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Elke Bruck, Thomas Hermsen, Jana Wirz

Interkulturelle Öffnung in der Pflegeberatung

Modellprojekt zu Case Management und interkultureller Beratung
in Pflegestützpunkten

Obwohl Menschen mit Migrationshintergrund bereits seit Jahrzehnten in
Deutschland leben, werden ältere Zugewanderte von der Beratung zur
Pflegeversicherung kaum erreicht. Ein Forschungsprojekt zur interkulturellen
Öffnung 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 Qualität der Vernetzungsbeziehungen
relevanter Akteure im Überschneidungsbereich von Pflegeberatung und
Migrationsarbeit. Mit ausgewählten Pflegestützpunkten werden Beratungs- und
Case Management-Ansätze entwickelt, die den Lebenslagen und Hilfebedarfen
dieser Zielgruppe entsprechen.

Die Ausgangslage

Ayana (Name v. d. Redaktion geän-

dert) ist 22. Die verschleierte Musli-

min, die ursprünglich aus Äthiopien

stammt, spricht leise, als sie – sicht-

lich beschämt – von ihrer Großmutter

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

pflegebedürftige alte Dame rund um

die Uhr zu versorgen. Arbeit, Aus-

bildung, Schule standen dem im

Weg. Dennoch versuchen sie ge-

meinsam, die Großmutter wenigstens

tagsüber nie für längere Zeit allein zu

lassen. Sie waschen sie täglich, denn

die Vorstellung, die Körperpflege der

alten Dame von einer fremden Per-

son erledigen zu lassen, wäre ihnen

unerträglich. Und auch das Essen

bringen sie der Großmutter von zu-

hause mit, da diese die deutsche

Kost nicht verträgt.

Ayanas Schilderungen sind exempla-

risch für viele zugewanderte Familien

in Deutschland. Rund 1,6 Mio. Men-

schen mit Migrationshintergrund sind

65 Jahre alt oder älter (SVR 2015, 4).

Zukünftig wird gerade die Gruppe der

pflegebedürftigen Zugewanderten

überproportional zunehmen und da-

mit auch der Bedarf nach einer Form

der Pflegeberatung, die die spezi-

fischen Bedürfnislagen von Men-

schen mit Migrationshintergrund im

Blick hat.

OPEN: Das Forschungsprojekt

Das vom Bundesministerium für Bil-

dung und Forschung geförderte For-

schungsvorhaben „OPEN – Interkultu-

relle Öffnung 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 durchführt,

zielt darauf, älteren Migrant/innen bes-

sere Zugänge zur Pflegeberatung zu

ermöglichen. Konkret wird untersucht,

ob Pflegestützpunkte kulturspezi-

fische Anliegen und Bedarfe von

Migrant/innen erfassen und befriedi-

gen können. Angestrebt werden die

Entwicklung kultursensibler Bera-

tungs- und Unterstützungsansätze,

die Stützung der familiären Pflegeset-

tings und die Erarbeitung von Qualifi-

zierungsmodulen für die Beratenden.

Das Vorhaben gliedert sich in vier

Phasen:

Phase 1 Zukunftswerkstätten: In

einem ersten Projektabschnitt kom-

men Migrant/innen selbst zu Wort.

Insgesamt wurden zehn Zukunfts-

werkstätten in den neun beteiligten

Modellregionen zum Thema Pflege

und gesundheitliche Versorgung im

Alter mit älteren Migrant/innen durch-

geführt. In den Zukunftswerkstätten,

an denen auch Ayana teilgenommen

hat, sollten Betroffene Vorschläge zur

Verbesserung ihrer pflegerischen

Versorgung im Alter erarbeiten (May/

Alisch 2013). Mittels qualitativer Ver-

fahren wurden die Veranstaltungen

komparatistisch rekonstruktiv aus-

gewertet. Insgesamt haben annä-

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-Gesprächen 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, über das

Zugänge gestaltet oder verhindert

werden. Um einen Einblick in die

Netzwerke im Hinblick auf Unterstüt-

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 Übergang von

(Alltags-)Kontakten in (professionelle)

Beratungsleistungen und sonstige

Dienstleistungen erhoben.

Auf der Ebene der Pflegestützpunkte

wurden zweitens Netzwerkanalysen

mittels leitfadengestützter Interviews

mit Pflegeberater/innen durchgeführt,

die die Versorgungsmöglichkeiten auf

Ebene der lokalen Kooperations-

strukturen erfassen. Auf diese Weise

konnte ein umfassendes Bild der

jeweiligen Netzwerke und Kooperati-

onspartner der Pflegestützpunkte in

Form von Netzwerkkarten erstellt

werden.

