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VORWORT

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die Notwendigkeit einer kultursensiblen Altenpflege ist angesichts der demographischen
Entwicklung unbestreitbar. Die Institutionen der Altenpflege und Altenarbeit stehen vor
der Herausforderung, den Anspruch alt gewordener Migrantinnen und Migranten auf Be-
ratung, Betreuung und Pflege sicherzustellen und Versorgungsdefizite abzubauen.

Vor diesem Hintergrund haben sich im Marz 2000 Institutionen, Verbande und Einzel-
personen zusammengeschlossen, die mit Migrations- und Integrationsfragen sowie Fragen
der Altenhilfe befasst sind. Im Arbeitskreis ,,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege*
haben wir in einem mehrjahrigen Prozess die Erfahrungen evaluiert, die wir an verschiede-
nen Orten im Arbeitsfeld der interkulturellen Altenpflege gemacht haben. Unser Ziel war
es, fiir die Zukunftsaufgabe der Interkulturellen Offnung der Altenpflege verbands- und
projektubergreifend eine gemeinsame Arbeitsgrundlage zu erarbeiten.

Die vorldufigen Ergebnisse dieses Prozesses liegen Thnen nun in dieser Handreichung
vor. Sie soll Institutionen, Verbande und Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen darin unter-
stiitzen, den interkulturellen Alltag zu gestalten und die Professionalitit der Pflege weiter-
zuentwickeln. Dartiber hinaus dient sie als Grundlage fiir Planungs- und Entscheidungs-
prozesse sowie als Instrument der Qualitatsentwicklung.

Das ,Memorandum fiir eine kultursensible Altenbilfe® ist eine erste Zustimmung von
Seiten der Verbande der freien Wohlfahrtspflege zu den Positionen des Arbeitskreises. Es
fasst in einem programmatischen Text die markanten Positionen der Handreichung zu-
sammen und soll dazu beitragen, den Prozess der Interkulturellen Offnung auf gesamtge-
sellschaftlicher Ebene langfristig zu sichern. Das Memorandum richtet sich an Politik und
Gesellschaft und fordert diese auf, den Anspruch aller alten Menschen auf einen Zugang
zu den Institutionen der Altenpflege einzul6sen und einen kultursensiblen Umgang sicher-
zustellen.

Institutionen, Verbande und alle Menschen, die mit Altenhilfe befasst sind, sind einge-
laden, sich diesem Anliegen anzuschlieffen und das Memorandum zu unterzeichnen. Sie
signalisieren mit diesem Schritt Thre Bereitschaft, sich in Threr Arbeit an den Positionen zu
orientieren, die im Memorandum zusammengefasst sind und in der Handreichung erldu-
tert und diskutiert werden.

Wir laden alle Unterzeichnerinnen und Unterzeichner dazu ein, sich die Handreichung
als Arbeitsgrundlage zunutze zu machen und die damit gemachten Erfahrungen im weite-
ren Prozess gemeinsam auszuwerten und weiterzuentwickeln. Zu diesem Zweck ist fiir das
Jahr 2003 eine gemeinsame Konferenz geplant, auf der die konkrete Umsetzung der kul-
tursensiblen Altenpflege und der Interkulturellen Offnung der Altenhilfe auf der Tagesord-
nung stehen.

Das mittelfristige Ziel des Arbeitskreises ist eine Charta, die als verbindliche Arbeits-
grundlage fiir eine kultursensible Altenpflege anerkannt wird und einen eindeutig selbst-
verpflichtenden Charakter hat. Wir sind der Uberzeugung, dass die Umsetzung einer kul-
tursensiblen Altenpflege sowie einer Interkulturellen Offnung ein langfristiges Ziel ist, das
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nur zu erreichen ist, wenn wir sie in jeder konkreten MafSnahme zur Richtschnur unseres
fachlichen und institutionellen Handelns machen.

Wir laden alle Interessierten ein, sich an der ndchsten Etappe des Prozesses zu beteili-
gen, die wir mit der Priasentation des Memorandums und der Handreichung am 20. Juni
2002 in Berlin starten. Der Arbeitskreis ,,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege* wird
gemeinsam mit dem Kuratorium Deutsche Altershilfe zu diesem Zweck eine Seite auf der
Homepage (www.kda.de) einrichten, auf der die Moglichkeit besteht, das Memorandum
zu unterzeichnen, die dort vertretenen Positionen zu kommentieren und zu diskutieren, die
Handreichung zu lesen und downzuloaden, Erfahrungen aus der Arbeit mit der Handrei-
chung zu berichten und sich tiber den weiteren Prozess und die nachsten Schritte zu infor-
mieren.

Zum Aufbau dieser Handreichung

e Zuallererst dokumentieren wir das in einem Sonderdruck veroffentlichte Memoran-
dum und weisen nochmals darauf hin, dass es aus pragmatischen Griinden nicht mog-
lich war, mit allen beteiligten Verbanden die Handreichung zu diskutieren und gemein-
sam zu unterzeichnen. Die Unterzeichnungen beziehen sich also nur auf das Memoran-
dum selbst. Die Handreichung wird vom Arbeitskreis ,,Charta fiir eine kultursensible
Altenpflege“ herausgegeben.

e Der Arbeitskreis hat sich zu Beginn seines Arbeitsprozesses entlang wichtiger Schliis-
selbegriffe eine gemeinsame Basis erarbeitet. Der Begriffliche Wegweiser soll Thnen nun
ermoglichen, sich in die Thematik einzulesen. Er ist zudem auch eine Art Glossar.

* Die weitere Arbeit des Arbeitskreises erfolgte dann grofStenteils in Facharbeitsgruppen
zu den Themenschwerpunkten, wie sie in den einzelnen Kapiteln dieser Publikation
wiederzufinden sind. Die einzelnen Texte wurden immer wieder gemeinsam diskutiert.
Trotzdem sind sie auch als autonome Texte zu lesen, die sich aus der Perspektive des je-
weiligen Themas an das Feld der kultursensiblen Altenpflege annihern. Wiederholun-
gen sind dabei bewusst in Kauf genommen. Um sie knapp zu halten, haben wir uns um
Querverweise zwischen den Kapiteln bemiiht.

* Die Handreichung ist aber kein Sammelband. Es soll vielmehr ein Bild entworfen wer-
den, was kultursensible Pflege im Alltag einer Pflegeeinrichtung bedeutet und was sie
ermoglicht. Es werden fachpolitische Positionen bezogen und begriindet: Marksteine
auf dem Weg zu einer Interkulturellen Offnung der Altenhilfe. Im Kapitel I Qualitiits-
merkmale kultursensibler Pflege im Alltag einer Altenpflegeeinrichtung haben wir dieses
Bild gebiindelt, um es in den folgenden Texten aus verschiedenen Perspektiven zu ent-
falten.

e Der Arbeitskreis gibt die vorliegenden Texte gemeinsam heraus. Lediglich die im An-
hang abgedruckten Arbeitshilfen werden aus pragmatischen Griinden von den jeweili-
gen Arbeitsgruppen verantwortet. Sie sollen den Nutzerinnen und Nutzern dieser
Handreichung helfen, die hier vertretenen und diskutierten Positionen in die Praxis um-
zusetzen. Hier finden Sie Anwendungsbeispiele, Frage- und Checklisten, Literatur- und
Methodenhinweise.

e Die Handreichung ist weder ein Fachbuch noch ein wissenschaftlicher Beitrag zu einer
Fachdebatte. Wir richten uns in erster Linie an die institutionelle und fachliche Praxis
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der Altenpflege. Wir haben daher bewusst auf Beziige zu anderen Fachpublikationen
verzichtet.

Einige Hinweise

Die meisten Autorinnen und Autoren dieser Handreichung haben ihren Praxishinter-
grund vorwiegend aus der Arbeit mit Migrantinnen und Migranten der so genannten
»ersten Gastarbeitergeneration®, viele auch mit dem Schwerpunkt auf Menschen tiir-
kischer Herkunft. Wir haben uns bemiiht, die Texte — wohl wissend um die vielfaltigen
kulturellen Hintergriinde der verschiedensten Migrantengruppen — allgemeingiltig zu
formulieren. In den Beispielen wird an manchen Stellen dieser ,einseitige“ Hintergrund
deutlich werden.

Geschlechts- und frauenspezifische Aspekte der kultursensiblen Pflege sind in der
Handreichung (vielleicht zu) wenig berticksichtigt. Dabei ist es fur uns selbstverstind-
lich, dass bei einer kultursensiblen und biographieorientierten Pflege diese Aspekte im-
mer mitgedacht werden miissen. Auch der Aspekt, dass es die Migrantinnen sind, die
als pflegende Angehorige und als professionell Pflegende Verantwortung tragen, ist ein
wichtiger Hintergrund, der nicht immer mitbenannt wird.

In der Schreibweise haben wir uns bemuht, immer wieder weibliche und mannliche
Formen zu benennen. Um der Lesbarkeit willen haben wir gerade in Beispielen teilwei-
se auf die grundsatzliche Doppelnennung verzichtet.

Wir bedanken uns

bei all denen, die an dem Prozess mitgearbeitet haben, sowie bei den Institutionen, die
ihnen das erméglicht haben. Besonders erwihnt werden sollen hier zum einen die Ar-
beitskreismitglieder, die diese Arbeit aus personlichem Engagement und ohne institu-
tionellen Auftrag betrieben haben, und zum anderen das Arbeitszentrum Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift Darmstadt (afw), das diesen Prozess, der von seinem
vom Europiischen Sozialfonds geforderten NOW-Projekt ,,Praxisfeld Interkulturelle
Altenpflege® initiiert wurde, materiell tiber die Projektlaufzeit hinaus in erheblichem
Umfang abgesichert hat

bei Andreas Foitzik, der den komplexen zweijahrigen Prozess in allen Hohen und Tie-
fen koordiniert und die Publikation redaktionell betreut hat

beim Kuratorium Deutsche Altershilfe, das uns die vorliegende Publikation ermoglicht
hat

bei dem Amt der Beauftragten der Bundesregierung fir Auslinderfragen, das uns so-
wohl bei der ersten Chartatagung im November 2000 als auch bei der Prisentations-
veranstaltung fiir das Memorandum und die Handreichung im Juni 2002 in Berlin un-
tersttzt hat.

Arbeitskreis ,,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege*
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In dem Arbeitskreis ,,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege“ haben sich ver-
schiedene Institutionen, Verbiande und Einzelpersonen zusammengeschlossen,
die mit Migrations- und Integrationsfragen, sowie Fragen der Altenhilfe befasst
sind. Sie haben fiir die Zukunftsaufgabe der Interkulturellen Offnung der Alten-
hilfe verbands- und projektiibergreifend eine gemeinsame Arbeitsgrundlage erar-
beitet.

Dieses ,,Memorandum fiir eine kultursensible Altenhilfe“ fasst deren markan-
te Positionen zusammen. Die Initiatorinnen und Initiatoren wollen mit der Ver-
offentlichung dazu beitragen, den Prozess der Interkulturellen Offnung auf ge-
samtgesellschaftlicher Ebene langfristig zu sichern und laden andere Institutio-
nen, Verbiande und Einzelpersonen ein, dieses Anliegen mitzutragen und das Me-
morandum zu unterzeichnen.

Der Arbeitskreis ,,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege™ veroffentlicht ge-
meinsam mit dem Kuratorium Deutsche Altershilfe iiber das hier vorliegende Me-
morandum hinaus die ,,Handreichung fiir eine kultursensible Altenpflege®, in der
die programmatischen Positionen erliutert und diskutiert werden. Sie sind das Er-
gebnis der intensiven Arbeit des Arbeitskreises und waren die Grundlage des fiir
die Abstimmung mit den Verbianden entwickelten ,, Memorandums®. Die Handrei-
chung selbst wird vom Arbeitskreis herausgegeben und ist nicht mit den unter-
zeichnenden Verbdanden abgestimmit.

Sie unterstiitzt Institutionen, Verbiande und deren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter darin, den interkulturellen Alltag zu gestalten und die Professionalitit der
Pflege weiter zu entwickeln. Sie dient als Grundlage fiir Planungs- und
Entscheidungsprozesse sowie als Instrument der Qualititsentwicklung.

Der Arbeitskreis lddt alle jetzigen und zukiinftigen Unterzeichnerinnen und
Unterzeichner dazu ein, ausgehend von der ,,Handreichung®, gemeinsam konkre-
te Umsetzungsstrategien fiir eine kultursensible Altenpflege und eine Interkulturel-
le Offnung der Institutionen der Altenhilfe zu erarbeiten.
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Praambel

Wir, die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Memorandums, fordern Po-
litik und Gesellschaft auf, allen in Deutschland lebenden alten Menschen unab-
hangig von ihrer sozialen, ethnischen und kulturellen Herkunft den Zugang zu
den Institutionen der Altenhilfe zu ermoglichen und dort ein kultursensibles
fachliches Handeln sicherzustellen. Die Pluralitiat unserer Gesellschaft muss sich
auch in ihren Diensten und sozialen Einrichtungen widerspiegeln und bedarf de-
ren interkultureller Offnung.

Die Zahl der dlteren Migrantinnen und Migranten wird in den nachsten Jah-
ren deutlich steigen. Thr Anteil an der Gruppe aller Seniorinnen und Senioren un-
terscheidet sich dabei zwischen einzelnen Kommunen und Stadtteilen erheblich.
Diese Bevolkerungsgruppe setzt sich zusammen aus Arbeitsmigrantinnen und
Arbeitsmigranten, Aussiedlerinnen und Aussiedlern, jidischen Einwanderinnen
und Einwanderern und Fliichtlingen. Den grofSten Anteil bilden die ehemals an-
geworbenen ,,Gastarbeiter und ihre Familienangehorigen. Manche leben seit
Jahrzehnten in Deutschland, andere sind erst als dltere Menschen eingewandert.
Allen gemeinsam ist, dass sie zu den potenziellen Nutzerinnen und Nutzern des
deutschen Altenhilfe- und Gesundheitssystems zahlen.

Die Altenhilfe ist fur alle dlteren Menschen zustindig. Die gleichberechtigte
Teilhabe ilterer Migrantinnen und Migranten kann verwirklicht werden, wenn
die Angebote und Maf$nahmen der Altenhilfe deren individuelle Bediirfnisse und
Bedarfe berucksichtigen.

Die Altenhilfe hat mit verschiedenen Projekten und MafSnahmen begonnen,
sich auf die gesellschaftliche Realitit einzustellen und leistet damit einen not-
wendigen Beitrag zu einer sozial und politisch verantwortlichen Gestaltung einer
Einwanderungsgesellschaft.

Integrationspolitik als Aufgabe aller gesellschaftlichen Gruppen zielt darauf
ab, Rechts- und Chancengleichheit fiir alle Zuwanderer herzustellen und Dis-
kriminierungen abzubauen. In den letzten Jahrzehnten wurde hier vieles ver-
saumt. Bis 2003 muss nun der Artikel 13 des EG-Vertrages (in der Fassung des
Amsterdamer Vertrages) bzw. die EG-Richtlinie zur Anwendung des Gleich-
behandlungsgrundsatzes ohne Unterschied der Rasse oder der ethnischen Her-
kunft (Richtlinie 2000/43/EG des Rates vom 29.6.2000, Artikel 3e) in ein
nationales Anti-Diskriminierungsgesetz umgesetzt werden. Migrantinnen und
Migranten haben dann das Recht auf diskriminierungsfreien Zugang zu allen
Dienstleistungen und kénnen diesen einklagen.

IO
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Wir wollen mit diesem Memorandum dazu beitragen, dass dltere Menschen un-
terschiedlicher Herkunft und Kultur Zugang zu den Institutionen der Altenhilfe
erhalten und die Unterstiutzung bekommen, die sie fir ein wiirdevolles Leben
brauchen. Dazu werden wir alle unsere institutionellen und fachlichen Méglich-
keiten nutzen.

Marksteine auf dem Weg zu einer kultursensiblen Altenhilfe

Bestehende Barrieren zwischen den Institutionen der Altenhilfe
und zugewanderten Seniorinnen und Senioren kénnen iiber
zugehende und partizipative Ansitze iiberwunden werden

Alte zugewanderte Menschen nutzen bisher die Institutionen der Altenhilfe
kaum. Fehlende Informationen, schlechte Erfahrungen mit Institutionen, geringe
Deutschkenntnisse sowie auch Angst vor moglichen auslidnderrechtlichen Kon-
sequenzen sind oft grofde Barrieren.

In Kooperation mit 6ffentlichen Stellen, Kommunen, Kranken- und Pflegekas-
sen sowie Migrationsdiensten und Migrantenorganisationen miissen neue Wege
der Offentlichkeitsarbeit entwickelt werden. Verstindliche und mehrsprachige
,Faltbliatter“ sind dabei ein erster Schritt. Die oft noch iibliche Warten-auf-
Nachfrage-Struktur der Altenhilfe wird der Lebenssituation alterer Menschen
nicht gerecht. Gebraucht werden dagegen aufsuchende und gemeinwesenbezoge-
ne Ansitze in offenen, ambulanten und stationaren Einrichtungen. Diese ermog-
lichen Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen Zugang zu Diensten und Ein-
richtungen und bauen Vertrauen auf. Schlusselpersonen aus dem Umfeld der
Migrantinnen und Migranten sind dabei wichtige Mittler.

Information, Beratung und Gesundheitsaufklarung liegen im Interesse und in
der Verantwortung aller Beteiligten: Kommunen, Pflegekassen, Pflegeeinrichtun-
gen, Migrationsdienste und Migrantenorganisationen. Entsprechende praventive
Mafsnahmen und Informationen sind fiir und mit Migrantinnen und Migranten
zu gestalten.

IT
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2

Kultursensible Pflege tragt dazu bei, dass eine pflegebediirftige Person
entsprechend ihrer individuellen Werte, kulturellen und religiosen Pragungen
und Bediirfnisse leben kann

Es reicht nicht aus, Migrantinnen und Migranten als neuen Kundenkreis zu
gewinnen und dann alle Kunden gleich zu behandeln. Eine Gleichbehandlung
blendet bestehende Unterschiede aus. Eine gleichwertige Behandlung hingegen
erfordert eine bediirfnis- und biografieorientierte Pflegebeziehung. Migrantin-
nen und Migranten diirfen dabei nicht auf eine vorgeblich homogene Herkunfts-
kultur reduziert werden. Der Pflegeprozess ist im Dialog mit den Pflegebeduirfti-
gen vor dem Hintergrund der jeweiligen Lebenserfahrung, Selbstdefinition und
des Erlebens der Pflegesituation sicherzustellen. Die Steuerung des kultursensi-
blen Pflegeprozesses ist Aufgabe der Pflegedienstleitung.

Die Gestaltung der notwendigen Kommunikation erfordert von den Pflegen-
den interkulturelle Kompetenz, die in interkulturellen Pflegebeziehungen, im
Team und in der Aus- und Fortbildung gewonnen werden kann.

3

Der Prozess der Interkulturellen Offnung ist kein Zusatzangebot,
sondern betrifft die ganze Organisation und erfordert einen
transparenten langfristigen Entwicklungsprozess auf allen Ebenen

Es reicht nicht aus, die Interkulturelle Offnung im Leitbild festzuschreiben. Der
Offnungsprozess ist zu verstehen als dauerhafter Bestandteil des Qualititssiche-
rungsprozesses und der Organisationsentwicklung. Die Umsetzung der Interkul-
turellen Offnung muss vom Management gewollt, auf der Praxisebene akzeptiert
und fiir alle Beteiligten transparent gestaltet werden. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter brauchen fiir die neue Herausforderung (Zeit-)Ressourcen sowie die
Gelegenheit, ihre Erfahrungen zu reflektieren. Fort- und Weiterbildung und
Supervision sind zur Unterstiitzung dieses Prozesses notwendig. Fiir die Umset-
zung der Interkulturellen Offnung ist eine Entscheidung des Trigers erforderlich.
Eine verbandspolitische Weichenstellung kann eine wichtige Starkung sein.

I2
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4

Eine Interkulturelle Offnung der Altenhilfe ist eine Aufgabe der
Personal- und Teamentwicklung. Ein Team, das sich aus Menschen
verschiedener Herkunft zusammensetzt, braucht Anstofée und Begleitung
fiir einen bewussten Teamfindungsprozess, um sich zu einem
interkulturell kompetenten Team zu entwickeln

Bei der Personalauswahl ist Migrationserfahrung als Qualifikationsmerkmal
einzustufen. Es reicht aber nicht aus, Migrantinnen und Migranten als Mitarbei-
ter anzustellen. Wird dies nicht als bewusster Team-Entwicklungsprozess gestal-
tet, tragt eine ungleiche Aufgabenverteilung zu Rivalititen und Konflikten und
damit letztendlich zu erneuter Diskriminierung bei. Um die im Team vorhande-
nen Ressourcen zur Geltung zu bringen, braucht ein multikulturell zusammen-
gesetztes Team Reflexions-Zeit, um sich zu einem interkulturell kompetenten
Team zu entwickeln. Dazu gehort, dass alle Beteiligten an einer gleichberechtig-
ten Kommunikation arbeiten, insbesondere bei unterschiedlichen Deutschkennt-
nissen. Das Team muss selbst Regeln der Verstindigung und Konfliktbearbei-
tung entwickeln, um mit unterschiedlichen Interessen, Sicht- und Herangehens-
weisen im Team einen fur alle konstruktiven und nicht-diskriminierenden
Umgang zu finden.

5

Die Institutionen der Aus-, Fort- und Weiterbildung sind aufgefordert,
das Thema kultursensible Pflege als Querschnittsthema zu verankern

Es reicht nicht aus, die Themen ,,Migration“ und ,kultursensible Pflege* als
Fiacher in den Lehrplan an Pflegeschulen aufzunehmen. Beziehungsfihigkeit
kann nicht durch einen formalisierten Verhaltenskanon entwickelt, Handlungs-
fahigkeit nicht nur durch Wissen um Kultur und Religion abgesichert werden.
Die Herausforderung liegt gerade in der Uberpriifung der eigenen Sicht- und
Verhaltensweisen, die Menschen auf ihre Herkunftskultur reduzieren. Die Ent-
wicklung einer interkulturellen Pflegekompetenz erfordert neben der Wissens-
vermittlung Lernformen, in denen Beziehungserfahrungen reflektiert und inter-
kulturelle Handlungskompetenzen entwickelt werden kénnen.
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6

Institutionen und Verbinde, die sich auf den Weg der Interkulturellen Offnung
der ambulanten und stationaren Altenpflege und Altenarbeit begeben,
brauchen politische, fachliche sowie finanzielle Unterstiitzung

Zentrale Aufgabe ist die finanzielle und institutionelle Absicherung von Zeiten,
Aufgaben und Strukturen, die fiir den Prozess der Interkulturellen Offnung und
der Professionalisierung der Pflege notwendig sind. Die hierfiir notwendigen
Ressourcen sind als anerkannter Aufwand in die Regelfinanzierung aufzuneh-
men. Bedarfe werden erschlossen aus den Anforderungen des Offnungsprozes-
ses, des Aufbaus der Pflegebeziehung und der Durchfiihrung individueller Pflege.
Damit sich eine differenzierte regelhafte Finanzierung begriinden lasst, miissen
die Merkmale kultursensibler Pflege und Interkultureller Offnung beschreibbar,
uberpriifbar und verhandelbar sein.

Fiir die Uberwindung von Zugangsbarrieren miissen von Seiten der Politik zu-
sitzliche Finanzierungsmoglichkeiten bereit gestellt werden. Diese Finanzie-
rungsanforderungen sind keine zusatzliche Leistung fiir eine ,,Problemgruppe*.
Sie begrunden sich aus bestehenden Strukturen und Dienstleistungen der Alten-
hilfe, die bisher im Wesentlichen an der Mehrheitsgesellschaft ausgerichtet
waren.

7

Die Selbstorganisationen der Migrantinnen und Migranten sind als
Potenzial und Ressource anzuerkennen und bei politischen Entscheidungen
sowie der Verteilung von Geldern zu beriicksichtigen

Auf tUberregionaler wie auf kommunaler Ebene miissen Strukturen geschaffen
und Arbeitsweisen entwickelt werden, in denen Migrantenorganisationen und
Migrantengruppen sich an der Ausgestaltung entsprechender Angebote beteili-
gen konnen. Bestehende Gremien sind interkulturell zu 6ffnen.

Wir, die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Memorandums sind der
Uberzeugung, dass die Umsetzung der Interkulturellen Offnung der Altenhilfe
und die Entwicklung einer kultursensiblen Pflege allen Patientinnen und Patien-
ten, Bewohnerinnen und Bewohnern und Nutzerinnen und Nutzern zu gute
kommt:
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Eine kundenfreundliche Institution weifs um die unterschiedlichen Bedarfs-

lagen und entwickelt interkulturell offene Angebote;

eine fachlich fundierte Beziehungspflege weifs um die Vielfaltigkeit der
Lebensliaufe und der daraus erwachsenden Bediirfnisse und arbeitet damit

kultursensibel;

ein professionelles Team weif§ um die individuellen Kompetenzen, Grenzen
und Potenziale der einzelnen, nutzt diese und wird dadurch ein interkulturell

kompetent arbeitendes Team.

Die Pflegenden brauchen entsprechende Rahmenbedingungen innerhalb der Ins-

titution, die Institutionen brauchen die entsprechenden Rahmenbedingungen

durch die Politik. Der Weg dahin wird immer wieder von Ungleichzeitigkeiten
zwischen politischen, institutionellen und individuellen Prozessen begleitet sein.
Er bedarf daher Menschen auf allen Ebenen, die an ihrem Platz das Mogliche
tun. Diese Menschen haben unsere Unterstiitzung.

Arbeitskreis Charta fiir eine kultursensible Altenpflege

Angelika Ertl, Almut Benfer, Ute Bychowski, Liss Geblen, Ingrid Geiger, Inga Pickel und Claudia Spahn fur das

Arbeitzentrum Fort- und Weiterbildung Elisabethenstift Darmstadt

Ayse Giilec fiir das Kulturzentrum ,,Schlachthof“ Kassel

Fernando Angel-Cubillo fur den Transkulturellen Pflegedienst Hannover

Maria Becker-Reuter fiir das Berufsbildungswerk des DGB, ZN-NRW

Dr. Dorothea Grieger fiir den Arbeitsstab der Beauftragten der Bundesregierung fiir Auslianderfragen
Silva Demirci fur den Caritasverband Berlin

Bernd Kraus und Gabriella Zanier fiir den Caritasverband Frankfurt

Dragica Baric-Biidel und Gabi Al Barghoutbi fiir den AWO-Bundesverband Bonn
Fatma Taspunar fur den AWO-Kreisverband Hannover

Anne Artmeyer, Evelyn Kloos, Michaela Zalucki

Andpreas Foitzik als Koordinator des Arbeitskreises

Institutionen und Verbinde

Marieluise Beck, Beauftragte der Bundesregierung fiir Auslinderfragen

Dr. Hartmut Dietrich, Vorsitzender des Kuratoriums Deutsche Altershilfe

Benjamin Bloch, Direktor der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.

Rainer Briickers, Geschiftsfithrer des AWO-Bundesverbandes e.V.

Soscha Grifin zu Eulenburg, Vizeprasidentin des Deutschen Roten Kreuzes

Pfarrer Jiirgen Gohde, Prisident des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche in Deutschland
Dr. Eberhard Jiittner, stellv. Vorsitzender des Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverbandes e.V.

Bernhard Schmidrobreick, Mitglied des Geschaftsfithrenden Vorstandes des Deutschen Caritasverbandes e.V.
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BEGRIFFLICHER WEGWEISER DURCH DIE HANDREICHUNG

Begrifflicher Wegweiser durch die Handreichung

Das ,,Memorandum fiir eine kultursensible Altenhilfe“ wie auch die Handreichung ,,Fir
eine kultursensible Pflege“ sind entstanden in einem ausfiihrlichen Kommunikationspro-
zess zwischen Vertreterinnen und Vertretern von Pflegepraxis, Institutionen und Verban-
den. Dieser Prozess war auch bestimmt von einem Ringen um Begriffe, die fiir sich alleine
immer schon Position beziehen und (fach-)politische Strategien verkorpern. Die hier verof-
fentlichten Texte sind keine im engeren Sinne wissenschaftlichen Arbeiten. Wir haben daher
weitgehend auf Querverweise, Definitionen und fachpolitische Einordnungen verzichtet.

Wenn wir nun im folgenden Wegweiser die zentralen Begriffe der Handreichung disku-
tieren, ohne sie endgiltig zu definieren, wollen wir zur Verstindlichkeit beitragen und
gleichzeitig zur weiteren Arbeit am Begriff auffordern.

Von wem reden wir?

Beginnen wir mit den Menschen, die innerhalb der letzten Jahrzehnte nach Deutschland
eingewandert und nun als potenzielle Nutzerinnen und Nutzer der Institutionen der Alten-
hilfe der unmittelbare Anlass fiir den Chartaprozess sind.

Eine wirklich gute Begriffswahl gibt es nicht. Kein Begriff passt, jeder schliefSt wieder
andere Gruppen aus oder meint Gruppen mit, die gar nicht gemeint sind. Begriffe sind sel-
ten eindeutig. Sie haben eine Geschichte, wurden in bestimmten Phasen gebraucht und wa-
ren und sind mit einer bestimmten Sicht auf die Realitit, mit bestimmten Interessen von
mehr oder weniger michtigen Gruppen verbunden. Im Ubrigen ist auch von Seiten der
»Betroffenen® kein eindeutiger Vorschlag zu horen. In der Wahl des richtigen Begriffs steht
man daher immer in dem Zwiespalt zwischen Verstiandlichkeit, Realitatsangemessenheit
und politischen Interessen.

Migrantin/ Migrant
In der Fachdiskussion der letzten Jahre hat sich der Begriff
Migrantin bzw. Migrant durchgesetzt. Er legt den Fokus deut-
lich auf die Tatsache der Migration, ohne den Grund der Mi-
gration zu benennen, wie etwa Arbeitsmigrant oder
Fliichtling, Asylbewerber etc. Er ist von allen Begrif-
fen der umfassendste, schliefSt (im Gegensatz etwa zu
Auslinder oder Nichtdeutsche) auch Aussiedler
mit ein, aber ganz bewusst z.B. Nichtdeutsche
mit nur voriibergehendem Aufenthalt (Touri-
sten, Praktikanten etc.) aus. Schwierig wird es
mit den Angehorigen der zweiten und dritten
Generation, die zum GrofSteil schon hier in
der Bundesrepublik geboren, also in ihrem
Leben selbst nie migriert sind. Hier wird der Fa-
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milienstatus auf die nichste Generation Uibertragen, was in mancherlei Hinsicht hilfreich
und richtig sein kann, aber so ja auch nicht endlos weitergefiihrt werden kann. Wer wiirde
die Kinder der Nachkriegsfliichtlinge als ,,Migranten* bezeichnen!

Im Alltagssprachgebrauch der Bundesrepublik ist der Begriff nicht eingefithrt. Dort
sind immer noch die irrefithrenden Begriffe Gastarbeiter und Auslinder dominant. Gast-
arbeiter steht fiir ein gescheitertes politisches Konzept der 50er und 60er Jahre und hat mit
der aktuellen Entwicklung ohnehin nichts mehr zu tun. Auslinder schlief3t alle die aus, die
einen deutschen Pass besitzen (z.B. Aussiedlerinnen und Aussiedler), ist auch begriffslo-
gisch eher fragwiirdig und schliefflich auch in kaum eine andere Sprache tibersetzbar. Ein-
wanderer oder Zuwanderer sind mogliche Alternativen, die je nach Perspektive in den Tex-
ten Verwendung finden.

Kunde oder Klient

In der Altenpflege begegnen uns diese Menschen beispielsweise als Kunde oder Klient
wieder. Mit den verschiedenen Begriffen werden dabei unterschiedliche Rollen ausge-
driickt. Der seit der Okonomisierung der Dienste immer gebriuchlichere Begriff Kunde
zeigt die Abhangigkeit der Dienste von den ,,Kunden®. Politisch kann er niitzlich sein, weil
er die Anpassung an Bedurfnisse der ,Kunden“ befordert. Andererseits verwischt er die
Realitaten, weil ein pflegebediirftiger Mensch nicht freiwillig ,,Kunde“ ist und von der
Dienstleistung abhingig ist, was seinen Status als Kunde aufhebt.

Dagegen hebt der Begriff Klient eher das Abhangigkeitsverhaltnis des Klienten von der
Institution hervor und verweist darauf, dass die darin liegende Macht begrindet und
transparent gemacht werden muss. Mandant wire eine schone Alternative, wird darin
doch das Pflegemandat aus der Sicht des Patienten betont.

Manche Institutionen halten an dem Begriff Patient fest und gestalten ihre Dienstleis-
tung so. In der Reduzierung des Menschen auf seine Krankheit werden sie dem komplexen
Anspruch der Pflege nicht gerecht. Wenn Bewohnerinnen und Bewohner von Altenpflege-
heimen sich selbst als Gast und Patient verstehen, kann das sowohl auf kulturell geprigte
Rollendefinitionen als auch auf ambivalente Erfahrungen mit den Institutionen unserer
Gesellschaft hinweisen. Irritationen mit den Begriffen in der Interaktion sind als Fragezei-
chen, als Quelle von Information zu nutzen.

Kultursensible Altenpflege

Der zentrale Begriff der Handreichung ist die kultursensible Altenpflege. In dem Kapitel II
Professionelle Pflege alt gewordener Migrantinnen und Migranten haben wir uns bemiiht,
diesen Begriff verstindlich zu entfalten. Wir mochten hier einige wesentliche Gesichts-
punkte noch einmal kurz benennen.

Pflegebeziehung

Altenpflege verstehen wir als interaktiven Prozess zwischen einem pflegebediirftigen
und einem pflegenden Menschen im Kontext einer Institution der Altenhilfe. Die Professi-
on Altenpflege hat dabei einen anspruchsvollen Auftrag zu erfiillen: Die Abhidngigkeit von
Menschen in existenziellen Angelegenheiten des tiglichen Lebens und die Angewiesenheit
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auf fremde Hilfe in Bezug auf die Aktivitdten des tdglichen Lebens konstituiert ein Macht-
verhiltnis, das einer besonderen Sensibilitdt und Professionalitit bedarf. Pflegende erlan-
gen durch diese Aufgabe Macht und Verantwortung tiber die Erfillung von Grundbediirf-
nissen, iiber die Wahrung von Integritit und Schamgrenzen und tiber die Gestaltung von
Beziehungen. In einer reinen Funktionspflege konnen sie dieser Aufgabe nicht gerecht wer-
den. Nur eine individuelle Beziehungspflege ermoglicht, dass die Symmetrie in der Pflege-
beziehung immer wieder hergestellt werden kann und Bediirfnisse und Bedarfe des pflege-
bediirftigen Menschen wahrgenommen und so weit moglich erfiillt werden konnen.

Die Pflege hat auf wissenschaftlicher Grundlage professionelle Standards entwickelt,
die gewihrleisten, dass die Pflegenden Pflegebeziehungen aufbauen und gestalten konnen.
Uber eine intuitive Anteilnahme hinaus verlangt das von den Pflegenden Kompetenzen wie
Selbstreflexivitit und Perspektiveniibernahme, um beispielsweise Nahe und Distanz oder
unterschiedliche Rollendefinitionen zwischen Klientin und Pflegekraft ausbalancieren zu
konnen.

Kultur

Bevor wir uns dem Paradigma der Kultursensibilitit nihern, verweilen wir noch kurz
bei einem Begriff, der gemeinhin als undefinierbar gilt: Kultur. Jede Begriffsbestimmung
wire an sich schon kulturabhingig. Einige kritische Anmerkungen zum Kulturbegriff sol-
len trotzdem zur Kliarung beitragen, wie der Begriff in der Handreichung verwendet wird.

Kultur ist keine menschliche Eigenschaft, die man mit der Zugehorigkeit zu einer Kul-
tur erwirbt, auch wenn dies im Alltagssprachgebrauch so nahe gelegt wird. Definitionen
von bestimmten Kulturen sollen in der Regel ein ,,Wir“ konstituieren, das von den ,,Ande-
ren“ abgegrenzt werden und so Identitat herstellen soll. Wir wollen den Begriff verwenden
fiir iiberlieferte und verinderbare Ubereinkiinfte, die es uns moglich machen, uns mit un-
seren Mitmenschen zu verstindigen und unsere Umwelt zu verstehen. Kultur wire dann al-
so das gesamte Orientierungs- und Bedeutungssystem einer Gruppe oder Lebenswelt. Aus
einer anderen Perspektive wird damit genau das beschrieben, was uns fremd erscheint,
wenn wir in Kontakt mit einer anderen Kultur kommen, also das, was anders funktioniert,
anders beschrieben und gedeutet wird, als wir es gewohnt sind.

Kulturen pragen Menschen und Menschen verdndern Kulturen. In jeder Gesellschaft
gibt es eine Vielzahl von Lebenswelten und (schichtspezifische, regionale, institutionelle
etc.) kulturelle Gruppen. Es ist daher ebenfalls eine alltagssprachliche Verkiirzung, Kultu-
ren mit nationalen Grenzen und/oder (in sich schon sehr fragwiirdig definierten) ethni-
schen Gruppen gleichzusetzen.

Nicht nur Migrantinnen und Migranten haben sich also in ihrem Leben auf verschie-
dene Kulturen einstellen miissen. Und auch die Kultur, aus der sie migrieren, ist nicht zu be-
grenzen auf die Kultur des Herkunftslandes (oder die der Eltern).

Auch Religionen sind Teil von Kultur und sind somit individuell und kulturell geformt.
Insofern gibt es weder den Islam, noch das Christentum. Wir wissen noch wenig tiber die
Bedeutung, die der Glaube fiir eine Person hat, wenn wir etwas tiber seine Religion wissen.
Gleichwohl werden Religionen durch ihre Institutionen auch nach aufSen einheitlicher ver-
treten, aber auch hier gibt es in allen groflen Religionen linderspezifische Auspragungen.

Ein kulturspezifisches Wissen tiber andere Kulturen und Religionen, das aus linder-
und ethnienspezifischen Daten und Fakten besteht, kann uns allenfalls helfen, die richtigen
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Fragen zu stellen, und dient als Orientierung beim ErschliefSen biographisch begriindeter
Pragungen, Gewohnheiten und Bedurfnisse.

Kultursensibilitat

Kultursensibles Wissen ist im Gegensatz dazu flexibel und von der Suche nach einer
Verstandnis- und Begegnungsmoglichkeit gekennzeichnet. Kultursensibles Wissen weif§ um
die Kulturgebundenheit der eigenen Wahrnehmung und des eigenen Handelns, mit dem
wir immer wieder unbewusst Normalitit herstellen. Es weif§ um mogliche kulturelle Diffe-
renzierungen in Selbstkonzept, Rollenverstindnissen usw., legt das Gegenuiber aber nicht
auf das vorgebliche Wissen tiber seine Kultur fest.

Kultursensibilitdt als Paradigma der Altenpflege beschreibt also eine Haltung, die auf
Verstindnis anderer Kulturen und Religionen beruht. Die Sensibilitat liegt in der Auf-
merksamkeit fiir die kulturellen Prigungen und Bediirfnisse pflegebediirftiger Menschen
und fiir die Folgen des Pflegehandelns. Sie ist in einer besonderen Weise biographie- und
subjektorientiert.

Eine kultursensible Altenpflege tragt immer auch der Tatsache der Migration als eines
wichtigen biographischen Einschnitts Rechnung und ist damit auch migrationssensibel.
Dies setzt ein Wissen uiber die psychodynamischen Folgen der Migration voraus.

Interkulturelle Offnung

Wir fordern mit dem Memorandum die Interkulturelle Offnung der Institutionen der Al-
tenhilfe, um damit der Realitat der multikulturellen Gesellschaft Rechnung zu tragen. Ver-
suchen wir auch hier, uns der Fragestellung tiber die Begriffe zu nihern.

Im Alltagssprachgebrauch wird zwischen interkulturell und multikulturell kein Unter-
schied gemacht. Es hat sich in der Fachdiskussion aber eingebtirgert, multikulturell als Zu-
standsbeschreibung zu verwenden, um beispielsweise auszudriicken, dass in einem Pflege-
team Menschen unterschiedlicher kultureller Herkunft arbeiten. Interkulturell wird ver-
wendet fiur die konkrete Interaktion zwischen Menschen unterschiedlicher Kultur in der
Begegnung, also beispielsweise dann, wenn in einer interkulturellen Teamentwicklung sich
ein Pflegeteam bewusst mit seiner Multikulturalitit auseinander setzt.

Interkulturelle Offnung und Integration

Eine Interkulturelle Offnung einer Gesellschaft oder einer Institution bedeutet daher
mehr, als zu gewiahrleisten, dass Migrantinnen und Migranten da sein konnen. Der Abbau
von bestehenden Zugangsbarrieren ist ein erster Schritt. Interkulturelle Offnung beschreibt
aber auch eine bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Kulturgebundenheit, mit dem
Ziel, die Orientierung an der Mehrheitskultur als alleiniger MafSstab fiir das eigene Wahr-
nehmen und Handeln in Frage zu stellen und sich zu 6ffnen fur die Begegnung mit Men-
schen unterschiedlicher kultureller Prigung. Offnung beschreibt dabei einen dauerhaften
Prozess, der auch offen ist fiir eine Veranderung und Weiterentwicklung der eigenen Kul-
tur.

Sowohl auf gesellschaftlicher wie auf institutioneller Ebene ist dies als Gegenentwurf zu
verstehen zu einem immer noch verbreiteten Konzept von Integration, das von ,,Zuwande-
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rern“ erwartet, die eigenen kulturellen Pragungen und Bediirfnisse ,,an der Garderobe ab-
zugeben“ und sich an die Mehrheitskultur anzupassen. Ganz abgesehen davon, dass diese
Orientierung an der Mehrheitskultur auch andere Gruppen oder Individuen ausgrenzt,
verleugnet dieses Konzept, dass die Zuwanderung der letzten Jahrzehnte unsere Gesell-
schaft bereits jetzt nachhaltig verdndert hat. Die sozialen Regeldienste und Bildungsein-
richtungen mussen darauf reagieren und die bestehende Angebotsstruktur fiir die spezifi-
schen Bedurfnisse der Migranten 6ffnen. Integrationspolitik beschreibt daher v.a. eine Her-
ausforderung fiir die bestehenden Institutionen, muss daher v.a. als Anti-Diskriminie-
rungspolitik verstanden werden.

Diskriminierung

Diskriminierung verstehen wir als bewusste oder unbewusste Schlechterstellung von
Personen oder Gruppen aufgrund ihres Geschlechts, ihrer Ethnie, ihrer Hautfarbe, einer
Behinderung, ihres Glaubens, der sozialen Herkunft oder ihres Alters. Das im Grundgesetz
verankerte allgemeine Diskriminierungsverbot (Art. 3, Abs. 3 GG) greift kaum, da es nur
wenige Handlungsinstrumente zur Verfiigung stellt. Ein Anti-Diskriminierungsgesetz gibt
es — im Gegensatz zu anderen westeuropdischen Landern — in Deutschland bisher nicht.

Eine weitergehende Begriffsbestimmung von Diskriminierung war fiir unsere Arbeit
grundlegend: Diskriminierend sind demnach all jene Handlungen, Konzepte und Denkwei-
sen, die die gesellschaftliche Heterogenitit ignorieren oder aktiv leugnen. Diskriminierung
ist damit Teil einer gesellschaftlichen Normalitit, die nicht nur in Gesetzen, sondern auch
fest im Alltagsbewusstsein verankert ist.

In der sozialen Arbeit begegnen uns zwei scheinbar gegensitzliche Bewailtigungsstrate-
gien: das Ubersehen oder das Hervorheben von (bestehenden oder vermeintlichen) Unter-
schieden. Aber sowohl eine daraus folgende Gleichbehandlung als auch die Reduzierung
auf die Herkunftskultur tragen erneut zur Diskriminierung bei. Interkulturelle Offnung
stellt sich der Herausforderung, alle gleichwertig zu behandeln und Differenz wahrzuneh-
men, ohne den Einzelnen darauf festzulegen.

Kultursensible Altenpflege und Qualitatsmanagement

Qualitdt mit Blick auf die kultursensible Pflege bedeutet, die Anforderungen der Multikul-
turalitit — wie sie etwa aus der zunehmenden gesellschaftlichen Heterogenitit sowie aus
dynamischen soziodemographischen Prozessen erwachsen — in der Pflege aktiv anzuneh-
men. Die Anforderungen werden nicht nur durch fachliche und gesetzliche Vorgaben ge-
stellt, sondern von (internen und externen) Kunden (mit-)bestimmt. Anforderungen von
Kunden mit verschiedenen kulturellen und religiosen Beziigen, fachliche Standards und ge-
setzliche Vorgaben veridndern sich, d.h., Qualitit ist nichts Absolutes, Qualitit muss viel-
mehr stets neu definiert werden. In diesem qualitdtsorientierten Prozess werden verbindli-
che Standards (stets neu) ausgehandelt und gesetzt (Qualitatsstandards) und kontinuierlich
uberpruft (Qualititssicherung).

Qualititsmanagement ist Prozessmanagement und bezieht sich auf alle Abliufe, die in
einer Organisation wechselseitig miteinander zusammenhingen, um bestimmte Dienstleis-
tungen — gemaf$ den Qualitdtsstandards und unter Beriicksichtigung neuer Anforderungen
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aufgrund von gesellschaftlichen Veranderungen — zur Verfiigung zu stellen. Qualitits-
management hat deshalb einen dauerhaften und zukunftsorientierten Charakter.

Die vielfiltigen und komplexen Fragen, die aus den Migrationsprozessen und der Mul-
tikulturalitit stets neu aufgeworfen werden, sind Querschnittsfragen des Qualititsmana-
gements in den Einrichtungen der Altenhilfe. Qualititsmanagement ist deshalb eine ver-
antwortungsvolle Fithrungsaufgabe, die mit Blick auf eine angewandte kultursensible Pfle-
ge die gesamte Mitarbeiterschaft aktiv und verbindlich integriert.
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I Qualititsmerkmale kultursensibler Pflege
im Alltag einer Altenpflegeeinrichtung

Kultursensible Pflege muss fir die Pflegebediirftigen und ihre Angehori-
gen im Pflegealltag erfahrbar sein. Im Folgenden werden wir beispielhaft
Qualitatsmerkmale zusammenstellen, welche die Interkulturalitat der
Institution beschreiben und Kompetenzanforderungen an Organisation,
Leitung und Pflegefachlichkeit verdeutlichen.

Qualitit wird hier als Lernprozess aller Beteiligten verstanden, Merk-
male als Orte auf einer Prozesslandkarte: Sie sind zu erkunden, stehen
miteinander in Beziehung, entwickeln sich unterschiedlich in Zeit und
Umsetzung.

Die Qualititsmerkmale dienen der Organisation, der Leitung und
den Pflegekriften als Instrument der Auswertung fiir den erreichten
Stand der Interkulturellen Offnung und der kultursensiblen Pflege. Sie
sollen eine fachliche und lebendige Reflexion erméglichen.

Offnungen

e In allen Bereichen und auf allen Ebenen der Organisation besteht ei-
ne grundsitzliche Offenheit gegeniiber verschiedenen Lebensstilen,
kulturellen und religiosen Bediirfnissen der Klientinnen und Klien-
ten. Unterschiedliche Bediirfnisse werden wahrgenommen und be-
einflussen die Ausgestaltung der Organisations- und Kooperations-
strukturen wie auch das konkrete Handeln von Pflege- und
Fuhrungskraften.

e Interkulturalitdt dufSert sich in einem Leitbild als Orientierungsrah-
men fiur das kultursensible Pflegehandeln und im dufleren Erschei-
nungsbild, das durch Symbole und Mehrsprachigkeit den Migrantin-
nen und Migranten signalisiert, sie und ihre Anliegen werden wahr-
und ernst genommen.

Erkundungen

* Die Pflegenden erkunden in der ersten Phase der Kontaktaufnahme
und der Vertrauensbildung individuelle Bediirfnisse des zu pflegen-
den Menschen und richten den Pflegeprozess daran aus. Sie tragen
Sorgfalt beim Aufbau einer Pflegebeziehung und erkunden Werte,
Normen, kulturelle und religiose Pragungen und Bediirfnisse und In-
teressen gerade auch dort, wo sie nicht unmittelbar und eindeutig
mitgeteilt werden.
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Die Interkulturalitdt der Einrichtung zeigt sich darin, dass Angehori-
ge und Kontaktpersonen Pflegebedurftige bei der Orientierung in
den neuen Lebensumstidnden begleiten konnen. Die Einrichtung stellt
die Ressourcen zur Verfiigung, um im Pflegeprozess Unterschiede
und Individualititen erkunden zu konnen. Sie sorgt z.B. fiir eine An-
passung der Personaleinsatzplanung, wenn ein Klient ausschliefSlich
von einem mannlichen Pfleger gewaschen werden will, oder beriick-
sichtigt gegebenenfalls den Wunsch nach einer Zusammenlegung mit
Landsleuten.

Verstandigungen

Die Pflegenden ermitteln in der Pflegeanamnese die individuellen
Deutungsmuster und Erwartungen an die Pflege. Sie machen deut-
lich, welches Pflegeverstindnis sie in der Einrichtung vertreten, und
teilen ihre eigenen Grenzen mit.

Sie stellen dabei sicher, dass Pflegende gehort und verstanden werden
konnen in ihren Ausdrucksmoglichkeiten. Sie sorgen ihrerseits fiir
ausreichende sprachliche Verstindigung ihres eigenen Pflegehandelns
und uberprifen, ob ihre Angebote von den zu Pflegenden verstanden
und angenommen werden.

Pflegende, die sich nicht in der Muttersprache der zu Pflegenden ver-
standigen konnen, kennen muttersprachliche Schliisselworte, nutzen
Piktogramme zur Information und verfiigen tiber ein Repertoire an
verbaler und nonverbaler Signale von Wertschatzung und Hoflich-
keit. Sie wissen auch um die Grenzen einer nichtmuttersprachlichen
Kommunikation und beteiligen Sprach- und Kulturmittler beispiels-
weise im Umgang mit demenziell erkrankten Menschen oder in der
Bearbeitung von Konflikten.

Die Interkulturalitat der Einrichtung bedingt ein Personalkonzept,
das gezielt Personal mit mehrsprachigen und interkulturellen Kom-
petenzen sowie mit Migrationshintergrund einbezieht, multikulturel-
le Teams begleitet und fordert und muttersprachliche Ubersetzungs-
moglichkeiten sicherstellt.

Differenzierungen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernen die kulturellen und religio-
sen Bedurfnisse der zu Pflegenden kennen und beriicksichtigen diese
auch bei der Tagesgestaltung und bei der Wiirdigung von Festtagen.
Sie unterstitzen bei der Austibung religioser Bediirfnisse und beach-
ten diese im Pflegeprozess, beispielsweise im Ausloten zwischen me-
dizinisch verordneten Medikamenteneinnahmen oder pflegerisch be-
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grindeten MafSnahmen im Bereich Essen und Trinken und den reli-
giosen Bedurfnissen nach Fasten.

e Sie wissen um mogliche Differenzen in Konventionen und Gewohn-
heiten, beispielsweise im Umgang mit Zeit oder im Umgang mit den
Besuchsregeln. Sowohl bei der Pflegeanamnese als auch bei der Suche
nach Losungen fiir Bediirfnisse werden Verstandigungsprobleme von
Seiten des Personals und der Einrichtung als iiberwindbare Barrieren
betrachtet. Bei Konflikten sorgen sie dafiir, dass alle bei den Kon-
fliktregulierungen beteiligt sind und die Interessen der Beteiligten
und deren Losungsvorschlidge von allen verstanden werden.

e Interkulturalitit zeigt sich beispielsweise in der Auswahl von ver-
schiedenen Gerichten, welche die Essensgewohnheiten und Speise-
vorschriften zugewanderter Pflegebediirftiger berticksichtigen, gege-
benenfalls durch die Beteiligung der Angehorigen oder das Heranzie-
hen externer Dienstleistungen.

Beziehungen

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege schaffen so eine Be-
ziehung zu den Pflegebediirftigen und legen besonderen Wert darauf,
die jeweiligen Spielregeln im Umgang mit Intimitdt und Scham, mit
Respekt und Autoritidt, mit Geschlechterbeziehung, mit Niahe und
Distanz zu erkunden und zu beachten. Sie bauen Vertrauen auf und
suchen nach Verstindigungsmoglichkeiten in der Bewiltigung von
(wechselseitigem) Misstrauen. Sie setzen sich mit Tabu-Themen wie
Sterben und Tod, Demenz oder Diskriminierung im Pflegealltag aus-
einander und suchen dariiber das Gesprich mit den Pflegebediirfti-
gen und ihren Angehorigen.

e Die Interkulturalitit wird sichtbar in einer institutionalisierten Su-
pervisions- und Reflexionskultur fur Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie Teams. Dies gibt ihnen die Moglichkeit, Unsicherheiten
und Grenzen zu duflern, eigene Ressourcen fiir eine kultursensible
Pflege zu erkennen und so Handlungssicherheit zu gewinnen. Fiir
Konflikte stellt die Organisation ein klares Konfliktregelungsverfah-
ren zur Verfiigung.

