konnten. 

Welche Motivationsfaktoren für die  
Aufnahme einer freiwilligen Tätigkeit 
verantwortlich sind, werden in zahl-
reichen qualitativen und quantitativen 
Studien untersucht und in zivilgesell-
schaftlichen und individualisierungsthe-
oretischen Erklärungen formuliert. Die 
Beantwortung der Frage, was Menschen 
tatsächlich dazu verleitet, sich freiwillig 
zu engagieren, bleibt nach wie vor offen, 
ist aber für die Förderung dieses frei-
willigen Handelns dienlich (vgl. Corsten 
et al. 2008: 9). Es herrscht Konsens da-
rüber, dass es sich um Motivationsbün-
del handelt und selten einzelne primäre 
Motivationen zum Engagement führen. 
Die Erwartungen und Motive, die an 
bürgerschaftliches Engagement getra-
gen werden, können eigene Interessen 
und Lebenslagen enthalten, aber auch 
Lebenslagen anderer fokussieren (vgl. 
Usculan 2015: 33). Neben personalen 
oder situativen Faktoren können weite-
re Handlungsgründe, wie die passende 
Interaktion von Situation und Person, 
die biografische Passung oder normative 
Überzeugungen, ausschlaggebend sein. 

Freiwilliges Engagement wird als wich-
tige Teilhabemöglichkeit mit einer Be-
deutung für die soziale Integration in 

die Gesellschaft interpretiert. Daher ist 
es erstrebenswert, allen Menschen die 
Chance zu ermöglichen, ein freiwilliges 
Engagement aufzunehmen. Die Ergeb-
nisse des Freiwilligensurveys machen 
jedoch erhebliche Unterschiede in der 
Ausübung und Ausgestaltung freiwilli-
gen Engagements deutlich. Geschlecht, 
Alter, Bildung und Migrationshinter-
grund sind mit zum Teil deutlichen Un-
gleichheiten im freiwilligen Engagement 
verknüpft (vgl. Simonson et al. 2022: 
319).

2019 engagieren sich Menschen mit  
Migrationshintergrund zu 27,0 % und da-
mit zu geringeren Anteilen als Personen 
ohne Migrationshintergrund. Innerhalb 
der Gruppe der Menschen mit Migrati-
onshintergrund gibt es auch Unterschie-
de, so engagierten sich Personen mit 
eigener Zuwanderungserfahrung zu ge-
ringeren Anteilen als Personen ohne  
eigene Zuwanderungserfahrung (vgl.  
Simonson et. al 2022: 68). Dies lässt sich 
auf fehlende Kenntnisse über ehrenamt-
liche Strukturen, die Migrationserfah-
rungen sowie auf Sozialisationserfah-
rungen zurückführen, die teilweise mit 
Integrationsschwierigkeiten verbunden 
sind (vgl. Vogel et al. 2017: 61f.). 



„Ich habe bereits seit meiner Kindheit eine sehr 
enge Beziehung zu meinen Großeltern, aktu-
ell mein Opa, da meine Oma vor 3 Jahren ver-
storben ist. Ich habe diese seit meiner Kindheit 
13-14Jahren schon bei diversen Arztbesuchen 
o. im Haushalt unterstützt, da auch meine El-
tern nur gebrochenes Deutsch sprechen. Da ich 
innerhalb von unserer Familie selbst gesehen 
habe, welche Schwierigkeiten entstehen können, 
möchte ich an dieser Stelle unterstützen. 

Ich finde man darf nie vergessen, dass jeder ein-
mal älter wird und jeder pflegebedürftig sein 
kann. Ich bin der Überzeugung, dass jede gute 
Tat eines Tages auch als etwas Gutes auf einen 
selbst treffen wird.“ (K., 27)

„einen Unterschied machen und den 
alten Menschen helfen.“ (B., 29) 

„Einfach jemandem zu helfen, 
gute Taten zu begeben. Das 
Ziel des Projektes so gut wie 
möglich zu erreichen, neues 
zu lernen (in sozialen Bereich 
mich weiterzubilden), gute 
und neue zwischenmensch-
liche Begegnungen zu haben.“ 
(A., 29)

„Sprachlicher und 
kultureller Austausch 
sowie Hilfe und Un-
terstützung anbieten 
zu können.“  
(I., 26)
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In Bezug auf unterschiedliche Engage-
mentbereiche finden sich im Gesund-
heitsbereich neben der Justiz und der  
beruflichen Interessenvertretung die ge-
ringsten Anteile freiwillig Engagierter  
vor (vgl. Simonson et al. 2022: 102).  
Im Jahr 2019 sind es rund 1,4 Millionen 
Menschen und somit ist auch der Gesund-
heitsbereich unterrepräsentiert. Faktoren 
für die geringen Engagementquoten kön-
nen die Qualifikationsanforderungen sein, 
die zeitliche Ressourcen beanspruchen, 
aber auch die Auseinandersetzung mit 
Themen wie Krankheit, Pflege und Tod. 

Die Lots*innen von KuBe geben an,  
dass sie aus altruistischen und gemein-
wohlorientierten Motiven ein Ehrenamt 
ergriffen haben. Anderen zu helfen ist  
das höchste Motiv. Gleichzeitig stellen  
sie Erwartungen und Ansprüche hinsicht-
lich Gestaltungsmöglichkeiten an das  
Engagement und erhoffen sich durch  
ihren Einsatz eine Verbesserung der  
Lebenssituation der Betroffenen. 
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EINE BRÜCKE INS HILFESYSTEM AUFBAUEN – DAS KUBE-KONZEPT

Ehrenamtliches Engagement und die Übergangszeit vom  
Krankenhaus in die häusliche Umgebung von pflegebedürfti-
gen Menschen mit Migrationshintergrund wurden im Modell-
projekt KuBe verknüpft. „KuBe – Begleitung nach dem Kranken-
haus – kultursensibel, mehrsprachig, ehrenamtlich“ wurde von 
der Werkstatt PARITÄT gemeinsam mit dem Paritätischen Ba-
den-Württemberg ins Leben gerufen. 

Das Projekt setzte in der Verknüpfung mit dem Krankenhaus 
und den im Anschluss beteiligten Institutionen am Punkt der 
Entlassung sowie an der Zeit danach an. Pflegebedürftige  
Patient*innen mit Migrationshintergrund, die einen post-
stationären Begleitungs- und Unterstützungsbedarf hatten,  
wurden in der ersten Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt 
durch ehrenamtliche Patientenlots*innen mit gleichen Sprach-
kenntnissen unterstützt. 

KuBe wurde durch das Ministerium für Soziales, Gesundheit und 
Integration aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg und der 
sozialen und privaten Pflegeversicherung unterstützt und hatte 
eine Laufzeit vom 01. Mai 2019 bis 31. Dezember 2022.

Das Projekt hatte zum Ziel, ältere pflegebedürftige Menschen 
mit Migrationshintergrund, die einen poststationären Beglei-
tungs- und Unterstützungsbedarf hatten, bei der Überleitung 
vom Krankenhaus in die häusliche Umgebung zu unterstützen. 

