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Elke Bruck, Thomas Hermsen, Jana Wirz

Interkulturelle Offnung in der Pflegeberatung

Modellprojekt zu Case Management und interkultureller Beratung

in Pflegestiitzpunkten

Obwohl Menschen mit Migrationshintergrund bereits seit Jahrzehnten in
Deutschland leben, werden altere Zugewanderte von der Beratung zur
Pflegeversicherung kaum erreicht. Ein Forschungsprojekt zur interkulturellen
Offnung der Pflegeberatung (OPEN) des Forschungsverbundes der Hochschule
RheinMain Wiesbaden, der Frankfurt University of Applied Sciences und der
Katholischen Hochschule Mainz untersucht die Barrieren und Bedarfe von
Migrant/innen sowie Umfang und Qualitit der Vernetzungsbeziehungen
relevanter Akteure im Uberschneidungsbereich von Pflegeberatung und
Migrationsarbeit. Mit ausgewéhlten Pflegestiitzpunkten werden Beratungs- und
Case Management-Ansitze entwickelt, die den Lebenslagen und Hilfebedarfen

dieser Zielgruppe entsprechen.

Die Ausgangslage

Ayana (Name v. d. Redaktion gean-
dert) ist 22. Die verschleierte Musli-
min, die urspriinglich aus Athiopien
stammt, spricht leise, als sie — sicht-
lich beschamt — von ihrer Gromutter
berichtet, die seit einiger Zeit in einem
deutschen Pflegeheim lebt. Zuhause
haben Ayana und ihre Familie — ihre
Eltern und sieben Geschwister — es
irgendwann nicht mehr geschafft, die
pflegebedirftige alte Dame rund um
die Uhr zu versorgen. Arbeit, Aus-
bildung, Schule standen dem im
Weg. Dennoch versuchen sie ge-
meinsam, die Gro3mutter wenigstens
tagsuber nie fur langere Zeit allein zu
lassen. Sie waschen sie taglich, denn
die Vorstellung, die Kérperpflege der
alten Dame von einer fremden Per-
son erledigen zu lassen, ware ihnen
unertraglich. Und auch das Essen
bringen sie der GroRBmutter von zu-
hause mit, da diese die deutsche
Kost nicht vertragt.

Ayanas Schilderungen sind exempla-
risch fiir viele zugewanderte Familien
in Deutschland. Rund 1,6 Mio. Men-
schen mit Migrationshintergrund sind
65 Jahre alt oder élter (SVR 2015, 4).
Zukunftig wird gerade die Gruppe der
pflegebedlrftigen Zugewanderten

Uberproportional zunehmen und da-
mit auch der Bedarf nach einer Form
der Pflegeberatung, die die spezi-
fischen Bedurfnislagen von Men-
schen mit Migrationshintergrund im
Blick hat.

OPEN: Das Forschungsprojekt

Das vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung geforderte For-
schungsvorhaben ,OPEN — Interkultu-
relle Offnung in der Pflegeberatung®,
das die Katholische Hochschule
Mainz gemeinsam mit der Hochschule
RheinMain Wiesbaden, der Frankfurt
University of Applied Sciences sowie
Pflegeberatungsstellen aus Rhein-
land-Pfalz und Hessen durchfiihrt,
zielt darauf, alteren Migrant/innen bes-
sere Zugange zur Pflegeberatung zu
ermoglichen. Konkret wird untersucht,
ob Pflegestutzpunkte kulturspezi-
fische Anliegen und Bedarfe von
Migrant/innen erfassen und befriedi-
gen konnen. Angestrebt werden die
Entwicklung kultursensibler Bera-
tungs- und Unterstutzungsansatze,
die Stitzung der familiaren Pflegeset-
tings und die Erarbeitung von Qualifi-
zierungsmodulen flr die Beratenden.
Das Vorhaben gliedert sich in vier
Phasen:

Phase 1 Zukunftswerkstatten: In
einem ersten Projektabschnitt kom-
men Migrant/innen selbst zu Wort.
Insgesamt wurden zehn Zukunfts-
werkstatten in den neun beteiligten
Modellregionen zum Thema Pflege
und gesundheitliche Versorgung im
Alter mit alteren Migrant/innen durch-
gefuhrt. In den Zukunftswerkstatten,
an denen auch Ayana teilgenommen
hat, sollten Betroffene Vorschlage zur
Verbesserung ihrer pflegerischen
Versorgung im Alter erarbeiten (May/
Alisch 2013). Mittels qualitativer Ver-
fahren wurden die Veranstaltungen
komparatistisch rekonstruktiv aus-
gewertet. Insgesamt haben anna-
hernd 200 Migrant/innen teilgenom-
men.