Beteiligungen

e Das Pflegepersonal beteiligt die Pflegebedurftigen und ihre An-
gehorigen und Kontaktpersonen aktiv bei der Integration in den Pfle-
gealltag bzw. der Akzeptanz von Pflege im hauslichen Lebensumfeld.
Migrantinnen und Migranten konnen sich wiederfinden in der Pfle-
geeinrichtung. Thre Lebensgewohnheiten werden in die Raum- und
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Tagesablaufgestaltung aufgenommen. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nutzen beim Pflegeprozess auch externe Ressourcen. Sie
greifen dabei zuriick auf Kooperationen zwischen Altenhilfetragern,
Migrantenorganisationen, Migrationsdiensten, ehrenamtlichen Diens-
ten und Religionsgemeinschaften.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der stationaren Pflege ach-
ten darauf, dass es Gelegenheiten zum Dialog zwischen den Bewoh-
nern gibt, und unterstiitzen beim Abbau von Vorurteilen und Vorbe-
halten.

Interkulturalitat ist in einer Kultur der Beteiligung und in einer Ver-
netzungs- und Offentlichkeitsarbeit sichtbar, die das Umfeld der Mi-
grantinnen und Migranten miteinbezieht. Die Einrichtung entwickelt
Kooperationen und stellt diese Ressource den Teams fiir den Pflege-
prozess zur Verfugung.

Entwicklungen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter setzen sich mit unausgesproche-
nen, aber wirksamen Erwartungen in der eigenen Einrichtung aus-
einander. Gegenuiber dem einengenden Anspruch, alle Pflegebedurfti-
gen gleich zu behandeln, betonen sie deren Gleichwertigkeit. So 6ff-
nen sie den Blick auf individuelle und kulturgepragte Unterschiede.
Mit jedem neuen Kunden veridndern sie ihre Routine und entwickeln
darin ihre Professionalitit. Sie uiberpriifen in regelmifSigen Abstin-
den den Pflegeprozess und sorgen fiir Neuanpassungen. Sie reflektie-
ren ihre Erfahrungen, Deutungsmuster und Gefiihle. Sie entwickeln
eine kritische Distanz gegentiber Verhaltensstandards und tiberliefer-
ten Vorstellungen von richtiger Pflege.

Die Interkulturalitiat der Einrichtung erweist sich in der Selbstver-
standlichkeit, mit der alle Beteiligten in Fortbildungen kultursensible
Kenntnisse und interkulturelle Kompetenzen erwerben. Die Organi-
sation stellt fiir die Integration der Entwicklung der Fachlichkeit der
Einzelnen eine Teamentwicklungsstruktur zur Verfiigung und verhin-
dert so eine Individualisierung und Psychologisierung von Entwick-
lungen und Stérungen.

Die Organisation hat fiir den Prozess der Interkulturellen Offnung
eine Struktur zur Verfiigung gestellt, die eine Steuerung und Koordi-
nation des Prozesses auf allen Ebenen ermoglicht.
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Il Professionelle Pflege
alt gewordener Migrantinnen und Migranten

Kultursensible Altenpflege hat zum Ziel, pflegebediirftigen Menschen
ein Leben mit ihren je eigenen kulturellen Pragungen und Bediirfnissen
zu ermoglichen. Die Basis einer kultursensiblen Altenpflege ist eine indi-
viduelle, biographieorientierte Pflege. Die Pflegenden erkunden im Pfle-
geprozess die fur die Hilfe notwendigen Kenntnisse tiber Lebenswelt und
Lebenserfahrungen des Pflegebediirftigen und versuchen die Gewohn-
heiten, Erwartungen und Bediirfnisse des Pflegebediirftigen zu verstehen
und im Pflegeprozess aufzunehmen.

In der Pflege von Migrantinnen und Migranten treten Irritationen
auf, die auf etwas Neues hinweisen, das mit den vertrauten, beruflichen
Erklarungsmustern nicht begreifbar ist. Diese Irritationen verunsichern
und konfrontieren mit den Grenzen der eigenen fachlichen Handlungs-
moglichkeiten und mit den Grenzen der Institution. In der kultursensi-
blen Altenpflege nutzen die Pflegenden diese Verunsicherung als Res-
source. Sie entwickeln Kompetenzen und Wege, auf unbekanntem Ter-
rain die Erkundungen fir den Pflegeprozess fortzusetzen.

Die Irritation uber das, was fremd ist oder befremdlich wirkt, weist
sie auf kulturgebundene Bilder von Alter, Pflege und Krankheit, auf un-
terschiedliche Rollenerwartungen und Umgangsformen usw. hin. Die Ir-
ritation hilft Pflegenden, Fragen zu stellen, um Verstindnis zu ringen
und ungewohnte Arbeitsweisen und Maflnahmen auszuprobieren. Auf
diesem Weg erlangen sie eine neue Sicherheit im Pflegehandeln und ent-
wickeln interkulturelle Kompetenzen fiir den Pflegeprozess.

Kultursensible Altenpflege er-
fordert dabei Anstrengungen, im-
mer auf den Einzelnen bezogen zu
bleiben und in der interkulturel-
len Begegnung nicht die Kultur,
sondern die Individualitit des
Einzelnen zu erschliefSen. Kultur-
sensible Altenpflege lasst sich des-
halb nur in Verbindung mit einer
Interkulturellen Offnung der Ein-
richtung entwickeln.

Foto: Domit, Essen
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Das Paradigma der Kultursensibilitat

Alte Menschen sind durch Pflegebediirftigkeit angewiesen auf fremde
Hilfe. Pflege muss sich deshalb grundsitzlich mit der Bedeutung von
Fremdheit auseinander setzen: Die Abhingigkeit und Angewiesenheit
auf fremde Hilfe erzeugt eine Ungleichheit in der Pflegebeziehung: Pfle-
gende erlangen im Pflegeprozess Macht tiber Erfiillung/Einschrankung
von Grundbediirfnissen, iiber die Wahrung/Missachtung von Integritat
und Schamgrenzen. Pflegebedurftige alte Menschen sind von ihnen ab-
hangig in existenziellen Angelegenheiten des tdglichen Lebens, wie der
Intimpflege. Sie sind angewiesen auf fremde Hilfe in den Aktivititen des
taglichen Lebens, insbesondere der Ausscheidungen. Es bedarf einer be-
sonderen Sensibilitit und Professionalitit, die von Macht und Abhan-
gigkeit gepragte Pflegebeziehung so aufzubauen und zu gestalten, dass
Gefiihle von Scham bewaltigt werden konnen und Pflege angenommen
werden kann.

Zur Wahrung von Individualitat und der Personlichkeitsrechte in der
Pflege jedes Einzelnen sind professionelle Standards in der Altenpflege zu
entwickeln. In der Pflege von Migrantinnen und Migranten kann dieser
Anforderung ohne einen sensiblen Umgang mit den kulturellen Pragun-
gen nicht Genuge getan werden. Kultursensibilitit beinhaltet auch, die
Bedeutung der Migrationserfahrungen fur die Pflegebeziechung und den
Pflegeprozess zu beriicksichtigen. Eine kultursensible Altenpflege be-
schrankt sich aber nicht auf die Pflege von ,,Gastarbeitern der ersten Ge-
neration“, sondern eré6ffnet in jeder individuellen Pflege den Blick auf
kulturelle Dimensionen der Biographie. Jeder Mensch ist ,,ein Kind sei-
ner Zeit“ und bringt eine Kulturgebundenheit seiner Generation mit.
Kultursensible Altenpflege ist somit individuelle Pflege und kann als ein
Paradigma der Altenpflege aufgefasst werden, das die Qualitit der Pfle-
ge insgesamt verbessert.

Grundhaltung

Ein kultursensibles Pflegeleitbild stellt die Bedeutung von Gleichwertig-
keit anstelle von Gleichbehandlung ins Zentrum der Pflege und ermog-
licht damit eine individuelle Pflege. Mit Hilfe eines kultursensiblen Pfle-
geleitbildes lassen sich institutionelle Rahmenbedingungen sicherstellen
zum Erkunden von individuellen Werten, Normen, kulturellen und reli-
giosen Pragungen und Bediirfnissen. Die Kompetenz zu kultursensibler
Pflege entwickelt sich auch aus den Pflegeerfahrungen mit Migrantinnen
und Migranten. Werden gewonnene Erfahrungen im Rahmen des Pflege-
prozesses evaluiert, geben sie Aufschluss tiber notwendige Rahmenbe-
dingungen und Haltungen im Umgang mit noch ungewohnten Pflegesi-
tuationen und sichern den Pflegenden allmahlich ein Handlungsreper-

KULTURSENSIBLE
PFLEGE
BESCHRANKT SICH
NICHT AUF
KULTURELLE

PRAGUNGEN

KULTURSENSIBLE
PFLEGE-
STANDARDS
ENTWICKELN —
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DER PRAXIS
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toire fiir eine an individuellen Bediirfnissen ausgerichtete Pflege. Die in
diesem Prozess entwickelten kultursensiblen Pflegestandards garantieren
in einer Einrichtung, dass Pflegende z.B. bei der Intimpflege darauf ach-
ten, unverzichtbare Bediirfnisse zu erheben, wie etwa die Anforderung,
ausschliefSlich von einer Frau gewaschen zu werden. Ein kultursensibler
Pflegestandard stellt sicher, dass diese individuelle Pflege durchgefiihrt
werden kann und Beriicksichtigung findet in Dienstplangestaltung, Per-
sonaleinsatz und der Organisation der Einrichtung.

Zur Erfullung individueller Pflege im Alltag miissen Pflegende situa-
tiv handeln und sich immer wieder neu auf eine besondere Pflegebezie-
hung einstellen. Diese anspruchsvolle psychosoziale Aufgabe erfordert
ein hohes Maf$ an sozialer Kompetenz und Flexibilitit und einen kriti-
schen und kreativen Umgang mit einschrinkenden Rahmen- und Zeit-
bedingungen in der Pflege. Den komplexen Anforderungen steht das
Pflegepersonal in der Regel ohne ausreichende zeitliche und fachliche
Ressourcen gegeniiber. Die tiberwiegende Anzahl von Pflegeeinrichtun-
gen hat die Funktionspflege in der Organisation verankert. Diese
schriankt eine individuelle Pflege im Alltag in erheblichem MafSe ein. In
der Funktionspflege steht nicht mehr die einzelne Person im Zentrum der
Aufmerksamkeit und Gestaltung von Pflegehandlungen. Die Pflege wird
vielmehr nach wiederkehrenden Aufgaben und Ablaufen fiir alle pflege-
bediirftigen Personen strukturiert: der Morgentoilette, des Frithstiicks
usw.

Das Bediirfnis nach ,,Rezepten®, d.h. nach Wissen, wie man es rich-
tig macht, wichst und begriindet sich in der Anforderung, handlungs-
fahig zu bleiben in fremden Pflegesituationen, die hilflos und unsicher
machen. Die Fihigkeit zur kultursensiblen Pflege und interkulturellen
Kompetenz kann aber nicht durch einen ,,Verhaltenskanon® entwickelt
werden, Handlungsfahigkeit kann nicht allein durch ein spezifisches
Wissen um Kultur und Religion erhalten werden. Beides fithrt vielmehr
zur Stereotypisierung und birgt die Gefahr der Diskriminierung. Der
Auftrag individueller Pflege gelingt, wenn wir eine kultursensible Pflege-
beziehung entwickeln und erhalten konnen. Bei der Pflege von Migran-
tinnen und Migranten sind die durch institutionelle Barrieren und sozia-
le Erfahrungen entwickelten Vorbehalte abzubauen und interkulturelle
Kompetenzen zu entwickeln, um Unterschiede im Wahrnehmen, Erle-
ben, Kommunizieren im Pflegeprozess aufzufinden und Losungen fiir
eine individuelle Pflege zu entwickeln. Kultursensible individuelle Pflege
benotigt deshalb immer die Verbindung von Handlungsfihigkeit und Be-
ziehungsfihigkeit und eine suchende, explorative Haltung im Alltag.
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Der soziale Raum als Handlungsfeld

Pflege findet immer auch in einem sozialen Raum statt. In der kultursen-
siblen Altenpflege muss dies besonders beachtet werden.

Das Handlungsfeld in der ambulanten Pflege ist der Privatraum des
pflegebediirftigen Kunden. Pflegende betreten eine fremde Lebenswelt
und haben ihre Handlungsabliaufe abzustimmen auf die konkreten Be-
dingungen vor Ort. Dies ermoglicht auch, die Pflegebeziehung so zu ge-
stalten, dass Pragungen, Gewohnheiten und Bediirfnisse des Pflegebe-
durftigen den Pflegeprozess mitsteuern. Je ausgepragter die Fremdheit
von Lebensstil, Sitten und Gebrauchen des Pflegebediirftigen fiir die Pfle-
genden ist, desto hoher sind die Anforderungen an die Bereitschaft, Un-
sicherheiten im eigenen fachlichen Handeln und im Verhalten anzuer-
kennen und dies als eine professionelle Aufgabe zu verstehen und nicht
als ein Problem des Migranten zu werten.

Das Handlungsfeld in der stationdren Pflege ist die Institution. Diese
legt durch bauliche Voraussetzungen, Organisationsstrukturen, Ablauf-
gestaltung die Bedingungen und Grenzen fiir eine individuelle Pflege fest.
Die ,,fremde Welt Pflegeheim“ erfordert von Pflegebediirftigen Anpas-
sungsleistungen, die oftmals zu innerer Emigration und Verzicht auf In-
dividualitdt fithren und einen individuellen Pflegeprozess beschranken.
Das fachliche Engagement fiir eine individuelle Pflege erfordert deshalb
sowohl eine kritische Haltung gegenuiber Institutionalisierungsprozessen
und gegeniiber mangelnden Rahmenbedingungen fur fachliche Pflege als
auch eine sensible Forderung und Beachtung von Individualitit bei pfle-
gebedurftigen Menschen.

Die Anforderungen an das fachliche Engagement zur Erlangung in-
dividueller Pflege wachsen, sobald Migrantinnen und Migranten in der
ihnen ,,fremden Welt Pflegeheim® versuchen, sich der neuen Lebenssi-
tuation anzupassen, eigene Bediirfnisse und Anforderungen nicht kom-
munizieren und Differenzen vermeiden. Zugangsbarrieren miissen tiber-
wunden und Vertrauen entwickelt werden, damit auch in der Institution
Pflegeheim eigene Lebensgewohnheiten fortgefithrt werden konnen. Die
weit verbreitete Auffassung, dass Pflegeheime fiir ,,die Deutschen® be-
reitgestellt werden, und die Sorge, dass eigene Bediirfnisse als Sonder-
wunsche behandelt werden, konnen zu einer dufleren Anpassung an
fremde Regeln und Gebriuche fithren, die mit innerem Riickzug bezahlt
wird. Wichtige individuelle Besonderheiten, die im Pflegeprozess von Be-
lang sind, bleiben dann der Pflege verborgen. Kultursensible Pflege-
anamnese ist ohne einen hoheren Aufwand an Zeit und Bereitschaft der
Pflegenden, aktiv die pflegerelevanten Pragungen und Bediirfnisse zu er-
kunden, nicht anzuwenden.

FREMDE LEBENS-

WELTEN BETRETEN

FREMDE WELT

PFLEGEHEIM
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Uberwindung der eigenen Kulturgebundenheit

Sozialisiert in einem Beruf, der deutlich gepragt ist durch ein christlich-
abendldndisches Weltbild, sind Pflegende in der Regel nicht vertraut mit
unterschiedlichen kulturellen und religiosen Pragungen und Bediirfnis-
sen und den daraus erwachsenden Differenzierungsanforderungen fiir
das professionelle Pflegehandeln. Sie kennen die Lebenssituation, die
Anforderungen und Belastungen durch den Auslinderstatus und die Mi-
grationserfahrungen von Migrantinnen und Migranten in der Regel aus-
schlieSlich aus der Perspektive der Mehrheitsgesellschaft und bewerten
ihre Erfahrungen mit pflegebediirftigen Migrantinnen und Migranten
und deren Angehorigen auf diesem Hintergrund. Kultursensible Pflege
erfordert deshalb von den Professionellen das Erlernen von Perspektiv-
wechsel und eine Lernbereitschaft im Umgang mit Unbekanntem. Die
Pflege kann dabei auf eigenen Ressourcen aufbauen. Altenpflegeeinrich-
tungen weisen in Bezug auf das Personal eine hohe Differenzierung in
ethnischer, sprachlicher, kultureller, geschlechtsspezifischer und alters-
spezifischer Hinsicht auf. Erfahrungen von Heterogenitit werden also in
der Zusammenarbeit im Pflegeteam bereits gewonnen. Multikulturelle
Teams konnen auf ihre Erfahrungen im Umgang mit diesen Differenzen
zuriickgreifen. Je nachdem ob diese Differenzen als Problem oder als
Ressource erlebt werden, werden sie dabei eher die problematischen
oder die gewinnbringenden Aspekte des multikulturellen Pflegealltags in
den Vordergrund stellen (siche auch: IV Vom multikulturellen zum inter-
kulturellen Team).

Es bestehen aber auch vielfiltige professionelle Erfahrungen mit der
heterogenen Gruppe der pflegegebediirftigen alten Menschen. Migran-
tinnen und Migranten zihlen zwar noch kaum zur Kundengruppe der
Altenpflegeeinrichtungen. Unterschiede in der sozialen Herkunft und
den kulturellen Identititen und eine Vielfalt an unterschiedlichen Le-
bensstilen mussen im Pflegeprozess auch in der Pflege ,,einheimischer*
Pflegebedurftiger tiglich Beriicksichtigung finden. Viele heute alte Men-
schen haben durch die beiden Weltkriege Flucht-, Vertreibungs- und Mi-
grationserfahrungen, die Spuren hinterlassen haben und in der Pflege
von Bedeutung sind. Die Reflexion des Umgangs mit den ,,Unterschie-
den“ zwischen alten Menschen kann in der Pflege von Migrantinnen und
Migranten zu einer wichtigen Ressource werden. Fiir eine kultursensible
Pflege kann man zwar noch kaum auf Erfahrungen in der Pflege alter
Migrantinnen und Migranten zuriickgreifen, jedoch auf die Moglichkei-
ten und Grenzen der Entwicklung von Individualitit in der Pflege.

Mit der Einfihrung kultursensibler Pflege betritt die Profession ein
neues Lernfeld: Sie muss lernen, die eigenen Vorstellungen von einer in-
dividuellen und optimalen Pflege kritisch zu priifen auf eine eigene Kul-
turgebundenheit und auf bestehende mangelnde Differenzierung im all-
taglichen Pflegehandeln. Pflegeanamnese und Pflegeplanung werden auf
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der Basis gesellschaftlich erworbener sozialer Deutungsmuster ent-
wickelt. Diese sind sensibel und selbstbewusst zu priifen auf Vorurteile
und unreflektierte Verallgemeinerungen kultureller Verhaltensweisen.
Hier kommt einer sorgfiltigen Pflegebeobachtung und einer Pflegepla-
nung im (multikulturellen) Team eine besondere Bedeutung zu. Selbstre-
flexivitat kann als eine Schliisselqualifikation der kultursensiblen Pflege
bezeichnet werden. Wo dies nicht geschieht, tragt Pflege ungewollt zur
Diskriminierung bei (siehe auch: V Qualifizierung fiir die kultursensible
Altenpflege).

Professionalisierungsanforderungen ergeben sich in allen Phasen des
Pflegeprozesses. Die Anforderungen an eine kultursensible Altenpflege
lassen sich auf funf Aufgabenbereiche zentrieren:

1. die kultursensible Pflegeanamnese als Voraussetzung fiir

2. Aufbau und Gestaltung einer tragfiahigen, auf Verstindigung beru-
henden Pflegebeziehung

3. das konkrete pflegefachliche Handeln als anwaltschaftliche Vertre-
tung der Pflegebediirftigen gegeniiber der Institution und anderen

Berufsgruppen
4. die Evaluation und Differenzierung des Pflegeprozesses zwischen

Kulturalisierung und Leugnung von Kultur
5. das Pflegemanagement als notwendige Unterstiitzung und Absiche-

rung kultursensibler Altenpflege.

1 Kaultursensible Pflegeanamnese

Der Schliissel fiir eine individuelle, kultursensible Pflege liegt in der Her-
ausbildung einer kultursensiblen Pflegebeobachtung und einem auf-
merksamen Sammeln pflegerelevanter Informationen fiir eine individuel-
le Pflege. Unterschiede in Verstandnis, Werten und Normen, Unterschie-
de im Verstindnis von Alter, Gesundheit, Krankheit und Heilung und
Unterschiede in der Ausdrucks- und Kommunikationsweise erschweren
die notwendige Kommunikation zur Entwicklung einer kultursensiblen
individuellen Pflegeanamnese. Was als Kommunikationsbarriere auftritt,
kann im Alltag schnell zu verkiirzten Schlussfolgerungen der Pflege-
anamnese verleiten und zu kulturellen Zuschreibungen beim Pflegebe-
dirftigen fiithren. Kultur ist aber keine menschliche Eigenschaft, die ein
Mensch aufgrund einer Zugehorigkeit zu einer Nation oder Volksgrup-
pe erwirbt. Mit kulturellem Wissen konnen wir deshalb keine Pflege-
anamnese erstellen. Kulturelles Wissen kann vielmehr eingesetzt werden
zum Verstehen des Kontextes einer Pflegesituation. Lander- und ethni-
enspezifisches Fachwissen dient allenfalls als Hintergrundwissen im Pfle-
geprozess und zur Orientierung beim ErschliefSen biographisch begriin-
deter Pragungen, Gewohnheiten und Bediirfnisse. Kultursensibles Wis-
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sen ist im Gegensatz dazu flexibel
und von der Suche nach einer Ver-
stindnis- und Begegnungsmog-
lichkeit gekennzeichnet.

Migrationskenntnisse und die
Auseinandersetzung mit rechtli-
chen Bedingungen und Auslidn-
derstatus und deren Einfluss auf
die Lebensgestaltung sind unab-
dingbar fur einen kultursensiblen
Umgang mit den Erwartungen
von pflegebediirftigen Migrantin-
nen und Migranten und deren
Angehorigen. Besonders im Hin-
blick auf mogliche Zugangsbar-
rieren, Abwehrhaltungen oder an-
sprichliche Forderungen in der
Pflege sind Lebenswelterfahrun-
gen und Bewiltigungsstile im Mi-  Foto: Domit, Essen
grationsland in die Pflegeanamne-
se einzubeziehen. Dabei ist auf Unterschiede unter Migrantinnen und
Migranten zu achten, die sowohl aus differenzierten Lebenswelten einer
kulturellen oder religits gepragten Gruppe erwachsen konnen als auch
durch unterschiedliche Migrationsbedingungen entstehen. So unter-
scheiden sich z.B. Glaubensgepflogenheiten von Menschen einer Religi-
on nach Nation, Kultur, Glaubensrichtung und personlichen Lebenser-
fahrungen.

Der Pflegeprozess ist immer auszurichten auf ein Individuum und sei-
ne personlichen Lebenswelterfahrungen, Selbstdefinitionen und Erfah-
rungen mit der Pflegesituation.

Wie geht diese Person mit den Gegebenheiten und Anforderungen
um? Welchen Stellenwert hat die Zugehorigkeit zu einer kulturellen oder
religiosen Gruppe fur diese Person? Welche Strategien wurden ent-
wickelt im tdglichen Leben im Umgang mit Selbstbestimmung und An-
passung? Die Erweiterung der Pflegeanamnese auf Fragen der Selbstdefi-
nition, der Erlebnisweisen und der Handlungsstrategien im Umgang mit
Institutionen, mit fremder Hilfe und mit den fiir die Pflege wesentlichen
AEDL (Pflegemodell der Aktivitidten und existenziellen Erfahrungen des
taglichen Lebens) schiitzt Pflegende vor diskriminierendem Verhalten
und vor kulturellen Zuschreibungen und Generalisierungen.

In der Pflegeanamnese sind wir angewiesen auf die Entschliisselung
der Bilder und Beschreibungen von Beschwerden, wie sie von Klienten
oder ihren Angehorigen mitgeteilt werden. Die Entschliisselung von
fremden oder befremdlichen Bildern weist iiber sprachliche Verstindi-
gung(-sprobleme) hinaus. Wechselseitige Wertschatzung ist erforderlich.
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Eine Frau beschreibt ihre Depression, als wiirde ein Wurm den Korper
von Innen bis in die Vagina auffressen. Ein Mann beschreibt seinen
Schmerz in der Ferse, der nicht durch eine Bisswunde verursacht wurde,
als wiirden zwei Hunde gleichzeitig in die Ferse beifSen. Diese Bilder 16-
sen Emotionen, Phantasien und Deutungen aus, die zuweilen zum Urteil
einer Dramatisierung von Symptomen oder zur Abwertung als kindliche
Sprachwelt fithren. Um in Pflegebegegnungen Unterschiede im Ausdruck
und im Erleben wertschitzen zu kénnen, benotigen wir Offenheit, Ge-
duld und Interesse, also professionelle Haltungen, die nicht verordnet
oder vorausgesetzt werden konnen. Institutionen konnen allerdings die
Rahmenbedingungen fiir eine kultursensible Haltung sicherstellen:
durch Bereitstellen von Zeitressourcen, durch Teamarbeit, Bezugspflege
und eine prozessbegleitende Qualifizierung, z.B. durch Supervision.

2 Aufbau von tragfihigen Pflegebeziehungen

Fuir diese professionelle Haltung, die zum Aufbau einer interkulturellen
Pflegebeziehung notwendig ist, bedarf es nicht allein der Sympathie, son-
dern des Interesses an einer wiederkehrenden Suchbewegung in Bezug
auf Kontakt, Verstindigung und Pflegeanamnese. Am Gelingen einer
Pflegebeziehung sind weder die Pflegenden noch die Migrantinnen und
Migranten aus der Verantwortung zu entlassen. Es ist ein von wechsel-
seitigem Vertrauen und Misstrauen geleiteter Prozess, wobei den Pfle-
genden — aufgrund ihrer Machtstellung und ihres professionellen Auf-
trags — ein hoheres Maf$ an Reflexion der eigenen Rolle, der Situation
des Gegeniibers und seiner Differenzen abverlangt werden muss. Gerade
fir Migrantinnen und Migranten kann eine Haltung, mit der sie dem
Personal reserviert, verschlossen, abwehrend entgegentreten, eine be-
wahrte Schutzfunktion gegen vielfach erlittene Ausgrenzung und Ab-
wertung in Abhingigkeitsbeziehungen sein.

Angesichts der Belastungen im Arbeitsalltag ist die Suche nach einem
gelingenden interkulturellen Pflegeprozess verbunden mit der Entschei-
dung gegen andere Notwendigkeiten im Pflegealltag. Angemessen Prio-
rititen zu setzen, ist eine pflegefachliche Verantwortung fiir jede einzel-
ne Pflegemitarbeiterin.

Eine kultursensible Pflegeanamnese ist also Ergebnis und gleichzeitig
Vorraussetzung fiir eine gelungene interkulturelle Pflegebeziehung. Der
Grundstein fiir den Aufbau der Pflegebeziehung wird schon bei der ers-
ten Kontaktaufnahme gelegt. Entscheidend sind dabei Vorstellungen und
Erfahrungen, die mit den ,,Anderen® im Vorfeld gemacht wurden. Es
kann davon ausgegangen werden, dass auf beiden Seiten Vorurteile und
Fehleinschiatzungen bestehen. Eine kultursensible Vorgehensweise er-
kennt Vorurteile als solche. Es wird jedoch nicht nach ihrer Bestitigung
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gesucht, sondern sie dienen quasi als Leitfaden fiir eine Uberpriifung und
Differenzierung im Pflegeprozess.

Von Bedeutung fur die Gestaltung der Pflegebeziehung sind ebenfalls
Vorstellungen und Erfahrungen, die Migrantinnen und Migranten in Be-
zug auf pflegerische Versorgung im Herkunftsland gemacht haben. Al-
tenpflege wird von Pflegebediirftigen haufig als eine Fortsetzung von
Krankenpflege wahrgenommen. Die genuine Aufgabe der Altenpflege,
uber einen lebensweltlichen Zugang eine moglichst individuelle Pflege zu
ermoglichen, erschliefSt sich AufSenstehenden nicht auf den ersten Blick.
Gezielte Informationen tiber das Altenhilfe/-pflegesystem in Deutsch-
land konnen im Vorfeld derartige bestehende Zugangsbarrieren beseiti-
gen helfen (siehe auch: VII Interkulturelle Offnung als gesellschaftliche
Aufgabe).

Erfahrungen, die Migrantinnen und Migranten im Zusammenhang
mit der Zuwanderung nach Deutschland gemacht haben, konnen sich
negativ auf die Einstellung gegeniiber Institutionen jeglicher Art und ge-
gentiber dem Personal auswirken. Empfehlungen und Genehmigungen
fiir einen Pflegeplatz in Einrichtungen der Altenpflege — insbesondere der
stationdren — werden iiber Krankenkassen, Pflegekassen und eventuell
das Sozialamt ausgesprochen. Bestehende institutionelle Barrieren kon-
nen durch gezielte Informationen auf beiden Seiten abgebaut werden.

Der Aufbau einer tragfiahigen Pflegebeziehung gelingt oft leichter
uber die vermittelnde Unterstiitzung Dritter. Kontaktpersonen, die von
beiden Seiten akzeptiert sind, konnen helfen, bestehende Barrieren zu
uberwinden. Solche Kontaktpersonen fungieren als Turoffner und Tiir-
hiiter zugleich. Vertrauenspersonen kénnen aus dem sozialen Umfeld der
Pflegebedirftigen entstammen oder gewonnen werden durch die Koope-
ration mit Migrationssozialdiens-
ten und Vereinen oder Organisa-
tionen von Migranten. Auch hier
ist daran zu erinnern, dass Erfah-
rungen im Migrationsland von
Migrantinnen und Migranten auf
ganz unterschiedliche Weise ver-
arbeitet werden und Einfluss ha-
ben auf Einstellungen zu Institu-
tionen und auf die Gestaltung von
Kooperationen.

Fop ZiveTae _
ISKysT VO

Foto:
afw Elisabethenstift
Darmstadt
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Verstindigung

Sowohl eine kultursensible Pfleganamnese wie auch Aufbau und Gestal-
tung einer interkulturellen Pflegebeziehung setzen voraus, dass Pflegen-
de und Pflegebedurftige sich verstindigen konnen. Eine wesentliche in-
stitutionelle Voraussetzung fir eine kultursensible Pflege von Arbeitsmi-
grantinnen und -migranten der ersten Generation sind daher Kenntnisse
ihrer jeweiligen Muttersprache und/oder die Zusammenarbeit mit Per-
sonen, die diese beherrschen. Die Forderung nach Einstellung von mut-
tersprachlichem Personal darf aber nicht die aus der Verantwortung ent-
lassen, die mit der Pflege von Migrantinnen und Migranten betraut sind.

Kenntnisse der Muttersprache sind nicht Voraussetzung zu einer
Kontaktaufnahme und zur Durchfithrung von Pflegehandlungen, viel-
mehr sind sie Turoffner und signalisieren Wertschatzung und Interesse.
Muttersprache wird gebraucht fir den emotionalen Austausch, fiir
Kommunikation und firr Verstindigung iiber Erlebnisweisen, Denkwei-
sen, Interessen und Bediirfnisse.

Viele grundlegende Bediirfnisse und Belange in der Pflege lassen sich
auch mit wenigen sprachlichen Mitteln, mit Piktogrammen und Bildern
und mit Hilfe nonverbaler Ausdrucksformen erkunden. Dies setzt die
Bereitschaft von beiden Seiten voraus, sich verstandlich machen zu wol-
len und sich um Verstiandnis zu bemiihen. Die suchende Haltung nach
Kontakt und nach Verstindigung garantiert allerdings nicht automatisch
ein Verstandenwerden und ldsst immer Raum fiur Phantasie und Miss-
verstandnisse.

Missverstandnisse in der Verstindigung und Sprachlosigkeiten sind
als wechselseitiges Geschehen zu verstehen und konnen nur in einem
Prozess von ,trial and error® iiberwunden werden. Interkulturelle Be-
gegnungen sind Begegnungen, in der beide immer wieder Unverstandnis
erleben und entscheiden, ob sie bereit sind, sich um Verstindigung zu
bemiihen. Dabei wird von beiden Interaktionspartnern immer wieder
Anpassung und Zuriickhaltung erforderlich sein: z.B. in der Wahl der
Kleidung und dem Wissen darum, dass diese als provozierend empfun-
den werden kann. Grenzen sind zu beachten, zu erleben und nach aufSen
deutlich zu machen, damit weder die eine noch die andere Seite zu Ver-
zicht auf Identitat und zur Anpassung verpflichtet wird.
Muttersprachliche Kommunikation ist dort zu gewihren, wo es um Fra-
gen der Uberwindung von Zugangsbarrieren und um das Erkunden und
Selbsterkunden von pflegerelevanten Lebensfragen und deren Lésungen
geht. Diese kann nicht durch eine blofSe Hinzuziehung von Dolmetsche-
rinnen und Dolmetschern bewiltigt werden, da die Interessen und Sicht-
weisen der Ubersetzenden groflen Einfluss auf die iibermittelte Verstin-
digung nehmen kann.

Muttersprachliche Fachkrifte nehmen nicht nur einen sprachlichen,
sondern zugleich eine pflegefachlichen Auftrag wahr. Sie stellen aber
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fachlich nicht automatisch sicher, dass Verstindigungsprobleme aus dem
Weg geraumt werden. Zwischen pflegefachlicher Sprache und der All-
tagssprache der Klienten konnen ,Welten liegen. Zudem ist nicht
selbstverstandlich davon auszugehen, dass z.B. eine junge Altenpflegerin
turkischer Herkunft, aufgewachsen in Deutschland, vertraut ist mit der
Sprachkultur und den Erlebnis- und Deutungsmustern einer alteren tiir-
kischen Migrantin der ersten Generation.

3 Pflegefachliches Handeln im individuellen Pflegeprozess

Kultursensible Pflege kann ermdoglicht werden durch Pflegestandards,
wird aber entscheidend bestimmt durch das individuelle Vermogen der
einzelnen Pflegenden. Thre Beobachtungen, ihr Verhalten und ihr kon-
kretes Pflegehandeln nehmen Einfluss auf die Qualitit des Pflegeprozes-
ses. Pflegebeobachtungen sind Teil der Anamnese und tragen bei zu ei-
nem geplanten individuellen Pflegeprozess. Beobachtungen sind nicht
frei von Deutungsmustern. Das ,,Mamma-Mia-Syndrom“ hat sich z.B.
im Sprachgebrauch der Krankenpflege eingebiirgert. Damit bezeichnet
man psychosomatische Beschwerden, die als ,,Heimweherkrankung*
von ,stidlandischen Patienten“ gedeutet werden. Diese emotionale Deu-
tung eines Biindels an Verhaltensweisen fiithrt zu einer kulturellen Ste-
reotypisierung und es wird abwertend von einer kulturellen Dramatisie-
rung von Beschwerden gesprochen. Mit dieser projektiven Deutung ist
die eigene professionelle Unsicherheit im Umgang mit differenten Aus-
drucks- und Erlebnisweisen von Beschwerden gebannt auf Kosten eines
verstechenden Umgangs und einer Suche nach Unterstiitzung im Hei-
lungsprozess.

Im Pflegealltag erleben wir zuweilen Pflegebediirftige, die nicht zu je-
der Tageszeit und gegentiiber allen Personen dieselben Aussagen tiber ihr
Befinden oder ihre Bediirfnisse mitteilen. Widerspriichliche Schmerz-
duflerungen von Pflegebediirftigen konnen ratlos und handlungsunfihig
machen oder zu Auseinandersetzungen im Team fithren. Wenn wir die
SchmerzaufSerungen im jeweiligen Kontext beobachten und reflektieren,
entschliisseln wir rollenbedingte und situationsbedingte Zusammenhin-
ge und Schlissigkeiten, die zwar unserem Deutungssystem widerspre-
chen, aber doch Sinn machen. In der Kontaktaufnahme und Pflegebezie-
hung konnen nonverbale, auf Emotionen und auf Signale bezogene
Sprachmitteilungen eine suchende Verstindigung ermoglichen. Kreati-
ves, erprobendes Pflegehandeln steuert dabei den Pflegeprozess.

Das Vertrauen in die eigene Fachlichkeit griindet sich dabei nicht auf
wiederholbare, eingespielte Pflegehandlungen, vielmehr auf das Interes-
se am Menschen und auf das Anliegen, eine heilende oder pflegende Wir-
kung zu erzielen.



II PROFESSIONELLE PFLEGE ALT GEWORDENER MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN

Wenn in der Pflege von Migrantinnen und Migranten standardisierte
Pflegehandlungen nicht zum Erfolg fithren, miissen eingespielte Wege
verlassen werden. Das erfordert auch eine Auseinandersetzung mit den
Personen, die am Pflegeprozess beteiligt sind. Dabei entstehen u. U. Pfle-
gesituationen, die eine anwaltschaftliche Positionierung fiir die Pflegebe-
durftigen erfordern: Eine vom Arzt verordnete hiusliche Pflege muss
z.B. in der Orientierung auf einen individuellen Pflegeprozess an die Ge-
pflogenheiten und Interessen der Pflegebediirftigen angepasst werden.
Das Dilemma zwischen verordneter und abrechenbarer Leistung und
zeitintensiver Anpassung des Pflegeauftrages an die Bedingungen des
Pflegebediirftigen geschieht in einem von der Pflegekraft zu verantwor-
tenden Aushandlungsprozess, der gegenuber Pflegebediirftigen, An-
gehorigen, Arzten und Pflegedienstleitung kommuniziert und vertreten
werden muss.

Pflegefachliches, kultursensibles Handeln erfordert eine anwalt-
schaftliche Vertretung der Interessen des Pflegebediirftigen gegeniiber
der Institution: eine institutionskritische Haltung gegentiber dem Man-
gel an Biographiebezogenheit in Abliufen und beim Personaleinsatz.
Zeitressourcen konnen nur bereitgestellt werden, wenn Migrantinnen
und Migranten nicht als Sonderfille behandelt werden, sondern als Kun-
den, deren Anspruch auf qualifizierte Pflege erfiillt werden soll.

4 Evaluation des Pflegeprozesses
als Ressource kultursensibler Pflege

In der professionellen Pflegebeziehung werden Pflegende auch mit tiber-
raschenden, ihnen unbekannten Situationen, Erwartungen und Verhal-
tensweisen konfrontiert. Interkulturelle Unterschiede in Verstindnis,
Handeln und Konventionen spielen in der Pflege eine grofse Rolle. Der
Schlissel zu einem individuellen Pflegeprozess besteht in einer kontinu-
ierlichen Evaluation des Pflegeprozesses. Die Anforderung bei der Eva-
luation liegt in der Sensibilisierung fiir die Fallen von Verhaltensstan-
dards, denn schnell ist man versucht eine kulturelle Erklarung und Lo-
sung fiir ein auftretendes Problem zu finden und nach Verallgemeinerun-
gen zu suchen. Auftretende Verunsicherungen und Angste im Pflegeall-
tag miissen auf eine Weise bewiltigt werden, die eine Pflegebeziehung er-
moglicht und zu einem individuellen Pflegeprozess fiihrt.

Konflikte, die im Pflegealltag mit Migrantinnen und Migranten auf-
treten, konnen dabei als Lernfeld genutzt werden, weil sie aufmerksam
machen auf Unterschiede im Pflegeverstindnis und auf zu bewailtigende
interkulturelle Anforderungen. Konflikte miissen einer sorgfaltigen Kla-
rung unterzogen werden, damit diese nicht vorschnell als Kulturkonflik-
te gedeutet werden oder kulturelle Unterschiede iibersehen werden.
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Eine besondere Gefahr von Diskriminierung besteht im Prinzip der
Gleichbehandlung, weil damit Unterschiede tibersehen werden. Fehlende
Verstandigungsmoglichkeiten, widerspriichliche Anforderungen oder
die Ablehnung von zugewandter Pflege seitens der Pflegebediirftigen
muss als Uberforderungsproblem erkannt werden. Erst durch die Ge-
wihrung der notwendigen institutionellen Rahmenbedingungen, die es
ermoglichen, den Anforderungen im Verstehen, in der Verstindigung
und im Reagieren auf Unterschiede im Pflegeprozess gerecht zu werden,
konnen Pflegende ihre Professionalitit entwickeln. Im Vielfaltigkeits-
druck des Pflegealltags suchen Pflegende in der Regel allen das Gleiche
zu geben an Aufmerksamkeit, Zuwendung und Qualitit von Dienstleis-
tungen, wodurch der ,,Auslander“ als Sonderfall erscheint, an dem man
mit der Qualitdt der eigenen Pflege scheitert. Eine sorgfaltige Unterstiit-
zung des Pflegeteams bei der Evaluation des Pflegeprozesses, beispiels-
weise durch Pflegeplanungsgespriche, Supervision oder Fallbesprechun-
gen, dient der Umdefinition des vermeintlichen Auslinderproblems hin
zum konzeptionellen Problem einer individuellen Pflege.

Irritationen und Widerstande von einzelnen Pflegenden signalisieren
die Grenzen im Umgang mit den Differenzierungsanforderungen. Hier
stellt das Pflegemanagement die Weichen: Eine sorgfiltige Diagnose der
Anforderungen und Erfahrungen schiitzt vor Fehlinterpretationen und
Schuldzuweisungen. Konflikte mit pflegebediirftigen Migrantinnen und
Migranten oder deren Angehorigen gehoren in die pflegerische Anamne-
se von personalen und institutionellen Konflikten. Wenn diese lediglich
als Konflikt mit bestimmten Auslindergruppen definiert werden, fiir die
dann eine institutionelle Losung gesucht wird, bleiben wichtige Pflegein-
formationen unbeachtet. Aus dem Krankenhausalltag mit muslimischen
Patienten kennen wir z. B. generalisierte institutionelle Konfliktlosungen:
das Einrichten eines ,, Tlirkenzimmers“, die Erweiterung von Besuchszei-
ten bei gleichzeitiger Einschrankung der Besucherzahlen, die Verabrei-
chung schweinefleischloser Kost u.A. Hier werden durch die Betriebs-
oder Pflegedienstleitung Losungen angeboten, die nicht mit den einzel-
nen Patienten gesucht und ausgehandelt wurden. Interkulturelle Kon-
fliktlosung basiert hingegen auf einem wertschitzenden Erkunden der
Motive, Interessen, Sichtweisen und Gefiihle aller Beteiligten. Eine ein-
vernehmliche Losung bei Nichteinhalten von Regeln und Normen im
Pflegealltag kann erst gefunden werden, wenn im Rahmen des individu-
ellen Pflegeprozesses erfahren werden kann, warum z.B. im Verstindnis
der Angehorigen nicht nur der Patient krank ist, sondern die ganze Fa-
milie, und weshalb es Angehorigen wichtig ist, moglichst oft und mit vie-
len Menschen zu Besuch zu kommen.

Dort, wo herrschende institutionelle Regeln und Normen missachtet
werden, sind Kulturvermittler und Schlisselfiguren von Migrantengrup-
pen am Aushandeln von Verfahrensweisen zu beteiligen. Die Regeln sind
so zu vermitteln, dass sie von allen Beteiligten verstanden werden kon-
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nen. Das Pflegepersonal benotigt
hierzu eine qualifizierende Unter-
stiitzung, die ihnen die Kommuni-
kation der Institutionsregeln und
fachlichen Standpunkte gegenu-
ber pflegebediirftigen Migrantin-
nen und Migranten und deren
Angehorigen ermoglicht.

Die Anpassung an die Institu-
tion Pflegeheim stellt ein Hinder-
nis dar fiir eine individuelle Pfle-
ge. Pflegebediirftige, die keinen
Anlass zu Konflikten geben und
bescheiden und zuriickgezogen le-
ben, erhalten die in der Institution
Foto: Domit, Essen ublichen Pflegeleistungen. Bei

pflegebediirftigen Migrantinnen
und Migranten, die sich hoflich und dankbar zeigen fiir die erbrachte
Pflege und keinen Anlass geben fiir individuellen Pflegeprozess, ist eine
sorgfiltige Pflegeanamnese anzustofSen. Ziel muss sein, dass individuelle
Besonderheiten mitgeteilt werden und eine Minderung von Anpassungs-
druck erfolgt. Pflegeplanung darf also nicht auf augenfillige Anforde-
rungen reduziert werden. Hoflichkeit und Dankbarkeit signalisieren zu-
weilen die Bereitschaft fiir die Anerkennung der kulturellen Gepflogen-
heiten in der Institution und das Bediirfnis, die Beziehungen zum Perso-
nal des Heimes so zu gestalten, dass kein Arger entsteht.

5 Kultursensibles Pflegemanagement

Ein Schlissel zum individuellen Pflegeprozess liegt in einem kultursensi-
blen Pflegemanagement, besonders im Hinblick auf Leitung, Pflegepro-
zess und tber die Institutionen hinausreichende Kooperationen. Der
Qualifizierung von Leitungspersonen im kultursensiblen Pflegemanage-
ment und in interkultureller Kompetenz ist deshalb besondere Bedeu-
tung zuzumessen.

Eine kultursensible Pflege erscheint zumeist als Mehraufwand: als
emotionale, fachliche oder institutionelle Uberforderung, die ambivalen-
te Reaktionen erzeugt zwischen Widerstand und Reiz am Neuem. Die
Steuerung eines Entwicklungsprozesses in der Einrichtung obliegt der
Leitung. Sie wird in dem MafSe voranschreiten, wie es gelingt, aus den
Anforderungen in der Pflege von Migrantinnen und Migranten die insti-
tutionskritischen Fragen zu erkennen und fiir konzeptionelle Entwick-
lungen in der Einrichtung zu nutzen.
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Leitungspersonen sind daher wichtige Schliisselpersonen im Steuerungs-
feld fur kultursensible Pflege. Im Dilemma zwischen Finanzierbarkeit
und Pflegequalitit erkunden sie die konkreten Bedarfe im Alltag und
vertreten sie gegeniiber verantwortlichen Instanzen. Gegeniiber ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eréffnen und begrenzen sie damit ei-
ne institutionskritische und eine fachliche Haltung gegeniiber den All-
tagsanforderungen in diesem Spannungsfeld.

Die Haltung in einer professionellen kultursensiblen Pflege ist stets
eine dem Klientel zugewandte. In interkulturellen Pflegesituationen kann
es immer wieder zu Fremdheitserlebnissen kommen, die fiir die Pflegen-
den nicht mit dem tiblichen Handlungsrepertoire zu erfassen bzw. zu 16-
sen sind. Die Pflegenden benotigen neben rein pflegetechnischen Fertig-
keiten Mut, ihre ,,Fachlichkeit* und ihre Vorstellung von guter Pflege in
Frage zu stellen, um so ihre Kompetenz zu erweitern. Von Seiten der Lei-
tungsebene ist dieser Prozess zu unterstiitzen durch Bereitstellen von
Reflexionsraumen (Supervision, Pflegefallbesprechung) und Qualifizie-
rungsmoglichkeiten.

Leitungspersonen tragen somit die Verantwortung fiir das Erkunden
individueller Pflegebedarfe, fiir eine kultursensible Fachlichkeit als Basis
fir pflegerisches Handeln und fiir das Ausschopfen innerbetrieblicher
und interkultureller Ressourcen. Sie ermoglichen und unterstiitzen die
Fahigkeit, den Handlungsspielraum der Pflege zu nutzen, wenn es um
das Erproben ungewohnter Arbeitsweisen geht.

Pflegemanagement und Interkulturelle Offnung

Kultursensibles Pflegemanagement ist verbunden mit der Interkulturel-
len Offnung der Einrichtung. Eine kultursensible individuelle Pflege setzt
Bezugspflege und geplante Pflege voraus. Wo dies durch Organisations-
strukturen, Personaleinsatz und Tagesablaufgestaltung blockiert wird,
geht mit der Einfithrung von kultursensibler Pflege ein langwieriger Or-
ganisationsentwicklungsprozess einher/voraus (siehe auch: III Interkul-
turelle Offnung als struktureller Entwicklungsprozess).

Wenn ein geplanter Pflegeprozess oder die Bezugspflege exempla-
risch aufgrund der Anforderungen Einzelner eingefiihrt wird, kommt es
leicht zu einer Sonderrolle ,,des Auslanders“. Hier muss der Prozess
durch die Leitung selbstkritisch gesteuert werden, um entstehende Wi-
derstinde und Fehlinterpretationen aufdecken zu kénnen und um deut-
lich zu machen, dass die Einfiihrung von Bezugspflege fiir alle Pflege-
bediirftigen angestrebt wird.

Nicht in jedem Fall kann eine Strukturverinderung durch das Pfle-
gemanagement sichergestellt werden und dem Handlungsspielraum fiir
die Entwicklung kultursensibler Pflege sind enge Grenzen gesetzt. Diese
Grenzen sind gegeniiber der Institution und potenziellen Kunden deut-
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lich zu vertreten, damit konzeptionelle Entwicklungen eingeleitet wer-
den konnen, beispielsweise durch Beteiligung von Angehorigen an Pfle-
geleistungen. Wo dies nicht geschieht, werden Uberforderungen und
Konflikte erzeugt, die letztlich zu Lasten der pflegebediirftigen Migran-
tinnen und Migranten gehen, weil sie schnell fir die unerfullbaren An-
forderungen verantwortlich gemacht werden.

Auch die Finanzstruktur setzt Rahmenbedingungen fur professionel-
les Handeln. Kultursensible Pflege erfordert Investitionskosten und zeit-
intensives pflegefachliches Handeln, die durch Pflegeversicherungslei-
stungen in der Regel nicht hinreichend abgedeckt werden. Sie konnen
nur dann pflegesatzrelevant verhandelt werden, wenn sie als Pflegebe-
darfe erhoben und dokumentiert werden. Hier kommt der Pflegedienst-
leitung eine zentrale Funktion zu.

Pflegemanagement und Personalentwicklung

Die Entwicklung eines kultursensiblen Pflegeprozesses und von interkul-
turellen Beziehungskompetenzen in einer Einrichtung ist ein Erfahrungs-
prozess. Leitungspersonen erhalten hier Schliisselfunktion: Sie konnen
diesen Erfahrungsprozess unterstiitzen durch Qualifizierung und Team-
entwicklung (z.B. Supervision, Hospitation, Teamgesprach). Diese sind
zu verbinden mit Strukturverianderungen in der Tagesablaufgestaltung
und im Personaleinsatz und durch Bereitstellung von Zeitressourcen.
Am Pflegeprozess sind in der Regel viele Personen beteiligt. Hier lassen
sich Ressourcen zur Pflegeanamnese auffinden und einsetzen. Die unter-
schiedlichen Sichtweisen und Haltungen, die Pflegende im Umgang mit
ungewohnten und konflikthaften Pflegesituationen einnehmen, bediirfen
einer sensiblen Steuerung durch die Leitung, ermoglichen dadurch aber
auch Kompetenzentwicklung im Team und eine Klarheit in den Dienst-
leistungen und in Kundenbetreuung gegeniiber pflegebediirftigen Mi-
grantinnen und Migranten und ihren Angehorigen.

Die Erweiterung einer lebensweltlich orientierten individuellen Pfle-
ge stofst zuweilen auf Normen und Tabus im Pflegeteam, die eine harte
Bewihrungsprobe auslésen. Ethische Differenzen werden in der Offent-
lichkeit deutlich an Skandalen und politischen Krisensituationen und 16-
sen heftige emotionale Reaktionen aus: ,,Ein Kind wird von einer aus-
landischen Mutter aus dem Fenster geworfen®, ,,Die kriegerischen Aus-
einandersetzungen in Bosnien verletzen grundsitzliche Menschenrech-
te“, ,,Die terroristischen Aktionen von Fundamentalisten werden be-
griundet mit religiosen Fanatismus“. Diese emotionalen Reaktionen zu
entwirren von Generalisierungen, von politischen und ideologischen Zu-
schreibungen und sie der Aufklirung und Kommunikation zuginglich
zu machen, tberschreitet tibliche professionelle Diskurse und Steue-
rungsaufgaben der Leitung und ist zugleich die einzige Chance, um (po-
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tenzielle) Kunden zu schiitzen vor diskriminierendem Verhalten oder vor
Ausgrenzung.

Die meisten Pflegeteams weisen einen hohen Grad an Heterogenitit
auf in Lebenswelterfahrungen, in kulturellen und religiosen Pragungen
oder in ihrer Alterszusammensetzung. Dies bewirkt einen Grad an Diffe-
renzierung in Erleben, Deutungsmuster und Handlungsweisen, die in der
kultursensiblen Pflege als Ressource genutzt werden kann. Hierzu sind
allerdings sanktionsfreie Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen
Pflegende sich frei aussprechen konnen. Dann kann das Team der Entlas-
tung des Einzelnen dienen und die personlichen Anforderungen min-
dern. Die Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Haltungen im Team
sensibilisiert fur den Pflegeprozess. Werden diese Auseinandersetzungen
als Bestandteil des Pflegeprozesses definiert und kontinuierlich begleitet,
entsteht erfahrungsbezogenes Wissen im Umgang mit pflegebedurftigen
Migrantinnen und Migranten. Dieser Prozess einer interkulturellen
Teamentwicklung sichert und erweitert die Qualitidt der Pflege und ist
Bestandteil einer Interkulturellen Offnung der Pflegeeinrichtung.