Dafür wurden ehrenamtliche Patientenlots*innen mit eige-
nem Migrationshintergrund geschult, welche die Familien  
bei der Überleitung begleitet haben und ihre persönliche  
Biografie und Lebenssituation sowie religiöse und kulturspezi-
fische Bedürfnisse berücksichtigten. Informationen zu vermit-
teln und Zugänge zu Angeboten und Diensten zu ermöglichen, 
war eine zentrale Aufgabe der Patientenlots*innen. Sie hör-
ten zu, stellten klärende Fragen und versuchten Sachverhalte  
verständlich zu erklären. Sie vermittelten sprachlich und kul-
turell bei Verständigungsproblemen zwischen den Pflege-
bedürftigen und ihren Angehörigen einerseits und zwischen  
Mitarbeiter*innen von Ämtern, Fachdiensten und Institutionen 
andererseits, indem sie z. B. zu Terminen begleitet haben und 
in den Gesprächen unterstützten. 

Brückenbauend eröffneten Patientenlots*innen Zugänge zu 
den Einrichtungen und Angeboten vor Ort und trugen so zu ei-
ner gleichberechtigten gesellschaftlichen Teilhabe bei. Zugleich 
wurden die Angehörigen entlastet. Auch ihnen wurden die  
bereits vorhandenen Unterstützungsangebote nähergebracht. 

Die Hilfe richtete sich an Menschen aus Stuttgart, war kosten-
frei und freiwillig.



                                                     
 
 

 
Das Projekt „KuBe“ wird unterstützt durch das Ministerium für Soziales und Integration aus Mitteln des Landes  
Baden-Württemberg und aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung. 

Projektpartner: 

Interessentenbogen  

Kontaktdaten  
Vor- und Nachname  
 

 
 

Geschlecht männlich   ☐                weiblich   ☐                 divers  ☐ 
 

Adresse 
 
 

 
 

Stadtteil in Stuttgart  
 

 

Telefonnummer  
 

E-Mail  
 

Geburtstag  
(freiwillige Angabe)  

 
 

Wie möchten Sie gerne 
kontaktiert werden? 

 
 

 
Informationen zum gewünschten Einsatz und Rahmenbedingungen 

Gewünschtes Einsatzgebiet 
 

 
 

Max. Entfernung zum 
Wohnort  

 
 

Gewünschtes Geschlecht 
der Patient*innen 

egal   ☐           männlich   ☐                   weiblich   ☐ 

Ausschlusskriterien (z.B. 
Tiere, Allergien, Treppen)  
 

 
 

Hausbesuche aktuell ja 
oder nein 

 

 
Motivation  

Was motiviert Sie für eine 
ehrenamtliche Tätigkeit in 
diesem Projekt?  
 

 
 

Welche Vorstellungen und 
Wünsche haben Sie 
hinsichtlich des Einsatzes? 

 
 

Was erwarten Sie an 
Unterstützung?   
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EHRENAMTLICHE ALS SCHLÜSSELPERSONEN IM PROJEKT –  
DIE PATIENTENLOTS*INNEN

AUSGESTALTUNG DES ENGAGEMENTS 

Für den Lots*innen-Dienst wurden über vielfältige Kanäle  
Personen gesucht, die neben Deutsch noch eine weitere Spra-
che sprechen konnten, Freude und Offenheit gegenüber älte-
ren Menschen mitbrachten und zuverlässig und empathisch wa-
ren. Das nötige Wissen und die Handlungssicherheit sowie der  
Umgang mit den älteren Menschen und ihren Angehörigen, 
wurden in einer Schulungsreihe vermittelt. Die meisten Lots*in-
nen wurden über eine digitale Anzeige in der Freiwilligenbörse 
der Stadt Stuttgart gefunden.

Das Engagement war flexibel einteilbar und richtete sich an den 
Bedarf der Patient*innen und ihren Familien, aber auch nach 
den zeitlichen Möglichkeiten der Ehrenamtlichen. Ein wichti-
ges Abgrenzungskriterium von Lotsen- gegenüber Patenprojek-
ten ist die zeitliche Begrenzung. Diese half entscheidend bei der 
Umsetzung der Anforderung, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten und 
zu mehr Unabhängigkeit zu verhelfen. 

An erster Stelle stand die Chance, mit einem Engagement etwas 
Gutes zu tun und andere Menschen zu unterstützen. Damit wur-
den vielfältige Möglichkeiten der persönlichen Weiterentwick-
lung eröffnet, wie der Einsatz und die Förderung vorhandener 
und der Erwerb neuer Kompetenzen, der Einblick in die Arbeit 
von Ämtern, Fachdiensten und sozialen Initiativen, in die Hilfe-
strukturen Stuttgarts und in das Gesundheitssystem. 

Patientenlots*innen engagierten sich auf freiwilliger Basis,  
d. h., sie konnten in jedem Einzelfall entscheiden, ob sie eine 
bestimmte Aufgabe übernehmen möchten oder nicht. Ebenso 
konnten sie eine bereits übernommene Aufgabe in Abstimmung 
mit der Projektkoordination wieder abgeben. 

Für die Arbeit mit Ehrenamtlichen wurden Interessenten- 
Bögen mit der Abfrage der wichtigsten Informationen erstellt 
und Datenschutzregelungen für die Projektarbeit entwickelt.  



                                                     
 
 

 
Das Projekt „KuBe“ wird unterstützt durch das Ministerium für Soziales und Integration aus Mitteln des Landes  
Baden-Württemberg und aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung. 

Projektpartner: 

Vorerfahrungen  
Haben Sie Erfahrung in der 
Begleitung der Zielgruppe? 
Falls ja, welche?  

 
 

Gab es bereits andere 
Kontakte zur Zielgruppe? 

 
 

Welche anderen 
Erfahrungen oder 
Kenntnisse bringen Sie 
mit? 

 
 

Welche Sprache(n) 
sprechen Sie? 

 
 

 
Welche Erwartungen hast 
du an den Einsatz? 
Vorstellungen und 
Wünsche 

 

Was würde dir bei einem 
Einsatz helfen, dich 
unterstützen? 

 
 

 
Ressourcen - Vorstellung über zeitlichen Rahmen* 

Zeitumfang pro Woche  
(in Stunden) 

 
 
 

Anzahl der Einsätze pro 
Woche 

 
 
 

Folgende Tage 
sind möglich 

 
Mo  

 
Di 

 
Mi 

 
Do 

 
Fr 

 
Sa 

 
So 

Vormittags        
Nachmittags        
Abends        

*Anmerkung: Diese Angaben können jederzeit wieder geändert werden.  
 
Sonstiges 

Wie wurden Sie auf uns 
aufmerksam?   
 

 
 

Sind Sie noch anderweitig 
ehrenamtlich engagiert? 
 

 
 

Sonstige Anmerkungen 
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Weiterhin sorgte das Projekt KuBe für den notwendigen  
Versicherungsschutz während der Einsätze als Patientelots*in und 
eine pauschale Aufwandsentschädigung, um die entstandenen 
Kosten unbürokratisch zu erstatten.