Phase 2 Beratungsanalysen: In
Zusammenarbeit mit den beteiligten
Pflegeberatungsstellen wurden im
Anschluss unter Beachtung ethischer
und datenschutzrechtlicher Gesichts-
punkte Beratungssequenzen mit Mi-
grant/innen ausgewertet und in Feed-
back-Gesprachen mit den Berater/
innen und den Ratsuchenden ge-
trennt voneinander reflektiert.

Phase 3 Netzwerkanalysen: Beson-
ders relevant ist neben der Analyse
der Interaktionsmuster zwischen
Adressat/innen und Dienstleistenden
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das institutionelle Angebot, Uber das
Zugange gestaltet oder verhindert
werden. Um einen Einblick in die
Netzwerke im Hinblick auf Unterstut-
zungspotentiale im Sozialraum zu
gewinnen wurde erstens in Anleh-
nung an die aus der Netzwerkfor-
schung bekannten Namensgenerato-
ren ein Sozialraumgenerator einge-
setzt. Im Kern ist dieser auf ,die
Identifikation von zentralen Kommuni-
kationsgelegenheiten“ (Schubert/Veil
2014) ausgelegt, die sich zur Wei-
tergabe von Informationen eignen.
Mithilfe dieses Instruments wurden
Aussagen zum Kenntnisstand vor-
handener Einrichtungen und Dienste,
zum Zugang und zur Nutzung von
Diensten und zum Ubergang von
(Alltags-)Kontakten in (professionelle)
Beratungsleistungen und sonstige
Dienstleistungen erhoben.

Auf der Ebene der Pflegestltzpunkte
wurden zweitens Netzwerkanalysen
mittels leitfadengestitzter Interviews
mit Pflegeberater/innen durchgefihrt,
die die Versorgungsmaglichkeiten auf
Ebene der lokalen Kooperations-
strukturen erfassen. Auf diese Weise
konnte ein umfassendes Bild der
jeweiligen Netzwerke und Kooperati-
onspartner der Pflegestutzpunkte in
Form von Netzwerkkarten erstellt
werden.

Nicht auszuschlieRen ist, dass es bei der
Begutachtung durch Vorurteile oder

sprachliche und kulturell unterschiedliche
Krankheitsverstandnisse zu Missverstand-

nissen kommen kann.

Auf einer weiteren Ebene wurden
drittens die Strukturen der bereits
vorhandenen Netzwerke zu den The-
men Pflege und Migration erhoben.
Hierzu wurden institutionelle Akteure
im Feld Pflege und Migration zur
Zusammenarbeit, zur Funktion und
Steuerung von Diensten im Rahmen
einer Online-Erhebung befragt. Wah-
rend bei der Analyse der Netzwerke
der Pflegestitzpunkte der Fokus auf
der Sichtweise der jeweiligen Pflege-

Case Management 2017|1

berater/innen lag, erfolgte hier die
Erhebung bei den relevanten Netz-
werkpartnern in der Region.

Phase 4 Qualifizierungsmodule:
Die Erkenntnisse der Phasen eins
bis drei werden vor dem Hintergrund
der Empfehlungen des GKV-Spitzen-
verbandes fir die Qualifikation von
Pflegeberater/innen genutzt, um Fort-
bildungsmodule im Bereich interkul-
tureller Kompetenz zu konzipieren.
Ziel ist es, an etablierte Curricula
anzukntpfen. Exemplarisch seien
hier die vom Qualifizierungsbund der
Pflegestitzpunkte in Rheinland-Pfalz
(PSP-RLP) entwickelten Curricula
genannt, die in den GKV-Richtlinien
festgehalten sind (Bader 2016).

OPEN: Erste Befunde

Barrieren der Inanspruchnahme
von Pflegeberatung und Pflege-
leistungen

Die Auswertung der Zukunftswerk-
statten konnte zeigen, dass Unter-
schiede in den Pflegeerwartungen
und ein differentes Verhalten bei der
Inanspruchnahme pflegerischer Leis-
tungen bei Migrant/innen weniger von
soziogenetischen Merkmalen gepragt
werden als vielmehr von Zugangs-
barrieren wie Informationsdefiziten,
Sprachschwierigkeiten, Bildungs-
stand, kulturellen
und biographi-
schen Herkunfts-
milieus sowie fi-
nanziellen Erwa-
gungen. So wird
beispielsweise
das Pflegegeld in
migrantischen Familien (mit niedrige-
rem soziodkonomischem Status) oft
als zusatzliches Einkommen gesehen
und folglich auf Sachleistungen bzw.
stationare Angebote verzichtet (SVR
2015, 11). Unklar ist, ob und ggdf.
welchen Einfluss der Medizinische
Dienst (MDK), der die Einstufung in
eine Pflegestufe vornimmt, im Fall
eines Migrationshintergrundes aus-
ubt. Nicht auszuschlielen ist, dass
es bei der Begutachtung durch Vor-

urteile oder sprachliche und kulturell
unterschiedliche Krankheitsverstand-
nisse zu Missverstandnissen kom-
men kann.