Pflegemanagement und Kooperationen

Leitungspersonen sichern die Kooperation mit Angehorigen und dem so-
zialen Umfeld von Pflegebedurftigen und achten auf die aktive Beteili-
gung an einer Interkulturellen Offnung der Pflegeeinrichtung. Kultur-
sensibles Pflegemanagement erfordert gezielte Beteiligung von aufSen.
Die Einbeziehung von Migrantengruppen, Fachdiensten fiir Migration
oder Multiplikatoren kann sowohl vor Uberforderung schiitzen als auch
zur Uberwindung von Routine und Institutionsgrenzen herausfordern.
Mit der Partizipation von Angehorigen, dem sozialen Umfeld und Ko-
operationspartnern lassen sich Grenzen in der Pflege iberwinden, redu-
zieren sich fachliche Unsicherheiten und konnen interkulturelle Ent-
wicklungsprozesse angestoflen werden (siehe auch: VI Offentlichkeits-
arbeit und Vernetzung).
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III Interkulturelle Offnung als
struktureller Entwicklungsprozess

Das Konzept der Interkulturellen Offnung fordert die Gesellschaft auf,
ihre Institutionen fiir alle hier lebenden Menschen zu 6ffnen und Aus-
grenzungen und Diskriminierungen abzubauen. Dies betrifft alle Berei-
che des gesellschaftlichen Lebens von Wirtschaft, Politik, Kultur bis hin
zu Verwaltung, Polizei, Gesundheitswesen. Gegentiber der Idee einer In-
tegrationspolitik, die von den Migrantinnen und Migranten eine bedin-
gungslose Anpassung verlangt, fordert das Konzept der Offnung die Be-
reitschaft aller Beteiligten, sich konstruktiv tiber Gemeinsamkeiten und
Unterschiede auseinander zu setzen und zu gesellschaftlichen Uberein-
kiinften zu kommen.

In Offnungsprozessen von konkreten Institutionen, in unserem Fall
der Institutionen der Altenpflege, setzt dies Entwicklungen auf struktu-
reller Ebene voraus und gleichzeitige personliche Lernprozesse der Men-
schen, die im Rahmen der Struktur handeln. Diese Menschen fithren die
kultursensible Pflege durch. Die Institution muss die Rahmenbedingun-
gen schaffen, damit dies moglich ist.

Gleichzeitig brauchen aber auch die Institutionen, die sich auf den
Weg der Interkulturellen Offnung begeben, Unterstiitzung. Bund, Lin-
der und Kommunen, aber auch Kassen und Verbande sind aufgefordert,
die fur eine kultursensible Pflege notwendigen Rahmenbedingungen zu
schaffen. Ein Prozess der Offnung beinhaltet immer eine Entwicklung
auf gesellschaftlicher, institutioneller und individueller Ebene.

Ein solcher, sich wechselseitig bedingender Prozess auf verschiedenen
Ebenen wird aber immer auch Ungleichzeitigkeiten hervorbringen: Die
Kommune hat noch nicht die erforderlichen Bedingungen geschaffen, die
Institution geht nur mit kleinen Schritten voran, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter konnten noch nicht vollig fir das Vorhaben gewonnen
werden. Wenn wir auf die daraus entstehenden Probleme hinweisen, ist
dies als Aufforderung zu verstehen, sich realistische Ziele zu setzen und
fachpolitisch und o6ffentlich die fehlende Unterstiitzung einzuklagen.

Die Entscheidung fur eine kultursensible Pflege in einer Einrichtung
ist an die Bereitschaft gekniipft,

e die Einrichtung interkulturell zu 6ffnen und

e ceinen Prozess der Qualitiatsentwicklung mit dem Ziel der Professio-

nalisierung der konkreten Pflegearbeit zu gestalten.

Kultursensible Pflege kann nur in einer interkulturell ge6ffneten Einrich-
tung durchgefihrt werden. Institutionen, die mit dem Ziel der Kunden-
gewinnung das Ziel verfolgen, Migrantinnen und Migranten zu pflegen,
ohne einen Prozess der Interkulturellen Offnung einzuleiten, laufen Ge-
fahr, zur Diskriminierung beizutragen und Vorurteile zu verfestigen.
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Interkulturalitit und Interkulturelle Offnung lassen sich als Qualitits-

merkmale formulieren:

In allen Bereichen und auf allen Ebenen der Organisation besteht ei-
ne grundsitzliche Offenheit gegeniiber verschiedenen Lebensstilen,
kulturellen und religiosen Bedirfnissen aller potenziellen Klienten.
Unterschiedliche Bediirfnisse werden wahrgenommen und finden
ihren Ausdruck in der Ausgestaltung der Organisations- und Koope-
rationsstrukturen als auch im konkreten Handeln der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter.

Interkulturalitit zeigt sich in einem Personalkonzept, das gezielt Per-
sonal mit mehrsprachigen und interkulturellen Kompetenzen sowie
mit Migrationshintergrund beschiftigt und multikulturelle bzw. in-
terkulturelle Teams begleitet und fordert.

Interkulturalitat ist in der Informations- und Beratungsarbeit sicht-
bar, indem sprachliche und kulturelle Zugangsbarrieren abgebaut
werden.

Interkulturalitat ist nach auflen in mehrsprachigen Prospekten, aber
auch in einer Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit sichtbar, die das
Umfeld der Migrantinnen und Migranten einbezieht und in Koope-
ration mit diesem ihre Angebote entwickelt.

Interkulturalitat dufSert sich im dufSeren Erscheinungsbild, das durch
Symbole und Mehrsprachigkeit den Migrantinnen und Migranten
signalisiert, sie und ihre Probleme werden wahr- und ernst genom-
men.

— beriicksichtigt vorausschauend die
sozio-demographische Dynamik,
die aus der Migration erwichst

— nimmt die Heterogenitit des multi-
kulturellen Kundenkreises vor Ort
wahr

— nimmt die besonderen Probleme/
Ressourcen, Wiinsche/Erwartun-
gen der KundInnen auslindischer

— schopft aus der Erkenntnis, selbst
fremd zu sein

— nutzt die besondere Wechsel-
wirkung des Fremdseins

Kundenkreis

— nimmt Fremdsein, Migration und
Kultur etc. als wichtige Ressourcen
(Qualitaten) wahr

Inter- Herkunft ernst
kulturelle
/ Offnung der Altenhilfe — X
Personal ein integraler Bestand- Organisation
’\ teil der Qualitits- |
sicherung
— aktualisiert Leitbilder und Qua- — analysiert und baut Zugangs-
litdtskriterien barrieren Schritt fiir Schritt ab
- nutzt die Zusammenarbeit
— erzeugt neue Qualitit und Unter- verschiedener Berufsgruppen und
nehmenskultur Institutionen sowie Kulturen
" — zielt auf eine angemessene inter-
- versteht sich als dauerhafte Qua- | g kulturelle Personal- und Organisa-
lititsmanagementaufgabe E A tionsentwicklung

Grafik: Ingrid Geiger, afw
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Der Prozess der Interkulturellen Offnung ist ein langfristiger und umfas-
sender Prozess der Organisationsentwicklung, der zumindest in der An-
fangsphase einen Mehraufwand bedeutet und zusitzliche finanzielle Un-
terstiitzung und professionelle Begleitung erforderlich macht. Die Insti-
tution kann durch diese Qualitatsentwicklung einen Innovationsschub
erleben, sich profilieren und neu auf dem (Pflege-),,Markt“ positionie-
ren.

Diese Handreichung will und kann hier keine Rezepte anbieten.
Konkrete Wege, Konzepte und Strategien entwickeln sich im Prozess der
Interkulturellen Offnung und sind von den Ressourcen, dem Umfeld,
den Tragerstrukturen, den politischen und kommunalen Konstellationen
und von der Kooperationsbereitschaft der am Prozess Beteiligten abhin-
gig. Wir verallgemeinern im Folgenden die bisherigen Erfahrungen von
Offnungsprozessen als eine Art Wegweiser fiir andere Einrichtungen und
Dienste, die sich auf den Weg der Offnung begeben (siehe: Projektliste im
Anhang).

In diesem Sinne beschreiben wir die Interkulturelle Offnung als kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess (1), der eine bewusste Entscheidung
und Planung und Steuerung (2) voraussetzt, geben Hinweise zur konkre-
ten Vorbereitung und Durchfithrung (3) und diskutieren mogliche Fall-
stricke und Widerstande (4).

1 Interkulturelle Offnung
als Organisationsentwicklung

Interkulturelle Offnung bedarf eines bewussten Einstiegs in einen konti-
nuierlichen Verbesserungsprozess. Der erste Schritt ist die Analyse des
notwendigen Veranderungsbedarfs. Welche Differenzierungen und Ver-
anderungen in der Organisation notwendig werden, lasst sich nicht ab-
schliefend planen. Es geht darum, zu einer ersten, groben Planung und
Aufwandseinschitzung zu kommen. Dieser Prozess muss von Beginn an
in Kooperation mit Migrantinnen und Migranten angelegt sein. In den
meisten Einrichtungen sind viele Ressourcen schon vorhanden, sowohl
in der Mitarbeiterschaft als auch unter den Kunden. Diese mussen eben-
so genutzt werden und in den Prozess integriert werden, wie die Mi-
grantenorganisationen im Gemeinwesen (siehe auch: VI Offentlichkeits-
arbeit, Partizipation und Vernetzung und VII Interkulturelle Offnung als
gesellschaftliche Aufgabe).

Eine Differenzierung des Veranderungsbedarfs erfolgt parallel zu den
ersten Erfahrungen mit einzelnen neuen Kunden. In kleinen Schritten
werden Kontakte ermoglicht (z.B. Probewohnen in stationdren Einrich-
tungen), um am konkreten Beispiel zu lernen. Besonders wichtig ist die
Schaffung eines Lernklimas, in dem es nicht als krankend empfunden
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wird, sich von Migrantinnen und Migranten auf seine Defizite hinweisen
zu lassen und selbst Defizite zu benennen.

In kleinen und kontinuierlichen Schritten werden Selbstverstindnis,
Angebote und Strukturen, aber auch die vielfiltigen Ressourcen tiber-
prift und inhaltlich und qualitativ weiterentwickelt. Dabei verandern
sich Strukturen, Abliaufe, Personen und damit auch die Kultur der Ein-
richtung.

Die Interkulturelle Offnung erfordert einen Prozess der Verinderung
der handelnden Personen, der Organisation und der Kooperation mit
anderen Institutionen. Sie beinhaltet eine konzeptionelle Entwicklung
der Organisation und eine fachliche Entwicklung auf der Ebene der Mit-
arbeiterschaft. Das Kunststiick einer Interkulturellen Offnung besteht
darin, einen Prozess auf allen drei Ebenen anzustofSen, ohne durch eine
zu hohe Komplexitit Uberforderungen und Lihmung auszulésen. Sie
kann daher nur gelingen, wenn dies in einem gemeinsamen Prozess der
Organisationsentwicklung geschieht.

Veranderungen von Angeboten und Abldufen sind wichtige Voraus-
setzungen fiir die Umsetzung der kultursensiblen Pflege durch die Pfle-
genden. Sie werden im Pflegealltag eine kultursensible Haltung nicht ent-
wickeln und aufrechterhalten konnen, wenn bspw. die Dienstplangestal-
tung nicht berticksichtigt, dass eine Migrantin nicht von einem Mann ge-
waschen werden mochte, oder die Kiiche nicht darauf eingestellt ist, ein
»schweinefleischloses“ vollstindiges und abwechslungsreiches Menti zu-
zubereiten.

Alle Beteiligten und Betroffenen miissen in den Prozess einbezogen
werden: das Personal, die Leitung und die bisherigen und zukiinftigen
Kunden. Ohne Transparenz der Interkulturellen Offnung und entspre-
chende Vorbereitung durch z.B. Qualifizierung regen sich Vorbehalte,
Widerstande oder Ablehnung seitens derer, die von einem solchen Prozess
siberrollt* werden. Interkulturelle Offnung lisst sich nicht von Einzel-
nen umsetzen, die Einbindung aller Ebenen und Berufe ist notwendig.

Um die Einrichtung konsequent und nachhaltig interkulturell zu 6ff-
nen, ist die Einbindung in das Bestehende, in das Kerngeschift, notwen-
dig. Zentrale Angebote wie Pflege, Beratung, hauswirtschaftliche Ver-
sorgung u.a. missen tiberpriift und angepasst werden. Zentrale Ablaufe
miissen auf ihre Angemessenheit und Flexibilitat hin tiberpriift werden.
Die Gewichtung kann hier sehr verschieden sein: Fiir eine stationire Ein-
richtung kann der Schwerpunkt auf der Uberpriifung und Verinderung
der Abldufe des Tages liegen; im ambulanten Bereich kann hingegen eine
Verinderung des Angebotes im Vordergrund stehen. Bei beiden geht es
aber um eine Betrachtung und Bearbeitung ihrer bestehenden Leistung
und nicht um die Entwicklung einer zusitzlichen speziellen Dienstlei-
stung.

Es ist eine grofSe Versuchung, angesichts des ohnehin bestehenden
zeitlichen und wirtschaftlichen Drucks in der Altenpflege kleine Mafsnah-
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men der Interkulturellen Offnung in peripheren Bereichen einzufiihren:
im Bereich der Offentlichkeitsarbeit die Selbstdarstellung zu iibersetzen,
Feste zu organisieren etc. Aber damit 6ffnet sich die Organisation nicht.

2 Die Steuerung des Prozesses

Da Interkulturelle Offnung wie beschrieben ein komplexer Prozess ist,
der alle Bereiche einer Einrichtung betrifft, sind eine klare Entscheidung
des Managements und eine kontinuierliche Steuerung erforderlich. Die
Steuerung des Prozesses der Interkulturellen Offnung muss vom Ma-
nagement in das vorhandene Steuerungssystem und vorhandene Gremi-
en und Entscheidungsprozesse eingebunden werden. Dies kann nicht de-
legiert werden. Interkulturelle Offnung ist als Prozess mit hoher Prioritit
zu definieren.

Die Leitungskrifte wie Geschiftsbereichsleitung, Pflegedienstleitung
und Hauswirtschaftliche Leitung sind Schliisselpersonen im Prozess der
Interkulturellen Offnung. Sie tragen die Verantwortung fiir die Rahmen-
bedingungen, die Moglichkeiten und Grenzen des Entwicklungsprozes-
ses — im Rahmen ihres Handlungsspielraums. Von ihnen sind klare und
verbindliche Entscheidungen gefordert hinsichtlich der Entwicklung von
kultursensiblem, fachlichem Handeln.

Kultursensible Altenpflege ldsst sich aber nicht verordnen. Sie muss
von ,oben*“ gewollt und von ,,unten* akzeptiert werden. Eine blofSe Ent-
scheidung oder Bekenntnis der Leitung gentigt nicht. Den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern muss eine Auseinandersetzung mit der Interkultu-
rellen Offnung, den damit verbundenen Anforderungen und Moéglich-
keiten ermoglicht werden. Dabei werden in der Regel ,,Energietriager*
sichtbar, Personen, die den Prozess mit besonderem Engagement und
Kraft vorantreiben, Motivation und Ideen in das eigene Team einbrin-
gen. Sie werden Motor des Prozesses, wenn sie richtig eingebunden wer-
den.

Um den Prozess steuern und effizient gestalten zu konnen, sind abge-
stimmte Strukturen und Gremien erforderlich. Wie oben beschrieben ist
die Einbindung in das Steuerungssystem der Organisation unabdingbar.
Die relevanten Entscheidungen miissen vom Management getroffen wer-
den. Die Erarbeitung des Konzeptes und die Planung der Umsetzung so-
wie die Evaluation der einzelnen Schritte ist keine Managementaufgabe.
Hierfiir sollte eine eigene Struktur geschaffen werden, eine Projektorga-
nisation, die sich fiur die Einleitung des Prozesses eignet. Die Projektor-
ganisation bietet die Moglichkeit, sehr flexibel auf die entstehenden Auf-
gaben zu reagieren. Zentral ist die Einrichtung einer Projektgruppe, die
den Prozess selbst steuert, reflektiert und in der Organisation und der
Offentlichkeit transparent macht. Die Besetzung der Projektgruppe soll-
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PROJEKTARBEIT
TRANSPARENT

GESTALTEN

te idealerweise alle Betroffenen integrieren: die Leitungskrifte, ausge-
wihlte Pflegekrafte, wichtige Schliisselpersonen aus dem Umfeld der Mi-
grantinnen und Migranten und die Migrationssozialdienste. Aus der
Projektgruppe heraus und von ihr gesteuert konnen Arbeitsgruppen zur
Bearbeitung unterschiedlicher Teile des Projektes ,Interkulturelle Off-
nung* gebildet werden.

Fiir die erfolgreiche Projektarbeit miissen bestimmte Bedingungen er-
fullt werden:
® Das Projekt braucht einen klaren, verbindlichen Rahmen, einen klar

umrissenen Projektauftrag vom Management, Zielvorgaben und eine

Aufgabenformulierung.

e Das Projekt benotigt ein Zeitbudget, ein Finanzbudget und personel-
le Ressourcen.
* Die Kommunikationswege und Entscheidungswege miissen klar defi-
niert werden.
Die Projektgruppe begibt sich auf eine fiir alle Beteiligten neues Terrain
und braucht fiir diesen Weg im ausreichenden Maf$ Reflexionsmoglich-
keiten. Um den Erfolg der MafSnahmen und des Prozesses zu kontrollie-
ren, aber auch um Fehler aufzudecken, ist eine kontinuierliche Evalua-
tion des Prozesses der Interkulturellen Offnung erforderlich. Die eva-
luierten Ergebnisse werden moglichst offen in der Einrichtung und in der
Projektgruppe und mit den Kooperationspartnern aus dem Migran-
tenumfeld besprochen. Sie bilden die Grundlage zur Verbesserung und
Modifizierung der MafSnahmen, Methoden und Strategien. Dadurch
wird gleichzeitig ein interkultureller Lernprozess in Gang gesetzt.
Die Uberpriifung des Qualititsmerkmals ,,Interkulturalitit® kann in den
Prozess der Qualitatssicherung durch Evaluation, Qualitdtszirkel, Betei-
ligung der Angehorigen, Kundenbefragung, Beschwerdestelle und Mitar-
beiterbefragung der Organisation integriert werden.

Neben der konkreten Arbeit der Projektgruppe sollte in der Organi-
sation ein breites Lernfeld zum Thema ,Interkulturalitit® geschaffen
werden: Fiir die Mitarbeiterschaft wird im Rahmen von Mitarbeiterbe-
sprechungen, Fortbildungen und/oder Supervisionen eine Reflexions-
struktur installiert, um Konflikte im Prozess der Interkulturellen Off-
nung offen und bearbeitbar zu machen und personliche Lernfelder zu
schaffen. Die Reflexion des eigenen Verhaltens, der eigenen Einstellun-
gen und Denkweisen unterstiitzt die bewusste Verdnderung aller Betei-
ligten, auch die der Fithrungskrifte.
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3 Interkulturelle Offnung als konkreter Prozess

Der konkrete Prozess der Interkulturellen Offnung lisst sich grob mit
den vier Phasen eines Entwicklungsprozesses skizzieren:
a) Vorbereitung und Einleitung
b) Formulieren und Verabschieden des Veranderungsvorhabens
¢) Umsetzung und Implementierung
d) Evaluation und Weiterentwicklung
Die Interkulturelle Offnung definiert das Ziel und die Bedingungen

des Prozesses.

Seniorinnen und Senioren auslandischer Herkunft

Herkunftslinder, Ethnien,
Religionen, Sprachgruppen
Altersbilder, Bildungsstand und

Gesundheitskonzepte, Schichtzugehorigkeit
Erwartungen an Versorgung

Migrationsphasen

und -motive

Gesundheitliche Situation

Migrationsziele (u.a.
Riickkehren oder Bleiben)

— ein heterogener

Finanzielle Situation

Soziale Situation Kundenkreis — Politische und rechtliche
(Aus- und Abgrenzung) Rahmenbedingungen
Lebens- und Aufenthaltsdauer
Arbeitsbedingungen
Anpassungsleistungen/
Familienstand, familidres/ intraethnische Differenzie-
ethnisches Netzwerk rungsprozesse

Aktive und passive
Deutschkenntnisse

Grafik: Ingrid Geiger, afw

a) Vorbereitung und Finleitung der Interkulturellen Offnung

Bedarfs- und Bestandsanalyse des Standortes

Im Einzugsgebiet der Einrichtung miissen der Bedarf und die Bediirf-
nisse verschiedener Migrantengruppen und Defizite der Versorgung,
aber auch der Bestand an Ressourcen und Potenzialen festgestellt wer-
den. Diese Bedarfs- und Bestandsanalyse im Bereich der Altenhilfe einer
Kommune ist zumeist aus kommunalen Altenplianen und Pflegebedarfs-
planen ersichtlich, die zur Orientierung und Standortbestimmung der ei-
genen Einrichtung dienen kénnen. Die Feststellung der Auslanderanteile
und der Migrantengruppen am eigenen Standort bzw. im Stadtteil kann

SICH AM BEDARF

ORIENTIEREN
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fir die eigene Positionierung und Zielfindung wichtig sein. Dem kann ei-
ne Statistik der bereits betreuten Menschen bezogen auf ihre ethnische
Herkunft gegeniibergestellt werden.

Die standortbezogene Bestandsaufnahme von Angeboten und Ein-
richtungen der ethnischen Infrastruktur (auslindische Arztinnen und
Arzte, Vereine, Beratungsstellen, Migrationsdienste u.A.) dient der Er-
mittlung von Ressourcen, die fiir die Versorgungsarbeit erforderlich
sind. Diese Daten konnen iiber statistische Daten der entsprechenden
kommunalen Amter ermittelt werden (siehe: Checkliste Projektplanung
im Anhang). Um diese umfangreichen Recherchearbeiten bewiltigen zu
konnen, empfiehlt sich die standortbezogene Zusammenarbeit von An-
bietern und kommunalen Einrichtungen.

Organisationsanalyse

Neben der standortbezogenen Analyse ist fir die einzelne Einrich-
tung zu Beginn des Veridnderungsvorhabens eine Analyse des Ist-Zustan-
des der Organisation notwendig. Ein Teil der internen Analyse umfasst
die Angebote der Einrichtung und die Umsetzung dieser Angebote, also
die Organisationsabldufe, bezogen auf den vorhandenen Bedarf am
Standort. Bereits zu diesem Zeitpunkt kann es sinnvoll sein, eine Ar-
beitsgruppe zu bilden, in der Vertreter des Personals interessierter Klien-
ten sowie das Umfeld der Einrichtung und auch kooperierende Einrich-
tungen und Dienste wie z.B. Mahlzeitendienste, Hausnotruf etc. einbe-
zogen werden. Einen wichtigen Schritt der Einleitung der Interkulturel-
len Offnung stellt die Vorbereitung des Umfeldes dar, die durch Einbe-
ziehung aller beteiligten Akteure zur Akzeptanz und zum Erfolg beitragt.
Die Mitwirkung von Menschen mit Migrationshintergrund aus der Mit-
arbeiterschaft oder aus dem kommunalen Umfeld hilft, Kenntnisse iiber
die Lebenslage alterer Einwanderer aus dem kommunalen Umfeld und
ihre sozialen Netzwerke in der Kommune zu gewinnen (siehe Anhang;:
Lebenslagenmerkmale dlterer Migrantinnen und Migranten), die Akzep-
tanz der Altenhilfe zu erhohen, und sie gibt auch fur die Personalent-
wicklung wichtige Hinweise.

Je nach GrofSe der Einrichtung kann bei der internen Analyse auch
uber Fragebogen, Teamgesprache und/oder Workshops auf die Ressour-
cen, Kompetenzen und interkulturellen Erfahrungen des Personals
zurtickgegriffen werden.

Beteiligung in Vernetzungsgremien
und Einbeziehung des Umfeldes

Die politischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in der
Kommune kénnen entscheidenden Einfluss auf die Interkulturelle Off-
nung haben, insbesondere hinsichtlich der unterstiitzenden Strukturen
und Moglichkeiten einer Anschubfinanzierung. Das Interesse an der Ar-
beit der kommunalen Gremien ist vor diesem Hintergrund zu empfehlen
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(siehe auch: VI Offentlichkeitsarbeit, Partizipation und Vernetzung und
VII Interkulturelle Offnung als gesellschaftliche Aufgabe).

Die ErschliefSung des Umfeldes der alteren Migrantinnen und Mi-
granten erfolgt am erfolgreichsten tiber Schliisselpersonen, d.h. iiber
Personen aus Vereinen und Migrantenorganisationen und tber beste-
hende Kontakte zu deren Netzwerken. Diese Kontakte dienen dem ge-
genseitigen Austausch und dem Kennenlernen sowie der Vertrauensge-
winnung.

Eine besondere Bedeutung und Rolle haben in diesem Kontext die
Migrationssozialdienste, die schon seit Jahrzehnten im Rahmen ihrer So-
zialberatung die jetzt adlteren Einwanderer begleiten und beraten. Die
Migrationssozialdienste iibernehmen die Aufgabe einer ,,Clearingstelle,
um fiir einzelne Klienten in Kooperation mit Altenhilfeeinrichtungen be-
darfsorientierte Losungswege zu finden und entsprechende Hilfen und
Dienste zu vermitteln (vgl. auch: Internationaler Pflegedienst Goppin-
gen).

Kommunale Vernetzungsgremien ermdoglichen einen Erfahrungsaus-
tausch unter Beteiligung der Migrantenorganisationen, der Migrations-
sozialdienste und der betroffenen Migrantinnen und Migranten und das
Biindeln von Ressourcen und Kompetenzen. Dort konnen beispielsweise
Schliisselpersonen und Multiplikatoren vermittelt werden, die bei kon-
kreten migrationsspezifischen Fragen die Einrichtung unterstiitzen kon-
nen. Durch solche Kontakte und die Anerkennung der Migrantinnen
und Migranten als Experten in eigener Sache wird die interkulturelle
Kompetenz und die Kommunikationskompetenz der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter weiterentwickelt.

b) Formulieren und Verabschieden
des Veranderungsvorhabens

Auf der Grundlage der externen und der internen Analyse und mit Un-
terstiitzung der Kooperationspartner des kommunalen Umfeldes kann
die einzelne Einrichtung fiir sich festlegen und gewichten, wie die kon-
krete Interkulturelle Offnung aussehen soll: Welche Ziele sollen in wel-
chem Zeitrahmen erreicht werden? Es reicht nicht aus, eine Willenser-
klarung abzugeben. Die Ziele sollten beschreiben, welche Angebote ge-
macht werden, wie grofs die Zielgruppe sein soll, die die Einrichtung ver-
sorgt, wie die Zielgruppe definiert wird etc. Wichtig ist die Erarbeitung
von Kriterien, an denen die Zielerreichung gemessen werden kann. Scho-
ne Ziele miissen sich einer Uberpriifung unterziehen lassen. So kann bei-
spielsweise nicht allein die Zahl der versorgten Migrantinnen und Mi-
granten als Erfolgskriterium formuliert werden. Thre Zufriedenheit und
ihr Wohlbefinden und der Bekanntheitsgrad der Einrichtung unter der
zugewanderten Bevolkerung muss genauso als Erfolg definiert werden.

BESTEHENDE
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NUTZEN
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Dieser Teil des Prozesses ist nicht zeitaufwendig. Aber er muss sauber in
der Organisation bearbeitet, dokumentiert und kommuniziert werden.
Mit welcher Struktur sollen die Ziele erreicht werden? Wer baut die Ko-
operation und Vernetzung auf? Welche Zeit- und Geldressourcen stehen
zur Verfiigung?

¢) Umsetzung und Implementierung

Die Umsetzung und Implementierung der Interkulturellen Offnung ist
abhingig von den Ergebnissen der Bestandsaufnahme und den formu-
lierten Zielen. Bestimmte MafSnahmen lassen sich aber fiir jede Einrich-
tung generalisieren.

Verankerung der Interkulturellen Offnung im Leitbild der Organisation

Das Leitbild einer Organisation definiert Ziel und Ausrichtung der
Organisation und der Mitarbeiterschaft. Dadurch wird der Konsens ge-
sichert, auf den sich die Organisationsmitglieder berufen konnen. Die
Aufnahme der Interkulturellen Offnung in das Leitbild ist ein Bekennt-
nis der Institution. Sie erklirt damit die Interkulturelle Offnung zum
Auftrag der Institution. Damit allein lisst sich die Interkulturelle Off-
nung nicht umsetzen. Aber das Leitbild kann den Prozess absichern und
den Beteiligten Orientierung ermoglichen.

Die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung des Leitbildes kann der
Ort sein, wo die Interkulturelle Offnung sich mit der offiziellen und der
inoffiziellen Institutionskultur auseinander setzt. Die Kultur einer Insti-
tution beschreibt, wie in dieser Institution gelebt und gearbeitet wird. Es
geht dabei nicht um Strukturen, sondern um ,,Ubereinkiinfte®, wie in
dieser Organisation Realitdat verstanden wird, unabhingig davon, ob
dies offiziell in Regeln oder Richtlinien niedergelegt wurde.

Verankert werden kann die Interkulturelle Offnung im Leitbild nur,
wenn die Umsetzung des Leitbildes im Alltag einer Uberpriifung unter-
worfen wird. Der zweite wesentliche Schritt ist es, einen ,,Leitbildcheck*
zu vereinbaren, der diese Uberpriifung innerhalb eines bestimmten Zeit-
raumes gewahrleistet.

Unterstiitzende Methoden und Strategien der Offentlichkeitsarbeit
Aufgrund der Zugangsbarrieren ist die bestehende Komm-Struktur
(die Klienten kommen zur Einrichtung) zu tiberpriifen und zu modifizie-
ren. Aufsuchende Arbeitsformen, wie sie bereits in der Jugendarbeit ein-
gesetzt werden, konnen auch im Bereich der Altenhilfe Barrieren tiber-
winden und zur Versorgung bestimmter Gruppen und ihrer Teilhabe an
Angeboten und MafSnahmen beitragen. Die Migrantinnen und Migran-
ten als Zielgruppe stellen aufgrund ihres biographischen Hintergrundes,
sprachlicher und kultureller Barrieren neue Anforderungen hinsichtlich
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Kundengewinnung dar. Das soziale Umfeld, die Angehérigen, die ethni-
schen Gruppen sind einzubeziehen, neue Kooperationspartner werden
gesucht (siehe auch: VI Offentlichkeitsarbeit, Partizipation und Vernet-
zung und VII Interkulturelle Offnung als gesellschaftliche Aufgabe).

Die zugehende Beratung wird erginzt mit muttersprachlichen Bera-
tungsangeboten. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und Schlissel-
personen aus dem Umfeld der Migrantinnen und Migranten fungieren
dabei nicht nur als Dolmetscher, sondern auch als Kulturiibersetzer. Die-
se Arbeitsform bedeutet zu Beginn zwar einen Mehraufwand, der sich
aber letztlich als kostengiinstig erweisen kann (ausfithrlicher siehe: Zu-
gehende Beratung im Anhang zu Kapitel VI Offentlichkeitsarbeit, Parti-
zipation und Vernetzung).

Umsetzung neuer Angebote und neuer Ablaufe

Die interne und externe Analyse hat der Einrichtung den vorhande-
nen oder potenziellen Bedarf und die ,,Leistungsliicken® der Einrichtung
aufgezeigt. Dies kann bei ambulanten Diensten ein Defizit in den Bera-
tungsangeboten sein und bei stationdren Einrichtungen einen nicht an-
gemessenen Tagesablauf betreffen. Was genau fehlt oder verandert wer-
den muss, kann nur die konkrete Analyse ergeben. Die Entwicklung bzw.
Anpassung der Angebote und der entsprechenden Ablaufe ist eine der
ersten Aufgaben der Projektgruppe. Dabei kann sich zu Beginn die Ver-
anderung auf einen zentralen Bereich konzentrieren. Relevant ist, dass
die Mafinahmen in Bezug auf die Ziele und die formulierten Erfolgskri-
terien gesetzt werden.

Umsetzung der Interkulturellen Offnung im Personalkonzept

Das Personalkonzept bietet eine sehr konkrete und nachprifbare
Moglichkeit der Umsetzung der Interkulturellen Offnung. Die Pflege-
teams setzen das Konzept der Interkulturellen Offnung in ihrer tiglichen
Arbeit um. Die Interkulturelle Offnung stellt neue Anforderungen an die
Qualifikation, den Erfahrungshintergrund und die Motivation des Per-
sonals. Um beispielsweise eine gute sprachliche Verstindigung mit der
neuen Zielgruppe zu ermoglichen, ist die Mehrsprachigkeit in den Insti-
tutionen ein wesentliches Kriterium der Interkulturellen Offnung.

Entsprechend erweitert die Einrichtung ihr Anforderungsprofil: ne-
ben den fachlichen Qualifikationen um interkulturelle Kompetenzen
und Mehrsprachigkeit. Im Personalplan werden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Migrationserfahrung in ausreichendem MafS beriick-
sichtigt. Die Zusammensetzung der Mitarbeiterschaft sollte dieses An-
forderungsprofil auf allen Ebenen und insbesondere auch auf der Lei-
tungsebene widerspiegeln.

Im Rahmen der Interkulturellen Offnung iiberpriift die Einrichtung
auch den Personaleinsatz und passt ihn an die neuen Anforderungen an.
Mehrsprachige Mitarbeiter konnen beispielsweise gezielt als Kulturiiber-
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setzer und Mediatoren eingesetzt werden. Statt eines einseitigen Perso-
naleinsatzes im Sinne von ,,Migranten pflegen Migranten® werden die
Kompetenzen der Migrantinnen und Migranten als Unterstiitzung und
Hilfe zur Weiterentwicklung aller Teammitglieder genutzt.

Eine weitere konkrete MafSnahme ist die Teamentwicklung. Viele In-
stitutionen weisen eine sehr heterogene Mitarbeiterschaft auf. Sie ist in-
ternational, aber in der Regel ist die Mehrzahl der Beschiftigten mit Mi-
grationshintergrund als Hilfskraft eingesetzt. Der Prozess der Interkultu-
rellen Offnung macht sich die vorhandenen Ressourcen zunutze und for-
dert die Entwicklung des Teams zum interkulturellen Team durch Schu-
lung, Fortbildung und Supervision (siehe auch: IV Vom multikulturellen
zum interkulturellen Team).

Personalentwicklung und Fortbildung zur Absicherung
der Interkulturellen Offnung

Mit einer auf die Interkulturelle Offnung ausgerichteten Personalent-
wicklung und -qualifizierung konnen bestehende Potenziale der Mitar-
beiterschaft genutzt und ausgebaut werden. Interkulturelle Kompetenz
verstehen wir als Fahigkeit, die eigene kulturelle Gebundenheit reflektie-
ren und Unsicherheiten aushalten zu konnen. Dies ist als Schliisselkom-
petenz zu werten. Sie wichst im konkreten Handeln, im Prozess der In-
stitutionalisierung und Reflexion der Interkulturellen Offnung. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter erweitern in Fortbildungen neben diesen
interkulturellen Kompetenzen auch ihre sprachlichen Fahigkeiten, bei-
spielsweise durch das Erlernen von wichtigen Schliisselwortern (siehe
auch: V Qualifizierung fiir die kultursensible Altenpflege).

Die Instrumente der Mitarbeiterférderung und Beurteilung konnen,
wenn sie konsequent angewandt werden, die Interkulturelle Offnung
wesentlich vorantreiben und die Ernsthaftigkeit des Vorhabens verdeut-
lichen.

Interkulturelle Offnung braucht interne und externe Offentlichkeit

Ein wichtiger Aspekt und ein Zeichen der Interkulturellen Offnung
ist das duflere Bild, die duflere Gestaltung der Einrichtung. Auflere Zei-
chen und Symbole wie Bilder, Hinweisschilder in mehreren Sprachen,
Gegenstinde bis hin zum Gebetsraum sind fiir altere Migrantinnen und
Migranten ein Ausdruck der Wahrnehmung und Beachtung ihrer Be-
diirfnisse. Sie fuhlen sich willkommen und akzeptiert. Die unterschiedli-
chen Lebensweisen sowie die kulturellen Hintergriinde der Symbole und
Bilder, die auch tiber die Sprache transportiert werden, miissen beriick-
sichtigt werden.

Auch auflerhalb der Einrichtung miissen Signale gesetzt werden, um
die Interkulturelle Offnung bekannt zu machen, zu vernetzen und Res-
sourcen zu erschlielen (siehe auch: VI Offentlichkeitsarbeit, Partizipati-
on und Vernetzung).
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d) Evaluation und Weiterentwicklung

Die Evaluation des Prozesses der Interkulturellen Offnung soll auf der ei-
nen Seite das Versinken des Projektes in unkoordinierten EinzelmafSnah-
men verhindern und auf der anderen Seite die Zielorientierung absi-
chern. Ein so komplexer Prozess kann nicht von Anfang an durchkonzi-
piert und -geplant werden. Deshalb ist es wichtig, in der Vorgehenspla-
nung konkret Zeit, Ort und Struktur der Evaluation festzulegen. Wie ist
der Stand der Entwicklung, welche Ziele sind bisher erreicht worden und
welche Erkenntnisse hat die Projektarbeit bisher ergeben? Aus dieser Be-
standsaufnahme kann das weitere Vorgehen geplant werden: Bestati-
gung der Ziele, Planung oder Anpassung der Ziele, Planung; Festlegung
der nichsten Meilensteine.

Wenn die Interkulturelle Offnung ein tatsichlicher Bestandteil der
Einrichtung werden soll, muss die Evaluation ein fester Termin im Orga-
nisationsablauf werden. Die Interkulturelle Offnung lisst sich mit einem
Entwicklungsprozess nicht abschliefSend einfiihren. Die Organisations-
entwicklung ist der Grundstein und die wesentliche Ausrichtung. Aber
die Interkulturelle Offnung ist ein Prozess von mehreren Jahren und
wird in dieser Zeit oft Uberlagert von anderen, z.T. existenziellen Fra-
gestellungen. Auf diesem Hintergrund ist es wichtig zu wissen, dass die
Interkulturelle Offnung nicht nach Projektabarbeitung vollbracht ist,
sondern einer kontinuierlichen Weiterentwicklung bedarf. Dies ist eine
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AN GRUNDIDEE

FESTHALTEN

grofSe Entlastung fiir den Entwicklungsprozess: Er kann und muss nicht
alles sofort und vollstindig implementieren. Eine Organisationsverande-
rung bewegt sich in Schritten und Phasen. Auch die Interkulturelle Off-
nung unterliegt diesem Ablauf.

4 Fallstricke und Widerstande

Erfahrungen haben gezeigt, dass die Interkulturelle Offnung als Organi-
sationsentwicklungsprozess ein hoch komplexes, vernetztes Unterfangen
ist. Es ist unmoglich, diesen Prozess in allen Feinheiten zu planen und
exakt durchzufithren. Er verlduft nicht gradlinig, sondern kann Phasen
mit sehr klaren Ergebnissen und Erfolgen genauso wie Phasen aufwei-
sen, die das Projekt — verbunden mit Frustration und Konflikten —
scheinbar in Frage stellen.

Diese Phinomene erscheinen in allen Bereichen: Die Nachfrage der
Migrantinnen und Migranten ist geringer als erwartet, die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zeigen wenig Interesse oder offenen Widerstand,
die Leitungskraifte engagieren sich nicht ausreichend und unterstiitzen zu
wenig, die Ressourcen sind zu begrenzt fir die Durchfithrung des Pro-
jektes.

Die Kunst der Projekttriager besteht darin, sich von den Erscheinun-
gen und unterschiedlichen Phasen nicht irritieren zu lassen: Zu keiner
Zeit sollte das Projekt selbst in Frage gestellt werden. Vielmehr besteht
die Anforderung darin, die Aussage oder den Beitrag der Phanomene zu
verstehen und fiir den Fortgang des Projektes zu nutzen.

Dafiir miissen die Anforderungen, die das Projekt an die Beteiligten
stellt, deutlich sein:
® Esfordert eine Auseinandersetzung mit den eigenen Defiziten und den

Defiziten der Organisation. Die Bearbeitung von Defiziten ist immer
krankend und frustrierend, weil darin noch nicht das Entwicklungs-
potenzial erkennbar wird. Eine Umgangsform besteht darin, das Be-
stehende zu loben und zu stabilisieren. Diese Idealisierung muss zwar
anerkannt, aber auch auf die Realitit zuriickgefithrt werden. Eine
andere Umgangsform ist die Depression: es ldsst sich nichts verdn-
dern, wir haben schon alles probiert, die Verhaltnisse lassen es nicht
zu. Auch hier kann eine Realitatsprufung helfen.

e Es konfrontiert mit fremden Menschen und verletzt die Intimitit. Die
Konfrontation mit Fremden ist immer schwierig und benétigt Zeit.
Aber in Bezug auf eine Organisation ist zu bedenken, dass die vorge-
schlagene Vorgehensweise Menschen miteinbezieht, die nicht der Or-
ganisation angehoren. Sie sollen beteiligt werden an Analysen, Ange-
botsentwicklung etc. Die Grenzen der Organisation werden geo6ffnet.
Dies ist in keinem Organisationsentwicklungsprozess ohne Probleme
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moglich und nur mit einer kontinuierlichen Reflexion der Rollen und
Befugnisse der Beteiligten zu bewiltigen.

® Es fordert eine Investition von Zeit, Kraft und Geld in ein Projekt mit
ungewissem Ausgang. Zu Beginn des Projektes kann niemand sagen,
wie die Einrichtung sich entwickeln wird, welche konkreten Forde-
rungen an die Menschen gestellt werden und welche Verinderungen
die Beteiligten durchlaufen miissen. Dieser Verlust von Sicherheit
kann nur durch Vertrauen aufgefangen werden, Vertrauen darin,
dass keine Maximalforderungen erfiillt werden miissen, dass Gren-
zen respektiert werden und das eigene Tempo beriicksichtigt wird.

e Es fordert die Arbeit auf unterschiedlichen Ebenen. Die Arbeit auf un-
terschiedlichen Ebenen lidsst das Projekt leicht unubersichtlich er-
scheinen oder verfithrt zur besonderen Gewichtung einer Ebene: Es
gibt Ansitze, die einen Sensibilisierungsprozess bei den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern vorantreiben und strukturelle Veranderun-
gen vernachlissigen. Die Mitarbeiterschaft wird im Pflegealltag eine
kultursensible Haltung nicht entwickeln und aufrechterhalten kon-
nen, wenn bspw. in der Dienstplangestaltung oder in der Hauswirt-
schaft die sich aus der kultursensiblen Pflege ergebenden Bedarfe
nicht umgesetzt werden.

Andere Ansitze arbeiten vorwiegend auf der Strukturebene ohne fachli-
che Entwicklungen. Wird die Interkulturelle Offnung eingeschrinkt auf
MafSnahmen der Gewinnung von neuen Kunden, ohne sie und ihre An-
gehorigen einzubeziehen und die Teams entsprechend zu qualifizieren,
regen sich Vorbehalte, Widerstinde oder Ablehnung seitens derer, die
von einem solchen Prozess ,,iiberrollt* werden.

Gerade hier konnen Hindernisse und Widerstidnde ein eindeutiger In-
dikator sein fiir das Erkennen eines Ungleichgewichts. Da nicht alle Ebe-
nen immer gleichzeitig bearbeitet werden kénnen, sind dann Uberlegun-
gen anzustellen, wie die Balance wieder hergestellt werden kann.

e Es fordert das Engagement aller Beteiligten. Alle Beteiligten miissen
in den Prozess einbezogen werden: das Personal und die bisherigen
Kunden. Dabei ist der Grad des Engagements entscheidend: Es reicht
nicht, wenn die Leitung ein Projekt ,gewidhren“ ldsst, dann aber
nicht ihrer Verantwortung fiir den gesamten Prozess gerecht wird.
Engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Energietriger des
Projektes sind dann problematisch, wenn sie ihr Umfeld aus den Au-
gen verlieren und nicht nur Motor sind, sondern das einzige Teil im
Getriebe, das sich bewegt.

Einzelne engagierte Menschen losen leicht Widerstinde bei anderen

Teammitgliedern aus, die kein eigenes Interesse an einer Verianderung

haben. Dieses Zuviel und Zuwenig an Engagement ist fiir die Einzelnen

schwer auszutarieren und in der Regel mit Konflikten verbunden. Diese
innerinstitutionellen Konflikte konnen gemildert werden, wenn eine Be-
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ratung den Prozess begleitet, unabhingig davon, ob sie von aufSen oder
von Seiten des Tragerverbandes die Institution unterstiitzt.

Im Rahmen der Interkulturellen Offnung entstehen Konflikte. Die
Organisationsentwicklung bietet die Moglichkeit, diese Konflikte zu be-
wiltigen. Ohne diese Moglichkeit, entstehende Konflikte als Indikatoren
fiir Schieflagen in der Entwicklung analysieren zu konnen, fiithren diese
leicht zu Schuldzuweisungen an Migrantinnen und Migranten, an das
Personal, an die Leitung etc.

Widerstinde und Hindernisse sind wichtige Bestandteile im Prozess
der Interkulturellen Offnung. Thr Fehlen ist ein Indikator dafiir, dass der
Prozess nicht funktioniert: Wichtige Themen werden nicht sichtbar,
Konflikte werden nicht bearbeitet, eine Verstandigung tiber die Anforde-
rungen wird nicht gefithrt. Deshalb sollten Widerstinde und Probleme
nicht als lastig betrachtet werden, sondern im Projekt ,,willkommen*
sein, auch wenn dies in der Praxis schwer erscheint.

Allerdings darf an dieser Stelle Widerstand nicht verwechselt werden
mit Behinderung: Eine gezielte Be- bzw. Verhinderung ist eine reale Ge-
fahr fiir die Interkulturelle Offnung. Hier hilft oft nur die Konfrontation
und die Macht der Hierarchie — so unangenehm dies auch sein mag.
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IV Vom multikulturellen zum
interkulturellen Team

Viele Teams in der Altenpflege sind multikulturell zusammengesetzt.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben selbst die Erfahrung der Migra-
tion in ihrer Biographie gemacht oder sind Angehorige der zweiten Ge-
neration. Viele Frauen wurden gezielt fur die Arbeit in der Kranken- und
Altenpflege angeworben, in den 80er Jahren aus den Philippinen, im
letzten Jahrzehnt vor allem aus Mittel- und Osteuropa. Da ihre Ausbil-
dung hier nicht oder nicht vollstindig anerkannt wird, arbeiten sie als
un- oder angelernte Pflegekrifte. Im Pflegealltag werden von den Kolle-
ginnen und Kollegen vorwiegend die fehlende deutsche Fachsprache und
unterschiedliche Arbeitsweisen wahrgenommen, was die Einarbeitung
dieser Kolleginnen hiufig erschwert. Ein Austausch tiber unterschiedli-
che Ausbildungen, abweichendes Pflegeverstindnis und daraus bedingte
unterschiedliche Arbeitsweisen und Aufgabengebiete der Pflege oder
uber die Position einer Pflegekraft im Herkunftsland findet kaum statt.

Zugewanderte Pflegekrifte missen den Umgang mit modernen, oft
unbekannten medizintechnischen Gerdten und Versorgungsmoglichkei-
ten in der Pflege, die andere MafSnahmen der Pflege, der Diagnostik so-
wie der Medizin mit sich bringen, erlernen und in ein neues Pflegever-
stindnis umsetzen. Innerhalb der Hierarchien in der Altenpflege sind sie
in den leitenden Positionen deutlich unterreprisentiert und werden oft
als flexible Hilfskrifte und auch im hauswirtschaftlichen Bereich einge-
setzt. Eine gewisse berufliche Aufwertung erfahren sie, weil sie ungeach-
tet ihrer Position als Hilfe bei der Verstindigung in der Pflege gebraucht
und als Dolmetscherinnen hinzugezogen werden.

Diese hier nur skizzierte Situation wird in der Regel nicht bewusst ge-
staltet. In den Teams erleben wir eher ein unbewusstes Nebeneinander,
Sprachlosigkeit und Ignoranz gegeniiber dem Fremden sowie Anpas-
sungsdruck an die von der dominierenden Mehrheit gepriagte Arbeits-
kultur.

Ein multikulturelles Team ist durch seine Zusammensetzung allein
nicht noch nicht befihigt, interkulturell zu arbeiten. In Pflegeteams
herrscht in der Regel die von der dominierenden Gruppe vorgegebene
Norm ,,Wir sind alle gleich — wir machen keine Unterschiede“. Dies ver-
hindert die Kommunikation von unterschiedlichen Interessen, Gefiithlen
und Sichtweisen im Team. Hierarchien werden geleugnet, Machtverhilt-
nisse sind der Aufmerksamkeit entzogen. Viele zugewanderte Pflegekraf-
te erleben diese Situation als diskriminierend. Dies fithrt zum einen zu ei-
ner zusatzlichen personlichen Belastung des Berufsalltags in der Pflege
sowie zu einer Storung des Klimas in den Teams, zum anderen aber auch
zu einer Minderung der Qualitat in der Pflege. Fiir eine kultursensible
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Pflege geht es daher nicht nur um den Abbau von Diskriminierung in-
nerhalb der multikulturellen Teams, sondern auch um eine interkulturel-
le Teamentwicklung, die das Potenzial der Teams zur Entfaltung bringt
und kontinuierlich weiterentwickelt.

Es ist eine Aufgabe der Personalentwicklung, Pflegekrifte mit Mi-
grationshintergrund in die Pflege zu integrieren. Es gentigt aber nicht, sie
anzustellen, es bedarf einer bewussten Anstrengung, dass sich multikul-
turelle zu interkulturellen Teams entwickeln. Dies ist ein gewinnbringen-
der Weg fur die Pflegekrifte wie auch fiir alle alten Menschen, die auf ih-
re Pflege angewiesen sind.

Ein Team ist keine selbst gewahlte Gruppe, sondern eine institutio-
nelle Zwangsgemeinschaft. Die Institution erwartet keine Auseinander-
setzung, sondern fordert stillschweigend eine Arbeitsfihigkeit vom Ein-
zelnen und vom Team. Wenn die Arbeitsfahigkeit und die Arbeitsaufga-
be allein im Mittelpunkt stehen, fehlt der Zeitrahmen fiir Teamentwick-
lung und Professionalisierung. Eine Anerkennung von Aufgaben der
Teamentwicklung und der Verstindigung auf gemeinsame fachliche Hal-
tungen sollte ein selbstverstandlicher Teil von Professionalitit sein.

Der Prozess der Entwicklung vom multikulturell zusammengesetzten
hin zum interkulturell arbeitenden Team verlduft im ambulanten Bereich
anders als im stationdren. Im ambulanten Bereich ist die Teamentwick-
lung aufgrund der Arbeitssituation schwieriger. Aufler den Ubergabe-
und Teambesprechungen gibt es kaum Berithrungspunkte der einzelnen
Teammitglieder untereinander, Ressourcen und Entwicklungen kénnen
dadurch tiber einen lingeren Zeitraum unbemerkt bleiben.

Diskriminierung abbauen...

In der taglichen Zusammenarbeit mit anderen Menschen kommt es im-
mer wieder — bewusst oder unbewusst — zu Krankungen und Verletzun-
gen, die von Menschen unterschiedlich erlebt, gewertet und verarbeitet
werden. Von Diskriminierung sprechen wir, wenn Menschen aufgrund
ihres Geschlechts, ihrer Ethnie, ihrer Hautfarbe, einer Behinderung, ih-
res Glaubens, der sozialen Herkunft oder ihres Alters willkurlich be-
nachteiligt oder (oft in bester Absicht) genauso wie Angehorige der
Mehrheitskultur behandelt werden. Als diskriminierend sind somit alle
Handlungen, Konzepte und Denkweisen zu definieren, welche die Hete-
rogenitdt beispielsweise eines multikulturellen Pflegeteams ignorieren
oder aktiv leugnen. Diskriminierungen sind eine Norm und somit eine
Normalitit geworden, die sich nicht nur in Gesetzen und Rechtspre-
chungen, sondern auch im Alltagsbewusstsein ausdriickt — dem Alltags-
bewusstsein einer Gesellschaft, die tiber viele Jahre ihre multikulturelle
Heterogenitit ausgeblendet und deren produktive Entwicklung durch
Ausgrenzung und Abschottung eher behindert hat.
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Dabei kann Diskriminierung in multikulturellen Teams beide Formen
zeigen. Der wohlgemeinte Grundsatz ,,Wir behandeln alle gleich und
machen keine Unterschiede“ kann bestehende Unterschiede unsichtbar
machen. Das Hervorheben von bestehenden oder scheinbaren Unter-
schieden kann andererseits zugewanderte Kolleginnen und Kollegen auf
diese Unterschiede reduzieren und damit stigmatisierend wirken.