Regelmäßige Treffen wurden organisiert, um einen gemein-
samen Austausch zu ermöglichen und auch bei fachlichen 
Fragestellungen stand die Projektkoordination als Ansprech-
partnerin stets zur Verfügung. Der Kontakt und Austausch 
bestand aus Online-Treffen, Telefonaten und E-Mails.

Die Lots*innen wirkten bei Übersetzungen von Werbe
mitteln oder mit Ideen im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit  
im Projekt mit. Sie waren partizipativ eingebunden in die 
Projektentwicklung und Umsetzung.

KUBE-ORDNER IN DER CLOUD 

Alle Ehrenamtlichen hatten einen Zugang zu einem digitalen 
KuBe-Ordner, einem zentralen Speicherort mit den wichtigs-
ten Informationen und Dateien. 

So war der Ordner unterteilt in die Bereiche allgemeine  
Informationen zum Projekt, Hilfe für den Einsatz und  
„Ich als Ehrenamtlicher“. Enthalten waren Dateien wie  
Antworten auf häufig gestellte Fragen, Inhalte der Schu-
lungen und Treffen mit den Ehrenamtlichen und alles rund 
ums Ehrenamt, wie Informationen zum Versicherungs-
schutz und dem Vorgang bei Aufwandsentschädigungen. 
Auch Gesprächsleitfäden konnten für Besuche und Tele
fonate herangezogen werden. Ein wichtiges Dokument war 
die Infomappe. Hier fanden die Ehrenamtlichen zusammen-
gefasst Ansprechpersonen und Anschriften zu Fragestellun
gen im Bereich Pflege, Migration und Freizeit. Über die  
Eingabe eines Schlagwortes, z. B. „Demenz“ waren die An-
gaben schnell zu finden. 
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Bei Einsätzen in Präsenz bekamen die 
Lots*innen im Vorfeld eine Mappe mit den 
wichtigsten Informationen ausgedruckt. 
Auch die zentralen politischen Entwicklun-
gen oder Neues aus Stuttgart im Bereich 
Migration, Pflege und Gesundheit wurden 
wie eine Art Newsletter in der Cloud zur 
Verfügung gestellt. Die Dateien wurden  
regelmäßig gefüllt und aktualisiert. Die 
Dokumente konnten heruntergeladen, be-
arbeitet und anschließend selbstständig 
wieder hochgeladen werden.

HERAUSFORDERNDES ENGAGEMENT 

Nicht zu verneinen ist, dass ein Engage-
ment als Patientenlots*in eine größere 
Herausforderung darstellen konnte als in 
anderen Engagement-Bereichen. Konkrete 
Vereinbarungen über die Aufgabe waren 
notwendig, damit niemand mit falschen 
Erwartungen an das Engagement heran-
ging. So musste klar sein, dass die Lots*in-
nen keine Tätigkeiten übernehmen, die sie 
nicht erledigen können oder sollen, dass 
es weder Hol- und Bringdienst noch Pfle-
ge- oder Hauswirtschaftsdienst ist. Ehren-
amtliche Lots*innendienste stellen eine 
wertvolle Ergänzung in der Betreuung und 
Pflege älterer Menschen dar. Sie können 
vor allem das bieten, was die Pflegekräf-
te im Arbeitsalltag kaum leisten können: 
sie bringen Zeit mit. Sie führen Gespräche 
und hören zu. Es ist Hilfe bei der Überlei-
tung und eine Brücke zwischen Patient*in-
nen und den vorhandenen Strukturen 
und Einrichtungen der stationären und 
poststationären ambulanten Versorgung.  
Die Lots*innen zeigen Wege auf, wie pfle-
gebedürftige Menschen und deren Ange-
hörige Hilfe und Unterstützung bekom-
men können.

DIE KONKRETEN LOTS*INNEN

Insgesamt waren zunächst vier, dann 
schlussendlich sieben Ehrenamtliche im 
Projekt KuBe tätig, davon vier Frauen 
und drei Männer im Alter zwischen 26 
bis 33 Jahre. Alle Personen waren berufs-
tätig. In folgenden Sprachen konnten sie 
unterstützen: 

Bosnisch, Deutsch, Englisch, Griechisch, 
Italienisch, Kroatisch, Spanisch, Persisch 
und Türkisch

Hinsichtlich der Vorkenntnisse unterschie-
den sie sich stark, von keinen Erfahrun-
gen bis hin zu beruflichen Erfahrungen  
im Pflegebereich.
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�CORONABEDINGTE PROJEKTVERÄNDERUNGEN –  
VERSCHIEBUNG IN DEN DIGITALEN RAUM

Ab März 2020 mussten alle bisheri-
gen Konzeptionen und geplanten Maß-
nahmen zur Erreichung der Zielsetzun-
gen von KuBe neu überdacht werden. 
Die Corona-Pandemie, die sich durch 
die komplette Einsatzphase von KuBe 
durchzog, hat zu veränderter Netz-
werk- und Öffentlichkeitsarbeit, zur 
Notwendigkeit einer Anpassung der 
Projektinhalte und zur veränderten 
Gruppenbildung des internen KuBe- 
Teams als auch des sozialen Gruppen
gefühls mit den Lots*innen geführt. 

Die Zielgruppe des Projekts waren älte-
re Menschen mit Unterstützungs- und 
Pflegebedarf nach der Krankenhaus
entlassung und gehörten somit zur  
Risikogruppe. Daher war hier ein beson-
derer Schutz notwendig. Bei der Arbeit 
mit Ehrenamtlichen in der häuslichen 
Umgebung musste besondere Vorsicht 
gewahrt und auch ihnen gegenüber  
Verantwortung übernommen werden. 

Das Projektkonzept von KuBe wurde 
fortlaufend an die veränderte Situation 
angepasst: 

Die Schulung der Ehrenamtlichen fand 
online und in gekürzter Form statt. 
Hierfür wurde das Schulungskonzept 
überarbeitet und nach geeigneten, 
DSGVO-konformen und technischen 
Möglichkeiten recherchiert. Da davon 
auszugehen war, dass auf längere Zeit 
ein Hausbesuch durch Ehrenamtliche 
nicht oder nur in begrenztem Umfang 
und unter Einhaltung strengster Hygie-
ne- und Abstandsregelungen möglich ist, 
wurden alternative Unterstützungs- und 
Begleitungskonzepte entwickelt. 

Die Maßnahmen zur Öffentlichkeits-
arbeit für die Gewinnung von Ehren-
amtlichen wurden weitgehend digi-
tal durchgeführt. Ausgehend von der 
schrittweisen Wiederöffnung von Ein-
richtungen wurden, unter Einhaltung 
der vorgeschriebenen Hygiene- und  
Abstandsregelungen, auch wieder Wer-
bemittel vor Ort ausgelegt und aufge-
hängt. Das Konzept zur Erreichung der 
Zielgruppe und Verbreitung des Ange-
bots wurde ebenfalls an die Einschrän-
kungen angepasst.

