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Geleitwort

Die vorliegende Broschitire zur , Kultursensiblen Altenpflege® rich-
tet sich an Schiilerinnen und Schiiler in der Alten- und Kranken-
pflege, um sie bereits in der Phase der Ausbildung zu motivieren,
sich mit diesem wichtigen Zukunftsthema auseinanderzusetzen.

Eine gute kultursensible Pflege bedeutet also flr Sie als Pflegekraft,

dass Sie

- sich Wissen uiber Migration und die besondere Situation alterer
Migrantinnen und Migranten angeeignet haben,

- die Fahigkeit erworben haben, Empathie fiir Menschen zu ent-
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2002 startete die Altenhilfe-Kampagne ,Aufeinander zugehen -
voneinander lernen”, an der sich alle Wohlfahrtsverbdande in
Deutschland beteiligen. In einem Memorandum zur Kampagne
fordern sie explizit eine ,kultursensible Altenhilfe, die insbeson-
dere eine interkulturelle Pflege fur die immer grofier werdende
Gruppe der alteren Migranten beinhalten soll. Was aber bedeutet
eigentlich kultursensibel? Und was hat kultursensible Pflege mit
interkultureller Pflege zu tun? Dazu ein paar Voruberlegungen:

Kultur ist ein komplexer Begriff. Fragt man zehn Menschen, wird
man zehn unterschiedliche Antworten erhalten. Das Wort kommt
vom lateinischen cultura und bedeutet Pflege (des Korpers, aber
primér des Geistes). Alles, was Menschen geschaffen haben und
schaffen, sind Kulturleistungen.,Menschen sind einerseits ,natiir-
liche” Wesen, d.h. sie haben genau wie Pflanzen und Tiere eine bio-
logische Dimension. Andererseits sind sie auch ,kulturelle” Wesen,
d.h. sie mussen sich ihre Welt gestalten, um zu uberleben. Dieses
Gestalten nennt man Kulturleistungen. In der Pflege ist es wichtig,
die kulturelle neben der biologischen, sozialen, individuellen und
spirituellen Dimension mit zu beachten. Geschieht dies nicht, be-
steht die Gefahr, den Menschen tiberwiegend als biologisches We-
sen, als funktionierenden oder nicht mehr ganz funktionierenden
Organismus zu betrachten, wie dies in der Medizin geschieht.”?

Mehr als Tee
und Baklava ...

JKultursensible Pflege tragt dazu bei, dass eine pflegebedurftige
Person entsprechend ihren individuellen Werten, kulturellen und
religiésen Pragungen und Bedurfnissen leben kann.“?
Kultursensibel pflegen heifst danach, flir jeden einzelnen, seine
Biografie, seinen religiosen, kulturellen, geschlechtsspezifischen
und/oder migrationsbedingten Hintergrund offen und fiir seine
individuellen Bedurfnisse empfanglich, das heifst, sensibel zu sein
und mit dem eigenen (pflegerischen) Handeln darauf einzugehen.
Schliisselkompetenzen flr eine kultursensible Pflege sind die
Bereitschaft zu sozialem Lernen, eine gute Portion Neugier und
Interesse, ein wenig Unsicherheitsbereitschaft und Kreativitat
und ein gewisses Maf$ an Konfliktbereitschaft und Frustrations-
toleranz.

Das Thema ,kultursensible Pflege” wird in den letzten Jahren zu-
nehmend aktuell. Der Grund: Unsere Gesellschaft mit ihren Le-
bensformen in allen Generationen wird immer differenzierter, fiir
altere Menschen mitunter aber auch immer unuibersichtlicher.
Gerade deshalb legen sie Wert auf kultursensible Pflege. Sie moch-
ten ihren ganz persénlichen Lebensabend ,entsprechend ihren
individuellen Werten, kulturellen und religiésen Pragungen und
Bediirfnissen” verbringen.

Jeder Lernprozess braucht interkulturelle Kompetenz. Denn Ler-

nen setzt voraus, sich fiir Fremdes, Neues zu interessieren. Es ge-
lingt dann, wenn man sich ohne Vorurteile und Vorbehalte diesem
Fremden ndhern kann.
Vom Wort her kommt interkulturell aus dem Lateinischen: inter =
zwischen und cultura = Kultur. Interkulturelle Kompetenz meint
also die Fahigkeit, der Begegnung und dem Austausch unterschied-
licher Kulturen Rechnung zu tragen. Interkulturelle Kompetenz ist
inerster Linie die Fahigkeit, mit Menschen aus anderen Kulturkrei-
sen angemessen umzugehen und kommunikativ mit kulturellen
Differenzen umzugehen. Das gilt von der Muttersprache, tiber die
Art, sich zu aufiern bis hin zu unterschiedlichen Werthaltungen.
Dabei ist ausschlaggebend, dass wir unbekannte Verhaltenswei-
sen—auch wenn sie uns verunsichern — einfach wahrnehmen und
nicht werten. Zu interkultureller Kompetenz gehoren Selbstrefle-
xion, Wissen um andere Kulturen, Konfliktfahigkeit und Empa-
thie/Neugierde.

Interkulturelle Pflege sollte sich auf individuell verschiedene bio-
grafische, soziale, religiose und kommunikative Bedurfnisse alter
Menschen einstellen kénnen. Kompetente interkulturelle Pflege
sollte das Anliegen eines zu pflegenden Menschen mit einem an-
derenkulturellen Hintergrund und anderen Deutungsmustern auf-
nehmen und ihm widerspiegeln konnen, dass man sein
Anliegen und seine Wiinsche
verstanden hat. Der Pa-
tient erhalt dadurch das
Geflihl, angenommen
zu werden. Das Ver-
standnis der ihm eige-
nen Kultur und die
Wertschatzung des
Klienten muss in die
Pflege-Handlungenin-
tegriert werden.

Interkulturelle Pflege im oben genannten Sinn muss nicht neu
erlernt werden, sondern ist vielmehr die Riickbesinnung auf die
eigenen Basisfahigkeiten, auf die eigene interkulturelle Kompe-
tenz. Pflegekrafte, die die interkulturelle Pflege beherrschen,
,sind Menschen, die sich mit ihren eigenen Angsten und Un-
sicherheiten auseinandergesetzt haben, die ihre Starken und Schwa-
chenkennenund deshalb auch Andere stark und schwach sein las-
sen konnen. Es sind neugierige Menschen, die offen und relativ
vorurteilsfrei auf Andere zugehen kénnen. Es sind Menschen, die
Mensch-Sein plural denken und davon ausgehen, dass sich die
Menschwerdung eines Jeden erst im Tod vollendet, die
also denken, dass auch ein Schwerstkranker, ein Sterbender, oder
ein irgendwie behinderter Mensch ein Werdender ist. Es sind
Menschen, die Andere anders sein lassen konnen, ohne korrigie-
rend einzugreifen. Es sind Menschen, die Anderen ihre eigene
Entwicklungszeit und ihren eigenen Lebensweg zugestehen kon-
nen. Es sind Menschen, die in und mit widersprichlichen Situatio-
nen leben konnen, ohne daran zu zerbrechen. Es sind Menschen,
die Konflikte konstruktiv austragen kénnen. Es sind Menschen,
die sich mit den Anderen und ihrer je spezifischen Seins-Weise
solidarisieren konnen. Und es sind Menschen, die im Sinne Han-
nah Arendts in ihrem Tun von der Liebe zur Welt geprégt sind.”3
Was zu bertcksichtigen ist: Die so formulierten Anforderungen
sind naturlich wiinschenswert, in der Realitat und im Pflegealltag
aber nicht immer umsetzbar.



Welche Rolle spielt dabei das Eigene
und das Fremde?

Die Auseinandersetzung mit dem Fremden setzt verschiedene
Dinge voraus: Man muss sich zuvor nicht nur mit dem Eigenen be-
schaftigen, sondern auch bereit sein, das Fremde in sich selbst
kennenzulernen. Wenn man interkulturell denken und handeln
mochte, sollte man nicht nur in der Lage sein, sich in Menschen
fremder Kulturen hineinzuversetzen und die Konfrontation mit
dem Fremden als Chance zum Verstehen und zur kritischen Refle-
xion des Eigenen zu betrachten, sondern auch die eigene Kultur
samt aller Vorurteile kritisch reflektieren zu konnen. Aufierdem
wichtig: Die Offenheit, sich auf Neues, auf vermeintlich , Fremdes”
oder, Anderes“ einzulassen und somit ein fremdenfeindliches Den-
ken und Handeln tiberwinden konnen. ,Gefiihle von Fremdheit
treten nicht notwendigerweise in der Arbeit mit Migranten auf.
Jede Person mit verinnerlichten Normen, Werten und Weltanschau-
ungen, die der Pflegekraft fremd sind und die sich in Verhaltens-
weisen zeigen, kann diese Gefiithle auslgsen. 4

Was ist transkulturelle Pflege?