Um Diskriminierungen abbauen zu konnen, miissen diskriminieren-
de Handlungen als solche erkannt und bearbeitet werden. Aus der Ig-
noranz gegeniiber Differenz miissen sich Wertschatzung und Respekt ge-
gentiber dem Fremden und aus einem unbewussten Nebeneinander muss
sich ein gleichberechtigtes partnerschaftliches Miteinander entwickeln.
Alle Einzelpersonen miissen die gleiche Moglichkeit haben, uber
Grundsitze und ,,Spielregeln®, aber auch in den alltidglichen Entschei-
dungen im Pflegeteam mitzubestimmen. Die Verantwortung dafiir liegt
bei allen Teammitgliedern. Die Leitungspersonen sichern den Rahmen
fiir eine ernsthafte Auseinandersetzung.

Interkulturelle Teams haben sich jedoch nicht nur intern mit Diskri-
minierung auseinander zu setzen, sondern auch mit Diskriminierung ein-
zelner Teammitglieder durch Pflegebediirftige. Lediglich im ambulanten
Bereich kann sich diese Personengruppe ihre Pflegepersonen aussuchen,
da sie jederzeit den Pflegedienst wechseln kann. Hier ist das Klientel in
einer gewissen Machtposition, da es sich aufgrund der Wettbewerbs-
situation des Marktes den Pflegedienst wihlen kann. Aber auch hier gilt
es, diskriminierende Handlungen zu erkennen und abzubauen. Es ist die
Aufgabe des gesamten Teams, eine Position zu entwickeln und seine ein-
zelnen Mitglieder zu schiitzen. Die Ursachen fiir das diskriminierende
Verhalten missen im Einzelfall mit den Pflegebediirftigen geklart wer-
den, auch um bestehende, biographiebedingte Traumata als Handlungs-
grund der abweisenden Pflegbediirftigen auszuschliefSen. Doch auch in
einer kultursensibel arbeitenden Einrichtung hat der Schutz der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter Vorrang vor der Kundenorientierung!

...und Kompetenzen nutzen

In der Entwicklung vom multikulturellen zum interkulturellen Team
geht es aber neben dem Abbau von Diskriminierungen um die gleich-
wertige Einbeziehung aller vorhandenen Kompetenzen in die gemeinsa-
me Teamarbeit. Beides hat einen unmittelbaren Zusammenhang: Die be-
schriebene Realitit vieler multikultureller Teams behindert die zugewan-
derten Pflegekrifte in der Entfaltung ihrer Moglichkeiten, weil diese im
Team nicht wahrgenommen und geschitzt werden und zum andern die
alltagliche Diskriminierungserfahrung demotivierend wirkt.

Neben den beruflichen Kompetenzen und Qualifikationen bringen
die Mitglieder eines Pflegeteams auch personliche Kompetenzen mit, die
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fir die professionelle Aufgabenerfilllung wesentlich sind. Das groflere
Spektrum der kulturell verschieden gepriagten Lebensverlaufe und Le-
benserfahrungen in multikulturellen Pflegeteams eroffnet fiir alle eine
Bandbreite von Wissen, Erfahrungen, Sichtweisen und Bedeutungszu-
schreibungen. Diese Ressource stellt eine Bereicherung fiir jedes einzelne
Teammitglied dar und ermoglicht einen Zugang zum Erleben von alten
Menschen, sofern sie einer gemeinsamen Reflexion zuginglich gemacht
wird und nicht dem Anpassungsdruck des Teams oder der Einrichtungs-
und Organisationskultur zum Opfer fallt.

Beispielsweise verfiigen zugewanderte Pflegepersonen tiber die Er-
fahrung, die Heimat aus wirtschaftlichen und/oder politischen Griinden
verlassen zu miissen — eine Erfahrung, die viele der heutigen Heimbe-
wohner aufgrund der Kriegswirren ebenfalls machten. Auch das ,,Neu-
Einleben® in einer bisher fremden Lebenswelt sowie die Unterstiitzung
und Begleitung eines anderen Menschen in einer solchen Lebensphase ist
eine Lebenserfahrung, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Al-
tenpflege taglich begleiten, die sie aber auch in ihrem Leben bereits
durchlebt haben - insbesondere die, die in Deutschland zugewandert
sind.

Schliisselqualifikationen fiir die interkulturelle
Teamentwicklung

Interkulturelles Lernen ist eine Notwendigkeit fiir das Leben und Arbei-

ten in einer Gesellschaft, die durch Vielfalt gekennzeichnet ist. Es ist der

Schritt zu einer Kultur des Dialogs, in der der jeweils andere mit all sei-

nen Kompetenzen als gleichwertig und gleichberechtigt anerkannt wird

und in der beide aushalten, dass das Andere auch das Eigene in Frage
stellt und nicht immer ganzlich verstanden werden kann.

Es bedarf also bestimmter Schliisselqualifikationen, um eine inter-
kulturelle Teamarbeit zu entwickeln:

1. Um zu lernen, sich gegenseitig als einzigartige Personlichkeiten anzu-
erkennen, bedarf es einer Selbstreflexivitit, die immer wieder neu ge-
staltet werden muss.

2. Um zu einer gleichberechtigten Verstindigung zu kommen, muss so-
wohl kontinuierlich an einer gemeinsamen Sprache als auch an For-
men der mundlichen und schriftlichen Kommunikation gearbeitet
werden.

3. Um mit Reibungen und unterschiedlichen Interessen im Team einen
nicht diskriminierenden Umgang zu entwickeln, muss eine partner-
schaftliche Konfliktbearbeitung eingetibt werden.

Weil in diesen Schlisselqualifikationen die wesentlichen Ansatzpunkte

einer interkulturellen Teamentwicklung liegen, werden wir auf sie im

Folgenden genauer eingehen. Kulturspezifisches (Fach-)Wissen kann nur
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auf der Basis bestimmter Kompetenzen angeeignet werden (siehe auch: V
Qualifizierung fiir die kultursensible Altenpflege). Es kann als Orientie-
rungshilfe und Basis zu weiteren Differenzierungen genutzt werden. In
der Arbeit mit zugewanderten Kolleginnen und Kollegen besteht aber
immer die Gefahr, dass Kultur zur ,,Zwangsjacke* wird.

Bestehende Teams, die in ihrer Zusammensetzung multikulturell
sind, brauchen Unterstiitzungen, um sich von multikulturellen zu inter-
kulturellen Teams zu entwickeln. Zur Entwicklung der genannten
Schliisselqualifikationen miissen gemeinsame Lernorte initiiert und be-
gleitet werden. Die Gestaltung einer interkulturellen Teamarbeit ist Auf-
gabe jeder Person, niemand kann sich diesem Prozess entziehen. Erfullt
das einzelne Teammitglied diese Aufgabe nicht, kann das gesamte Pfle-
geteam die Arbeitsaufgabe, eine kontinuierlich geplante und individuelle
Pflege durchzufiithren und sicherzustellen, nicht oder nur unter zusatzli-
chem Aufwand erfiillen.

Die im Prozess der interkulturellen Teamarbeit sich entwickelnde
Kompetenz ist produktiv fiir die Gestaltung des individuellen Pflegepro-
zesses bei einem Bewohner, unabhingig davon, aus welcher Kultur, wel-
cher Region, welchem Land er kommt oder welcher Religionsgemein-
schaft oder sozialen Schicht er angehort.

Vom multikulturellen Team... | ...zum interkulturellen Team

Sprachlosigkeit Kommunikation
iiber die Fremdheit iiber die Fremdheit

Kulturelle Hierarchie —— Gleichberechtigung

Ignoranz Wertschatzung und Respekt
gegeniiber Fremdem gegeniiber Fremdem

1 Gegenseitige Anerkennung als Grundlage

Es ist eine wesentliche Grundlage fur eine interkulturelle Teamarbeit,
dass sich die Teammitglieder untereinander als einzigartige Personlich-
keiten anerkennen und sich nicht auf bestimmte berufliche oder gesell-
schaftliche Rollen reduzieren. Geschieht dies nicht, ist die Arbeit nach-
haltig beeintrachtigt.

Bestehende soziale oder geschlechtsspezifische Hierarchien werden
in der Teamarbeit auf verschiedenen Ebenen wirksam.

In einem multikulturellen Team besteht die Gefahr, gesellschaftliche
Werturteile gegentiber zugewanderten Bevolkerungsgruppen auf Einzel-
personen zu iibertragen. Migrantinnen und Migranten werden mit dem

VERANTWORTUNG

UNTERNEHMEN

63



v

VOM MULTIKULTURELLEN ZUM INTERKULTURELLEN TEAM

64

STARRE ROLLEN

AUFBRECHEN

INDIVIDUELLE
ARBEITSWEISEN

ANERKENNEN

gesellschaftlichen Ballast von Vorurteilen in einem von Deutschen domi-
nierten Bereich konfrontiert. Wer auf diese wiederholten Kriankungen
mit Rickzug reagiert, wird sich in Auseinandersetzungen nur vorsichtig
oder vielleicht gar nicht zu seinen Gedanken oder Gefiihlen dufSern oder
reibt sich in Konflikten auf.

Teammitglieder, die in der sozialen Hierarchie eine untere Position
einnehmen und dann die ,.falschen® Inhalte duflern (wie z.B. abwei-
chende Wertvorstellungen oder Bedeutungszuschreibungen) oder ihre
Gefuhle darlegen, konnen wiederholt die Erfahrung machen, dass ihnen
nicht zugehort wird.

Von der sozialen Hierarchie im Team ist abhingig, welche Erwar-
tungen an Rolle und Funktion der anderen Person gestellt werden. Zur
vermeintlichen Entlastung des deutschen Personals konnen zugewander-
ten Kolleginnen und Kollegen bestimmte, festgelegte Rollen und Funk-
tionen zugewiesen werden. Dies kann beispielsweise die unausgespro-
chene Erwartung sein, dass die zugewanderten Teammitglieder aussch-
lieSlich fiir die Pflege von alten Migrantinnen und Migranten zustindig
sein sollen. Teammitglieder, denen eine starre Rolle zugeschrieben wird,
sehen keine Moglichkeit der Verdnderung und gehen deshalb Auseinan-
dersetzungen aus dem Weg.

Die blofSe Behauptung ,Alle sind gleich“ verdeckt bestehende
Machtverhiltnisse innerhalb des Teams. Eine wirkliche Gleichwertigkeit
der Teammitglieder muss Ausdruck sein von gegenseitigem Respekt und
gegenseitiger Wertschatzung der unterschiedlichen Kompetenzen. Dafiir
muss zum einen die eigene Position im Team erkannt und reflektiert wer-
den und zum anderen eine eigene Haltung gegeniiber abweichenden Be-
deutungszuschreibungen (siehe unten), aber auch Arbeitsweisen und Ar-
beitshaltungen der anderen Teammitglieder gewonnen werden.

Trotz Standardisierungen in der Pflege gibt es individuelle Arbeits-
weisen und Arbeitsablidufe. Erfahrene Pflegekrifte haben im Laufe ihres
Arbeitslebens Routinen entwickelt, die es ihnen ermoglichen, die an-
fallenden Titigkeiten 6konomisch und beinahe ,,traumwandlerisch
durchzufiihren. Pflegekrifte, die noch nicht tiber diese Routine verfiigen,
miissen sie sich erst noch erarbeiten und entwickeln bei einer gewissen
Experimentierfreudigkeit individuelle Tricks und Kniffe. Wihrend dieses
Prozesses dauern scheinbar unkomplizierte Arbeitsvorginge linger oder
konnen von den erfahrenen Pflegekriften als umstindlich empfunden
werden. Neuen Pflegekriften dagegen konnen tradierte Arbeitsweisen
umstindlich und tberflissig erscheinen.

Werden Arbeitsweisen aber als umstiandlich empfunden, kann dies zu
Schuldzuweisungen, Konkurrenz und Rollenzuweisungen (,Du wirst
mit deiner Arbeit nie fertig®, ,,Ich muss deine Arbeit noch mitmachen®),
im Team fithren. Um eine Haltung zu eigenen Arbeitsweisen zu gewin-
nen, ist einerseits eine gewisse Selbstakzeptanz notig, andererseits aber
auch die Anerkennung der verschiedenen individuellen Arbeitsweisen,
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die genauso richtig sind wie die eigenen. Trotz gewisser Standards gibt es
auch in der Pflege Bereiche, in denen mehrere Wege zum Ziel fiihren.

Bei strukturellen Verinderungen, wie der Einfihrung von neuen
Standards oder einem Umzug in ein neues Haus mit einer anderen Ar-
chitektur, miissen die Arbeitsweisen der Pflegekrifte an die neuen Bedin-
gungen angepasst werden. Hier ist die Einstellung ,,Das haben wir schon
immer so gemacht® nicht immer hilfreich, wenn es gilt, den Arbeitsalltag
neu zu organisieren. Strukturelle Verdnderungen bieten dem Team die
Chance, sich iiber das vermeintlich Einfache und Selbstverstindliche
auszutauschen und neue Standards zu erarbeiten.

Auch in Bezug auf Pflegebeziehungen sind individuelle Arbeitsweisen
von Bedeutung: Ein seit lingerer Zeit von einem Pflegedienst gepflegter
Migrant, Herr L., verhilt sich zu einer Pflegeperson unfreundlich und
abweisend. Er lehnt eine Pflege durch diese Pflegeperson ab. Im Gesprach
mit dem Team stellt sich heraus, dass die Pflegeperson einen anderen Ar-
beitsablauf ausfiihrt, als Herr L. gewohnt ist. In einem Gespriach mit
Herrn L. wird deutlich, dass dieser gewisse ,,Rituale* wiinscht, da er sich
sonst verunsichert fihlt. Bei der Pflege von Herr L. muss also jede Pfle-
geperson ihre individuellen Arbeitsweisen zuriickstellen.

Um eine Haltung zu den eigenen Arbeitsweisen zu gewinnen und
gleichzeitig die Haltungen der anderen Teammitglieder zu deren Arbeits-
weisen anzuerkennen, ist die Fahigkeit zu Reflexion und Selbstreflexion
notig. Reflexion bedeutet das Nachdenken tiber Bedingungen, Moglich-
keiten und Grenzen. Sie beinhaltet die Herstellung vorausschauender Be-
ziige, das Durchspielen moglicher Wechselwirkungen sowie das Ent-
wickeln und Abwigen von Alternativen. Dabei werden eigene und frem-
de Handlungen in ihren jeweiligen Zusammenhang gestellt. Um andere
Personen in deren Situation, Rolle und Biographie betrachten zu kon-
nen, muss ein Perspektivenwechsel vollzogen werden.

Reflexionsfihigkeit ist einerseits eine Chance zur personlichen Ent-
wicklung, eine Chance, sich iiber das (vermeintlich natiirliche) Eigene
bewusst zu werden und auch im Fremden das Eigene zu erkennen.
Selbst-Reflexion schiitzt andererseits Teammitglieder sowie Pflegebe-
durftige vor Zuschreibungen und Projektionen.

2 Kommunikative Kompetenzen

Kommunikative Kompetenzen sind in der pflegerischen Arbeit in mehr-
facher Hinsicht unerlasslich. Die Pflegekraft redet mit pflegebediirftigen
Menschen und muss sie verstehen. Die Teammitglieder tauschen miind-
liche und schriftliche Informationen aus. Gemeinsam diskutieren sie
tber die Bedeutung, die sich aus den Informationen ergibt, und stimmen
auf dieser Grundlage die Durchfiihrung von PflegemafSnahmen ab. Dies
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ist nur moglich, wenn alle Beteiligten die Informationen bezogen auf In-
halt und Bedeutung verstehen. Die Bedeutung, die den ausgetauschten
Informationen zugeschrieben wird, kann aber individuell unterschied-
lich sein, abhingig vom kulturellen und beruflichen Kontext und der Le-
benserfahrung der einzelnen Person. Zur Sicherstellung qualitativ hoch-
wertiger Pflege ist ein miindlicher und schriftlicher Informationsaus-
tausch daher von zentraler Bedeutung.

In multikulturellen Pflegeteams unterliegen die Kommunikationsab-
laufe besonderen Bedingungen, da die Mitglieder unterschiedliche Mut-
tersprachen sprechen und die gemeinsame deutsche Sprache bei den Ein-
zelnen in unterschiedlichem Maf$ ausgebildet ist. Interkulturelle Teamar-
beit bezogen auf den miindlichen und schriftlichen Informationsaus-
tausch bedeutet,

e dass jedes Teammitglied die Moglichkeit hat, Informationen in
miindlicher und schriftlicher Form weiterzugeben

e dass im Team ein gleichberechtigter Zugang zu pflegeprozessrelevan-
ten Informationen moglich ist, diese verstanden werden und die Be-
deutungen, die Einzelne den Informationen zuschreiben, ausge-
tauscht werden

e dass die Leitung der einzelnen Person/dem Team einen addquaten
zeitlichen Rahmen zur Weitergabe und zum Austausch von miindli-
chen und schriftlichen Informationen sichert und durch Kontrolle
des Informationsflusses erforderliche Unterstiitzungsleistungen fiir
die einzelne Person/das Team umsetzt bzw. anregt.

Vom multikulturellen Team... | ...zum interkulturellen Team

Einzelperson muss sich Einzelperson gestaltet
. — . A . .
an- und einpassen die Kommunikation mit

individuelle Bedeutungs-

individuelle Bedeutungs- zuschreibungen werden als
zuschreibungen sind zufallig wertvoll undbereichernd
verstanden

zufillige . bewusste
Interaktionsorientierung Interaktionsorientierung

Die Sprachkultur eines Teams

Sprachliche Kompetenz ist eine Grundlage von professioneller, qualifi-
zierter Pflege. Pflegehandlungen, Verstindigung und Austausch inner-
halb des Teams, Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen sowie Be-
wohnerinnen und Angehorigen sind an Sprache als Kommunikations-
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mittel gebunden. Sprache ist jedoch mehr als ein Instrument der Ver-
standigung. Sprache ist ein Symbolsystem, in welchem kulturelle Bedeu-
tungen kodiert sind. Diese Bedeutungen sind haufig kulturell unter-
schiedlich und miissen beim Erwerb einer Fremdsprache mit erlernt wer-
den.

Jedes Pflegeteam bildet eine eigene Sprachkultur sowie Kommunika-
tionsformen, die es von anderen Teams unterscheidet und einzigartig
macht. Jedes Teammitglied wirkt dabei, aktiv oder passiv, mit. In einem
multikulturellen Team muss ein Teil des Pflegepersonals eine Fremdspra-
che anwenden. Die Beteiligung an der Bildung der Sprachkultur und
Mitwirkung an der Kommunikation ist jedoch abhingig von den indivi-
duellen Sprachkompetenzen. Daher kann es vorkommen, dass einzelne
Teammitglieder von Bildung und Verianderung dieser Sprachkultur aus-
geschlossen sind. Zugewanderte Pflegekrifte, die noch nicht iiber ausrei-
chende Kenntnisse in der Fremdsprache verfiigen, werden haufig als
fachlich weniger kompetent angesehen. Auch wenn die Betroffenen iiber
eine Ausbildung und Berufserfahrung verfiigen, kann es vorkommen,
dass sie die (vermeintlich) weniger verantwortlichen Arbeiten zugeteilt
bekommen und auch bei Verbesserung ihrer Sprachkompetenz diesen
Status behalten. Bei Teams im ambulanten Bereich verlaufen diese Ent-
wicklungen langsamer, da die sprachlichen Kompetenzen der einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weniger erlebt werden.

Die Zielperspektive muss dagegen sein: In einem interkulturellen
Team arbeiten alle Mitglieder gleichberechtigt an einer gemeinsamen
Sprachkultur. Es existiert eine Atmosphire des gegenseitigen Vertrauens.
Der Gebrauch von Muttersprachen (auch von deutschen Dialekten) er-
zeugt kein Gefithl der Unsicherheit oder Ausgrenzung. Voraussetzung
dafir ist, dass sich die Teammitglieder gegenseitig ihre Fachkompeten-
zen anerkennen, unabhingig von ihren sprachlichen Qualifikationen.

Um den Inhalt des Gesprochenen verstehen und eigene Gedanken
vermitteln zu konnen, miissen die dazu notwendigen Worte und deren
Bedeutung bekannt sein. Eine Fremdsprache zu lernen und anzuwenden,
bedeutet, Vokabeln und Grammatik zu lernen sowie eine Sensibilitat fiir
sprachlich-kulturelle Unterschiede zu entwickeln. Dartiber hinaus miis-
sen Nuancen in der Ausdruckskraft und Doppel- und Mehrfachbedeu-
tungen von Worten erlernt werden. Besitzt ein Wort mehrere Bedeutun-
gen, kann sein Inhalt nur im Sinnzusammenhang der jeweiligen Situati-
on erfasst werden.

In einem Team mit unterschiedlichen Sprachkompetenzen miissen
unbekannte Worte — dhnlich wie in einem einsprachigen Worterbuch —
erklart bzw. umschrieben und sprachliche Feinheiten verdeutlicht wer-
den. In diesem Austausch iiber abweichende Bedeutungen von Worten
und Begriffen bietet sich den einzelnen Teammitgliedern die Moglich-
keit, den eigenen Blickwinkel zu erweitern und alternative Denkprozesse
kennen zu lernen. Diese Auseinandersetzung tiber unterschiedliche Be-
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deutungsinhalte und Sinnzusammenhinge ist Bestandteil der interkultu-
rellen Teamarbeit. Dieser Austausch ist in einem Team im stationdren
Bereich leichter. Bei sprachlichen Unklarheiten kann ein Teammitglied
jederzeit auf Hilfe von anderen zuriickgreifen. Im ambulanten Bereich
dagegen ist es sehr viel aufwendiger, in einer schwierigen Kommunikati-
onssituation Hilfe zu holen.

Ein fehlendes oder mangelndes sprachliches und kulturelles Ver-
stindnis im Team fithrt zu Krinkungen und Missverstandnissen und ins-
gesamt zu einem Vertrauensverlust. Dadurch wird die Zusammenarbeit
im Team erschwert, Resignation einzelner Teammitglieder kann die Fol-
ge sein, was sowohl die Aufgabenerfiilllung als auch die Interaktion im
Team behindert.

Eine zugewanderte Kollegin spricht einen Bewohner wiederholt mit
»GrofSvater an. Fiir sie ist dies eine angemessene und selbstverstandli-
che Handlung, da sie damit den sozialen Status des Bewohners wiirdigt.
Die deutschen Teammitglieder empfinden dies jedoch als eine nicht an-
gemessene, verniedlichende und erniedrigende Anrede, die es an Ach-
tung gegeniiber diesem Menschen fehlen ldsst, und fordern die Kollegin
auf, diesen Bewohner mit ,Herr“ und seinem Familiennamen anzure-
den. Nur in der Bereitschaft, eigene Gewohnheiten nicht als quasi natiir-
liche Gesetze festzuschreiben, hat das Team die Chance, unterschiedliche
kulturelle Ausdrucksweisen von Achtung und Respekt gegeniiber alten
Menschen kennen zu lernen.

Die Situation des ,,Nicht-verstehen-Konnens“ und ,,Nicht-mitreden-
Konnens“ kann Gefiihle wie Unsicherheit, Bedrohung und Ausgrenzung
hervorrufen. Die Person, die dem Gespriach nicht folgen kann, kann die
Empfindung haben, dass gerade tiber sie geredet wird. Dies kann Angst,
Abwehr, Krankung oder Wut erzeugen. Diese soziale Ausgrenzung durch
Verwendung von Sprache kann in beide Richtungen erfolgen: Die deut-
schen Teammitglieder fihlen sich ausgegrenzt, wenn zugewanderte
Teammitglieder in ihrer Muttersprache reden, die zugewanderten Team-
mitglieder fiihlen sich ausgegrenzt bei der Verwendung eines deutschen
Dialekts.

Das Gefiihl der Ausgrenzung kann durch klirende Gespriche im
Team vermieden werden. Das Team einigt sich tiber den Gebrauch von
Muttersprachen und gibt sich Regeln, wie diese Ressource fiir alle ge-
winnbringend genutzt werden kann. Besteht in einem Team gegenseitiges
Vertrauen, wird der Gebrauch von Muttersprache, auch in informellen
Gesprichen, nicht gleich als Bedrohung empfunden. Wihrend der Uber-
gabebesprechung kann die Erlaubnis von Muttersprache einer zugewan-
derten Pflegekraft die Teilnahme am Gesprich ermoglichen, wenn eine
Ubersetzung erfolgen kann. So kann dieses Teammitglied iiber seinen
Aufgabenbereich berichten und Beobachtungen und Informationen wei-
tergeben, die sonst unter Umstinden verloren gingen.
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Nicht nur in einer Fremdsprache kann die Bedeutung eines Wortes oder
Begriffes inhaltlich abweichen, erweitert oder eingeschrankt sein. Mit
den Worten ,Notfall“ und ,Rea“(-nimation) konnen unterschiedliche
Bedeutungen verbunden sein. Versteht eine deutsche Pflegekraft unter
dem Wort ,,Notfall“ eine Notfallsituation, die eine Wiederbelebungs-
mafSnahme (Reanimation) zur Folge hat, kann eine schweizerische Pfle-
gekraft unter diesem Wort lediglich eine notfallmafSige Patientenaufnah-
me verstehen, also eine Aufnahme ohne vorherige Anmeldung. In einer
,Notfall“- bzw. ,Rea“nimationssituation kann dieses Missverstindnis
schwerwiegende Folgen sowohl fiir den Patienten oder den Bewohner als
auch fir die Pflegekraft haben.

Hier noch eine Bemerkung zur Rolle von zugewanderten Pflegeper-
sonen als Sprachmittler: Zweisprachige Pflegekrifte werden oft zu Uber-
setzungen herangezogen, die immer auch eine kulturelle Ubersetzung be-
inhalten. Um diese Ressource sinnvoll nutzen zu konnen, bedarf es kla-
rer Regeln innerhalb des Teams. Eine Sprachvermittlung sollte freiwillig
erfolgen und planbar sein. Sie braucht einen Rahmen und kann nicht
»,mal eben zwischendurch erfolgen. Wenn eine Sprachvermittlung nicht
vor oder nach, sondern wahrend der Arbeitszeit erfolgt, miissen andere
Teammitglieder bereit sein, die Arbeitsaufgaben der dolmetschenden
Pflegekraft mit zu tbernehmen. Die wenigsten zweisprachigen Pflege-
krifte sind in Ubersetzungstechniken geschult, was zu Uberforderungen
fithren kann. Dazu kann ein Rollenwechsel der Person kommen, die dem
Bewohner oder der Patientin als Pflegekraft oder Pflegehilfskraft be-
kannt ist und nun durch das Dolmetschen eine andere Rolle und einen
anderen Status einnimmt.

Reden und Zuhoren

Ein interkulturelles Pflegeteam entwickelt eine Kultur des aufmerksam-
konzentrierten Zuhorens und des verstandlichen Redens und richtet die
Kommunikationsstrukturen auf Verstehen und Verstandigung aus.

Das Verstehen eines Redebeitrages ist abhingig vom Redefluss. Zu
schnelles oder zu langsames Reden sowie hdufige Pausen im Redefluss
erschweren das Zuhoren. Je langer ein Redebeitrag dauert, umso schwe-
rer fillt es, konzentriert zuzuhoren. Wichtige Informationen werden
dann nicht mehr gehort. In multikulturellen Teams kommt dies beson-
ders zum Tragen:

e FEine zugewanderte Kollegin, die im Reden in deutscher Sprache un-
sicher ist, berichtet in der Ubergabe. Manchmal stockt der Redefluss,
da sie nach dem passenden Wort sucht. Mit zunehmender Lange des
Redebeitrages und je haufiger der Redefluss stockt, erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit, dass die anderen Teammitglieder nicht mehr
zuhoren.

STANDIG
UBERSETZEN ZU
MUSSEN KOSTET

KRAFT
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e FEin Mitarbeiter, der die deutsche Sprache sicher beherrscht, berichtet
in der Ubergabe in normalem Redefluss. Die Kollegin, die im Ge-
brauch der deutschen Sprache nicht sicher ist, kann dem schnellen
Redefluss, wenn tiberhaupt, nur unter grofSer Anstrengung folgen.
Mit zunehmender Linge des Redebeitrages erhoht sich die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie nicht mehr zuhort.

e Fine Kollegin berichtet in der Ubergabebesprechung iiber eine Situa-
tion bei einem Patienten. Sie spricht Deutsch, allerdings orientiert
sich die grammatikalische Satzstellung an ihrer Muttersprache. Fur
die, die eine andere Muttersprache sprechen, klingt dies fremd. Jede
von ihnen muss fiir sich eine Ubersetzung beziiglich der Grammatik
leisten, um das Gesagte zu verstehen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Reden und Denken in der deut-

schen Sprache nicht sicher sind, miissen stindig diese Ubersetzungslei-

stung erbringen. D. h., sie miissen in wesentlich hoherem MafSe Konzen-
trationsleistungen erbringen als diejenigen, die sicher mit der deutschen

Sprache umgehen kénnen. Die Ubersetzungsleistung verringert die Kon-

zentration auf das Zuhoren. Lange Sitze oder unbekannte medizinische

und pflegerische Fachbegriffe, eine undeutliche oder leise Aussprache
oder das Sprechen in einem starken Dialekt erschweren das Zuhoren
und das Verstehen eines Redebeitrages zusitzlich und reduzieren die

Aufmerksamkeit des Gegentibers. Wer alle Aufmerksamkeit darauf ver-

wenden muss, dem Redefluss zu folgen, verliert leichter den Faden und

schaltet innerlich ab.

Eine derart missgliickte Kommunikation hat Folgen fiir die Arbeits-
zufriedenheit der Einzelnen, fiir die Zusammenarbeit im Team und
schlieSlich auch fur die Pflegearbeit selbst. Teammitglieder, die die
Fremdsprache Deutsch nicht sicher verstehen und sprechen, ziehen sich
leicht aus der Kommunikation zuriick, sei es aus Angst vor Beschimung,
aus Uberforderung beim Zuhéren oder auch aus Verirgerung, weil sie
immer wieder die Erfahrung gemacht haben, dass ihnen nicht aufmerk-
sam zugehort wurde. Wer aber verstummt, kann seine Aufgabe im Team
nicht gut erfiillen.

Der standige Handlungsdruck in der Pflege fordert die Dominanz de-
rer, die die deutsche Sprache ausreichend sicher anwenden und verste-
hen. Die Zeit fiir die Ubergabe ist knapp, also muss alles Wesentliche
kurz und schnell berichtet werden. Ausfiithrliche Darstellungen und Be-
schreibungen, langsames und tberlegtes Sprechen werden als nervig,
storend, zeitraubend erlebt. Eine derartige Atmosphire in der Ubergabe
verhindert, dass sich alle an der Kommunikation beteiligen — durch auf-
merksam-konzentriertes Zuhoren und verstandliches Reden. Sie verhin-
dert somit auch die Weiterentwicklung der sprachlichen Kompetenzen:
Um die Informationsweitergabe in der Ubergabe und im Pflegebericht
pragmatisch und zeitsparend zu gestalten, tibernimmt eine Kollegin, die
die deutsche Sprache beherrscht, das miindliche Berichten fiir den Kolle-
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gen, der scheinbar oder real Probleme im Umgang mit der deutschen
Sprache hat.

Der Verweis auf die Rahmenbedingungen darf aber nicht die Einzel-
nen aus ihrer Verantwortung fiir das Kommunikationsgeschehen entlas-
sen. Sie sind es, die bewusst oder unbewusst unaufmerksam zuhoren,
signalisieren, dass es zu lange dauert oder nicht nachfragen, wenn sie ei-
nen Redebeitrag nicht verstanden haben. Mag sein, sie wollten die Kol-
legin, die sich in der deutschen Sprache nicht so gut ausdriicken kann,
durch eine Nachfrage nicht in Verlegenheit bringen. Mag sein, sie sind
grundsitzlich nicht bereit, auf ,,Schwichere®, weniger deutsch-sprachig
Kompetente Riicksicht zu nehmen, und weigern sich, langsamer zu spre-
chen, fallen ins Wort, reagieren mit Ungeduld.

Aber auch die zugewanderten Teammitglieder tragen Verantwortung
fiir die Kommunikation, wenngleich aus einer oft schlechteren Position.
Durch Nachfragen konnte deutlich werden, dass man die deutsche Spra-
che nicht so gut beherrscht; man kann nicht fragen, weil man nicht weifs,
wie man fragen soll; eine Nachfrage zu formulieren, wiirde zu lange dau-
ern.

Eine Kultur des Zuhorens und des Redens zu entwickeln, liegt in der
Verantwortung jedes einzelnen Teammitgliedes. Jeder und jede kann et-
was dazu beitragen. Konzentriertes und aufmerksames Zuhoren lasst
dem Redner Zeit, seine Gedanken und Gefiihle in Worte zu fassen. Ver-
stindliches Reden und aufmerksam-konzentriertes Zuhoren sind ein
Ausdruck von Respekt gegeniiber der Kommunikationspartnerin. Sie er-
fahrt darin nicht nur eine unmittelbar wichtige Information auf der
Sachebene, sondern auch eine personliche Wertschiatzung auf der emo-
tionalen Ebene.

Eine gelungene Kommunikation fithrt unmittelbar zu einem Gewinn
an Pflegequalitit, da sich die Kommunikationskultur, die im Pflegeteam
entwickelt ist, auch in der Beziechung zum Pflegebediirftigen wiederfin-
det. Die tigliche Ubung, Informationen verstindlich weiterzugeben und
Informationen zu verstehen, hat Einfluss auf die Qualitiat der schriftli-
chen Informationsweitergabe. Insbesondere Pflegeberichte, die tiber das
alltagliche Erleben in der Pflegesituation Auskunft geben, werden prizi-
ser und verstandlicher.

Orte, an denen ,,geredet und sich zugehort wird“, gibt es in der Pfle-
ge. Es miissen keine neuen Strukturen geschaffen werden. Es ist die Art
und Weise des Miteinander-Redens und des Einander-Zuhorens, die es
zu uberpriifen und neu zu gestalten gilt. Oft fehlt es an Zeit, Ruhe und
einem storungsfreien Raum. In der Gestaltung des Settings beispielswei-
se der Ubergabe muss die Konzentrationsleistung, die von allen beim
Zuhoren abverlangt wird, berticksichtigt werden. Gespriche zwischen
Tur und Angel, standige Storungen durch das Telefon oder Teammitglie-
der, die den Raum verlassen, wirken sich negativ auf die Konzentration
aller aus.
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SCHREIBEN

Aufmerksam-konzentriertes Zuhoren und verstindliches Reden sind
Kompetenzen, die erlernt werden konnen und die fur eine qualifizierte
Gestaltung des Pflegeprozesses so unerlisslich sind wie die Kenntnis von
Pflegetechniken.

Schreiben und Lesen

Eine gelingende schriftliche Kommunikation innerhalb des Pflegteams
ist fiir den Pflegeprozess unerlisslich. Sie sichert eine kontinuierliche
Fortfithrung der Arbeit beim Pflegebediirftigen und dient somit der Qua-
litatssicherung. Zudem unterstiitzt sie, sofern sie inhaltlich vollstandig
ist, einen reibungslosen Arbeitsablauf wihrend 24 Stunden, d. h., Team-
mitglieder der Spatschicht einer Altenpflegeeinrichtung erfahren bei
Dienstbeginn Uber die schriftlichen Berichte Ereignisse der vergangenen
Nacht, ohne mit der Nachtwache sprechen zu miissen. Trotzdem wird
diesem Thema nicht sehr viel Aufmerksamkeit geschenkt. In multikultu-
rellen Pflegeteams ist dies fiir alle Beteiligten eine besondere Herausfor-
derung, die auf Dauer nur gelingen kann, wenn jede und jeder anfallen-
de schriftlichen Arbeiten selbst und selbstindig ausfiihrt.

Die schriftliche Berichterstattung unterliegt — im Gegensatz zur
miindlichen Informationsweitergabe — gesetzlichen Regelungen. Hier ist
festgeschrieben, dass ein Pflegebericht von der Person angefertigt werden
muss, die einen Pflegebedurftigen betreut hat bzw. die bei ihm Pflege-
mafSnahmen durchgefiihrt hat. Diese Anforderung ist fiir viele Pflegende
eine grofSe Herausforderung, insbesondere fir diejenigen, die Deutsch
als Schriftsprache nur wenig bzw. gar nicht erlernt haben. In der Realitit
der multikulturellen Teams wird diese Regelung daher oft umgangen.
Dadurch geht ein wichtiger Anteil an der Arbeit und ihre Sichtweise be-
zogen auf die Situation verloren. Im Pflegeteam sind aber der Anteil und
die Sichtweise jeder einzelnen Person Teil des Ganzen und somit wesent-
lich.

Pflegekrifte, die unsicher sind im Umgang mit der deutschen Schrift-
sprache, machen die Erfahrung, dass sie auch aufgrund grammatikalisch
und orthographisch fehlerhafter Pflegeberichte fachlich abgewertet wer-
den und in der Folge nur noch Aufgaben tibertragen bekommen, die
(scheinbar) weniger Kompetenz erfordern.

Angst vor Beschamung und Abwertung kann aber dazu fithren, dass
sie alles tun werden, um diese Arbeit zu umgehen. Um keine Pflegepla-
nung und keinen Pflegebericht schreiben zu missen, werden (im sta-
tiondaren Bereich) Absprachen mit anderen Teammitgliedern getroffen.
»Wenn du meine Pflegeberichte schreibst, tibernehme ich die Versorgung
deiner Bewohner fur einen bestimmten Zeitraum.“ Im ambulanten Be-
reich ist dies nicht moglich. Dort sind die Pflegenden auf sich alleine ge-
stellt, wenn sie im Haushalt eines Pflegebediirftigen den aktuellen Pfle-
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gebericht verfassen. Um dem Druck auszuweichen, beschrinken sie sich
in ihren Berichten auf Standardformulierungen, die sie von anderen
ubernehmen, denen sie im Umgang mit der deutschen Schriftsprache
mehr Kompetenz zuschreiben. Diese Formulierungen sind meist unvoll-
staindig und inhaltlich ohne Aussage. Das individuelle Geschehen und
Erleben in einer Pflegesituation bleibt ungeschrieben.

Mit diesen Vermeidungsstrategien gelingt es, dem Problem aus dem
Weg zu gehen, ohne dass es gelost wird. Je seltener diese Aufgabe tiber-
nommen wird, um so geringer ist die Kompetenz, die hier ausgebildet ist.
Gleichzeitig gehen weitere Informationen zum Bewohner verloren, da
die ,nichtschreibende“ Kollegin anstatt Pflegeberichte zu schreiben, Pa-
tienten betreut.

Das Schreiben von Pflegeberichten als Teil der Pflegedokumentation
ist in der bundesdeutschen Pflege ein insgesamt wenig beachtetes Thema.
Selten wird im Pflegeteam dartuber gesprochen, welche Informationen im
Pflegebericht darzustellen sind. Viel eher wird dartiber gesprochen, was
alles nicht aufgeschrieben werden darf. Um zu einer gemeinsamen
Grundlage fiir die gegenseitige Verstindigung zu gelangen, verstandigt
sich das interkulturelle Pflegeteam dariiber, was im Pflegebericht aufge-
schrieben werden muss. Fehlen hier gemeinsame Absprachen, wird es
immer wieder zu Konflikten im Team kommen, die im Extremfall dazu
fithren, dass die einen die Berichte der jeweils anderen nicht mehr lesen
oder nur flichtig tiberfliegen.

Meist gilt die Anforderung, Pflegeberichte moglichst kurz zu halten,
ohne dass definiert wird, was unter kurz zu verstehen ist. Fiir Pflegeper-
sonen, die Pflegeberichte in der Fremdsprache Deutsch schreiben miis-
sen, ist diese unklare Anforderung eine zusitzliche Hiirde beim Schrei-
ben. Kurze Berichte erfordern eine sehr prazise Wortwahl, setzen also ei-
nen umfangreichen Sprachwortschatz voraus.

Fiir das Schreiben der Pflegeberichte steht nur wenig Zeit zur Verfu-
gung. Dies wirkt sich insgesamt auf die Qualitat der Pflegeberichte aus.
Pflegeberichte und Pflegeplanung sind hiufig in unleserlicher Hand-
schrift verfasst. Dies erschwert allen das Lesen und das Verstehen des
Geschriebenen, insbesondere aber denen, fiir die Deutsch eine Fremd-
sprache ist. Unleserliche und inhaltlich unvollstindige bzw. schwer ver-
stindliche Pflegeberichte werden kaum oder gar nicht gelesen. Der In-
formationsaustausch ist nicht mehr gewahrleistet, ein gegenseitiges Ver-
stehen und eine darauf basierende Verstindigung nicht moglich.

Die schriftliche Berichterstattung erganzt und unterstitzt den mind-
lichen Informationsaustausch und dokumentiert den Pflegeprozess. Um
dies zu gewiahrleisten, sind gerade in multikulturellen Teams gemeinsam
getroffene Absprachen zum Schreiben von Pflegeberichten notwendig.
Das Schreiben des Pflegeberichtes gibt dartiber hinaus der Verfasserin die
Moglichkeit, erlebte Situationen und das eigene Handeln zu reflektieren
und zu iiberpriifen sowie die eigene Arbeit darzustellen. Dafiir ist ein Kli-
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ma der Akzeptanz und Wertschiatzung Voraussetzung. Das regelmifSige
Schreiben von Pflegeberichten und Pflegeplanungen fordert fur alle, aber
besonders fur Pflegekrifte, fur die Deutsch Fremdsprache ist, die Kom-
petenz im Umgang mit der Schriftsprache, aber auch ihre fachliche Qua-
lifizierung.

Verstehen und Verstandigung

Selbst wenn durch aufmerksames Zuhoren oder Lesen das Verstehen ei-
ner Mitteilung gewahrleistet wird, ist noch nicht sicher, ob dies wirklich
zu einer Verstandigung gefuhrt hat, ob also der Bedeutungsgehalt einer
mundlichen oder schriftlichen Information so verstanden wurde, wie er
gemeint war.

Die Bedeutungszuschreibungen der einzelnen Pflegepersonen sind ge-
pragt von den eigenen Lebenserfahrungen, der beruflichen Erfahrung —
also abhiangig von der jeweiligen Kultur der Person, die einer Informati-
on eine Bedeutung zuschreibt.

Dabei geht es nicht um die Bewertung einer Bedeutungszuschreibung
im Sinne von richtig oder falsch, wahr oder unwahr, sondern um einen
Konsens, der von allen verstanden und akzeptiert wird, auch wenn Ein-
zelne personlich anderer Meinung sind.

Eine Bewohnerin meldet sich, weil sie den Toilettenstubl benutzen méch-
te. Ein zugewanderter Pfleger, der ibr dabei bebilflich sein mochte, wird
jedoch von der Bewohnerin zuriickgewiesen, da sie lieber von einer Pfle-
gerin unterstiitzt werden mochte. Der Pfleger respektiert dies und bittet
eine Kollegin, diese Arbeitsaufgabe zu iibernehmen.

Welche Bedeutung wird nun dieser Begebenheit gegeben? Handelt der
Pfleger aus seiner Sicht korrekt, da er den Wunsch der Bewohnerin
berticksichtigt? Oder vermuten die deutschen Teammitglieder, der Pfle-
ger habe aufgrund von kulturellen Unterschieden und Wertvorstellungen
Schwierigkeiten, eine Frau bei dieser intimen Handlung zu unterstiitzen?
Aus Sicht der Frauen im Team kann es so aussehen, als wolle der Pfleger
seinem Arbeitsauftrag nicht nachkommen. Genauso konnte der Bewoh-
nerin unterstellt werden, sie habe Vorurteile gegeniiber zugewanderten
Personen oder konne diesen Pfleger nicht leiden.

Bestehen im Pflegeteam unterschiedliche Bedeutungszuschreibungen,
uber die nicht gesprochen wird, werden die einzelnen Pflegepersonen ge-
gentiber dem Bewohner unterschiedliche Pflegeinterventionen verfolgen.
Eine solche Situation ist ein fruchtbarer Ndhrboden fiir Zweifel und Un-
sicherheiten, Misstrauen und Angst. Selbst wenn es moglich wire, die
Arbeitsorganisation so zu gestalten, dass diese Pflegeperson nicht mehr
mit dem Bewohner arbeiten muss, der die Durchfiihrung von Pflege-



IV VoM MULTIKULTURELLEN ZUM INTERKULTURELLEN TEAM

mafSnahmen durch sie ablehnt
(was in der Praxis kaum machbar
ist), wirkt sich dies negativ auf al-
le Beteiligte in ihrer Beziehung zu-
einander aus, ohne dass das Pro-
blem gelst ist.

Zur Planung und Durch-
fihrung der Pflege ist es daher in
vielen Fillen unerlisslich, den Be-
deutungsgehalt einer Information
und/oder die Situationseinschit-
zung aufgrund von Informationen
niher zu beleuchten. Die Bedeu-
tung, die der Einzelne Informatio-
nen zuschreibt, wird nicht nur
gehort und akzeptiert. Sie ist Ge-
genstand der Diskussion und nimmt Einfluss auf die weitere individuelle
Pflegeprozessgestaltung beim jeweiligen Pflegebediirftigen. Der Aus-
tausch von und die Diskussion tiber Bedeutungszuschreibungen im Pfle-
geteam fordert einen auf Verstehen und Verstindnis ausgerichteten Pfle-
geprozess, fordert die Zusammenarbeit im Team und unterstiitzt die
Herausbildung eines Pflegeleitbildes, welches von allen Teammitgliedern
in der tiglichen Arbeit umgesetzt werden kann.

Den einzelnen Pflegepersonen ermoglicht er, die eigene Perspektive
zu tiberpriifen, zu erweitern und auch zu verindern. Potenzielle Konflik-
te, die aus einzelnen Bedeutungszuschreibungen entstehen bzw. in ihnen
sichtbar werden (,,Der Bewohner hat etwas gegen Auslinder®), werden
transparent und konnen bearbeitet werden. Durch eine rechtzeitige
Transparenz der Problematik kann ein dauerhafter Konflikt, der die
Pflegebeziehung oder die Teamarbeit belastet, vermieden werden.

Foto: Domit, Essen

3 Problem- und Konfliktlosungskompetenzen

Multikulturelle Teams, die bewusst eine auf Verstehen und Verstindi-
gung ausgerichtete Kommunikationskultur aufbauen und sie kontinuier-
lich pflegen, beugen damit wie beschrieben der Entstehung von Konflik-
ten vor.

Konflikte wird es dennoch geben. Im Pflegealltag sind sie zunachst
dem Wissen, Konnen und der Phantasie des Einzelnen tiberlassen. Oft ist
dabei nicht sofort erkennbar, ob es interpersonelle Konflikte sind oder
ob sie sich aus der Organisationsstruktur ergeben, welche die taglichen
Arbeitsabldufe und Arbeitsinhalte festlegt. Wenn diese Probleme zwar ir-
gendwie geregelt, aber nicht gelost werden, werden sie oder zumindest
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das ihnen zugrunde liegende Konfliktmuster wieder auftauchen und Ar-
beitsalltag und Arbeitsablauf storen. Probleme, die ignoriert oder gar ne-
giert werden, minden in dauerhafte Konflikte, deren Losungen noch
schwerer werden. Taucht ein Problem hiufiger auf und haben Probleme
ein dhnliches Muster, sollte sich das Team diesem Problem gemeinsam
widmen. Fiir diese Konflikte miissen gerade in multikulturellen Teams
bewusst Handlungsmuster entwickelt werden. Die Kommunikationskul-
tur interkultureller Teams ist die Grundlage einer Streitkultur, die einen
nicht diskriminierenden Umgang bei interkulturellen oder auch nur
scheinbar interkulturellen Konflikten gewahrleistet. Alle Teammitglieder
miissen bei der Erarbeitung von entsprechenden Konfliktlosungsstrategi-
en beteiligt werden. Ein gemeinsam diskutiertes und vereinbartes Hand-
lungsmuster zur Losung von Problemen ist entscheidend bei der Aufga-
benerfullung im interkulturellen Team.

Im oben beschriebenen Beispiel des Bewohners, der sich gegeniiber
einer Pflegeperson unfreundlich und abweisend verhilt, ohne diese Un-
zufriedenheit genau benennen zu konnen, sind die unterschiedlichen Be-
deutungszuschreibungen deutlich geworden. Eine mogliche Interpretati-
on war eine unterstellte Ablehnung von ,,Auslindern®. Wird diese Ver-
mutung nun von einer zugewanderten Pflegekraft im Team formuliert,
kann dies bei anderen die Reaktion hervorrufen, dass dies eine ,,typi-
sche“ Uberinterpretation sei. Wird die gleiche Vermutung von einer
nicht zugewanderten Pflegekraft ausgesprochen, kann dies dagegen auch
als ,,diskriminierende® Interpretation empfunden werden.

Ist dies nun ein interkultureller Konflikt im Pflegeteam? In dem Wort
Hinterkulturell ist bereits impliziert, dass es um Unterschiede und Posi-
tionen zwischen mindestens zwei Kulturen geht. Jeder Konflikt beinhal-
tet, dass unterschiedliche Interessen — deutlich durch gegensitzliche Po-
sitionen — vorliegen. Das Vorhandensein eines interkulturellen Konflik-
tes setzt zusitzlich voraus, dass es zwischen den Konfliktparteien zudem
einen Unterschied hinsichtlich kulturell gepragter Verhaltensnormen und
-muster gibt.

Vom multikulturellen Team... | ...zum interkulturellen Team

fehlende gemeinsame gemeinsame Entscheidungen
Entscheidungen iiber im Pflegeteam
Grundsatze im Pflegeteam

von der Mehrheit gemeinsam vereinbartes
vorgegebenes Regelwerk Regelwerk

nebeneinander partnerschaftliches
arbeiten miteinander arbeiten
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Das Dilemma besteht nun darin, dass im einzelnen Konflikt auf den ers-
ten Blick nicht zu erkennen ist, inwieweit kulturelle Dimensionen (Ver-
haltensweisen, Verhaltensnormen und Erwartungen) fiir das jeweilige
Handeln bedeutsam sind oder inwieweit ein Konflikt mit anderen Hin-
tergrinden von einer oder beiden Parteien ,,nur® kulturell aufgeladen
wird. Der soziale Gehalt von Konflikten verschwindet auch fir beide
Akteure oft hinter den nahe gelegten ethnischen und kulturellen Deu-
tungen des Konflikts. In der Analyse und Bearbeitung interkultureller
Konflikte muss daher zuerst versucht werden, diese nur vermeintlich in-
terkulturellen Hintergriinde zu erkennen und beide Ebenen getrennt zu
betrachten und dann ggf. zu bearbeiten.

Ein typisches Problem in einem ,interkulturellem® Konflikt bei un-
gleicher Machtverteilung ist die unterschiedliche Wahrnehmung des
Konfliktgegenstands. Die ,,stiarkere* Partei wird sich unter Umstianden
von der Ungleichheit personlich distanzieren, aber eher darauf beharren,
dass dies nun mal so ist, sie dafiir auch nicht verantwortlich und zustan-
dig sei und dies im konkreten Konflikt keine Rolle spiele (,,Wir konnen
hier und heute nicht die Probleme der Welt losen ...“). Die ,,schwiachere®
Partei wird dagegen darauf bestehen, das Allgemeine (die gesellschaftli-
chen Erfahrungen) mit einzubeziehen (,,Ich bekomme das nicht, weil ich
Auslander bin. Das ist immer so, wir werden einfach nicht aner-
kannt...“). In einem Konflikt erleben dies nun beide als personliche
Kriankung und werden die Reaktion ebenfalls so erleben, dass das Ge-
geniiber ihn ,nicht verstehen will/kann*.

Konflikte zwischen zwei Teammitgliedern mit unterschiedlicher Her-
kunft finden vor der Folie der Dominanzkultur statt, die ein Ungleichge-
wicht in den Machtbeziehungen beider ethnischen Gruppen festschreibt.
Der in dieser Dominanzkultur durchscheinende Rassismus kann in der
Austragung der Konflikte eine grofSe Rolle spielen. Da die ,einheimi-
sche“ Konfliktpartei eigene rassistische Anteile an dem Konflikt in der
Regel negieren wird, fiihlt sie sich durch den Rassismusvorwurf der Mi-
grantin provoziert. Sie unterstellt, dass er als Waffe in der Kommunika-
tion eingesetzt wird, was die Gegenseite ebenfalls als Provokation emp-
finden kann. Dabei kann das im Einzelfall auch zutreffend sein. Migran-
tinnen und Migranten, deren Alltag von der Erfahrung der Diskriminie-
rung und Ausgrenzung gepragt ist, konnen aus dem Gefiihl der Unterle-
genheit in alltidglichen Konflikten unter Umstinden den Rassismusvor-
wurf aufgreifen und ihn als ,Waffe“ im Konflikt benutzen, um ihre sozi-
al schwichere Position zu starken. Dass dies sein kann, heifSt aber nicht,
dass es im konkreten Fall auch so ist.

