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Zusammenfassung

Die Einwanderungsgesellschaft altert. Das stellt das
Gesundheits- und Pflegesystem vor neue Herausforde-
rungen: Abgesehen davon, dass die Fachkrafteengpas-
se im Pflegebereich immer deutlicher werden, hat die
heterogene Bevolkerung auch vielfaltige Erwartungen
an Pflege, die sich zum Teil stark unterscheiden. In der
Forschung zum Thema Migration und Pflege bestehen
offenkundig noch zahlreiche Desiderate. Die Datenlage
ist insgesamt lickenhaft, und die wenigen vorhande-
nen Studien liefern nur zum Teil belastbare Aussagen,
die zumeist nicht durch weitere Untersuchungen ab-
gesichert sind. Problematisch ist insbesondere, dass in
reprasentativen Bevolkerungsstudien zu den Themen
Gesundheit und Pflege das Merkmal ,Migrationshin-
tergrund” nicht erfasst ist; zudem ist es schwierig,
die vulnerable Gruppe der Pflegebedirftigen oder
ihre Angehdrigen fur Befragungen zu gewinnen. Ent-
sprechende Studien sind aber wichtig, um konkretere
Handlungsempfehlungen fiir dieses Feld zu entwickeln
und sie vor Ort umzusetzen.

Um zumindest Giber einige Aspekte genauer Aufschluss
zu gewinnen, untersucht das aktuelle SVR-Integrati-
onsbarometer die Pflegepraferenzen von Menschen
(mit und ohne Migrationshintergrund) in Deutschland.
Diese Datenbasis erlaubt auch, zwischen einzelnen
Herkunftsgruppen zu differenzieren, etwa in Bezug auf
ihre Wiinsche an eine Pflegekraft. Die Untersuchung
kommt zu folgenden zentralen Befunden:

(1) Fiir eine deutliche Mehrheit der Befragten ohne
Migrationshintergrund ist wichtig, dass die Pflege-
kraft gut Deutsch spricht (91 %). Demgegeniiber
finden diejenigen mit einer nichtdeutschen Mut-
tersprache es iiberwiegend nicht wichtig, von einer
Pflegekraft gepflegt zu werden, die ihre jeweilige
Muttersprache spricht. Dabei zeigen sich Unterschiede
zwischen den Herkunftsgruppen: Wahrend in der Grup-
pe der Spat-/Aussiedler nur eine Minderheit (25 %)
Wert darauf legt, sich mit der Pflegekraft in der eige-
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nen Muttersprache verstandigen zu kdnnen, ist es bei
den Tirkeistdammigen jeder zweite (51 %).

(2) Der kulturelle Hintergrund und auch die Religion
der Pflegekraft spielen fiir die meisten Befragten
eher eine untergeordnete Rolle. Dabei zeichnet sich
in den meisten Herkunftsgruppen ein Generationenef-
fekt ab: Zuwanderern der ersten Generation ist es im
Schnitt deutlich wichtiger als ihren Nachkommen, dass
die Pflegekraft Gber einen ahnlichen kulturellen Hin-
tergrund verfigt. Auch der Grad der Religiositat spielt
dabei eine Rolle: Starker religiose Befragte sprechen
sich ofter dafiir aus, dass die Pflegekraft der gleichen
Kultur bzw. Religion angehéren sollte wie sie. Bei
Kontrolle aller anderen Erklarungsfaktoren wiinschen
sich zudem Befragte mit Diskriminierungserfahrungen
deutlich haufiger eine Pflegekraft, die der gleichen Re-
ligion und Kultur zugehort.

(3) Frauen wiinschen sich allgemein deutlich haufi-
ger eine gleichgeschlechtliche Pflegekraft, wahrend
die meisten mannlichen Befragten dazu keine Vor-
liebe dulern. Turkeistammigen Frauen ist dies beson-
ders haufig wichtig (77 %).

Das Thema Migration und Pflege ist nicht neu: Wohl-
fahrtsverbande, Krankenhaustrager und Ausbildungs-
statten beschaftigen sich seit Jahren mit der Frage,
wie in deutschen Einrichtungen kultursensibel gepflegt
werden kann, d. h. so, dass es den individuellen Pfle-
gebedurfnissen aller Patienten gerecht wird. Breit ver-
ankert sind solche Ansatze allerdings noch nicht. Das
mag zum Teil daran liegen, dass die Bedirfnislagen
noch nicht hinreichend erforscht sind. Die wenigen
bisherigen Studien dazu sind meist qualitativ angelegt
und beziehen sich oft nur auf einzelne Herkunftsgrup-
pen oder geografische Rdume. Das SVR-Integrationsba-
rometer schlieRt einen kleinen Teil der insgesamt recht
groBen Forschungsliicke. Der Policy Brief ordnet Ergeb-
nisse daraus in den Stand der bisherigen Forschung ein.

e



1. Altern in Vielfalt: Was erwarten wir
von Pflege?’

1.1 Handlungsdruck: die Gesellschaft
altert und wird vielfaltiger

Die demografischen Prozesse in Deutschland lassen
sich auf eine einfache Formel bringen: Wir werden
weniger, wir werden alter und wir werden bunter.
Wahrend die Lebenserwartung steigt, nehmen die Ge-
burten ab: 1970 lag die Geburtenrate noch bei etwa
2,1 Kindern pro Frau (Bundeszentrale fr politische Bil-
dung 2012)2, 2013 waren es nur noch 1,4 Kinder pro
Frau (Eurostat 2015). Damit liegt Deutschland unter
dem Durchschnitt der EU von 1,55 Kindern pro Frau
(Eurostat 2015). Zugleich wachst der Anteil der Gber
64-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung: Bis 2050 wird
er sich nach Schatzungen des Statistischen Bundes-
amts (2015a) auf 31,5 Prozent erhéhen - ungefahr je-
der Dritte in Deutschland ist dann mindestens 65 Jahre
alt.3 Auch die Zahl der Pflegebedurftigen steigt: Im
Dezember 2013 waren ca. 2,6 Millionen Menschen
in Deutschland pflegebedirftig, damit ist die Zahl
gegeniiber Dezember 2011 um 5 Prozent gestiegen
(Statistisches Bundesamt 2015b). Dadurch steigt auch
der Bedarf an in- und auslandischen Pflegekraften
(Info-Box 1).

Die Gesellschaft altert jedoch nicht nur, sie wird
auch vielfaltiger: In Deutschland leben heute rund
16,4 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund;
damit hat mittlerweile jeder fiinfte Einwohner eine
eigene oder eine Uber mindestens einen Elternteil
mitgebrachte Zuwanderungsgeschichte (Statistisches
Bundesamt 2014a). Zunehmende Vielfalt kennzeich-
net das Einwanderungsland Deutschland: Wahrend die
,Gastarbeiter’ in den 1950er bis 1970er Jahren noch
aus wenigen Landern zuwanderten, hat sich das Spek-
trum der Herkunftslander ab Mitte der 1990er Jahre
erheblich erweitert (Statistisches Bundesamt 2013).
Mittlerweile leben in Deutschland Menschen aus je-
dem Land der Welt.
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Auch die Religionszugehdrigkeiten werden viel-
faltiger. Hier sind zwei Megatrends zu verzeichnen:
Zum einen haben die ehedem dominierenden christ-
lichen GroBkirchen in den letzten Jahrzehnten deut-
lich an Bindekraft verloren?, zum anderen haben sich
insbesondere durch Zuwanderung auch muslimische
und christlich-orthodoxe Glaubensrichtungen ausdif-
ferenziert (Pickel 2013). Schatzungen zufolge lebten
in Deutschland 2009 bereits ca. 4 Millionen Muslime,
das entspricht einem Anteil von etwa 5 Prozent an
der Gesamtbevoélkerung (Haug/Missig/Stichs 2009;
s. auch SVR-Forschungsbereich 2014).

1.2 Pflegebediirftigkeit bei Migranten:
Bedurfnislagen und Konzepte
kultursensibler Pflege

1,6 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund, die
in Deutschland leben, sind mindestens 65 Jahre alt (Sta-
tistisches Bundesamt 2014a). Dabei ist der Anteil der
Uber 65-Jdhrigen in der Bevdlkerung mit Migrationshin-
tergrund mit 9,3 Prozent (2013) weit niedriger als in
der Bevélkerung ohne Migrationshintergrund (24,4 %)
- gerade neu zugewanderte Personen sind in der Regel
deutlich junger als die Gesamtbevdlkerung (Thum et al.
2015).> Dennoch wird das Thema Migration und Alter -
und damit auch Migration und Pflege - gesellschaftspo-
litisch zunehmend wichtig: Die ,Gastarbeitergeneration’
kommt nach und nach in ein Alter, in dem Kranken- und
Altenpflege fir viele eine Rolle spielt.

Entsprechend macht die zunehmende Vielfalt in
der Gesellschaft auch vor den Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen nicht Halt: Die meisten Pflege-
einrichtungen in Deutschland versorgen heute schon
auch Patienten mit Migrationshintergrund. Zu deren
Anteil an allen Pflegebediirftigen gibt es jedoch kei-
ne validen Zahlen, da das Merkmal Migrationshinter-
grund in der Pflegestatistik nicht erfasst wird; ihre
Zahl kann nur anhand von Schatzungen annahernd
bestimmt werden (Tezcan-Gintekin/Breckenkamp/Ra-
zum 2015). Auf der Basis einer reprasentativen Studie

1 Dieser Policy Brief wurde begleitet durch Prof. Dr. Haci-Halil Uslucan, Mitglied des Sachverstandigenrats deutscher Stiftungen fur
Integration und Migration (SVR). Verantwortlich fir diese Veroffentlichung ist der SVR-Forschungsbereich. Die Argumente und
Schlussfolgerungen spiegeln nicht notwendigerweise die Meinung des SVR.

2 1970 lag die sog. Geburtenziffer fir Westdeutschland bei 2,02, fir Ostdeutschland bei 2,19.

