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Antell alternder Menschen und Zahl Pflegebedurftiger
mit Migrationshintergrund in Deutschland steigt
Anzahl pflegebediirftiger Migranten 2013 bis 2030
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Die Anzahl pflegebediirftiger Migranten wird in den nachsten Jahren stark steigen. Das betrifft vor allem diejenigen Migranten, die 60 Jahre und alter sind.
Wie immer bei Prognosen mussten in der Berechnung Annahmen gemacht werden. Da keine Daten zu Pflegequoten (gemeint ist damit der Anteil der Pfle-
gebediirftigen an der Population) bei Migranten vorlagen, wurden fiir die Berechnung die Pflegequoten der Gesamtbevilkerung zugrunde gelegt.
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Pflegesituation von Menschen mit
Migrationshintergrund

=Durchschnittsalter von Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund liegt
bei 62,1 Jahren, in der Gesamtbevolkerung bei 72,2 Jahren

=Die Pflegestufe bei Migrant*innen liegt haufiger (15%) bei der Pflegestufe I
als bei deutschen Pflegebedirftigen (9%)

=Tlrkeistammige Menschen werden zu 98% zu Hause von Angehdrigen
gepflegt, meist Tochter, die die Pflege voriibergehend Gibernehmen, was zum
Dauerzustand wird

Kohls 2012; Okken u.a. 2008
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Pflegesituation

BAMF (2017): Pflege-Vorstellungen bei Muslimen

Wohngemeinschaft 41%
Tagespflege 65%
Ambulante prof. Pflege 95%

Beantragte Leistungen bei der Pflegeversicherung 2001-2005 Westfalen-
Lippe (Okken et al. 2007; 2008)

Leistungen der Tiirkeistammige Nicht tiuirkeistammige
Pflegeversicherung Pflegebediirftige Pflegebediirftige
Geldleistungen 91% 42%

Ambulante Sach- und 7% 29%

Kombileistungen

Vollstationare Pflege 2% 29%
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Pflegeerwartungen aus unterschiedlichen
Perspektiven

Die Familienangehorige
wie erwachsene
Kinder,
Schwiegertochter/-
sohn, Ehepartnerin

pflegebediirftige
Person selber

Ein Mensch
wird
/ pflegebedurftig
?7?
Community/
System Nachbarschaft
Krankenhaus
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Erwartungen alterer Menschen mit
Migrationshintergrund an die Pflegesituation

Wunsch nach familiarer
Pflege in der Bevolkerung
mit Migrationshintergrund

Wunsch nach familiarer
Pflege in der
autochthonen Bevolkerung

e (Infratest 2011)
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Erwartungen der Angehdrigen an die
Pflegesituation

* Pflege muss innerhalb der Familie gelost werden
e Selbstverstandlichkeit

e Erfillung des Generationenvertrags

 Erfullung gesellschaftlicher Erwartungen

- Kiinftig kdnnte sich die Ubernahme der Pflege durch Kinder aufgrund
eigener familiarer Verpflichtungen, hoherer Mobilitat und sich verandernder
Familienbindungen verringern

(Schenk 2014, Matthai 2015, Mogar/von Kutzleben 2014, Dibelius et al. 2016)
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Barrieren bei der Inanspruchnahme
pflegerischer Leistungen

- Wissens- und Informationsdefizite

- Finanzielle Grinde

- Sprachliche und kulturelle Barrieren, z.B. Wahrnehmung von
Pflegebedurftigkeit

- Begutachtung durch das MDK als Barriere

- Hemmungen vor deutschen Institutionen

- Fehlendes Verstandnis und Unzufriedenheit mit professioneller Pflege

- Angst vor Ausgrenzung, Diskriminierungserfahrungen

Kurt & Tezcan-Guntekin 2017; Piechotta/Matter 2008; Thiel 2013; Glodny/Yilmaz-Aslan 2014;
BASI)'H Strumpen 2018)
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Demenz bei Menschen mit Migrationshintergrund |

Dreifache, bzw. Vierfache Fremdheit

Friher
Verlust der

Zweit- Migration
sprache
Deutsch

'S' (In Anlehnung an Dibelius/Uzarewicz 2006)
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Emotionslogik im Migrationsprozess