In einem aktuellen Konflikt muss es also darum gehen, tatsiachliche
unterschiedliche Interessen der beiden Konfliktparteien zu benennen und
ggf. zum Gegenstand der Bearbeitung zu machen, um zu kliaren, wie ein
konstruktives Miteinander trotz dieser unterschiedlichen Interessen
moglich ist.
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KoMPROMISSE
SIND KEINE

LOSUNGEN

Unterschiedliche Kulturen haben auch bestimmte Regeln, wie man sich
in einem Konflikt verhalten kann bzw. auch zu verhalten hat. Die Regeln
des Gegentibers nicht zu kennen, erhoht die Verhaltensunsicherheit, die
ohnehin jeder Konflikt mit sich bringt. Dabei ist unwesentlich, ob die
Regeln sich tatsiachlich unterscheiden oder nicht. Diese Unsicherheit
wird meist mit Dominanz und Unterwerfung ,,gelost“. Dem Gegenuber
bleibt nur, sich zu unterwerfen oder sein eigenes ,,Spiel zu spielen® — mit
der Folge, dass die Kommunikation vollig zusammenbricht.

Auch Sprachschwierigkeiten erhéhen die Unsicherheit und erschwe-
ren so die Konfliktlosung, zumal dadurch das Verhaltnis von Dominanz
und Unterwerfung nahe gelegt und stabilisiert wird. Wer die dominie-
rende Muttersprache spricht, hat das ungeschriebene Recht, auch die
Spielregeln der Kommunikation festzulegen. Sich wiederholende Proble-
me und Konflikte werden hidufig an einzelnen Personen festgemacht.
Eine solche Personifizierung ist gerade in multikulturellen Teams eine
Gefahr, da die Teammitglieder sich besonders ,anbieten®, die keine
gleichberechtigte Position im Team haben.

Kommen wir noch einmal zu dem beschriebenen Beispiel, in dem ein
Bewohner die Pflege von einer zugewanderten Pflegekraft ablehnt. Die
Stationsschwester entscheidet, dass dieser Bewohner zukiinftig von einer
deutschen Pflegekraft versorgt wird. Die zugewanderte Pflegekraft hat
dadurch zwar einen fiir sie schwierigen Pflegekontakt weniger zu bear-
beiten, aber fiihlt sich unter Umstidnden durch diese Losung von der Lei-
tung im Stich gelassen.

Haufig sind wir es gewohnt, durch solche Kompromisse einen Kon-
flikt zu regeln. Dass solche Kompromisse jedoch nicht tragen, bemerken
wir spatestens dann, wenn dieser Konflikt verscharft wieder und weiter
auftaucht. Die in der Einrichtung entstandenen interpersonellen Kon-
flikte mussen so gelost werden, dass alle Konfliktparteien aktiv an der
Losung des Konfliktes beteiligt werden und in ihr einen personlichen Ge-
winn sehen.

Mit der beschriebenen Form der Konfliktregelung wird die Ursache
fur die Verweigerung des Bewohners gegentiber der zugewanderten Pfle-
gekraft nicht erfasst. Moglicherweise ist der Bewohner bei den Pflege-
handlungen von der Pflegeperson zu viel oder gar zu wenig gefordert ge-
wesen. Oder er ist an andere Pflegeabliaufe gewohnt gewesen, die Ablau-
fe der Pflegeperson sind ihm fremd. Eine Losung konnte dann so aus-
sehen, dass er nach einem gewohnten Schema, mit gleichen Ritualen, die
ihm vertraut sind, von allen gepflegt und versorgt wird.

Viele solcher Konflikte sind unter aktiver Beteiligung des Teams 16s-
bar. Die kommunikativen Kompetenzen der Teammitglieder bilden hier-
bei die Basis und den Boden fiir eine Konfliktlosung. Unter Umstinden
ist es sinnvoll, unparteiische Teammitglieder mit der Konfliktbearbei-
tung zu betrauen. Bei zugespitzten Konfliktlagen ist ein zusitzlicher
Blick von aufSen zu empfehlen.
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RegelmifSige Supervisionen, an denen alle Teammitglieder sowie Lei-
tungspersonen wiahrend der Arbeitszeit verpflichtend teilnehmen, tragen
zur Praxisreflexion und somit zur Qualitatssicherung in der Pflege bei.
Dies umso mehr, als in der gemeinsamen Bearbeitung von Konflikten im-
mer wieder auch strukturelle Probleme des Arbeitsablaufs Gegenstand
der Konfliktlosung sein werden. Das interkulturelle Team tiberpriift und
verbessert in diesem Prozess dadurch kontinuierlich die eigenen Arbeits-
strukturen gemafs den aktuellen Anforderungen.

Orte zur Auseinandersetzung mit Konflikten gibt es in der Pflege. Die
Teambesprechungen konnen genutzt werden, um gemeinsam Spielregeln
zu vereinbaren. Unter Umstinden kann es auch hilfreich sein, diesen
Prozess in einem auflerplanmafSigen Workshop zu starten.

In einem Prozess der Erarbeitung einer teameigenen Streit- und Kon-
fliktkultur werden die vorhandenen Kompetenzen zur Losung von Pro-
blemen aller im Team beteiligten Personen deutlich. Nur auf der Grund-
lage dieser Ressourcen konnen Handlungsmuster zur Losung von Kon-
flikten nachhaltig wirksam sein. Wesentlich ist ein Klima im Team, das
es allen Beteiligten und gerade auch den zugewanderten Teammitglie-
dern leicht macht, Konflikte zur Sprache zu bringen, ohne gleich mit
dem Zeitargument ruhig gestellt zu werden. Dies gilt fir Konflikte zwi-
schen Pflegekriften, aber auch fur Konflikte zwischen Pflegepersonal
und Pflegebediirftigen oder zwischen Pflegekriften und Leitungsperso-
nen. Diese auf einer demokratischen Grundhaltung beruhende Partizipa-
tion erhoht auch die Identifikation aller Teammitglieder mit dem Team
und auch der Einrichtung.

TeaMm-
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V  Qualifizierung fiir die
kultursensible Altenpflege

Die Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Bereich
der interkulturellen Pflege befindet sich in Deutschland noch im An-
fangsstadium. Uberall dort, wo die in der Altenhilfe arbeitenden Men-
schen bereits mit zugewanderten Senioren konfrontiert werden, stehen
sie vor neuen Fragen. Die bisherige Aus- und Fortbildung hilft bis jetzt
kaum, dafiir Antworten respektive Handlungsgrundlagen zu finden.

In dieser Situation ist eine weit verbreitete Reaktion, alle dlteren
Menschen gleich zu behandeln, ob sie nun in Deutschland geboren oder
zugewandert sind. Dies geschieht aus dem Wunsch heraus, handlungs-
fahig zu bleiben und niemanden zu diskriminieren. Dabei iibersehen die
Fachkrifte der Altenhilfe, dass ihre Pflegehandlungen zwar fachlich be-
grindet, aber nicht wertneutral sind.

Im Gegenteil: Die Pflegehandlungen wie auch die bisherige Qualifi-
zierung sind einem abendldndischen, westlichen Begriindungs- und Wer-
tesystem verpflichtet. Sie sind bestimmt von naturwissenschaftlich-medi-
zinischen Grundsitzen daruber, wie gepflegt werden muss, wie diese
oder jene Krankheit behandelt wird, welche Symptome welchen Be-
schwerden zuzuordnen sind. Andere Kulturen und Gesellschaften haben
andere Konzepte von Gesundheit und Krankheit sowie andere Behand-
lungsansitze. Gleichbehandlung erfordert also von den dlteren Migran-
tinnen und Migranten eine Anpassung an das Pflegekonzept der Mehr-
heitskultur. Wer dazu nicht bereit oder in der Lage ist, dessen Anspruch
auf Unterstiitzung und Pflege wird nicht eingelost. Um zugewanderte, al-
tere Menschen nicht von ihrem Anspruch auszuschliefSen, sollte das Au-
genmerk auf eine gleichwertige Behandlung gelegt werden anstatt auf
Gleichbehandlung. Das setzt voraus, dass die Fachkrifte durch entspre-
chende Qualifizierung befihigt werden, anderen Vorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit, anderen Arten, Schmerz auszudriicken, Ver-
stindnis entgegenzubringen.

Viele Pflegekrifte begegnen der Verunsicherung in der Pflege von Mi-
grantinnen und Migranten mit dem Bedirfnis nach kulturspezifischem
Fachwissen. Sie wiinschen sich méglichst konkrete Handlungsanweisun-
gen, wie Moslems, Griechen oder Aussiedlerinnen in bestimmten Situa-
tionen gepflegt werden miissen. Doch es gibt den Moslem oder die Rus-
sin genauso wenig wie den Deutschen. Es gibt Frau X aus Odessa, ge-
lernte Schneiderin, die mittlerweile 15 Jahre in Deutschland lebt und
auch mal gerne ein Glas Bier trinkt. Die aus anderen Kulturen und Lan-
dern zugewanderten Menschen sind durch eine Vielfalt von Einflissen
gepragt: kulturelle, religiose, soziale. Jeder von ihnen hat Giber die Jahre
hinweg eine eigene Art entwickelt, mit den Bedingungen in Deutschland
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zu leben und mit rechtlichen und sozialen Diskriminierungen umzuge-

hen.

Qualifizierung zu kultursensibler Pflege hat als Aufgabe, alle Men-
schen, die in der Pflege arbeiten — Fachkrifte und Hilfskrifte, das
Kiichenpersonal ebenso wie die Pflegedienstleitung — zu befihigen, sen-
sibel auf die von unterschiedlichen Kulturen gepragten Menschen zu rea-
gieren und eine individuelle, biographisch orientierte Pflege zu ent-
wickeln. Kulturspezifisches, d.h. soziokulturelles Fachwissen ist somit
ein Bestandteil der Qualifizierung zu kultursensibler Pflege. Thre Zentra-
le Aufgabe besteht aber darin, die Menschen zu befihigen, Fremden und
Neuem offen und interessiert gegeniiberzutreten, die Kulturbezogenheit
der eigenen Pflegekonzepte kritisch zu reflektieren und eigene Positionen
verdndern zu konnen.

Da es in der Qualifizierung fir eine kultursensible Altenpflege darum
geht, sich im multikulturellen Pflegealltag zurecht zu finden und verant-
wortlich handeln zu konnen, miissen die Pflegekrifte befahigt werden:

e Situationen in der Pflegearbeit, in denen Menschen mit unterschied-
lichen kulturellen Prigungen aufeinander treffen, mit ihren Heraus-
forderungen und Chancen erfassen zu konnen.

Herausforderungen meint, die unterschiedlichen Normen, Verhaltens-

weisen, Bediirfnisse und Erfordernisse wahrzunehmen und die Grenzen

des eigenen Handlungsrepertoires zu erkennen.

Chancen meint die Moglichkeit, auf dieser Grundlage neue Ressour-
cen und andere Pflegekonzepte zu entwickeln, wodurch sich eine fiir bei-
de Seiten zufrieden stellende Pflegebeziehung entwickeln und das eigene
professionelle Handeln differenziert werden kann.

e mit der Vielfalt, der Komplexitit und den Verunsicherungen, die ein
interkultureller Lernprozess mit sich bringt, umgehen zu kénnen
Sich den genannten Herausforderungen zu stellen, sich in fremde Ver-
haltensweisen einzufiihlen, das eigene Handeln im Berufsalltag kritisch
zu reflektieren, sowie die Kulturgebundenheit sowohl der eigenen Werte
und Einstellungen als auch der vorherrschenden Pflegekonzepte zu er-

kennen und zu relativieren, um neue Wege gehen zu konnen.

* mit den Herausforderungen des multikulturellen Kontextes bewusst
umgehen zu konnen, ohne die eigene Identitit aufzugeben, und im
Fadenkreuz verschiedener Notwendigkeiten und Interessen (denen
der Klientin, der Angehérigen, der Institution, der Arztinnen, der
Kollegen, aber auch der eigenen) den eigenen professionellen Stand-
punkt vertreten zu konnen.

Dafiir bedarf es der Vermittlung von interkulturellen Handlungskompe-

tenzen wie der Fihigkeit zu Selbstreflexion und Perspektivwechsel (sieche

unter 2) und gleichzeitig von soziokulturellem Orientierungswissen, wie
einige elementare Kenntnisse tiber verschiedene Herkunftskulturen, iiber
den Hintergrund und die Folgen von Migration, Wissen tiber verschie-

dene Formen von Diskriminierung (siehe unter 3).
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Interkulturelle Kompetenzen und soziokulturelles Fachwissen koénnen

nicht durch Theorieunterricht vermittelt werden, sondern werden durch

konkrete Interaktionen anhand eigener Erfahrungen veranschaulicht, er-
probt und weiterentwickelt (siche unter 4). Sie miissen sowohl kognitiv
als auch emotional und motorisch angeeignet werden. Interkulturelles

Lernen orientiert sich nicht an einem systematischen Vergleich verschie-

dener (abstrakter nationaler) Kulturen, sondern an der Lebenswelt und

Alltagskultur von Menschen, die durch verschiedene Kulturen gepragt

sind.

In diesem Sinn ermoglicht Qualifizierung zu kultursensibler Alten-
pflege den Pflegekriften ein auf unterschiedlichste Situationen und Be-
diirfnisse abgestimmtes professionelles Handeln, von dem alle profitie-
ren:

e die Pflegekrifte, weil sie eine sichere Grundlage fiir ihr Handeln be-
kommen und zufrieden stellende Pflegebeziehungen aufbauen kon-
nen

e die zugewanderten genauso wie die einheimischen Pflegebeduirftigen,
weil sie in ihren unterschiedlichen Bedurfnissen wahr- und ernst ge-
nommen werden

e die Institutionen der Altenpflege, weil differenziertes, kultursensibles
professionelles Handeln zu weniger Reibungsverlusten und einer
hoheren Zufriedenheit sowohl bei den Kunden und Klienten als auch
bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiihrt.

1 Herausforderungen fiir die Institutionen
der Qualifizierung

Qualifizierung zu kultursensibler Altenpflege kann angesichts der gegen-
seitigen Wechselwirkung und Weiterentwicklung von Wissensvermitt-
lung, Kompetenzerwerb und Interaktion nicht zeitlich abgeschlossen
sein, sondern erfordert ein berufsbegleitendes ,lebenslanges“ Lernen
(siche Anhang). Werden in der Ausbildung allgemeine Grundlagen ver-
mittelt, stehen in den Fort- und Weiterbildungsinstitutionen die Beglei-
tung und Weiterqualifizierung fiir die Praxis im Mittelpunkt.

Ausbildung an Altenpflegeschulen

Entscheidet sich eine Altenpflegeschule, zur kultursensiblen Altenpflege
zu qualifizieren, bedeutet dies firr das Curriculum, dass neue und zusitz-
liche Themen eingefiigt und die einzelnen Ficher des Ficherkanons
selbst durch eine interkulturelle Perspektive erweitert werden. Kultur-
sensible Altenpflege ist nicht ein zusitzliches Fach in der Ausbildung, das
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dem Ficherkanon angefiigt werden kann, sondern eine Querschnittsauf-
gabe. Diese erfordert eine inhaltliche, methodische und didaktische Er-
weiterung und Uberarbeitung der vorhandenen Inhalte des Curriculums.

Die Fiacher und Inhalte des bestehenden Curriculums miissen in die-
sem Sinne uberpriift und weiterentwickelt werden: Wo konnen interkul-
turelle Aspekte verdeutlicht und erfahrbar gemacht werden? Wo werden
ethnozentristische Sichtweisen dargestellt, die einer kritischen Reflexion
bediirfen? In der Ausbildung iiberwiegen bisher fachlich-instrumentelle
Aspekte, die primir fir die Pflege als medizinisch-hygienische Grund-
versorgung und erst in zweiter Linie fur die Gestaltung von Beziehungen
qualifizieren. Hierfiir bedarf es einerseits Lernsituationen, in denen Be-
ziehungserfahrungen reflektiert werden, und andererseits Lernformen,
die von den praktischen Erfahrungen ausgehend Handlungskompeten-
zen vermitteln, um iiber Reflexion und Evaluation zu praxisorientierter
Theoriebildung und Systematisierung von Beziehungserfahrungen zu
kommen.

Im Entwurf fir das Altenpflegegesetz der Bundesregierung zum Cur-
riculum der Altenpflegeausbildung sind fir ,,ethniebezogene und inter-
kulturelle Aspekte® im Fach ,,Lebenswelten und soziale Netzwerke alter
Menschen® (Pkt. 2.1. des Entwurfes) im Durchschnitt 15 Stunden vor-
gesehen. Diese Stunden konnen die Chance bieten, einige fur die ,,kul-
tursensible Pflege* wesentliche Grundhaltungen zu vermitteln:

e cinen bewussten und selbstkritischen Umgang mit den eigenen Nor-
men und Werten

e Informationen iiber die Hintergriinde und Auswirkungen von Mi-
gration

e das Verstindnis von ,,Gesundheit — Krankheit — Pflege“ in unter-
schiedlichen Kulturen

e cine kritische Uberpriifung vorherrschender Pflegekonzepte.

Gut geeignet dafiir ist beispielsweise Projektunterricht mit Unterstit-

zung von Fachpersonal auf dem Gebiet der ,,kultursensiblen Pflege* (sie-

he Anhang).

Fort- und Weiterbildung

Interkulturelles Lernen vollzieht sich in einer Spiralbewegung zwischen
Wissensvermittlung, Kompetenzerwerb und Interaktion sowie Uberprii-
fung, Fundierung und Differenzierung in der Praxis. Alle Menschen, die
in der Altenpflege arbeiten, Fachkrifte wie Ehrenamtliche, das Kiichen-
personal wie die Pflegedienstleitung, Sozialpadagogen ebenso wie das
Lehrpersonal von Altenpflegeschulen, Arztinnen und auch der medizini-
sche Dienst der Krankenkassen, bediirfen der Fortbildung, um Antwor-
ten auf die in der Praxis entstehenden Fragen zu finden und gemeinsam
Leitlinien fiir die neuen Aufgaben zu entwickeln. Fort- und Weiterbil-
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dung haben somit eine zentrale Aufgabe bei der Qualifizierung zu kul-
tursensibler Altenpflege. Thre Angebote bauen auf der schon erworbenen
Berufserfahrung auf und bewegen sich im Spannungsfeld von Handlung,
Beziehung, Reflexion und Bedarf.

Auch in der Fort- und Weiterbildung sollten Themen der kultursensi-
blen Pflege nicht nur in einem speziellen Programm angeboten, sondern
als Querschnittsaufgabe verstanden werden. Interkulturelle Aspekte kon-
nen schon in den vorhandenen Angeboten thematisiert werden, um so
mehr, als die auf die Altenpflege zukommenden interkulturellen Aufga-
ben regional unterschiedlich auftreten und von den Pflegekriften unter-
schiedlich oder auch noch gar nicht wahrgenommen werden. Von daher
braucht es eine Sensibilisierung des Fortbildungspersonals fiir dieses
Thema (siche Anhang).

In dem neuen Praxisfeld ,kultursensible Altenpflege“ benotigen
auch sie Foren, um ihre Erfahrungen in der Vermittlung dieses Schwer-
punktes austauschen und kritisch reflektieren zu konnen.

Neben der Qualifizierung einzelner Pflegemitarbeiterinnen in Kursen
und betriebsinternen, projektbezogenen Fortbildungen fiir das gesamte
Team kann die Weiterbildung auch in Form von Tagungen und Open-
Space-Konferenzen organisiert werden. Die kontinuierliche Begleitung
der Praxis durch Supervision ist eine gute Moglichkeit, das tiagliche Han-
deln der Pflegemitarbeiterinnen zu differenzieren und abzusichern.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die Qualifizierung von Mi-
grantinnen und Migranten, insbesondere auch fur Leitungsaufgaben.
Des Weiteren sollten differenzierte Zugangswege fiir zugewanderte Pfle-
gekrifte geoffnet werden, bei denen die bereits vorhandene Qualifikati-
on anerkannt und durch gezielten fachsprachlichen Unterricht erginzt
werden.

Foto: Now-Projekt Darmstadt
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Die Trager von Fort- und Weiterbildungsinstitutionen sind aufgefordert,
entsprechende Angebote zu entwickeln. Aber auch Pflegeeinrichtungen,
Behorden usw. konnen aktiv werden, ihren Bedarf formulieren und da-
mit an die Institutionen der Fort- und Weiterbildung herantreten.

2 Handlungswissen und interkulturelle Kompetenz

Um sich im multikulturellen Pflegealltag zurechtzufinden und handeln
zu konnen, bedarf es neben der Vermittlung von Fach- und Orientie-
rungswissen der Aneignung von Handlungswissen und interkulturellen
Kompetenzen. Im Folgenden werden die wichtigsten Handlungskompe-
tenzen umrissen, welche uns fiir den multikulturellen Pflegealltag hilf-
reich sind und die Arbeit erleichtern.

Kommunikative Kompetenz

Multikulturelle Kommunikationssituationen sind in besonderem
MafS anfillig fur Missverstindnisse. Der Ablauf von Kommunikation
sollte daher bewusst gemacht und praktisch geiibt werden. Dabei ms-
sen wir die verschiedenen Aspekte einer Mitteilung sowie die nonverba-
le Kommunikation (Tonfall, Kérpersprache) besonders beachten. Des
Weiteren ist es sinnvoll, unterschiedliche kulturelle Kommunikationssti-
le kennen zu lernen und zu tben.

Zwei- und Mehrsprachigkeit fordert interkulturelle Kommunikati-
on, ist jedoch nicht unabdingbare Voraussetzung. Viele grundlegende
Bediirfnisse lassen sich auch mit wenigen sprachlichen und mit Hilfe
nonverbaler Ausdrucksformen erkunden. Das Lernen von Schliisselbe-
griffen einer oder mehrerer fremder Sprachen (Wie geht es Thnen? Scho-
nes Wetter heute; Seife, Waschen, Essen usw.) ist wunschenswert (siehe
Anhang).

Fahigkeit zu Selbst- und Fremdwahrnehmung

Wahrnehmung ist immer gepragt durch die eigene Kultur. Die Diffe-
renzierung von Eigen- und Fremdwahrnehmung vollzieht sich in der Be-
ziehung zwischen zwei Menschen. Meist wird erst durch die Reaktion
des Gegeniibers die eigene Kulturgebundenheit deutlich.

Dabei reicht die Beachtung der Sachebene, d.h. der pflegerisch not-
wendigen Handlungen fiir den Aufbau befriedigender Pflegebeziehungen
nicht aus. Wir miissen lernen, den Beziehungsaspekt, der oft als alltig-
lich und insofern als nebensachlich betrachtet wird, ebenso genau und
differenziert wahrzunehmen und mit zu reflektieren. Beobachtungen
sollten dabei nicht bewertet, sondern als solche wahrgenommen und mit
den Beobachtungen von anderen verglichen werden. So kann es gelin-
gen, eigene Impulse und eigenes Verhalten sowie das Verhalten des Ge-
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geniibers sowohl in seiner Kulturgebundenheit als auch die Korrespon-
denz zwischen beiden verstehen und relativieren zu lernen.

Aufgeschlossenheit, Interesse und Wertschitzung

Im multikulturellen Alltag ist es besonders wichtig, eine Haltung zu
entwickeln, in der wir ,,Fremdem“ mit Aufgeschlossenheit und Interesse
begegnen. Hierbei geht es nicht um Sympathie, sondern darum, sich fir
diesen Moment, dieses Thema und fur diesen Menschen zu interessieren
(z.B. ,Wie driickt sie Beschwerden aus?“ oder ,,Warum sieht er die Si-
tuation so?“). Eine professionelle Beziehung macht die Entwicklung ei-
ner selektiven, d.h. in Bezug auf den professionellen Kontext bewusst
»dosierten® Offenheit notwendig (siehe Anhang). Wertschiatzung meint
nicht, fremde oder unbekannte Einstellungen und Verhaltensweisen kri-
tiklos zu akzeptieren, sondern diese gleichberechtigt neben die eigenen
zu stellen.

Fahigkeit zu Perspektivwechsel

In der Begegnung und Zusammenarbeit mit Menschen unterschiedli-
cher Herkunft, die geprigt sind von anderen Wertvorstellungen, Verhal-
tensnormen, Erfahrungen und Bediirfnissen, betreten wir gewisser-
mafSen kommunikatives Neuland. Hierfiir braucht es einen geeigneten
Kompass. Ein solcher Kompass ist die Fahigkeit, sich immer wieder in
die Lage des anderen Menschen hineinzuversetzen, d. h. einen Wechsel in
der Perspektive vornehmen zu konnen. Dabei wird die eigene kulturelle
Identitit nicht aufgegeben. Vielmehr geht es um einen gedanklichen und
emotionalen Wanderungsprozess, der uns neue Denk-, Empfindungs-
und Verhaltensméglichkeiten erschliefSt. Eine hierarchische Denkweise
wird ersetzt durch eine Wanderungsdenkweise: Sie schaut nicht aus einer
ethnozentrischen Warte auf andere Kulturen analysierend herab, son-
dern begibt sich in eine andere Gedankenwelt hinein. Sie wandert gewis-
sermaflen in eine andere Denkweise ein, um dann mit neuen Erfahrun-
gen im Gepick in die eigene Kultur zuriickzuwandern.

Selbstreflexion

In multikulturellen Situationen werden wir mit anderen Verhaltens-
weisen, anderen Wertvorstellungen und Verhaltensnormen konfrontiert.
Sie konnen uns interessant oder fremd vorkommen, sie konnen Neugier,
Abwehr oder Ablehnung hervorrufen. Um verstehen und handeln zu
konnen, brauchen wir die Fihigkeit, die eigenen Reaktionen auf andere
Wertvorstellungen sowie uns selbst und unsere eigenen Vorstellungen zu
hinterfragen, das eigene Handeln im Berufsalltag kritisch zu reflektieren
und die Kulturgebundenheit der eigenen Werte und Einstellungen sowie
des vorherrschenden Pflegekonzepts zu erkennen und diese zu relativie-
ren. Von den Menschen unterschiedlicher Herkunft zu erwarten, dass sie
sich ,,unseren“ Wertvorstellungen anzupassen haben, ist — ganz abgese-
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hen davon, dass es einheitliche ,,deutsche* Wertvorstellungen nicht gibt
— der falsche Weg. Damit Kommunikation im multikulturellen Pflegeall-
tag ,,funktioniert®, bedarf es einer Bewegung von beiden Seiten aufein-
ander zu.

In der Pflege bedarf es eines bewussten Umgangs mit der eigenen
Macht und Verantwortung gegeniiber dem hilfebediirftigen Klienten —
zumal wenn dieser durch die Sprache und das Auftreten der Pflegekraft
oder die Umgebung im Heim mit fremden Lebenswelten konfrontiert
wird. Dabei ist es gleichwohl notwendig, gegentiber den Pflegebediirfti-
gen die eigene Fachlichkeit zu vertreten.

Kooperations- und Delegationsfahigkeit

Im multikulturellen Pflegealltag stehen wir in standiger Kooperation
sowohl mit Familienangehorigen als auch mit Arztinnen und Vertretern
anderer Einrichtungen. Dies erfordert die Fihigkeit, den eigenen Stand-
punkt zu vertreten, die Anregungen der Kooperationspartner nach Uber-
priifung in das eigene Handeln zu integrieren sowie Aufgaben beispiels-
weise an Familienangehorige zu delegieren.

Umgang mit Grenzen und Konflikten

Der Kontakt und die Zusammenarbeit mit Menschen aus anderen
Kulturen fithren auch zu Situationen, die uns ungereimt und nicht ak-
zeptabel vorkommen kénnen. Wir stoflen auf Grenzen und Widerstinde,
eigene und fremde. Wir missen lernen, diese wahrzunehmen, zu akzep-
tieren und einen Umgang mit ihnen zu finden, sei es, sie als solche stehen
zu lassen, sei es, einen gemeinsamen Kompromiss zu finden, oder sei es,
an diesen Grenzen zu ,riitteln®
und eine fiir beide neue Moglich-
keit des Handelns zu erproben. Es
ist notwendig, dass beide Seiten
aufeinander zugehen. Auch Klien-
ten tragen Verantwortung fiir ei-
ne gelingende Pflegebeziehung,
wobei die professionelle Seite ein
hoheres MafS an Reflexion der ei-
genen Rolle und der Einsicht in
die Situation des Gegentibers ein-
zubringen hat. Hier werden wir
eine gewisse Frustrationstoleranz,
Mut und Ausdauver, Wider-
spriiche (Ambiguitdten) und Ge-
gensatze auszuhalten und zu hin-
terfragen, benotigen sowie das
Bewusstsein, dass Verstindigung
Foto: Now-Projekt Darmstadt ein Suchprozess ist.
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Interkulturelle Alltagsarbeit bringt Konflikte mit sich. Diese zu vertu-
schen oder sich auf tradierte Losungen zuriickzuziehen, ist kein Weg. Es
ist notwendig, theoretisch und anhand der eigenen Praxis zu lernen,
Konflikte zu erkennen, zu benennen und gemeinsam mit den Beteiligten
nach Losungen zu suchen (siehe Anhang).

Kreativitat

Im multikulturellen Arbeitsalltag werden wir immer wieder mit un-
bekannten Situationen konfrontiert. Wir mussen gewohnte Handlungs-
konzepte tiberdenken und kreative Losungen finden. Kreativitit ist eine
Fahigkeit, die ganz praktisch hilft, unvoreingenommen mit verschiede-
nen Anforderungen umzugehen (z.B. flieffendes Wasser mit einer Giefs-
kanne herzustellen, wenn der Klient nicht in ein Badezimmer transpor-
tiert werden kann). Kreativitat wie auch alle anderen o.g. interkulturel-
len Kompetenzen kénnen sehr gut anhand von kreativen Methoden und
kunstlerischen Arbeiten (wie Theaterspiel, Fotografie, Video, Bildhaue-
rei usw.) erprobt und eingetibt werden (sieche Anhang).

3 Soziokulturelles und sozialpsychologisches Fachwissen

Qualifizierung zu kultursensibler Pflege bedarf, erginzend zum pflegeri-
schen Fachwissen und der Vermittlung interkultureller Kompetenz, so-
ziokulturelles und sozialpsychologisches Fachwissen. Dazu gehoren In-
formationen iiber Migration, sowohl tiber geschichtliche, politische und
wirtschaftliche Hintergriinde als auch tiber Motive und Folgen von Mi-
gration, auch aus der Perspektive der Migrantinnen. In multikulturellen
Klassen bietet sich eine Befragung der Eltern oder GrofSeltern tiber Mo-
tive und Erwartungen der Auswanderung an.

Bei einer Einfiihrung in Sitten, Brduche, Religion und Glaubensvor-
stellungen der in Deutschland vertretenen Migrantengruppen liegt der
Schwerpunkt darauf, wie diese Brauche und Sitten in Deutschland gelebt
werden und welche Weiterentwicklung diese im Migrationsland erfahren
haben. Unerlisslich sind Informationen tiber die rechtliche, politische
und soziale Situation von Migrantinnen und Migranten in Deutschland,
da nur vor diesem Hintergrund das Handeln einzelner Menschen ver-
stehbar wird.

Zum Thema ,,Sprache und Kommunikation® gehort neben der Ver-
mittlung theoretischer Modelle von Kommunikation auch das Unter-
richten von ,Schlisselbegriffen“~ in fremden Sprachen. Ein weiteres
Thema sind Konflikt und Mediation. Besonders ist darauf zu achten,
dass nicht alle Konflikte kulturelle Hintergriinde haben (siche Anhang).

Rassismus und Diskriminierung sind so sehr in die gesellschaftliche
Realitdt verwoben, dass sie im Alltag nicht mehr wahrgenommen wer-
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den. Bei ihrer Thematisierung werden gesellschaftliche und personliche
Tabus beriihrt. Trotzdem ist ein Sensibilisierung fiir die eigene Verwo-
benheit bis hinein in die Sprache (z. B. der herabsetzende Ausdruck ,, Ttir-
kenschleuder®) wiinschenswert.

Von Vorteil ist bei all diesen Themen, die Zusammensetzung der
Klassen- bzw. der Weiterbildungsgruppe oder des Teams zu beriicksich-
tigen. Multikulturell zusammengesetzte Lerngruppen bieten gute Vor-
aussetzungen fiir die Entwicklung interkultureller Kompetenz, wenn es
gelingt, die unterschiedlichen Erfahrungen der Einzelnen in die Gruppe
einzubringen und fiir das Lernen nutzbar zu machen. Dabei ist darauf zu
achten, dass Einzelne nicht auf bestimmte ethnisch-kulturelle Bereiche
festgeschrieben werden.

4 Lernsituationen und Lernformen

Fur die Vermittlung und Vernetzung von interkulturellen Kompetenzen
sowie soziokulturellem und sozialpsychologischem Fachwissen bedarf es
spezieller Lernsituationen und -formen. Aufgabe sowohl der Ausbildung
als auch der Fortbildung ist es, Lernsituationen zu schaffen, in denen
Vielfalt als Reichtum und nicht als Bedrohung erfahren werden kann.
Das setzt voraus, dass an den Erfahrungen der Lernenden und Fortzu-
bildenden angekniipft und diese wertgeschatzt werden. Qualifizierung
zu kultursensibler Altenpflege baut auf diesen Erfahrungen auf.

Foto: Now-Projekt Darmstadt
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IN DER FREMDE

Derartige Lernsituationen sind in ihrer Atmosphire gekennzeichnet
durch gegenseitige Aufgeschlossenheit und Wertschiatzung, die ihrerseits
den Schutz aufbauen, der es ermoglicht, Erfahrungen ohne Angst vor
Verurteilung mitzuteilen und kritisch zu analysieren.

Interkulturelles Lernen vollzieht sich in einer Spiralbewegung, ist
zeitlich nicht abgeschlossen und bedeutet lebenslanges Lernen. Die ge-
nannten Handlungskompetenzen sind nicht ,,nur“ zu vermitteln, son-
dern auch mafSgebend fiir die Gestaltung der Kommunikation sowohl
zwischen Lehrenden und Lernenden als auch unter den Lernenden
selbst. Nichthierarchische, dialogische und kooperative Lernstrukturen
mit Workshopcharakter sind besser geeignet, interkulturelle Lernprozes-
se zu ermoglichen, als dozierendes Unterrichten. Dabei ist zu bedenken,
dass die meisten Pflegekrifte in hierarchischen Strukturen arbeiten. So
ist es wichtig zu differenzieren, wann hierarchische und wann nicht hier-
archische Kommunikationsformen zur Anwendung kommen, bzw. in-
wiefern nicht hierarchische Kommunikationsformen auch in hierarchi-
schen Strukturen angewandt werden konnen. Wenn irgend moglich, soll
bereits im Lernen die direkte Interaktion zwischen Menschen unter-
schiedlicher Herkunft oder Orientierung im Zentrum stehen. In der Be-
gegnung mit Menschen unterschiedlicher kultureller Pragung werden die
eigenen Denkperspektiven, Wertvorstellungen und Verhaltensweisen re-
flektiert. Lokale Erkundungen wie Interviews, Besichtigungen, Teilnah-
me an fremden kulturellen Ritualen und Festen sind mogliche Projekte,
die Kontakte mit Menschen verschiedener Herkunft ermoglichen. Fall-
besprechungen beziehen sich auf konkret erlebte Erfahrungen. Sie soll-
ten typische Situationen zum Inhalt haben und sich um eine méglichst
genaue Rekonstruktion des betreffenden Ereignisses bemiihen.

Auslandspraktika sollten vermehrt in den Lehrplan aufgenommen
und gefordert werden. Bei einem Aufenthalt im Ausland konnen in her-
vorragender Weise die o.g. interkulturellen Kompetenzen erprobt und
zusammen mit dem soziokulturellen Fachwissen trainiert werden. Man
erfahrt am eigenen Leib, wie es ist, zu einer Minderheitskultur zu
gehoren und in einer fremden Sprache kommunizieren zu miissen. Man
lernt andere Lebenswelten und Verhaltensweisen in ihrer Vielschichtig-
keit kennen.

Die direkte Interaktion kann nicht durch Simulation und Rollenspiel
ersetzt, wohl aber erginzt werden. Der erste direkte Kontakt kann zwi-
schen den Lernenden bzw. Teilnehmerinnen und Teilnehmern selbst her-
gestellt werden. Auch unter ,,Einheimischen® gibt es unterschiedliche
kulturelle Hintergriinde und Einstellungen.

Im biographischen Arbeiten konnen eigene und fremde Lebenswel-
ten erfahrbar werden. Die Arbeit mit und an kiinstlerisch dsthetischen
Produkten wie Fotografie, Video, Literatur, Theater, Tanz, Malerei oder
Performances begiinstigt interkulturelles Lernen in besonderem Maf3
(siche Anhang unter Stichwort Kreativitt).
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VI Offentlichkeitsarbeit, Partizipation
und Vernetzung

Offentlichkeitsarbeit, Partizipation und Vernetzung begleiten und unter-
stiitzen den Prozess der Interkulturellen Offnung, transportieren diesen
Wandel nach innen und aufSen und machen ihn so fiir die externe (mog-
liche Kunden, Umfeld, Geldgeber) wie auch die interne (bisherige Klien-
tel, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) Offentlichkeit transparent. Gera-
de in Zeiten struktureller und personeller Verdnderungen von Einrich-
tungen bzw. Institutionen kommt der Offentlichkeitsarbeit eine zuneh-
mend wichtigere Funktion zu. Sie begleitet die Interkulturelle Offnung
und tibernimmt dabei die Rolle eines Vermittlers in diesem Prozess nach
innen wie auch nach aufSen.

Fiir die Interkulturelle Offnung geniigt es nicht, organisatorische und
strukturelle Erneuerungen bekannt zu geben. Hier muss sich die Offent-
lichkeitsarbeit in dreifacher Hinsicht einer besonderen Herausforderung
stellen und sie mit entsprechendem Aufwand verfolgen:

1. Offentlichkeitsarbeit muss Stellung beziehen zu einem gesellschaftspo-
litisch aufgeladenen und umstrittenen Thema.

Mit der Entscheidung fiir eine Interkulturelle Offnung setzt die Insti-
tution gegeniiber der Offentlichkeit ein Zeichen gegen Diskriminierung
und Ausgrenzung. Diese Position muss nicht nur nach aufen, sondern
auch intern gegeniiber Mitarbeiterschaft sowie der bisherigen Klientel
vertreten werden. Da der offentliche Diskurs tiber Einwanderung, Inte-
gration und Diskriminierung mit vielen Tabus belegt ist, muss dabei zu-
gleich ein Forum fiir Austausch und Diskussion angeboten werden, in
dem vorhandene Vorbehalte gedufSert und Konflikte ausgetragen werden
konnen.

2. Offentlichkeitsarbeit muss neue Wege beschreiten, um eine neue Kun-
dengruppe zu erreichen.

Die Einrichtungen der Altenhilfe konnen nicht warten, bis die poten-
ziellen Klientinnen und Klienten zu ihnen kommen, sondern sie miissen
den ersten Schritt machen — auch Schritte aus der Einrichtung hinaus in
das Gemeinwesen. Sie gehen dabei auf relativ geschlossene soziale Mi-
grantennetzwerke zu. Statt der iiblichen ,,Komm“-Praxis wird der Kon-
takt zu den Migrantinnen und Migranten stirker zielgruppenorientiert
aufgebaut und gepflegt. Die Barrieren zwischen Altenhilfeeinrichtungen
einerseits und den alt gewordenen Migrantinnen und Migranten der ers-
ten Generation andererseits konnen nur in einem kontinuierlichen Pro-
zess des Aufeinanderzugehens Uberwunden werden. Die Unsicherheit
des eigenen Legitimationsstatus in der Bundesrepublik fordert bei vielen
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nicht mehr erwerbstitigen Zugewanderten eine vorsichtige Haltung.
Charakteristisch ist die Bemithung darum, moglichst nicht aufzufallen
und nur in akuten Bedarfslagen mit den Behorden in Kontakt zu kom-
men. Dieses diffuse Misstrauen griindet sich auf negative Erfahrungen

im Umgang mit Institutionen —
unter Umstdnden auch schon im
Herkunftsland. Eine kultursensi-
ble Offentlichkeitsarbeit stirkt
deshalb gleichzeitig die Gruppe
der dlteren Migrantinnen und
Migranten in ihrem Selbstbewus-
stein, auch als nicht mehr Er-
werbstitige in der Mehrheitsge-
sellschaft dazuzugehoren, und
etabliert damit die Anspruchs-
gleichheit mit den nicht zuge-
wanderten Alten als Selbstver-
standlichkeit.

Grafiken: Isoplan

Ausldnder in Deutschland am 31.12.2000 nach
Altersklassen, darunter in Deutschland geborene
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Unter Beriicksichtigung der Probleme mit der deutschen Sprache vieler
Migrantinnen und Migranten der ersten Generation muss auf andere In-
formationsmethoden wie beispielsweise bildliche Materialien, Uberset-
zungen oder Piktogramme zuriickgegriffen werden. Auch Rundfunk und
TV der Herkunftslander konnen als Informationsmedien dienen und da-
durch eine breite Offentlichkeit erreichen. Der hierfiir notwendige

Mehraufwand ist fir die Kostentrager eine sinnvolle Investition fur die
Zukunft.

3. Offentlichkeitsarbeit muss einbhergeben mit dem Aufbau von Vernet-
zungsstrukturen, um die Partizipation (nicht nur) der neuen Klientel an
den institutionellen Abldufen zu fordern.

Die Einrichtungen der Altenhilfe erreichen iiber eine langfristige Ko-
operation mit formellen wie informellen Migrantenorganisationen und
den Migrationsdiensten eine Partizipation der Migrantinnen und Mi-
granten am Offnungsprozess und damit eine qualitative Verbesserung
des Angebots und neues Vertrauen. Vernetzung fithrt zudem nicht nur zu
einer besseren Kooperation, sondern auch zu einem Ideenaustausch, der
Synergieeffekte freisetzt und den Interkulturellen Offnungsprozess for-
ciert. Ein gemeinsames Auftreten verschiedener Institutionen und Ver-
bande ist schon allein wegen der Wirkung auf kommunale wie tiberre-
gionale Geldgeber von Bedeutung. Auch das ,,Social-Sponsoring* wird
hier in Zukunft eine groflere Rolle spielen.

Der Aufwand der Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit innerhalb der
Interkulturellen Offnung darf nicht unterschitzt werden. Diese Arbeit
muss formell und personell abgesichert werden und darf nicht neben der
Tagesarbeit herlaufen. Die Verantwortung fir diese Aufgabe muss deut-
lich sein: Entweder liegt sie im Bereich der Leitungsebene oder in einer
eigens dafiir eingerichteten Stabsstelle. Dabei sind die Institutionen auf
verbandstibergreifende, staatliche und kommunale Unterstitzung ange-
wiesen.

1 Verankerung der externen und internen Offentlichkeit
im Offnungsprozess

Die externe Offentlichkeit

Richtschnur fiir die Offentlichkeitsarbeit einer Einrichtung ist ein Leit-
bild. Dieses Leitbild bildet das strukturelle Geriist nach innen wie auch
nach auflen und gibt Leitung und Mitarbeiterschaft Orientierung und
Zielsetzung ihres Handelns vor. Zur Umsetzung des Leitbildes miissen
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allerdings die Rahmenbedingungen gewihrleistet sein, um einer Kluft
zwischen Anspruch und Wirklichkeit im konkreten Alltag entgegenzu-
wirken. Nur so konnen Sinn und Zweck eines Leitbildes sowohl fur Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter als auch fir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner verstindlich und nutzbar sein. Dies ist umso notwendiger, als Of-
fentlichkeitsarbeit nicht nur und ausschliefflich aus der gezielten Repra-
sentation und Prasentation von Tatigkeitsfeldern und Zielsetzungen ei-
ner Einrichtung besteht, sondern auch aus der 6ffentlichen Wirkung der
Dienstleistungen selbst. So konnen Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen innerhalb einer Institution durchaus nach aufSen hin sichtbar und
wirksam werden. Ebenso haben professionelles Handeln und Verhalten
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Auflenwirkung. Thr Verhal-
ten strahlt nach auflen aus und ist so ein Gradmesser fiir die erfolgreiche
Umsetzung der Interkulturellen Offnung. Gute Offentlichkeitsarbeit soll-
te sich dieser Ausstrahlung bewusst werden und sie sich zu Eigen ma-
chen.

Gerade in der Zusammenarbeit mit potenziellen Geldgebern ist die
offentliche Profilierung einer Institution eine wichtige Grundlage fir
kommende Finanzierungsverhandlungen. Kooperationspartner miissen
tber neue Schwerpunkte und Zielsetzungen informiert werden. Die
Maoglichkeiten, gut und effizient in Erscheinung zu treten, sind vielfaltig
und sollten nach auflen und nach innen unterschiedliche Zielgruppen
berticksichtigen. Zugleich kann intern die interdisziplinire Zusammen-
arbeit zur gemeinsamen Gestaltung von Offentlichkeitsarbeit angeregt
werden. Sie fordert fachiibergreifend die Mitwirkung am Prozess der In-
terkulturellen Offnung und kann hier neue Impulse liefern. Gleichzeitig
fordert sie den Austausch mit anderen Institutionen, die an anderen Or-
ten dhnliche Prozesse initiieren.

Die interne Offentlichkeit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Um erfolgreich den interkulturellen Offnungsprozess umzusetzen, ist die
Transparenz des Handelns eines der obersten Gebote. Geschieht dies nur
unzureichend, konnen nachlassende Motivation und Misstrauen von
Seiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Folge sein. Dies lasst
sich an einem Beispiel konkretisieren: Eine Sozialstation will sich inter-
kulturell 6ffnen und strebt in Absprache mit dem gesamten Team eine
kultursensiblere Pflege an. Eine interkulturell zusammengesetzte Ar-
beitsgruppe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter analysiert — unter
Umstanden mit einer beratenden Unterstiitzung von aufSen — den Ist-Zu-
stand (Ressourcen und Kompetenzen) des Teams, erarbeitet Verbesse-
rungsvorschlage (z.B. in der rdumlichen Gestaltung, Prisentationsme-
thoden etc.) und formuliert die Kurz- und Langzeitziele. Die interne Of-
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fentlichkeitsarbeit im Team sollte durch die Berichterstattung der AG-
Mitglieder wihrend der wochentlichen Teamsitzungen erfolgen.
Wihrend des interkulturellen Offnungsprozesses hat das AG-Team sich
niher kennen gelernt. Zwischen den Pflegekriften und der Sozialstation
hat sich eine engere Zusammenarbeit etabliert. Durch diese 6ffentlich-
keitswirksame Zusammenarbeit wurde zudem eine Lobby fur die Sozial-
station geschaffen. Allerdings waren bei den wochentlichen Teamsitzun-
gen so viele Themen zu besprechen, dass der Bericht der Arbeitsgruppe
standig zu kurz kam. Das hatte wiederum zur Folge, dass die restlichen
Teammitglieder nicht tiber den Stand der AG-Arbeit informiert wurden
und so den Erfolg der bisherigen Arbeit kaum wahrgenommen haben.
Neben der mangelnden Transparenz im Team entstand auch Unmut bei
den nicht beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, welche die an-
fallende Mehrarbeit durch personelle Engpasse wahrend der AG-Treffen
auffangen mussten, so dass nachlassende Motivation im interkulturellen
Offnungsprozess die Folge war.

In einer eher kollektiv geleiteten Einrichtung kann diese Situation ei-
nen Abbruch der Arbeit bedeuten. Aber auch in hierarchisch gefithrten
Organisationen geniigt nicht eine formelle Riickendeckung ,,von oben®.
Die im Offnungsprozess stirker involvierten Personen werden die Infor-
mationsweitergabe tiber Einzelerfolge und das Prozessgeschehen inner-
halb einer Einrichtung nicht vernachlissigen und zeigen ihre Bereit-
schaft, Interessierte jederzeit in den Prozess zu integrieren. Die Leitungs-
ebene hat bereits im Vorfeld Prozesse z.B. in Form von Mitarbeiter-
workshops initiiert und dabei auch einen klaren Rahmen der zeitlichen
Ressourcen abgesteckt. Gleichzeitig miissen die Methoden zur Mitarbei-
terpartizipation immer wieder auf ihre Wirksamkeit tiberprift werden.
Die Entwicklung neuer Methoden lisst die sinnlich-affektive Wirkung
nicht unberticksichtigt und bezieht Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
die Ideengewinnung mit ein.

Ein gelingender Offnungsprozess zeigt sich in der wechselseitigen
Unterstiitzung von Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit und dem Aus-
bau von Partizipationsstrukturen.

Die interne Offentlichkeit der Klienten

In einem Prozess der Interkulturellen Offnung wird die nicht zugewan-
derte Klientel angemessen vorbereitet, um Widerstianden vorzubeugen,
die den Prozess nachhaltig behindern. Der Anspruch auf gleichwertige
Behandlung kann bei der bisherigen Klientel latente Bilder und Angste
wecken, die in dem Zusammenhang angesprochen und reflektiert wer-
den sollten. Der partizipative Ansatz wird zeitig vorbereitet, um Gegen-
diskriminierungen vorzubeugen. Der Prozess der Interkulturellen Off-
nung kann allen zugute kommen wie es das Beispiel ,,Haus am Sand-
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berg® in Duisburg zeigt. So kann die Uberpriifung des eigenen Informa-
tionsmaterials im Hinblick auf seine Verstiandlichkeit und seine Wirkung
direkte Verbesserungen fur die bisherige nicht zugewanderte Klientel
bringen. Es werden dariiber hinaus Medien und Methoden erprobt und
angewandt, die fur alle Zielgruppen eingesetzt werden konnen. Da aber
die Interkulturelle Offnung vor allem in ihrer Implementierungsphase
Unsicherheiten mit sich bringt, muss Sensibilitit fiir die individuellen Be-
diirfnisse der bisherigen Klientel geférdert werden. Thre moglichen Angs-
te dirfen nicht unberticksichtigt bleiben. Gleichzeitig muss sich das
Team einig dariiber sein, wie es mit Diskriminierungen von Seiten der
nicht zugewanderten Bewohner umgeht (siche auch: IV Vom multikultu-
rellen zum interkulturellen Team).

Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Migrations- C]}sel%geber Kooperations- _ Medien
einrichtungen Z.D. Rassen, partner Offentlichkeit
Stiftungen etc.
Leitungsebene
Verwaltungs-
und Fort- Sonstige
bildungs- Angestellte
beauftragte
Scelsorge <> Pflege <—>| Sozialdienst

2 Zugehen auf alt gewordene Migrantinnen und Migranten

Mangelhafte Kenntnisse tiber die Infrastruktur des Altenhilfesystems,
uber dessen Aufgaben und Dienstleistungen sind ein wesentliches Hin-
dernis fir die Inanspruchnahme seitens der Migrantinnen und Migran-
ten. Zielgruppennahe aufsuchende Aufklarung tiber Angebote und Mog-
lichkeiten ist daher eine vordringliche Aufgabe. Eine bessere Informati-
on bietet die Moglichkeit, die eigenen Vorstellungen zu priifen, Fragen
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zu stellen und eine eigene Altersperspektive zu entwickeln (siehe auch:
VII Interkulturelle Offnung als gesellschaftliche Aufgabe).

Aufsuchender Dialog

Zugehende Beratung als Zeichen von Offenheit, die Berticksichtigung
der Bediirfnisse der ilteren Migrantinnen und Migranten, Interessen und
Losungsvorschlige von Seiten der Institution sowie der symbolisch
gedufserte Respekt vor ihrer kulturellen Identitdt wirken den beschriebe-
nen Unsicherheiten iiber ihre Anspruchsberechtigung entgegen und for-
dern eine bewusstere Haltung der dlteren Migrantengeneration gegeni-
ber der deutschen Gesellschaft.

Mit der zugehenden Beratung sucht die Institution die Migrantinnen
und Migranten an den Orten auf, wo sie leben und sich aufhalten, und
versucht, mit ihnen in Kontakt zu treten. Die Einrichtung informiert die
potenziellen Adressaten tiber ihre Angebote und macht sich dadurch in
deren vertrautem Umfeld prasent. Gleichzeitig erhilt sie von den Zu-
wanderern wichtige Informationen iiber deren Lebensbedingungen, Be-
dirfnisse, Interessen sowie tiber Informationsliicken, Vorstellungen und
Einstellungen zu den Institutionen des Versorgungssystems. Sie sucht
aber auch nach den Ressourcen der Zuwanderer. Die Einrichtung schafft
dadurch die Grundlage fiir eine Beziechung zwischen ihr und der potenzi-
ellen Klientel. Sie stellt sich moglichen Fragen und nutzt diesen Kontakt
als Ressource, um kulturspezifische und individuelle Bediirfnisse und
Denkweisen nicht nur im Alltag zu erfahren und zu verstehen, sondern
auch, um sie innerhalb der Strukturen des Altenhilfesystems umzusetzen
(siche auch Stichwort Zugehende Beratung im Anhang).