3 Die hier zugrunde gelegte Variante der Bevdlkerungsvorausberechnung unterstellt eine kontinuierliche Geburtenrate, eine stei-
gende Lebenserwartung (fur 2060 geborene Jungen 86,7 Jahre, fir Madchen 90,4 Jahre) und einen langfristigen Wanderungssal-
do von 200.000 Personen pro Jahr (Statistisches Bundesamt 2015a).

4 In Westdeutschland haben sich 1970 noch ca. 94 Prozent der Bevolkerung entweder der evangelischen oder der katholischen
Kirche zugeordnet; nach dem Zensus 2011 tun dies in den alten Bundeslandern und Berlin nur noch 69 Prozent und in den neuen
Bundeslandern (ohne Berlin) gerade einmal 24 Prozent der Bevélkerung (Statistisches Bundesamt 2014b). Dass die Religion
in Ostdeutschland starker an Bedeutung verloren hat als in Westdeutschland, hangt mit der Geschichte des Staatssozialismus
zusammen.

5 Das gilt besonders fir Asylsuchende (SVR-Forschungsbereich 2015).
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Fachkrafteengpass: Bedarf an auslandischen
Pflegekraften steigt

Info-Box 1

Angesichts der steigenden Zahl von Alteren und Pflegebedirftigen in Deutschland besteht dringender
Handlungsbedarf. Die Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Altenpflege gehéren jetzt schon zu den
Berufsgruppen, in denen laut der Bundesagentur fiir Arbeit (2015) in fast allen Bundeslandern ein Fach-
kraftemangel herrscht. Schon heute ibernehmen vielfach Zuwanderer die Pflegeaufgaben, als examinierte
Fachkrafte oder auch als - oft ungelernte - Haushaltshilfen. Die Pflegewirtschaft profitiert von Zuwanderung
bislang allerdings noch nicht tiberdurchschnittlich (Afentakis/Maier 2013). Anders die hausliche Pflege:
Schatzungen zufolge sind in deutschen Haushalten zwischen 100.000 und 300.000 osteuropdische Migran-
ten beschaftigt, vor allem Frauen (Hanewinkel 2015; Kniejska 2015). Mit inlandischen Arbeitskraften allein
lasst sich der Bedarf an professioneller Pflege voraussichtlich auch in Zukunft nicht decken. Und die Chancen,
Fachkrafte aus europdischen Staaten zu gewinnen, scheinen eher gering (Braeseke et al. 2013) - zumal
auch in diesen Landern der Bedarf an Pflege und Betreuung alterer Menschen steigt (Dittmann 2008). Die
Pflegewirtschaft wird daher in Zukunft verstarkt auf Zuwanderung aus Drittstaaten angewiesen sein. Es
gibt bereits erste Kooperationsprogramme zur Ausbildung und Rekrutierung von Pflegekraften aus Dritt-
staaten, wie sie etwa Braeseke et al. (2013) empfehlen (BMWi 2014; ZAV 2014): Seit 2013 arbeitet die
Bundesagentur fir Arbeit bei der Vermittlung von Pflegefachkraften mit den entsprechenden Behérden
in Serbien, Bosnien-Herzegowina, den Philippinen und Tunesien zusammen. Eine Befragung unter 600
Personalverantwortlichen in der Pflegebranche zeigt allerdings, dass die Maglichkeit, Fachkrafte interna-
tional anzuwerben, in der Pflegewirtschaft bisher kaum genutzt wird (Bonin/Braeseke/Ganserer 2015).

des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) aus
dem Jahr 2011 Iasst sich die geschatzte Zahl bzw. der
Anteil der pflegebedirftigen Personen mit Migrations-
hintergrund auch nach Versorgungsform differenzieren:
Einen Migrationshintergrund haben danach etwa 9 Pro-
zent der vollstationdr versorgten Pflegebediirftigen,
7 Prozent derer, die von ambulanten Pflegediensten
betreut werden, und 8 Prozent derer, die in Privathaus-
halten leben und rein familidr versorgt werden (Kohls
2012). Geht man davon aus, dass die Pflegequoten bei
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund gleich
sind und konstant bleiben, wird sich die Zahl der Pfle-
gebedurftigen mit Migrationshintergrund von 258.000
im Jahr 2013 bis 2030 nahezu verdoppeln auf 481.000
(Thum et al. 2015) (Tab. 1).

Neben diesen rein quantitativen Anhaltspunkten
ist es wichtig, die subjektiven Pflegebedirfnisse und
-erwartungen von Menschen mit Migrationshinter-
grund zu kennen, um einen etwaigen spezifischen
Pflegebedarf abzuschatzen. Fir Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen bedeutet die zunehmende Diver-
sitat ihrer Kunden bzw. Patienten, dass sie sich noch
starker auf neue Bediirfnislagen einstellen missen,
z. B. in Bezug auf Religionsausiibung und Erndhrung.
Zudem spielt besonders bei Demenz muttersprachliche
Pflege eine wichtige Rolle, da die Betroffenen haufig

als Erstes ihre Kenntnis der deutschen Sprache einbi-
Ben (Gladis/Kowoll/Schroder 2014). Im Bereich der
Palliativpflege und Sterbebegleitung ist kultursensib-
le Versorgung fir die Kranken und ihre Angehérigen
ebenfalls eminent wichtig; so dullern auch Fachkrafte
den Wunsch, sich auf diesem Gebiet weiterzubilden
(zielke-Nadkarni 2013).

Verbande und Institutionen haben sich des Themas
bereits 2001 angenommen, indem sie ein ,Memo-
randum fir eine kultursensible Altenhilfe” erarbeitet
haben. Mittlerweile sehen viele Institutionen den Be-
darf an kultursensibler Pflege - Giber 300 Einrichtun-
gen, Organisationen und Einzelpersonen haben das
Memorandum inzwischen unterzeichnet -, und es gibt
etliche Handreichungen dazu. Dabei bietet der Ansatz
der kultursensiblen Pflege keine vorgefertigten Losun-
gen, er basiert vielmehr ,auf einem interkulturellen
Lernprozess der professionell Pflegenden, der Hilfe-
bediirftigen und deren Angehérigen, der Einrichtung
und deren Umfeld” (Zanier 2015: 7). Bisher wurden
aber nur punktuell konkrete MaBnahmen ergriffen,
um den Pflegebereich interkulturell zu 6ffnen und
einen kultursensiblen Umgang mit Pflegebedarftigen
zu entwickeln: Eine dem SVR-Forschungsbereich vor-
liegende Expertise® legt nahe, dass auch fast finfzehn
Jahre nach der Erstverdffentlichung des Memorandums

6 Die Expertise wurde von der Beauftragten der Bundesregierung fir Migration, Flichtlinge und Integration in Auftrag gegeben;
erstellt wurde sie von Dr. Hirrem Tezcan-Gintekin, Dr. Jirgen Breckenkamp und Prof. Dr. Oliver Razum vom Statistik-Beratungs-
Centrum (StatBeCe), einer Einrichtung des Instituts fUr Innovationstransfer an der Universitat Bielefeld GmbH (IIT). Der SVR-

Forschungsbereich hat die Erstellung der Expertise begleitet.
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Tab. 1 Prognostizierte Zahl der Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund 2013-2030 bei konstanten

Pflegequoten

Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund (in 1.000)

Anteil an allen
Pflegebediirftigen
(in Prozent)

nm

2013 2576 89,2
2014 271,2 92,6
2015 285,2 96,0
2016 2971 98,4
2017 308,3 100,6
2018 320,5 102,4
2019 333,3 103,9
2020 346,4 104,9
2021 3578 105,6
2022 369,0 106,3
2023 381,6 107,0
2024 394,6 107,6
2025 408,3 108,1
2026 420,9 108,7
2027 433,8 109,2
2028 448,5 109,7
2029 464,2 110,0
2030 481,2 110,2

Quelle: Thum et al. 2015; eigene Darstellung

viele stationdre Pflegeeinrichtungen und ambulante
Dienstleister auf die schon bestehenden und weiter
zunehmenden Herausforderungen einer vielfaltige-
ren Klientel nicht ausreichend vorbereitet sind (vgl.
auch Friedrich-Ebert-Stiftung 2015). Nach der - zurzeit
insgesamt unbefriedigenden - Studienlage bestehen
hinsichtlich einer breiten Umsetzung kultursensibler
Konzepte in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtun-
gen noch deutliche Defizite. Auch die Pflegeberatung
deckt die Bedirfnisse von Menschen mit Migrations-
hintergrund nur lickenhaft ab (vgl. Tezcan-Gintekin/
Breckenkamp/Razum 2015). Die Teilnehmer eines
Fachforums forderten im Friihjahr 2015, dass die ,Inte-
ressen und Winsche dlterer Migrant_innen hinsichtlich
ihrer Lebensgestaltung [...] intensiver erforscht wer-
den” (Friedrich-Ebert-Stiftung 2015: 14).

168,4 9,8 %
178,6 10,1 %
189,2 10,3 %
198,7 10,5 %
2077 10,7 %
218,1 10,9 %
229,4 11,1 %
241,5 11,2 %
252,1 11,4 %
262,7 11,5 %
274,7 11,8 %
287,0 12,0 %
300,2 12,2 %
312,3 12,4 %
324,6 12,7 %
338,8 13,0 %
354,2 13,3 %
371,0 13,6 %

1.3 Subjektive Pflegebediirfnisse
und -erwartungen: wenig erforscht

7u den subjektiven Pflegebedirfnissen und -erwartun-
gen gibt es bislang erst sehr wenige, meist qualitativ
angelegte Studien, deren Ergebnisse fur die Gesamt-
heit der Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund
nicht reprasentativ sind. Somit fehlen Erkenntnisse zu
den Bedurfnislagen von Pflegebedirftigen mit Mi-
grationshintergrund, die als Basis dienen kénnten, um
bestehende Konzepte kultursensibler Pflege zu prifen
und weiterzuentwickeln. Die bisherigen Studien” deu-
ten darauf hin, dass die Pflegebedirfnisse und -er-
wartungen zum GroRteil denen der Pflegebedarftigen
ohne Migrationshintergrund entsprechen, sich jedoch
zumindest fiir einige Herkunftsgruppen in Teilen auch
davon unterscheiden.

