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Alteren Menschen mit Migrationsgeschichte den Zugang zu Pflege- und Altenhilfe erleichtern und ihre
Lebensleistung wiirdigen

l. Einleitung:

Wie in den anderen interkulturellen Themenfelder, erfordert auch die interkulturellen Offnung in der
Altenpflege und -hilfe ist eine ganzheitliche/Ubergreifende Betrachtung , damit die Besonderheiten in
den Regelstrukturen beriicksichtigt bzw. darauf eingegangen werden kann und nicht Sonder- oder
Einzell6sungen angestrebt werden miissen. Zu einer solchen Uibergreifenden Betrachtung gehoren

diverse Elemente, wie:

Verstandnis flir die Gestaltung der Seniorenpolitik und der Seniorenarbeit,
Daten und Fakten (statistische Auswertungen),

Bundes- und Landesgesetze, Durchfliihrungsverordnungen, Richtlinien und Regelwerke,

Eal A

Leistungsempfanger' und deren Angehérigen - bei Menschen, die aus verschiedenen Sprach- und
Kulturraum stammen, muissen nicht nur deren Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Ethnien und deren
Muttersprache sowie deren verschiedenen Zuwanderungsmotive und -geschichten, die
Lebensphase, die Aufenthaltsdauer, der soziookonomische Status, das Bildungsniveau, die
Religionen und Konfessionen, die Lebensumstande, die Erwerbsituation, die Lebensform, die
sexuelle Orientierung, die Denk- und Handlungsweise, das Weltbild und Normen, das
Gesundheits-/Krankheitsverstandnis und -zustand unter Umstidnden mit in Betracht gezogen
werden. Diese Aufzdhlung gilt auch fiir die autochthone Bevolkerung und fiir die Leistungserbringer,

5. die Bedirfnisse der Leistungsempfanger (die Betroffenen und ihre Angehdorige),

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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6. die Angebote (welche Angebote gibt es und ableitend aus den Punkten 1 und 5 welche fehlen? sowie
den Raum zur freien Gestaltung von Begegnungen),

7. die Leistungserbringer (Fachpersonal, Institutionen und Organisationen, ehrenamtlich Tatige),
8. Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen und ihre Trager,
9. die Leistungserbringung (Angebote, Prozesse und Qualitatssicherung),

10. Sichtweisen und Standpunkte der einzelnen Akteure bzw. Gruppen und Einzelpersonen in der
Fragestellung,

Um die ,Migrationsaspekte” bewerten zu kénnen, sind dariiber hinaus erforderlich:
11. die einheitliche Belegung der Begrifflichkeiten und Definitionen,

12. die migrationssensible Reflexion bei der Generierung von Wissen/Information (Studien, bisherige
erfolgreiche Projekte, Erhebungen und Berichte aus der kommunalen Seniorenarbeit usw. fir die
Ubertragbarkeit in die Regelstrukturen).

Aktueller Stand:

Die traditionellen Familienstrukturen l6sen sich auf. Die Kinder alterer Migranten sind zunehmend
nicht in der Lage oder bereit, die traditionelle familidre Versorgung ihrer Eltern zu Gbernehmen. Die
Anzahl alleinlebender alterer Migranten bzw. Paare steigt deutlich. Hierin liegen auch Chancen, die
zu selten aktiv genutzt werden.

Riickkehrgedanken in ihr Heimatland sind riicklaufig und die meisten dlteren Migranten bleiben in
Deutschland. Wichtige Griinde dafiir sind die hier lebenden Kinder und Enkelkinder, die mittlerweile
erworbene Vertrautheit mit den Verhaltnissen in Deutschland und die geschatzte medizinische und
soziale Versorgung.

Die erste Generation hat haufig, weil sie am Arbeitsplatz oft mit begrenzten Sprachkenntnissen zu Recht
gekommen ist und die Riickkehr in das Heimatland vor Augen hatte, keinen besonderen Wert auf das
Lernen der deutschen Sprache gelegt. Fehlende Sprachkompetenzen unterstiitzt ein Riickzug in die
eigene Herkunftskultur und damit besteht weniger Bedarf an interkulturellem Kontakt.

Menschen mit Migrationshintergrund sind insgesamt einem deutlich héherem Armutsrisiko als
Menschen ohne Migrationshintergrund ausgesetzt. Jedoch bestehen auch hierbei wieder groRe
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen. Wahrend sich zum Beispiel bei Spataussiedlern keine
Unterschiede zeigen, ist das Risiko bei Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund doppelt so hoch
als bei Menschen ohne Migrationshintergrund. Einer der Griinde hierfir, diirften die teilweise
beachtlichen Transferzahlungen in das Herkunftsland sein. Diese Mittel fehlen im Alter. Auch treffen fir
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viele Migranten , armutsverstarkende Merkmale” wie niedrige Bildung, Sozialleistungsempfanger,
kinderreiche Familien zu.

Hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Situation zeigt sich, dass Menschen mit Migrationshintergrund nicht
,krankere” Menschen sind als jene ohne Migrationshintergrund. Vielmehr sind viele der nicht hier

Geborenen sogar gesiinder (healthy immigrants), dieser Effekt schwécht sich im Alter jedoch ab.

Der RKI-Schwerpunktbericht Migration und Gesundheit, 2008 zeigt, dass bei Menschen mit

Migrationshintergrund die gleichen Krankheiten wie in der gleichaltrigen deutschen Bevdlkerung, zum
Teil jedoch mit je nach Herkunftsland und Migrationserfahrung unterschiedlichen Haufigkeiten im
Vordergrund stehen. Menschen mit Migrationshintergrund haben teilweise ein erhdhtes Risiko fiir
Gesundheitsprobleme, die in der deutschen Bevolkerung selten geworden sind.

Das Verstehen der Gesundheitsversorgungsprozesse - Gesundheitsverstandnis, Pravention,
Erkrankung, Diagnose, Therapie, Leben mit einer chronischen Erkrankung, der Unterstiitzung im
hohen Alter und der Begleitung am Lebensende - ist fiir Menschen mit Migrationshintergrund der
ersten Generation haufig sehr schwierig. Zwei Beispiele dafiir: Demenz und Typ-2-Diabetes.

Beispielsweise kann die Versorgung bei demenzkranken Menschen, die aus einem anderen Sprach- und
Kulturraum stammen eine besondere Herausforderung darstellen, da die Sprachkompetenz haufig
komplett auf die Muttersprache zurtlickfallt - wie erfolgt eine entsprechende Diagnose? Wie muss die
Pflege konzipiert sein? usw.

Das Risiko an Typ-2 Diabetes, sogenannten Alters-Diabetes, zu erkranken, ist bezogen auf die einzelnen
Migrantenpopulationen sehr unterschiedlich. ,Zu Pravalenz, Inzidenz und Mortalitdt von Diabetes
mellitus sowie den Folge- und Begleiterkrankungen bei Migranten, liegen in Deutschland nur
unvollstéandige Informationen vor. Erganzend zu den vorliegenden Daten, erméglichen es Studien aus
vergleichbaren Landern, ein ungefahres Bild der Situation in Deutschland zu gewinnen. Menschen aus
Sid- und Zentralamerika, Nord- und Subsahara-Afrika, Vorder-, Mittel- und Siidasien weisen teilweise
sehr hohe Pravalenzen auf. Zahlreiche europaische und amerikanische Studien bestatigen, dass
Migranten aus den einzelnen Zuzugslandern meist deutlich hohere Pravalenzen, Inzidenzen und
Mortalitdaten bezogen auf Typ-2 Diabetes aufweisen als die autochthone Bevoélkerung. Darliber hinaus
erkranken Menschen, die in ein anderes Land migriert sind, durchschnittlich finf bis zehn Jahre friiher -
also jliinger - und haufiger an Typ-2 Diabetes, sowohl im Vergleich zur Bevolkerung ihrer Heimatlandern
als auch im Vergleich zur Bevélkerung in ihrer Wahlheimat. Des Weiteren sind sie auch starker von
diabetischen Spatfolgen betroffen“?.

? Typ-2-Diabetes und Migranten: Menschen aus verschiedenen Sprach- und Kulturrdumen, Faize Berger
CME-Fortbildungsbeitrag in der Diabetologie und Stoffwechsel 2018; 13(03): 241-256
DOI: 10.1055/s-0043-124751
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Gute Hinweise zu Wohnvorstellungen und Pflegewohngruppen liefert die reprdsentative Studie
Wohnalternativen fiur pflegebedirftige tirkische Migrantinnen und Migranten des Instituts Arbeit und

Technik (IAT) der Westfalischen Hochschule Gelsenkirchen Bocholt Recklinghausen und Zentrum fiir
Tirkeistudien und Integrationsforschung (ZfTl) von 2017 im Auftrag der GKV Spitzenverband.

Ergdnzend zur Abbildung 1 wird ausgefiihrt ,,Obwohl der Bekanntheitsgrad einer Senioren-
Wohngemeinschaft oder Senioren-Hausgemeinschaft mit 66,5% der Befragten relativ hoch ist, liegt er
doch deutlich unter dem in der Gruppe der Uber-50-Jahrigen in der Allgemeinbevélkerung von 89,9%.
Noch ausgepragter fallen die Unterschiede bei der Frage aus, ob sich die Befragten bereits ndher mit
dieser Wohnform beschaftigt haben. Wahrend Vergleichsgruppe 29,2% angeben, sind es bei der
turkischstammigen Bevolkerung lediglich 6,3%. ,,

Pflegeheim speziell fiir Tirken
oder Muslime

Pflegeheim im Ausland

Prof. 24-Stunden Fflege

«Mehrgenerationen-Haus"”

Wohngruppe mit anderen
tiirkischen Pflegebediirftigen

Hausgemeinschaft mit dlteren,
»IENiDren-Wa

Betreutem Wohnen (Wohnen
mit Serviceangebaten)