Es gentigt nicht, Informationsmaterial auszulegen, das die Menschen
der Zielgruppe durch Zufall erreicht, wenn sie zum Amt gehen oder im
akuten Bedarfsfall auf eine Institution oder Einrichtung aufmerksam
werden. Es bedarf einer kontinuierlichen Informationsweitergabe in ver-
schiedenen formellen und informellen Alltagszusammenhangen, in reli-
giosen Zentren, Kulturzentren, Vereinen, Gruppen oder Markten. Ent-
scheidend ist dabei der Kontakt zu wichtigen Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren der ethnischen Gruppen. Dies kann die Mitarbeiterin
eines Migrationsdienstes, aber auch eine Arztin oder ein Laden- oder
Gastronomieinhaber sein. Hilfreich ist auch die Bindung der Informati-
on an einen personlichen Kontakt, beispielsweise durch eine mutter-
sprachliche Informationsveranstaltung mit wichtigen Bezugspersonen
der ethnischen Gruppe. Da altere Migrantinnen und Migranten nach der
Berufstitigkeit noch schwerer erreichbar sind, konnen Betriebe als Orte
von ersten praventiven und niederschwelligen Kontakten genutzt wer-
den. Hier gilt es, mit den Arbeitgebern Kooperationsformen zu ent-
wickeln, die nicht nur die zugewanderten Beschaftigten anspricht.
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Ein muttersprachlicher Kontakt tiber eine Mitarbeiterin gleicher Her-
kunft ist einerseits ein guter Turoffner. Andererseits kann von den Mi-
granten eine deutschsprachige Mitarbeiterin als Zeichen der Bemiihung
und der Anniherung seitens der Institution gesehen werden. In jedem
Fall sind Kenntnisse iiber typische Migrationsbiographien sowie die
Kommunikationsformen der jeweiligen Gruppe hilfreich, um Anhalts-
punkte fur die Kontaktaufnahme zu haben.

Die aufsuchende Beratungsarbeit dient nicht nur dem Erstkontakt
gegeniiber einer neuen Zielgruppe, sondern bedarf einer langfristigen,
strukturellen Verankerung, auch um die hier gesammelten Informatio-
nen fiir den Prozess der Interkulturellen Offnung systematisch nutzen zu
konnen.

Dabei stellt sich die Frage, ob eine solche zugehende Struktur von ei-
ner Einrichtung selbst aufgebaut werden kann oder ob sie extern von Be-
ratern selbstindig aufSerhalb der einzelnen Institutionen gewihrleistet
werden soll und in den kommunalen Strukturen anzusiedeln ist.

Die erste Losung bietet der Einrichtung die Moglichkeit einer auf die
eigenen Bediirfnisse zugeschnittenen Informationsgewinnung und -ver-
mittlung. Sie baut eine direkte Beziehung auf und kann den entsprechen-
den Nutzen daraus ziehen. Nachteilig ist die intensive personelle, finan-
zielle und zeitliche Investition fiir den Aufbau einer angemessen Infra-
struktur wie auch fiir die Aufrechterhaltung der entstandenen Beziehun-
gen. Bei der zweiten Losung ist die Institution auf die Vermittlung durch
aufSenstehende Berater angewiesen und kann deshalb nur indirekt Infor-
mationen und Ressourcen aus einer solchen Beziehung erlangen. Aller-
dings kann eine Aufbereitung der gewonnenen Informationen und die
Erarbeitung von konkreten Empfehlungen systematischer erfolgen.

Verstandlichkeit

Fiir eine ,,zielgruppennahe“ Darstellung der Einrichtung gentigt es nicht,
das vorhandene Informationsmaterial zu tibersetzen. Die Einrichtung
wird grindlich priifen, ob die Aufgaben und Angebote verstiandlich ver-
mittelt sind. Die selbstverstandliche Anlehnung an giangige Begriffe setzt
Kenntnisse und Wissen iiber das deutsche Versorgungssystem voraus, die
nicht nur zugewanderte, sondern auch einheimische Nutzer oft nicht be-
sitzen.

Eine kultursensible Offentlichkeitsarbeit ist nicht nur mehrsprachig,
sondern berticksichtigt auch Vorkenntnisse, Kommunikationsnormen
und Denkweisen der Zielgruppen und bevorzugt eine beschreibende
Sprache, sprachliche Bilder und Symbole. Sie bezieht verschiedene
Schlusselpersonen und Fachleute von migrationsspezifischen Diensten
mit ein und achtet darauf, dass diese nicht zur Zeit- und Kostenersparnis
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durch unbezahlte Ubersetzungsarbeit instrumentalisiert werden. Die Ko-
operation sollte in erster Linie der gegenseitigen Anndherung dienen.

Ein moglicher Turoffner ist ein Bezug auf die Versorgungssysteme
der jeweiligen Herkunftslander. Unterschiede und Parallelen zum deut-
schen Versorgungssystem konnen das Angebot verstindlich machen.
Dies setzt voraus, dass die Einrichtung Informationen tiber das Versor-
gungssystem, dessen Einrichtungen und deren Aufgaben in den jeweili-
gen Herkunftslindern gewinnt. Durch einen regelmifSigen Kontakt zu
zugewanderten Arztinnen und Arzten sowie den Aufbau und die Pflege
von Kontakten zu Institutionen in den Herkunftslindern werden gelten-
de Normen und Qualititsvorstellungen, Rollen und Beziehungen zwi-
schen Klienten und Institutionen sowie Einstellungen der Migrantinnen
und Migranten zum deutschen Versorgungssystem in Erfahrung ge-
bracht.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit iibersetzt die Einrichtung dabei
auch andere Instrumentarien wie beispielsweise den Leistungsvertrag im
Bereich ambulanter Dienstleistungen oder den Heimplatzvertrag fur den
stationdren Bereich und uberpruft sie auf ihre Verstandlichkeit.

3 Partizipation und Vernetzung

Ziel der Offentlichkeitsarbeit ist die Uberwindung beidseitiger Barrieren
und ein Aufbau von Strukturen der Partizipation und Vernetzung. Im
Prozess der Interkulturellen Offnung kénnen keine fertigen Losungen
fiir bestimmte Zielgruppen angeboten werden. Die Beteiligten sind auf-
gefordert, ihren Beitrag zur Entwicklung angemessener Angebote zu leis-
ten. Der partizipative Ansatz signalisiert den dlteren Migrantinnen und
Migranten, dass sie die gleichen Anspriiche und Rechte haben wie ihre
»einheimischen“ Kolleginnen und Kollegen, und dass sie diese An-
spriiche aber auch geltend machen miissen. Gleichzeitig kann Partizipa-
tion eine entlastende Funktion fiir die Institutionen haben. So kann bei-
spielsweise ein Imam eine Totenwaschung nach den Regeln des Rituals
durchfiihren. Partizipation bedeutet aber auch, dass die Institution den
Kontakt zu Migrantinnen und Migranten aufbaut und erhilt, um eine
aktuelle Bedarfserhebung als institutionelle Aufgabe zu gewihrleisten.
Der Aufbau von partizipativen Formen ist eine Herausforderung und
bringt oft erst mittelfristig Ergebnisse. Die Zielgruppe ist in der Regel
nicht vertraut im Umgang mit solchen Moglichkeiten, so dass sie
zunichst auf diese Situation vorbereitet, fur sie motiviert und an sie her-
angefiithrt werden muss. Die Einrichtungen kénnen den ersten Kontakt
uber die institutionellen, kulturellen und religiosen Vertreter der ethni-
schen Gruppen gestalten. Dabei werden die offene Kultur-, Familien-

BEZUG AUF
VERSORGUNGS-
SYSTEME DER
HERKUNFTS-
LANDER KANN

TUROFFNER SEIN

PARTIZIPATION
LANGFRISTIG

ANLEGEN

929



VI OFFENTLICHKEITSARBEIT, PARTIZIPATION UND VERNETZUNG

und Altenarbeit von Migrantengruppen in die jeweilige Einrichtung ein-
gebunden sowie die Migrantenvertreter in Teile der Kommunikations-
struktur der Einrichtung einbezogen. So erschliefSt die Einrichtung nie-
derschwellige partizipative Moglichkeiten, bei denen die Erfahrung der
Migrantinnen und Migranten gefragt ist.

Im Rahmen der Interkulturellen Offnung erprobte Partizipationsfor-
men konnen sukzessive auch auf andere Zielgruppen erweitert werden.
Dadurch ergibt sich im positiven Fall ein Gewinn fiir die bisherige Kli-
entel. Durch die im partizipativen Ansatz implizierte Riickmeldung der
Migrantinnen und Migranten besteht auch eine kontinuierliche Gelegen-
heit zur Selbstkorrektur des Offnungsprozesses fiir die Einrichtung.

I00



VII INTERKULTURELLE OFFNUNG ALS GESELLSCHAFTLICHE AUFGABE

VII Interkulturelle Offnung als
gesellschaftliche Aufgabe

Die alteren Einwanderer in Deutschland sind eine sozial, ethnisch und
kulturell heterogene Gruppe. Individuell unterschiedliche Migrations-
biographien treffen auf gesellschaftliche Bedingungen, die ebenfalls nicht
fur alle gleich wirken. Trotzdem lassen sich in diesen Lebenslagen typi-
sche soziokulturelle und institutionelle Zugangsbarrieren zu den Diens-
ten und Einrichtungen der Altenhilfe beschreiben.

Auf Seiten der ilteren Migrantinnen und Migranten stehen dabei | Lesens-
folgende Aspekte im Vordergrund (Beauftragte der Bundesregierung fiir | erranruncen
Ausldnderfragen 2001): ERSCHWEREN
e Altere Migrantinnen und Migranten verfiigen iiber wenig differen- | Zucince

zierte Informationen iiber bestehende Angebote, Dienste und Ein-

richtungen der Altenhilfe. Vorhandene Informationen sind oft von

Vorbehalten und Vorurteilen gepragt und tragen somit zur Ableh-

nung und geringen Nutzungsbereitschaft der Dienste und Einrich-

tungen bei.

e Die Riickkehrorientierung hat insbesondere das Leben der ersten Ge-
neration der Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigranten gepragt und
eine Integration verhindert. Das Leben in Deutschland wurde provi-
sorisch und sparsam eingerichtet und auf ein Leben nach der Riick-
kehr in die Heimat ausgerichtet.

e Aufgrund der Migration wurde das Altern der eigenen Eltern, ihre
Versorgung und Pflege nicht unmittelbar erfahren, so dass kein di-
rekt erlebtes Bild vom Altwerden entstehen konnte.

e Die Rickkehrorientierung und fehlende staatliche Integrationsmaf3-
nahmen haben dazu beigetragen, dass die erste ,,Gastarbeitergenera-
tion“ kaum die deutsche Sprache erlernt und sich auch nicht mit der
Zukunftsgestaltung im Alter in Deutschland auseinander gesetzt hat.
Zumeist gehoren sie der bildungsschwachen Gruppe der ungelernten
Arbeiter an, viele von ihnen sind Analphabeten. Daraus sind Sprach-
und Verstindigungsprobleme sowie Unsicherheiten im Kontakt zu
Diensten und Einrichtungen entstanden, vor allem aber konnen In-
formationen iiber bestehende Angebote im Bereich der Altenhilfe
und Gesundheitsvorsorge ohne Ubersetzung kaum aufgenommen
werden.

e Nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben nehmen die Unsicher-
heiten gegenuiber bestehenden Anspriichen und der Inanspruchnah-
me von Leistungen oft zu, so dass der Kontakt zu Institutionen ver-
mieden und nur im Notfall hergestellt wird.

e Kontakte zu Einrichtungen sind im Freizeitbereich fast ausschliefSlich
auf Kontakte zu Einrichtungen der eigenen Nationalitidt beispiels-

I0I
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weise zu Clubs, Cafés, Kirchen und Moscheen, Vereinen oder inter-
nationalen Zentren ausgerichtet.

* Der Kontakt zu Institutionen und 6ffentlichen Stellen ist von negati-
ven Erfahrungen der schlechten Behandlung, Verstindigungsschwie-
rigkeiten und Diskriminierungen gepragt, so dass Hemmungen und
Vorurteile zu deutschen Institutionen entstanden sind. Oft werden
die Kinder der ersten Migrantengeneration oder Migrationsdienste
als Mittler und Dolmetscher in Anspruch genommen.

® Es besteht nach wie vor Angst vor auslanderrechtlichen Konsequen-
zen bei Inanspruchnahme von Sozialleistungen und Hilfen, teilweise
auch aufgrund fehlender oder falscher Informationen.

Zugangsbarrieren versperren den Weg
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Auch die Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe sind kaum auf die

Klientengruppen der alteren Migrantinnen und Migranten eingestellt.

Dies dufsert sich folgendermafSen (Beauftragte der Bundesregierung fiir

Auslanderfragen 2001):

e Allgemeine Rat- und Hilflosigkeit bei der Entwicklung von Angebo-
ten, weil es einerseits in der Praxis wenig Erfahrung gibt und ande-
rerseits oft Vernetzungsstrukturen und Moglichkeiten fiir die Pfle-
genden fehlen, sich mit vorhandenen Erfahrungen und Konzepten in
der Pflege von Migrantinnen und Migranten auseinander zu setzen.

® Die Arbeitsiiberlastung im Tagesgeschift und der Mangel an Pflege-
fachkriften lassen wenig Zeit fiir die Beschaftigung mit diesem The-
ma. Die Fachkrifte erhalten aufgrund dessen oft keine Fortbildungs-
moglichkeit.
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* Mit der ausgepriagten Komm-Struktur der Dienste und Einrichtun-
gen der Altenhilfe werden altere Migrantinnen und Migranten auf-
grund der oben ausgefihrten Hemmungen und Vorbehalte gegen-
uber o6ffentlichen Stellen und Institutionen kaum erreicht.

* Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe erkennen den Bedarf nicht,
weil sie keine Nachfrage erleben. Sie ignorieren die Hintergriinde der
mangelnden Inanspruchnahme der Leistungen seitens der dlteren Mi-
grantinnen und Migranten. Die Einsicht der Notwendigkeit, sich
langfristig auf diese Zielgruppe einzustellen, wird oft in die Zukunft
verschoben.

e Die meisten Dienste und Einrichtungen haben kaum Kontakt zu Mi-
grantinnen und Migranten im Umfeld ihrer Einrichtung.

® Die meisten Pflegenden haben wenig Information tber die sozialpo-
litischen und sozialgeschichtlichen Hintergrinde und die Entwick-
lung der Migration sowie tiber die kulturelle, soziale und ethnische
Heterogenitit der dlteren Migrantinnen und Migranten. Es fehlt
Wissen und Sensibilitit fiir verschiedene Lebensstile und Lebenswei-
sen. Die Einstellungen sind oft von Vorurteilen und Stereotypen ge-
pragt.

e Die Angebote und Strukturen der Dienste und Einrichtungen der Al-
tenhilfe sind zumeist monokulturell ausgerichtet.

Viele iltere Einwanderer haben ihre Anspriiche auf die pflegerische und

gesundheitliche Versorgung auf der Grundlage ihrer Beschiftigung in

der Bundesrepublik erworben und damit auch den Anspruch, dass ihre

Belange und Bediirfnisse beriicksichtigt werden. Dies erfordert den Ab-

bau der bestehenden Zugangsbarrieren durch zugehende und spezifische

Mafinahmen und Angebote, durch die Interkulturelle Offnung nicht nur

von Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe, sondern aller relevanten

politischen und gesellschaftlichen Stellen auf kommunaler, Landes- und

Bundesebene.

Als gesetzlicher Rahmen fiir die Interkulturelle Offnung der Alten-
hilfeeinrichtungen und pflegerische Versorgung dlterer Einwanderer ist
das Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) und das Krankenversicherungs-
gesetz (SGB V) sowie das BSHG mafSgebend. Die Ausfithrungsgesetze
und Verordnungen der Linder und Kommunen definieren schon zum
Teil die Beriicksichtigung der Bediirfnisse hilfs- und pflegebediirftiger
Migrantinnen und Migranten als ein Ziel der Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung (vgl. Landespflegegesetz NRW). Es fehlt aber
nach wie vor die Forderung konkreter Ansitze und Konzepte fiir die
Umsetzung dieser Ziele. Die gesetzlichen Regelungen sollten so gestaltet
sein, dass die pflegerische Versorgung auch bei lingeren Aufenthalten im
Herkunftsland sichergestellt werden kann.

Die Interkulturelle Offnung von Diensten und Einrichtungen der Al-
tenhilfe ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die entsprechend ge-
staltet werden muss, und zwar mit Ressourcen des Bundes und der Lan-
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der (1), der Kommunen (2), der Kranken- und Pflegekassen (3) sowie der
Verbinde und Triger (4). Die Umsetzung der Interkulturellen Offnung
der Altenhilfe kann erst erfolgreich gelingen, wenn sie als Qualitits-
merkmal aller beteiligten politischen und gesellschaftlichen Organisatio-
nen und Institutionen auf kommunaler wie auch auf Bundes- und Lin-
derebene definiert wird und jeweils die Strukturen der Migrantenorgani-
sationen einbezogen sind.

1 Beitrag der Bundes- und Landespolitik

Die allgemeinpolitische Anerkennung der Bundesrepublik Deutschland
als ,Einwanderungsland“ bildet eine Grundlage fiir eine aktive Politik
der Offnung. Vor dem Hintergrund der Umsetzung des Artikels 13 der
EG-ichtlinie zur Anwendung des Gleichbehandlungsgrundsatzes ohne
Unterschied der Rasse oder der ethnischen Herkunft mit Beweislastum-
kehr (Amtsblatt der EG L 180/22, 19.07.2000) gewinnt die Interkultu-
relle Offnung als Beitrag zum diskriminierungsfreien Zugang zu Diens-
ten und Einrichtungen einen noch hoheren Stellenwert. Diese Richtlinie
soll bis zum Jahr 2003 in der nationalen Gesetzgebung umgesetzt wer-
den.

Mit der Entwicklung von Handlungsempfehlungen setzt sich die Be-
auftragte der Bundesregierung fiir Auslanderfragen fiir die Belange der
ilteren Migrantinnen und Migranten und die Interkulturelle Offnung
der Regeldienste ein, die sich u.a. im Dritten Bericht zur Lage der ilteren
Generation der Bundesregierung als Empfehlungen wiederfinden (Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir Auslinderfragen 1994; 2000; BMFSF]
2001).

Um diese Empfehlungen umzusetzen, ist aber die Intensivierung der
Forderung der Interkulturellen Offnung der Altenhilfe auf Bundes- und
Landesebene erforderlich, insbesondere seitens der Alten- und Gesund-
heitspolitik. Notwendig ist eine verbindliche Foérderung des Offnungs-
prozesses der Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe. Dabei ist neben
der Schaffung von Rahmenbedingungen und Bereitstellung von Ressour-
cen, die Forderung der Vernetzungs- und Koordinationsarbeit ein wich-
tiger Beitrag zur Integration der ersten Generation der Arbeitsmigranten.

Interkulturelle Offnung der Dienste und Einrichtungen ist jedoch
nicht nur ein finanzieller Mehraufwand, sondern fithrt zuletzt auch zur
Entlastung des Gesundheitssystems, weil Fehldiagnosen und Fehlbe-
handlung durch entsprechende migrationssensible Informationen, Ge-
sundheitsaufklarung und Verbesserung der Kommunikation vermieden
werden konnen (vgl. BMFESE] 2001).
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2 Kommunale Aufgaben

Viele Kommunen weisen hohe Migrantenanteile, zum Teil bis zu 30 Pro-
zent, in einzelnen Ballungsraumen und Stadtteilen bis zu 50 Prozent auf.
In ihrer Aufgabe und Pflicht der Daseinsvorsorge fiir alle Biirgerinnen
und Biirger ist insbesondere fiir diese Kommunen die Uberpriifung und
Sicherstellung der Versorgung auch der ilteren Einwanderer eine wichti-
ge Aufgabe: Im Bereich der kommunalen Altenpolitik erstellen und dif-
ferenzieren sie die Altenpline und Pflegebedarfsplane so, dass sie die Be-
sonderheiten und Bediirfnisse der Einwanderer als Zielgruppe beriick-
sichtigen. Dazu stellen sie im Rahmen der bedarfsorientierten Planung
und Berticksichtigung regionaler Strukturen die Bedarfe und Bedurfnisse
der alteren Einwanderer fest und stellen ihre Umsetzung und Beriick-
sichtigung sicher. Sie ermitteln die Selbsthilfenetze der Migrantinnen und
Migranten und damit ihre Ressourcen und Kompetenzen, um sie fir die
Umsetzung der Interkulturellen Offnung der Altenhilfe zu nutzen.
Einen Schritt zur Partizipation der dlteren Einwanderer stellen die
Selbstorganisationen dar. Selbstorganisierte Aktivititen in einer Gruppe
von Menschen mit dhnlichen Erfahrungen und Erlebnissen in der Mi-
gration starken Selbstbewusstsein und Selbstandigkeit. Sie sind daher als
Ansatzpunkt fiir eine Interessenvertretung gegeniiber Einrichtungen und
Organisationen zu sehen, die den Zugang zu den Einrichtungen der Al-
tenhilfe erleichtern kann. Das ist insbesondere fiir Migrantinnen und
Migranten mit kleineren oder fehlenden familidren Netzwerken von Be-
deutung. In einigen Kommunen existieren schon seit Jahren Senioren-
gruppen, meist von Migrationsdiensten initiiert und begleitet. Hier fehlt
es aber an gezielter Unterstiitzung und Foérderung, vor allem an Aner-
kennung und Integration dieser als Ansprechpartner fir die Altenhilfe.
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Arbeit mit dlteren Migranten

Ziel: Interkulturelle Offnung
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Eine Kommune, die sich interkulturell 6ffnen will, anerkennt die Selbst-
organisationen als Ansprechpartner und fordert sie. Sie starkt die Selbst-
hilfepotenziale der Einwanderer durch die finanzielle Forderung alltags-
strukturierender Angebote z.B. im Freizeitbereich, in der Gesundheit-
spriavention u.a. mit dem Ziel, dass sich aus solchen Angeboten Selbst-
hilfegruppen entwickeln (siche auch: VI Offentlichkeitsarbeit, Partizipa-
tion und Vernetzung).

Um die Partizipation und Interessenvertretung alterer Einwanderer
moglich zu machen, sollten Kommunen zugehende Formen der Koope-
ration entwickeln, die eine Partizipation ermoglichen und den Zugang
zu den bestehenden kommunalen Gremien und Institutionen (Fachaus-
schiisse, Seniorenbeirite, Verwaltung u.a.) erleichtern. Solche partizipie-
renden Gremien konnen ,,runde Tische®, Diskussionsrunden und An-
hérungen zu relevanten und aktuellen Themen der Kommune, aber auch
standige Vertretungen durch Quotierungen z.B. im Seniorenbeirat der
Kommune sein. Beispielhaft ist hier die Stadt Kéln zu nennen, die durch
die Veranderung der Beiratswahlordnung eine stindige Vertretung alte-
rer Zuwanderer im Seniorenbeirat garantiert. Wenn bestehende Angebo-
te und Gremien von dlteren Migrantinnen und Migranten nicht wahrge-
nommen werden, ist das nicht unbedingt als Desinteresse zu werten. Es
ist dann zu priifen, inwieweit Arbeitsformen und Strukturen den Zugang
erschweren.

Die Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den Diensten und
Einrichtungen der Altenhilfe und den Migrationsdiensten muss koordi-
niert und gefordert werden. Ubernehmen Kommunen diese Koordinati-
onsaufgabe, werden dadurch Synergieeffekte erzielt und Ressourcen ein-
gespart. Es gibt verschiedene Formen und Strukturen der Vernetzung, die
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bereits von einigen Kommunen praktiziert werden (siehe Beispiele im
Anhang).

Auch Pflegekonferenzen sind dazu geeignet, die Pflege und Versor-
gung ilterer Einwanderer zu thematisieren. Sie tragen dazu bei, dass die
Anbieter pflegerischer Dienste und Leistungen sich vernetzen. Auf die-
sem Weg konnen vorhandene Ressourcen in der Kommune ermittelt, be-
stehende Angebote gezielt ausgebaut und/oder fiir Einwanderer zugiang-
lich gemacht werden (beispielsweise Suppenkiichen, ,Essen auf Ra-
dern“, Mittagstische, Hausnotruf, hauswirtschaftliche Versorgung,
Wohnberatung etc.).

3 Information, Beratung und Gesundheitsaufklarung

Die Griinde fiir die geringe Inanspruchnahme des Altenhilfesystems lie-
gen unter anderem in fehlenden geeigneten Informations- und Bera-
tungsmoglichkeiten fir dltere Einwanderer und ihre Angehorigen. Die
gesetzlichen Voraussetzungen leiten sich aus dem Pflegeversicherungsge-
setz § 37, 3 fur regelmifSige Hilfestellung und Beratung der hduslich Pfle-
genden und § 45 fir Pflegekurse und individuelle Beratung ab, die von
Einrichtungen und Diensten durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus ha-
ben gemafd §7 (1; 2) SGB XI die Pflegekassen die Verantwortung ge-
gentuiber allen Versicherten, sie entsprechend zu beraten und aufzuklaren.

Beratung muss als Querschnittsaufgabe verstanden werden, die in
der Verantwortung und im Zusammenwirken verschiedener Akteure
liegt. Beispielsweise sieht das Pflegegesetz NRW (§ 4) eine tragerunab-
hingige Beratung im Zusammenwirken der Kommunen, Pflegekassen
und Pflegeeinrichtungen in geeigneter Form vor (MAGS NRW 1996). Ei-
ne kultursensible Beratungs- und Informationsarbeit ilterer Einwande-
rer berticksichtigt die sprachlichen und kulturellen Verstindigungs-
schwierigkeiten. Am Bedarf und den Bediirfnissen der Zielgruppe ausge-
richtete und zugehende Informations- und Aufklirungsformen sind er-
folgversprechender und schonen Ressourcen.

Fiir die Durchfithrung dieser Beratungs- und Informationsarbeit sind
insbesondere die Migrationsdienste geeignet, die seit Beginn der Arbeits-
migration die zugewanderten Menschen beraten und begleiten und so-
mit einen Vertrauensvorsprung haben. In Kooperation mit ihnen, mit
den Selbstorganisationen und mit bilingualen Arztinnen und Arzten
konnen Altenhilfeeinrichtungen z.B. Pflegekurse fiir pflegende An-
gehorige oder Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsfragen im Al-
ter organisieren und durchfihren. Dabei ist eine kultursensible Didaktik
mit visualisierenden und praktischen Komponenten, wie Dias, Filme,
Fotokarten, Exkursionen, sinnvoll, wie sie bereits fiir altere tiirkische Se-
niorinnen und Senioren entwickelt wurde (vgl. ,Alter werden in
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Deutschland®“, Beauftragte der Bundesregierung fir Auslinderfragen
2001). Hierbei konnen die Kommunen die Koordination tibernehmen
oder sie entsprechend fordern.

Neben den mehrsprachigen und kultursensiblen Informationsmate-
rialien und -veranstaltungen sind praventive Mafnahmen und Gesund-
heitsforderung fiir dltere Einwanderer besonders wichtig. Bei der hetero-
genen Gruppe dlterer Einwanderer gibt es Verschiedenheiten im Ver-
stindnis von Krankheit und Gesundheit, die erkundet und wahrgenom-
men werden miissen. Ferner haben sie keine oder geringe Kenntnisse
uber das deutsche Gesundheitssystem und ein anderes Verstindnis von
Pflege.

Diese Voraussetzungen stellen neben Verstindigungsschwierigkeiten
erhebliche Zugangsbarrieren zu den Angeboten und Diensten der Ein-
richtungen des Gesundheits- und Altenhilfesystems dar. Sie fithren zu
Missverstindnissen, Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen sowohl in
der Arztpraxis als auch in Pflegeeinrichtungen und damit zu erheblicher
Kostensteigerung. Um dieses zu vermeiden und zu begrenzen, miissen
sich beide Seiten aufeinander zu bewegen. In diesem Zusammenhang
sind MafSnahmen der Forderung des ehrenamtlichen Engagements der
Migrantinnen und Migranten zu nennen, die als Multiplikatoren und
Dolmetscher in der Aufklirungs- und Informationsarbeit gewonnen
werden konnen. Informationen konnen tiber die Medien (Fernsehen und
Radio) in den Sprachen der Herkunftslinder und iiber nationale Sender
verbreitet werden. Zu weiteren wichtigen MafSnahmen in der Versor-
gung zugewanderter Pflegebediirftiger gehoren Gesprachskreise, Anlauf-
stellen, Beratung und Anleitung fiir pflegende Angehérige.

4 Aufgaben auf der Verbands- und Trigerebene

Fir Organisationen und Einrichtungen der Altenhilfe in Regionen mit
hohen Anteilen von Zuwanderern, ist die Interkulturelle Offnung un-
ausweichlich und existenziell. Altere Einwanderer sind quantitativ ein
wachsender Kundenkreis. Will man sie als Kunden gewinnen, wird man
nicht umhinkommen, die Leistungen und Angebote im Fokus der Kun-
denorientierung auf die Bedarfe und Bediirfnisse dieser Kunden abzu-
stimmen.

Die einzelnen Dienste und Einrichtungen konnen die Aufgabe der In-
terkulturellen Offnung nur durch die aktive Unterstiitzung der Triger
und Verbidnde realisieren. Verbands- und tragerpolitische Entscheidun-
gen und darauf basierend die aktive (konzeptionelle und finanzielle) For-
derung der Interkulturellen Offnung stellen die Grundlage fiir das Gelin-
gen der Umsetzung dar. Interkulturelle Offnung lisst sich dabei nicht
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von oben verordnen. Sie muss auf der Organisationsebene gewollt sein
und auf der Praxisebene akzeptiert werden.

Die Trager sind fur die Unterstiitzung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern im Prozess der Interkulturellen Offnung verantwortlich. In Ko-
operation mit ihnen und méglichst auch mit der Klientel passen sie die
Strukturen der Organisation den Anforderungen an und halten den er-
reichten Standard durch MafSnahmen der Qualitatssicherung. In den
Verantwortungsbereich der Triger fillt ebenso das Konzipieren und die
konsequente Durchfihrung von Fortbildungen sowie die Einfiithrung
von Supervision, Praxisberatung und Organisationsentwicklung.

Sind diese Schritte nicht institutionalisiert, kann dies zur Uberforde-
rung und letztendlich zur Resignation einzelner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fithren, aber zu keiner entscheidenden Qualititsentwicklung
der Organisation (sieche auch: III Interkulturelle Offnung als strukturel-
ler Entwicklungsprozess).
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VIII Finanzierung kultursensibler Altenpflege

Migrantinnen und Migranten tragen als Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer und als Verbraucherinnen und Verbraucher zur Schaffung des
Bruttosozialproduktes bei. Sie zahlen Steuern und Sozialversicherungs-
beitrage und nehmen teil an den Prinzipien der Sozialstaatlichkeit.

Das Altenhilfesystem der Bundesrepublik stellt alten Menschen un-
terschiedliche Hilfen fiir differenzierte Problemlagen und Risiken im Al-
ter und bei Pflegebediirftigkeit zur Verfiigung. Der Gesetzgeber hat mit
der Pflegeversicherung auf die demographische Veranderung der Bevol-
kerung reagiert, die sich in einer rapiden Zunahme von hochaltrigen und
pflegebediirftigen Menschen dufSert. Dabei zidhlen Migrantinnen und
Migranten zu der am stirksten wachsenden Gruppe alter Menschen. Im
Jahre 2010 rechnet man mit ca. 1.300.000 alten Migrantinnen und Mi-
granten, die ihren Lebensmittelpunkt in Deutschland haben. Sie haben
als einzahlende Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigranten Anspriche
auf Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung erworben und zahlen zu
den potenziellen Nutzern des deutschen Altenhilfesystems. Sie haben
Anspruch auf Hilfeleistungen zur Bewiltigung der Risiken im Alter und
auf Hilfe zur Pflege.

Der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen im Alter und bei Pflege-
bediirftigkeit stehen allerdings noch vielfiltige Barrieren entgegen: Die
Barrieren reichen von der Gefihrdung des Aufenthaltsstatus bis zu feh-
lenden Informationen {iiber Rechtsanspriiche und iiber vorhandene

Altere Migrantinnen und Migranten in Deutschland
im Alter von 60 und mehr Jahren
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Hilfsangebote. Die Inanspruchnahme von Sozialleistungen, insbesonde-
re der Sozialhilfe, kann bei Nicht-EU-Biirgern zur Beendigung ihres je-
weiligen Aufenthaltsstatus fiihren, wenn dieser nicht in besonderer Wei-
se gesichert ist. Fehlende Informationen tiber Rechtsanspriiche und iiber
die vorhandenen Hilfeangebote und bestehende Zugangsbarrieren bei
den Dienstleistern spiegeln den Grad sozialer Integration wider und be-
diirfen politischer Weichenstellungen einer Interkulturellen Offnung.
Fragt man dltere Migrantinnen und Migranten, ob sie Altenpflegeheime
kennen und tiber die Angebote ambulanter Dienste informiert sind, so
erhilt man auch die Antwort, dass man das Heim um die Ecke schon
kenne, dass es ein Heim fiir deutsche alte Menschen sei.

Marktanalysen und Altenhilfeplanung konnen Grundlage einer kun-
dengerechten Planung und Konzipierung der Altenheime sein. Bei einer
kultursensiblen Altenpflege miissen einige Besonderheiten berticksichtigt
werden. Biographisch begriindete Vorbehalte gegeniiber der Qualitat der
Dienstleistungen und gegeniiber dem Verhalten des Personals und beste-
hende kulturelle und migrationsbedingte Mentalitdten verringern das In-
teresse und die aktive Inanspruchnahme durch alt gewordene Migran-
tinnen und Migranten. Vorbehalte zeigen sich beispielsweise in einer ge-
ringen Bereitschaft zur Inanspruchnahme von professionellen Hilfen in
hiuslichen Pflegearrangements und im Kontext der Pflege. Dadurch
werden gesellschaftliche Fehlannahmen bestitigt, dass Migrantinnen
und Migranten keinen Bedarf an fremder Hilfe benotigen wiirden, weil
bestehende familiare und nachbarschaftliche Hilfe- und Unterstiitzungs-
systeme eine institutionelle Hilfe unnotig machen wiirden. Marktanaly-
sen und Altenhilfeplanung miissen bei der Auswahl von Erhebungsme-
thoden diesen Sachverhalt berticksichtigen: Wer die falschen Fragen
stellt, erhalt falsche Antworten.

Bei der Inanspruchnahme von sozialen Leistungen im Alter muss die
Wabhlfreiheit tiber den Lebensort auch bei Migrantinnen und Migranten
aufrechterhalten werden. Der Lebensmittelpunkt ist bei alt gewordenen
Migrantinnen und Migranten nicht reduzierbar auf die Aufnahmegesell-
schaft. Nicht alle wollen im Rentenalter kontinuierlich ihren Lebensmit-
telpunkt in Deutschland beibehalten. Die Generation der Arbeitsmigran-
tinnen und Arbeitsmigranten hat sich eine Altersversorgung und ein Al-
terskonzept geschaffen, die nicht durch den Verbleib an einem Lebensort
zu realisieren sind: in Deutschland die Rente und Sozialleistungsan-
spriiche, im Herkunftsland den Kindheitsort und vielleicht an einem an-
deren Ort eine Wohnung oder ein Haus, Kinder und Enkelkinder an ver-
schiedenen Orten ... Sie pendeln zwischen diesen Orten.

Diese Wahlfreiheit des Aufenthaltsortes muss auch bei Inan-
spruchnahme von Hilfe und Pflege moglich sein. Die Exportfihigkeit
von Sozialleistungen, sowohl innerhalb der EU wie im besonderen Maf3e
auch aufSerhalb der EU, wirft aber immense Probleme auf und engt die
Mobilitit von Rentnerinnen und Rentnern in erheblichem MafSe ein.
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Fehlende rechtliche Rahmenbedingungen fiir den Export von Sachleis-
tungen und Sachleistungsanspriichen beeinflussen die Remigrationsent-
scheidungen vor allem bei Migrantinnen und Migranten aus der Tirkei.

Statistiken und Analysen zeigen, dass anspruchsberechtigte Migran-
tinnen und Migranten nur in geringem MafSe ihre Anspriiche auf Hilfe-
leistungen geltend machen. Fur die Gruppe ausliandischer alter Men-
schen missen wir folglich von einer Differenz zwischen bestehenden An-
geboten und dem Nutzungsverhalten von Migrantinnen und Migranten
ausgehen. Kultursensible Altenpflege und MafSnahmen Interkultureller
Offnung setzen an dieser Differenz an und haben das Ziel, sie aufzuhe-
ben bzw. zu mindern. Im folgenden Kapitel entwickeln wir konzeptio-
nelle Schritte zur Realisierung und Finanzierung kultursensibler Alten-
pflege und Interkultureller Offnung. Sie bestehen zum einen in einem
zielgruppenspezifischen und bedarfsermittelten Einsatz vorhandener
wirtschaftlicher Mittel der Einrichtung (1), wie er von der Einrichtung
z.B. aus Griinden der Wettbewerbsfihigkeit und/oder durch Anregun-
gen der Kostentrager selbst durchgefithrt werden kann. Zum anderen
bedarf es aber auch der ErschlieSung zusitzlicher Finanzierungen. Wir
unterscheiden dabei in Erweiterung der fiir die Einrichtung ermittelten
Werte aufgrund einer fachlich begriindeten Differenzierung der Regelfi-
nanzierung (2) und in eine staatliche Forderung von notwendigen inte-
grativen Aufgaben, die der Uberwindung vorhandener Nutzungsbarrie-
ren dienen (3).

Eine regionale Altenhilfeplanung mit einer differenzierten Analyse
der Bedarfe bei unterschiedlichen Migrationsgruppen bietet die Grund-
lage zur Differenzierung der Angebote. Diese partizipativ angelegte Al-
tenhilfeplanung stellt Tragern verldssliche Daten zur Verfiigung fiir eine
nachfrageorientierte Organisationsentwicklung. Sie stellt aber auch eine
notwendige Basis dar der Sicherung der Daseinsfiirsorge der Kommune
und gleichzeitig eine Messlatte der wirkungsorientierten Steuerung der
Sozialplanung (siehe auch: VII Interkulturelle Offnung als gesellschaftli-
che Aufgabe).

1 Zielgerichteter Einsatz vorhandener Mittel

Die Sicherstellung bedarfsgerechter Angebote fiir Migrantinnen und Mi-
granten ist in erster Linie eine politische Aufgabe. Am Beispiel GrofSbri-
tanniens konnen wir die Bedeutung qualititssichernder Rahmenbedin-
gungen veranschaulichen: Hier bestimmen kultursensible Qualitatsindi-
katoren mit tiber die Zulassung von Pflegediensten und Heimen. Diese
miissen einen Nachweis erbringen, dass jeder Kunde die Moglichkeit
hat, muttersprachlich iiber Pflegethemen sprechen zu kénnen. Die Aner-
kennung als Dienstleister schliefSt ebenfalls den Nachweis von Kenntnis-
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sen Uber kulturelle und religiose Hintergriinde fur ,,spezifische Pflege-
kulturen® ein.

Aus der Sicht der potenziellen Nutzer ist zu bedenken, dass Hilfen
sich so ausdifferenzieren miissen, dass Migrantinnen und Migranten
hierdurch auch als Kunden erreicht werden konnen. Auch dies ist in ers-
ter Linie eine qualitative Aussage und bedarf zunichst einmal der Uber-
prifung des Einsatzes vorhandener Mittel.

Ein Beispiel aus dem Bereich der kommunalen Altenhilfe mag ver-
deutlichen, dass bedarfsgerechte Angebote dabei nicht automatisch
mehr Geld kosten, sondern einen zielgruppenspezifischen, bedarfsermit-
telten wirtschaftlichen Einsatz von Mitteln voraussetzen. Eine qualitati-
ve Evaluation der Angebote von stadtteilbezogenen Kontakt- und Bera-
tungsstellen fir dltere Menschen in einer Kommune durch den Sozial-
amtsleiter hat ergeben, dass die Mehrzahl der bestehenden Beratungs-
stellen ihren Auftrag nicht angemessen erfiillen: Ein Vergleich der Nut-
zerstatistik der Beratungsstellen mit der Statistik der anspruchsberech-
tigten dlteren Menschen in den jeweiligen Stadtteilen ergab, dass die dort
lebenden Gruppen von Migrantinnen und Migranten weder hinreichend
als Nutzer vorgesehen waren noch als solche erreicht werden konnten.
Die Beratungsstellen wurden aufgefordert, ,,nicht mehr zu leisten — son-
dern etwas anderes zu leisten®, d. h. ihre Angebote an den Bediirfnissen
der in ihrem jeweiligen Stadtbereich lebenden Migrantinnen und Mi-
granten auszurichten.

Das erforderte keinen hoheren Mitteleinsatz, sondern lediglich eine
Korrektur des Angebotsspektrums der Beratungsstellen. Migrantinnen
und Migranten haben bei der Bereitstellung finanzieller Ressourcen also
keinen Sonderstatus, sondern miissen entsprechend ihrem Anteil an der
Gesamtbevolkerung reprisentiert sein. Bei der Durchsetzung und Bereit-
stellung von finanziellen Mitteln ist darauf zu achten, dass kultursensible
Qualitdtsindikatoren, wie beispielsweise das Vorhandensein von mutter-
sprachlichem Informationsmaterial, die Bereitstellung interkulturell be-
setzter Pflegeteams, die Durchfithrung einer kultursensiblen Pflegeanam-
nese und Planung, vorhanden sind.

2 Kaultursensible Qualitats- und
Leistungsvereinbarungen

Die Ausgestaltung kultursensibler Altenpflege ist als grundlegender Be-
standteil der Altenhilfe zu betrachten und unterliegt den allgemeinen
rechtlichen Rahmenbedingungen und Regulierungen von Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen. Bedarfe und Merkmale kultursensibler Alten-
pflege miissen beschreibbar, iiberpriifbar und verhandelbar sein. Sie sind
die Voraussetzung, dass diese Leistungen in den Entgeltverhandlungen
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Beriicksichtigung finden und durch die Gewihrung bedarfsgerechter
Entgelte refinanziert werden.

Marktanalysen und Altenhilfeplanung tragen zu einer kundenge-
rechten Planung und Konzipierung der Altenhilfe bei. In einem Stadtteil,
in dem ein hoher Prozentsatz von alt gewordenen Migrantinnen und Mi-
granten lebt, wire es wirtschaftlich angezeigt, die Angebote an dieser Be-
volkerungsgruppe auszurichten und Mittel zur Kundengewinnung und
Kundenbindung einzusetzen.

Kenntnisse von Bedarfen und Kundeninteressen von alt gewordenen
Migrantinnen und Migranten dienen der Konkretisierung des am Leit-
bild ausgerichteten Auftrages einer Altenhilfeeinrichtung. Das Leitbild
signalisiert nach aufSen, was Kunden erwarten konnen, und dient der
Kundengewinnung. Eigene Angebote so zu kommunizieren, dass sie von
potenziellen Nutzern wahrgenommen und verstanden werden konnen,
bedarf differenzierter Methoden der Offentlichkeitsarbeit und der Inter-
kulturellen Offnung der Einrichtung. Bei der Gewinnung von Kunden
sind personalintensive Methoden der Offentlichkeitsarbeit notwendig.
So sind z. B. Begegnungsmoglichkeiten zwischen Migrantinnen und Mi-
granten als potenzielle Nutzer der Einrichtung und den Bewohnern und
ihren Angehorigen anzubieten. Begegnung und Kennenlernen tragen
zum Abbau von wechselseitig bestehenden Vorbehalten bei. Die hierfiir
erforderlichen Kosten sind im Rahmen der Uberwindung von Zugangs-
barrieren zu kalkulieren. Solche Investitionen dienen der sozialen Inte-
gration, der Verbesserung des sozialen Zusammenlebens und der Ver-
meidung sozialer Konflikte zwischen Kunden. Mit der Einrichtung von
Sozialdienststellen in Altenpflegeeinrichtungen bzw. der Beauftragung
eines vorhandenen Sozialdienstes konnen auf Kontinuitit ausgerichtete
Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung eines lebensweltbezogenen
Hilfesystems geschaffen werden (sieche auch: III Interkulturelle Offnung
als struktureller Entwicklungsprozess und VI Offentlichkeitsarbeit, Parti-
zipation und Vernetzung).

Die Gewinnung neuer Kunden kann aber auch scheitern am beste-
henden Dienstleistungsspektrum und den bestehenden organisatorischen
Regeln und Abldufen in der Einrichtung. Sie ist ohne kritische Priifung
und Verdnderung von Dienstleistungen, der Ablaufgestaltung, des Perso-
naleinsatzes nicht zu verwirklichen. Die bestehende Organisation ist ein
Regelwerk kultureller Werte, Normen, Regeln und Abldufe. An der
Mehrheitskultur ausgerichtete Engfithrungen in eingespielten Abliaufen
und Standardregelungen schliefSen ungewollt neue Kunden aus. Im Rah-
men der Interkulturellen Offnung einer Einrichtung sind organisatori-
sche Veranderungen unumganglich. Ohne eine positive Tragerentschei-
dung ist Interkulturelle Offnung nicht moglich (siehe auch: III Interkul-
turelle Offnung als struktureller Entwicklungsprozess).

Eine Sicherstellung individueller Pflege ist durch kultursensible Leis-
tungs- und Qualitdtsvereinbarungen im Rahmen der Pflegeversicherung
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— SGB IX — moglich. Forderungen nach Finanzierung kultursensibler Al-
tenpflege begriinden sich aus notwendigen zusitzlichen Zeitressourcen
fir pflegefachliches Handeln, die z.B. zum Aufbau und dem Erhalt der
Hilfebeziehung oder zur Sicherstellung einer im Standard vorhandener
Dienstleistungen nicht vorgesehenen Hilfeleistung benétigt werden. Sol-
che zeitintensiven, pflegefachlichen Dienstleistungen sind Bestandteil der
Qualitdtssicherung.

Bei der Ermittlung der konkreten Pflege- und Betreuungsbedarfe ist
darauf zu achten, dass die Konkurrenz um die Verteilung vorhandener
wirtschaftlicher und fachlicher Ressourcen nicht in eine Konkurrenz um
verschiedene Zielgruppen miindet. Eine Verschiebung von Problemlagen
auf soziale Gruppen fiihrt in eine Stigmatisierung von Problemgruppen,
die um Bediirftigkeiten konkurrieren. Bedarfe fiir kultursensible Alten-
pflege sind nicht als Mehrbedarfe fiir Auslander, Andersglaubige u.a.
einzufordern, vielmehr als Bedarfe zur Inanspruchnahme von Hilfe im
Alter und Hilfe zur Pflege zu verhandeln.

Probleme der Qualitdtssicherung von kultursensibler Altenpflege
und individuell abgestimmter kultursensibler Pflege verweisen dadurch
auf allgemeine Defizite in den Strukturen der Altenhilfe und der Qualitat
der Pflege. Widerspriiche zwischen Qualititsanforderungen, finanziellen
Rahmenbedingungen und faktischem Alltag in der Pflege schrianken die
Qualitdt von Hilfe in erheblichem Mafle ein. Es fehlen derzeit die erfor-
derlichen Ressourcen und Rahmenbedingungen fiir eine Pflege, wie sie in
den qualitatssichernden Aspekten des SGB XI festgeschrieben sind.

Die jiingst im SGB XI verabschiedeten Flexibilisierungen im Leis-
tungsrecht eroffnen hier neue Handlungsspielraume. Leistungs- und
Qualitdtsvereinbarungen konnen auch fur kultursensible Pflege und In-
terkulturelle Offnung getroffen werden. Die Einfithrung von Pflegebud-
gets in Verbindung mit einem Case-Management eroffnet neue Wege der
Finanzierung kultursensibler Pflege- und Hilfeleistungen.

3 Uberwindung von Nutzungsbarrieren —
eine sozialpolitische Aufgabe

Die Uberwindung von Mingeln und Defiziten bei der Partizipation und
Integration ist eine gesetzliche Verpflichtung und politische Aufgabe. Die
Finanzierung von Entwicklungsaufgaben zur Uberwindung von Zu-
gangsbarrieren und Defiziten im Bereich einer kultursensiblen Altenhilfe
definieren wir als eine gesellschaftliche Aufgabe — als einen Beitrag zur
Durchsetzung einer tatsichlichen Gleichwertigkeit. Mit dem Memoran-
dum fordern wir politisch initiierte rechtliche und institutionelle Rah-
menbedingungen zur Sicherstellung von Rechtsanspriichen auf Integrati-
on, Partizipation und Individualitit. Diese konnen durch den Ausbau ei-
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nes lebensweltlich orientierten Hilfesystems realisiert werden, in dem be-
stehende, segmentierte Zustiandigkeiten aufgehoben sind. Der im Alltag
praktizierte ,,Verschiebebahnhof“ bei der Klarung von Zustandigkeiten
und Finanzierungen fithrt zu Mehrkosten, die durch ein effizient arbei-
tendes Case-Management reduziert werden konnen. ,,Nichts tun kostet
langfristig viel Geld“: die im Gesundheitswesen bekannten Kosten, die
durch Fehlbehandlungen bei Migrantinnen und Migranten und durch
versaumte Hilfeleistungen verursacht werden, konnen durch ein kultur-
sensibles Case-Management verringert werden. Dies kann nur dann
konsequent verfolgt werden, wenn sich die verantwortlichen Instanzen
von Bund, Land und Kommune, die Liga der Wohlfahrtspflege, die Tra-
ger von Altenhilfe und die jeweiligen Einrichtungen an der Uberwindung
von Nutzungsbarrieren beteiligen.

Problemlagen und Bedarfe von alt gewordenen Migrantinnen und
Migranten unterscheiden sich erheblich und lassen sich daher sinnvoll
auf der regionalen, also kommunalen Ebene erheben. Instrumente hier-
zu sind eine kommunale, partizipativ angelegte Altenhilfeplanung und
eine Differenzierung regelhafter Finanzierung, die individuelle Hilfe und
Pflege ermoglicht. Die Abkehr von einer hoheitsstaatlich verstandenen
Altenhilfeplanung sichert, dass die Beteiligten, d.h. Betroffene und Ver-
bande, ihre Sicht der Dinge einbringen konnen und vorhandene Poten-
ziale bereits im Vorfeld von Projektrealisierungen eingebunden werden
konnen. Auch hier greift der Gedanke einer rechtzeitigen Einbeziehung
von Migrantinnen und Migranten den praventiven Aspekt auf und ist
letztlich effizienter. Defizite und Versiumnisse von Integration miissen
ausgeglichen werden, damit im Alter Hilfe in Anspruch genommen wer-
den kann. Eine ,aktive Bedarfsermittlung® fithrt zur Differenzierung
von Altenhilfeplinen und bedarf der Ansitze aufsuchender, qualitativer
Bedarfserhebung und einer partizipativen Konzipierung von Versor-
gungsauftragen in der Kommune.

Strukturmangel mussen auf der regionalen Ebene iberwunden wer-
den. Die Grenzen von Zustandigkeiten und Moglichkeiten der Finanzie-
rung von Hilfebedarfen einer Institution, die von Migrantinnen und Mi-
granten aufgesucht wird, ist schnell erreicht. Zur Ermittlung des kon-
kreten Hilfebedarfs, der Hilfeplanung und Finanzierung werden Koope-
rationen auf kommunaler Ebene benotigt. Der Aufbau und die Aufrecht-
erhaltung der hierzu notwendigen Vernetzungsstrukturen und Arbeits-
weisen — beispielsweise Case-Management, Pflegekonferenzen und so-
ziales Controlling/Evaluation — konnen nicht den Anbietern alleine
tiberlassen werden. Sie bedurfen der Sicherstellung durch die Kommune.
Die Inanspruchnahme von Hilfe im Alter vor Ort kann durch aktive,
aufsuchende Sozialarbeit unterstiitzt werden. Sie ist in den Feldern In-
formation, Aufkliarung, Beratung, Bildung und Hilfe zur Selbsthilfe bei
alt gewordenen Migrantinnen und Migranten und ihren familidren und
sozialen Netzwerken anzusiedeln und finanziell sicherzustellen. Zur
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Starkung der Selbsthilfepotenziale fiir die Lebensgestaltung im Alter
miissen die Organisationen der Migrantengruppen finanziell gefordert
werden. Dem Aufbau von Kommunikations- und Kooperationsstruktu-
ren der Institutionen der Altenhilfe mit den Organisationen und Netz-
werken von Migrantengruppen ist finanziell Rechnung zu tragen. Sie ist
eine zeitintensive Entwicklungsaufgabe Interkultureller Offnung.

Nutzungsbarrieren lassen sich nur tiberwinden, wenn Migrantinnen
und Migranten beteiligt werden auf allen Hierarchieebenen und in allen
Berufsgruppen der Altenhilfe und wenn interkulturelle Kompetenzen
vorhanden und in der Praxis weiterentwickelt werden konnen. Arbeits-
marktpolitische Regulierungen unterstiitzen den Prozess der Interkultu-
rellen Offnung. Eine fachlich ausgerichtete Qualifizierungsoffensive im
Bereich der ambulanten und stationidren Altenpflege sichert langfristig
den Bedarf an kompetentem Personal fiir die Interkulturelle Offnung der
Altenhilfe. Tragertibergreifende Strategien zur Personalgewinnung und
zur Qualifizierung multikultureller Teams missen finanziell und organi-
satorisch sichergestellt werden. Die Anerkennung von Berufsabschliissen
in der Pflege und in pflegenahen Berufen auf EU-Ebene und fir Absol-
venten von Ausbildungen in Nicht-EU-Staaten zihlt zu einer weiteren
wichtigen arbeitsmarktregulierenden Aufgabe. Mit einer Angleichung
von bislang hochst differierenden Ausbildungskonzeptionen konnen
Pflegeberufe attraktiver werden.