7 Im Anhang findet sich ein tabellarischer Uberblick tber diese Studien (Tab. 2).



Befragungen zufolge dominiert in der Bevolkerung
insgesamt nach wie vor der Wunsch, im Bedarfsfall zu
Hause gepflegt zu werden, und zwar wenn mdglich
zumindest zum Teil von Familienangehérigen (Ditt-
mann 2008; Kuhlmey et al. 2010). Tatsachlich werden
71 Prozent der Pflegebedirftigen in Deutschland zu
Hause versorgt, wie aus der Pflegestatistik hervorgeht
(Statistisches Bundesamt 2015b).8

Der Wunsch nach hauslicher und vor allem famili-
arer Pflege ist auch bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund ausgepragt: In einer Studie des BMG (2011)
geben drei von vier befragten Pflegebedurftigen mit
Migrationshintergrund (75 %) an, dass sie nicht von
einer fremden Person gepflegt werden wollen - das
sind etwas mehr als bei den Pflegebedirftigen ohne
Migrationshintergrund (66 %). Aufgrund der niedrigen
Fallzahlen in dieser Studie erlauben die Ergebnisse je-
doch keine Aussagen tber die Praferenzen bestimmter
Herkunftsgruppen. Dazu miissen andere Untersuchun-
gen herangezogen werden, die aber meist qualitativ
und dadurch nicht verallgemeinerbar sind. Danach
wollen z. B. dltere Tirkeistdmmige bevorzugt zu Hause
gepflegt werden und nicht in einem Pflegeheim (Car-
nein/Baykara-Krumme 2013; Schenk 2014a). Auch
Befragte aus der ehemaligen Sowjetunion lehnen es
Uberwiegend ab, stationare Pflege in Anspruch zu neh-
men; russischstdmmige Personen der zweiten Gene-
ration sind dazu sogar noch weniger bereit als die Ge-
neration ihrer Eltern (Schenk 20143). Diese Ergebnisse
lassen darauf schlieBen, dass Menschen mit Migrati-
onshintergrund professionelle und vor allem stationare
Pflege allgemein breit ablehnen. Eine andere, diesmal
quantitativ angelegte Studie (Schenk 2014b) deutet
hingegen darauf hin, dass Turkeistammige auch fir
professionelle Pflege recht offen sind, insbesondere
wenn diese mit familidrer Pflege kombiniert wird. Dies
scheint eine weitere qualitative Befragung von alteren
Migranten aus verschiedenen Herkunftslandern zum
Teil zu bestatigen: Zwar wiinscht sich Uber die Halfte,
7u Hause gepflegt zu werden, etwa ein Drittel kann
sich aber auch eine Pflege durch ambulante Dienste
vorstellen (Thum et al. 2015).

Die Pflegebedirfnisse von dlteren Personen mit
Migrationshintergrund, bereits Pflegebedirftigen und
ihren pflegenden Angehdrigen sind unter anderem
geprdgt von ihrer spezifischen Lebenssituation und
den Vorstellungen ihrer jeweiligen Community. So
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spielt insbesondere bei dlteren tirkeistammigen Mi-
granten im Ruhestand oft Pendelmigration eine Rolle
(Tezcan-Guntekin/Breckenkamp/Razum 2015). Fir
die Pflege zu Hause geben zum Teil auch monetdre
Grinde den Ausschlag: 39 Prozent der Befragten mit
Migrationshintergrund geben an, dass das Pflege-
geld als zusatzliches Familieneinkommen betrachtet
wird; bei den Befragten ohne Migrationshintergrund
sind es nur 20 Prozent (BMG 2011). Inwieweit dies
damit erklart werden kann, dass Familien mit Zuwan-
derungsgeschichte im Durchschnitt einen niedrige-
ren soziodkonomischen Status haben, wurde bislang
nicht untersucht (vgl. Tezcan-Guntekin/Breckenkamp/
Razum 2015).

Eine qualitative Studie von Thum et al. (2015) gibt
Aufschluss Gber Praferenzen beziiglich des Geschlechts
der Pflegekraft: Insbesondere tirkeistammigen Seni-
oren ist es wichtig, dass die Pflegekraft eine Person
des gleichen Geschlechts ist. Die Bedeutung gleich-
geschlechtlicher Pflege geht auch aus einer Studie zur
Kultursensibilitat in deutschen Krankenhausern hervor,
in der mehrheitlich muslimische tirkeistammige Mi-
granten befragt wurden: Die meisten befragten Frauen
(79 %), aber auch viele Manner (40 %) geben an, dass
ihnen eine gleichgeschlechtliche Pflegekraft ,ziem-
lich” oder ,duBerst” wichtig ist (Giese et al. 2015).

Sich mit der Pflegeperson in der eigenen Mut-
tersprache verstandigen zu kénnen ist insbesondere
russlandstammigen Senioren ein Anliegen; diese Er-
kenntnis beruht allerdings bislang nur auf einer (qua-
litativen) Studie (Thum et al. 2015). Die im Kranken-
haus befragten Turkeistammigen bemdngeln zudem
mehrheitlich die fehlenden Méglichkeiten zum Gebet
(Giese et al. 2015). In einer Befragung von Senioren
aus unterschiedlichen Herkunftsraumen wurde eben-
falls der Wunsch nach einem Gebetsraum in der Pfle-
geeinrichtung geduRert (Thum et al. 2015).°

Auf kulturell verschiedene Erndhrungspraferenzen
wird bislang anscheinend kaum Ricksicht genommen:
In der Krankenhausbefragung geben fast alle Befrag-
ten an, dass es ,ziemlich” oder ,duBerst” schwierig
sei, die islamischen Gebote einzuhalten, weil das Es-
sen im Krankenhaus nicht den religiésen Vorgaben
entspreche (Giese et al. 2015)."% Untersuchungen zum
bevorzugten kulturellen oder religiésen Hintergrund
der Pflegekraft liegen bislang nicht vor.

8 Mehr als zwei Drittel der zu Hause versorgten Pflegebedirftigen werden nur von Angehérigen gepflegt, bei einem Drittel wird
die hausliche Pflege zum Teil oder vollstandig von ambulanten Pflegediensten ibernommen (Statistisches Bundesamt 2015b).

9 Ein Forschungsgutachten zur Kultursensibilitat der Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen kommt zu dem Ergebnis, dass 58 Pro-
zent der befragten Einrichtungen Gber spezielle Gebetsrdaume oder Kapellen verfiigen, weitere 37 Prozent bieten einen neutral
gestalteten Gebetsraum fur alle Religionen an (Blum/Steffen 2012).

10 Kulturell angepasste Ernahrung (z. B. halal oder koscher) wird in den Krankenhdusern bisher kaum angeboten (Blum/Lehmann

2014).
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Info-Box 2 Methodische Anmerkungen zum SVR-Integrationsbarometer

Das SVR-Integrationsbarometer ist eine reprasentative Bevolkerungsumfrage unter Menschen mit und
ohne Migrationshintergrund in Deutschland. Es misst alle zwei Jahre das Integrationsklima und erhebt Ein-
schatzungen und Erwartungen der Bevolkerung im Hinblick auf Integration und Migration. Fiir die aktuelle
Auflage wurden bundesweit 5.396 Personen mit und ohne Migrationshintergrund in der Zeit von Mdrz bis
August 2015 dber das Mobilfunk- und Festnetz befragt. Um der Pluralitat der Gesellschaft in Deutschland
gerecht zu werden, wurden 1.333 Personen ohne Migrationshintergrund, 999 Spat-/Aussiedler, 1.003 Tar-
keistammige, 1.037 Zuwanderer und ihre Nachkommen aus der EU sowie 1.024 Personen mit einem
Migrationshintergrund aus der ,ibrigen Welt” befragt. Die Definition von Migrationshintergrund wurde
fur die Befragung dem Mikrozensus angeglichen und durch ein umfangreiches Screening zum Geburtsort
der Befragten und ihrer Eltern sowie zur Staatsbirgerschaft (der Eltern) umgesetzt. Die Befragung wurde
telefonisch durchgefiihrt; dazu wurden die Telefonnummern des Arbeitskreises Deutscher Markt- und
Sozialforschungsinstitute e. V. verwendet. Zusétzlich wurde ein Teil der Telefonstichprobe zum einen ono-
mastisch (namensbasiert) rekrutiert (12,7 %), zum anderen auf der Basis von Telefonnummerngassen,

e

die von auf Ethno-Marketing spezialisierten Mobilfunkdienstleistern genutzt werden (11,6 %).

2. Ergebnisse aus dem SVR-Integrations-
barometer

Das SVR-Integrationsbarometer gibt Einblick in Pflege-
erwartungen und -wiinsche von Personen mit Migrati-
onshintergrund, die bislang nur ansatzweise untersucht
sind. In einer fir unterschiedliche Herkunftsgruppen
der Zuwanderer reprasentativen Stichprobe wurden
mit insgesamt vier Fragen die Vorstellungen zu zen-
tralen Bereichen von Pflege ermittelt (Info-Box 2).
Konkret beziehen sich die Fragen auf die Erwartungs-
haltung fir den Fall einer Pflegesituation im Alter.
Die Bedirfnislagen in Bezug auf einen Krankenhaus-
aufenthalt dirften sich davon nicht grundlegend un-
terscheiden. Es ist aber davon auszugehen, dass z. B.
kulturbedingte Winsche bei einer Altenpflegesituation
starker hervortreten, denn da Krankenhausaufenthalte
in der Regel zeitlich begrenzt sind, konnen manche
Bedurfnisse hier eher zuriickgestellt werden.