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. Wäh-

rend bei der Analyse der Netzwerke

der Pflegestützpunkte der Fokus auf

der Sichtweise der jeweiligen Pflege-

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 für die Qualifikation von

Pflegeberater/innen genutzt, um Fort-

bildungsmodule im Bereich interkul-

tureller Kompetenz zu konzipieren.

Ziel ist es, an etablierte Curricula

anzuknüpfen. Exemplarisch seien

hier die vom Qualifizierungsbund der

Pflegestützpunkte 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-

stätten 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 geprägt

werden als vielmehr von Zugangs-

barrieren wie Informationsdefiziten,

Sprachschwierigkeiten, Bildungs-

stand, kulturellen

und biograph i -

schen Herkunfts-

milieus sowie fi-

nanziellen Erwä-

gungen. So wird

be i sp i e l swe i se

das Pflegegeld in

migrantischen Familien (mit niedrige-

rem sozioökonomischem Status) oft

als zusätzliches Einkommen gesehen

und folglich auf Sachleistungen bzw.

stationäre Angebote verzichtet (SVR

2015, 11). Unklar ist, ob und ggf.

welchen Einfluss der Medizinische

Dienst (MDK), der die Einstufung in

eine Pflegestufe vornimmt, im Fall

eines Migrationshintergrundes aus-

übt. Nicht auszuschließen ist, dass

es bei der Begutachtung durch Vor-

urteile oder sprachliche und kulturell

unterschiedliche Krankheitsverständ-

nisse zu Missverständnissen kom-

men kann.

Die Gründe, weshalb Menschen mit

Migrationshintergrund das Angebot

der Pflegeberatung kaum nutzen

und die Pflege durch professionelle

Dienste meiden, sind vielfältig und

wissenschaftlich noch nicht abschlie-

ßend analysiert. Klar ist allerdings,

dass für die pflegenden Angehörigen

(oftmals die Frauen in den betroffe-

nen Familien) die daraus resultieren-

den Belastungen erheblich sind. Die

im Vergleich zur Bevölkerung ohne

Migrationshintergrund unterdurch-

schnittliche Nutzung von ambulanten

Pflegediensten wird kulturellen und

familiären Barrieren, einem erhöhten

Schamgefühl und kulturell bedingten

Unterschieden bei der Perzeption von

Krankheit und Pflegebedürftigkeit zu-

geschrieben. Während z. B. in man-

chen Kulturkreisen Demenz als na-

türliche 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 Angehörigen bisweilen aus

Scham entsprechende Krank-

heitssymptome bzw. tabuisieren de-

ren medizinische Diagnose.

Innerhalb einzelner ethnischer Grup-

pen können auch die Faktoren Ge-

neration und Geschlecht eine Rolle

spielen: So wünschen sich türkisch-

stämmige Männer der ersten Migran-

tengeneration am ehesten eine

Pflege durch die Ehefrau oder

(Schwieger-) Tochter, Frauen wiede-

rum durch die Tochter/Schwieger-

tochter. Für den Fall einer stationären

Pflege wird eine muttersprachliche

Betreuung gewünscht. Stärker noch

als türkischstämmige Menschen leh-

nen russischstämmige Migrant/innen

eine stationäre Pflege überwiegend

ab, begrüßen aber gleichzeitig das

grundsätzliche Versorgungsangebot.

Nicht auszuschließen ist, dass es bei der
Begutachtung durch Vorurteile oder
sprachliche und kulturell unterschiedliche
Krankheitsverständnisse zu Missverständ-
nissen kommen kann.
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Insbesondere die zweite Generation

der Zugewanderten aus der ehemali-

gen Sowjetunion ist gegenüber dem

Pflegeheim ablehnend, da es in ihrer

Sicht das vermeintliche Versagen der

Familienstrukturen widerspiegelt

(SVR 2015, 11 ff.).

Grundsätzlich bedingen fehlende

Sprachkenntnisse eine unzurei-

chende Information über Versiche-

rungsansprüche, Finanzierungsfra-

gen und das Versorgungsangebot

und begünstigen ein geringeres Ver-

trauen gegenüber öffentlichen Ein-

richtungen bei den Zugewanderten –
insbesondere wenn diese schon dis-

kriminierende Erfahrungen im Um-

gang mit Behörden gemacht haben.