In der Literatur zu interkultureller Pflege st6f3t man immer wieder
auch auf den Begriff der ,transkulturellen Pflege“. Diesen
Begriff fiihrte die amerikanische Krankenschwester, Anthropolo-
gin und Pionierin auf diesem Gebiet der Pflegepadagogik, Made-
leine Leininger in den 50er Jahren ein. Sie ging davon aus, dass die
Pflege Ricksicht nehmen musse auf die kulturelle Vielfalt der
US-amerikanischen Gesellschaft. Bei ihrem Modell der ,Ethno-
pflege” wird das Hauptaugenmerk auf die kulturellen Hintergrin-
de des zu Pflegenden gelenkt. Heutige Kritiker werfen ihr aller-
dings eine Art ,Schubladendenken® vor, da sie eine kollektive kul-
turelle Zuordnung von Menschengruppen vornahm, ohne auf die
individuellen Wunsche der einzelnen Patienten einzugehen
(Beispiel: Auf der Patientenkarte steht tirkisch als Nationalitét,
also wird schweinefleischfreies Essen bestellt, ohne die Patientin
zu fragen).

Dieses Vorgehen ist in gewisser Weise interkulturell, nicht aber
kultursensibel. Das Beispiel iibersieht, dass langst nicht alle Tur-
ken Muslime sind und daher auch nicht alle nach den Regeln des

Islam leben. Und es tibersieht auch, dass
Religion fiir viele tlirkische Muslime keine Bedeu-
tung mehr hat. ,Der Ausgangspunkt der transkulturel-
len Pflege sind vielmehr die Individuen. Das heif$t,ichmuss
in einer pflegerischen Beziehung jedes Mal von Neuem
versuchen, einen Menschen kennen zu lernen und damit
verbunden ist auch, dass ich immer ein Stiick von mir selbst mit
einbringe.“>

Und was macht nun eine kultursensible UND
interkulturelle Pflege aus?

Kultursensible Pflege beginnt mit dem Bewusstsein der vielfal-
tigen Identitatsmerkmale von Menschen. Dazu gehoren unter
vielen anderen der Migrationshintergrund, das Geschlecht und die
sexuelle Orientierung. Kultursensible Pflege bedeutet zunachst ein-
mal das Wissen um diese Merkmale und ihre Berucksichtigung in
der Pflege. Zum Grofsteil bezieht sich kultursensible Pflege auf die
interkulturelle Pflege von Menschen mit Migrationshintergrund.
Das heif$t aber nicht, zum Beispiel Schwule, Juden oder Migranten
einfach als homogene neue Kundengruppe in der Altenpflege zu
betrachten und dann alle in dieser Gruppe gleich zu behandeln
(s.0.). Denn eine Gleichbehandlung wiirde wieder der kultursensi-
blen Pflege widersprechen. Kultursensibel UND interkulturell pfle-
gen bedeutet, eine individuelle, bedurfnis- und biografieorientier-
te Pflegebeziehung zwischen Pflegekraft und Patient aufzubauen.
Man kann sagen, ,dass Unterschiede zwischen einer zu pflegen-
den Managerin und einem zu pflegenden Bauern aus ein und dem-
selben Land grofier sein konnen als zwischen einem Arbeiter aus
Deutschland und einem Arbeiter aus der Tlrkei oder aus Russland.
Die kulturelle Dimension bezieht sich nicht auf die nationale Her-
kunft, sondern setzt sich aus vielfaltigen Faktoren zusammen:
Alter, sozialem Status, Geschlecht, Bildungsstand, Erziehung, Mi-
lieu, Religion bzw. Weltanschauung, korperlicher und leiblicher
Disposition, demographischen Faktoren wie dicht- oder diinnbe-
siedelte Gebiete, Altersstruktur der Bevolkerung, klimatischen und
geographischen Bedingungen, sozialen Beziehungsstrukturen.Kul-
tursensible Pflege ist letztlich individuumsorientierte Pflege, die
versucht, all diese Aspekte mit zu beriicksichtigen."6

Kultursensible

Pilese

Jedem das Seine

Kultursensibel pflegen kann zum Beispiel bedeuten, mit einer
Seniorin, die immer im Karneval engagiert war, verkleidet den
Kolner Karnevalszug zu besuchen. Kultursensibel pflegen kann
heifien, mit einem alten Herrn regelméfiig Fufiballspiele anzu-
schauen, weil er frither ein grofier Fufdballfan, vielleicht sogar selbst
ein Spieler war. Kultursensibel pflegen kann bedeuten, eine altere
Dame in der Kiiche mit einzubinden, weil sie immer leidenschaft-
lich gern gekocht und gebacken hat und sehr darunter leidet, das
nun ohne eigene Kiiche nicht mehr zu konnen.

Naturlich erfordert eine kultursensible Pflege in diesem Sinne Zeit
und den Willen, sich auf die alten Menschen einzulassen. Wenn
im professionellen Pflegealltag nicht genug davon unterzubringen
ist, muss sicherlich verstarkt — nach entsprechender Schulung —
uber ehrenamtliche Hilfe in der Pflege oder den Einsatz von Mi-
grationsdiensten nachgedacht werden.

Kultursensibel pflegen — praktische Beispiele

Die Vorstellungen, wie man im Alter leben mochte, sind nach wie
vor sehr unterschiedlich und Vorurteile gegen Altenheime halten
sich immer noch massiv. Genau so, wie manche Menschen im Al-
ter lieber eigensténdig fiir sich wohnen oder ausschliefilich mit
dem Partner (wenn dieser noch lebt), gibt es mittlerweile auch vie-

le Menschen, die im Alter gern mit kulturell, religiés oder in ande-
rer Form Gleichgesinnten zusammenleben. Bei Menschen und in
einer Umgebung, bei denen sie sich gut aufgehoben und verstan-
den fithlen. Der Wunsch nach kultursensibler Pflege in diesem Sin-
nemacht sich in der letzten Zeit durch einen besonderen Trend be-
merkbar: Spezial-Altenheime.

Von Seefahrern bis Juden

So wohnen ehemalige Seefahrer im Hamburger Altenheim ,Fal-
len Anker” (www.fallen-anker.de) und ,pensionierte Monche
verbringen ihren Ruhestand in einem Franziskaner-Altenheim in
Warendorf bei Munster. In Hamburg gibt es ein Altenheim fiir
Taubstumme,in Wiesbaden (www.nass-blindenfuersorge.de) und
Nurnberg kiimmern sich Altenpflegekrifte ausschlieflich um
blinde Menschen. Andere Einrichtungen sind auf Alzheimer- oder
Multiple Sklerose-Patienten spezialisiert. Alle diese Hauser stellen
nattrlich je nach Klientel einen besonderen Anspruch an die Aus-
bildung und Fahigkeiten der jeweiligen Pflegekrafte.

Das von der Schauspielerin Marie Seebach vor iber 100 Jahren ge-
grundete Altenheim in Weimar beherbergt 40 pensionierte Buh-
nenkinstler und ist das einzige seiner Art in Deutschland. Die
Schauspieler, Opernsanger oder Tanzer im ,Unruhestand” nutzen




das Seniorenheim als ,ihre letzte Bihne“ und laufen statt im Mor-
genmantel oder Trainingsanzug immer adrett gekleidet durch das
Haus. Fur das Pflegepersonal sind diese das Publikum gewohnten
alten Herrschaften nicht immer ganz einfach, weil sie anspruch-
voll sind, sehr emanzipiert, skurril und in Vielem einfach anders
als viele alte Menschen in ,normalen“ Altenheimen. Statt tiber
Krankheiten tauschen sich die Kinstlersenioren tUber
alte Geschichten vom Theater aus, statt Bastelrunden gibt’s hier
Lesungen, der Ausflug geht flir diese Senioren statt in den Tierpark
—na wohin wohl? — ins Weimarer Theater.

Homosexuelle Menschen fuhlen sich immer noch in vielen Alten-
heimen diskriminiert und ausgegrenzt. Altere Lesben und Schwu-
le ziehen sich in bestehenden Alteneinrichtungen meist in eine
Schutzhaltung zurtick, weil ihre Mitbewohner ihnen haufig nur
wenig verstandnisvoll und tolerant begegnen. Um nicht stigmati-
siert zu werden, blenden Lesben und Schwule daher oft ihre sexu-
elle Identitat aus, haben dadurch aber nur noch eingeschrankte
soziale Kontakte. Aus diesem Grund engagiert sich der Verein
AltenpflegeGAYheim eV. in Frankfurt seit 1999 fuir ein Altenheim
speziell fiir homosexuelle Menschen (www.altenpflegayheim.de)
Die Vereinsgriinder fordern mit dem ,AltenpflegeGAYheim" ein
Haus fiir alte Homosexuelle, das die sexuelle Identitat der Bewoh-
ner achtet, ja sogar als moégliche Inspiration fiir kulturelle und so-
ziale Gestaltung fordert und in dem sich Lesben und Schwule als
Menschen voll angenommen fiihlen und einbringen konnen.