2.1 Sprachkompetenz der Pflegekraft: fur
die erste Generation wichtig

Gelingende Kommunikation spielt im Pflegekontext
eine grol3e Rolle: Neben den naheliegenden situations-

bedingten Schwierigkeiten konnen sprachliche Bar-
rieren die Patienten z. B. zusatzlich hindern, Scham
zu Uberwinden und eigene Bedurfnisse Gberhaupt
zum Ausdruck zu bringen. Dariber hinaus gewinnt
die Kommunikation zwischen Patient und Pflegekraft
7. B. bei nachlassenden korperlichen Fahigkeiten oder
einsetzender Demenz zusatzliche Bedeutung, denn
schon vermeintlich kleine sprachliche Ungenauigkei-
ten konnen zu gravierenden Missverstandnissen fiih-
ren. Entsprechend zeigt sich im Integrationsbarometer,
dass fir eine deutliche Mehrheit der Befragten ohne
Migrationshintergrund (91 %) eine gute Kommunika-
tion in der eigenen Muttersprache (also auf Deutsch)
sehr oder eher wichtig ist. Das ist nicht zuletzt da-
fur relevant, inwieweit auslandische Pflegekrafte in
Pflegeeinrichtungen akzeptiert werden und welche
Anforderungen an sie gestellt werden (s. Info-Box 1).

Welche Erwartungen haben in dieser Hinsicht nun
Personen mit Migrationshintergrund? Hier ist zunachst
zu beachten, dass sich die im Folgenden genannten
Werte fir die Zuwanderergruppen nur auf diejenigen
beziehen, die nicht Deutsch als Muttersprache an-
gegeben haben.™ Abb. 1 zeigt also den Wunsch, in
Deutschland von einer Pflegekraft versorgt zu werden,
die die eigene Muttersprache spricht, fir die Befragten
mit einer auslandischen Muttersprache.

11 Der Einleitungssatz zu den Pflegefragen lautete: ,Nun kommen wir zum Bereich Altenpflege, d. h. der Betreuung von alteren
Menschen. Stellen Sie sich bitte vor, Sie waren pflegebediirftig, und sagen Sie mir, wie wichtig lhnen die folgenden Aspekte
sind.” Die Befragten sollten zu bestimmten Aussagen ihre Zustimmung oder Ablehnung auf einer vierstufigen Skala von ,sehr

wichtig” bis ,gar nicht wichtig” angeben.

12 Bei den Zuwanderern, die Deutsch als ihre Muttersprache nennen, unterscheiden sich die Praferenzen in Bezug auf die sprachli-
chen Féhigkeiten der Pflegekraft dagegen nur unwesentlich von denen der Mehrheitsbevolkerung: Eine gute Versténdigung in der
Muttersprache Deutsch ist z. B. fir 91 Prozent der Spét-/Aussiedler, 86 Prozent der Befragten mit einem EU-Migrationshintergrund
und 95 Prozent der Befragten aus der Herkunftsgruppe ,ibrige Welt” sehr oder eher wichtig. In der Herkunftsgruppe der Tirkei-
stammigen ist die Zahl derer mit Deutsch als Muttersprache mit 88 Befragten zu gering, um verldssliche Aussagen zu treffen.
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Abb. 1 ,Meine Pflegekraft sollte meine Muttersprache verstehen und sprechen kénnen.”

ohne Migrations-
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Anmerkung: Bei den Befragten mit Migrationshintergrund wurden nur diejenigen mit einer nichtdeutschen Muttersprache
bericksichtigt. Anteile unter 4 Prozent sind nicht ausgewiesen.

Quelle: SVR-Integrationsbarometer; gewichtete Daten

Insgesamt findet es die Mehrheit der Befragten
mit einer nichtdeutschen Muttersprache nicht oder
eher nicht wichtig, dass die Pflegekraft die eigene
Muttersprache spricht. Eine Differenzierung nach Her-
kunftsgruppen macht allerdings deutlich, dass die Be-
deutung der Muttersprache sehr unterschiedlich wahr-
genommen wird. Besonders gespalten ist das Bild bei
den Tirkeistammigen: Hier finden knapp 51 Prozent
es eher oder sehr wichtig, sich mit der Pflegekraft auf
Tarkisch verstandigen zu konnen, und fast genauso
viele halten dies fur nicht wichtig oder eher unwichtig.
Auf der anderen Seite ist bei den Spat-/Aussiedlern
die eigene Muttersprache in der Pflege mit 25 Prozent
nur einer Minderheit wichtig.

Wie zu erwarten, ist im Hinblick auf die geduBerten
Pflegeerwartungen das Alter wichtig: Mit steigendem
Alter wird der jeweiligen Herkunftssprache und den ei-
genen kulturellen Wurzeln in der Pflegesituation allge-
mein héhere Bedeutung beigemessen. Weitergehende
Analysen zeigen allerdings, dass diese altersbedingten
Unterschiede von anderen Faktoren weitgehend iber-
lagert werden. Beispielsweise lassen sich die unter-
schiedlichen sprachlichen Praferenzen zum Teil ganz
praktisch erklaren, etwa durch die Sprachkompeten-
zen der Befragten selbst. Die Daten zeigen deutlich: Je
schlechter die eigenen Deutschkenntnisse sind, desto
eher wiinschen sich die Befragten eine Pflegekraft, die
die eigene Muttersprache spricht und versteht. Dieser
Zusammenhang ist einzig bei den Spat-/Aussiedlern
nicht vorhanden; bei allen anderen Zuwanderergrup-
pen dagegen ist das Antwortverhalten entscheidend
von den eigenen Deutschkenntnissen beeinflusst.

Auch weibliche Befragte aus den Herkunftsgrup-
pen Spat-/Aussiedler, Turkei und ,Gbrige Welt” wiin-

schen sich haufiger eine Pflegekraft, die die eigene
Muttersprache beherrscht. Bei den Zuwanderern aus
dem EU-Raum ist dagegen kein Geschlechtsunter-
schied festzustellen. Erwdhnenswert ist schlieBlich,
dass hoher Gebildete sich (im Vergleich zu Personen
mit einem geringen Bildungsniveau) seltener eine
Pflegekraft wiinschen, die die eigene Muttersprache
beherrscht. Bildung ist der einzige Faktor, der in allen
Herkunftsgruppen (d. h. auch bei Personen ohne Mi-
grationshintergrund) in die gleiche Richtung wirkt. Das
konnte damit zusammenhdngen, dass hoher Gebildete
generell mehr Fremdsprachenkenntnisse haben und/
oder besser in der Lage sind, sich in fremden Kultur-
kreisen zu orientieren und zu verstandigen.

2.2 Kultur und Religion in der Pflege: eher
nicht so wichtig

Zu den grundlegenden Bediirfnissen in einer Pflegesi-
tuation gehoren menschliche Nahe und das Gefiihl von
Vertrautheit. Da das Verstandnis von Pflege, Schmerz
und Krankheit oft je nach Kultur variiert, ist der Wunsch
nach kultursensibler Betreuung verstandlich. Wenn
Personen mit und ohne Migrationshintergrund Ange-
bote professioneller Pflege in unterschiedlichem Mal3
nutzen (vgl. BMG 2011), kann dies teilweise auch da-
ran liegen, dass diese Angebote kulturelle Unterschie-
de zu wenig beriicksichtigen und Zuwanderer dadurch
systematisch ausschlieBen. Um mehr Gber die Préfe-
renzen in diesem Bereich zu erfahren, wurde im SVR-
Integrationsbarometer ermittelt, wie wichtig den Be-
fragten die Zugehorigkeit der Pflegekraft zur eigenen
Religion und zum eigenen kulturellen Hintergrund ist.

e
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Abb. 2 ,Meine Pflegekraft sollte die gleiche Religion/den gleichen kulturellen Hintergrund haben wie ich.”

die gleiche Religion
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Anmerkung: Anteile unter 6 Prozent sind nicht ausgewiesen.
Quelle: SVR-Integrationsbarometer; gewichtete Daten

Dabei zeigt sich: Der kulturelle Hintergrund, aber auch
die Religion der Pflegekraft spielen fir die meisten
Befragten eher eine untergeordnete Rolle (Abb. 2).
Insgesamt hat die Religion fir die Befragten etwas
weniger Bedeutung als der kulturelle Hintergrund: Be-
trachtet man die Zustimmungswerte in den beiden Be-
reichen, ist z. B. fir Personen ohne Migrationshinter-
grund die kulturelle Zugehérigkeit der Pflegekraft mit
ca. 12 Prozent etwa doppelt so haufig wichtig wie ihre
Religion. Etwas weniger deutlich sind die Unterschiede
zwischen den beiden Bereichen bei Spat-/Aussiedlern
und Personen mit einem EU-Migrationshintergrund;
bei den Turkeistammigen und der Herkunftsgrup-
pe ,ubrige Welt” sind sie dagegen kaum messbar.
Deutlich wird auch, dass Religion wie Kulturkreis der
Pflegekraft fiir Personen mit Migrationshintergrund
insgesamt wichtiger sind als fir Personen ohne Mi-
grationshintergrund - die Differenzen bewegen sich al-
lerdings auf einem niedrigen Niveau. Ferner zeigt sich
ein deutlicher Unterschied im Generationenverlauf:
Auf den ersten Blick ist es in allen Herkunftsgruppen
der ersten Zuwanderergeneration wichtiger als der
zweiten, dass die Pflegekraft Gber einen dhnlichen

ohne Migrations-
hintergrund

Spat-/Aussiedler

Turkei

EU27

brige Welt

B eher nicht wichtig

den gleichen kulturellen Hintergrund

6,910,9 23,8

40% 60% 80%  100%

0%  20%

B gar nicht wichtig

kulturellen Hintergrund verfigt. Nimmt man weitere
Faktoren hinzu, entfdllt dieser Effekt bei den Spat-/
Aussiedlern, in den anderen Herkunftsgruppen bleibt
er aber signifikant. So meinen z. B. rund 11 Prozent der
in Deutschland geborenen Turkeistammigen und etwa
26 Prozent der in der Tirkei Geborenen, ihre Pflege-
kraft sollte Gber den gleichen kulturellen Hintergrund
verfiigen. Uber den Generationeneffekt hinaus zeigt
sich auch hier bei allen Herkunftsgruppen ein linearer
Zusammenhang mit der Bildung der Befragten: Mit
steigendem Bildungsniveau sinkt die Bedeutung der
Kultur- und Religionszugehorigkeit der Pflegekrafte.
Besonders auffdllig sind hier die Wechselwirkungen
mit der Generation in den Antwortmustern der Tir-
keistammigen: In Deutschland geborenen Tirkeistam-
migen mit niedriger Bildung sind der Kulturkreis und
die Religion der Pflegekraft weniger wichtig als in der
Turkei Geborenen mit niedriger Bildung.