0,00% 20,009 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

® Mein, noch nicht davon gehirt

m |a, davon gehdrt, aber nicht ndher beschaftigt

# la, davon gehdrt und ndher beschaftigt

[Abbildung 11Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/
forschung/projekte_wohnen_45f/projekttyp_c/2017_01_IAT-Endbericht_tuerkische_Migranten.pdf;
Seite 62, Abb. 6: Bekanntheit alternativer Wohnformen fiir Altere (Zeilenprozent, N = 1.004)

»Auch die Frage nach Argumenten gegen den Einzug in eine Pflegewohngruppe flihrt zu interessanten
Antworten, die sich zum Teil deutlich von denen der Allgemeinbevdlkerung in der entsprechenden
Altersgruppe abheben [Abbildung 2].

Besonders ausgepragt ist der Unterschied beim Thema Verlust der eigenen Wohnung. Dies wird von
22,4% der befragten Tirkeistimmigen Gber 50-Jdhrigen als Argument gegen den Umzug in eine
Wohngruppe angefiihrt, wahrend es in der Allgemeinbevélkerung bei den 50-80-Jahrigen lediglich 3,3%
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sind. Deutlich haufiger als in der Allgemeinbevdlkerung werden auch die Gegenargumente Verlust des
sozialen Umfelds/der sozialen Kontakte (14,5% versus 5,0%) und Verlust der gewohnten Umgebung
(15,7% versus 4,9%) genannt. Die Furcht von Einsamkeit und Isolation (12,6% versus 7,3%) und die
vermutete Konfliktanfalligkeit in einer Wohngruppe (18,1% versus 7,3%) werden ebenfalls deutlich
haufiger von der Tiirkei stimmigen Alteren angefiihrt. Jeweils etwas seltener werden als Griinde gegen
den Einzug in eine Wohngruppe das Zusammenleben mit Fremden (21,7% versus 27,2%) und die
Vermutung genannt, dass ein solches Konzept in der Praxis nicht funktionieren werde (4,6% versus
5,5%). Lediglich 12,5% der Befragten Tilrkeistammigen geben an, es spreche nichts gegen eine
Wohngruppe, wahrend dies bei 30,4% der alteren Allgemeinbevolkerung der Fall ist.”

[Abbildung 2]Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/ for-
schung/projekte_wohnen_45f/projekttyp c/2017_01_IAT-Endbericht_tuerkische_Migranten.pdf; Seite
67, Abb. 7: Was spricht fiir eine Pflegewohngruppe? (Mehrfachnennungen moglich,

Angabe in %)

Professionelle pflegerische und medizinische Versorgung sind fiir die aus der Tiirkei stammenden Uber
50-Jahrigen die Hauptgrinde, um in einer Pflegewohngemeinschaft zu leben.

Damit dltere Migranten in dem Land, in dem sie nun teilweise schon seit Jahrzehnten leben und arbeiten,
ihren Lebensabend zufrieden verbringen kénnen und ihnen ein ,,aktives Altern“ erméglicht, sind in der
aktuellen Situation niedrigschwellige, kultursensible Angebote und Dienste erforderlich.
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1. Zur Punkt Ill. Der Landtag fordert die Landesregierung auf

1. Dieinterkulturelle Offnung in den Institutionen der Altenpflege und -hilfe voranzutreiben.

Die Interkulturelle Offnung erfordert zunéchst eine Haltung, die menschlicher Vielfalt und
Andersartigkeit gegenliber offen ist. Ohne diese Haltung ist es sehr schwierig

- Ziele zu vereinbaren und die erforderlichen MalRnahmen ergebnisorientiert umzusetzen,
- sich als Personen zu begegnen, da gute Pflegearbeit auch immer Beziehungsarbeit ist,
- mit Andersartigkeit zurechtzukommen bzw. Freude daran zu empfinden und

- vor allem die Notwendigkeit zu erkennen, dass eine ganzheitliche Betrachtung, die die
Besonderheiten berlicksichtigt, erforderlich ist.

,Fur ein gutes Pflegeergebnis ist die Haltung und Reflexionskompetenz der Pflegefachperson sowie die
Bereitschaft zu Verantwortungsiibernahme entscheidend. In jedem Pflegeprozess sollten auch
kulturspezifische Aspekte berlicksichtigt werden — unabhangig davon, wie fremd die andere Kultur
tatsachlich ist; jeder Patient profitiert von einer guten Beziehung. Wesentlich ist, dass die
Arbeitsbedingungen die Entwicklung einer therapeutisch forderlichen Beziehung zulassen.?

In den stationdren und ambulanten Einrichtungen gehort das Vorhaben kultursensibel zu sein in die
Einrichtungsstrategie und die Sicherstellung der Umsetzung dieses Vorhabens ist als eine
Flihrungsaufgabe zu verstehen. Ferner ist die klare Festlegung von Verantwortlichkeiten notwendig.