Vorbe-
reitung
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(Machleidt 2013)
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1. Studie: Starkung der Selbstmanagement-Kompetenzen
pflegender Angehdriger turkeistammiger Menschen mit
Demenz

- Sehr heterogene Pflegesettings, Bedirfnisse und Ressourcen

Belastungen

- Tabuisierung der Erkrankung und Isolierung von der Community
- Ratlosigkeit und Schuldgefiihle

- Pflegende Angehorige sind psychisch stark belastet

Inanspruchnahme von Unterstitzung

- Ambulante Pflege wird von vielen ausprobiert und nicht genutzt
e Passt selten zur Lebenswelt

* Behandlungspflege wird eher in Anspruch genommen

- Pflege wird aus Angst um den Angehorigen selber ibernommen

UNIVERSITAT
(Tezcan-Glintekin & Razum 2018; Tezcan-Gintekin 2018a; Tezcan-Giintekin 2018b) BIELEFELD
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1. Studie: Starkung der Selbstmanagement-Kompetenzen
pflegender Angehdriger turkeistammiger Menschen mit
Demenz |l

Ressourcen und Selbstmanagement

- Zumeist starker Familienzusammenhalt

- Pflege als Selbstverstandlichkeit

- Entlastungsstrategien sehr unterschiedlich

- Angehorige reflektieren zum Teil eigene Situation und Ressourcen

- Der Ubergang in einen konstruktiven Umgang mit der Pflegesituation gelingt nur
wenigen

- Notwendigkeit diversitats- und lebensweltorientierter Unterstiitzung!

UMNIVERSITAT
(Tezcan-Glintekin & Razum 2018; Tezcan-Gintekin 2018a; Tezcan-Giintekin 2018b) BIELEFELD
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2. Studie: Selbsthilfe Aktiv — (Inter-)aktive Selbsthilfe fur
tirkeistammige pflegende Angehorige demenzerkrankter
Menschen

Gefordert von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.
(Laufzeit 10/2017-09/2019)

Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V.
\® Selbsthilfe Demenz

Ziel: Erprobung und Validierung eines innovativen und interaktiven
Selbsthilfeformats fur tirkeistammige pflegende Angehorige
demenzerkrankter Menschen
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2. Studie: Selbsthilfe Aktiv — (Inter-)aktive Selbsthilfe fur
tirkeistammige pflegende Angehorige demenzerkrankter
Menschen |

* Fehlende Anonymitat als Barriere

e Online-Kommunikation wurde angenommen

* Bei geselligen Treffen (z.B. gemeinsames Grillen) nehmen mehr Personen teil und
bringen andere Familienangehdrige mit = auch hier sehr offene Gesprache und
Austausch zu den erkrankten Angehdérigen und der Pflegesituation

e Partizipative Gestaltung der Treffen

* Kontinuierlicher Einbezug einer Pflegefachperso

auf Wunsch der Teilnehmenden “Wir haben keine Zeit. Schauen

Sie, jeden Tag 24 Stunden lang
leben wir genau so, wie Sie es hier
gerade sehen. Das ist unsere
Situation. (...) Glauben Sie mir, wir

konnen uns nicht einmal selber

pflegen, vor Erschdpfung und weil
* Mangelnde Zeit als Barriere wir keine Zeit finden.”
(IA4: 1036).
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2. Studie: Selbsthilfe Aktiv — (Inter-)aktive Selbsthilfe fur
tirkeistammige pflegende Angehdrige demenzerkrankter
Menschen 11

,Jeder sollte die eigenen
Erfahrungen in der Gruppe
teilen, von guten
Erfahrungen kénnen alle
Teilnehmer profitieren.” (IP 2:
265)
* Selbsthilfe wird als unterstiitzend empfunden

,Dass man sich vielleicht "'nen
bisschen vorbereiten kann, was noch
auf einen zukommen koénnte. (...) Weil
das ist ja was ganz Neues. Wir wissen

janicht, wie sich das noch
weiterentwickelt und vielleicht ware

das (eine) grol3e Hilfe zu wissen, was
noch auf einen zukommt (...) und
sich schon vorher “bisschen
auseinanderzusetzen®