Dariber hinaus spielt es in allen Herkunftsgruppen
eine groRe Rolle, als wie religios die Befragten sich
selbst einschatzen: Mit steigender eigener Religiosi-
tat sprechen sie sich eindeutig ofter dafir aus, dass
die Pflegekraft die gleiche Religion haben bzw. dem



gleichen Kulturkreis angehéren sollte, und zwar un-
abhdngig vom Migrationshintergrund. Neben diesem
Effekt zeigt sich noch ein weiterer Zusammenhang,
der darauf verweist, dass die beiden Bereiche Kultur
und Religion in der Pflegesituation wichtig sein kénn-
ten: Unter Kontrolle aller anderen Erklarungsfaktoren
sprechen sich Befragte mit Diskriminierungserfahrun-
gen deutlich haufiger fir eine Pflegekraft aus, die der
gleichen Religion und Kultur zugehért. Einzig bei den
Spat-/Aussiedlern zeigt sich bei keinem der abgefrag-
ten Bereiche ein Zusammenhang.’® Da im Integrati-
onsbarometer ausdricklich nach Benachteiligung auf-
grund der eigenen Herkunft gefragt wurde, liegt die
Vermutung nahe, dass Menschen mit entsprechenden
Erfahrungen in einer etwaigen Pflegesituation erneute
Diskriminierung vermeiden wollen.™ SchlieBlich sind
einige Bedirfnisse, die bei Pflegebediirftigkeit eine
Rolle spielen, an die Zugehdrigkeit zu einem bestimm-
ten Kulturkreis oder einer bestimmten Religion gekop-
pelt (z. B. in Bezug auf Erndhrung). Eine ablehnende
Haltung der Pflegekraft in Bezug auf kulturbedingte
Unterschiede hatte also fur den Pflegebedirftigen
weitreichende Konsequenzen. In Zahlen driickt sich
der Effekt folgendermalen aus: Fir die befragten Per-
sonen aus der Herkunftsgruppe EU ohne Diskriminie-
rungserfahrungen spielt die Religion der Pflegekraft
zu 8 Prozent eine Rolle (und der kulturelle Hintergrund
zU 14 %). Bei denjenigen mit Diskriminierungserfah-
rungen ist die Religion fir 17 Prozent eher oder sehr
wichtig (und der kulturelle Hintergrund fiir 28 %).™
In Bezug auf den kulturellen Hintergrund spielen
wiederum auch die Sprachkenntnisse der Befragten
eine Rolle. Wie sich aus den Daten herauslesen lasst,
sprechen sich Zuwanderer durchschnittlich umso star-
ker fur eine Pflegekraft mit dem gleichen kulturel-
len Hintergrund aus, je schlechter sie selbst Deutsch
sprechen.’® So meinen 30 Prozent der Befragten mit
einem EU-Migrationshintergrund, deren Deutschkennt-
nisse sehr schlecht oder eher schlecht sind, dass die
Pflegekraft den gleichen kulturellen Hintergrund ha-
ben sollte; bei denjenigen mit guten bis sehr guten
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Sprachkenntnissen ist das dagegen nur 17 Prozent
wichtig. Obwohl gute Sprachkenntnisse mit bestimm-
ten anderen Faktoren einhergehen, z. B. Bildung und
Aufenthaltsdauer, ist dieser Effekt auch unter Beriick-
sichtigung aller anderen Wirkzusammenhdange stets
signifikant.

Insgesamt wird also deutlich, dass sich bei der Be-
volkerung mit Migrationshintergrund neben bildungs-
wie kulturbedingten Unterschieden auch Exklusions-
erfahrungen auf die Praferenzen in Bezug auf Pflege
auswirken. Noch deutlicher sind die Unterschiede,
wenn man die Befragten nach ihrer Religionszuge-
horigkeit aufschliisselt (Abb. 3): Rund 73 Prozent der
muslimischen Befragten, 91 Prozent der christlichen
und 98 Prozent derer, die keiner Religionsgemein-
schaft angehdren, ist die Religion der Pflegekraft eher
nicht oder gar nicht wichtig; so betrachtet sind die Dif-
ferenzen also nicht gravierend. Allerdings winschen
sich mit 27 Prozent immerhin dreimal so viele Musli-
me eine Pflegekraft mit der gleichen Religionszuge-
horigkeit wie christliche Befragte (9 %). Insofern liegt
es nahe, zukiinftige Angebote kultursensibler Pflege
besonders mit Blick auf die Bedurfnisse muslimischer
Zuwanderer auszubauen.

Betrachtet man die Bevdlkerung ohne Migrati-
onshintergrund, zeigen sich neben den schon ange-
sprochenen Bildungseffekten und eher schwachen
geschlechtsspezifischen Praferenzen’ auch regionale
Differenzen. So wird in den ostdeutschen Flachenlan-
dern hdufiger angegeben als in den meisten west-
deutschen Bundeslandern, dass die Pflegekraft die
eigene Religion und den gleichen kulturellen Hinter-
grund haben sollte."®

2.3 Gleichgeschlechtliche Pflege: fir
muslimische Frauen besonders wichtig

Das Geschlecht der Pflegekraft ist in einer Pflegesitu-
ation je nach Kulturkreis unterschiedlich wichtig (vgl.
von Bose/Terpstra 2012); zudem sind damit je nach

13 Fur die Herkunftsgruppe ,ibrige Welt” ist beim kulturellen Hintergrund kein Zusammenhang festzustellen.
14 Der genaue Wortlaut war: ,Menschen werden in unserer Gesellschaft manchmal aufgrund bestimmter Merkmale schlechter
behandelt. Wie ist das bei Ihnen, sind Sie in den vergangenen finf Jahren aufgrund Ihrer Herkunft sehr stark, eher stark, eher

wenig oder gar nicht benachteiligt worden?”

15 Bei den anderen Herkunftsgruppen bis auf die Spat-/Aussiedler sind die Unterschiede dhnlich groR bis etwas geringer.
16 Einzig in der Herkunftsgruppe ,Ubrige Welt” ist dieser Effekt nicht signifikant.

17 Wie bei den Tirkeistammigen und der Herkunftsgruppe ,,ibrige Welt” wiinschen sich auch Frauen ohne Migrationshintergrund
haufiger eine Pflegekraft mit der gleichen Religion und dem gleichen kulturellen Hintergrund.

18 Es gibt noch weitere regionale Unterschiede. So messen die Befragten ohne Migrationshintergrund im Norden Deutschlands
(Schleswig-Holstein und Hamburg), in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz Kultur und Religion der Pflegekraft hohere Be-
deutung bei als Befragte in Nordrhein-Westfalen. Dieser Effekt bleibt auch dann signifikant, wenn man die christliche Religions-
zugehdrigkeit weiter aufschliisselt. Dann wird auBerdem sichtbar, dass fur Befragte, die sich der evangelischen Glaubensrichtung
zurechnen, Kulturkreis und Religion der Pflegekraft tendenziell weniger wichtig sind als fiir Katholiken.
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Abb. 3 ,Meine Pflegekraft sollte die gleiche Religion haben wie ich.”

christliche Befragte

muslimische Befragte

0% 20%

M sehr wichtig

B eher wichtig

40% 60% 80%

M cher nicht wichtig Il gar nicht wichtig

Quelle: SVR-Integrationsbarometer; gewichtete Daten

Sozialisationsraum der vielfaltigen Zuwandererbevdl-
kerung unterschiedliche Schambarrieren verbunden.
Solche kulturbedingten Pflegeerwartungen zu igno-
rieren wirde bedeuten, dass Teile der Zuwanderer
vom Versorgungssystem systematisch ausgeschlossen
werden. Fir einige Zuwanderergruppen liegen zu den
Préferenzen beziiglich des Geschlechts der Pflege-
krafte bereits Erkenntnisse vor (vgl. Thum et al. 2015;
Giese et al. 2015); das SVR-Integrationsbarometer
beleuchtet diesen Aspekt nun detaillierter. Eine Diffe-
renzierung der Befragungsergebnisse nach Mannern
und Frauen legt offen, dass sich die Praferenzen hier
deutlich unterscheiden (Abb. 4).