Die Elemente des kultursensiblen Arbeitens kann im Bereich Qualitaitsmanagement verankert und in die
Schlisselprozesse integriert werden [Abbildung 3]. Die Integration des auslandischen Personals in den
stationdren/ambulanten Alltag bedarf zusatzlicher MaRnahmen. Insgesamt sollte der Fokus bei den
Teambildungsmalnahmen, interkulturelle Gestaltung der Supervision, Personalentwicklung und
Fortbildung (die Aus- und Weiterbildung sind auf anderen Ebenen zu verankern) liegen. Verfligen die
Mitarbeiter iber interkulturelle Kompetenzen? Stehen die notwendigen Tools, Instrumente sowie
Rahmenbedingungen fiir eine kultursensible Leistungserbringung zur Verfliigung?

? Stefan Juchems, Kompetenzen fiir kulturelle Beziehungsarbeit in der Pflege, in Berger, Faize (Hrg.):
Kultursensibilitat im Krankenhaus, 43
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[Abbildung 3] : E aize gerger
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Kultursensibles Krankenhaus - Zuordnung der Bereiche, Prozesse und
Themen nach Schliisselprozessen und Handlungsfeldern

1.3 Arztliche Leistungserbringungsprozesse

il 1.4 Pflegerische Leistungserbringungsprozesse
Prozesse :
1.5 Verwaltungsprozesse (Thema 2.6, Thema 2.7, Thema 1.7)
1.6 Versorgungsprozesse (Verpflegung, Reinigung)
2.5 Qualitatsmanagement
1.1 Patientenerstkontakt 3.1 Offentlichkeitsarbeit
1.2 Patientenaufnahme 3.2 Informationsmaterial
3.2.1 Print / 3.2.2 Internet
1P Ultatrreche et 3.3 Gebaude und Raumlichkeiten (aus Sicht der KS)
e e R iy 3.4 Standardisierte Vorlagen, Formulare nach KS
2.2 Rahmenbedingungen am 3.5 Belegungsplan (aus Sicht der KS)
Handlunss Arbeitsplatz 3.6 Kooperationen (fiir Patienten)
& 2.3 Aus-, Fort- und Weiterbildung 3.7 Kooperation(?n (fur Leistl_x_ngserbringung)
felder 3.8 Kommunikationsunterstiitzung

(fir das Personal) . .
o Eehudoung] CEm e aan 3.8.1 Dolmetscherpool/3.8.2 KH-Plan als Wegweiser (Piktogramm usw.)

(aus Sicht der KS) 3.9 Instrumente .
2.6 Datenbank (Profile, Kompetenzen) 3:9-1 Beschwerdemanagement/3.9.2 Patientenbefragung

2.7 Einsatzplan (aus Sicht der KS) 310 Veranstalt}Jngen
3.10.1 Informationsveranstaltungen
3.10.2 Kurse (Pravention, Adharenz, Reha)

ol 3.10.3. Patientenberatung

Quelle: FBMS-Vorgehensweise und -Ausarbeitung

Es ist immer sehr hilfreich wenn vor den Besuchen in Migranten-Communities gegenseitig die

Vorstellungen geklart werden. Traditionen, Normen, Regeln, Umgang mit Terminen, Tabuthemen,

Schamgefiihle und Genderfragen reflektiert und entsprechend berlicksichtig werden.

Die Handlungsfelder zur interkulturellen Offnung der Krankenhiuser sind bereits erhoben:

In 2012 wurde zum ersten Mal in einem Bundesland, namlich Nordrhein-Westfalen, flaichendeckend

Allgemeinkrankenhduser zum Thema , Kultursensibilitat” befragt. Die Befragung ging auf folgende

Themenbereiche ein.

1.

2.

© N oA~ W

Patienten und Personal mit Migrationsgeschichte

Management und Organisation (Betriebliche Organisation/Krankenhausmanagement)
Informations- und Kommunikationsverhalten

Versorgung und Diagnostik/Therapie

Unterbringung, Verpflegung und religiose Aspekte beim Aufenthalt

Weitere kultursensibilitatsférdernde Aspekte

Qualifizierung des Krankenhauspersonals

AbschlieBende Einschatzung
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Nach diesen Themenbereichen lassen sich aus dem Ergebnisbericht des Forschungsgutachtens folgende
Handlungsfelder abzuleiten:

Handlungsfeld: Patienten und Personal mit Migrationsgeschichte (Personalentwicklung /
Dokumentation / Kooperationen)

Gezielte Qualifizierung der Krankenhausbeschaftigten im Umgang mit Menschen mit
Migrationshintergrund. Vor allem ist konkretes Praxis- und Handlungswissen zu vermitteln, das zu einer
kultursensiblen Patientenversorgung befahigt und die Zusammenarbeit unter den Kollegen erleichtert.

Handlungsfeld: Management und Organisation (Strategie / Organisations- und Personalentwicklung /
Dokumentation / Kooperation)

Die interkulturelle Offnung der Krankenhauser nach Innen und AuRen muss als Fithrungsaufgabe
verstanden werden. Fiir die migrationsspezifischen MalRinahmen und Aktivitaten sollten
Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten eindeutig festgelegt werden. Zur Férderung der
Kultursensibilitat konnen die Krankenhauser gezielt mit entsprechenden Kompetenztragern
kooperieren.