(IP 1: 208)
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2. Studie: Selbsthilfe Aktiv — (Inter-)aktive Selbsthilfe fur
tirkeistammige pflegende Angehdrige demenzerkrankter
Menschen 11

,Jeder sollte die eigenen
Erfahrungen in der Gruppe
teilen, von guten
Erfahrungen kénnen alle
Teilnehmer profitieren.” (IP 2:
265)
* Selbsthilfe wird als unterstiitzend empfunden

,Dass man sich vielleicht "'nen
e Selbsthilfe kann auch als Gefahr fiir die bisschen vorbereiten kann, was noch
auf einen zukommen koénnte. (...) Weil
das ist ja was ganz Neues. Wir wissen
janicht, wie sich das noch
weiterentwickelt und vielleicht ware
das (eine) grol3e Hilfe zu wissen, was
noch auf einen zukommt (...) und
sich schon vorher “bisschen
auseinanderzusetzen®
(IP 1: 208)

eigene Gesundheit wahrgenommen werden

»Wenn zum Beispiel bei jemandem schon
friher jemand in der Familie erkrankt war,
kann man sich Rat holen. Aber danach
ein regelmafiges Treffen (...) wirde ich
eher mit gesunden Menschen empfehlen,
weil sie (die Angehorigen) pflegen selber
einen kranken Menschen. Und wenn sie
dann noch Kontakt haben zu anderen
kranken Menschen, verdoppelt sich |hre

Trauer.” (IP 3: 402) Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
02.12.2019



Fazit aus beiden Studien

- Sehr heterogene Bevolkerungsgruppe

- Angehorige fuhlen sich sehr belastet

- Fremdheitsempfindungen primar durch die eintretende Pflegesituation
- Bedeutung der Selbsthilfe fir Einzelne sehr unterschiedlich

- Bestimmte Merkmalskombinationen wirken sich besonders hemmend oder
forderlich auf die Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen aus
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Fazit aus der Studie

- Sehr heterogene Bevolkerungsgruppe

- Angehorige fuhlen sich sehr belastet

- Fremdheitsempfindungen primar durch die eintretende Pflegesituation
- Bedeutung der Selbsthilfe fir Einzelne sehr unterschiedlich

- Bestimmte Merkmalskombinationen wirken sich besonders hemmend oder
forderlich auf die Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen aus

Intersektionale Diversitatssensible Diversitatsensitive
Perspektive

Versorgung Forschung

Prof. Dr. Dr. Hurrem Tezcan-Guntekin
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Definition , Intersektionalitit”

,unter Intersektionalitat wird (...)
verstanden, dass soziale Kategorien wie
Gender, Ethnizitat, Nation oder Klasse
nicht isoliert voneinander konzeptualisiert
werden konnen, sondern in ihren
Verwobenheiten’ oder ,Uberkreuzungen’
(intersections) analysiert werden mussen.”
(Walgenbach 2012: 81).

ASH
Berlin

Intersektionalitat

Soziale
Schicht

Bildung

,_C
. 7

Geschlech
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Wozu eine diversittssensible Offnung, wenn wir bergits mit der
Kultursensibilitat genug zu tun haben?

— Konstruierte Homogenisierung von heterogenen Bevolkerungsgruppen
— Kulturalisierung als Gefahr
— Othering — notwendig oder hinderlich?

— Essentialistischer Kulturbegriff, der mit einer Engfiihrung von Kultur auf
Religion, Herkunft, Sprache einhergeht und andere Diversitatsmerkmale
aullen vor lasst

— Tatsachlich vorhandene Bediirfnisse, Ressourcen und Diskriminierungen
von Menschen werden nicht erkannt, wenn nur ein Diversitatsmerkmal
in den Blick genommen wird!
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Was ist mit der Versorgung von...

- Menschen mit oder ohne Migrationshintergrund und einer Kriegstraumatisierung,
die in Pflegeeinrichtungen auf Menschen treffen, die die Sprache ihrer Peiniger
sprechen?