Die Grinde, weshalb Menschen mit
Migrationshintergrund das Angebot
der Pflegeberatung kaum nutzen
und die Pflege durch professionelle
Dienste meiden, sind vielfaltig und
wissenschaftlich noch nicht abschlie-
Rend analysiert. Klar ist allerdings,
dass fir die pflegenden Angehdrigen
(oftmals die Frauen in den betroffe-
nen Familien) die daraus resultieren-
den Belastungen erheblich sind. Die
im Vergleich zur Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund unterdurch-
schnittliche Nutzung von ambulanten
Pflegediensten wird kulturellen und
familiaren Barrieren, einem erhohten
Schamgefiihl und kulturell bedingten
Unterschieden bei der Perzeption von
Krankheit und Pflegebedirftigkeit zu-
geschrieben. Wahrend z. B. in man-
chen Kulturkreisen Demenz als na-
turliche Begleiterscheinung des Alte-
rungsprozesses wahrgenommen und
folglich keine Notwendigkeit zu spezi-
fischer therapeutischer Behandlung
gesehen wird, werden degenerative
und andere psychische Erkrankun-
gen andernorts als sozial stigmatisie-
rend empfunden. In der Folge igno-
rieren die Angehdrigen bisweilen aus
Scham entsprechende Krank-
heitssymptome bzw. tabuisieren de-
ren medizinische Diagnose.
Innerhalb einzelner ethnischer Grup-
pen kénnen auch die Faktoren Ge-
neration und Geschlecht eine Rolle
spielen: So wiinschen sich tirkisch-
stdmmige Manner der ersten Migran-
tengeneration am ehesten eine
Pflege durch die Ehefrau oder
(Schwieger-) Tochter, Frauen wiede-
rum durch die Tochter/Schwieger-
tochter. Fur den Fall einer stationaren
Pflege wird eine muttersprachliche
Betreuung gewiinscht. Starker noch
als turkischstdmmige Menschen leh-
nen russischstammige Migrant/innen
eine stationare Pflege Uberwiegend
ab, begriBen aber gleichzeitig das
grundsatzliche Versorgungsangebot.
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Insbesondere die zweite Generation
der Zugewanderten aus der ehemali-
gen Sowijetunion ist gegeniiber dem
Pflegeheim ablehnend, da es in ihrer
Sicht das vermeintliche Versagen der
Familienstrukturen widerspiegelt
(SVR 2015, 11 ff.).

Grundsatzlich bedingen fehlende
Sprachkenntnisse eine unzurei-
chende Information Uber Versiche-
rungsanspriche, Finanzierungsfra-
gen und das Versorgungsangebot
und beglinstigen ein geringeres Ver-
trauen gegenuber o6ffentlichen Ein-
richtungen bei den Zugewanderten —
insbesondere wenn diese schon dis-
kriminierende Erfahrungen im Um-
gang mit Behdrden gemacht haben.
Dass pflegebedirftige Zugewanderte
Geldleistungen der Pflegeversiche-
rung den Vorzug vor Sachleistungen
geben und auf familiale Unterstit-
zung setzen, wird haufig mit der
schlechteren Einkommenssituation

von Zugewanderten im Vergleich zu
Menschen ohne Migrationshinter-
grund in Verbindung gebracht. Dies
ist jedoch nur ein Teil der Wahrheit.
Denn die Befunde von OPEN bele-
gen tendenziell auch, dass die unent-
geltlich geleistete Unterstitzung bei
der Pflege von Kranken in der Familie
deutlich verbreiteter ist als in der
Gesamtbevolkerung.

Fur zusatzliche Hurden sorgt die
strukturelle Unubersichtlichkeit des
staatlichen Hilfsangebots. Gelin-
gende Beratung musste also statt-
dessen bei den Menschen zuhause
oder in ihrem vertrauten sozialen
Umfeld stattfinden. Berlhrungs-
angste sind fir diese Menschen in
ihren eigenen vier Wanden und damit
auf geschiitztem Terrain, zumal wenn
Gastfreundschaft eine kulturelle
Selbstverstandlichkeit ist, von Beginn
an deutlich geringer als in einer
,deutschen Amtsstube®. AuRerdem
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mationen Uber die Vielzahl von Ver-
ordnungen und Regelungen zur pfle-
gerischen Versorgung auf anderen
kulturellen und sozialen Werten so-
wie anderen Lebensstilen und Be-
dirfnissen.