Allgemein wiinschen sich Frauen deutlich haufiger,
von einer Frau gepflegt zu werden, wahrend die meis-
ten mannlichen Befragten hier keine Vorliebe duBern.
Dariber hinaus gibt es aber zwischen den Herkunfts-
gruppen erhebliche Unterschiede. So ist es tirkei-
stdmmigen Frauen mit rund 77 Prozent besonders
haufig wichtig, von einer Frau gepflegt zu werden.
Tirkeistdmmigen Mannern dagegen ist es mehrheit-
lich (68 %) gleichgultig, von wem sie gepflegt wer-
den, ebenso den mannlichen Befragten aus anderen
Herkunftsgruppen. Dieses Ergebnis des Integrations-
barometers bestétigt frihere empirische Erkenntnisse
nur zum Teil. Zwar untermauert es den Befund von
Giese et al. (2015), dass 79 Prozent der weiblichen
turkeistammigen Befragten es vorziehen wiirden, von
einer Pflegerin versorgt zu werden. Der Anteil der tir-

keistammigen Mdnner, die eine mannliche Pflegekraft
bevorzugen wirden, liegt im Integrationsbarometer
jedoch mit rund 12 Prozent deutlich unter dem Anteil
von 40 Prozent, den die genannte Studie ermittelt.”
Eine weitere Aufschlisselung der Pflegeerwartun-
gen nach Glaubenszugehdrigkeit verdeutlicht, dass die
groRten Unterschiede gegeniiber der Mehrheitsbevdl-
kerung nicht entlang der Herkunftsrdume, sondern ent-
lang der Religionszugehorigkeiten?® verlaufen: Rund
74 Prozent der muslimischen Frauen geben an, dass
sie von einer Frau gepflegt werden wollen; bei den
christlichen Frauen sind es 51 Prozent und bei denen,
die keiner Religionsgemeinschaft zugehéren, 33 Pro-
zent. Von den Mdannern winschen sich 14 Prozent der
Muslime, 4 Prozent der Christen und 3 Prozent derer,
die keiner Glaubensrichtung angehdéren, eine gleich-
geschlechtliche Pflege. Eine nach Frauen und Mannern
getrennte Betrachtung zeigt, dass bei den weiblichen
Befragten wiederum Diskriminierungserfahrungen die
Praferenz beeinflussen: Frauen aus der Herkunftsgrup-
pe Tiurkei, die selbst Benachteiligung erlebt haben,
wiinschen sich haufiger eine Pflegerin. Manner mit
dem Migrationshintergrund ,ibrige Welt” mit Diskri-
minierungserfahrungen mochten ebenfalls haufiger
von einem Pfleger betreut werden. ErwartungsgemaR
verstdrkt sich der Wunsch nach gleichgeschlechtlicher
Pflege mit dem Grad der Religiositat. Dieser Zusam-
menhang ist unabhangig vom Migrationshintergrund
und zeigt sich besonders stark bei Tirkeistammigen.

19 Eine Erklarung fur diese Differenzen konnte in der unterschiedlichen Zusammensetzung der Stichproben liegen.
20 Von den befragten Personen ordnen sich insgesamt 1.253 der islamischen Religionsgemeinschaft zu. Sie verteilen sich folgen-
dermaBen auf die Herkunftsgruppen (vgl. Info-Box 2): 58,1 Prozent Turkeistammige; 33,3 Prozent ,ibrige Welt”; 3,6 Prozent EU;

3,8 Prozent Spat-/Aussiedler.
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Abb. 4 ,Sollte Ihre Pflegekraft ein Mann/eine Frau sein, oder ist lhnen das egal?”
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ohne Migrations-
hintergrund

Spat-/Aussiedler

Frauen

122 196 68,2 Tarkei 76,7 22,3
19,8 76,0 EU27 43,0 56,2
brige Welt
0%  20% 40% 60% 80%  100% 0%  20% 40% 60% 80%  100%
M mannlich @ weiblich M egal

Anmerkung: Anteile unter 6 Prozent sind nicht ausgewiesen.
Quelle: SVR-Integrationsbarometer; gewichtete Daten

2.4 Iwischenfazit: Anpassung und
Erwartungen

Die Ergebnisse zeigen, dass Personen mit Migrati-
onshintergrund ihre Pflegepraferenzen durchaus der
Realitat ihrer Migrationserfahrung anpassen: Beson-
ders in Bezug auf die sprachlichen Kompetenzen einer
potenziellen Pflegekraft sind sie bereit, Abstriche zu
machen - anders als Personen ohne Migrationshinter-
grund. Allerdings ist diese Anpassungsleistung nach
Herkunftsgruppen unterschiedlich stark ausgeprdgt;
so scheint sie bei den Turkeistammigen auf den ers-
ten Blick geringer zu sein. Dies relativiert sich jedoch
durch den Befund des Integrationsbarometers, dass
Diskriminierungserfahrungen die Préferenz fir eine
Pflegekraft mit gleichem kulturellen wie religiésen
Hintergrund beeinflussen, denn Befragte ebendieser
Gruppe berichten am haufigsten von erlebter Benach-
teiligung aufgrund ihrer Herkunft. Teilweise widerlegt
werden daneben friihere Befunde, die zumeist auf
kleineren und selektiven Stichproben beruhen. So ist
die deutliche Mehrheit der Spat-/Aussiedler durchaus

bereit, auf Deutsch, d. h. nicht in ihrer Muttersprache,
gepflegt zu werden. Letzteres gilt auch fur aus dem
EU-Ausland migrierte Befragte der ersten wie der
zweiten Generation.

Dariiber hinaus ergeben sich neue Erkenntnisse
zu der Frage, in welchen Punkten genau sich die Be-
durfnislagen von Personen mit und ohne Migrations-
hintergrund unterscheiden. So ist etwa jedem vierten
muslimischen Glaubigen eine Pflegekraft wichtig, die
sich ebenfalls zum Islam bekennt; fir die Christen liegt
der entsprechende Wert nur bei rund 9 Prozent. Unter-
schiede zeigen sich weiterhin im Bereich der gleich-
geschlechtlichen Pflege; auch hier sind es vor allem
die Praferenzen tirkeistammiger bzw. muslimischer
Befragter, die sich von den anderen deutlich abheben.
Angesichts der Ergebnisse sollte es in Pflegeeinrich-
tungen zur Regel werden, dass vor allem muslimische
Frauen von einer weiblichen Person gepflegt werden.

Neben den Unterschieden gibt es aber zahlreiche
Gemeinsamkeiten: Sieht man von Angehérigen der
muslimischen Glaubensgemeinschaft ab, unterschei-
den sich die Bedirfnisse von Personen mit und ohne



Migrationshintergrund in Bezug auf die Religion der
Pflegekraft kaum. Diesen Bereich hat die Forschung
bislang Gberhaupt nicht beachtet. Die vorliegenden
Befunde kénnen u. a. dazu dienen, den Forschungs-
bedarf in Bezug auf Pflegebediirfnisse zu spezifizieren.

3. Handlungsempfehlungen

Die folgenden Handlungsempfehlungen stitzen sich
auf die Ergebnisse des SVR-Integrationsbarometers
und die bestehende Literatur (vgl. insbesondere Tez-
can-Guntekin/Breckenkamp/Razum 2015). Zwar gibt
es bereits Ansatze und Leitfaden, um kultursensibles
Handeln - im Sinne eines in der Praxis verankerten
Lern- und Entwicklungsprozesses - in der Pflege zu
etablieren. Die Bedarfe und Bediirfnisse in Bezug auf
kultursensible Pflege, die sich u. a. aus dem SVR-In-
tegrationsbarometer ergeben haben, werden in der
Angebotsstruktur aber bisher offenbar nur punktuell
beriicksichtigt. Der Abgleich der Erwartungen und
Winsche mit dem bestehenden Angebot zeigt: Es ist
noch viel zu tun, um kultursensible Pflege aus ihrer
Nische zu holen. Zwei Punkte sind in dieser Hinsicht
besonders wichtig: der Abbau von Barrieren, die den
Zugang zum Pflegesystem erschweren, und eine inter-
kulturelle Offnung der Pflegewirtschaft in der Perso-
nal- und Organisationsentwicklung.

3.1 Abbau von Zugangsbarrieren:
niedrigschwellige Beratungs- und
Informationsangebote

Empirische Befunde deuten insgesamt darauf hin,
dass es nicht unbedingt in erster Linie auf Unterschie-
de in den Praferenzen oder der Nutzungsbereitschaft
zurckzufihren ist, wenn Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund pflegerische Angebote in un-
terschiedlichem Mall nutzen - dies kann auch ein
Resultat von Zugangsbarrieren sein. Dazu gehéren
Wissens- und Informationsdefizite in Bezug darauf,
welche Leistungen die Pflegeversicherung bietet, wie
eine Pflegestufe beantragt wird und welche Angebote
es gibt, um pflegende Angehdérige zu entlasten. Wahr-
scheinlich hindern auch finanzielle Hirden, sprachliche
und religiés-kulturelle Barrieren sowie eine unzurei-
chende Orientierung auf diese Zielgruppe Menschen
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mit Migrationshintergrund daran, Pflegeangebote zu
nutzen. Zuwanderer und ihre Angehdrigen nennen
als eine zusatzliche Barriere die in ihrer Community
teilweise noch vorherrschende Erwartung, dass Pflege
selbstverstandlich von Familienangehérigen geleistet
wird. Zugehende Beratung und niedrigschwellige,
mehrsprachige Informationsangebote fir Pflegebe-
durftige und ihre Angehdrigen konnen kurz- und mit-
telfristig helfen, diese Zugangshirden zu iberwinden.
Auch die Zusammenarbeit mit Migrantenorganisatio-
nen vor Ort ist ein probates Mittel, um die Betroffenen
zu erreichen. Mittel- und langfristig trdgt zum Abbau
sprachlicher und kultureller Zugangsbarrieren vor al-
lem eine verbesserte allgemeine Integration bei (vgl.
Kohls 2012) und dariber hinaus Mallnahmen zum Ab-
bau von Diskriminierung, wie nicht zuletzt die Ergeb-
nisse des SVR-Integrationsbarometers zeigen.

3.2 Interkulturelle Offnung der Pflege:
Personal- und Organisationsentwicklung

Die interkulturelle Gffnung?! der Pflege kann auf zwei
Wegen erreicht werden, die sich gegenseitig ergan-
zen: Zum einen sollten alle bestehenden Einrichtungen
sich auf eine vielfaltigere Klientel vorbereiten; zum
anderen konnen Spezialeinrichtungen fir bestimmte
Bedurfnisgruppen die allgemeinen Angebote sinnvoll
erganzen. Dabei erschopft sich interkulturelle Offnung
- als gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgabe -
nicht darin, den Anteil der Menschen mit Migrations-
hintergrund in der Organisation zu erh6hen, vielmehr
geht es darum, die gesamte Institution zu verandern.