Je alter Menschen sind, desto wichtiger werden ihnen ihre kultu-
rellen Wurzeln und oft auch ihre Religion. Im judischen Altenheim
in Frankfurt (www jaz-frankfurt.de)leben iberwiegend Menschen
judischen Glaubens.In der pflegerischen, therapeutischen und so-
zialen Arbeit mit den Bewohnern wird der Biographiearbeit beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet.Daraus leitet sich ab, dass sowohl
die unterschiedliche kulturelle Herkunft als auch das unterschied-
liche Ausmaf} an Leid, das jidische Menschen in Europa wegen der
Schrecken des Holocausts durchlebt haben, Bertcksichtigung
finden. Das Judische Altenheim bietet koschere Kiiche, eine haus-
eigene Synagoge und sogar einen jiidischen Psychologen.

Auch in ausldndischen Familien dndern sich die

Strukturen und mit ihnen Formen der Altenpflege. Die
traditionelle Grofifamilie gibt es kaum noch, immer mehr
Migranten der ersten ,Gastarbeiter-Generation” ziehen des-
halb in Pflegeheime. Aus dieser Erfahrung heraus wurde 1997
in Duisburg das multikulturelle Altenpflegeheim ,Haus am Sand-
berg” (www.drk-nordrhein.net/haus-am-sandberg/home.html)
gegrindet. Im Haus am Sandberg wohnen zurzeit Tirken, Russen,
Niederlander, Tunesier und auch deutsche Bewohner — und das
Pflegepersonal ist ebenso gemischt. Als einziges Seniorenheim in
Deutschland hat das Haus eine christliche Kapelle und eine mus-
limische Moschee, es gibt hier ein Waschbecken fiir rituelle Reini-
gungen und Gebetsteppiche. Auf dem Unterhaltungsprogramm
der Senioren stehen turkische Kochabende, griechische Tanzstun-
den und muslimisches Beten. Auch in Frankfurt gibt es seit 2005
ein Altenheim fiir Migranten - Trager des multikulturellen Viktor-
Gollancz-Hauses ist der Frankfurter Verband.

Befurworter fordern im Sinne einer kultursensiblen Pflege eine
Ausweitung dieser spezialisierten Altenheime fiir bestimmte Ziel-
gruppen. Ihre Begrindung: Viele alte Menschen bestimmter Ziel-
gruppen genieflen es, unter ihresgleichen zu sein, weil sie in ,nor-
malen“Heimen als Randgruppen ausgegrenzt werden. Andere be-
urteilen die Spezial-Altenheime eher kritisch und sprechen von
,Ghettobildung”.Sie fordern, dasslieber alle Altenheime vermeint-
liche Randgruppen selbstverstandlicher tolerieren sollten.

Von der Randgruppe zur am starksten wachsenden Bevolkerungs-
gruppe aufgestiegen sind in unserem Land die Migranten tiber 60
Jahre.ImFolgenden soll esin dieser Broschiire daher um das Haupt-
thema der kultursensiblen Altenpflege gehen — um die kultursen-
sible UND interkulturelle Pflege, das heift, um die besondere Pfle-
gesituation dieser bei uns alt gewordenen Migranten.

In den 5oer und 60er Jahren, als die deutsche Wirtschaft boomte
und es noch mehr offene Stellen als Arbeitskrafte gab, kamen sie
als junge ,Gastarbeiter” und Wirtschaftswunder-Helfer zu uns —
Turken, Griechen, Jugoslawen, Italiener, Kroaten und viele andere.
,Gastarbeiter” wurden sie deshalb genannt, weil man davon aus-
ging, dass sie ein paar Jahre als Gast in unserem Land leben, das
erarbeitete Geld fur ihre Familie sparen und dann wieder zurtick
in ihre Heimat gehen wiirden. Das war allerdings bei vielen nicht
der Fall. Zwischen 1955 und 1973 kamen etwa 14 Millionen Gastar-
beiter nach Deutschland, tiber drei Millionen blieben fur immer.

Zwar versiegte der Strom neuer Arbeitsmigranten nach dem
Anwerbestopp in den 70er Jahren, aber viele, die hier waren, blie-
ben.Inzwischen ist diese erste Generation der Migranten (wir blei-

benindieser Broschiire beim Ausdruck Migranten, obwohl die mei-
sten von ihnen mittlerweile Burger unseres Landes sind, Erklarung
siehe Info-Kasten) tiber 60 Jahre alt. Da mit der ersten Migranten-
welle hauptsachlich Manner nach Deutschland kamen, ist der An-
teil von ihnen an der auslandischen alteren Bevolkerung hoher als
bei der deutschen.

Allein die Arbeitsmigranten aus den stdeuropdischen Landern
und der Turkei zahlen mittlerweile eine halbe Million Menschen
(davon sind etwa 150.000 Tiirken), im Jahr 2010 werden sie tiber
eine Million, 2030 vermutlich fast drei Millionen sein. Die meisten
von ihnen haben sich auf die Familientradition verlassen und sind
davon ausgegangen, ihren Lebensabend mit den Kindern und
Enkelkindern zu verbringen. Doch bei den jungen Migrantenfami-
lien nehmen —wie auch bei den deutschen Familien - Bereitschaft
und Moglichkeiten ab, sich um die Altgewordenen zu kiimmern.
Der Bedarf an Altenheimplatzen fir Migranten wird sich daher
mindestens verdoppeln, die Dienste und Einrichtungen der Alten-
pflege und -arbeit stehen vor der Herausforderung, den Anspru-
chen und Bediirfnissen alt gewordener Migranten gerecht zu wer-
den und ihnen einen angemessenen Lebensabend zu bieten.



Wer ist wer?

Migranten

DasWort kommt aus dem Lateinischen: migrare = (aus)wandern. Der
Begriff wurde gewahlt, weil die Menschen eigentlich keine richtige
Einwanderung, sondern nach wenigen Jahren eine Riickkehr in die
Heimat planten.

Gastarbeiter

Als sich in den 5oer Jahren in der Zeit des erbliihenden Wirtschafts-
wunders ein massiver Arbeitskraftemangel bemerkbar machte, warb
das deutsche Arbeitsamt Arbeitskrafte in Italien, Spanien, Griechen-
land, der Turkei, Portugal, Tunesien, Marokko und Jugoslawien an. Die
Vertrage waren bis zwei Jahre befristet. Es wurde davon ausgegan-
gen, dass die Arbeitskrafte sich nur fir diese Zeit als ,Gast" in unse-
rem Land aufhalten und nach Ablauf der Vertrage wieder in ihre Hei-
mat zurlickgehen wiirden. Das Konzept erwies sich allerdings weder
fir die Beschaftigten noch fiir die Unternehmen als realistisch. Nach
dem Anwerbestopp 1973 holtenviele Gastarbeiterihre Familien eben-
falls nach Deutschland.

Spataussiedler

Spataussiedler sind nach dem Bundesvertriebenengesetz Deutsche
im Sinne des § 116 des Grundgesetzes. Deutscher im Sinne dieses
Grundgesetzes ist vorbehaltlich anderweitiger gesetzlicher Rege-
lung, wer die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt oder als Flticht-
ling oder Vertriebener deutscher Volkszugehorigkeit oder als dessen
Ehegatte oder Abkommling in dem Gebiete des Deutschen Reiches
nach dem Stande vom 31.Dezember 1937 Aufnahme gefunden hat.
Die meisten Spataussiedler kamen ab 1987 aus der ehemaligen So-
wjetunion.

Fliichtlinge
Nach der Fliichtlingskonvention von 1951 ist ein Fliichtling
eine Person,, die sich aus der begriindeten Angst vor Verfolgung
aufgrund ihrer Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder aufgrund ihrer politischen Uber-
zeugung aullerhalb des Landes befindet, dessen Staatsangehorig-
keit sie besitzt, und die den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch
nehmen kann oder aufgrund dieser Angst nicht in Anspruch neh-
men will".

Auslinder

Als Auslander bezeichnen wir Personen, die nicht die deutsche Staats-
angehorigkeit besitzen. Nur in Deutschland heifen im Land gebore-
ne Menschen Auslander —in anderen Landern werden sie als ethni-
sche Minderheiten bezeichnet. Dies hangt mit dem Einbirgerungs-
recht zusammen: Wer Deutscher werden mochte, muss seine bishe-
rige Staatsangehorigkeit aufgeben und einige Hiirden tberwinden.
Auslander dirfen in Deutschland nicht wahlen, ihr Recht auf Berufs-
freiheit und ihre sozialen Rechte sind eingeschrankt.