Der Interkulturellen Offnung der Altenpflegeschulen und der Schaf-
fung von Zugangswegen zu Bildungsabschliissen, die die Pflegeausbil-
dung voraussetzt, ist dabei besonderes Gewicht zu geben (siehe auch: V
Qualifizierung fiir die kultursensible Altenpflege).

Resiimee

Wie finanzieren wir kultursensible Altenpflege und die notwendige In-
terkulturelle Offnung und Vernetzung in der Altenhilfe? Die Handrei-
chung will und kann kein betriebswirtschaftliches Finanzierungskonzept
fur die Eroberung eines neuen Marktsegmentes bieten. Die Kalkulation
von Personaleinsatz auf der Basis konzeptionell abgeleiteter Leistungs-
stunden diirfte aber nach unserer Einschitzung zum Standardrepertoire
der Fihrungskrifte gehoren. Entscheidend fiir den Erfolg ist bekannter-
mafSen das Zusammenspiel der einzelnen Faktoren wie Konzept, Orga-
nisation, Personal und Finanzen. Die im Anhang abgedruckte Ubersicht
tber Steuerungsfelder der stationdren Altenpflege kann verdeutlichen,
dass auf den unterschiedlichsten Ebenen die entsprechenden Entschei-
dungen zu bedenken sind und erst die engagierte Haltung bei allen Be-
teiligten eine Verhandelbarkeit von kultursensibler Pflege sicherzustellen
vermag.
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In unserer Darstellung unterscheiden wir zwischen der Finanzierung kul-
tursensibler Altenpflege als Bestandteil interner Qualitdtsentwicklung
und Qualitatssicherung, die durch den Abschluss kultursensibler Lei-
stungs- und Qualitdtsvereinbarungen zum Ausdruck kommt, und der Fi-
nanzierung kultursensibler Altenpflege als gesellschaftlicher Aufgabe zur
Uberwindung von Integrationsdefiziten und kulturgebundenen Eng-
fihrungen in der Praxis, z.B. in Form von Anschubsfinanzierung, Pro-
jektforderung und Ausgleichsfinanzierung. Bedarfsanalysen lassen sich
nicht in jedem Fall trennscharf den in den Beitragen der Handreichung
firr eine kultursensible Altenpflege aufgefithrten Aufgaben zuordnen, sie
bediirfen vielmehr einer politischen Interpretation.

Die Umsetzung kultursensibler Altenpflege ist Bestandteil der Qua-
litatssicherung und benétigt keine Sonderregelung. Bestehende rechtli-
che Anspriiche auf Pflege und Pflegequalitit sind politisch zu entschei-
den und ggf. von den Triagern oder Betroffenen rechtlich zu erstreiten.
Sie sind Bestandteil der Auseinandersetzung um die Finanzierung von
Pflege und Pflegequalitit mit den Sozialleistungstrigern, z. B. der Pflege-
und Krankenkassen und den Sozialhilfetrigern. Moglichkeiten der Fi-
nanzierung sind auszuschopfen durch Bedarfserhebungen und durch den
wirtschaftlichen Einsatz vorhandener Mittel. Vorhandene rechtliche
Rahmenbedingungen und Finanzierungsstrukturen sind konsequent auf
ihre Handlungsspielraume zu untersuchen, um die in der Handreichung
fur eine kultursensible Altenpflege entwickelten und begriindeten Aufga-
ben, Problemlagen und Bedarfe im Rahmen einer kultursensiblen Alten-
pflege finanzieren zu konnen.

Foto: Domit, Essen
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1 Zu den Arbeitshilfen

Die Grundidee unserer Arbeit war, einen Text auf verschiedenen Ebenen zu schreiben. Das Memorandum rich-
tet sich an die Offentlichkeit, die Handreichung kann als Planungs-, Entscheidungs- und Handlungsgrundlage
sowohl fiir die Leitung als auch die Pflegekrifte genutzt werden, die Arbeitshilfen im Anhang geben konkrete
Hinweise und Hilfestellungen fiir die Umsetzung in die Praxis. Die Arbeitshilfen konkretisieren die Handrei-
chung, sind also kein ,,Gemischtwarenladen®, sondern beziehen sich direkt auf die entsprechenden Kapitel und
fast durchgéngig auch auf die Untergliederung der Handreichung. Sie richten sich zum Teil dezidiert an je be-
stimmte Gruppen (Leitung, Pflegekrifte, Lehrkrifte etc.).

Ebene A : Memo- : Offentlichkeit
E randum :
E Handreichung i

Ebene B ! Planungs- und !
i Entscheidungsgrundlage i Leitungsebene
- - und
i i Pflegepraxis
: Arbeitshilfen E

Ebene C i fiir die Handlungsebene :

___________________________________________

Die Arbeitshilfen sind eine Sammlung von

¢ exemplarischen Fallbeispielen

¢ Checklisten und Fragebogen

e konkreten Ideen fiir MafSnahmen

¢ Handlungsleitfiden und

e exemplarischen Medien- und Literaturhinweisen.

Die einzelnen Kapitel der Arbeitshilfen werden von den jeweiligen Mitgliedern der Facharbeitsgruppen verant-
wortet, die auch die entsprechenden Texte der Handreichung verfasst haben. Die Beispiele kommen daher in
der Regel aus dem jeweiligen Praxisfeld der beteiligten Personen. Unser Ziel konnte in diesem Rahmen keine
vollstindige Auflistung von dem vorhandenen Material oder den laufenden Projekten sein.

Gerade die Arbeit auf dieser C-Ebene ist nicht abgeschlossen. Es ist ein Anfang, der in den nichsten Jah-
ren hoffentlich noch viele Erganzungen erfahren wird. Trotzdem denken wir, mit den Arbeitshilfen den Nut-
zerinnen und Nutzern wichtige Hilfestellungen geben zu konnen.
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2 Arbeitshilfen fiir die kultursensible Altenpflege

Maria Becker-Reuter, Almut Benfer, Angelika Ertl, Michaela Zalucki

Die folgenden Ausfithrungen sollen anhand von Fallbeispielen und Arbeitshilfen die Prinzipien einer kultur-
sensiblen professionellen Pflege verdeutlichen. Dabei gilt: ,, Nicht Biicher mit ,Kulturrezepten®, sondern nur die
Betroffenen selber konnen Antworten iiber ibre eigenen Konzepte und Lebenswelten und deren Bedeutung fiir die
Pflege geben.” (Domenig 2001, S. 229).

2.1 Fallbeispiel I: Entwicklung kultursensibler Handlungsweisen

Ein konkretes Beispiel zur Diskussion unterschiedlicher Einstellungen und Haltungen im Team und zur Ent-
wicklung kultursensibler Handlungsweisen:

Eine ambulante Pflegeeinrichtung erhilt folgenden Auftrag: 1 x tgl. Verbandswechsel mit Baden der
Wunde in einer desinfizierenden Losung; Diagnose: Ulcus cruris r. Unterschenkel (,,offenes Bein®).

Informationen zur Biographie und sozialen Lage der Klientin: Die 70-jihrige Klientin lebt seit 30 Jah-
ren in Deutschland, stammt aus einem Land des Vorderen Orients und ist glaubige Muslimin. Sie und ihr
Ehemann wohnen in einer Mietwohnung. Beide sprechen ausreichend Deutsch, um in alltiglichen Situatio-
nen kommunizieren zu kénnen.

Folgende Situation ergibt sich vor Ort: Die Pflegekraft wird von dem Ehemann gebeten, bei Betreten der
Wohnung die Schuhe auszuziehen.

Haltung der Pflegenden und Konsequenzen im Pflegeprozess

Variante A

Eine Pflegekraft lehnt es ab, die Schuhe auszuziehen. Kommt es dariiber zu keiner Verstindigung, kann der
Auftrag nicht durchgefiihrt werden. Die Pflegebeziehung ist gescheitert, bevor sie beginnen konnte.

Was sind magliche Konsequenzen fiir die Klientin und ibre Angehorigen? Der notwendige Verbandswech-
sel kann nicht durchgefithrt werden, evtl. kommt es zur Verschlechterung der Wundverhaltnisse und somit des
Wohlbefindens der Klientin. Dies kann den Aufbau von Stereotypen tber Pflegekrifte und zugehorende Ein-
richtungen befordern wie ,,Pflegekrifte sind respektlos®, ,,Pflegekrifte verstehen uns nicht®.

Auch im Team kann diese Erfahrung zum Aufbau von Stereotypen uber die Klientel fihren, z.B.: ,,Bei de-
nen muss man immer die Schuhe ausziehen®, ,,Ich habe mir noch nie bei fremden Leuten und schon gar nicht
im Dienst die Schuhe ausgezogen®.

Die Konsequenzen fur die Leitungsebene und die Institution bestehen moglicherweise in einer Unzufrie-
denheit des Teams und im Widerstand gegentiber weiteren Kundinnen und Kunden mit Migrationshinter-
grund. Auf betriebswirtschaftlicher Ebene bedeutet ein Nichtzustandekommen eines Vertrages bzw. eine Ver-
tragskiindigung nicht nur einen finanziellen, sondern dazu auch einen Imageverlust.

Leitungsebene Ebene der Pflegekraft
Grundsatz: Das primare Interesse gilt dem Grundsatz: Der Wohnraum der Klientin ist eine
Zustandekommen einer Pflegebeziechung. fremde Lebenswelt, in der ich durch ungewohnte

Situationen herausgefordert werden kann.

Vor dem Erstbesuch hat bereits ein Gesprach Es besteht die Bereitschaft, innere Grenzen zu uber-
mit Klientin und Angehorigen ggf. mit Sprach- winden und den Hintergrund des Anliegens der
vermittlung stattgefunden. Angehorigen zu ergriinden.

Besonderheiten und Wiinsche im Umgang Die Leitungskraft wird angefragt,

werden erfragt. ob ein Vorgesprich stattgefunden hat.
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Variante B

Was geschieht, wenn die Pflegekraft die Gepflogenheiten respektieren kann und die Schuhe auszieht? Sie
akzeptiert das Anliegen des Angehorigen, eventuell iiberwindet sie eine personliche Grenze und ist bereit fiir ein
Fremdheitserleben.

Kultursensibles Handeln ist nicht eindimensional: Die Pflegemitarbeiterin interessiert sich u.U. fur die
Griinde des Anliegens: Vielleicht mochte der Mann der Klientin die Wohnung moglichst sauber halten, da das
Ehepaar keine Hilfe beim Putzen hat? Vielleicht mochte der Ehemann oder beide kulturspezifische Gepflogen-
heiten in ihren privaten Raumen beibehalten?

Bei der Riickmeldung ans Team reagieren auch die Kolleginnen und Kollegen: Die Entscheidung muss von
allen getragen werden, alle Pflegekrifte miissen sich an die Vereinbarung halten. Wird im Team kein Konsens
gefunden, kann es zum Konflikt kommen.

Fir die Klientin und ihre Angehorigen kann das Verhalten der Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes Ver-
trauen fordern und die Pflegebeziehung stabilisieren.

Leitungsebene Ebene der Pflegekraft
Aufgabe der Leitung ist es, einen Konsens Kommunikation uber Ereignisse und
herbeizufiihren, der als Betriebsvereinbarung Entscheidung im Team

dokumentiert wird und somit dem Team
Handlungsorientierung und -sicherheit
vermitteln kann.

Aufgabe der Leitung ist es, den Pflegeprozess Die Entscheidungen, die bei der Suche nach Losungen
zu begleiten und zu evaluieren. Es entstehen im Umgang mit den Erwartungen gefunden werden,
vielleicht weitere Irritationen, Missverstandnisse | sind als Bestandteil der Pflegeplanung/des Pflege-
oder Unsicherheiten aufgrund von Verhaltens- prozesses zu dokumentieren.

weisen oder Handlungen, die nicht bekannt
sind. Eventuell sind Gespriche mit der
Klientin und den Angehorigen zu fithren.

Teamgespriche, in denen tuber Nihe/Distanz Lern- und Reflexionsbereitschaft

zur Klientel gesprochen werden kann, unter- Suchen nach alternativen Handlungsstrategien,
stiitzen bei der Kliarung der Erwartungen: z.B: Eine Alternative konnte sein, Hausschuhe fiir
Weshalb mochte ich die Schuhe nicht ausziehen? | die Pflegekrifte vor Ort zu deponieren, ein zweites
Ziehe ich dadurch eine Grenze zwischen der Paar Socken mitzubringen

Klientel und meiner Person? Ist die Situation
vergleichbar mit dem Tragen von Handschuhen
bei pflegerischen Verrichtungen? Was hat
Hygiene mit Nihe und Distanz zu tun?

Fiihle ich mich ,,auf Socken“ herabgesetzt

und weniger respektiert?

Konfliktpotenzial auf der Ebene der medizinischen Verordnung

Ein Konflikt kann aber auch entstehen, wenn die verordnete Pflegehandlung selbst von der Klientin abgelehnt
wird. Vielleicht lehnt sie das FufSbad ab, da sie als Muslimin eine Reinigung in stehendem Wasser nicht akzep-
tiert und das Unterschenkelbad fiir sie in erster Linie einem Reinigungsbad gleichkommt?

Welche Handlungsmoglichkeiten hat die Pflegekraft? Sie kann sich berufen auf die drztliche Verordnung
und besteht auf das Baden des Unterschenkels. Sie kann die ablehnende Haltung akzeptieren — evtl. auch ohne
Hintergrundwissen tiber islamische Reinigungsriten — und den Wunsch der Klientin erkunden. Sie sucht nach
einer Losung, die sich aus ihrer Fachlichkeit ergibt: z.B. Duschen der Wunde anstelle eines Bades. Diese Ent-
scheidung muss dokumentiert und sowohl an Team als auch Hausarzt zuriickgemeldet werden.

Mogliche Konsequenzen fur die Klientin und die Angehorigen bestehen in der Forderung der Wundheilung
nicht nur durch den Verbandswechsel, sondern durch Akzeptanz ihres Wunsches. Das kann das Vertrauen ge-
geniiber Pflegekraft und Team fordern.
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Die pflegefachliche Position muss vertreten werden gegeniiber dem Arzt, der die Verordnung ausgestellt hat.
Bei einem Konflikt mit dem Hausarzt kann sich die Pflegekraft Riickhalt verschaffen, wenn sie die Anpassung
der Verordnung an die Bediirfnisse der Klientin erst in Riicksprache mit Team und Leitung vollzieht. Sie erklart
ihr Verhalten der Klientin. Die Pflegekraft erklart auch, dass ein medizinisches und kein Reinigungsbad durch-
gefiihrt werden soll. Moglicherweise kann sie tiber diese Begrindung das Einverstindnis der Klientin erlangen.

Leitungsebene Ebene der Pflegekraft

Unterstitzung der Kommunikation Uberpriifung der Fachlichkeit der Entscheidung
mit Team und Arzt/Arztin

Fiir Hintergrundinformationen sorgen: Ergriindung der Ursache fiir die Ablehnung der
z.B. Informationen zu islamischen Reinheits- Verordnung

vorstellungen

Suchen nach Handlungsalternativen auf der Kommunikation mit Leitungsebene, Team,
Basis der Pflegefachlichkeit verordnender/em Arzt/Arztin

Dokumentation und Begriindung der Entscheidung

2.2 Fallbeispiel II: Konflikte in der interkulturellen Pflegebeziehung —
Ausgangspunkt fiir die Entwicklung eines kultursensiblen Pflegeprozesses

Zur Versorgungssituation eines Klienten mit Diabetes mellitus Typ II im ambulanten Bereich ist dem Pfle-
geteam bekannt: Herr A. ist 67 Jahre alt und tiirkischer Herkunft. Seit 40 Jahren lebt er mit seiner Familie
in Deutschland. Trotz rheumatischer Beschwerden wollte er nicht in Frithrente, da ihm die Zusammenarbeit
mit den Kollegen viel Spaf§ gemacht hat. Seit seiner Pensionierung vor zwei Jahren haben sich die rheumati-
schen Beschwerden verschlechtert. Seine korperliche Bewegungsfreiheit ist deutlich eingeschriankt. Bei einer
Routineuntersuchung erfihrt er von seinem Hausarzt, dass seine Symptomdarstellung und die Blutuntersu-
chungen auf das Krankheitsbild Diabetes mellitus Typ II (,, Alterszucker) schliefSen lassen. Der Arzt erwar-
tet von ihm, eine Diabetes-Diit einzuhalten, er soll zudem noch orale Antidiabetika einnehmen.

Auf Anraten des Arztes nimmt Herr A. Kontakt mit dem ambulanten Dienst auf. Dieser erhilt eine Ver-
ordnung zur Kontrolle der Medikamenteneinnahme und Messung des Blutzuckerwertes.

Die Situation vor Ort stellt sich bald folgendermafSen dar: Die Diagnose des Hausarztes, dass zu der Er-
krankung Rheuma auch noch Diabetes hinzu kommt, bestiirzt Herrn A. sehr. Im Hause A. war seit jeher die
Ehefrau fiir die Essenszubereitung zustindig. Seine zehn Jahre jiingere Ehefrau hat vor zwei Jahren eine
Halbtagsstellung als Kochin angenommen. Auch seine beiden Tochter, die mit im Haushalt leben, sind be-
rufstitig.

Der ambulante Dienst muss nun aus pflegefachlicher Sicht eine Losung fur den Konflikt von Herrn A finden.
Skizzierte Aufgaben konnen im Pflegeteam — kontrovers — diskutiert werden.

Die Pflegekraft tiberprift im Gesprach mit dem Pflegebediirftigen und seinen Angehorigen, evtl. unter Hin-
zuziehung eines Sprachmittlers oder einer Sprachmittlerin, welche Informationen zum Krankheitsbild bestehen
und inwieweit die Inhalte der arztlichen Verordnung verstanden sind. Methodisch kann hier mit Bildmaterial
tiber die Wirkung des Medikamentes und tiber den Krankheitsverlauf informiert werden Aber auch der Einsatz
von Bildmaterialien (Piktogrammen) birgt Stolpersteine. Die Darstellung von einem Brotchen und einer Tasse
ist fir in der deutschen Mehrheitsgesellschaft sozialisierte Menschen mit einer grofferen Wahrscheinlichkeit als
ein ,,Frithstiick“ zu deuten als von einem Menschen, der die ,,deutsche Frithstiickskultur® nicht kennt.

Zu tiberpriifen ist weiterhin, ob der vorgelegte Diitplan, der nach einem Routineschema erstellt wurde,
den Erndhrungsgewohnheiten von Herrn A. entspricht bzw. damit zu vereinbaren ist.

Eine interkulturelle Pflege leuchtet aber auch das Verstindnis von Krankheit, Heilung und Pflege von Sei-
ten des Patienten und seiner Angehorigen aus. Zu erkunden ist, welche Vorstellungen und Bilder mit der
Krankheit Diabetes verbunden sind. Bei der Suche nach Behandlungsformen, die vom Patienten verstanden, an-
genommen und praktiziert werden konnen, miissen die Ressourcen und kulturellen Gewohnheiten der
Ernihrung ermittelt werden. Welche Erndhrungsgewohnheiten bestehen? Welche besonderen Ereignisse sind

123



ANHANG — 2 ARBEITSHILFEN FUR DIE KULTURSENSIBLE ALTENPFLEGE

zu erwarten, die eine Verdanderung der Essensplanung wiinschenswert machen, z.B. Fastenzeiten? Was ist einer
Diabetes-Diit forderlich, was hinderlich? Ein individueller Didtplan unter Beriicksichtigung der kulturellen Ge-
wohnheiten sollte durch eine zu konsultierende Didtberatung erstellt werden. Die Pflegekraft kann hier bera-
tend unterstitzen. Die Angehorigen sind dabei unbedingt miteinzubeziehen.

Herr A. hat die Moglichkeit, tigliche Grundpflege in Anspruch zu nehmen. Bei der Frage, ob er diese durch
den ambulanten Dienst in Anspruch nehmen mochte, ist grundsitzlich dem Wunsch von Herrn A. nachzu-
kommen. Zu kliren ist, ob Herr A. von seiner Ehefrau erwartet, dass sie einer sozio-kulturellen Verpflichtung
nachkommt, indem sie die Unterstiitzung bei der Korperpflege tibernimmt. Moglicherweise spielt aber das Ge-
schlecht der Pflegekraft eine Rolle. Vielleicht ist Herr A. damit einverstanden, von einem Pfleger versorgt zu
werden. Fir die Leitung des Pflegedienstes und das Team ist zu klaren, ob dem Wunsch nach einer mannlichen
Pflegekraft stets nachgekommen werden kann, d.h. ob eine kultursensible Pflege gewihrleistet werden kann.
Ist dies nicht immer sicherzustellen, ist bei der Planung der Pflege gemeinsam mit Herrn A. und seiner Frau
nach Losungen zu suchen. Dies vermittelt Glaubwiirdigkeit und geht von dem Grundsatz aus, dass die andere
Seite — also die der Pflegeempfangenden — ebenso Interesse daran hat, zu einer Verstindigung zu kommen.

2.3 Materialien zum Aufbau einer kultursensiblen Pflegebeziehung

Die in den Fallbeispielen dargestellten Situationen und Abliufe entsprechen denen des Pflegeprozessmodells.
Der Dreh- und Angelpunkt fiir den Aufbau einer professionellen Pflegebeziehung liegt in einer griindlichen
Anammnese. Daher muss Schritt 1 des Pflegeprozesses (Informationen sammeln) besonders sorgfiltig bearbeitet
werden. Als Instrumente zur Informationssammlung existieren in den Pflege verschiedene Verfahren (PLAI-
SIER®, RAI etc.). Sie miissen um eine kultur- und migrationssensible Perspektive erweitert werden.

Von institutioneller Seite sind strukturelle Verinderungen in der Art einzuleiten, die eine moglichst opti-
male Informationssammlung ermoglichen. Als Stichpunkte sind hier zu nennen: Vernetzung, Qualifizierung,
Sprachvermittlung. Diese Punkte werden in II Interkulturelle Offnung als struktureller Entwicklungsprozess, V
Qualifizierung fiir die kultursensible Altenpflege und VI Offentlichkeitsarbeit, Partizipation und Vernetzung ein-
gehend erldutert.

Auf der praktischen Ebene konnen Checklisten, wie sie von Dagmar Domenig oder Andrews & Boyle ent-
wickelt wurden, eine Pflegeanamnese erleichtern. Domenig hat die Pflegeanamnese um die Phase der Ge-
sprachsvorbereitung erweitert. Die Pflegeanamnese orientiert sich eher an der Krankenhauspflege, kann aber
durchaus auf sowohl den ambulanten als auch den stationdren Altenpflegebereich angewandt werden.

Orientierungshilfe zur Gesprachsvorbereitung (nach Domenig):

e Wie gut versteht sie/er unsere Sprache? Wie gut kann sie/er sich in der hiesigen Sprache ausdriicken? Kann
sie/er lesen und schreiben?

e Ist es sinnvoll, wenn eine zusitzlich anwesende Person das Gesprich iibersetzt, oder muss ich eine Dol-
metscherin bzw. einen Dolmetscher organisieren?

e Welche Personen werden sonst noch am Gesprich teilnehmen, und welche Rolle spielen sie?

®  Wo finde ich einen geeigneten Raum fiir ein ungestortes Gespriach?

e Ist die Patientin bzw. der Patient tiber den Zweck, den Ablauf und den zeitlichen Rahmen des Gesprichs
informiert?

¢ Gibt es Informationsmaterial oder bebilderte Dokumente in der Sprache der Patientin bzw. des Patienten?

e Was weif$ ich bereits von der Biographie der Patientin bzw. des Patienten? War sie/er bereits einmal auf
der Abteilung? Kann ich mir von Kolleginnen oder Kollegen Informationen holen, oder bestehen noch
Pflegedokumentationen von fritheren Aufenthalten?

e Wie lange ist die Patientin bzw. der Patient bereits in Deutschland [im Original: in der Schweiz]? Sind ih-
re/seine Eltern migriert, und ist sie/er selbst jedoch in Deutschland aufgewachsen?

¢ Welche Themenbereiche muss ich dringend ansprechen, welche Fragen kann ich zu einem spiteren Zeit-
punkt kldren?

e Welche Informationen muss ich der Patientin bzw. dem Patienten geben, damit sie/er sich sicher fiihlt?
Gibt es dabei Informationen, deren Vermittlung ich auf ihren/seinen Kontext und Hintergrund anpassen
muss?

¢  Gibt es Abmachungen, die ich mit der Patientin bzw. dem Patienten treffen muss (z.B. Zeichen, wichtige
Worter in der Muttersprache, Telefonnummern etc.), damit eine Kommunikation auch ohne Dolmetsche-
rin bzw. Dolmetscher moglich ist?
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Orientierungshilfe fiir die Pflegeanamnese

Domenig hat fiir das von ihr verwandte Konzept einer Anamnese folgende Themenfelder identifiziert, die

im Gesprich bzw. in der Phase der Entwicklung einer Pflegebeziehung bedeutsam sind. Hierbei steht einzig die
Ermittlung der Perspektive der Klientin, des Klienten im Zentrum. Die folgende Darstellung erfolgt in gekiirz-
ter und leicht modifizierter Form:

Fragen

zur Lebensgeschichte: Geburtsort, -land; soziale Zugehorigkeit; biographisch relevante Ereignisse

zum Pflegeverstindnis: Was wird von der Altenpflege und den Pflegekriften erwartet (Rollenerwartung
auch in Bezug auf die Geschlechtszugehorigkeit)? Wie ist oder war die Pflege in der Familie organisiert? ...
zur Zugehorigkeit (Herkunft, Nationalititen, Gruppen etc.)

zur Migrationsgeschichte, zum Aufenthaltsstatus: Was waren die Griinde fiir die Wanderung? Spielten
evtl. traumatisierende Ereignisse wie Flucht und Vertreibung eine Rolle?

zum Geschlechterrollenverstindnis: Welches Frauen-/Minnerbild besteht? Gab es aufgrund der Ge-
schlechtszugehorigkeit Konflikte (z.B. auch Vergewaltigung, Beschneidung etc.)?

zum sozialen Netz: Wie ist das soziale Umfeld? Wo leben Angehorige? Besteht noch Verbindung ins Her-
kunftsland? Wer sind die wichtigsten Bezugspersonen (auch auflerhalb des engeren Familienkreises im
westeuropdischen Sinne)? Mitgliedschaften in sozialen, politischen und /oder religiosen Vereinigungen?
zur rdumlichen Umgebung (Wohnraum und Wohnumfeld)

zu Arbeit, Beruf und Ausbildung: Wie sah der berufliche Werdegang aus (Herkunftsland/2. Heimat)

zur Religion (Glaube): Besteht die Zugehorigkeit zu einer religiosen Gemeinschaft? Wird ein bestimmter
Glaube praktiziert? Welche Tabus gibt es (z. B. Ernihrung)? Umgang mit Sterben und Tod?

zur Kommunikation (Muttersprache, Lesen u. Schreiben, Nihe und Distanz, nonverbale Kommunikation
etc.): Wie sind die Kenntnisse in welcher Sprache? Muss professionell gedolmetscht werden?

zur Erndhrung: Welche Erndahrungsgewohnheiten bestehen? Welche Relevanz hat das Essen und die Ein-
haltung bestimmter damit verbundener Gepflogenheiten? Gibt es Fastenregeln?

zu Gesundheit und Krankheit (personliche Vorstellungen und Erklarungsmuster etc.): Wie wird der Kor-
per wahrgenommen? Gibt es eine Trennung von Korper, Geist und Seele? Wie dufSern sich Krankheiten
und welche Erklarungsmodelle gibt es dafir? Konnen Auskiinfte tiber das Schmerzerleben gegeben wer-
den? Was ist die Rolle des/der Erkrankten im Krankheits-/ Genesungsprozess? Welche Bedeutung hat im
Falle einer Erkrankung das soziale Umfeld? Welche personlichen (od. auch religiosen) Heilpraktiken wer-
den angewandt? Welche Erfahrungen wurden mit dem hiesigen Gesundheitssystem gemacht?

Dieses Konzept haben wir fiir die Altenpflege erginzt um folgende Fragen

zu Vorstellungen vom Alter(n): Welche personlichen und sozio-kulturellen Vorstellungen vom und Ein-
stellungen zum Alter(n) bestehen? Wie wird die Rolle des alten Menschen bewertet (eher marginal oder ge-
achtet)? Welche Aufgaben hat der alte oder alternde Mensch zu erfiillen?

zum Generationenverhiltnis: Welches Verhalten wird im Verhiltnis der jiingeren und ilteren Generation
voneinander erwartet? Gibt es Umbriiche/Konflikte?

zu Alltagsritualen (konkrete Lebensgewohnheiten wie Ausziehen der Schuhe beim Betreten der Wohnung,
Einschlafrituale, sonstige Gewohnheiten im Tagesablauf)

Literatur und Materialien

Andrews, Margaret M.; Boyle, Joyceen S. (1998): Transcultural Concepts in Nursing Care. 3rd Ed.. Pila-
delphia. Lippincott. Auch dieses Assessment bietet eine gute Orientierung bei der Sammlung von pflegere-
levanten Informationen. Allerdings ist der Band bisher nur in englischer Sprache erhiltlich.

Domenig, Dagmar (Hg.) (2001): Professionelle Transkulturelle Pflege. Handbuch fiir Lehre und Praxis in
Pflege und Geburtshilfe. Bern: Hans Huber.

Eine kommentierte Literaturliste zur Interkulturellen Altenpflege wurde von Andrea Kuckert fiir das DIE-
Projekt ,,[iku:] Interkulturelle Fortbildungen fiir das Personal in der Altenpflege® erstellt. Die Liste steht
als pdf-File zum downloaden auf der Seite des Projekts unter www.die-bonn.de. (Durchklicken von der
DIE-Homepage tiber Projekte, dann laufende Projekte, [iku:]. Auf der Projektseite den Button Artikel, Auf-
sdtze etc. anklicken.)
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afw-Materialien (Bestelladresse: afw, Elisabethensift, Stiftstr. 14, 64287 Darmstadt, 06141/4095-301):

Rose Derkau, Pflegende Angehorige von tiirkischen Arbeitsmigrantlnnen unterstiitzen — eine profes-
sionelle Aufgabe mit gesellschaftspolitischem Auftrag

Angelika Ertl (Hg.), Religiose Bediirfnisse im Alter. Evangelische Tradition

Claudia Spahn, Praxisfeld multikulturelle Pflegeteams, Trainingsprogramm zum Schreiben von Pfle-
geberichten

»Lieber eine Knoblauchsuppe zu Hause als ein Kaninchen im Altenheim“, Biographisches und kul-
tursensibles Unterrichtsmaterial fur die Qualifizierung in Pflegeberufen, Darmstadt, 2000

siehe auch Literaturhinweise unter: Arbeitshilfen fiir die Qualifizierungen zur kultursensiblen Altenbilfe

www.bzga.de: Der Infodienst Migration und Gesundheit bietet eine gute Ubersicht iiber mehrsprachige
Materialien.

Wenn’s mal schnell gehen soll bietet die Tiirkisch Deutsche Gesundheitsstiftung (TDG) ein Turkisch-
Deutsch/Deutsch-Tiirkisch-Worterbuch fiir die Pflege an, das tiber die Stiftung bezogen werden kann: :
Tiirkisch-Deutsche Gesundheitsstiftung e.V., Friedrichstr. 13, 35392 Giessen, 06 41/96 61 16-0
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3

Arbeitshilfen fiir die Interkulturelle Offnung

Dragica Baric-Biidel, Ute Bychowski, Fernando Angel-Cubillos, Gabriella Zanier

3.1

Checkliste als Entscheidungshilfe fiir die Interkulturelle Offnung

Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe, die eine Interkulturelle Offnung anstreben, sind oft angesichts knap-
per finanzieller und personeller Ressourcen und der Vorbehalte gegeniiber pflegebediirftigen Migrantinnen und

Mig

ranten als ,,Kunden mit Mehraufwand® verunsichert. Zumeist werden giinstige Faktoren, Ressourcen und

Kompetenzen in der eigenen Einrichtung und ihrem Umfeld nicht erkannt und wahrgenommen, die sogar zur
Verminderung von Investitionskosten fithren konnten. Folgende Checkliste kann in Entscheidungssituationen
hilfreich sein.

Ja Nein

1. Sind wir tiber die Zahl der ausldndischen Biirger in unserem Stadtteil/Umfeld unserer
Einrichtung informiert?

2. ...und uber die Zahl der tiber 50-jahrigen Migrantinnen und Migranten?

3. Sind wir tiber die Verteilung der ethnischen Gruppen in unserem Stadtteil informiert?

4. Haben wir Migrantinnen und Migranten als Klientel und sind wir iiber ihre ethnische
Herkunft informiert?

5. Besteht bereits eine Kooperation seitens unserer Einrichtung mit Einrichtungen, die
im Stadtteil oder im Stadtgebiet im Bereich der Migration titig sind?

6. Sind wir als Institution/Einrichtung bereit, Migrantinnen und Migranten an der Ent-
wicklung von Angeboten und Leistungen unserer Einrichtung zu beteiligen?

7. Sind wir bereit, uns den zu erwartenden Widerstianden bei der deutschen Klientel und
deren Angehorigen zu stellen und kreativ mit diesen umzugehen?

8. Sind wir auf der Leitungsebene bereit, uns den zu erwartenden Widerstinden seitens
der deutschen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzgl. der auf sie zukommenden An-
forderungen zu stellen und kreativ damit zu arbeiten?

9. Sind wir bereit Ressourcen in die Einfithrung der Interkulturellen Offnung zu inves-
tieren?

10. Sind wir bereit, uns auf einen langen und komplexen Prozess einzulassen mit Verian-
derungen auf allen Ebenen der Einrichtung?
11. Erkennen wir schon heute zukunftige Vorteile fiir die Einrichtung durch die Ein-
fuhrung der Interkulturellen Offnung?
12. Sind wir bereit, unsere bisherigen Handlungs- und Vorgehensweisen kritisch zu hin-
terfragen und deren Anderungen einzuleiten?
Denkbare Wege und Methoden der Vorgehensweise:

Die Liste kann in der Teambesprechung oder im Entscheidungsgremium als Diskussionsgrundlage genutzt
werden. Die einzelnen Punkte konnen gemeinsam diskutiert und beantwortet werden. Die sich nach Be-
antwortung der Fragen abzeichnende Tendenz kann als Ergebnis erneut als Diskussions- und Entschei-
dungshilfe genutzt werden.

Die Fragen konnen von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einzeln beantwortet werden, um ein dif-
ferenziertes Bild iiber die Bereitschaft zum Prozess der Interkulturellen Offnung in der Einrichtung zu er-
halten. Die ausgewerteten Daten konnen dann als Diskussionsgrundlage fiir die weitere Uberlegung und
Planung der IKO dienen.
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3.2 Lebenslagenmerkmale dlterer Migrantinnen und Migranten

Die Lebenssituation dlterer Migranten wird sowohl von altersbedingten als auch von migrationsbedingten Fak-
toren gepragt. Hierbei ist von einer grofSen Heterogenitit der Lebenslagen und Migrationsbiographien auszu-
gehen. Dennoch lassen sich einige Lebenslagenmerkmale dlterer Migranten zusammenfassen, die einen grofSen
Teil der adlteren Migranten gleichermaflen betreffen und in der Planung der Altenhilfe zu beriicksichtigen sind.

*  Die Riickkebrorientierung stellt ein zentrales Merkmal der Migrationsbiographie der jetzt dlteren Migran-
ten, insbesondere der ,,Arbeitsmigranten®, dar.

e Eigentum und Besitz der Migranten haben infolge der Riickkehrorientierung eine Zersplitterung erfahren,
die sich in den durch Ersparnisse gebauten und nur partiell in der Urlaubszeit genutzten Eigenheimen im
Herkunftsland darstellen, wihrend im Migrationsland das Leben in meist schlechten Wohnverhaltnissen
stattfand und finanziert werden musste.

¢ Die Einkommenssituation der dlteren Migranten im Vergleich zu ilteren Deutschen ist erheblich schlech-
ter, bedingt durch kiirzere oder fehlende Rentenbeitragszeiten, niedrigere Lohne, hohere Arbeitslosenquo-
ten.

e Durch die Trennung von einem Teil der Familie und den Verwandten wurde die Kontinuitit der Beziehun-
gen unterbrochen und gestort.

®  Merkmale der Migrationsbiographie, die aus dem Leben in einem fremden Land und der Konfrontation mit
einer anderen Kultur resultierten, sind: Generationenprobleme, Entfremdung vom Herkunftsland durch
die Eingewohnung in die Aufnahmegesellschaft, Riickzug in die ethnischen Enklaven, das Erleben von
Auslidnderhass, Vorurteilen, Ausgrenzung, unsicherer Aufenthaltsstatus, Unsicherheit tiber die Rechte be-
ziiglich Rente, Sozialhilfe und Pflegeversicherung, Angst vor auslinderrechtlichen Konsequenzen bei Inan-
spruchnahme von Sozialleistungen und negative Erfahrungen mit Institutionen und Behorden.

e Die Wobnsituation: Im Vergleich zu dlteren Deutschen verfiigen die Wohnungen der ilteren Migrantinnen
und Migranten iiber kleinere Wohnfliachen, das Ausstattungsniveau der Wohnungen ist niedriger und sie
missen einen hoheren Mietpreis zahlen (BMFSFJ, 1998, S. 235).

¢ Die Annahme der starken Ausprigung der traditionellen grofffamilidaren Wohnform kann angesichts der
vorliegenden Untersuchungsergebnisse nicht bestitigt werden. So lebten z.B. in Hamburg die meisten der
im Rahmen der Hamburger Studie (1998) befragten alteren Migrantinnen und Migranten in Zweiperso-
nenhaushalten (37,6 %).

e Insgesamt ist eine groflere Benachteiligung der allein lebenden dlteren Migrantinnen und Migranten be-
ziiglich ihrer Wohnsituation festzustellen, die sich in der eigenen Bewertung der Wohnsituation dufSert. So
gab der tiberwiegende Teil der vom Bundesarbeitsministerium Befragten (83,5 %) in Mehrpersonenhaus-
halten an, zufrieden mit der Lebensform zu sein, aber 60 % der Alleinlebenden bewerteten ihre Situation
eher negativ, insbesondere aufgrund von Einsamkeitsgefithlen und Angst, im Notfall keine Hilfe zu erhal-
ten (BMA, 19935). Daraus kann ein hoher Unterstiitzungsbedarf fiir diese Zielgruppe abgeleitet werden.

¢ Das Erwerbsleben der Migrantinnen und Migranten ist iiberwiegend durch Haufungen von gesundbeit-
lichen Belastungen und Gefihrdungen am Arbeitsplatz geprigt. Dazu zihlen:

—  schwere korperliche und gesundheitsschidigende Arbeiten

—  einseitige physische Beanspruchung durch Akkord, Schichtarbeit

— niedriger Informationsstand durch geringe Deutschkenntnisse

—  psychische Belastungen durch einen unsicheren Status, Diskriminierung.

¢ Trennungserlebnisse, Entscheidungsprobleme tber den Verbleib oder die Ruckkehr

¢ Die Auswirkung dieser Faktoren dufSert sich in den hohen Raten von friib beantragten und bewilligten Er-
werbsunfibigkeitsrenten im Alter zwischen 40 und 50 Jahren und in hohen Arbeitsunfallraten, die ein ho-
hes Pflegebediirftigkeitsrisiko im Alter erwarten lassen (Dietzel-Papakyriakou, 1993).

¢  Ein spezifisches Merkmal der Migrationsbiographie und der Lebenslagen der dlteren Migranten stellt das
Pendeln zwischen dem Herkunftsland und dem Aufnahmeland, vor allem bei den jungen Alten, dar. Die-
ses Verhalten resultiert aus dem Dilemma des Riickkehrwunsches bzw. der so genannten Riickkehrillusi-
on und der tatsichlichen Entscheidung zur Riickkehr oder zum Verbleib und stellt ein Aufschieben dieser
Entscheidung dar.

o Altere Migranten leben raumlich kongzentriert in stidtischen Ballungsgebieten und tragen in zweifacher
Hinsicht zur Verstarkung der Segregation bei: einerseits durch ihren Verbleib in den ethnischen Enklaven
und andererseits durch die alters- und lebenslagenbedingte Wiederbelebung der Ethnizitit (Dietzel-Pa-
pakyriakou & Olbermann, 1996).
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3.3 Projektplanung: Interkulturelle Offnung als konkreter Prozess

a) Vorbereitung und Einleitung der Interkulturellen Offnung

Schritte
Ausgangspunkt:
interne
Selbsthinterfragung

Analyse der Bedarfe,
Prifung der
Realisierbarkeit

Ermittlung interner
Ressourcen

Analyse externer
Ressourcen

Beteiligung der
Mitarbeiterschaft

Sensibilisierung und
Einbeziehung der
bestehenden Klientel

Konkrete Fragen und MafSnahmen

Klirung der fiir die Interkulturelle Offnung (IKO) der Einrichtung spezifischen
Ziele (inhaltliche und strategische Ziele) und Priifung der Kongruenz zwischen
IKO-Ansatz mit der eigenen Einrichtungs- und Trigeridentitit (Leitbild),

z.B durch Fragen:

— Welche Ziele verfolgt unsere Einrichtung und fiir welche Zielgruppe?

— Werden Angehorige von Migranten bewusst und konkret als Zielgruppe
angesprochen?

— Inwieweit sieht unser Leitbild eine kontinuierliche Selbstreflexion und Hinter-
fragung der kulturellen Identitat als Entwicklungsmoment unserer Einrichtung vor?
— Inwieweit sieht unser Verstindnis von Professionalitdt die kontinuierliche
Reflexion und Hinterfragung ihrer Kulturgebundenheit vor?

Recherche und externe Beratung (Lernen von den bereits gemachten Erfahrungen),
z.B.:

— Welche Projekte und MafSnahmen gibt es bereits in diesem Bereich?

— Welche Fragen haben wir an andere Institutionen und Einrichtungen, die diesen
Weg bereits beschritten haben?

Analyse und Einschitzung der Bedarfslage vor Ort auf der Basis einer Daten-
recherche (siche Abschnitt Bedarfsanalyse im Anhang zum Kapitel VII)

Prifung der internen Ressourcen der Einrichtung im Hinblick auf deren
Verwertbarkeit fiir den IKO-Prozess (sieche Abschnitt Checkliste zur Erfassung der
Ressourcen

Priifung der Ressourcen im mittelbaren und unmittelbaren Umfeld der
Einrichtung im Hinblick auf deren Verwertbarkeit fiir den IKO-Prozess

Information und Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tiber die
Moglichkeit der Einfithrung der IKO zum Beispiel im Rahmen der

— Mitarbeiterbesprechungen

- In-House-Veranstaltungen, zu denen Vertreter der Migrantenvereine und
Migrationsdienste eingeladen werden.

Ermittlung eines Meinungsbilds in der Mitarbeiterschaft tiber Veranderungsbedarf
und tiber ihre Veranderungsbereitschaft, z. B.

— mit Hilfe des Interkulturellen Selbsttest (W. Hinz-Rommel 10/1999)

— oder mit Hilfe der Checkliste zur Entscheidungshilfe (siehe oben)

— Uberpriifung des eigenen kultursensiblen Profils

— z.B. mit Hilfe der Checkliste fiir ein kultursensibles Pflegeprofil.

(zu stationdren Einrichtungen vom Caritasverband Berlin, siehe Literaturliste)

Information und Sensibilisierung der bestehenden Klientel und deren Angehorigen
durch:

— Vortrage, Dias iiber Herkunftslinder, tiber Situation der Migrantinnen und
Migranten

— altere Migrantinnen und Migranten als Protagonisten dazu einladen, uns sie
dartiber berichten lassen.

Ermittlung eines Meinungsbildes der Klientel und ihrer Angehorigen tiber ihre
Verinderungsbereitschaft (Vor- und Nachteile der IKO aus deren Sicht) z. B. durch:
— Diskussionsrunden nach einer Veranstaltung

— durch Einzelgespriche oder Befragungen.
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Einschitzung des
Aufwandes fiir die
Einfithrung der IKO

Prifung der Machbarkeit fiir die Einrichtung im Hinblick auf Ressourcen und
aktuellen Entwicklungszeitpunkt der internen wirtschaftlichen und sozialen
Dynamik:

- Einschitzung/Prognose bzgl. des Verhiltnisses zwischen Differenzierung des
Veranderungsbedarfes und der Veranderungs- und Flexibilitatstoleranz der
Einrichtung (Strukturen, Ablaufe und Personen [Mitarbeiterschaft wie Klientel]

b) Formulierung und Verabschiedung des Veranderungsprozesses

Interne Kliarung
Entscheidung
Implementierung

Projektstruktur fiir die
Implementierung

Anpassung des
Selbstverstandnisses

Einbindung des
Umfelds

Zieldefinition, Gewichtung der Machbarkeit und Rentabilitit
Entscheidung fiir die IKO auf der Vorstands-/Leitungsebene und Auftragserteilung

Planung und Einrichtung der Infrastruktur fiir die Konzeptentwicklung und
Koordination der IKO (Steuergruppe) und Definition der Aufgaben

Aufbau der Projektstruktur fiir die Implementierung des IKO-Prozesses:

— Projektgruppe fur die ,,Projektsteuerung®, wobei bei der personellen Besetzung
auf die Beteiligung der internen (Leitungskrifte) und externen Schliisselpersonen
(aus den Migrantengruppen) geachtet werden sollte

— Bildung von der Projektsteuerungsgruppe untergeordneten Arbeitsgruppen zur
Bearbeitung von definierten Teilaufgaben und Themen (z.B. Kooperationsaufbau,
Offentlichkeitsarbeit u.a.)

— Foren auf verschiedenen Ebenen der Einrichtung zwecks Riickkopplung der
Auswirkungen des Offnungsprozesses in die Steuerungsgruppe

— Coaching/Supervision der Projektsteuerungsgruppe

Uberpriifung und Verinderung des Leitbilds unter Einbeziehung der Mitarbeiter-
schaft in die Diskussion

Information und Sensibilisierung des Einrichtungsumfeldes und der
Migrantennetzwerke

¢) Umsetzung und Implementierung

Uberlegungen zur
Umsetzung

Kontinuierliche
Motivationsarbeit

Verinderung im
Personalkonzept,
Personalstruktur und
Qualitdtsmerkmale

Einfithrung des IKO-Prozesses

— Wie setzen wir den Prozess in Gang?

—> interne Analyse —> Information —> Sensibilisierung

— Mit welchem Bereich mochten wir beginnen und dort eine Testphase starten?

— Welcher Bereich unserer Institution bietet bereits Voraussetzungen (Ressourcen)
fiir eine aussichtsreiche Einfithrung der IKO?

— Welche Ressourcen brauchen wir fiir die Umsetzung (Personal, finanzielle Mittel)?

Motivationsarbeit: Vorteile fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter deutlich
machen und motivierend vermitteln, evtl. Belohnungssystem entwickeln.

— Priifung der Ressourcen der Teams im Hinblick auf Interkulturalitdt

— Schaffung der notwendigen Spielrdume fiir die Vorbereitung der Mitarbeiter-
schaft auf die IKO z.B. durch Entlastungsmoglichkeiten fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

— Aufstockung der Personaldecke

Integration von Ehrenamtlichen aus dem Migrantenumfeld im eigenen Stadtteil,
Fortbildung und Vorbereitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Entwicklung interkultureller Kompetenz

Reflexionsrdume fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schaffen



ANHANG - 3 ARBEITSHILFEN FUR DIE INTERKULTURELLE OFFNUNG

Uberpriifung und
Anpassung der
Beteiligung des
Umfeldes

Uberpriifung und
Verinderung des
Kerngeschifts

Uberpriifung der
internen Informations-
struktur

— Planung eines Veranstaltungskalenders zur Information und Sensibilisierung
des Umfelds

— Multiplikatoren und ehrenamtliche Helfer aus dem Migrantenumfeld gewinnen
— Prifung der bestehenden Kontakten der Einrichtung nach aufSen

— Kooperationspartner aus der Migrantenszene finden und miteinbeziehen

— Vernetzung unter den Anbietern und Institutionen in der Migrantenarbeit
fordern

— Uberpriifung der Angebote im Dialog mit den Vertretern der entsprechenden
Klientel

— Erarbeitung der Anpassung bestehender Angebote sowie Konzipierung neuer
Angebote (z.B. zugehende Beratung) im Dialog mit den Vertretern der entspre-
chenden Klientel

— Uberpriifung und evtl. Anpassung der Abliufe an die Realitit des Alltags der
entsprechenden Klientel

— Uberpriifung der Effektivitit und Angemessenheit der internen Aufgaben-
erteilung (und damit der Strukturen und der personellen und fachlichen
Zustandigkeiten)

— Uberpriifung der Definition von Qualitit unter dem Aspekt der Interkulturalitit

— Welche neuen Kategorien miissen in das Informations- und Dokumentations-
system aufgenommen werden?

— Uberpriifung der Informationssysteme: differenzierte Erfassung der verschiede-
nen Informationsquellen (Beschwerden, Anregungen, Anerkennungsiduflerungen).
— Uberpriifung und Erginzung der Grundbotschaft und damit Vermittlung einer
neuen Haltung zum Verinderungsprozess

d) Evaluation und Weiterentwicklung

Evaluationsstruktur

Reflexion

Verbesserungen

Zwischenergebnisse

Festlegung von Zeit, Ort und Struktur der Evaluation:

— Instrumente der Evaluation: Fragebogen, Mitarbeitergesprache,
Kundenbefragung u. A.

— Zeitpunkte fir den Einsatz der verschiedenen Evaluationsinstrumente festlegen
— Verantwortung fiir die Evaluation

Fiir die Reflexion und Diskussion der ersten Erprobungen und Implementierungs-
schritte kann eine Terminsetzung nach Bedarf oder nach einer vorher bestimmten
Zeit erfolgen.

Riickkopplung der Evaluationsergebnisse in die weitere Planung von Verbesse-
rungsmafinahmen in den Foren auf den verschiedenen Ebenen der Einrichtung/
Organisation sicherstellen.

Gemeinsame Einrichtungskonferenz zur Vermittlung der Zwischenschritte des

IKO-Prozesses mit besonderer Beriicksichtigung der Beteiligung der entsprechen-
den Klientel
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3.4 Checkliste zur Erfassung der Ressourcen

In welchen Bereichen kbnnen wir nach Ressourcen suchen?

e Mitarbeiterschaft

e Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund

¢ Nichtdeutsche Klientel

*  Angehorige der nichtdeutschen Klientel

e  Ehrenamtliche (deutsche und vor allem nichtdeutsche)

¢ Institutionen im Umfeld der Einrichtung

*  Migrationsdienste

¢ Institutionen und Migrantenorganisationen (siehe Liste konkrete Zugangsmoglichkeiten zur Zielgruppe in
den Arbeitshilfen zu 6 Offentlichkeitsarbeit)

e Nichtdeutsche Lieferanten (z.B. Lebensmittellieferanten)

¢ Nichtdeutsche Einrichtungen (einige sind auch in der Liste der konkreten Zugangsmoglichkeiten erwihnt)

¢ Geschifte und Liden, die von Migrantinnen und Migranten gefithrt werden

e Auslindische Arztinnen und Arzte

e  Konsulate

e Auslandische Medien (Presse, Rundfunk und Fernsehen)

Nach welchen Ressourcen konnen wir suchen fiir die Einfiihrung der IKO?

¢ Fremdsprachenkenntnisse

¢ Auslandserfahrungen

¢ RegelmifSige Kontakte zu anderen ethnischen Gruppen/Landern

¢ Personal mit Migrationshintergrund

e Erfahrungen anderer Institutionen und Einrichtungen in der Anpassung an ausldndische Klientel (in
Deutschland und Ausland)

e Kontakte zu vergleichbare Einrichtungen im Ausland (Heimatland der Klientel)

e  Erfahrungen im Umgang und in der Pflege von Migrantinnen und Migranten

e Personliche Kontakte zu Migrantinnen und Migranten

e Zugangsmoglichkeiten zur Ziel- und Kundengruppe

3.5 Projektliste: Realisierte Beispiele der Interkulturellen Offnung

In den folgenden Ausfiihrungen sind nur beispielhaft einige den Autorinnen bekannte Einrichtungen und Insti-
tutionen aufgefihrt, die eine Ausrichtung der eigenen Dienste und Angebote auf die Bediirfnisse von Migran-
tinnen und Migranten oder auf einen spezifischen Kulturkreis versucht und realisiert haben. Dabei handelt es
sich um Beispiele aus der offenen Seniorenarbeit, dem Betreuten Wohnen, der ambulanten und stationiren Al-
tenhilfe und dem Bereich der Information und Beratung.