Die Zielsetzung war, dass Projektkonzept 
soweit wie nötig anzupassen und trotz, 
aber auch insbesondere in dieser Zeit 
pflegebedürftigen Menschen mit Migra-
tionshintergrund und ihren Angehörigen 
durch Unterstützung den Übergang in 
das Hilfesystem zu erleichtern. 

Festzuhalten ist, dass die pandemie-
bedingten Herausforderungen ebenso 
zu einem Entwicklungsprozess im digi-
talen Raum geführt haben. Bestimmte  
Projektentwicklungen, wie Online-Mee-
tings, können als wichtige Zusätze auch 
für die zukünftige Projektarbeit betrach-
tet werden.



 
 
 

 
 
Das Projekt „KuBe“ wird unterstützt durch das Ministerium für Soziales und Integration  aus Mitteln des  
Landes Baden-Württemberg und aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung.“  

Die Schulung zur Patientenlots*in 

Die Schulungsreihe richtet sich an alle, die sich als Patientenlots*in engagieren möchten und ist 
kostenfrei. Da hier Handwerkszeug, praktische Kenntnisse und Basiswissen vermittelt werden, ist eine 
Teilnahme an der Schulungsreihe verpflichtend für ein Engagement. Bei Teilnahme der ganzen 
Schulungsreihe wird ein Zertifikat überreicht.  

Die Termine finden an zwei Wochenenden und Montagabends statt: 
 

Freitag, 17. Januar 2020, 18 – 21 Uhr 
Samstag, 18. Januar 2020, 10 – 17 Uhr 

Freitag, 31. Januar 2020, 18 – 21 Uhr 
Samstag, 1. Februar 2020, 10 – 17 Uhr 

Montag, 10. Februar 2020, 18 – 21 Uhr 
Montag, 17. Februar 2020, 18 – 21 Uhr 
Montag, 2. März 2020, 18 – 21 Uhr  

 

 

Ort der Schulungsreihe ist das Globale Klassenzimmer.  
Adresse: Welthaus Stuttgart e.V., Charlottenplatz 17, 70173 Stuttgart  
  

 
Inhalte der Schulungsreihe  

 
Das Ehrenamt Gemeinsames Kennenlernen  

Organisatorisches und Rahmenbedingungen 
Alter und Migration 
 

Altersbedingte Veränderungen; medizinische und soziale Aspekte  
Migration und Gesundheit  

Interkulturelle Kompetenz 
 

Kulturbegriff 
Reflexion der eigenen Werte und Haltungen  

Pflege in Deutschland Überblick über das Pflegesystem; ambulante und häusliche Pflege; 
Situation der Angehörigen und Familien 

Hilfestrukturen in 
Stuttgart 

Beratungs- und Unterstützungsangebote in Stuttgart  
Bereiche Alter, Gesundheit, Soziales  

Umgang mit belastenden 
Situationen 

Umgang mit Erkrankungen 
Umgang mit Trauer 

Gesprächsführung und 
Begleitung 

Kontakte gestalten und Gespräche führen  
aktives Zuhören, Grundhaltung im Gespräch, Umgang mit Konflikten 

Selbstfürsorge und 
Reflexion 

Nähe und Distanz  
Umgang mit eigenen Ressourcen und Kräften  

 

Die Schulungsreihe allein reicht in der Regel nicht aus, um die Patientenlots*innen dauerhaft „fit“ für 
die sich wandelnden Anforderungen des Engagements zu halten. Deshalb wird es Aufbaukurse geben, 
die an regelmäßigen Terminen und mit freiwilliger Teilnahme stattfinden. Hier kann gemeinsam mit 
den Patientenlots*innen entschieden werden, welche Themenfelder besonders interessieren, wo es 
noch Unterstützungsbedarf gibt und welche Zeiträume für alle geeignet sind. Mögliche 
Themenbereiche sind u.a. Grunderkrankungen im Alter, Demenz, Wohnformen im Alter, 
Alleinlebende/Frühbetroffene oder Bewegung im Alter. 
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DIE SCHULUNG

Bereits zu Beginn der Projektlaufzeit und damit vor und während der Gewinnung von 
Lots*innen zur Projektteilnahme, entwickelten das Projektteam gemeinsam mit den  
Leitungen der Bereiche „ältere Menschen und Pflege“ und „Bürgerschaftlichem Engage-
ment“ des Paritätischen Landesverbandes ein Schulungsprogramm zur Qualifizierung für 
die verantwortungsvolle und herausfordernde Arbeit der Lots*innen. In einer Schulungs-
reihe wurden diese auf die Aufgaben vorbereitet und über die Rahmenbedingungen des 
Ehrenamts informiert. 

Folgende Inhalte und Schwerpunkte wurden dabei thematisiert: 

Für die Umsetzung der hauptsächlich Online durchgeführten Schulung waren Fortbil-
dungen im Bereich Online-Moderation und die Auseinandersetzung mit verschiedenen  
Online-Tools notwendig. Einige Teile der Schulung, wie Einsatz und Kommunikation, wur-
den von der Projektkoordination selbst inhaltlich aufbereitet und durchgeführt. Für an-
dere Themen wurden Expert*innen eingeladen, z. B. für die Themenfelder Interkulturelle 
Kompetenz, „Pflege – was nun?“, Gesprächsführung und Begleitung sowie Selbstfürsorge 
und Reflexion. 

Wichtig war, die Schulung so praxisnah wie 
möglich zu gestalten und den Ehrenamtli-
chen Werkzeug an die Hand zu geben, um 
ihre zukünftige Tätigkeit gut ausführen zu 
können. So wurden immer Praxis- bzw. 
Fallbeispiele miteinbezogen und auch so-
weit es ging interaktive Methoden, wie 
Rollenspiele, umgesetzt. Ziel war es auch, 
die Lots*innen in die Konzeptentwicklung 
einzubinden und ihre Vorstellungen und 
Erwartungen aufzugreifen. 

Nach den Schulungen konnten der  
Einsatz der Patientenlots*innen und  
die Erprobung ihrer Unterstützungs
leistung beginnen. Sie erhielten ein Zerti-
fikat nach der Teilnahme an der Schulung 
sowie bei Projektende, zusammen mit  
einer Ehrenamtsbescheinigung mit indivi-
duellen Ausführungen zur Tätigkeit.