Uber all diese Hemmnisse kann auch
die Tatsache nicht hinwegtauschen,
dass sich betrachtliche Teile der
Befragten Uber Leistungen der Pfle-
geversicherung gut informiert fuhlen.
Hier spielt die sog. ,Health Literacy”
eine verzerrende Rolle. Von den
Studien auf diesem Gebiet erreicht
werden meist Menschen mit ausrei-
chenden Deutschkenntnissen, die
grundsatzlich in der Lage sind, sich
Uber Gesundheits- oder Versor-

gungsangebote zu informieren. Ins-
besondere die altere Generation der
Migrant/innen ist hiervon vielfach
ausgeschlossen (Quenzel u. a.
2015). So zeigen muttersprachliche
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Befragungen innerhalb der Gruppe
der turkischstammigen Zugewander-
ten beispielsweise, dass die Befrag-
ten mehrheitlich nicht Uber die Leis-
tungen der Pflegeversicherung und
die Unterstlitzungsmaoglichkeiten fiir
Angehdrige Bescheid wissen (Kro-
bisch & Schenk 2014). Erschwerend
kommt hinzu, dass sich vor allem die
Angehdrigen vor einer multiplen Stig-
matisierung ihres Familienmitglieds
furchten, wenn die Hilfsbedurftigkeit
L,amtlich® wird. Insbesondere Scham

Sorgfaltig wird darauf geachtet, dass die
AuRenfassade eines stabilen Familien-
gefiiges aufrechterhalten bleibt.

kann dazu fihren, dass keine dem
tatsachlichen Pflegebedarf entspre-
chende Pflegestufe beantragt bzw.
bewilligt wird. Der Mix aus Alter,
Demenz, Migrationshintergrund, kul-
turell bedingter Scham und dem
Eingestandnis der Hilfsbedurftigkeit
erhohen aber zwangslaufig die Ge-
fahr von sozialer Exklusion — auch
aus der eigenen Community.

Bediirfnisse und Bewadltigungs-
strategien

Eine zentrale Erkenntnis aus den
Zukunftswerkstatten ist das teilweise
unterschiedliche Verstandnis von Ge-
sundheit bei der einheimischen und
der zugewanderten Bevolkerung. Im
Urteil der Befragten wird das Gesund-
heitssystem zwar als medizinisch
sehr gut befunden, gleichzeitig aber
als Uberwiegend auf organisch-symp-
tomatische Leiden reduziert. Den
meisten Proband/innen fehlt der
ganzheitliche Blick von Arzten und
pflegerischem Personal auf den Men-
schen und seine (aus ihrer Sicht
mindestens gleichrangigen) see-
lischen Bediirfnisse. Ein chronischer
Zeitmangel wird Uberdies als er-
schwerend empfunden.

Dass viele Migrant/innen keine Pfle-
gedienstleistungen in Anspruch neh-
men, ist oft dem Umstand geschuldet,
dass durch ein anderes, sensibleres
Verstandnis nicht nur von korper-
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licher, sondern auch von hauslicher
Intimitat eine Pflege durch Dritte als
Eingriff wahrgenommen wird. Die
Angehdrigen empfinden ihrerseits
eine starke moralische Verpflichtung
zur personlichen Versorgung etwa
der eigenen Eltern. Der Versorgung
und Pflege durch die Familie wird
generell der Vorzug gegeben — mit
der Folge, dass es auch in diesen
Familien oftmals zu Uberlastungs-
effekten bei den pflegenden Angeho-
rigen kommt.

Auf dieser Ebene
lassen sich keine
signifikanten Un-
terschiede zur
deutschen Bevol-
kerung aufzeigen. Die Unterschiede
liegen vielmehr auf der Ebene der
Bewaltigungsstrategien im familiaren
Kontext. Wahrend Personen ohne
Migrationshintergrund schneller pro-
fessionelle Beratungsangebote und
Pflegeleistungen in Anspruch neh-
men, ziehen sich Menschen mit Mi-
grationshintergrund haufig zuriick
und aktivieren zunachst ihre familia-
ren und sozialen Netzwerke, die oft
von ftraditionellen Rollenerwartungen
gepragt sind. Die Tochter kiindigt ihre
Stelle und pflegt die Mutter oder den
Vater in Wechselschichten mit dem
ggf. noch nicht pflegebedirftigen
Ehepartner des zu Pflegenden. Der
Sohn unterstitzt finanziell aus Eigen-
mitteln und Ubernimmt die Aufgabe,
finanzielle Sozialleistungen geltend
zu machen. Sorgfaltig wird darauf
geachtet, dass die AulRenfassade
eines stabilen Familiengefiiges auf-
rechterhalten bleibt. Im Vergleich zur
Bevdlkerung ohne Migrationshinter-
grund ist die Scham, kulturell ge-
pragte Erwartungen nicht erfillt zu
haben, (noch) enorm.