- homosexuellen demenziell erkrankten Menschen, die sich in ihrem Leben nie
geoutet haben?

- Menschen, die sexuelle Gewalt erfahren haben und in Pflegeeinrichtungen keine
gleichgeschlechtliche Pflege gewahrleistet werden kann?

- Menschen, die aufgrund ihrer Biographie das ,, Ausgeliefertsein” nicht aushalten?

—> Sie passen in keine spezifischen Beratungs- und Versorgungsschubladen...

Il (Lottmann et al. 2016; Linschoten et al. 2016; Glaesmer et al. 201 |; Paula e.V. 2016)
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Schlussfolgerung |

Vieles im Umgang mit Pflegebedurftigkeit ist bei Menschen
mit und ohne Migrationshintergrund ahnlich, in jeder
einzelnen Lebenswelt gestaltet sich das Ahnliche jedoch
sehr unterschiedlich aus

- Wir brauchen lebensweltorientierte
Unterstiitzungsangebote, die sich an den (Familien-)
Kulturen der Betroffenen orientieren
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Schlussfolgerung 11

Die Bedurfnisse pflegebedurftiger Menschen mit
Migrationshintergrund sind nicht ausschlie8lich in der
Religion oder zugeschriebenen kulturellen Zugehorigkeit
begriindet sondern

in vielen unterschiedlichen Diversitatsmerkmalen

— Pflege muss personenzentriert ausgerichtet sein, um
diese vielfaltigen Diversitatsmerkmale in einer Person
wahrnehmen zu kénnen

— Dadurch wird die Zuschreibung zu bestimmten
Bevolkerungsgruppen mit einheitlichen Bediirfnissen
vermieden, denn diese trifft nur selten die individuellen

edﬁrfnisse der Menschen
ASH
Berlin
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Schlussfolgerung 111

Eine diversitatssensible Pflege wird nicht nur den
heterogenen pflegerischen Bedlrfnissen von Menschen mit
Migrationshintergrund gerecht sondern auch denen anderer

pflegebedurftigen Menschen mit unterschiedlichen
Diversitatsmerkmalen, die vielleicht nicht immer sichtbar auf
der politischen Agenda stehen
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Einladung zur reflexiven Auseinandersetzung
darlber....

... wie unsere Haltung gegenliiber Menschen (anderen Professionellen und
Patient*innen) in unserem Arbeitsalltag ist

... welche Moglichkeiten der gemeinsamen Reflexion dieser Haltungen
vorhanden oder ausbaubar sind

...wie der eigene Wahrnehmungs- und Handlungsradius
diversitatssensibler gestaltet und diese Haltung in den eigenen Lebens-
und Arbeitsbereichen gelebt werden kann...
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Zum Nachlesen |

Hurrem Tezcan-Gilntekin

Diversitat und Pflege

Zur Notwendigkeit einer intersektionalen
Perspektive in der Pflege

Erscheint Anfang 2020 in:

Aus Politik und Zeitgeschichte, Edition
"Pflege” der Bundeszentrale fiir
politische Bildung

Beltz Juventa. Pflege & Gesellschaft 23. Jg. 2018 H.1 Beitrage

Hlrrem Tezcan-Gintekin, Oliver Razum

Pflegende Angehorige turkeistammiger
Menschen mit Demenz - Paradigmenwechsel
von Ohnmacht zu Selbstmanagement

Family caregivers of Turkish people with dementia — paradigm shift from
powerlessness to self-management
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Zum Nachlesen |

Ethik Med (2018) 30:221-235 Mtk
https://doi.org/10.1007/500481-018-0491-y CrossMar

ORIGINALARBEIT

Demenzerkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund und ethische Konflikte im
medizinischen und pflegerischen Alltag

Hiirrem Tezcan-Giintekin

Link zur Monographie zu diesem Thema:

Tezcan-Giintekin, H. (2018): Starkung von Selbstmanagement-Kompetenzen
pflegender Angehoriger turkeistammiger Menschen mit Demenz. Hochschulschriften
der Universitat Bielefeld. https://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147
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