Eine Begleitung der ehrenamtlichen Pa-
tientenlots*innen fand in Form von mo-
natlichen Online-Treffen statt. Dabei han-
delte es sich um Reflexionstreffen, um 
ein Gruppengefühl und die Identifikation 
mit dem Projekt zu verstärken. Es wurden 
Wünsche, Anliegen und Probleme disku-
tiert und, sofern gewünscht, bei fachli-
chen Nachfragen Kontakt mit Fachdienst-
stellen hergestellt. Weitere, zum Einsatz  
parallel laufende, Weiterbildungen wur-
den durchgeführt. 
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Ein Beispiel für eine 
Themen-Abfrage:

Ein Beispiel für die 
gemeinsame Arbeit 
innerhalb der Online-
Treffen mit den Ehren
amtlichen, an einem 
Online-Whiteboard: 



Zusammenfassung Einsatz 

Zusammenfassung Einsatz 
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DER EINSATZ: EIN OFFENES OHR, EINE HELFENDE HAND  
UND EINEN AUFMERKSAMEN BLICK

Eine Liste mit den wichtigsten Kriterien 
wurde angelegt, durch die ein passendes 
Matching zwischen den Lots*innen und 
den Patient*innen mit Migrationshinter-
grund erfolgen konnte: 

	■ mit Wohnort

	■ freien Zeitfenstern

	■ persönlichen Ausschlusskriterien

	■ gesprochenen Sprachen und 

	■ �während der Corona-Pandemie: 
ob Hausbesuche gemacht werden 
möchten

Vorgesehen war die Hilfestellung der  
Patientenlots*innen in Form von Haus
besuchen, die jedoch in der Corona- 
Pandemie für beide Seiten ein Risiko  
dargestellt haben. So waren Ergänzungen 

und Anpassungen auch beim Einsatzkon-
zept notwendig. Die Möglichkeit, zu Hause 
besucht zu werden, wurde nicht genutzt 
oder angenommen, was oft mit Unbe-
hagen gegenüber persönlichem Kontakt 
begründet wurde. Da Hausbesuche auf 
Wunsch dennoch möglich waren, wur-
den ein Gesundheitskonzept mit Hygiene-, 
Schutz- und Abstandsmaßnahmen, sowie 
ein Aufklärungskonzept für die Ehrenamt-
lichen erstellt. Eine Alternative, falls Haus-
besuche aufgrund der geltenden Corona- 
Verordnung nicht möglich oder von  
Seiten der Zielgruppe nicht erwünscht 
waren oder nicht angenommen wurden, 
ist ein telefonischer Einsatz. Der Ablauf  
war in beiden Fällen ähnlich. 

Die Projektkoordination führte das Erst-
gespräch, um die Situation der Ziel-

gruppe besser einschätzen zu können.  
Ein Telefondienst war eine gute Mög-
lichkeit um zu starten, einen Eindruck 
vom Hilfebedarf zu bekommen und auch  
Vertrauen und Erfahrungswerte zu ge-
winnen. Auch blieben spätere Haus-
besuche möglich und wurden durch 
vorherige Telefonate womöglich wahr-
scheinlicher. Die Hoffnung war, dass 
durch die voranschreitenden Impfungen 
und sinkenden Infektionszahlen Hemm-
nisse eines persönlichen Kontakts ent-
fallen und mehr Einsätze zustande kom-
men. Parallel zu den Einsätzen wurden 
weitere Alternativen geplant und durch-
geführt, um die Hilfestellung für die  
Zielgruppe zu erreichen und ihnen 
Orientierung und Unterstützung zu 
verschaffen. 
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Weitere Formen der Begleitung, die 
angeboten wurden, waren Beglei-
tungen per E-Mail und über Social 
Media. Ein Beispiel hierfür sind Fra-
gestellungen von Menschen mit Mig-
rationshintergrund, die in verschiede-
nen mehrsprachigen Facebook- und 
Ratgeber-Gruppen um Hilfe bitten. 

Bei Kontaktaufnahme gab es ein Erst-
gespräch mit der Projektkoordina-
tion, in dem es darum ging heraus-
zufinden, welche Hilfe gesucht wird 
und zu entscheiden, ob die Hilfeleis-
tung von KuBe helfen kann. Falls dies 
nicht möglich war, wurden auf jeden 
Fall Kontaktangaben von möglichen 
Ansprechpartner*innen des Hilfesys-
tems benannt. Dieses Erstgespräch 
war auch als Hilfestellung für die eh-
renamtlichen Lots*innen gedacht. So 
sollten nur Personen weitergeleitet 
werden, denen eine Begleitung von 
KuBe helfen konnte, um eine mög-
liche Überforderung seitens der Eh-
renamtlichen zu vermeiden. 

Nach einigen gemeinsamen Gesprä-
chen wurde jedoch deutlich, dass  
die Lots*innen das als mögliches 
Hemmnis sehen und eher eine 
schnellere Weiterleitung an sie möch-
ten. Für sie stellte es kein Hindernis 
dar, den Projektinhalt zu erklären und 
den Hilfebedarf zu erfragen. 

THEMEN, ZU DENEN UNTERSTÜTZT 
WURDE:

	■ aktuelle Corona-Maßnahmen

	■ Wo testen lassen? Kostenpflichtig?

	■ Sprechzeiten von Ämtern, 

	■ Institutionen, Hilfen

	■ mehrsprachige Begegnungsstätten

	■ Selbsthilfegruppen

	■ mehrsprachiges Material

	■ Zusenden von Pflegeinformationen

	■ Einsamkeit

	■ �Beratungsangebote finanzielle 
Unterstützung

KURZE BESCHREIBUNG DER ALLGEMEINEN SITUATION IM ERSTGESPRÄCH

	■ �Können Sie mir die aktuelle Situation beschreiben?

	■ �Wie geht es Ihnen? Wie leben Sie? Was ändert sich?  
Was läuft gut, was läuft schlecht?

	■ Wie sieht die Familiensituation/-struktur aus? Wer unterstützt? 

	■ Falls Angehöriger: Überfordert mit Situation?

	■ Wie läuft ein typischer Wochentag ab?

	■ �Zu welchen Zeiten und warum ist es besonders anstrengend/belastend,  
wann und warum entspannt?

	■ Welche Unterstützung wünschen Sie sich?

	■ Fühlen Sie sich informiert über die Unterstützungsangebote in Stuttgart?

Telefonische Kontaktanfragen fanden statt, jedoch mit gezielten Fragestellungen und  
geringerem Bedarf an einer Begleitung. Hausbesuche waren oft nicht gewünscht. Einzelne 
Begleitungen fanden in Form von Spaziergängen statt. 

GEMACHTE ERFAHRUNGEN: 

	■ oft haben Angehörige angerufen

	■ �oft Informationsabfrage statt 
Begleitung

	■ �Persönlicher Kontakt (Hausbesuche, 
Spaziergänge) nicht gewünscht

	■ �aber: bei weiteren Fragen/Wunsch 
an Begleitung Kontakt zu KuBe 
vorhanden

	■ �einfache Informationen: durch 
Cloud oder Internetrecherche 
schnell Antworten bekommen

	■ �manchmal mit Pflegedienst 
verwechselt
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MENSCHEN ERREICHEN – ZIELGRUPPE UND ÖFFENTLICHKEIT

Die Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
wurden zwischen allgemeiner Öffentlich-
keit und der Erreichung der konkreten 
Zielgruppe unterschieden. Letztere fan-
den gezielt an Orten statt, wo sich Se-
nior*innen aufhalten, im Café, in öffent
lichen Verkehrsmitteln, in Apotheken usw. 
Besonders lebensnahe Strukturen wur-
den für die Öffentlichkeitsarbeit genutzt. 
Aushänge und Flyer wurden in den inter-
nationalen Supermärkten, bei Hausärz-
ten, Friseuren, Migrationsdiensten der  
Wohlfahrtsverbände, Krankenkassen, Dol
metscherdienste, migrantischen Sportver
eine und in den Deutschkursen der Volks
hochschule verteilt. Jedoch war die 
Öffentlichkeits- und Netzwerkarbeit auch 
dahingehend von Bedeutung, um die vie-
len Angebote für Pflegebedürftige und 
ihre Angehörigen kennenzulernen und auf 
die Situation von älteren Migrant*innen 
aufmerksam zu machen. 