Nimmt man konkret die Pflegebera-
tung in den Blick, so wiinschten sich
nahezu alle Befragten mehr Informa-
tionen Uber Pflegeleistungen sowie
Hilfe bei der Planung und Beantra-
gung unterstitzender MaRRnahmen.
Vereine, kirchliche Gemeinden und
Moscheen konnten hier als Informati-

onsborsen dienen, so die Idee der
Teilnehmer/innen der Zukunftswerk-
statten. Seminare in unterschiedlichen
Muttersprachen, mehrsprachige Flyer
oder Informationsbroschiiren in ein-
fachem Deutsch wurden auf’erdem
angeregt, ebenso zentrale Anlaufstel-
len, die samtliche Leistungsbereiche
Uberblicken und den Angehérigen und
Betroffenen den Weg durch den biro-
kratischen ,Dschungel® weisen — im
Sinne eines Fall- und Case Manage-
ments. Gerade altere Migrantinnen,
die lange eher auf den hauslichen
Bereich und die Erziehung der Kinder
fixiert waren, artikulierten oft Hem-
mungen, sich an Behdrden zu wenden
oder Formulare in einer fremden
Sprache auszufillen. Ein regelmaRig
verkehrender stadtischer Info- und
Servicebus, der die Betroffenen un-
mittelbar in ihrem Sozialraum aufsucht
und Anfragen und Antrage bearbeitet,
kénnte Abhilfe schaffen. Die Uberset-
zung wuirden bei Bedarf ehrenamtli-
che Integrationslots/innen leisten.

Erwartungshaltung und
Beratungsalltag

Wie funktioniert nun die eigentliche
Beratung, welches sind die besonde-
ren Herausforderungen und Schwie-
rigkeiten der Mitarbeiter/innen der
Pflegestutzpunkte im Umgang mit
zugewanderten Pflegebedirftigen?
Im Ergebnis wird deutlich, dass die
Erwartungen und Bedurfnisse der
Ratsuchenden deutlich von den Auf-
gabenbeschreibungen und faktischen
Méoglichkeiten der Beratenden abwei-
chen. In ihrer Funktion als Pflegebe-
rater/innen haben die Fachkrafte den
Auftrag, Beratung und Hilfsangebote
zur Unterstutzung von Menschen mit
Pflege-, Versorgungs- oder Betreu-
ungsbedarf anzubieten. Hierzu geho-
ren die Erfassung des Hilfebedarfs
mit Unterstitzung des MDK, die
Erarbeitung individueller Versor-
gungsplane, die Einleitung entspre-
chender MaRnahmen sowie die Uber-
wachung, Dokumentation und Aus-
wertung des Versorgungsplans (§ 7a
SGB XI).
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Demgegenuber winschen sich viele
Migrant/innen ein ,All Inclusive-Pa-
ket®. Oft finden sie den Weg in die
Beratungsstellen erst, wenn sich
schon verschiedenste Probleme auf-
gestaut haben: unbezahlte Rechnun-
gen, versdumte Fristen im behordli-
chen Kontext, Fehlzeiten pflegender
Angehdriger bei der Arbeit und Prob-
leme mit dem Arbeitgeber, Konflikte
in der Partnerschaft, Erziehungs- und
Schulprobleme der Kinder. Nicht sel-
ten kommen Ratsuchende mit einer
ganzen Plastiktlite ungeordneter Un-
terlagen und hoffen auf unbirokrati-
sche Hilfe.

Fir die Fachkrafte stellt dies eine
besondere Herausforderung dar. Fir
vieles sind sie formal nicht zusténdig,
aber eine Erarbeitung und wirksame
Umsetzung des Versorgungsplans
setzt eine gewisse finanzielle und
psychische Stabilitat des hauslichen
Umfeldes voraus. Im Sinne ihres
professionellen Selbstverstandnisses
nehmen sie haufig Aufgaben wahr,
die Uber den gesetzlichen Auftrag
hinausgehen. Zugleich schranken
die strukturellen Rahmenbedingun-
gen in den Pflegeberatungsstellen
die Moglichkeiten der Hilfe ein. Ar-
beitstiberlastung, zu hohe Fallzahlen
und fehlende zeitliche und personelle
Ressourcen zur Vernetzung mit Ver-
einen und Verbanden, Haus- und
Facharzten, Selbsthilfegruppen, sta-
tionaren und ambulanten Kranken-
pflegeanbietern und sonstigen Bera-
tungsstellen wie der Wohnberatung,
Schuldnerberatung oder der Schulso-
zialarbeit tragen dazu bei, dass den
Erwartungen nicht hinreichend ent-
sprochen werden kann.