Dass pflegebedürftige Zugewanderte

Geldleistungen der Pflegeversiche-

rung den Vorzug vor Sachleistungen

geben und auf familiale Unterstüt-

zung setzen, wird häufig 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 Unterstützung bei

der Pflege von Kranken in der Familie

deutlich verbreiteter ist als in der

Gesamtbevölkerung.

Für zusätzliche Hürden sorgt die

strukturelle Unübersichtlichkeit des

staatlichen Hilfsangebots. Gelin-

gende Beratung müsste also statt-

dessen bei den Menschen zuhause

oder in ihrem vertrauten sozialen

Umfeld stattfinden. Berührungs-

ängste sind für diese Menschen in

ihren eigenen vier Wänden und damit

auf geschütztem Terrain, zumal wenn

Gastfreundschaft eine kulturelle

Selbstverständlichkeit ist, von Beginn

an deutlich geringer als in einer

„deutschen Amtsstube“. Außerdem

fußen Leistungskataloge und Infor-

mationen über die Vielzahl von Ver-

ordnungen und Regelungen zur pfle-

gerischen Versorgung auf anderen

kulturellen und sozialen Werten so-

wie anderen Lebensstilen und Be-

dürfnissen.

Über all diese Hemmnisse kann auch

die Tatsache nicht hinwegtäuschen,

dass sich beträchtliche Teile der

Befragten über Leistungen der Pfle-

geversicherung gut informiert fühlen.

Hier spielt die sog. „Health Literacy“
eine verzerrende Rolle. Von den

Studien auf diesem Gebiet erreicht

werden meist Menschen mit ausrei-

chenden Deutschkenntnissen, die

grundsätzlich in der Lage sind, sich

über Gesundheits- oder Versor-

gungsangebote zu informieren. Ins-

besondere die ältere Generation der

Migrant/innen ist hiervon vielfach

ausgeschlossen (Quenzel u. a.

2015). So zeigen muttersprachliche
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Befragungen innerhalb der Gruppe

der türkischstämmigen Zugewander-

ten beispielsweise, dass die Befrag-

ten mehrheitlich nicht über die Leis-

tungen der Pflegeversicherung und

die Unterstützungsmöglichkeiten für

Angehörige Bescheid wissen (Kro-

bisch & Schenk 2014). Erschwerend

kommt hinzu, dass sich vor allem die

Angehörigen vor einer multiplen Stig-

matisierung ihres Familienmitglieds

fürchten, wenn die Hilfsbedürftigkeit

„amtlich“ wird. Insbesondere Scham

kann dazu führen, dass keine dem

tatsächlichen Pflegebedarf entspre-

chende Pflegestufe beantragt bzw.

bewilligt wird. Der Mix aus Alter,

Demenz, Migrationshintergrund, kul-

turell bedingter Scham und dem

Eingeständnis der Hilfsbedürftigkeit

erhöhen aber zwangsläufig die Ge-

fahr von sozialer Exklusion – auch

aus der eigenen Community.

Bedürfnisse und Bewältigungs-

strategien

Eine zentrale Erkenntnis aus den

Zukunftswerkstätten ist das teilweise

unterschiedliche Verständnis von Ge-

sundheit bei der einheimischen und

der zugewanderten Bevölkerung. Im

Urteil der Befragten wird das Gesund-

heitssystem zwar als medizinisch

sehr gut befunden, gleichzeitig aber

als überwiegend auf organisch-symp-

tomatische Leiden reduziert. Den

meisten Proband/innen fehlt der

ganzheitliche Blick von Ärzten und

pflegerischem Personal auf den Men-

schen und seine (aus ihrer Sicht

mindestens gleichrangigen) see-

lischen Bedürfnisse. Ein chronischer

Zeitmangel wird überdies 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

Verständnis nicht nur von körper-

licher, sondern auch von häuslicher

Intimität eine Pflege durch Dritte als

Eingriff wahrgenommen wird. Die

Angehörigen empfinden ihrerseits

eine starke moralische Verpflichtung

zur persönlichen 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 Überlastungs-

effekten bei den pflegenden Angehö-

rigen kommt.