Um im Bedarfsfall handlungsfähig zu sein, 
ist es wichtig, die Patient*innen und An-
gehörigen so gut wie möglich zu infor-
mieren, um eine bestmögliche Lösung 
zu finden. Hierfür war es notwendig, mit 
möglichst vielen Akteur*innen aus dem 
Bereich Pflege und Gesundheit ins Ge-
spräch zu kommen und die Informationen 
weiterzutragen. 

 

Auch wurden die verschiedenen Telefondienste, die es zu ähnlichen Fragestellungen  
gibt, kontaktiert, sodass gegenseitige Kenntnisnahme besteht und das gegenseitige  
Verweisen des jeweils anderen Rufdienstes ermöglicht wurde. Online wurde über  
Social Media-Kanäle, insbesondere die Stuttgart-Gruppen in Facebook zu unterschiedlichen  
Herkunftsländern und Internetseiten, die teilweise durch Corona neu entstanden sind, 
Werbung für eine Projektteilnahme betrieben. 

Die Bedeutung der Kontaktaufnahme zu Schlüsselpersonen für die Bewerbung von KuBe, 
z.B. in Stadtteilzentren, wurde fokussiert.

Gemeinsam mit den Lots*innen wurden weitere Kontakte und Verteilungsmöglichkeiten 
gesammelt, so dass diese selbst das Angebot bewerben konnten.

In Gremien zur Projektsteuerung, wie der Steuerungsgruppe oder dem Projektbeirat, 
wurden Konzepte für die Verbreitung des Angebots entwickelt und wichtige Ansprech-
partner*innen für die Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit benannt und Kontakte 
weitergeleitet.

 

Steuerungsgruppe Begleitung und fachliche Beratung des Projekts auf Basis 
der Erfahrungen aus den jeweiligen Arbeitsbereichen der 
Mitglieder

Paritätische Landesverband BW: Leitungen Bereich Ältere  
Menschen und Pflege, Bereich Bürgerschaftliches Engagement,  
Selbsthilfe und Gesundheit, Bereich Familie, Kinder und 
Migration, Marketing und Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 

PROJEKTBEIRAT Beratende Funktion, Unterstützung der Projektumsetzung, 
Multiplikator*innen bei der Kommunikation des Projektes

Paritätischer Landesverband, Ministerium, Pflegekassen,  
Alzheimergesellschaft, Stadt Stuttgart, DHBW Stuttgart
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Migrantische Medien wurden verstärkt 
für die Ehrenamtssuche genutzt. Inner-
halb der Krankenhäuser haben neben 
dem Entlassmanagement alle zentralen 
Bereiche von dem Projekt erfahren und 
wurden mit Material versorgt: die Eh-
renamtskoordination, die Patientenfür-
sprecher*innen, Vereine, die in Kranken-
häusern organisiert sind, Besuchs- und 
Begleitdienste und die Grünen Damen 
und Herren. 

Bei größeren Firmen und Unternehmen 
wurde der Versuch unternommen, über 
den Gesundheitsbereich oder der be-
trieblichen Gesundheitsförderung über 
das Angebot zu informieren. 

Die Kontaktaufnahmen wurden auf-
grund der Corona-Pandemie, der ein-
hergehenden Überlastung oder auch 
Kurzarbeit-Situation, oft abgewogen.  
So wurden z. B. die Kontakte zu den 
Krankenhäusern und zu Firmen und Un-
ternehmen in den vergangenen Mona-
ten teilweise zurückgestellt.

Bezogen auf die Netzwerkarbeit stand 
das Kennenlernen von bestehenden 
Unterstützungsstrukturen und Bera-
tungsangeboten im Vordergrund. Die 
Teilnahme an Gremien, Fachtagun-
gen und Veranstaltungen, um auf das 

Projekt und im Besonderen auf die  
Situation von älteren pflegebedürftigen 
Menschen mit Migrationshintergrund 
aufmerksam zu machen nahm ebenfalls 
einen wichtigen Stellenwert ein. 

Was die Netzwerkarbeit betrifft, so  
wurden viele wichtige Arbeitskreise  
und Treffen durch die Netzwerkpart-
ner*innen verschoben und teilweise 
nicht nachgeholt. Auch die Korrespon-
denz war in Zeiten der Corona-Pande-
mie sehr schwer möglich, viele Termi-
ne wurden abgesagt. KuBe wurde als  
Modellprojekt eher nachrangig be-
trachtet. Viele Netzwerkpartner*innen 
haben mitgeteilt, dass sie versuchen,  
ihr Basisgeschäft am Laufen zu halten 
oder zu reduzieren. Auch wurden ge-
plante Treffen und Vorstellungen in  
Migrantenselbstorganisationen abge-
sagt und mitgeteilt, dass die Senioren-
arbeit vorerst eingestellt wurde und 
rückgemeldet, dass die Senioren in der 
Häuslichkeit bleiben und nicht erreich-
bar sind. Im Jahr 2022 war jedoch im 
Vergleich zum Beginn der Pandemie 
2020 eine Besserung zu vernehmen.
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ABSCHLIESSENDE REFLEXION UND HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Zum Abschluss dieses Projektberichtes 
stellt sich die Frage, was zu Inhalten und 
Strukturen der Projektarbeit von KuBe 
festzuhalten ist. Dargestellt werden, wel-
che Herausforderungen bestanden und 
welchen Effekt das Projekt KuBe tatsäch-
lich auf mögliche Zugangsbarrieren und 
die Nutzung von Versorgungsangeboten 
hatte. Im weiteren Schritt werden Hand-
lungsempfehlungen für die Unterstützung 
durch eine kultursensible Begleitung nach 
einem Krankenhausaufenthalt formuliert. 

HERAUSFORDERUNGEN DES PROJEKTES

Der Modellcharakter des Projektes KuBe 
implizierte auf der einen Seite zu Beginn, 
als auch über die Prozessentwicklung hin-
weg unterschiedliche Herausforderungen. 
Auf der anderen Seite räumte dieser der 
Projektkoordination einen gewissen Grad 
an Freiheit in Gestaltung und Planung 
ein. So konnte infolgedessen auf wenige  
Erfahrungswerte in der Projektarbeit in 
der kultursensiblen Begleitung nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt zurückgegrif-
fen und entsprechende Maßnahmen ein-
geleitet werden. Das Vorgängerprojekt 
„Gesund und Bunt“ bezog sich auf die eh-
renamtliche Unterstützung innerhalb des 
Krankenhauses, während KuBe diese nach 
der Entlassung ansetzt. Stattdessen ver-
suchten die beteiligten Akteure aufgrund 
der jeweiligen Arbeits- bzw. Projekterfah-
rungen KuBe erfolgreich umzusetzen.