Vernetzung und Kooperation

Unstrittig ist, dass die Pflegebera-
tungsstellen einen konkreten gesetz-
lichen Auftrag haben und dieser nur
durch eine fachliche Spezialisierung
und Zustandigkeitsregelung — u. a.
auch aus Sicht derjenigen, die diese
Beratungsstellen finanzieren missen
(Kranken- und Pflegekassen, Land/
Landkreise) — zu erfillen ist. Unstrittig

ist aber auch, dass nur eine syste-
matische Vernetzung und Koope-
ration der unterschiedlichen Dienste
in komplexen Bedarfslagen den Hil-
fesuchenden gerecht werden kann.
Dies hat auch der Gesetzgeber er-
kannt und im § 7 c SGB XI festgelegt,
dass es erganzend zur individuellen
Beratung und Hilfe auch zu den
Aufgaben der Pflegeberatungsstellen
gehdrt, alle fir die Wohnort-nahe
Versorgung und Betreuung in Be-
tracht kommenden gesundheitsfor-
dernden, praventiven, kurativen, re-
habilitativen und sonstigen medizini-
schen sowie pflegerischen und
sozialen Hilfs- und Unterstitzungs-
angebote einschliellich der Hilfestel-
lung bei der Inanspruchnahme der
Leistungen zu koordinieren. Daruber
hinaus ist die Vernetzung aufeinander
abgestimmter pflegerischer und so-
zialer Versorgungs- und Betreuungs-
angebote sicherzustellen.

Was in der Theorie logisch und
,simpel“ klingt, stellt Berater/innen
oft vor hohe Hirden — besonders bei
Menschen mit Migrationshintergrund.
Die Pflegestutzpunkte haben an die-
ser Stelle einen anspruchsvollen Auf-
trag: Auf der nutzerbezogenen Ebene
sollen sie Betroffenen den Eintritt in
das Hilfesystem ermdglichen und
eine bedarfsgerechte Versorgung si-
cherstellen. Auf der strukturellen
Ebene sollen sie falliibergreifend Hil-
feleistungen professioneller und frei-
williger Akteure vor Ort im Rahmen
des Care Managements erschlie3en
und koordinieren, um die Vorausset-
zungen fiir eine effektive und zugleich
kosteneffiziente hausliche Versor-
gung zu schaffen.

In OPEN wurde deutlich, dass trotz
zahlreicher Kooperationspartner und
Netzwerke der Pflegeberatungsstel-
len die Zusammenarbeit mit speziell
in der Migrationsarbeit aktiven Ehren-
amtlichen, Vereinen und Verbanden
sowie sonstigen Dienstleistern eher
die Ausnahme bildet. Im Schnittpunkt
von allgemeiner Migrationsarbeit und
Pflege mangelt es an Informations-
austausch, Kooperation und Koor-

dination. Sofern es diese gibt, werden
die Vernetzungsbeziehungen durch
die Personlichkeit und das Engage-
ment einzelner Berater/innen ge-
pragt. Institutionell ist die Vernetzung
zwischen Fachkraften der Pflege-
beratung und Vertreter/innen von
Zugewandertenorganisationen, der
(Zugewanderten-) Selbsthilfe, von Mi-
grationsberatungsstellen der Wohl-
fahrtsverbande und kommunalen Mi-
grationsbiros sowie Angehdrigen
und ehrenamtlich Tatigen zu wenig
verankert. Dass die Zusammenarbeit
funktionieren kann, zeigt das Beispiel
Ludwigshafen. Hier koordiniert eine
vom Land Rheinland-Pfalz und der
Stadt Ludwigshafen finanzierte Be-
ratungs- und Koordinierungsstelle
(BeKo) in enger Abstimmung mit
den ortsansassigen Pflegestltzpunk-
ten und Moscheevereinen Informati-
onsveranstaltungen zu Themen rund
um die hausliche Pflege. Auch in
Mainz ist kirzlich durch die Koope-
ration eines gemeinnutzigen migran-
tischen Vereins mit lokalen Pfle-
gestitzpunkten eine AuRensprech-
stunde fir Zugewanderte in einem
Stadtteil mit besonders hohem Anteil
an Migrant/innen eingeflihrt worden.