Es ware einer immer vielfaltiger werdenden Ge-
sellschaft langfristig nicht angemessen, nur Spezial-
bzw. Zusatzangebote fir Pflegebedirftige bestimmter
Herkunftsgruppen anzubieten. Grundsétzlich sollte ein
kultursensibler Ansatz allgemein etabliert werden. Zu-
satzlich konnten aber spezielle Angebote fir musli-
mische Pflegebediirftige sinnvoll sein, denn wie die
Ergebnisse des SVR-Integrationsbarometers zeigen,
verlaufen unterschiedliche Pflegeerwartungen haufig
entlang der Grenzen religioser Zugehorigkeit. So stu-
fen vergleichsweise viele muslimische Befragte den
religiosen bzw. kulturellen Hintergrund der Pflegekraft
als wichtig ein. Einrichtungen, die speziell auf die Be-
durfnisse von muslimischen Pflegebedirftigen einge-
hen, waren demnach ein sinnvolles Angebot.

21 ,Interkulturelle Offnung kann zusammenfassend verstanden werden als ein bewusst gestalteter Prozess, der (selbst-)reflexive
Lern- und Veranderungsprozesse von und zwischen unterschiedlichen Menschen, Lebensweisen und Organisationsformen er-
maglicht, wodurch Zugangsbarrieren und Abgrenzungsmechanismen in den zu 6ffnenden Organisationen abgebaut werden und

Anerkennung ermdglicht wird” (Schréer 2007: 3).



3.2.1 Investition in Personal: Anwerbung und Aus-
und Weiterbildung

Zu einer interkulturellen Offnung der bestehenden
Einrichtungen gehort unter anderem, Arbeitskrafte
mit Migrationshintergrund zu gewinnen. Der Anteil
der Personen mit Migrationshintergrund unter den
Angestellten ist nicht der einzige, aber ein wichtiger
Indikator fir interkulturelle Offnung. Dabei ist aller-
dings zu bericksichtigen, dass das Beherrschen einer
bestimmten Sprache oder Erfahrung mit einem be-
stimmten kulturellen Hintergrund noch kein Garant
fur kultursensibles Handeln ist.

Einen weiteren Baustein fur die interkulturelle Off-
nung der Pflege bildet entsprechend eine Qualifizie-
rung aller Mitarbeiter. Dies beginnt schon bei der Aus-
bildung: Die Curricula der Pflegefachberufe beinhalten
zwar zumeist Aspekte kultursensibler Pflege, sind aber
von Bundesland zu Bundesland verschieden.?? Auch
tber die Ausbildung hinaus sollten Weiterbildungen
angeboten und den Fachkraften die Teilnahme daran
auch ermdglicht werden, denn kultursensible Pflege
sollte nicht nur als freiwillige Qualifizierung verstan-
den werden, sondern als ein unabdingbares Merkmal
guter professioneller Arbeit. Hier spielen Fiihrungs-
krafte eine wichtige Rolle: Sie sollten eine offene und
reflexive Haltung im individuellen Umgang mit Pflege-
bedurftigen verschiedener Herkunft etablieren und bei
ihren Mitarbeitern fordern (vgl. Juchems 2014).

3.2.2 Organisationsentwicklung: Raume fiir die
Ausiibung des Glaubens und neue Verpflegungs-
angebote

Nach der Studienlage - die wie schon erwdhnt zur-
zeit insgesamt unbefriedigend ist - zeigt die Umset-
zung kultursensibler Konzepte in Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen in der Breite noch deutliche
Defizite. Es ist eben nicht nur wichtig, die Fachkrafte
entsprechend auszubilden, die institutionellen Rah-
menbedingungen missen es auch erlauben, inter-
kulturell kompetent zu pflegen. Das erfordert neben
Fahigkeiten und Hintergrundwissen auch Ressourcen
und angepasste Instrumente - z. B. Ubersetztes In-
formationsmaterial und die Méglichkeit, Dolmetscher
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hinzuzuziehen (Akademie am Johannes-Hospiz Mins-
ter/DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e. V. 2013).
Die Auswertung des SVR-Integrationsbarometers hat
gezeigt, wie wichtig es besonders den Zuwanderern
der ersten Generation ist, mit der Pflegekraft in ihrer
Muttersprache kommunizieren zu kénnen. Natirlich
wird es sich nicht immer einrichten lassen, dass die
Pflegekraft tatsachlich die Muttersprache des Pfle-
gebedurftigen beherrscht. Derzeit werden aber sehr
hdufig Angehorige eingesetzt, um zwischen Fach-
personal und Patient zu (ibersetzen. Dies kann nicht
nur fir den Pflegebediirftigen und die Angehérigen
psychisch belastend sein, dabei konnen auch schwere
Kommunikationsprobleme auftreten (Juchems 2014).
Deshalb missen ausgebildete Dolmetscher eingesetzt
werden.

Iwei weitere markante Aspekte von Kultursen-
sibilitat sind die Einrichtung von Gebetsraumen und
die Einfihrung und systematische Kennzeichnung ver-
schiedener Erndhrungsangebote. Pflegebediirftige ha-
ben hdufig ein besonderes Bedurfnis nach Spiritualitat
und Religion; darauf sollte so weit wie mdglich Riick-
sicht genommen werden. Wo es nicht méglich ist, far
verschiedene Religionen und Konfessionen jeweils ge-
eignete Gebetsraume zur Verfiigung zu stellen, kann
ein neutraler Gebetsraum eingerichtet werden. Kultu-
rell (und religiés) angepasste Erndhrung wird in Kran-
kenhdusern bisher kaum angeboten (Blum/Steffen
2014); inwieweit dies auch fir Pflegeeinrichtungen
gilt, ist nicht bekannt. Nicht nur, aber gerade in der
Palliativpflege ist es fur eine qualitativ gute Betreu-
ung jedoch von groBer Bedeutung, individuelle Ess-
gewohnheiten zu beriicksichtigen, da die Einhaltung
religios-kultureller Erndhrungsvorschriften fur Sterben-
de extrem wichtig sein kann (Zielke-Nadkarni 2013).

Nach den Erfahrungen der Autoren eines Praxisrat-
gebersz macht sich eine interkulturelle Offnung fiir
gesundheitliche Einrichtungen bezahlt: ,Die positive
Resonanz der [...] Patienten mit Migrationshintergrund
starkt nicht nur die Patientenzufriedenheit, sondern
ebenso die der [...] Mitarbeiter, sie vereinfacht Prozes-
se, verbessert die gezielte Behandlung [...], spart hau-
fig aufwandige zusatzliche UntersuchungsmafRnahmen
ein und vermindert Missverstandnisse und Frustration”
(Die Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration 2015: 11).

22 In der seit 2003 geltenden Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir den Beruf des Altenpflegers wird beispielsweise explizit
gefordert, beim altenpflegerischen Handeln auch ,[e]thniespezifische und interkulturelle Aspekte” zu beriicksichtigen (BMFSF)

2005: 1).

23 Der Praxisratgeber gibt Empfehlungen, wie Einrichtungen den Prozess einer interkulturellen Offnung angehen konnen. Als eine
zentrale Mallnahme schlagt er z. B. vor, in Krankenhdusern einen Integrationsbeauftragten als zentrale Koordinierungsstelle einzu-
setzen (Die Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und Integration 2015: 23).



4. Fazit und Ausblick

Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund altert, und
das stellt alle Bereiche der Pflege vor eine Herausfor-
derung. Diese Entwicklung war vorauszusehen; ange-
sichts dessen ist die Forschungslage dazu ebenso wie
die Evaluation und Umsetzung bestehender Konzepte
zur interkulturellen Offnung auf einem wberraschend
niedrigen Stand. Die bisherigen Erkenntnisse zu den
Bedirfnislagen sind in vielen Bereichen dinn und
bruchstiickhaft, dadurch ist das Ausmal3 des Hand-
lungsdrucks schwer einzuschatzen. Die Daten, die
diesem Policy Brief zugrunde liegen, schlieRen einen
kleinen Teil der Forschungsliicke und weisen auf ei-
nige wichtige Punkte hin. So unterscheiden sich die
Bediirfnislagen je nach Herkunftsgruppe und auch
nach Religionszugehdarigkeit. Die unterschiedlichen
Praferenzen in Bezug auf die (potenzielle) Pflege-
kraft deuten darauf hin, dass Konzepte der inter-
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kulturellen Offnung, die sich an alle Herkunftsgrup-
pen gleichzeitig wenden, erweitert werden sollten:
Eventuell missen im Standardkatalog kultursensi-
bler Angebote die besonderen Wiinsche von Mus-
limen starker beriicksichtigt werden, oder es sind
entsprechende Spezialangebote vorzusehen. Dies
scheint auch vor dem Hintergrund dringend geboten,
dass nach den Daten des SVR-Integrationsbarometers
die Praferenz fur eine Pflegekraft mit der eigenen
Religion und Kultur mit Diskriminierungserfahrungen
zusammenhdngt. Das Thema Pflege und Migration
ist ohne Zweifel ein Zukunftsthema; aufgrund seiner
Komplexitat und der vielen offenen Fragen bedarf es
unbedingt weiterer Forschung. Pflegeeinrichtungen
sind dringend gefordert zu prifen, inwieweit sie der
Realitat des Einwanderungslands gerecht werden, und
sich ggf. starker interkulturell zu 6ffnen.

e
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Anhang

Tab. 2 Uberblick Gber Studien zu Pflegeerwartungen

Autor/ q . T :

Bundes-
ministerium far
Gesundheit
2011

Carnein/
Baykara-
Krumme 2013

Dittmann 2008

Giese/Henning/
Uslucan/West-
hoff/Pagonas
2015

Kicik 2013

Kuhlmey/
Drager/Winter/
Beikirch 2010

Abschlussbericht zur
Studie ,Wirkungen
des Pflege-Weiter-
entwicklungsge-
setzes”

quantitativ

Einstellungen

zur familialen
Solidaritat im Alter:
Eine vergleichende
Analyse mit tirki-
schen Migranten und
Deutschen

quantitativ, Sekun-
daranalyse

Einstellungen zur
Pflege in Deutsch-
land und Europa

quantitativ, Sekun-
daranalyse

Turkische Migranten
im deutschen
Krankenhaus: Wie
schatzen sie die Kul-
tursensibilitat ein?