Auf struktureller Ebene traten Heraus
forderungen im Zugang zur Zielgruppe und 
der Niedrigschwelligkeit des Angebots auf. 

Eine Schwierigkeit lag darin, dass die Ziel-
gruppe oft nicht direkt erreicht werden 
konnte und die Bewerbung des Projekt-
angebots auf die Weiterreichung von 
Netzwerkpartner*innen angewiesen war.  
Gerade die erschwerte Zusammenarbeit 

mit Krankenhäusern und ambulanten 
Diensten in der Corona-Pandemie stellte 
eine Herausforderung dar. Diese haben 
teilweise aufgrund der Corona-Pandemie 
die eigene Arbeit heruntergefahren, ar
beiteten hauptsächlich telefonisch oder 
erreichten die Zielgruppe selbst sehr 
schwer. Während der Corona-Pandemie 
zog sich die Zielgruppe des Projektes, älte-
re Menschen mit Migrationshintergrund, 
in die eigene Häuslichkeit zurück. 

Seitens der der Lots*innen wurde ver-
mehrt kritisiert, dass das Angebot zu 
hochschwellig sei, Erstgespräche nicht 
notwendig und die Materialien zu kompli-
ziert seien. Innerhalb der Online-Treffen 
wurde der Versuch unternommen dies in 
gemeinsamer Zusammenarbeit zu korri-
gieren. Das „Ehrenamt“, wie es in Deutsch-
land praktiziert wird, ist vielen Menschen 
mit eigener Migrationserfahrung aus den 
Herkunftsländern nicht bekannt. Dort fin-
den ebenfalls Unterstützungsleistungen 
und Hilfestellungen statt, jedoch weniger  
bürokratisiert und formell, sondern mehr 
in Form von Nachbarschaftshilfe und  
innerhalb von Bekanntenkreisen. Diesbe-
züglich waren vielfältige und persönliche 
Vorstellungen und Anstrengungen not-
wendig, um auf das Angebot 
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aufmerksam zu machen, insbesonde-
re als eine freiwillige und kostenfreie 
Unterstützungsleistung.

Auf inhaltlicher Ebene war die kriti-
sche und umfassende Beschäftigung 
mit der Thematik in der Vorbereitung 
der Schulungsreihe, Konzipierung der 
Einsätze und intensiven Öffentlichkeits-
arbeit und die erneute Auseinander-
setzung und Neu-Konzipierung ab 2020 
aufgrund der Corona-Pandemie eine 
Herausforderung. 

Bezüglich der Qualifizierung der Ehren-
amtlichen wurde deutlich, dass in die-
sem Bereich des ehrenamtlichen Enga-
gements eine fundierte Schulung sowie 
stetige Begleitung und Weiterqualifizie-
rung für ein erfolgreiches Engagement 
essentiell ist. 

Auf gleichberechtigter und transparen-
ter Ebene miteinander zu agieren und 
Partizipation und Zusammenarbeit zu 
fördern, sind in der Arbeit mit Ehren-
amtlichen nicht nur während der Coro-
na-Pandemie von Bedeutung gewesen.  
Neben Empathie und Wertschätzung war 
auch Kongruenz ein wichtiger Faktor, da 
die verschiedenen Herausforderungen 

im Projekt, wie Kontaktbeschränkun-
gen und Rückzug der Zielgruppe in die  
eigene Häuslichkeit, zu Frustration ge-
führt haben und dies aufgefangen wer-
den musste. Einbezug in andere Hand-
lungsmöglichkeiten, wie die Verbreitung 
der Projektinformationen zur Erreichung 
der Zielgruppe oder die Überarbeitung 
und Übersetzung von Projektmaterial, 
wurde als wichtig und nützlich emp-
funden. Diese Alternativen können je-
doch auf langfristiger Ebene nicht die 
eigentliche Motivation der Lots*innen 
zufriedenstellen, älteren Menschen im 
persönlichen Kontakt helfen zu wollen. 
Eine weitere Problematik bezog sich 
auf das Matching zwischen vorhande-
nen Sprachkenntnissen der Lots*innen 
und angefragten Sprachkenntnissen der 
pflegebedürftigen Menschen mit Migra-
tionshintergrund. So entstanden Frus-
trationen, wenn die angebotenen Spra-
chen seitens der Lots*innen nicht dem 
Bedarf der sich gemeldeten Zielgruppe 
entsprachen. 

Die Kontaktaufnahme zu Migranten-
selbstorganisationen und ihre Ein-
bindung in das Projekt haben sich als 
schwieriger als ursprünglich gedacht  
herausgestellt. Es fanden Gespräche  

mit verschiedenen Organisationen statt, 
jedoch hat sich leider keine konkrete  
Kooperation ergeben. Viele erkannten 
den Bedarf und die Hilfeleistung des 

Projektes an, hatten Kapazitätsgrenzen 
aufgrund der bereits hohen Belastung 
bzw. Aktivitäten in den unterschied-
lichsten Tätigkeitsbereichen oder waren 
noch überfordert mit der Platzierung 
dieser Thematik in ihrer Organisation. 
Bei den oft ehrenamtlich organisierten 
Migrantenselbstorganisationen kann es 
sinnvoll sein, bereits bei Antragstellung 
konkrete Kooperationen einzugehen, 
diese durch finanzielle Mittel auch zu 
stärken und damit als gleichwertig Part-
ner*innen anzuerkennen.

MEHRSPRACHLICHKEIT ALS  
ZENTRALER MEHRWERT 

Nach einer aktuellen Studie der Uni
versitäten Bielefeld und Köln haben die 
eigene Migrationserfahrung und gerin-
ge Deutschkenntnisse Einfluss auf eine 
geringe Gesundheitskompetenz (vgl. 
Berens et al. 2022). Menschen mit Mi-
grationshintergrund haben ein großes 
Interesse an Gesundheitsinformationen.  
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Die Nutzung fremdsprachlicher Gesund-
heitsinformationen ist weit verbreitet, 
teilweise werden ausschließlich diese 
herangezogen. 

Die Bedeutung der Mehrsprachigkeit wur-
de von den Lots*innen stets betont. 

In regelmäßigen Online-Treffen wurden die 
Werbematerialien gemeinsam vereinfacht 
und in den jeweiligen Sprachen übersetzt. 
Innerhalb der Treffen wurde schnell deut-
lich, dass die Materialien zu kompliziert 
und umfassend verfasst wurden und dass 
der Mehrwert des Projektes, die Mehr-
sprachigkeit, immer auch im Vordergrund 
der Materialien stehen sollte. So wurden 
als ein Projektergebnis die mehrsprachi-
gen Hilfe- und Unterstützungsstrukturen 
im Stuttgarter Raum zusammengetragen 
und zur Verfügung gestellt. 