Ausblick

Die im Rahmen des Vorhabens un-
tersuchten Beispiele zeigen, dass
Zugangsbarrieren dann abgebaut
werden konnen, wenn Informations-
angebote innerhalb des eigenen So-
zialraums, der eigenen ,Community®
— niedrigschwellig und regelmafig —
stattfinden. Das Einbinden migranti-
scher Organisationen in Pflege- und
Beratungsnetzwerke schafft eine ho-
here Akzeptanz von Beratung und
Versorgung. Denn selbst wenn die
am Hilfeprozess beteiligten Organisa-
tionen effizient zusammenarbeiten
und vernetzt sind, gilt es immer noch,
interkulturelle Barrieren im sozialen
Miteinander zu Uberwinden. So zei-
gen empirische Studien, dass Per-
sonen mit Migrationshintergrund, die
bereits pflegerische Leistungen in
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Anspruch genommen haben, nahezu
zur Halfte mit diesen unzufrieden
sind. Ein wesentlicher Grund hierfir
ist die unzureichende Berlcksichti-
gung kultureller sowie religiéser Be-
durfnisse. Kritisiert wird auch die
mangelnde Moglichkeit, individuellen
Einfluss auf die Ausgestaltung der
Leistungen nehmen zu kénnen (BMG
2011, 62). Im Umkehrschluss bedeu-
tet dies, dass eine starkere Berlick-
sichtigung solcher Bedurfnisse zu
einer héheren Inanspruchnahme pfle-
gerischer Angebote flihren kdénnte.
Mit seinem Fokus auf einen Theorie-
Praxis-Transfer zielt OPEN deshalb
auf ein Case und Care Management,
das auf Kultursensibilitat im Sinne
eines kontinuierlichen, wechselseiti-
gen und partnerschaftlichen Lernpro-
zesses fullt und gleichzeitig die Ver-
netzung von Pflege und Migration
gezielt in den Beratungsalltag der
Pflegestiitzpunkte integriert.

Weitere Informationen:
http://www.projekt-open.de/

Literatur

Bader, C. (2016): Wie wird Pflegebe-
ratung zum Case Management?
In: Case Management, 3, S. 121—
126.

Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) Hrsg. (2011): Abschluss-
bericht zur Studie ,Wirkungen des
Pflege-Weiterentwicklungsgeset-
zes®, Berlin. URL: https://www.
tns-infratest.com/SoFo/_pdf/
2011_Abschlussbericht_Wirkun-
gen_des_Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetzes.pdf (Datum des
Zugriffs: 03.01.2017).

May, M. & Alisch, M. (2013): AMIQUS
— Unter Freunden. Altere Migran-
tinnen und Migranten in der
Stadt. Beitrdge zur Sozialraum-
forschung, Bd. 8, Opladen/Berlin/
Toronto: Verlag Barbara Budrich.

Quenzel, G., Schaeffer, D., Messer,
M. & Vogt, D. (2015): Gesund-
heitskompetenz bildungsferner
Jugendlicher — Einflussfaktoren

Case Management 2017|1

und Folgen. In: Bundesgesund-
heitsblatt-Gesundheitsforschung-
Gesundheitsschutz, 58, S.951-
957.

Sachverstandigenrat deutscher Stif-
tungen fir Integration und Migra-
tion (SVR) (2015): Pflege und
Pflegeerwartungen in der Ein-
wanderungsgesellschaft. Exper-
tise im Auftrag der Beauftragten
der Bundesregierung fiir Migrati-
on, Fluchtlinge und Integration,
Berlin. URL: https://www.bundes-
regierung.de/Content/DE/Artikel/
IB/Artikel/Integrationsgipfel/Inte-
grationsgipfel-2015/2015-11-16-
svr-studie.pdf?__blob=publicati-
onFile&v=6 (Datum des Zugriffs:
03.01.2017).

Krobisch, V. & Schenk, L. (2014):
Pflegesituation von tirkeistammi-
gen alteren Migrantinnen und
Migranten in Berlin. Gesund-
heitswesen 2014; 76-A90.
https://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/abstract/
10.1055/s-0034-1386940 (Datum
des Zugriffs: 11.01.2017).

Schubert, H. & Veil, K. (2014): Der
LSozialraumgenerator” als Ablei-
tung aus der egozentrierten
Netzwerkanalyse. In: sozial-
raum.de (6) Ausgabe 1/2014.
URL: http://www.sozialraum.de/
der-sozialraumgenerator-als-ab-
leitung-aus-der-egozentrierten-
netzwerkanalyse.php (Datum
des Zugriffs: 03.01.2017).