Handlungsfeld: Informations- und Kommunikationsverhalten (Ubersetzungen / Fremdsprachliche
Dokumente / Kommunikation und Verhalten / Patientenzufriedenheit)

Die Fremdsprachenkenntnisse der Krankenhausbelegschaft sollten zentral erfasst und zuganglich sein.
Auch sollten Listen professioneller Dolmetscher zur Verfligung stehen. Eine mehrsprachige Internet-
Prasenz sollte Standard sein. Schriftliche und allgemein zugangliche Kommunikations- und
Verhaltensempfehlungen sollten der Starkung der kultursensiblen Kompetenzen des Personals dienen.

Zur Punkt Ill. Der Landtag fordert die Landesregierung auf

2. Beider Umsetzung kultursensible Ansatze darauf zu achten, dass niedrigschwellige, zugehende,
muttersprachliche Informations- und Beratungsangebote zu Verfiigung stehen.

Die Erfahrung zeigt, dass bei der Informationsaufbereitung und Kommunikation folgende Regeln zu
beachten, zum Erfolg flhren:

- im Einzelfall kénnte ein spezifisches Case-Management notwendig sein.

- Vorrangig mit Bildern und Abbildungen arbeiten.

- Eine einfache ggf. leichte Sprache einsetzen.
- Kurze, einfache und klare Satze bilden.

- Allgemeinglltige Begriffe, Symbole, Piktogramme und dezente Abbildungen verwenden, um eine
gewisser ,Kulturneutralitdt” zu erreichen.

- Nach Moglichkeit auf Fachbegriffe verzichten und wenn medizinische Fachbegriffe vorkommen,
diese erklaren.

- Alle Materialien unbedingt bilingual erstellen!
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- Sehr gut angenommen werden auch kurze Erklar-Filme.
- Personliche Kommunikation Gber Multiplikatoren.
- Mund-zu-Mund-Propaganda funktioniert am besten.

- Reine schriftliche Erstkontaktaufnahme mit Informationsblattern, Informationsbriefe oder Auslegen
von Broschiiren gelingt nicht!

- Die Medien der Zielgruppe nutzen.
- Auswahl der Zugangswege zu den Zielgruppen.

Entscheidend ist, niederschwellig den Zugang zu den einzelnen Communities zu suchen und nicht
annehmen, dass die Betroffenen zu den Beratungsstellen kommen werden.

Zur Punkt Ill. Der Landtag fordert die Landesregierung auf

3. Kultursensible Pflege in den Rahmenplan des Landes fiir die Ausbildung zur Pflegefachkraft
aufzunehmen. Ziel sollte die Entwicklung einer kultursensiblen Haltung sein.

Verankerung der Kultursensibilitat in der Ausbildung muss auf allen Ebenen (Pflegeberufsgesetz,
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung — PflAPrV, Rahmenlehrplan des Landes fiir die
Ausbildung zur Pflegekraft, die schulinterne Curricula in den Pflegeschulen) erfolgen.

Das notwendige Wissen, die praktische Erfahrung in Zusammenhang der Kultursensibilitat in der
Ausbildung zu vermitteln und die Kompetenzen der angehenden Pflegefachkrafte zu starken, ist eine der
Voraussetzungen, um den interkulturellen Offnungsprozess voranzubringen.

Das Modul Handbuch von KatHO NRW kann die Pflegeschulen bei der Ausfiihrung der schulinternen
Curricula sehr gut unterstitzen.

Zur Punkt Ill. Der Landtag fordert die Landesregierung auf

4. Quartiersprojekte, die gegen die Vereinsamung im Alter arbeiten, fiir dltere Menschen aller
Herkunftslander zu 6ffnen und diese speziell zu fordern. Dabei darauf zu achten, aufsuchende
Angebote zu etablieren, die die Betroffenen direkt ansprechen.

Zuerst muss festgestellt werden, dass kein Quartiersprojekt fiir dltere Menschen aus bestimmten
Herkunftslandern verschlossen ist! Was dort konkret geschieht, entscheiden die Menschen vor Ort. Eine
paradigmatische Betonung durch die geforderte spezielle Forderung wiirde somit vermutlich das
Gegenteil erreichen. Sonderwege fiihren nicht nachhaltig zu den gewlinschten Ergebnissen.

Zur Punkt Ill. Der Landtag fordert die Landesregierung auf

5. Dafiir zu sorgen, dass die Angebote flichendeckend zur Verfiigung stehen.

Bei den flachendeckende zur Verfligung Stellung von Angeboten wird bestimmt unterschiedliche
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Herausforderungen geben, ob es sich dabei um pflegerischen oder nicht pflegerischen Angebote handelt.
Fiir eine effiziente und zielflihrende Bearbeitung dieser Fragestellung ist ein Angebots-Mapping
erforderlich. Parallel dazu muss der Bedarf abgebildet werden. Die nachstehende Abbildung ist ein erster
Vorschlag, wie Vorgegangen werden kann [Abbildung 4].