Displaced Persons

Als Displaced Persons bezeichnete man wahrend des Zweiten Welt-
krieges aus Polen oder anderen osteuropdischen Landern nach
Deutschland deportierte Menschen, die hier als Zwangsarbeiter ar-
beiten mussten. Nach Kriegsende kehrten die meisten wieder in ihre
Heimat zurtick, die, die hier blieben, erhielten den Status als heimat-
lose Auslander. Spater wurden sie Displaced Persons genannt.

Soziales Netz der Migranten

Viele Migranten empfinden sich selbst nach jahrzehntelangem
Aufenthalt in Deutschland noch immer als Auslédnder — besonders
der Grof3teil der ersten Migrantengeneration spricht deutsch
schlechter als seine Muttersprache. Und das, obwohl die meisten
nun schon so lange in Deutschland wohnen, dass ihnen die alte
Heimat und auch die Familie daheim ebenso fremd geworden sind.
Zudem leben mittlerweile Kinder und Enkelkinder ebenfalls in
Deutschland, die gesundheitliche Versorgung ist hierzulande bes-
ser — Grunde fur eine Heimkehr liegen oft nicht mehr vor. Durch
diese Situation leiden viele Migranten unter Heimatlosigkeit und
einer fehlenden gesellschaftlichen Wertschatzung. Fur das Altwer-
denindieserihnen fremden Gesellschaft haben die Migranten kei-
ne Vorbilder, viele sind isoliert. Oft wissen sie nicht, was sie mit
sich anfangen sollen, wenn sie nicht mehr arbeiten.

Nattirlich gibt es bei uns viele Migranten, die ,Fuf gefasst“ haben,
sich hier wohlfuhlen und - auch im Alter - finanziell gut dastehen.
Dennoch ist die Einkommenssituation der meisten alten Migran-
ten im Vergleich zur Gesamtbevolkerung im Durchschnitt deut-
lich schlechter. Dies liegt vor allem daran, dass ihre Beitragszeiten
zur Rentenversicherung im Allgemeinen kiirzer waren, dass sie
zumeist aufgrund schlechter entlohnter Tatigkeiten niedrigere
Beitrdge eingezahlt haben und haufiger arbeitslos waren. Ihre
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Die heutige Lebenswelt alterer Migranten

soziale Lage im Alter ist daher oft durch Armut gekennzeichnet.
Unzureichende und beengte Wohnverhéltnisse stellen mit zuneh-
mendem Alter und sich verschlechterndem Gesundheitszustand
zuséatzlich eine wachsende Belastung dar und erhohen die Abhén-
gigkeit von fremder Hilfe.

Migration macht krank

Gastarbeiter mussten sich bei der Anwerbung strengen Gesund-
heitsprifungen unterziehen — und nur die gesunden durften in
Deutschland bleiben. In den darauf folgenden Jahren hatten sie
harte Arbeit zu leisten — sie wurden fiir korperlich anstrengende
und gesundheitsschédigende Tatigkeiten unter Tage oder in Stahl-
kochereien angeworben, machten Uberstunden sowie Akkord-und
Schichtarbeit, um moglichst viel Lohn fiir die grofie Familie zu
Hause zu ersparen. Dabei haben sich die meisten wahrend ihres
Arbeitslebens zu wenig Regeneration gegénnt, was sich jetzt in
vorzeitigen gesundheitlichen Verschleifierscheinungen und aku-
ten Erkrankungen duflert. Viele sind heute pflegebediirftig und
invalide. Viele sind chronisch korperlich, psychosomatisch oder
psychisch erkrankt.




Was ist was?

Hinzu kommt, dass Migranten als einkommensschwache und
bildungsferne Gruppe sowieso ein erhohtes Erkrankungsrisiko
tragen, wie der 6. Familienbericht der Bundesregierung schreibt.
Die Gefahr der Friuhverrentung schon im Alter zwischen 40 und
50 Jahren ist hoher als bei der deutschen Bevélkerung. Die Pflege-
bedirftigkeit der zurzeit noch jungen Alten wird in dem Mafie an-
steigen, wie eine gréfiere Anzahl das achtzigste Lebensjahr
uberschreitet. Bei Fliichtlingen wird die gesundheitliche Situation
noch durch einen schlechteren Impfstatus und traumatische Er-
lebnisse in Folge von Folter, Kriegserfahrungen und Erfahrung von
physischer und psychischer Gewalt verschlechtert. Aussiedler ha-
ben wieder andere Probleme: Viele lebten lange in Ubergangs-
wohnheimen und haben mit den seelischen Belastungen der Uber-
siedlung zu kdmpfen. Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales von Nordrhein Westfalen stellte in seinem Landessozial-
bericht von 1994 fest: ,Auslander haben also nicht wegen ihrer
Nationalitit oder wegen Einwanderung selbst einen erhohten me-
dizinischen Betreuungsbedarf. Der Grund ist vielmehr die tiber-
wiegende Beschaftigung in starker beanspruchenden Berufstatig-
keiten, zuséatzlich wohl auch das Leben in schlechteren Wohnla-
gen.“7

Die Bedeutung von Krankheit in anderen Kulturen

Was heif$t schon krank? Und was heif$t gesund? Ist man schon
krank, wenn man einen Schnupfen hat? Oder ist man gesund, ob-
wohl man unter Heuschnupfen leidet? Auch bei uns sind diese
Fragen offensichtlich nicht ganz klar zu beantworten.

Krankheit gibt es zwar in allen Kulturen, sie wird aber tiberall ein
bisschen anders interpretiert, behandelt und erklart. Bei uns war
flr einen Kranken lange Zeit nur ein Arzt zustidndig. Erst in letzter
Zeit setzt man mehr und mehr auf die so genannte ganzheitliche
Medizin, die auch den Einfluss des seelischen Befindens eines
Menschen auf Krankheiten einbezieht.

Diese Vorstellung haben ebenfalls viele Migranten: Sie glauben,
dass eine Krankheit auch durch seelisches Leiden oder , ibernatiir-
liche” Einfliisse, wie zum Beispiel die Verletzung religioser Vor-
schriften, entstehen kann. Auf Nachfrage erklaren sie haufig, sie

wirden am ganzen Koérper einen Schmerz empfinden. Und sie
glauben, dass eine Behandlung nur Aussicht auf Erfolghaben kann,
wenn man dies berticksichtigt. Menschen aus Stidostasien bekom-
men zum Beispiel aufgrund von Flucht oder Folter ausgeloster
Traumata eher Kopfschmerzen, da der Kopf in dieser Kultur eine
grofle Bedeutung hat. Das in Lateinamerika verbreitete ,Konzept
der Nerven” fiihrt bei traumatisierten Menschen eher zu nervésen
Storungen.

Wahrend es beiuns zum Beispiel bewundert wird, wenn Menschen
Schmerzen klaglos ertragen, ist es in anderen Kulturen vollig
normal, den Schmerz herauszuschreien. Es wird als Befreiung emp-
funden und soll die Mitmenschen zu Mitgefithl und Zuwendung
animieren.

In einer interkulturellen Pflegesituation sollten Sie daher nicht da-
von ausgehen, dass Ihr Krankheitsverstandnis von allen Patienten
geteilt wird. Vielleicht werden Sie sich wundern, wenn Migranten
flie Sie zunédchst merkwiirdige Vorstellungen davon haben, wo-
durch sie geheilt werden kénnten, erklaren, sie seien durch Luft,
Wasser oder auch ,den bosen Blick“ erkrankt oder Allah habe
ihnen als Strafe flr ihre Stinden diese Krankheit geschickt. Dabei
kannmandiesen Phanomenen oft ganz einfach begegnen: Sokann
etwa der ,bose Blick” durch Abwehrzauber wie z.B. das Tragen be-
stimmter Amulette abgewendet werden. Eine derartige Sichtwei-
se erscheint uns unsinnig und absurd. Aber: Ist es etwas anderes,
wenn wir drei Mal mit dem Knochel auf Holz klopfen, wenn wir
uber Krankheiten sprechen, um vor ihnen verschont zu bleiben?

Das Ansehen alter Menschen in anderen Kulturen

Gesellschaften, die den Nutzen alter Menschen als hoch erachten,
lassen sie auch mehr Ehre und Ansehen genieflen. Gesellschaften,
die Alte eher als Last betrachten, zollen ihnen im Alter weit weni-
ger Respekt. Gerade in ldndlichen Gegenden, aus denen viele Mi-
granten herkommen, werden alte Menschen gebraucht, sei es als
Hilfe im Haushalt oder fiir die Versorgung der Kinder. Grofieltern
gelten hier als weise, werden um Rat befragt und spielen eine
grofde Rolle als Vermittler bei Konflikten. In diesen Kulturen ist es

selbstverstandlich, dass dieKinder die Pflege ihrer alten Eltern tiber-
nehmen und sie begegnen den Alten mit groflem Respekt und
Liebe.