Dr. Elke Bruck

Forschungsreferentin im Institut fiir
angewandte Forschung und internationale
Beziehungen, Katholische Hochschule
Mainz

elke.bruck@kh-mz.de

Prof. Dr. Thomas Hermsen

Leiter des Instituts fiir angewandte
Forschung und internationale Beziehun-
gen, Katholische Hochschule Mainz
thomas.hermsen@kh-mz.de

Jana Wirz

M. A., Wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fir Forschung und Weiterbildung,
FB Sozialwissenschaften, Hochschule
Koblenz

jwirz@hs-koblenz.de


http://www.projekt-open.de/
https://www.tns-infratest.com/SoFo/_pdf/2011_Abschlussbericht_Wirkungen_des_Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes.pdf
https://www.tns-infratest.com/SoFo/_pdf/2011_Abschlussbericht_Wirkungen_des_Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes.pdf
https://www.tns-infratest.com/SoFo/_pdf/2011_Abschlussbericht_Wirkungen_des_Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes.pdf
https://www.tns-infratest.com/SoFo/_pdf/2011_Abschlussbericht_Wirkungen_des_Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes.pdf
https://www.tns-infratest.com/SoFo/_pdf/2011_Abschlussbericht_Wirkungen_des_Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes.pdf
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Integrationsgipfel-2015/2015-11-16-svr-studie.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=6
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Integrationsgipfel-2015/2015-11-16-svr-studie.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=6
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Integrationsgipfel-2015/2015-11-16-svr-studie.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=6
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Integrationsgipfel-2015/2015-11-16-svr-studie.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=6
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Integrationsgipfel-2015/2015-11-16-svr-studie.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=6
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Integrationsgipfel-2015/2015-11-16-svr-studie.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=6
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1386940
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1386940
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1386940
http://www.sozialraum.de/der-sozialraumgenerator-als-ableitung-aus-der-egozentrierten-netzwerkanalyse.php
http://www.sozialraum.de/der-sozialraumgenerator-als-ableitung-aus-der-egozentrierten-netzwerkanalyse.php
http://www.sozialraum.de/der-sozialraumgenerator-als-ableitung-aus-der-egozentrierten-netzwerkanalyse.php
http://www.sozialraum.de/der-sozialraumgenerator-als-ableitung-aus-der-egozentrierten-netzwerkanalyse.php
mailto:elke.bruck@kh-mz.de
mailto:thomas.hermsen@kh-mz.de
mailto:jwirz@hs-koblenz.de

» :i—. Impressum

40 [

Impressum

Case Management gehort zu den zentralen
Reformperspektiven und Strategien in vie-
len Bereichen des Sozial- und Gesund-
heitswesens. Dabei werden mit dem Case
Management noch héchst unterschiedliche
Ansatze, Methoden und Erwartungen ver-
bunden. Die Zeitschrift Case Management
will der breiten Diskussion um das Case
Management und die Vielfalt seiner prakti-
schen Umsetzung eine qualifizierte Platt-
form geben.

Case Management wird in weiten Berei-
chen des Sozialwesens, des Gesundheits-
wesens, der Pflege und Betreuung, der
Integration in Arbeit und des Versicherungs-
wesens gebraucht und eingesetzt. Es be-
zeichnet die zielwirksame Gestaltung und
Handhabung von Versorgungs-, Behand-
lungs-, Unterstiitzungs- und Hilfeprozessen
sowohl auf der Ebene der Organisations-
und Prozesssteuerung (care management),
als auch auf der Ebene der individuellen
Fallfihrung. Case Management wird ins-
besondere fir eine integrierte und vernetzte
Leistungserbringung und fiir die Verbindung
von systemgesteuerten Dienstleistungen
mit der Selbstbestimmung und aktiven
Beteiligung von Nutzern angefordert.

Die Zeitschrift widmet sich dieser Thematik
umfassend. lhre Leserschaft sind die Fach-
krafte im Case Management, die Einrichtun-
gen der Ausbildung und Weiterbildung im
Case Management, die Leistungstrager und
Dienstleister, die das Verfahren anwenden
oder es implementieren wollen, sowie die
politischen Entscheider in der Sozialwirt-
schaft und Gesundheitswirtschaft und in
der Reform der Versorgungssysteme, ihrer
Strukturen und Prozesse.

lhren Lesern im deutschsprachigen Raum
nutzt die Zeitschrift mit der zeitnahen Vermitt-
lung von Erkenntnissen und Erfahrungen auf
dem Gebiet von Care und Case Manage-
ment. Mit Beitrdgen zur Konzeptentwicklung
und aus der Anwendungspraxis halt die
Zeitschrift die Fachwelt Gber den state of
the art auf dem Laufenden. Das Spektrum
der Information, die geboten wird, reicht von
Modellen und Projekten, die vorgestellt wer-
den, uber Instrumente flr die Praxis zu den
einzelnen Schritten und in verschiedenen
Einsatzgebieten des Verfahrens, liber For-
schungsergebnisse, Tagungsberichte und
Veranstaltungshinweise bis zur Kommentie-
rung von Vorhaben und neuen gesetzlichen
Regelungen in den deutschsprachigen Lan-
dern, auf europaischer Ebene und von
internationalen Entwicklungen auf dem Ge-
biet von Care und Case Management.

Die Zeitschrift ist Organ der Deutschen
Gesellschaft fur Care und Case Manage-
ment.
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