:E aize gerger
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[Abbildung 4]

Vorschlag zum Vorgehen, um flichendeckend Angebote, die die
Kultursensibilitat beriicksichtigen zurVerfiigung zu stellen. . .

Angebots-Mapping Bedarfsermittlung
pflegerische nicht Pflegerische o
Expertise SVRY Spezifische
Angebote Angebote p Ehehlingen)2Um
IAT-Studie? sefordert Ihema, e

von GKV-Spitzenverband)
- Kommunale
Kommunale Konferenz Altenbericht 2016 | | Atanberichte NRW
Alter und Pflege NRW (soweit vorhanden)
(APG NRW §8)
1) Pflege und Pflegeerwartungen in der Einwanderungs-

Gesellschaft Expertise im Auftrag der Beauftragten der

Bewertungskriterien identifizieren. Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration
di llen die A kte der 30.09.2015

(lieserse e ili e Sp-e e 2) Wohnalternativen fiir pflegebediirftige tiirkische
Kultursensibilitdt beinhalten) Migrarfinnen undilar o acylustiitAeitund

Technik (IAT) der Westfalischen Hochschule Gelsenkirchen
Bocholt Recklinghausen und Zentrum fiir Tiirkeistudien und
Integrationsforschung (ZfTI)

Quelle: Faize Berger Management Services-Vorschlag

§ 7a SGB XI Pflegeberatung: in Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit liegen scheinbar grofe
Wissens- und Informationsdefizite vor. Das unterscheidet die Menschen nicht, ganz gleich ob mit oder
ohne Migrationshintergrund. Die Sprach- und Zugangsbarrieren, kulturell bedingte Hemmungen sowie
mit hohem biirokratischem Aufwand verbundenes Antragswesen verscharfen die Situation jedoch.
Insgesamt waére hier ein neuer Ansatz (mit dem Fokus auf das Case-Management statt Beratung)
wiinschenswert. Die Wirkung eines spezifischen Case-Managements konnte im Rahmen eines
Modellprojektes untersucht werden. Da bei Menschen mit Migrationshintergrund die
Herausforderungen in Zusammenhang mit Pflege deutlicher werden kénnen sie hierzu einen
wertvollen Beitrag leisten.

. Weitere Anmerkungen und Empfehlungen:

Nachstehend wird gezielt auf einige ausgewahlte Themenbereiche eingegangen.
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Umsetzungshilfe fiir die Kommunen:

LAKI-Broschiire zu Migrationssensible Seniorenarbeit und Altenhilfe - eine Rahmenstruktur fiir die
Erstellung eines integrierten kommunalen Handlungskonzeptes, 2016. Diese Broschiire kann als eine
erste umfassende Basis zur Themenstellung gesehen werden. Es sollte weiter daran gearbeitet und auf
die konkrete Umsetzung eingegangen werden. Beispielsweise: In Kreis Mettmann wurde 2014 im
Rahmen der kultursensiblen Seniorenarbeit eine Analyse auf der Basis von Interviews mit den
kommunalen Pflege- und Wohnberatungen durchgefiihrt. Stadte und Kreisstadte, die eine ahnliche
Projekte durchgefiihrt haben, kdnnen gemeinsam auf der Basis der gewonnen Erfahrungen eine
systematisches Vorgehen ausarbeiten, die Kommunen praktisch in die Lage versetzt, die Seniorenarbeit
kultursensibel zu gestalten und nicht wieder von neuem der Frage nachgehen: was kdnnen wir fir die
dltere Migranten wie anbieten? Denkbar ware auch eine Richtlinie zu erlassen oder mittels einer
Checkliste regelmaRig den Grad der interkulturellen Offnung messen.

Eine Plattform fiir alle - Das Forum Seniorenarbeit NRW

Das Forum Seniorenarbeit NRW stellt eine sehr gute Plattform dar, um auch die Vielfallt-Themen
abzubilden bzw. konzeptionell aufzunehmen. Beispielsweise Kultursensibilitdat oder Vielfallt als ein neues
Themenfeld aufgenommen werden und zunéchst kénnen dort Informationen (Studien, Erhebungen,
Expertisen usw.) zur Verfliigung gestellt werden.

Beispiel: Das Deutsche Diabetes-Zentrum (DDZ) stellt auf seinem Informationsportal zum Thema
Diabetes mellitus unter Informationen fir Menschen mit Migrationshintergrund sowohl fiir die

Betroffenen als auch fiir die Leistungserbringer nitzliche Informationen bereit.