HAUSBESUCHE IN ZEITEN  
VON CORONA 

Vertrauensarbeit ist wichtig, damit Men-
schen sich in herausfordernden Situatio-
nen öffnen können. Der persönliche Zu-
gang bleibt hierfür wichtig und ist digital 
nur begrenzt zu erreichen. 

Die Lots*innen haben in den Einsätzen 
durch den Abbau von Informationsdefi
ziten bessere Zugänge zu Hilfe und Pflege 
geschaffen und eine Brücke zu den beste-
henden Angeboten geschlagen. Die be-
sondere Funktion des Ehrenamtlichen lag 
darin, im zwischenmenschlichen Bereich 
Brücken zu schlagen. 

Wichtig war, den älteren Menschen mit 
Migrationshintergrund nicht nur Vor-
schläge und Angebote zu machen, son-
dern auch gut zuzuhören. Aufgrund langer  
Lebenserfahrung haben sie Strategien 
entwickelt, wie sie mit Herausforderun-
gen umgehen. Die Lots*innen mussten an 
ihren Stärken und Ressourcen ansetzen. 
Wenn sie ausreichend mit Informationen 
versorgt und gut beraten werden, brachte 
das Zuversicht und Zufriedenheit.

WAS BLEIBT

Nachhaltige Wirkungen des Projektes  
KuBe liegen in der Sensibilisierung,  
Thematisierung und Diskussion der Ge-
sundheitsversorgung von Menschen mit 
Migrationshintergrund als Thematik.

Insbesondere die Sensibilisierung und  
Erweiterung des Horizontes der Lots*in-
nen, die im Austausch mit den jeweiligen 
Kontaktstellen und Ansprechpartner*in-
nen standen und auch als Multiplika-
tor*innen in ihren Communities wirk-
ten. Die Situation Pflegebedürftiger mit 
Migrationshintergrund wurde auf insti
tutioneller Ebene vermehrt diskutiert, 
sowie der Abbau von Zugangsbarrieren 
und unterstützende Lösungsansätze be-
handelt. Der Einsatz der Lots*innen wirk-
te auf die Patient*innen dahingehend, 
dass sich diese intensiv mit der Situation 
der Pflegebedürftigkeit bzw. häuslichen  
Pflege auseinandersetzen mussten und 
durch den Abbau von Informationsdefi
ziten bessere Zugänge zu Hilfe und Pflege 
erhalten haben.



23

QUELLENVERZEICHNIS

Berens, E.-M., Klinger, J. , Mensing, M., Carol, S., Schaeffer, D. 
2022: Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrations-
hintergrund in Deutschland. Bielefeld: Interdisziplinäres Zent-
rum für Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), Universität 
Bielefeld

Brzoska, P., Razum, O. 2012: Gleich gesund und gut versorgt? 
Zur gesundheitlichen Lage und Versorgung von Menschen mit 
Migrationshintergrund. MDKforum. Das Magazin der Medizini-
schen Dienste der Krankenversicherung (2), S. 5-6

Corsten, M., Kauppert, M., Rosa, H. (Hrsg.) 2008: Quellen Bür-
gerschaftlichen Engagements. Die biographische Entwicklung 
von Wir-Sinn und fokussierten Motiven. Wiesbaden: VS Verlag 
für Sozialwissenschaften

Marquardt, G., Delkic, E., Motzek, T. 2016: Wenn Migranten alt 
werden – Das Altenpflegesystem zwischen Versorgungslücken 
und Entwicklungspotenzialen. ifo Dresden berichtet, ifo Institu-
te - Leibniz Institute for Economic Research at the University of 
Munich, vol. 23(01), S. 26-32

Enquete-Kommission (Hrsg.) 2002: Enquete- Kommission „Zu-
kunft des Bürgerschaftlichen Engagements“. Bürgerschaftliches 
Engagement: Auf dem Weg in eine zukunftsfähige Bürgergesell-
schaft. In: https://dserver.bundestag.de/btd/14/089/1408900.
pdf, zugegriffen am 05.12.2022

Razum, O.,Spallek, J. 2012: Erklärungsmodelle zum Zusammen-
hang zwischen Migration und Gesundheit im Alter. In: Bayka-
ra-Krumme, H.,Motel-Klingebiel, A., Schimany, P. (Hrsg.). Viele 
Welten des Alterns. Ältere Migranten im alternden Deutsch-
land. Alter(n) und Gesellschaft, Bd. 22. Wiesbaden: Springer 
VS, S. 161-180

Simonson, J., Kelle, N., Kausmann, C., Tesch-Römer, C. (Hrsg.) 
2022: Freiwilliges Engagement in Deutschland. Der deutsche 
Freiwilligensurvey 2019. Empirische Studien zum bürgerschaft-
lichen Engagement. Wiesbaden: Springer VS

Statistisches Amt (KomunIS) 2021: Einwohner in Stutt-
gart seit 1999 mit Migrationshintergrund nach Alters- 
gruppen. In: https://www.domino1.stuttgart.de/web/komu-
nis/komunissde.nsf/49ec24bbdf344054c1257ca900367f10/
ad33cf512819c6eec12584d30047c8d4?OpenDocument, 
zugegriffen am 05.12.2022

Statistisches Bundesamt (Destatis) 2022: Bevölkerung in Privat-
haushalten nach Migrationshintergrund Insgesamt. In: https://
www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelke-
rung/Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-
geschlecht-insgesamt.html, zugegriffen am 05.12.2022

Tezcan-Güntekin H., Breckenkamp J. 2017: Die Pflege älterer 
Menschen mit Migrationshintergrund. Gesundheit und Gesell-
schaft – Wissenschaft (GGW). 17(2)

Uslucan, H. 2015: Freiwilliges Engagement von Zuwanderern. 
Verkannte Potenziale der gesellschaftlichen Teilhabe. In: Aus 
Politik und Zeitgeschichte 14–15, S. 28-35

Vogel, C., Simonson, J., Tesch-Römer, C. 2017: Freiwilliges En-
gagement und informelle Unterstützungsleistungen von Per-
sonen mit Migrationshintergrund. In J. Simonson, C. Vogel &  
C. Tesch-Römer (Hrsg.). Freiwilliges Engagement in Deutsch-
land. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden, S. 601-630

https://dserver.bundestag.de/btd/14/089/1408900.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/14/089/1408900.pdf
https://www.domino1.stuttgart.de/web/komunis/komunissde.nsf/49ec24bbdf344054c1257ca900367f10/ad33cf512819c6eec12584d30047c8d4?OpenDocument
https://www.domino1.stuttgart.de/web/komunis/komunissde.nsf/49ec24bbdf344054c1257ca900367f10/ad33cf512819c6eec12584d30047c8d4?OpenDocument
https://www.domino1.stuttgart.de/web/komunis/komunissde.nsf/49ec24bbdf344054c1257ca900367f10/ad33cf512819c6eec12584d30047c8d4?OpenDocument
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-geschlecht-insgesamt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-geschlecht-insgesamt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-geschlecht-insgesamt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-geschlecht-insgesamt.html


Das Projekt KuBe wird unterstützt durch das Ministerium für Soziales,  
Gesundheit und Integration aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg  
und aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung.
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