Auf dieser Ebene

lassen sich keine

signifikanten Un-

te rsch iede zur

deutschen Bevöl-

kerung aufzeigen. Die Unterschiede

liegen vielmehr auf der Ebene der

Bewältigungsstrategien im familiären

Kontext. Während Personen ohne

Migrationshintergrund schneller pro-

fessionelle Beratungsangebote und

Pflegeleistungen in Anspruch neh-

men, ziehen sich Menschen mit Mi-

grationshintergrund häufig zurück

und aktivieren zunächst ihre familiä-

ren und sozialen Netzwerke, die oft

von traditionellen Rollenerwartungen

geprägt sind. Die Tochter kündigt ihre

Stelle und pflegt die Mutter oder den

Vater in Wechselschichten mit dem

ggf. noch nicht pflegebedürftigen

Ehepartner des zu Pflegenden. Der

Sohn unterstützt finanziell aus Eigen-

mitteln und übernimmt die Aufgabe,

finanzielle Sozialleistungen geltend

zu machen. Sorgfältig wird darauf

geachtet, dass die Außenfassade

eines stabilen Familiengefüges auf-

rechterhalten bleibt. Im Vergleich zur

Bevölkerung ohne Migrationshinter-

grund ist die Scham, kulturell ge-

prägte Erwartungen nicht erfüllt zu

haben, (noch) enorm.

Nimmt man konkret die Pflegebera-

tung in den Blick, so wünschten sich

nahezu alle Befragten mehr Informa-

tionen über Pflegeleistungen sowie

Hilfe bei der Planung und Beantra-

gung unterstützender Maßnahmen.

Vereine, kirchliche Gemeinden und

Moscheen könnten hier als Informati-

onsbörsen dienen, so die Idee der

Teilnehmer/innen der Zukunftswerk-

stätten. Seminare in unterschiedlichen

Muttersprachen, mehrsprachige Flyer

oder Informationsbroschüren in ein-

fachem Deutsch wurden außerdem

angeregt, ebenso zentrale Anlaufstel-

len, die sämtliche Leistungsbereiche

überblicken und den Angehörigen und

Betroffenen den Weg durch den büro-

kratischen „Dschungel“ weisen – im

Sinne eines Fall- und Case Manage-

ments. Gerade ältere Migrantinnen,

die lange eher auf den häuslichen

Bereich und die Erziehung der Kinder

fixiert waren, artikulierten oft Hem-

mungen, sich an Behörden zu wenden

oder Formulare in einer fremden

Sprache auszufüllen. Ein regelmäßig

verkehrender städtischer Info- und

Servicebus, der die Betroffenen un-

mittelbar in ihrem Sozialraum aufsucht

und Anfragen und Anträge bearbeitet,

könnte Abhilfe schaffen. Die Überset-

zung würden 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

Pflegestützpunkte im Umgang mit

zugewanderten Pflegebedürftigen?

Im Ergebnis wird deutlich, dass die

Erwartungen und Bedürfnisse der

Ratsuchenden deutlich von den Auf-

gabenbeschreibungen und faktischen

Möglichkeiten der Beratenden abwei-

chen. In ihrer Funktion als Pflegebe-

rater/innen haben die Fachkräfte den

Auftrag, Beratung und Hilfsangebote

zur Unterstützung von Menschen mit

Pflege-, Versorgungs- oder Betreu-

ungsbedarf anzubieten. Hierzu gehö-

ren die Erfassung des Hilfebedarfs

mit Unterstützung des MDK, die

Erarbeitung individueller Versor-

gungspläne, die Einleitung entspre-

chender Maßnahmen sowie die Über-

wachung, Dokumentation und Aus-

wertung des Versorgungsplans (§ 7a

SGB XI).

Sorgfältig wird darauf geachtet, dass die
Außenfassade eines stabilen Familien-
gefüges aufrechterhalten bleibt.
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Demgegenüber wünschen 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, versäumte Fristen im behördli-

chen Kontext, Fehlzeiten pflegender

Angehöriger 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 Plastiktüte ungeordneter Un-

terlagen und hoffen auf unbürokrati-

sche Hilfe.