Der Zugang zu den Menschen mit Migrationshintergrund (schwer erreichbare Gruppen)

Ein Angebot zu haben, diese in der Zielgruppe mit muttersprachlichen Broschiiren zu erklaren, wird nicht
zwangslaufig dazu flhren, dass diese Angebote auch angenommen werden. Zunachst muss in der
Zielgruppe das Vertrauen geschaffen werden. Dann kdnnen die weiteren Schritte unternommen werden.
Die Aktivitaten sollen in die jeweiligen Communities getragen werden. Kommunen kennen diese
Wohngebiete. Es sind Kontaktpersonen notwendig. Hier kann in einem Workshop mit Sozialarbeitern,
Mitarbeitern aus den Amtern, Wohlfahrtsverbinde, Mitglieder aus den Integrationsriten usw.
durchgefiihrt und ,Briickenbauer” identifiziert werden.

Landesinitiative Demenz-Servicezentren in Nordrhein-Westfalen

Das Leitbild der Landesinitiative: , In Nordrhein-Westfalen finden Menschen mit Demenz in ihrem
Wohnumfeld die Unterstiitzung, Begleitung und Forderung, die sie benétigen, um in ihrer vertrauten
Umgebung und Hauslichkeit verbleiben und am sozialen Leben teilnehmen zu kénnen — und zwar
selbstbestimmt, ressourcen- und teilhabeorientiert.”

Wenn es gelingen kdnnte, diesen Ansatz auf das gesamte Feld von Pflege und Alter zu Gibertragen, ware
das ein wirklicher Fortschritt, auch fiir den Aspekt der Kultursensibilitat. Durch die konzeptionelle Arbeit
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des Demenz Servicezentrums fiir Menschen mit Migrationshintergrund wurden hilfreiche Konzepte
entwickelt, von denen nicht nur Menschen mit Demenz und deren Angehorigen profitieren sollten.
Solche Beispiele tun uns als Land und den Menschen hier gut, das hort man auch aus anderen
Bundesldndern. Eine wichtige Liicke besteht bei den geeigneten Screening- /Test- sowie Diagnose
Methoden. Diese miissen von interdisziplindar zusammengesetzten Experten vorbereitet werden.

Kommunikation im medizinischen Alltag, ein Leitfaden fiir die Praxis, 2015 AKNO

In dem Leitfaden wird im Kapitel 3.9. Arbeiten mit Dolmetschern wird fir das medizinische Fachpersonal
der Unterschied zwischen Ad-hoc- und professionellen Dolmetschern / Ubersetzern sehr deutlich
dargestellt und anhand aufgefiihrten Verhaltenskatalog vor dem, in dem und nach dem Gesprach mit
Dolmetschern vorauf es ankommt, praktisch beschrieben. Diese wertvollen Informationen gewinnen in
der Praxis erst dann eine Bedeutung oder werden mehr aufgegriffen, wenn auch erklart wird, wie die
Angebote bzw. professionelle Dolmetscher zu bekommen sind. Wie die rechtliche Lage ist und die
Finanzierung erfolgen kann.

In der Zielgruppe altere Migranten gewinnt die Verstandigung noch mehr an Bedeutung, weil die
kognitive Fahigkeiten nachlassen konnen, durch Demenz die Verstandigung lediglich in der
Muttersprache des Betroffenen moglich ist.

Ratgeber Krankenhaus, Bundesministerium fiir Gesundheit

Im Patienten-Ratgeber von BMG sind Hinweise aufgelistet, die den Patienten bei der Auswahl eines
Krankenhauses eine Orientierungshilfe gibt. Der folgenden Abbildung kann entnommen werden, wie
einfach die Aspekte zu Kultursensibilitat in diesem Ratgeber eingefligt werden kénnen [Abbildung 5].
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BMG-Ratgeber Krankenhaus

Warum wird nur auf Konfession und nicht
Rt dis Il bamierstisti auf weitere Religionen hingewiesen?

Seh- oder gehbehinderte Menschen, Menschen mit Demenz,
Patienten mit starkem Ubergewicht, aber auch Eltern mit

Kindern sind oft auf eine barrierearme Umgebung angewie- + Legen Sie Wert auf eine bestimmte Konfession?

sen.In den Qualitdtsberichten der Kiinfken sowie den Kran- Zahlreiche Kliniken werden von kirchlichen Einrichtungen

kenhaussuchmaschinen im Internet finden Sie Informationen R ) s

zur Barrierefreiheit, etwa ob ein Blindenleitsystem, ein Patien- getragen. Sofern Sie glaubig sind, kann daher die konfessio-

tenlifter oder rollstuhlgerechte Duschen vorhanden sind. nelle Ausrichtung des Krankenhauses ein Auswahlkriterium
fiir Sie sein.

+ Gibt es die Moglichkeit der Mitaufnahme von Begleit-
personen (,Rooming-in“)?

Besonders bei kranken Kindern oder Menschen mit Demenz .+ Ist fremdsPraCh'ges Personal vorhanden?

kann es erforderlich oder hilfreich sein, wenn sie von einem Im Krankenhaus kommt es auf eine reibungslose Verstandi-
Angehorigen oder Betreuer begleitet werden. Fragen Sie im gung an. Sollten Sie nicht gut Deutsch sprechen, erkundigen
Krankenhaus nach, welche Moglichkeiten hierfar zur,Ver- Sie sich, ob Dolmetscher oder Mitarbeiter mit besonderen

fligung stehen, und kléren Sie vorab mit Ihrer Krankenkasse

e OBt o Kostent Sprachkenntnissen zur Verfiigung stehen.