Viele Migranten merken, dass das in Deutschland —und besonders
im stadtischen Raum - ein bisschen anders ist. Hier leben alte
Menschen anscheinend ohne den gebotenen Respekt ihrer Um-
welt. Die Familie 1asst in ihren Augen die alten Menschen im Stich
und schiebt sie bei Pflegebedtrftigkeit ins Altenpflegeheim ab. Die
Migranten Ubersehen dabei allerdings, dass das meist nicht mit
mangelndem Respekt zu tun hat, sondern damit, dass eine umfas-
sende Pflege zuhause oftmals nicht mehr méglich ist —sei es durch
mangelnde Pflegekenntnisse, mangelnde Zeit wegen Berufstatig-
keit beider Ehepartner oder durch mangelnden Platz in der Woh-
nung. Dennoch werden auch in Deutschland immerhin 1,5 Millio-
nen pflegebedurftige alte Menschen von ihren Angehodrigen zu-
hause gepflegt.

Religionen & Rituale

Wenn Sie Migranten kultursensibel pflegen wollen, sollten Sie ein
Grundwissen Uber einzelne Religionen haben — der Grofteil der
Migranten kommt aus dem islamischen Kulturbereich. Dennoch
hat das nicht unbedingt etwas zu bedeuten. Dass ein Patient aus
dem Iran stammt, heif3t nicht unbedingt, dass er praktizierender
Muslim ist. Vielleicht gehort er einer ganz anderen religiosen
Gemeinschaft an, ist Jude, Christ oder Anhanger einer anderen
Religion.

Nach aufSen hin zeigt sich Religion in Symbolen und Riten und in
den meisten Fallen ist es problemlos moglich, Feiertage und Fa-
stenzeiten, Gewohnheiten und Gebete zur Zufriedenheit aller
Beteiligten in den Pflegealltag zu integrieren. Entscheidend ist es
zu wissen, was Pflegebedurftige brauchen, um die ihnen wichti-
gen Riten durchzufiihren.

Christentum
Die christliche Religion ist die welt- %

aments
weit groflSte religiose Gemeinschaft en EW '
und geht auf das Leben und Wirken patien Dot

des Jesus von Nazareth zurtick, der ' i et
den Weg zu Gott offnete und als %
Sohn Gottes begriffen wird. Die ;
wichtigsten Glaubensgrundsatze

finden sichim Glaubensbekenntnis,

das von katholischen und protestan-

tischen Christen anerkannt wird. Die

religiose Uberzeugung des einzelnen Chri-

sten ist im Wesentlichen der Glaube an einen personlichen, dreiei-
nigen Schopfergott, an die Stindhaftigkeit des Menschen und seine
Erlésung durch Christus, der der Welt Gott als liebenden Vater offen-
barte und sich selbst als Stihneopfer fir die menschliche Schuld dar-
brachte.

Heilige Schrift und geistiges Fundament der Christen ist die Bibel.
Leben und Lehre Jesu sowie die mit seinem Kommen, seinem Opfer-
tod am Kreuz, seiner Auferstehung und Wiederkunft am Jiingsten
Tag verbundene Heilsbedeutung sind Inhalt des Neuen Testaments.

Islam

Der Islam ist die vom dem Propheten Mohammed Anfang des 7.Jahr-
hunderts in Mekka gestiftete Religion, deren Anhanger sich Musli-
me oder Moslems nennen. Mit rund einer Milliarde Glaubigen ist der
Islam nach dem Christentum die zweitgrof$te Glaubensgemeinschaft
der Welt. Sein religioses Zentrum ist Mekka (Saudi-Arabien), der
Geburtsort des Propheten. Geistliches Oberhaupt und Leiter der
jeweils selbstandigen islamischen Gemeinde ist der Imam (Vorbe-
ter), der den Koran auslegt. Die religiosen Glaubenssatze und Pflich-
ten sind genau festgelegt: 1. Das Glaubensbekenntnis (,Ich bezeuge,
dass es keinen Gott auBer Gott gibt und dass Muhammad sein Ge-
sandter ist“) 2. Die fnf taglichen Pflichtgebete, denen genau vorge-
schriebene rituelle Waschungen vorausgehen, die unter flieBendem




Vor wenigen Jahren hat sich noch niemand darum Gedanken ge-
macht, dass Migranten einmal ein Thema fiir die Altenpflege sein
konnten. Zum einen gab es gar nicht viele Migranten im pflegebe-
durftigen Alter, zum anderen nutzen Migranten im Moment noch
in der Regel offentliche Institutionen zu einem geringeren Maf3e
als deutsche Mitburger.

Denn Migranten setzen im Alter auf die Familie, wie sie es aus
ihrer Heimat gewohnt sind. Im Moment klappt das auch noch oft,
aber schon in der ndchsten Generation wird das anders werden,
bei ihr nimmt - wie bei der deutschen Generation ihres Alters —
die Bereitschaft ab, sich um die Altgewordenen zu kiimmern. Die
meisten Kinder und Enkelkinder sind berufstatig und haben
keine Zeit fiir die Pflege, zudem braucht es flir viele Betreuungs-
aufgaben in zunehmendem Alter auch Profis. Dadurch sind die
pflegebedurftigen Migranten auf die Dienste der ambulanten und
stationdren Altenhilfe angewiesen.

Allerdings fehlen ihnen Informationen iiber diese Einrichtungen
und uber ihre rechtlichen und sozialen Anspruche, viele haben zu-
dem Angst vor auslanderrechtlichen Konsequenzen und davor,
nicht ausreichend verstanden zu werden. Migranten neigen dazu,
Probleme so lange wie moglich in der Familie zu bewaltigen, weil

ihnen das Vertrauen zu den Pflegeeinrichtungen fehlt. Altere
Migranten nehmen daher bisher selten und nur zogerlich die
Angebote der Altenhilfe in Anspruch.

Aufgrund ihres durchschnittlich schlechteren Gesundheitszustands
istzu erwarten, dass Migranten kunftig nicht nurhaufiger im Kran-
kenhaus behandelt werden miussen, sondern auch einen hoheren
Pflegebedarf haben werden. Die Altenpflege muss sich auf die
wachsende Notwendigkeit und eine gesteigerte Nachfrage aus
diesem Teil der Bevolkerung einrichten und sich Losungen tiberle-
gen, um dem Anforderungen an eine interkulturelle Altenpflege
gerecht zu werden.

Wie fur alle anderen alteren Menschen auch ist fiir Migranten
wichtig: Sie méchten so lange wie moglich zuhause gepflegt wer-
den, sie mochten als Person geschatzt, besonders im Alter als ein
Mensch mit Wirde behandelt, verstanden und anerkannt werden,
sie mochten unterstiutzt werden in dem, was sie nicht mehr kon-
nen. Bei kultursensibler, interkultureller Pflege geht es aber nicht
darum ,fur Migranten immer eine Extra-Suppe zu kochen. Ziel ist
es, sie in die Regelversorgung einzubinden und auf die Beduirfnis-
se eines jeden einzugehen. Schwaben und Hamburger kann man
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schliefdlich auch nicht tiber einen Kamm scheren®, so beschreibt es
die tiirkische Pflegekraft Filiz Muller-Lennartz, die im AWO-Begeg-
nungszentrum in Berlin-Kreuzberg arbeitet.

Dennoch unterscheidet sich die Pflege von Migranten von der Pfle-
ge anderer Bevolkerungsgruppen in einigen Aspekten: Sie brau-
chen Pflegepersonal, das ihre Sprache versteht und spricht, da vie-
le aus der ersten Migrantengeneration bis heute nicht gut Deutsch
gelernt haben. Migranten bringen fiir uns zunéachst fremde Lebens-
gewohnheiten und Wertvorstellungen mit in die Pflegesituation
und stellen damit auch andere Erwartungen an die Krankenpfle-
ge und den Pflegeprozess.

Kultursensibel Migranten pflegen bedeutet auch, die Aktivitaten
und existentiellen Erfahrungen des tiglichen Lebens - die AEDL®
- auf ihre Pflegesituation zu uibertragen. Dazu gehort:

Kommunizieren kénnen - Versuchen Sie also, sprachlich, gestisch
oder mit Dolmetscherhilfe die Kommunikation aufzunehmen und
kontinuierlich zu fordern.