qualitativ

Die Situation pfle-
gender Familienan-
gehdriger von an
Demenz erkrankten
turkischen Migran-
tinnen

qualitativ

COMPASS - Versi-
cherungsbefragung
zu Erwartungen und
Winschen an eine
qualitativ gute Pflege

quantitativ

telefonische Befragung
von 1.500 deutsch-
sprachigen Haushalten
mit pflegebedurftiger
Person, davon 120

(8 %) Betroffene mit
Migrationshintergrund

Analyse von Daten des
Generations and Gender
Survey (2005er Welle);
3.907 turkischstammige
Personen der ersten
und zweiten Migra-
tionsgeneration und
7.705 deutschstammige
Personen

Analyse auf der Daten-
basis des Eurobaro-
meters 67.3 von 2007
(26.659 Befragte aus
den 27 EU-Staaten)

Befragung von 121
stationdren Patien-
ten mit tirkischem
Migrationshintergrund
(97,5 % Muslime) und
121 Patienten ohne
Migrationshintergrund
(82,6 % Christen)

7 Interviews mit tirkei-
stammigen pflegenden
Angehorigen (17-41
Jahre) von an Demenz
erkrankten Personen

in Berlin

reprasentative Stichpro-
be fur Versicherungs-
nehmer der privaten
Pflegeversicherung ab
40 Jahren; Fragebogen
von 6.218 Befragten
konnten ausgewertet
werden
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75 Prozent der Pflegebe-
dirftigen mit Migrationshin-
tergrund geben an, dass sie
ungern von einer fremden
Person gepflegt wiirden.

39 Prozent der befragten
Haushalte mit Migrations-
hintergrund verstehen das
Pflegegeld als zusétzliches
Einkommen.

Generell Iasst sich ein
hoher Wunsch nach haus-
licher Pflege feststellen,
besonders bei alteren
Turkeistammigen. Es gibt
groBBe Unterschiede bzgl.
der Pflegebereitschaft: Der
Frage, ob Kinder ihre Eltern
zu sich nach Hause nehmen
sollten, stimmen tber

80 Prozent der Turkeistam-
migen zu, aber nur 40 Pro-
zent der Befragten ohne
Migrationshintergrund.

In Deutschland wiinschen
sich 84 Prozent (West) bzw.
86 Prozent (Ost) hausliche
Pflege. In der EU27 zeigen
sich beachtliche Wahrneh-
mungs- und Préferenzunter-
schiede bzgl. der verschie-
denen Pflegeformen.

50,8 Prozent der Tirkei-
stammigen bewerten die
Maglichkeit der Religions-
ausibung als schlecht bis
sehr schlecht, wahrend
90,5 Prozent der Personen
ohne Migrationshintergrund
sie als gut bewerten.

90 Prozent der Turkeistam-
migen finden es besonders
schwierig, religiose
Erndhrungsvorschriften zu
befolgen. 79 Prozent der
weiblichen und 40 Prozent
der mannlichen Tarkei-
stammigen geben an, dass
gleichgeschlechtliche Pflege
fur sie sehr wichtig ist.

Die Halfte der Befragten
(insbesondere Frauen) hat
eine hohe Pflegebereit-
schaft, vor allem bezogen
auf die Eltern. Professio-
nelle Hilfe wird vor allem
in Form von ambulanter
Pflege angenommen.
Teilweise Giben die Familien
psychischen Druck aus, die
Pflege zu tbernehmen.

Generell sind die Befragten
uber Maglichkeiten der
Pflege nicht ausreichend
informiert. Das bevorzugte
Versorgungssetting ist
Pflege im eigenen Zuhause
durch Angehérige und
ambulante Pflegedienste.
Bei starker Belastung von
pflegenden Angehérigen
bevorzugen 67 Prozent der
Befragten stationdre Pflege.

Verzerrung durch

Beschrankung auf
deutschsprachige
Teilnehmer

potenziell hohe
Aussagekraft, aber
Reprasentativitat
ist fraglich; wbliche
Limitationen einer
Sekundaranalyse

hoch; tbliche
Limitationen einer
Sekundaranalyse

Verzerrung durch
festgelegte Zahl der
Befragten (jeweils
121), dadurch
nahmen an der Be-
fragung 23,2 Prozent
aller stationaren
turkeistammigen
Patienten teil und
nur 1,4 Prozent der
Patienten ohne Mi-
grationshintergrund

sehr kleine Stich-
probe; unter den
Befragten sind keine
Ehepartner von Pfle-
gebedurftigen

nur far Privatpflege-
versicherte aussage-
kraftig

e



Matthai 2005

Okken/Spallek/
Razum 2008

Schenk 20143

Schenk 2014b

Thum et al.
2015

Die ,vergessenen”
Frauen aus der Zu-
wanderergeneration
- zur Lebenssituation
von alleinstehenden
Migrantinnen im
Alter

qualitativ

quantitativ, Sekun-
daranalyse

Pflege turkischer
Migranten

Rekonstruktion der
Vorstellungen vom
Altern und von
Einstellungen zur
(stationdren) Pflege
bei Personen mit Mi-
grationshintergrund

qualitativ

Pflegesituation von
turkeistammigen
alteren Migranten
und Migrantinnen in
Berlin

quantitativ

Auswirkungen

des demografi-
schen Wandels im
Einwanderungsland
Deutschland

qualitativ

Interviews mit 87
alleinstehenden Frauen
ab 50 Jahren aus funf
Herkunftslandern:
Turkei, Italien, Griechen-
land, Ex-Jugoslawien,
Vietnam; fur jede Her-
kunftssprache wurden
muttersprachliche Inter-
viewerinnen eingesetzt,
wobei 12 Befragte
Deutsch bevorzugten

Auswertung des
Datensatzes des MDK
Westfalen-Lippe zu
Pflegebegutachtungen
mit 7.917 tarkischstam-
migen und

573.699 nicht turkei-
stammigen Pflegebe-
durftigen

Interviews mit 48 Per-
sonen zwischen 45 und
85 Jahren - 19 Tirkei-
stammige, 24 Personen
aus der ehemaligen
Sowjetunion und 5
Personen deutscher
Herkunft

Befragung von 194
turkeistammigen
Personen (zwischen

59 und 88 Jahren) aus
Berlin; jeweils zur Halfte
weibliche und mannli-
che Personen, die zum
groRen Teil Gber einen
geringen Bildungsstand
verfiigen

Befragung von 78 alte-
ren Personen (Alters-
durchschnitt: 68 Jahre)
aus der ehemaligen
Sowjetunion (69 %),
der Turkei (22 %) und
weiteren Landern

(9 %): Griechenland,
Iran, Italien, Kroatien,
Marokko, Montenegro
und Serbien

Quelle: Tezcan-Guntekin/Breckenkamp,/Razum 2015; eigene Erganzung und Darstellung
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Die meisten befragten Frau-
en winschen sich familiare
Pflege im Alter - allerdings
zweifeln sie daran, dass
diese sich realisieren lasst.
Turkeistammige Matter
erwarten seltener, dass
ihre Kinder die Pflege Uber-
nehmen. Etwa ein Viertel
hat keine Pflegeerwar-
tungen an die Kinder. Der
Autorin zufolge haben die
Befragten ein geringes Ge-
sundheitsbewusstsein und
sind Uber Pflegestrukturen
unzureichend informiert.

Nur 2 Prozent der tirkei-
stammigen Pflegebedrf-
tigen sind in stationdren
Pflegeeinrichtungen
untergebracht - auch bei
hoherer Pflegestufe der
Erkrankten.

Turkeistammige der ersten
Generation erwarten, dass
(weibliche) Angehérige

die Pflege ibernehmen.
Das Pflegeheim ist die am
wenigsten akzeptierte Al-
ternative. Muttersprachliche
Betreuung im Pflegeheim
wird als sehr wichtig
beurteilt.

Turkeistammige der
zweiten Generation sehen
stationdre Pflege als eine
Alternative, da sie hausliche
Pflege durch die eigenen
Kinder nicht fur realistisch
halten. Russischstammige
der ersten Generation
lehnen es Gberwiegend

ab, Pflegeeinrichtungen in
Anspruch zu nehmen; in der
zweiten Generation ist die
Ablehnung stationarer Pfle-
geangebote noch starker.

89 Prozent der Befragten
stimmen der allgemei-

nen Aussage zu, dass die
Versorgung dlterer Men-
schen von professionellen
Pflegekraften ibernommen
werden sollte. 74 Prozent
der Befragten konnen sich
vorstellen, ambulante Pfle-
ge in Anspruch zu nehmen.
58 Prozent lehnen die In-
anspruchnahme stationarer
Pflege ab.

Alle Befragten sind tber
Pflegemdglichkeiten kaum
informiert. Sie sehen das
Alterwerden mit Sorge, drei
von vier Befragten setzen
sich stark mit moglichen
Pflegekonstellationen
auseinander. Der Grofteil
winscht sich, zu Hause ge-
pflegt zu werden, kann sich
auch sehr gut vorstellen,
ambulante Pflegeangebote
in Anspruch zu nehmen.
Stationarer Pflege stehen
insbesondere Birger der
ehem. Sowjetunion sehr
negativ gegenuber.

groBBe Stichprobe
fur eine qualitative
Untersuchung

hoch, jedoch nur re-
gionale Aussagekraft;
bezieht sich nur auf
turkeistammige
Menschen

bezieht sich nur auf
turkei- und russisch-
stammige Menschen;
Fragebogen auch in
der Muttersprache
angeboten

eher hoch, aber
Aussagekraft nur

fur groBstadtisches
Gebiet, da Erhebung
in Berlin; bezieht sich
nur auf tarkeistam-
mige Menschen

groRe Stichprobe

fur eine qualitati-

ve Untersuchung;
mogliche Verzerrung
durch Ansprache von
Personen in Senio-
rentreffs

'
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