Für die Fachkräfte stellt dies eine

besondere Herausforderung dar. Für

vieles sind sie formal nicht zuständig,

aber eine Erarbeitung und wirksame

Umsetzung des Versorgungsplans

setzt eine gewisse finanzielle und

psychische Stabilität des häuslichen

Umfeldes voraus. Im Sinne ihres

professionellen Selbstverständnisses

nehmen sie häufig Aufgaben wahr,

die über den gesetzlichen Auftrag

hinausgehen. Zugleich schränken

die strukturellen Rahmenbedingun-

gen in den Pflegeberatungsstellen

die Möglichkeiten der Hilfe ein. Ar-

beitsüberlastung, zu hohe Fallzahlen

und fehlende zeitliche und personelle

Ressourcen zur Vernetzung mit Ver-

einen und Verbänden, Haus- und

Fachärzten, Selbsthilfegruppen, sta-

tionären 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 Zuständigkeitsregelung – u. a.

auch aus Sicht derjenigen, die diese

Beratungsstellen finanzieren müssen

(Kranken- und Pflegekassen, Land/

Landkreise) – zu erfüllen 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 ergänzend zur individuellen

Beratung und Hilfe auch zu den

Aufgaben der Pflegeberatungsstellen

gehört, alle für die Wohnort-nahe

Versorgung und Betreuung in Be-

tracht kommenden gesundheitsför-

dernden, präventiven, kurativen, re-

habilitativen und sonstigen medizini-

schen sowie pflegerischen und

sozialen Hilfs- und Unterstützungs-

angebote einschließlich der Hilfestel-

lung bei der Inanspruchnahme der

Leistungen zu koordinieren. Darüber

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 Hürden – besonders bei

Menschen mit Migrationshintergrund.

Die Pflegestützpunkte haben an die-

ser Stelle einen anspruchsvollen Auf-

trag: Auf der nutzerbezogenen Ebene

sollen sie Betroffenen den Eintritt in

das Hilfesystem ermöglichen und

eine bedarfsgerechte Versorgung si-

cherstellen. Auf der strukturellen

Ebene sollen sie fallübergreifend Hil-

feleistungen professioneller und frei-

williger Akteure vor Ort im Rahmen

des Care Managements erschließen

und koordinieren, um die Vorausset-

zungen für eine effektive und zugleich

kosteneffiziente häusliche 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 Verbänden

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 Persönlichkeit und das Engage-

ment einzelner Berater/innen ge-

prägt. Institutionell ist die Vernetzung

zwischen Fachkräften der Pflege-

beratung und Vertreter/innen von

Zugewandertenorganisationen, der

(Zugewanderten-) Selbsthilfe, von Mi-

grationsberatungsstellen der Wohl-

fahrtsverbände und kommunalen Mi-

grationsbüros sowie Angehörigen

und ehrenamtlich Tätigen 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 ortsansässigen Pflegestützpunk-

ten und Moscheevereinen Informati-

onsveranstaltungen zu Themen rund

um die häusliche Pflege. Auch in

Mainz ist kürzlich durch die Koope-

ration eines gemeinnützigen migran-

tischen Vereins mit lokalen Pfle-

gestützpunkten eine Außensprech-

stunde für Zugewanderte in einem

Stadtteil mit besonders hohem Anteil

an Migrant/innen eingeführt worden.

Ausblick

Die im Rahmen des Vorhabens un-

tersuchten Beispiele zeigen, dass

Zugangsbarrieren dann abgebaut

werden können, wenn Informations-

angebote innerhalb des eigenen So-

zialraums, der eigenen „Community“
– niedrigschwellig und regelmäßig –
stattfinden. Das Einbinden migranti-

scher Organisationen in Pflege- und

Beratungsnetzwerke schafft eine hö-

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 überwinden. So zei-

gen empirische Studien, dass Per-

sonen mit Migrationshintergrund, die

bereits pflegerische Leistungen in
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Anspruch genommen haben, nahezu

zur Hälfte mit diesen unzufrieden

sind. Ein wesentlicher Grund hierfür

ist die unzureichende Berücksichti-

gung kultureller sowie religiöser Be-

dürfnisse. Kritisiert wird auch die

mangelnde Möglichkeit, individuellen

Einfluss auf die Ausgestaltung der

Leistungen nehmen zu können (BMG

2011, 62). Im Umkehrschluss bedeu-

tet dies, dass eine stärkere Berück-

sichtigung solcher Bedürfnisse zu

einer höheren Inanspruchnahme pfle-

gerischer Angebote führen könnte.

Mit seinem Fokus auf einen Theorie-

Praxis-Transfer zielt OPEN deshalb

auf ein Case und Care Management,

das auf Kultursensibilität im Sinne

eines kontinuierlichen, wechselseiti-

gen und partnerschaftlichen Lernpro-

zesses fußt und gleichzeitig die Ver-

netzung von Pflege und Migration

gezielt in den Beratungsalltag der

Pflegestützpunkte integriert.

Weitere Informationen:

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