Sich bewegen konnen - In vielen anderen Kulturen bedeutet Al-
ter, dass Andere einem alles abnehmen - die Aufforderung, sich
zu bewegen, kann daher zu Verunsicherung fihren und muss er-
klart werden.

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten kénnen - Sie
miussen Migranten erklaren, dass nicht nur Medikamente und das
Pflegepersonal fur ihre Gesundheit zustandig, sondern dass sie
auch selbst mit dafur verantwortlich sind.

Sich pflegen konnen — Migranten lassen sich lieber von Angeho-
rigen pflegen. Vielleicht konnen Sie als Pflegekraft eine Art Arbeits-
teilung mit den Angehorigen vorschlagen.

Essen und Trinken konnen — Denken Sie daran, dass es je nach
Kultur andere Erndhrungsgewohnheiten und religiose Vorschrif-
ten fur die Erndhrung gibt. Das ist auch ein Grund, weshalb Ange-
hérige oft Essen mit ins Pflegeheim bringen.

®

Ausscheiden kénnen - Viele Migranten schamen sich bei nicht-
gleichgeschlechtlichen Pflegekraften.

Sich kleiden kénnen - Auch bei der Kleidung spielen religiose
Vorschriften und Riten eine wichtige Rolle.

Ruhen, schlafen und sich entspannen konnen — Rechnen Sie bei
ambulanter Pflege damit, dass mehrere Menschen in einem Raum
schlafen und sich vielleicht sogar ein Bett teilen. Bei einigen
Kulturen und in einigen Familien ist das durchaus ublich.

Sich beschiftigen lernen und sich entwickeln kénnen - Wenn
Menschen gesundheitlich beeintrachtigt sind, konnen sie vielleicht
nicht mehrtun, was sie gewohnt waren. Helfen Sie ihnen, um Sinn-
entleerung und eine fehlende Tagesstruktur zu vermeiden und
binden Sie dabei Angehorige, Freunde oder Mitbewohner aus dem-
selben Kulturkreis mit ein.

Sich alsFrau oder Mann fithlen und verhalten konnen -Bestimm-
te Bertihrungen, Berithrungszonen und die (manchmal unvermeid-
liche) Einmischung in die Intimsphére sind je nach Kultur unter-
schiedlich akzeptabel oder angenehm. Tasten sie sichlangsam her-
an!

Fiir eine sichere und fordernde Umgebung sorgen — Sorgen Sie
unbedingt fur Pflegekrafte mit der Muttersprache Ihrer Patienten,
sie flhlen sich dann wohler und sicherer.

Soziale Bereiche des Lebens sichern und Beziehungen gestalten
konnen - Sorgen Sie fiir ausreichende und verstandliche Informa-
tionen uber Hilfsangebote und férdern Sie den Besuch von Ver-
wandten und Freunden der zu Pflegenden.

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen -
Die Formen des Trauerns unterscheiden sich von Kultur zu Kultur
sehr. Versuchen Sie den Traditionen gerecht zu werden.

Die meisten Migranten stammen aus eher darmlichen Verhaltnis-
sen und verfugen haufig nur uber geringe Schulbildung. Beson-
ders die Migranten der ersten Generation hatten oder nutzten nie
die Gelegenheit, Deutsch zu lernen. Sie arbeiteten und wohnten
meist zusammen mit Landsleuten. Besonders die Frauen, die zu-
hause bei den Kindern blieben, lebten oft v6llig ohne Kontakt zur
deutschen Umwelt, tiirkische Nachbarn, tirkischer Kaufmann, tiir-
kisches Fernsehen bestimmten ihren Alltag.

Pflegende stehen daher oft fassungslos vor der alten Frau, die schon
40 Jahre in Deutschland lebt, aber kein Deutsch kann. Diese Situa-
tion ist weder fur die Pflegebedurftigen noch fiir die Pflegenden
besonders einfach.

Wegen der haufig schlechten Deutschkenntnisse des zu pflegen-
den Migranten kann eine Kommunikation mit ihm ziemlich schwie-
rig sein. Gunstig ist es dann, wenn Familienangehorige die Rolle
des Dolmetschers ibernehmen. Da es in der Altenpflege aber oft
auch um sensible und schambehaftete Fragen geht, sollten es nicht
unbedingt Kinder oder Jugendliche sein. Sie sollten die Familien-
angehorigen bitten, alles sehr genau zu ubersetzen oder — beson-
ders, wenn es um die Pflegeeinstufung geht — professionelle Dol-
metscher einbeziehen.

Wenn keine Familienangehorigen dafiir zur Verfigung stehen,
konnen Sie ggf. auch auf Pflegekollegen mit demselben Migrati-
onshintergrund zurtickgreifen. Sie sind auch gute Ansprechpart-
ner, wenn es um Fragen zu Gewohnheiten mit kulturellem oder
religidsem Hintergrund geht. Mittlerweile stehen Ubersetzungen
und Piktogramme fiir die Kommunikation mit Migranten im Pfle-
gebereich zur Verfligung, die die wichtigsten Themen, Begriffe und
Fragen in verschiedenen Sprachen ansprechen.?

Gerade bei Sprachproblemen ist nattrlich die Sprache ,mit Hand
und Fuf’“, das heifdt die Zuhilfenahme von Gestik, Mimik und Be-
rihrungen einhervorragendes Kommunikationsmittel, um Sprach-

barrieren zu uberwinden. Auch
hier gibt es allerdings kulturelle
Unterschiede, die im Vorfeld ei-
nes Gesprachs geklart werden
sollten. Den ,Daumen hochhal-
ten” beispielsweise hat bei uns
die Bedeutung ,gut”, ,toll“. Am
Straflenrand verwendet heifst
sie: ich will trampen. In Austra-
lien dagegen ist das eine obszo-
ne Geste. Mit dem Kopf nicken
gilt in vielen Kulturen als Beja-
hung, es gibt aber auch Kulturen,
bei denen es, Nein“ heifst.

In der Kommunikation mit Men-
schen aus fremden Landern mit
fremden Sprachen ist die Aussprache
ihres Namens ein weiterer wichtiger Punkt. Fragen Sie sie genau
nach der Betonung, schlief3lich werden Sie auch gern richtig ange-
sprochen, oder?

Wenn Migranten auf Altenhilfe von professionellen Pflegenden
angewiesen sind, ist die vordringlichste Aufgabe die der Vertrau-
ensbildung. Fir die Patienten ist es wichtig zu erleben, dass sie
Thnen vertrauen konnen und dass sie mit ihren Winschen respek-
tiert werden. Die interkulturelle Offnung und kultursensible
Pflege beginnt daher mit dem ersten Gesprach bei der ambulan-
ten Pflege oder der Aufnahme eines Migranten in ein Pflegeheim.
Dem Erstgesprach kommt eine grofie Bedeutung zu, es ist wich-
tig, sich dafiir Zeit zu nehmen. Uberlegen Sie vorher, was Sie iber
das Land, die Kultur des Menschen wissen, der da auf Sie zukommt,
welche Vorurteile Sie eventuell haben. (Und seien Sie gleichzeitig
bereit, diese nach dem Erstgesprach zu revidieren!) Wichtig fur die
erste Kontaktphase: Locker bleiben, Hande schuitteln, Wertschat-
zung vermitteln, genau nach dem Namen fragen. Platzen Sie nicht
direkt mit dem Problem ins Haus, sondern erkundigen Sie sich nach



dem eigenen Wohlbefinden und dem der Familie. Versuchen Sie
dann genau die familidren Verhaltnisse zu ermitteln, moglichst
viel Uiber die Biographie, Wiinsche und Bedurfnisse der Pflegebe-
durftigen und ihrer Angehorigen zu erfahren, die Migrationsge-
schichte zu klaren und die Sprachkenntnisse des kunftig zu pfle-
genden Migranten sowie seiner Familienmitglieder zu ermitteln.
Stellen Sie den genauen Pflegebedarf fest und geben Sie dem Mi-
granten und den Angehorigen moglichst viele Informationen zu
Hilfsmitteln und Hilfsdiensten. Treffen Sie klare Vereinbarungen
uber Umfang und Art der Pflege. Vereinbaren Sie ggf. einen neu-

en Termin und bedanken Sie sich fiir die Gesprachsatmosphére.
Beim Erstgesprach fiir eine ambulante Pflege kann es durchaus
vorkommen, dass Angehorige direkt eine Einladung zum Tee oder
zum Essen aussprechen. Es ist ratsam, eine solche Einladung an-
zunehmen. Angehorige konnen eine fremde Pflegeperson haufig
nur akzeptieren, indem sie die Situation umdeuten:
———= Pflege ist Aufgabe der Familie, also schreibt man
— ——— = derAltenpflegerineineRolle als Familienmitglied
zu: sie wird wie eine Tochter angesehen. Und so
kann es sein, dass die Angehorigen auch spater bei
der taglichen Pflege erwarten, dass die Pflegende
sich Zeit nimmt und vielleicht ab und zu auf eine

Tasse Tee bleibt.
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Migranten als Pflegekréfte

Migranten sind nicht nur eine Zielgruppe in der kultursensiblen
Altenhilfe. Langst hat die Altenpflege die Migranten auch als wich-
tige Ressource in der Funktion von Pflegekraften entdeckt. In Nord-
rhein-Westfalen haben rund 30 Prozent der Pflegekrifte einen
Migrationshintergrund. Die meisten kommen aus Polen, Russland
und Jugoslawien und verfuigen tber eine qualifizierte Pflegeaus-
bildung. Gelobt werden sie in den Einrichtungen hauptsachlich
wegen ihrer hohen Lern- und Einsatzbereitschaft, bemangelt
werden dagegen immer noch haufig ihre unzureichenden Deutsch-
kenntnisse und ein schlechter schriftlicher Ausdruck.