Gibt es Empfangsmaoglichkeiten Gibt es mehrsprachige
fiir groRere Besuchsgruppen? Informationsmaterialien?

Quelle: BMG-Ratgeber Krankenhaus, aktualisiert am August 2017, Seite 40; Anmerkungen Faize Berger Management Services

Zu Erfassung der Sprachkenntnissen im elektronischen Gesundheitsberufsregisters (eGBR)

Folgende E-Mails wurden am 13.09.2018 an den Bevollmachtigten der Bundesregierung fiir Pflege, Herr
Andreas Westfellhaus und am 17.09.2018 an den Vorsitzenden der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
Telematik im Gesundheitswesen, Herr Mathias Redders gesendet.

Hinweis zur Gestaltung des elektronischen Gesundheitsberufsregisters (eGBR). Vorschlag zur
Erhebungs- und Abbildungspflicht der Sprachkenntnisse im eGBR™

,Fur eine sichere Patientenversorgung muss zunachst die Verstandigung zwischen den
Leistungserbringern und den Leistungsempfangern sichergestellt sein.

Unter Verstandigung meine ich die verbale und nonverbale Kommunikation zwischen den Akteuren, die
ausgewahlte Sprache fir die verbale Kommunikation, Stand und Art der Gesundheitskompetenzen des
Leistungsempfangers, das beidseitige Verstandnis von Krankheit und Gesundheit sowie Diagnose,
Therapie und Compliance.

(1] Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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Die Vorbereitungen zur Interoperabilitat bieten eine gute und sinnvolle Moglichkeit, die
Sprachkenntnisse der Leistungserbringer im eGBR zu erheben, um spater diese Angaben in der
Anwendung Gber den Heilberufs- oder Berufsausweis (eHBA/eBA) zur Verfligung zu stellen. In unserem
derzeitigen Versorgungsalltag gibt es keine Informationen dartiber, wer welche Sprachen beherrscht
bzw. in welchen Sprachen Leistung erbringen kann. Die Akteure verlieren in Situationen, in denen sie die
Verfligbarkeit der Sprachkompetenzen klaren miissen, oft entscheidende Zeit, weil sie nicht arbeiten
kénnen. Da kann im Extremfall sogar Leben kosten, aber verursacht auch immer unnétig Kosten.

Beispiel 1: Wenn ein Blirger oder auch Leistungserbringer wissen will, in welcher Arztpraxis
beispielsweise ein polnisch sprachiger Arzt moglichst in der Ndhe zu finden ist, miissen sie diese
Information oft mithsam suchen, wenn sie sie (iberhaupt finden. Die jeweiligen Kassenarztlichen
Vereinigungen in den Bundeslindern verwiesen auf ihre Arzt-/ Psychotherapeutensuchportale. Diese
Informationen beruhen auf Selbstauskiinften und es geht nicht hervor wie aktuell sie sind. Die Angaben
beziehen sich auf die Einrichtung und nicht auf die einzelnen Berufsgruppen. Spricht der Arzt Tirkisch
oder die Medizinische Fachangestellte? In Krankenhausern werden oftmals anhand Listen, die, die
gesprochenen Sprachen auffiihren, Sprachpools gebildet.

Wenn diese Informationen in der eGBR mit den Stammdaten erhoben werden, werden sie auch
entsprechend aktualisiert. Die Sprachkenntnisse konnen sinnvoll und bedarfsorientiert bei der eGBR
abgefragt werden. Versorgungsforschung und -management werden davon sehr viel profitieren.

Beispiel 2: Fur die Vorbereitungen des Diisseldorfer Diabetes-Tags 2018 hat das RIN Diabetes (Regionales
Innnovationsnetzwerk Diabetes - DDZ Deutsches Diabetes Zentrum) in Disseldorf und im GroRraum
Disseldorf, um die Bevolkerung informieren zu kénnen, alle Diabetologischen Schwerpunkt-Praxen
kontaktiert und nach den dort gesprochen Sprachen, in welcher Sprache Patienten betreut werden
kénnen, gefragt. Falls die Sprachkenntnisse im eGBR erhoben werden, kann diese bendtigte Information
differenziert (praxis- und berufsgruppebezogen) aus einer zentralen Stelle flr solche Abfragen zur
Verfligung stehen. Insbesondere wird mit verlasslichen und aktuellen Angaben gearbeitet, die
Information wird schnell zuganglich sein usw.

Wenn Sie weitere Informationen bendétigen, stehe ich gerne zur Verfligung. Im Anhang finden Sie eine
Ubersicht zu meinen themenrelevanten Aktivititen. ,,

Mit freundlichen GrifRen
Faize Berger
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