Migranten im Pfle-
gedienst konnen
1 wesentlich  zur
Forderung der
kultursensiblen
interkulturellen
| Pflege beitragen,
weil ihnen die
Kultur von Pa-
tienten mit dem-
selben Migrati-
onshintergrund
% vertraut ist und
\ derZugangzuih-
nen dadurch we-
sentlich erleich-
tert wird. Die Ver-
trautheit mit den zu
Pflegenden ist aber ebenso
ein Nachteil von Migranten in der Pflege: Oft haben sie genau aus
diesem Grund Schwierigkeiten, Grenzen zu ziehen, das strenge
Zeitbudget einzuhalten. Sie fihlen sich den Landsleuten gegen-
uber eher verpflichtet, sich intensiver um sie zu kimmern (,das
kénnte ja auch meine eigene Mutter sein!“) und engagieren sich
oft so sehr, dass sie iberfordert sind. In diesen Fallen sind dringend
Supervision und Fortbildung notwendig.

©

Im Jahr 2005 wurde in Rheinland-Pfalz das bundesweit

erste Projekt gestartet, das gezielt Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund fiir den Pflegeberuf qualifizieren will. In der
zweijahrigen Ausbildung wird neben den fachpraktischen Kennt-
nissen auch Wert auf die sprachliche Férderung und auf betriebli-
che Praktika gelegt. Das Projekt er6ffnet nicht nur jungen Migran-
ten aussichtsreiche berufliche Perspektiven, sondern tragt eben-
falls zur Férderung der interkulturellen Pflege bei.

Nicht nur als Teil des Pflegepersonals, auch als komplett eigene
Pflegedienste haben sich Migranten mittlerweile etabliert. So
arbeiten beim Transkulturellen Pflegedienst in Hannover 24 Mit-
arbeiter aus dem Irak, der Turkei, aus Italien, England, Kuba, der
Ukraine, Marokko, Russland, Kasachstan, Athiopien und Deutsch-
land. Der Pflegedienst versteht sich als Einrichtung fur alle Kultu-
ren und versorgt zurzeit Patienten aus zehn Herkunftslandern. Als
seine Philosophie bezeichnet das Unternehmen, den zu Pflegen-
den in seiner Ganzheit zu betrachten und seinen soziokulturellen
Hintergrund zu bertcksichtigen. Wichtig ist ihm dafur die Sensi-
bilisierung des Personals gegenuber dem Pflegebedurftigen ganz
gleich welcher Nation. Die Asisa-Vitalles GmbH in Bochum ist
ein russischer Pflegedienst und betreut etwa 150 Patienten - die
meisten sind russischstammig. Aber auch Inder, Japaner, Chine-
sen und Deutsche gehoren zum Kundenstamm. Neben der reinen
Pflege leistet Asisa viel Aufklarungs- und Sozialarbeit.

Auch in Berlin haben zwei turkische Unternehmerinnen das Prob-
lem der alteren Migranten erkannt: Der Tagespflegedienst ,Deta-
med"“ beschaftigt 82 Mitarbeiter und versorgt in Berlin fast 570
Patienten, zum uberwiegenden Teil Turken.

Aus allem, was Sie jetzt gelesen haben, werden Sie zu Recht eines
folgern:Es gibt kein Rezept fur kultursensible Pflege. Denn sie zeich-
net sich durch situatives Handeln aus, das den Menschen als ein-
maliges Individuum betrachtet.

Gute kultursensible Pflege ist fur Sie als Pflegekraft nicht nur eine
kompetente Leistung, sondern kann Sie auch in ihrem taglichen
Tun zufriedener machen.

Damit haben Sie ein professionelles Handgepack voller
fachlichem Wissen und Konnen, Respekt und Toleranz fir die
kultursensible Altenpflege erworben. Mit einer solchen Grundaus-
stattung konnen Sie alte Menschen pflegen, egal wo, egal, welcher
Herkunft.’°



Interessante Plattform mit Infos rund um alle Pflegethemen:
www.menschen-pflegen.de

Die Homepage des Kuratoriums Deutsche Altershilfe bietet inter-
essante Artikel und Dokumentationen zu den Themen Homose-
xualitat im Alter sowie altere Migrantinnen und Migranten:
www.kda.de

Prof. Barbara Hellige:

Handbuch fiir eine kultursensible Altenpflegeausbildung. 2006.
Das Handbuch steht als interaktive PDF-Datei auf der Homepage
des BMFSFJ zum kostenlosen Download zur Verfiigung unter:
www.bmfsfj.de/Kategorien/Forschungsnetz/
forschungsberichte,did=68012.html

Die Homepage der Beauftragten der rheinland-pfalzischen Lan-
desregierung fuir Migration und Integration ist eine ausgezeichne-
te Quelle fur Informationen zu Migrantinnen und Migranten in
Rheinland-Pfalz. Der Zuwanderungs- und Integrationsbericht der
Landesregierung kann beispielsweise dort heruntergeladen wer-
den.

www.auslaender.rlp.de.
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Kultursensible Pflege
mit links...

Gemeinsam mit der Landeszentrale fir Gesundheitsforderung
Rheinland-Pfalz e. V. wurde ein rheinland-pfalzisches Modellpro-
jekt zur Beratung alterer tiirkischer Migrantinnen und Migranten
ins Leben gerufen. Die Ergebnisse kann man in der folgenden Bro-
schire nachlesen.

Landesbeauftragte fiir Auslanderfragen beider Staatskanzlei Rhein-
land-Pfalz (Hrsg.):

Barrieren abbauen-Zuginge schaffen. Altere Migrantinnen und
Migranten in der Gesundheitsvorsorge.

Dokumentation des Pilotprojekts BACIim Landkreis Alzey-Worms.
Mainz 2003. 49 Seiten. Bezug:
www.ism-mainz.de/augustinerstr/pdfs/BACL.pdf

Jens Friebe, Michaela Zalucki (Hrsg.): Interkulturelle Bildung in der
Pflege. Bonn 2003. 170 S. Download:
www.die-bonn.de/esprid/dokumente/
doc-2003/friebeo3_o1.pdf.

Dieses Buch ist aus dem Projekt iku: Interkulturelle Fortbildungen
fur das Personal in der Altenpflege, des Deutschen Instituts fir Er-
wachsenenbildung hervorgegangen. Drei grofde Themenkomple-
xe werden aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet: Grundla-
gen und Konzepte in der interkulturellen Pflegebildung, Interkul-
turalitat und Pflege im internationalen Diskurs und Perspektiven
flr die interkulturelle Bildung in der Altenpflege.

Eine weitere sehr gute Quelle ist die Homepage der Informations-
und Kontaktstelle fur die Arbeit mit alteren Migrantinnen und Mi-
granten (IKOM). Diese bringt einen Newsletter heraus, der mehr-
mals im Jahr per Mail verschickt wird und bieten auf der Home-
pageumfangreiche Rechercheméglichkeiten zu Literatur, Materia-
lien, Projekten und Kontakten. www.aktioncourage.de

Wenn ich einmal alt bin...

Multimedia-DVD, go Min.

Unterrichtsmedien fir eine kultursensible Altenpflege
Erhaltlich Uiber menzel@transfers-film.de, 95 Euro

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW/ AWO, Bezirk Westliches Westfa-
len eV. (Hrsg.) (2003):

Pflege ist Pflege — oder vielleicht doch nicht?

Lehr-und Lernmaterial fiir die Kranken- und Altenpflege zum The-
ma alterwerdende Migrantinnen und Migranten, CD. Dortmund:
www.awo-ww.de

Die CD-Rom enthalt umfangreiche Lehr- und Lernmaterialien fur
die Aus- und Fortbildung von Fachkraften in der Altenpflege und
Altenhilfe, Texte, Folienvorlagen und Bilder.

AWO Bundesverband eV. (Hrsg.):

Interkulturelle Aspekte in der Altenpflegeausbildung - Arbeits-
hilfe fiir die Unterichtspraxis.

Bonn, April 2005.Bezug: Verlag AWO Bundesverband, Oppelner Str.
130, 53119 Bonn; E-Mail: verlag@awobu.awo.org

Ina Wunn (2006):

Muslimische Patienten. Chancen und Grenzen religionsspezifi-
scher Pflege. Stuttgart. ISBN 3-17-019325-2. Muslimische Patienten
werden in ihrem gelebten Alltag als Heilung Suchende an deut-
schen Kliniken mitihren spezifischenreligiosen Bediirfnissen wahr-
genommen; ihre Winsche und Sorgen werden dokumentiert und
diskutiert.

,»Mit Koffern voller Triume.... Altere Migrantinnen und Migran-
ten erzihlen.“ Verdffentlichung vom Amt fiir multikulturelle An-
gelegenheiten

Handreichung des Arbeitskreises Charta ,Fur eine kultursensible
Altenpflege”. Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung Elisabe-
thenstift (afw) (Hrsg.), Stiftstr. 14, 64287 Darmstadt, Tel. o 61 51/40
95-3 02, Fax 0 61 51/40 95-3 03.

Drei Publikationen:

1. Angeworben - Hiergeblieben - Altgeworden. Praxisfeld Inter-
kulturelle Altenpflege, Interkulturelles Arbeiten in der Alten-
pflege, Praxisforschung, Qualifizierung, Beratung.

Darmstadt 1998.130 S., € 10,- zzgl. Versandkosten.

Die Arbeitshilfe entstand ebenso wie die nachfolgende im Rah-

men des NOW-Projekts (1995 - 2000, gefordert aus dem Européi-

schen Sozialfond). Sie blindelt Einblicke und Ergebnisse des Pro-
jekts, die im Unterricht verwendet werden kénnen.

2. Differenzierung statt Diskriminierung. Marksteine, Stolper-
steine, Edelsteine auf dem Weg zu einer kultursensiblen Al-
tenpflege.

Materialien zur Fachtagung. Darmstadt 1999. 67 Seiten, € 5.

3., Lieber eine Knoblauchsuppe zu Hause als ein Kaninchen im
Altenheim®.

Einblick nehmen in Lebenswelten alter Menschen in Spanien, Ita-

lien und der Turkei. Biographisches und kultursensibles Unter-

richtsmaterial fur die Qualifizierung in Pflegeberufen. Darmstadt



2000. 147 Seiten, Ringordner, € 25,- zzgl. Versandkosten.

13 Lebensgeschichten von alten Menschen und Angehorigen aus
den drei Landern. Es gibt Unterrichtsvorschldge zu jeder Lebens-
geschichte sowie ergdnzendes Material wie z. B. Zeitleisten des 2o0.
Jahrhunderts, Linderkarten und Farbportrats der Interviewten in
DIN-A-4 Format.

Dagmar Domenig (Hrsg.):

Professionelle Transkulturelle Pflege. Verlag Hans Huber. Bern
2001. 406 S. € 39, 95. ISBN: 3456835256.

Wie kénnen Pflegekrafte und andere Gesundheitsberufe auf die
gesundheitsbezogenen Bediirfnisse und Lebenswelten von Migran-
ten situations- und kontextgerecht eingehen? Wie kénnen sie ih-
re transkulturelle Kompetenz erhohen? Antworten auf diese Fra-
gen gibt dieses Buch, indem es theoretische Grundlagen und Grund-
begriffe der transkulturellen Pflege vermittelt, Anamnesebogen
und andere Hilfsmittel zum Umgang mit Migranten liefert, durch
Ubungen Bezuige zur Pflegepraxis herstellt und zur Selbstreflexi-
on anregt.

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (Hrsg.);

Pflegepraxis - Kultursensibel pflegen. Ein Fallbeispiel zur theo-
riegeleiteten Umsetzung des Pflegeprozesses. DBfK-Verlag, Ber-
lin 2005. 31 S. € 6. Bezug: DBfK-Verlag, www.dbfk.de, E-Mail:
kaske@dbfk-pflegeaktuell.de , Tel. 06196/76634-0

Mitglieder der Expertengruppe , Kultursensible Pflege” beim DBfK
haben mit einem konkreten Fallbeispiel aus einer ambulanten Pfle-
geeinrichtung und auf der Basis des Pflegeprozesses diese Broscht-
re erarbeitet, um der Pflegepraxis eine Unterstiitzung fur die Be-
treuung und Pflege mit Menschen aus anderen Kulturkreisen zu
geben. An dieser fallbezogenen und theoriegeleiteten Umsetzung
des Pflegeprozesses soll aufgezeigt werden, wie mit fundierter Pfle-
geanamnese und Biografiearbeit die speziellen kulturellen Bedar-
fe und Bedurfnisse sensibel erfasst und in die pflegerische Arbeit
integriert werden konnen.

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Zentrum fir wissen-
schaftliche Weiterbildung, Projekt Step on! in Zusammenarbeit
mit der Netzwerkgruppe JAlter werden” (Hrsg.); Autorin: Bohm,
Christiane, Centrum fir Migration und Bildung e.V.:
Interkulturelle Kompetenz in der Altenpflege — Unterrichtsma-
terialien.

DruckereiderJohannes Gutenberg-Universitat Mainz. Mainz 200s.
ISBN:3-933455-02-7 Bezug: Johannes Gutenberg-Universitat Mainz;
Tamara Teichmann; Step on! 55099 Mainz; Tel.: 06131-39-26241; Fax:
-24714; E-Mail: info@step-on.de; Homepage: www.step-on.de

Kreis Unna, Hrsg. (2003):

Modellprojekt , Integration &dlterer Migrantinnen und Migran-
ten“Schaffung neuer integrationsférdernder Strukturen zur Ver-
besserung der Lebenssituation. Unna. Acht Fortbildungen zur Le-
benssituation dlterer Migrantinnen und Migranten, zu kulturellen
Einstellungen zu Krankheit, Pflege und Alter und zu dem ersten
multikulturellen Altenheim in Deutschland werden an Hand der
Referate dokumentiert.

Richter, Michael (2003):

Gekommen und geblieben. Deutsch-turkische Lebensgeschich-
ten. Hamburg. Elf Tirkinnen und Turken, die als Arbeitsmigranten
nach Deutschland kamen, werden an Hand ihrer Biografie vorge-
stellt.

Zielke-Nadkarni, Andrea, Schnepp, Wilfried , Hrsg. (2003):

Pflege im kulturellen Kontext. Positionen Forschungsergebnis-
se Praxiserfahrungen. Bern. Dieser Band aus der Reihe Pflegepra-
xis bringt Aufsatze zur Pflege von Eingewanderten, besonders auch
zurusslanddeutschen Familien mit pflegebediirftigen alteren Men-
schen, mit Berichten uber Pflege in anderen Landern zusammen.
Die Perspektive der Pflegenden nimmt dabei grofSen Raum ein. Die
Zusammenarbeit im multikulturellen Pflegeteam wie auch kultu-
relle Werte im Kontakt mit Patientinnen und Patienten anderer
kultureller Herkunft sind ebenso Themen wie die Entwicklung ei-
ner entsprechenden Pflegepadagogik.

Index
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Prof. Dr. Uzarewicz, DVD ,,Wenn ich einmal alt bin...

Memorandum fiir kultursensible Pflege
www.integrationsbeauftragte.de/download/
Memorandum.doc

vgl. Vortrag von Dr. Edith Wolber:
www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/
pflegebereich/schwesternschule/PDF/
Festschrift_2003.pdf, Seite 40

Interkulturelle Kompetenz in der Altenpflege,
Materialien und Hintergrundwissen fiir Unterrichtende
zur Einbindung des Themas , Interkulturelle Kompetenz*
in die Altenpflegeausbildung

Prof. Dr. Uzarewicz, DVD ,,Wenn ich einmal alt bin...

Prof. Dr. Uzarewicz, DVD ,,Wenn ich einmal alt bin...
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen (1994): Auslanderinnen und

Auslander in Nordrhein-Westfalen. Die Lebenslage der
Menschen aus den ehemaligen Anwerbeldndern und die

Handlungsmoglichkeiten der Politik. Landessozialbericht.

Band 6.
nach Monika Krohwinkel

www.klinikum.nuernberg.de/DE/ueber_uns/
projekte_initiativen/kom_ma/index.html

vgl.:, Interkulturelle Aspekte in der Altenpflegeaus-
bildung* - Arbeitshilfe fiir die Unterrichtspraxis,
Schriftenreihe Theorie und Praxis,

AWO Bundesverband eV. Bonn, 2005
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