Offene Seniorenarbeit: Begegnungstitten und Seniorengruppen, Betreutes Wohnen

Es gibt zahlreiche Beispiele der interkulturellen Seniorenarbeit, wie Seniorentreffs, Altenclubs, Begeg-
nungsstatten, die von den Wohlfahrtsverbinden (AWO, Caritas, DRK, Diakonisches Werk) betreut werden.
Beispielhaft sei hier auf das Internationale Treff Hochst beim Caritasverband Frankfurt, Fachdienste Migrati-
on, Amici 3a Eta bei der Missione Cattolica Italiana, Begegnung der Kulturen vom DKR im Internationalen Fa-
milienzentrum mit verschiedenen Angeboten im offenen Bereich (geschlechtsspezifisch, kulturspezifisch, inter-
kulturell) hingewiesen. Die Migrationsdienste der AWO betreuen zahlreiche Selbsthilfegruppen der alteren Mi-
grantinnen und Migranten. Ein Verzeichnis ist beim Bundesverband der AWO erhiltlich.

Die Kurzdarstellung des neuen Projektes der AWO Stuttgart, ,,Alter werden in der Fremde® — Integration
ilterer Migrantinnen- und Migranten-Begegnungsstitten, soll an dieser Stelle die Interkulturelle Offnung be-
stehender Angebote der Altenhilfe verdeutlichen.

Im Rahmen des Projektes werden Bedirfnisse der Migrantinnen und Migranten ermittelt und entspre-
chende Angebote der Begegnungsstitte angepasst bzw. neue entwickelt. Dabei soll kein Parallelangebot entste-
hen, sondern Angebote fir Migrantinnen und Migranten sollen stadtteilorientiert in das bestehende Regelan-
gebot integriert werden. Hierzu kooperieren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Begegnungsstatte mit
den Migrationsdiensten und anderen Einrichtungen und Verbianden. Einige Beispiele, die bereits realisiert wur-
den: gemeinsame Informationsnachmittage, internationales Grillfest, Gedachtnistraining fur tiirkische Mi-
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granten und fiir Migranten aus den Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens, Autogenes Training auf
serbisch/kroatisch, internationale Tanznachmittage u.a.

Betreutes Wohnen

Es gibt kaum Einrichtungen des Betreuten Wohnens, die sich interkulturell ge6ffnet haben. Ein Beispiel ist
das ,,Betreute Wohnen fur deutsche und auslandische Senioren der AWO Monchengladbach®.

Der Ausgangspunkt des Modellprojektes war die Wohn- und Lebenssituation dlterer Migrantinnen und
Migranten in Monchengladbach. Sie wohnen zumeist in Altbauwohnungen, die nicht altengerecht sind und
auch nicht entsprechend umgebaut werden konnen. Da sie iiber niedrige Einkiinfte verfiigen, sind fiir diese
Zielgruppe billige Wohnmoglichkeiten erforderlich. Zudem wurde ein zunehmender Riickzug der ilteren Mi-
grantinnen und Migranten aus der deutschen Gesellschaft mit der Gefahr der Isolation beobachtet. Im Mo-
dellprojekt ,,Betreutes Wohnen fiur deutsche und auslidndische Senioren“ des AWO KV Monchengladbach
wurden beide Aspekte beriicksichtigt. Der Wohnanlage ist eine Begegnungsstitte angegliedert, die von der Se-
niorengruppe ,,Altere Migranten® ehrenamtlich gefiihrt wird.

Folgende Betreuungsleistungen werden in der Einrichtung umgesetzt:

e Zusammenarbeit mit den Migrationsdiensten fiir den Zweck der Betreuung

e Beschiftigung von bilingualen Fachkriften

e Berucksichtigung der Essensgewohnheiten der Migrantinnen und Migranten

e Unterstiitzung und Forderung der Ausiibung religioser und kultureller Bedurfnisse und Gewohnheiten wie

Gebete, Fastenzeiten, Feste feiern u.a.

e Bereitstellung von Gemeinschaftsraumen bzw. Fiuhrung einer Begegnungsstitte fur Aktivititen der Be-
wohner und fiir den Austausch mit der Nachbarschaft und Interessierten

¢ Vernetzung und Kooperation mit den kulturellen und konfessionellen Vereinen und Migrantenorganisa-
tionen, mit deutschen Seniorengruppen und Vereinen zur Pflege der sozialen Kontakte und Einbindung in
das soziale Umfeld und zur Entwicklung und Durchfiihrung kultureller Angebote

¢ Durchfithrung migrationsspezifischer und interkultureller Veranstaltungen und Kurse wie beispielsweise

Deutschkurse, Informationsveranstaltungen zu neuen gesetzlichen Regelungen wie Auslindergesetz, Ren-

tenrecht, Pflegeversicherung u. a.
¢ Gesundheitsfordernde MafSnahmen, Gesundheitsaufklirung, Informationen zum deutschen Gesundheits-

system
e Begleitdienst zu Arzten und Apotheken fiir den Zweck der Ubersetzung von Diagnosen, Therapien, Medi-

kamentenbeschreibungen u.a.
¢ Entwicklung und Forderung der interkulturellen Kompetenz in der Mitarbeiterschaft
o Gezielte Aufklarungs- und Informationsarbeit in der deutschen und ausldndischen Bevolkerung, um Angs-

ten und Vorurteilen entgegenzuwirken
¢  Mafnahmen zur Vermeidung von Isolation und Ausgrenzung wegen sprach- und kulturbedingter Ver-

stindigungsschwierigkeiten und Vorurteile (vgl. AWO Moénchengladbach 2001).

Ambulante Altenpflege

Es gibt bereits einige ambulante Pflegedienste und Sozialstationen, die sich auf die Kundengruppe der Mi-
granten ausrichten oder nur fiir eine Migrantengruppe spezialisiert haben. Beispielhaft sind hier der Transkul-
turelle Pflegedienst in Hannover, Interkulturelle Dienste der AWO Ulm, Interkultureller Pflegedienst der AWO
Stuttgart, der Transkulturelle ambulante Dienst MEDINA in Frankfurt zu nennen. Das Diakonische Werk hat
begonnen, ihre Sozialstationen in Berlin interkulturell zu 6ffnen. Der Pflegedienst der AWO in Goppingen hat
im Rahmen einer Modellférderung durch das Bundesgesundheitsministerium seit 1997 seine Dienste interkul-
turell ge6ffnet und wird beispielhaft im Folgenden beschrieben.

Internationaler Pflegedienst der AWO Goppingen

Der Hintergrund der Interkulturellen Offnung des Pflegedienstes in Goppingen war die Feststellung, dass
viele Migrantinnen und Migranten kaum oder unzureichend tiber die Moglichkeiten und Angebote der Alten-
hilfe und Pflege informiert sind. Ambulante Pflegedienste pflegen zwar vereinzelt Migrantinnen und Migranten
und beschiftigen Pflegekrafte mit Migrationshintergrund, aber sie passen ihre Angebote dieser Kundengruppe
kaum an und setzen ihre Personalressourcen nicht gezielt ein. Dieses hat der ,Internationale Pflegedienst® in
Goppingen aufgegriffen und hat im Rahmen eines Modellprojektes zur Verbesserung der Situation pflegebe-
durftiger Migrantinnen und Migranten seine Angebote und Dienste interkulturell ge6ffnet. Einer der Schwer-
punkte des Pflegedienstes ist Rehabilitation und die Vermeidung von Pflegebedirftigkeit durch Information,
Aufklirung und individuelle Beratung.
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Bausteine des Projektes:

¢ Bestandsaufnahme der ambulanten Hilfen der Einrichtung

e Zusammenarbeit mit dem Migrationssozialdienst fiir Ubersetzungs- und Vermittlungsaufgaben

e Erweiterung des Pflegeteams durch die Einstellung mehrsprachiger Pflegekrafte

e Kurse fiir Pflegende aus den Migrantenfamilien

¢ Aus- und Fortbildung von Migrantinnen als Laienhelferinnen, um die Qualitit der Pflege in den Familien
zu verbessern

¢ Informationskurse fiir die Pflegekrafte zur Lebenssituation von Migrantinnen und Migranten

¢  Kooperation mit internationalen Altentreffs (Begegnungsstatten, Seniorengruppen, Vereine), um dort tiber
die Themen Gesundheit und Pflege zu informieren, den individuellen Hilfebedarf abzukliren

¢ Werbung fiir die Berufe der Altenhilfe in der auslindischen Bevolkerung in Kooperation mit dem Arbeits-
amt

e Sprachkurse fiir Mitarbeiterinnen der ambulanten Hilfe

e Weiterentwicklung des Konzepts der transkulturellen Pflege

Stationare Altenpflege

Migrantinnen und Migranten werden nur vereinzelt in Einrichtungen der stationdren Altenpflege gepflegt.
Einige Einrichtungen haben sich dennoch auf bestimmte Migrantengruppen spezialisiert bzw. sich interkultu-
rell geoffnet. Beispielhaft sind judische Pflegeheime, die sich in der Tragerschaft der judischen Gemeinden be-
finden (vgl. ,,Altenpflege®, November 2001) zu nennen. Eines dieser Pflegeheime wird von der AWO in Mun-
chen gefiihrt. Ein Beispiel der Interkulturellen Offnung als Prozess der Organisationsentwicklung einer sta-
tiondren Pflegeeinrichtung stellt das multikulturelle Seniorenzentrum ,,Haus am Sandberg“ des DRK in Duis-
burg dar. Als weiteres Beispiel ist die Interkulturelle Offnung der Pflegeheime des Frankfurter Verbandes zu
nennen. Ausfiihrliche Informationen sind bei den Wohlfahrtsverbianden erhiltlich.

Beratung und Information

e Seniorenbiiro International der AWO in Essen HIVA

e DRK Beratungsstelle fiir dltere MigrantInnen in Frankfurt

e Fachberatung Berlin (AWO, Caritas)

e Multiplikatorenschulung der AWO in Berlin

*  Wegweiser fiir dltere Migranten, herausgegeben vom Arbeitskreis Altere Migranten der Stadt Hannover

(Siehe auch Informationsreihe fiir dltere Migranten, die im Anhang zu Kapitel VII ausfiihrlicher dargestellt wird.)
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4

Arbeitshilfen fiir die interkulturelle Teamentwicklung

Ayse Giilec, Evelyn Kloos, Claudia Spahn

4.1

Gegenseitige Anerkennung und Reflexionsfihigkeit

Verantwortlichkeiten der Leitungsebene

Ohne eine kontinuierliche Mitarbeit der Leitung und ihrer Personen ist ein Offnungsprozess nicht durch-

zuhalten. Es muss auf allen Ebenen Uberzeugungsarbeit geleistet werden und die Einbindung von relevanten
Akteuren sichergestellt sein.

Die Leitung geht mit ihren eigenen Vorstellungen tiber andere Kulturen verantwortlich um.

Die Leitung besucht Fort- und Weiterbildungen zu interkulturellen Themen und erwirbt interkulturelle
Kompetenzen.

Die Leitung setzt sich mit ihren eigenen Vorstellungen und Werten tiber andere Kulturen sowie mit ihren
eigenen ,,-ismen“ auseinander.

Diskriminierung und Antidiskriminierungsmafinahmen werden in der Einrichtung auf allen Ebenen disku-
tiert, entsprechende MafSnahmen beschlossen und umgesetzt.

Mafinahmen zur Zielerreichung auf der Leitungsebene

Welche Rahmenbedingungen fiir Auseinandersetzungen sind bereits vorhanden?

Wie kann der Prozess von konstruktiven Auseinandersetzungen und Reflexion im Team unterstiitzt und
begleitet werden?

Auf welcher Ebene muss angesetzt werden? Welches Klima herrscht im Team? Gibt es bereits eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit im Team?

Fragen zur Reflexion auf der Leitungsebene

Wie sieht die soziale Hierarchie innerhalb des Teams aus?

Befinden sich die zugewanderten Teammitglieder in einer Position entsprechend ihrer Fachkompetenz?
Welche Erwartungen werden an die einzelnen Teammitglieder herangetragen, welche Rollen werden er-
wartet? Gibt es Unterschiede?

Fragen zur Selbstreflexion der einzelnen Teammitglieder

4.2

In welcher sozialen Position sehe ich mich im Team? In welcher hierarchischen Beziehung stehe ich zu mei-
nen Gesprichspartnerinnen?

Verindert sich meine Sprache oder mein Sprachniveau, wenn ich mit einer in der Hierarchie hoher ste-
henden oder niedriger stehenden Person spreche?

Welche Rolle spiele ich im Team?

Sehe ich mich selbst in der Rolle, die das Team von mir erwartet?

Erfiille ich die Erwartungen, die das Team an mich hat?

Kommunikative Kompetenz

4.2.1 Sprachkompetenzen

Mafinahmen zur Zielerreichung auf der Leitungsebene
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Beobachten Sie, ob alle Teammitglieder Arbeitsaufgaben entsprechend ihrer Qualifikation zugewiesen be-
kommen. Wird die fachliche Kompetenz tiber die Sprachkompetenz definiert? Bekommen zugewanderte
Pflegekrafte sprachliche Unterstiitzung?

Welche Rahmenbedingungen sind vorhanden fir die Entwicklung einer gemeinsamen Sprachkultur? Wel-
che MafSnahmen sind aus Threr Sicht notwendig, um diese Entwicklung einzuleiten?

Sind sprachliche Verstindigung und Informationsweitergabe gewihrleistet? Findet dazu muttersprachliche
Kommunikation statt? Gibt es Moglichkeiten der Sprachférderung durch die Institution?

Gibt es Regelungen fiir den Einsatz von zweisprachigem Pflegepersonal zu Ubersetzungsarbeiten? Sind
Schulungen fiir dieses Personal vorgesehen? Gibt es eine rechtliche Absicherung firr das Personal und die
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Institution? Ist es moglich, eine Dolmetschertétigkeit als Nebenvertrag in den Arbeitsvertrag aufzunehmen
und dies entsprechend zu entlohnen?

Ubungen zur kommunikativen Kompetenz

e Zur Erweiterung des eigenen Wortschatzes: Im Gesellschaftsspiel ,, Tabu“ missen einzelne Worte durch
Umschreibungen erkldrt und von den eigenen Teammitgliedern erraten werden. Ziel ist, durch moglichst
genaue Beschreibung mehr Begriffe oder Worte zu erraten als das gegnerische Team.

e Zur Schwierigkeit, in einer anderen Sprache zu denken: einfache Zusammenhinge, z.B. Einkaufsliste oder
Tagesablauf, in einer Fremdsprache denken.

4.2.2 Schreiben und Lesen

Die schriftliche Kommunikation im Pflegeteam ist zentral fiir den Pflegeprozess und dient der Qualititssiche-
rung in der Pflege. Das Schreiben von Pflegeberichten als Teil der Pflegedokumentation unterstiitzt eine rei-
bungslose individuelle Pflege im Alltag.

Da Pflegeberichte ein wichtiges Kommunikationsmittel fir Teams und deren Arbeitsalltag, aber auch ei-
nen zentralen Stellenwert firr die Qualitatssicherung haben, miissen Leitung(-spersonen) eine fur die Teammit-
glieder unterstitzende Rolle und eine Monotoringrolle iibernehmen. Die Leitung sollte das Team fordern und
fordern, damit alle Teammitglieder selbst und selbstindig ihre Pflegearbeit schriftlich im Pflegebericht doku-
mentieren.

Mafinahmen zur Erreichung auf der Leitungsebene

e Was wird deutlich, wenn Sie die Pflegeberichte der Teammitglieder lesen?

e Welche Schritte wurden unternommen, um die schriftliche Kommunikation des Teams zu fordern?

¢ Gibt es ausgesprochene oder unausgesprochene Vorstellungen und Standards iiber die Inhalte von Pflege-
berichten?

e Whurde uber das Schreiben von Pflegeberichten im Team kommuniziert?

e  Wurden Fortbildungen oder andere Hilfestellungen fiir das Schreiben von Pflegeberichten angeboten?

Fragen zur Reflexion im Team

e Werden Pflegeberichte von allen Teammitgliedern geschrieben?

¢ Gibt es Teammitglieder, die viele Pflegeberichte schreiben und sich auf das Schreiben spezialisiert haben?
Gibt es Teammitglieder, von denen keine Pflegeberichte vorliegen? Wer hat diese Arbeit tibernommen?

e Kann ich mir beim Lesen der Pflegeberichte ein Bild iiber die bisherige Pflege und iiber weitere notwendi-
ge pflegerische Mafinahmen machen?

¢  Finden sich Standardformulierungen in den Pflegeberichten?

e Werden die Pflegeberichte gelesen und unterstiitzen die schriftlichen Informationen den miindlichen Infor-
mationsaustausch im Team?

Fragen zur Selbstreflexion der einzelnen Teammitglieder

e Was fillt mir beim Schreiben von Pflegeberichten schwer?

e Was brauche ich, um in die Pflegeberichte die wichtigen Informationen uber die pflegerische Arbeit aufzu-
nehmen?

e Lese ich die Pflegeberichte der anderen Teammitglieder?

¢ Kommuniziere ich iiber die Informationen, die ich in Pflegeberichten finde?

e Habe ich eine Vorstellung, Ideen oder Wiinsche dariiber, welche Inhalte und Informationen Pflegeberich-
te beinhalten sollten?

4.2.3 Verstehen und Verstiandigung
Zur Erreichung der Pflegeziele ist es wesentlich, Informationen miindlich und schriftlich im Team auszutau-
schen. Da jedoch Bedeutungszuschreibungen kulturell gepragt und von beruflichen und biographischen Erfah-

rungen abhingig sind, konnen Informationen und Mitteilungen — sowohl miindliche als auch schriftliche — un-
terschiedliche Bedeutungen zugeschrieben und unterschiedlich verstanden werden.
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Die Leitung(-spersonen) haben hier eine zentrale Rolle bei der Entwicklung einer anderen Kultur des Zuhorens
und der inhaltlichen Auseinandersetzung. Sie sollten eine moderierende Rolle ibernehmen und dabei einen Fo-
kus darauf legen, dass bei Gespriachen und Diskussionen es keine Bewertungen gibt. Die Leitung sorgt dafiir,
dass sich die Teammitglieder eine wertneutrale Betrachtungs- und Diskussionskultur erarbeiten konnen und
finden.

Ein wertneutraler Austausch und die Diskussion iiber Bedeutungszuschreibungen im Team fordert die
Herausbildung eines auf Verstehen und Verstindnis aufgebauten Pflegeprozesses und eines von allen Team-
mitgliedern getragenen Pflegeleitbildes.

Mafinahmen zur Erreichung auf der Leitungsebene

¢ Welche Schritte wurden unternommen, um die gemeinsamen Teamgesprache und den Informationsaus-
tausch zu verbessern?

¢  Wurden Angebote und interne Fortbildung im Kommunikationsbereich angeboten und durchgefiihrt?

e Welche Instrumente und Methoden werden bendtigt, um im Team sich Giber weitere Vorgehen tiber Pfle-
geziele zu verstindigen?

Ubungen zur Reflexion

¢  Gibt es bei Teamgesprachen Teammitglieder, die sich an den Gesprachen und Diskussionen nicht beteili-
gen? Beteiligen sich zugewanderte Teammitglieder an den Teamgesprachen? Warum beteiligen sie sich
nicht? Wie kann eine Unterstiitzung aussehen?

¢ Gibt es Storungen bei Gesprachen? Welche sind verhinderbar?

¢ Nehmen Sie bewertende Reaktionen von Teammitgliedern auf Aussagen von anderen Kolleginnen wahr?

Fragen zur Selbstreflexion der einzelnen Teammitglieder

e Wie reagiere ich, wenn ich in Teamgesprichen die Informationen nicht verstehe?

e  Wann und zu welchen Punkten beteilige ich mich an den Gesprichen im Team, an welchen Punkten ziche
ich mich zurtick? Was sind die Griinde dafiir, dass ich mich bei Gesprichen zuriickziehe?

e  Von wem erwarte ich Unterstiitzung? Welche Hilfestellungen brauche ich, damit ich meine Position und
Sichtweise mitteile?

e Wie reagiere ich, wenn ich die Aussagen einer Kollegin nicht teile?

4.3 Problem- und Konfliktlosungskompetenzen

Konflikte und Probleme in der Arbeit mit den zu pflegenden Personen, im Team und mit anderen Teammit-
gliedern gehoren zum Alltag einer Pflegeeinrichtung. Teams, deren Kommunikationskultur bewusst auf Ver-
stehen und Verstindigung aufgebaut ist, konnen mit den vorhandenen Problemen und Konflikten besser um-
gehen und sich aktiv an den Losungen von Konflikten beteiligen.

Die Leitungspersonen sorgen fiir Raum und Zeit, damit das Team sich gemeinsam an der Losung von
Problemen und Konflikten beteiligen kann. Bei diesem Prozess ist die Beteiligung aller Ebene, also auch der Lei-
tung notwendig. Nur durch die aktive Beteiligung aller Personen wird gewahrleistet, dass eine gemeinsame
Handlungsstrategie im Umgang mit Problemen und Konflikten erarbeitet wird. Bei den erarbeiteten Losungen
fiir Konflikte sollte das Ergebnis fur alle einen Gewinn bringen.

Um diese Form der Konfliktbearbeitung in der Einrichtung zu initiieren, sollte die Leitung hierfur fiir das
Team geniigend Zeit — z.B. in Form eines Workshops — einrdaumen. Sinnvoll kann es auch sein, dass das Team
bestirkt wird, neutrale bzw. allparteiliche Kolleginnen oder Kollegen als Konfliktvermittlerinnen zu benennen.

Mafinahmen zur Zielerreichung auf der Leistungsebene

e Welche Rahmenbedingungen fiir die Auseinandersetzung mit Konflikten sind bereits vorhanden? Welche
weiteren werden benotigt?

e Wie ist die Atmosphare im Team? Ist es moglich Konflikte anzusprechen?

e Wie kann die aktive Beteiligung mit Problemen und Konflikten als Prozess unterstiitzt werden?

Fragen zur Reflexion

¢ Gibt es Zusammenhinge zwischen der sozialen Hierarchie im Team und den vorhandenen Konflikten im
Team?
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¢ Welche Konfliktlinien werden zwischen den zugewanderten und deutschen Mitarbeiterinnen deutlich?
e Welche Interessen werden bei der Konfliktanalyse deutlich?

Fragen zur Selbstreflexion der einzelnen Teammitglieder

®  Wie gehe ich mit Konflikten und Problemen im Team um? Spreche ich Konflikte an oder vermeide ich Ge-
sprache tiber Konflikte? Was genau macht es schwierig, iiber Konflikte zu reden?

e  Kann ich meine Interessen im Team deutlich machen?

¢  Wie kommuniziere ich in Teamgesprachen? Spreche ich in Appellen oder benutze ich Ich-Botschaften?

e  Welche Unterstiitzungen brauche ich in schwierigen Teamgesprachen?

e Was kann ich verlieren und was kann ich gewinnen, wenn ich mich an der Konfliktlésung beteilige?

Teamentwicklung

Die Leitung gewihrleistet Unterstiitzung und Begleitung der Teams wihrend des Prozesses der Interkultu-
rellen Offnung. Die Leitung berichtet regelmifig iiber die Entwicklung des Prozesses (Fortschritte, Probleme,
ergriffene Maffnahmen) in anderen Teams und Abteilungen. Dadurch wird der Prozess transparent, die Teams
sind in das Geschehen integriert, der Informationsfluss in beide Richtungen ist gewahrleistet. Die Identifikati-
on mit dem Prozess der Interkulturellen Offnung kann dadurch erh6ht werden.

Bereitstellung von Lernraumen

Die Bereitstellung von Lernraumen wihrend, vor oder nach der reguliren Arbeitszeit wird sichergestellt.
Die Leitung achtet darauf, dass dabei keine Teammitglieder ausgegrenzt werden (z.B. Teilzeitkrifte oder Mit-
arbeiterinnen, die auf Kinderbetreuung angewiesen sind).

Aufgabenverteilung
Innerhalb des Teams werden Arbeitsaufgaben nach Kompetenzen und Qualifikationen situationsgerecht

eingeteilt. Erwartungen an das gesamte Team und an Einzelpersonen werden definiert, revidiert und flexibel
gehandhabt.

Moglichkeit zur Fort- und Weiterbildung

Es werden ausreichend Zeitressourcen geschaffen, um Team fiir Team an Fort- und Weiterbildungen zu in-
terkulturellen Themen teilnehmen zu lassen. Nach Moglichkeit werden die einzelnen Teammitglieder ,,zeit-
nah“ weitergebildet, um einen moglichst zeitgleichen Beginn des Lern- und Reflexionsprozesses zu gewahrleis-
ten sowie ,, Vorreiterinnen® und ,,Experten® zu verhindern.

Gestaltung der eigenen Handlungsspielraume

Die Leitung ist gegentiber ihren Vorgesetzten, Untergebenen und Gleichgestellten verantwortlich fiir die
Ausschopfung der Handlungsspielrdume des Personals. Die Leitung ist sich ihrer Position bewusst und betreibt
weder Bevorzugung noch Benachteiligung von Teammitgliedern, sie ,,sitzt“ Probleme nicht ,,aus“ und betreibt
keinen ,,Machtmissbrauch.

Schutzfunktion
Die Leitung hat eine Schutzfunktion gegentiber den Teams und gegeniiber Einzelpersonen der Teams nach

innen und nach aufSen.

¢ Schutz von Teammitgliedern nach innen: Treten bei einer Sprachvermittlung Verwirrungen und Konflikte
auf, so wird die Hinzuziehung eines gleichsprachigen Mitarbeiters eines anderen Teams (oder einer ande-
ren Abteilung) gewihrleistet.

¢ Schutz von Teammitgliedern nach aufen: Die Zuriickweisung einer Mitarbeiterin aufgrund von Hautfar-
be, Religionszugehorigkeit oder sprachlichem Akzent durch einen Bewohner erfordert von Seiten der Lei-
tung eindeutige Maflnahmen zum Schutz der Mitarbeiterin. Der Schwerpunkt sollte dabei auf der fachli-
chen Qualifikation liegen. Wenn hier ein Schutz der Mitarbeiterin ausbleibt, wird diskriminierenden Prak-
tiken Vorschub geleistet.

Hier besteht die Gefahr der Kulturalisierung von Konflikten. Bei so genannten rassistischen Diskriminierungen

wird die Person in ihrer fachlichen Kompetenz entwertet und in ihrer Personlichkeit entwiirdigt. Das Team

muss mit der Leitung gemeinsam klidren, ob erstens bei dieser Form der Diskriminierung die Pflegekraft die Be-

treuung oder Pflege des Bewohners verweigern darf und ob zweitens eine Bewohnerin oder Patientin verlangen

kann, ausschliefSlich von ,,deutschen® Pflegekriften versorgt zu werden.
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5 Arbeitshilfen fiir die Qualifizierungen zur kultursensiblen Altenpflege

Liss Gehlen, Inga Pickel

5.1 Herausforderungen fiir Institutionen der Qualifizierung

In der gegenwirtigen Altenpflegeausbildung tiberwiegen lineare Strukturen, d.h. fachlich-instrumentelle
Aspekte, die in erster Linie fur die medizinisch-hygienische Grundversorgung qualifizieren und erst in zweiter
Linie fiir die Gestaltung von Beziehungen. Dies spiegelt sich sowohl im Fiacherkanon wie auch in Methodik und
Didaktik wider.

Ein Modell, das der methodisch-didaktischen und inhaltlichen Vielfalt interkulturellen Lernens entspricht,
zeigt sich in der folgenden Dreieckdarstellung:

Wissen

/

Kompetenz <«— Interaktion

Die Zugrundelegung eines Wechselwirkungsmodells 6ffnet sowohl inhaltlich wie auch methodisch-didaktisch
neue Wege. Die einzelnen Facher werden erweitert durch die multikulturelle Dimension, lineare Lernstruktu-
ren werden ersetzt durch neue Formen wie Gruppen-, Projekt- und Erkundungsarbeit.

Der Lernprozess basiert auf der Wechselwirkung der drei Ebenen miteinander: Wissen — Kompetenz durch
Erfahrung- Interaktion:
e Wissen wird mittels Interaktion umgesetzt in Erfahrung.
e Erfahrung wird durch Reflexion zu Kompetenz.
e Kompetenz fliefSt in Interaktion ein und erweitert so die Interaktionsmoglichkeiten.
e Reflektierte Erfahrung differenziert Wissen.
¢ Erfahrung und Kompetenz geben Sicherheit in der Interaktion.
¢ In Interaktionen wird Wissen und Kompetenz tiberpriift.
¢ Wissen und Kompetenz ermoglichen gelingende Interaktion.
Methodisch und didaktisch bedeutet dies, dass in der Unterrichtskonzeption und -planung beriicksichtigt wird,
dass interkulturelle Kompetenz sich in diesem Dreiecksverhiltnis entwickelt. Inhalte werden also zum Beispiel
einerseits durch Textlektiire und Referat vermittelt, daraufhin durch Ubungen, Erkundungen oder Projekte er-
fahrbar gemacht und in einem dritten Schritt in der Praxis angewendet. Die Reflexion — die in der Gruppen
(bzw. Klasse) oder in Einzelgesprachen stattfinden kann — tiber die Erfahrungen im Lernprozess fordern die
Sensibilitat und das Bewusstsein fiir die Eigen- und Fremdwahrnehmung.

Dieses Modell ist nicht nur fiir die Ausbildung giiltig, es ist ebenso wirksam in der Praxis des Pflegealltags
und natiirlich in Fort- und Weiterbildung. Gerade in der weiterfihrenden Qualifizierung ist es wichtig, die
Kursteilnehmerinnen ,,dort abzuholen, wo sie gerade stehen®, d.h. an ihre Erfahrungen anzukniipfen.

Ausbildung in Altenpflegeschulen

Auch wenn interkulturelle Kompetenzen und kultursensible Pflege in besonderem Mafle in Lerngruppen,
Werkstitten, Projekten entwickelt und gelernt werden konnen, so ist doch darauf zu achten, dass sie als Prin-
zip nicht auf solche Anlédsse beschrankt bleiben, sondern kontinuierlich und tibergreifend bei der Verzahnung
von Fichern, Inhalten und Themen ebenso wie methodisch-didaktisch gelten. Hierzu ist es wichtig, dass Zwei-
und Mehrsprachigkeit sowie Schwierigkeiten bei der Aneignung einer Fachsprache immer thematisierbar blei-
ben. Multiperspektivisches Lernen, die Betrachtung einer Sache unter moglichst vielen Blickwinkeln in allen
Fachern gehort ebenso dazu wie die Anleitung zur Selbstreflexion, bei der das eigene Handeln von verschiede-
nen Standpunkten aus betrachtet und beurteilt wird.
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5.2 Handlungswissen und interkulturelle Kompetenz

Kommunikative Kompetenz

Kommunikation ist ein Prozess, bei dem erstens ein Sender eine Mitteilung aussendet, auf die zweitens der
Empfinger reagiert. Jede Mitteilung hat einen Inhaltsaspekt (= Sachebene, z.B. ,,die Ampel ist griin“ und gleich-
zeitig Beziehungsaspekte (Gefithle, Vorannahmen, Einstellungen, Erwartungen, Sympathien, die die Ge-
sprachspartner mit in die Gesprachssituation einbringen, z.B. ,labmer Autofabrer). Die Beziehungsaspekte
lassen sich unterscheiden in eine Selbstaussage (z.B. ,,ich kann besser Auto fabren als du*) und in eine Aussage
uber die Beziehung (z.B. ,,du bist weniger wert als ich“). Die Beziehungsaspekte iiberlagern meist den Inhaltsa-
spekt. Die Mitteilung kann iiber verschiedene Kanile, die meist gleichzeitig verwendet werden, geschehen:
schriftlich oder verbal iiber die Wortwahl, tiber Tonhohe, Lautstirke, Sprechtempo und Modulation sowie
nonverbal durch Gestik, Blickverhalten, Mimik, Kérperhaltung, raumliche Distanzen, Kleidung. Kommunika-
tion unterliegt gewissen Abldufen, der so genannten Kommunikationskette. Die Art und Weise der Wahrneh-
mung des Empfingers 1ost bei diesem bestimmte Empfindungen, Gefiihle und Interpretationen hervor, die wie-
derum seine Reaktion auf die Mitteilung, d.h. seine Antwort bestimmen. Diese Antwort l6st ihrerseits wieder-
um Empfindungen und Gefiihle hervor, welche die Reaktion des Senders beeinflussen. Fiir einen positiven
Kommunikationsverlauf, insbesondere in multikulturellen Zusammenhingen ist es notwendig, diese verschie-
denen Aspekte und Abliufe zu kennen und analysieren zu konnen. Des Weiteren ist es sinnvoll, unterschiedli-
che kulturelle Kommunikationsstile kennen zu lernen und zu iiben. Auch eine Sensibilisierung fiir Sprache und
ihre Wirkung (z.B. abstrakte und bildhafte Sprache) ist vorteilhaft; Schulung in bildlicher Sprache (Sprichwor-
te, Mirchen, selber Worte finden fur Empfindungen) als Zugang zu einer subjektiv-emotionalen Verstindi-
gungsebene in Ergidnzung zur objektiv-sachlichen Fachsprache sollte Bestandteil kommunikativer Kompetenz-
vermittlung sein.

Die Moglichkeit einer muttersprachlichen Kommunikation darf nicht zu der Gewissheit fithren, dass da-
mit alle Verstindnisprobleme aus dem Weg gerdumt seien. Zwischen der medizinischen, pflegerischen oder
auch Verwaltungsfachsprache und dem Alltagsverstindnis der Klienten konnen ,,Welten® liegen. Viele fiir
»uns® sehr fremde Bilder beschreiben uns wohl bekannte und (fach-)sprachlich genau definierte Symptome.
Der Umgang mit diesen Bildern weist tiber sprachliche Verstindigung hinaus. Hier geht es um gegenseitige
Wertschatzung. Diese ,,Bilder und Erklarungsmuster miissen das Recht haben, gleichberechtigt und ebenso
erkldrungsmichtig neben ,,unserer® (Fach-)Sprache zu stehen.

Ubung zu interkultureller Kommunikation:

Es ist sehr wichtig, im interkulturellen Kontext folgenden Dreischritt zu befolgen:
1. Beschreibung: Was sehe ich (nur beobachtete Fakten)?

2. Interpretation: Was denke ich (iiber das, was ich sehe)?

3. Bewertung: Was fiihle ich (iiber das, was ich denke)?

Beispiel:

1. Ich sehe eine Frau asiatischen Ursprungs, die die Hand vor den Mund hilt.
2. Sie gahnt, sie scheint sich zu langweilen.

3. Das macht nichts, ich werfe es ihr nicht vor.

2. Sie riilpst und versucht hoflich zu sein, indem sie den Mund mit der Hand bedeckt.
3a) Das finde ich zu zuriickhaltend, sie sollte entspannter sein.
3b) Das finde ich gut, sie will hoflich sein.

2. Ich denke, sie ist iiberrascht.
3a) Das ist eine natiirliche Reaktion auf ein Schockerlebnis.
3b) Sie iibertreibt.

2. Ich denke, sie lichelt, weil sie verlegen ist.
3a) Sie sollte sich keine Sorgen machen, licheln ist nett.
3b) Sie sollte sich nicht schamen, Offenheit in ihrem Licheln zu zeigen.

Beschreibung, Interpretation und Evaluation einer Situation sind kulturgebunden, doch die Einhaltung der
Schritte und ihrer Reihenfolge, beginnend mit der Beschreibung, verhindert die tibereilige Interpretation, die oft
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andere Zugangsmoglichkeiten versperrt. Grundlegende Voraussetzung fiir gelingende interkulturelle Kommu-
nikation ist die erhohte Aufmerksamkeit, dass immer die Beschreibung vor der Interpretation und der Bewer-
tung kommt (Quelle: Intercultural Communication Institute, Portland, Janet M. Bennett, Ph.D., Milton J. Ben-
nett, Ph.D.).

Aufgeschlossenheit, Interesse und Wertschatzung und Perspektivwechsel

Die Fihigkeit zur ,selektiven“ Offenheit ist sowohl fur den Aufbau einer guten Pflegebeziehung als auch
fir die Verbindung von Handlungsfahigkeit und Beziehungsfahigkeit im (multikulturellen) Pflegealltag immens
wichtig. In Anlehnung an die fur Therapie und Beratung entwickelten Beziehungsgrundlagen verstehen wir
darunter Folgendes: ,,Alles, was gesagt wird, muss echt sein, aber nicht alles was echt ist, muss gesagt werden.
Dariiber hinaus ist fiir eine professionelle Pflegebeziehung ,,partielles Engagement“ notwendig, d.h. wechseln
zu konnen zwischen Verstindnis und Empathie fir die Situation des zu Pflegenden sowie Zentrierung (bei sich
selbst sein, sich seiner eigenen personlichen, kulturellen und professionellen Identitit bewusst sein) und Exzen-
trizitit (den Blickwinkel erweitern, Uberblick gewinnen und handeln). Partielles Engagement setzt die Fihig-
keit zu Perspektivwechsel voraus, geht jedoch dartiber hinaus oder besser gesagt, ist Perspektivwechsel im Han-
deln und nicht nur im Betrachten und Verstehen. Die zu Pflegenden sind in existenziellen Angelegenheiten ih-
res Lebens, insbesondere in der Intimpflege, abhingig von den Pflegekriften. Gerade deswegen bediirfen die
Letzteren einer besonderen Sensibilitdt in ihrem Handeln. Selektive Offenheit und partielles Engagement sind
quasi ,, Techniken®, die es den Fachkriften ermoglichen, diese Sensibilitdt zu entwickeln, in Beziehung zu tre-
ten und dabei auf die eigenen Grenzen zu achten.

Die Methoden des Theaters sind hervorragend geeignet, um Perspektivwechsel und partielles Engagement
zu erlernen, da Theater spielen genau diese Dreidimensionalitit erfordert: das sich in die Rolle hineinversetzen
(Empathie) und dennoch nicht in ihr aufgehen (Zentrierung); in dieser Rolle authentisch sein (selektive Offen-
heit) und gemeinsam mit den anderen im Kontakt mit dem Publikum das Stiick spielen, also den Uberblick be-
halten und handeln (siebhe D. Rabhm u.a. ,,Einfiihrung in die Integrative Therapie, Paderborn 1993, S. 351 f.).

Umgang mit Grenzen und Ambiguititstoleranz

Wir haben gesagt, dass beide Seiten aufeinander zugehen miissen, entlassen also auch die Migranten und
Migrantinnen nicht aus ihrer Verantwortung fir eine gelingende Pflegebeziehung. Aber es gilt zu akzeptieren,
dass auch das Gegeniiber uns nicht immer verstehen kann. Vieles von dem, was unsere Identitit ausmacht,
wird ihm fremd bleiben. Vielleicht bekommen die Pflegekrifte als Reprasentanten Deutschlands auch viel Ab-
wehr und Wut fiir das ab, was Migranten und Migrantinnen in diesem Land erfahren haben. Dies anzuerken-
nen und stehen zu lassen, setzt Stabilitat mit sich und der eigenen kulturellen und professionellen Identitit vor-
aus. Stabilitit bedeutet aber nicht, sich von dem erfahrenen Unverstandnis nicht in Frage stellen zu lassen. Die
Arbeit mit fremden Menschen bringt es mit sich, immer wieder von der erlebten Differenz angefragt zu werden.
Um der Differenz und damit dem Kontakt nicht auszuweichen, ist es wichtig, eine Form zu finden, in der die-
ses Unverstandnis kommunzierbar wird. Eine Form, die es fiir beide ermoglicht, in Beziehung zu bleiben und
Vertrauen aufzubauen, ohne dass einer von beiden oder beide sich selbst bzw. die kulturellen und pflegerischen
Gewohnbheiten rsp. Notwendigkeiten ganz zurtickzunehmen. Wenn man sich selbst nicht mehr wiedererkennt,
kommt es zu keiner Beziehung. Wenn man nur die Wahrung der eigenen kulturellen und professionellen Iden-
titat im Auge hat, kommt es zu keinem Kontakt, man nimmt das Gegenuiber nicht mehr wahr. In diesem Ver-
stindigungs- und Begegnungsprozess stofit man immer wieder auf Grenzen, die zu beachten sind und deren
Uberschreitung nie ganz vermieden werden kann oder sollte, damit die Grenzen in Bewegung geraten und sich
verdndern konnen.

In der Pflege und den Hilfeleistungen fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen kommt es aufgrund deren
Angewiesenheit auf fremde Hilfe immer wieder zu Grenziiberschreitungen. Insbesondere bei der Korper- und
Intimpflege oder beim Essengeben wird Grenziiberschreitung zum Normalzustand. Umso notwendiger ist hier
fiir beide Seiten sensibles und vertrauenbildendes, professionelles Handeln, damit Gefiihle von Scham bewil-
tigt werden konnen und diese korperliche Nihe zu fremden Menschen in einem positiven Sinn ausgehalten
werden kann und nicht iiber Distanzierungen auf anderen Ebenen (z.B. iiber Witze u. A.) negativ ausgeglichen
wird.

Fallbeispiel fiir den Unterricht

Hier ein Beispiel, das fiir den Unterricht benutzt werden kann. (Man konnte z.B. verschiedene Fragen stel-
len und bearbeiten, oder daraus ein Rollenspiel entwickeln.) An ihm konnen unterschiedliche interkulturelle
Kompetenzen erkannt werden. Es tauchen etliche Grenzen auf und verschiedene Moglichkeiten, mit ihnen um-
zugehen, werden angesprochen.
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Herr und Frau Pollat (alle Namen sind gedndert) gehoren zur ersten Generation der Arbeitsmigranten. Sie
stammen aus einem kleinen Dorf in Ostanatolien und sind tiber den Weg der Binnenmigration, iiber Istan-
bul, nach Deutschland gekommen.

Das Ehepaar lebt seit einem Jahr in einem Pflegeheim. Die demenzielle Erkrankung von Frau Pollat
machte die stationdre Versorgung notwendig. Thr Mann ist seit lingerem infolge einer Nierenerkrankung
dialyseabhiangig, braucht aber dartiber hinaus keine Hilfe zur Pflege. Beide sprechen kein Deutsch. Herr
Pollat beherrscht aufgrund seiner friheren Berufstitigkeit einige Grundkenntnisse. Das Paar hat zwei Soh-
ne, die mit ihren Familien in Istanbul leben. Die Riickkehr des Paars nach Istanbul schlug fehl. Die Folgen
der psychischen Erkrankung von Frau Pollat konnten von den Familien der Sohne nicht getragen werden.
Ein Nachbar, Herr Giin, zu dessen Familie eine nachbarschaftliche Beziehung besteht, besucht Herrn Pollat
regelmifig im Heim. Nachdem er sich zum Ubersetzen angeboten hatte, ermoglichen regelmifSige Ge-
sprache mit dem Pflegedienstleiter die Sicherstellung wichtiger Informationen fiir den Pflegeprozess.

Frau Pollat zog sich nach einer Eingewthnungsphase im Heim mehr und mehr in die innere Emigration
zuriick. Die Grenzen des Pflegepersonals waren schnell erreicht, denn bewihrte nonverbale Kommunikati-
onsmuster funktionierten nicht. Anstrengungen, die sprachlichen und kulturellen Barrieren zu tiberwinden,
wurden nicht mit ,,dem Strahlen in den Augen“ belohnt. Frau Pollat verweigerte einen emotionalen Kon-
takt. Mobilitit wurde als Weglauftendenz gedeutet und unterbunden. In der EingewOhnungsphase wurde
Frau Pollat kniend auf dem Boden mit einem Handtuch auf dem Kopf und unverstindliche Worte mur-
melnd angetroffen. Das wurde mit ihrer muslimischen Kultur erklart. Religiose Bediirfnisse wurden von ihr
jedoch nie geltend gemacht. Der Versuch einer Pflegestudentin, mit Frau Pollat tiber das gemeinsame Lau-
fen in Kontakt zu kommen und ihr Interesse an Musik fiir eine Kontaktaufnahme zu nutzen, wurde vom
Pflegeteam nicht weitergefiihrt.

Herr Pollat lebt seine religiose Orientierung nicht sichtbar. In Bezug auf den Pflegeprozess sind diese re-
duziert auf das Essen: Er achtet darauf, kein Schweinefleisch zu essen, und ist mifStrauisch, wenn nicht iden-
tifizierbar ist, was es zu essen gibt. Er besucht keine Moschee. Aus seiner Biographie ist bekannt, dass er ein
gldubiger Moslem ist. Nach mehreren ausfithrlichen Anamnesegesprichen wird bei Herrn Pollat dann eine
Wandlung sichtbar. Er interessiert sich firr einen Moscheebesuch. Aber seine Stimmung schwankt und er
zieht sich zuriick. Dieser Ruckzug wird als Folge von korperlicher Schwiachung aufgrund medizinischer Be-
handlung gedeutet. Der Pflegedienstleiter vermutet mogliche emotionale Griinde fiir eine depressive Ver-
stimmung in der Migrationsbiographie (nicht mehr in die Heimat zuriickkehren zu konnen, die demenziel-
le Erkrankung der Ehefrau nicht einordnen zu kénnen usw.)

Herr Pollat definiert sich als Gast und das Pflegeheim als Krankenhaus, in dem er gut versorgt wird. Der
Pflegedienstleiter ist fir ihn ein ,,guter Chef“ und das Personal in der Mehrzahl freundlich und gut zu ihm.
Aus seiner Sichtweise mochte er nichts indern. Das schmerzt einige Pflegemitarbeiterinnen, denn sie werden
in ihrem Anliegen, ihm einen kulturellen Lebensort zu ermoglichen, enttduscht. ,,Er nimmt unser Anliegen,
sein Zimmer personlicher zu gestalten, nicht an.“ Das Wahrnehmen der Versuche von Herrn Pollat, Einfluf§
auf sein Leben im Heim zu nehmen, setzt Kenntnisse iiber Kultur und Migration voraus. Herr Pollat bleibt
immer freundlich und hoflich und beginnt seine Kommunikation mit dem ihm vertrauten BegriifSungsritual:
Man fallt nicht mit der Tiur ins Haus, hebt die guten Seiten hervor, und erst wenn man sich lange wechsel-
seitig versichert hat, dass Zufriedenheit und Wohlbefinden vorhanden sind, konnen Bediirfnisse und Kritik
geduflert werden. Das braucht Zeit. Der Pflegedienstleiter hat durch regelmafSige Gespriache mit Herrn
Pollat und seinem Nachbarn gelernt, dass Kritik erst gedufSert wird, wenn eine Einladung dazu ausgespro-
chen wird und die Spielregeln der Kommunikation eingehalten werden. Herr Pollat hat seine ,,Heimat“ in
einem ledernen alten Aktenkoffer unter dem Bett stehen und gewahrt nur dann Einblick in seine Lebenswelt,
wenn er selbst das Interesse daran hat. Dann darf man teilhaben an seinen emotionalen Erinnerungen und
kann beim Schauen vieler Fotos die Facetten von Kultur, Religion und Migration mit konkreter Biographie
ausfullen.

Fragen, die man an diesen Text stellen konnte:

e Wie kann mit den sprachlich und kulturell bedingten Kommunikationsgrenzen umgegangen werden?
e Welche Bediirfnisse lassen sich bei Frau Pollat erkennen. Wie kénnte man auf sie eingehen?

e Was steckt hinter dem Riickzug von Herrn Pollat ?

¢ An welche eigenen Grenzen wiirde ich als Pflegekraft im Umgang mit Herrn oder Frau Pollat stofSen?
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Konlfliktfahigkeit

Siehe hierzu auch: IV Vom multikulturellen zum interkulturellen Team, vor allem die Abschnitte Verstehen
und Verstindigung sowie Problem- und Konfliktlosungskompetenzen.

Zum Thema Konflikt und Mediation ist auch sehr empfehlenswert das gleichnamige Kapitel aus dem
,»Irainings- und Methodenhandbuch® des Arbeitskreises Interkulturelles Lernen beim Diakonischen Werk
Wiirttemberg.

Ubung zu Kreativitit
Es konnte z. B. ein einwochiges Videoprojekt stattfinden, in welchem die einzelnen Untergruppen der Klas-

se je einen Beitrag zu einer Magazinsendung zum Thema ,,Pflege® herstellen (so geschehen in einer Frankfurter

Altenpflegeschule). In einem solchen Projekt geht es um verschiedene Kompetenzen, wie z.B.: Kommunikation,

Interesse und Wertschiatzung (auch sich selbst gegeniiber), Selbstreflexion, Perspektivwechsel, Umgang mit

Grenzen und Konflikten.

¢ Bei der Zusammensetzung der Kleingruppen wird deutlich: wihlt man aktiv oder passiv/indifferent und
nach welchen Kriterien (Sympathie, Thema, Neugier, Bekanntheit)?

®  Wie einigt sich die Gruppe auf das Thema? Lisst sie verschiedene Vorschlige gelten, werden diese aus-
probiert und diskutiert? Ergreift jemand die Fiihrung und bestimmt, was getan wird? Fiigen sich die ande-
ren aus Mangel an Eigeninitiative?

e Wie wird mit den fertigen Produkten umgegangen? Diese konnen in ihrer Art sehr unterschiedlich sein,
eben verschiedene dsthetische und inhaltliche Standpunkte reprasentieren (inhaltlich fundiert und kritisch,
komisch und skurril, relativ neutral und beobachtend, ohne eigene Handschrift). Findet die Klasse einen
Weg, diese gleichberechtigt nebeneinander stehen zu lassen und sich mit dem Ganzen als gemeinsames
Produkt zu identifizieren?

Allgemein ist die Frage, wie bewusst und eigenverantwortlich wird mit einer Situation umgegangen, die mit

neuen Anforderungen konfrontiert (Erstellen eines Videos) und einer intensiven Kommunikation mit Men-

schen unterschiedlicher Herkunft und Ansichten zur Losung einer Aufgabe bedarf?

Ubung zu Fremd- und Eigenwahrnehmung und Selbstreflexion

Eine weitere Moglichkeit wire der Besuch einer Ausstellung. ,,Asthetische Produkte im Allgemeinen und
Objekte der Bildenden Kunst im Besonderen eignen sich als Medien interkulturellen Lernens, insofern sie ein-
getibte und selbstverstandliche Wahrnehmungs- und Verhaltensmuster aufSer Kraft setzen.“ Sie sprechen un-
mittelbar die Wahrnehmung der Betrachtenden an und fordern zu Assoziationen und Stellungnahmen heraus.
Auch Objekte des tidglichen Gebrauchs kénnen zur Stimulierung von Phantasie genutzt werden. ,, Asthetische
Objekte haben jedoch den Vorteil, dass sie scheinbar keinen Zweck erfiillen als den wahrgenommenen und
den, mit der Erfahrung des Betrachters zu spielen.“

Eine Klasse aus eben derselben Frankfurter Altenpflegeschule besuchte z.B. eine Installation, die aus ge-
schwirzten Glasplatten bestand. Diese Platten waren auf dem Boden zu einem Rechteck von der GrofSe eines
kleinen Zimmers ausgelegt. Ausgespart war durch Schablonen ein Schriftzug, der sich zu dem Wort ,,Feind-
bild“ zusammensetzte. Wer an die Platten herantrat, las diesen Schriftzug und sah sich selbst widergespiegelt.
Hier konnte getibt werden, die Irritationen, die von einer solchen Installation ausgehen, erst mal wahrzuneh-
men, zuzulassen und, anstatt sie mitsamt dem Objekt als Quatsch beiseite zu schieben, zum Ausgangspunkt des
Nachdenkens zu machen. Daran konnte sich eine theoretische und praktische Einheit zum Thema Rassismus
und Diskriminierung anschliefSen.

5.3 Unterrichtsbeispiele fiir soziokulturelles Fachwissen

Biographische Arbeit mit Medien

In Medienkunde kann exemplarisch die Moglichkeit biographischer Arbeit eingefithrt werden. Arbeit mit
Medien (Fotografie, Film, Radio, Schallplatten, CD, Videos, alte Zeitschriften, Postkarten etc.) eignet sich gut
zur aktivierenden Arbeit mit alten Menschen, weil Medien auf eine sehr komplexe und dichte Art Erinnerun-
gen emotional ansprechen und so Mitteilungen stimulieren. Der Einstieg in die Unterrichtseinheit erfolgt selbst-
erfahrungsbezogen und kniipft daran an, dass die Altersunterschiede zwischen den Teilnehmerinnen/Teilneh-
mern oft grofs sind. Etwa Zwanzigjahrigen, die in der Bundesrepublik aufgewachsen sind, erscheinen die Stan-
dards medialer Ausstattung und Wirklichkeitsvermittlung wie Fernseher, Telefon, Handy, PC selbstverstind-
lich. Mittvierziger dagegen konnen sich wahrscheinlich noch an eine Zeit erinnern, in der die Ausstattung mit
nur einem Fernseher pro Familie selbstverstindlich war. Die Bedeutung eines Kinobesuchs vor der Implemen-
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tierung des Fernsehers als Massenkommunikationsmittel und die Kostbarkeit einer Fotografie fir die Erinne-
rung an einen besonderen Anlass, wie sie Menschen kennen, die bis 1920 oder 1930 geboren sind, erscheinen
zeitgenossischen jungen Erwachsenen exotisch, auch wenn die als Altenpflegerinnen mit genau jener Generati-
on arbeiten (werden). In diesem Zusammenhang waren Erfahrungen von den Lernenden wertvoll, in deren
Herkunftslindern mediale Technik als individuell zugangliches Konsummittel nicht in der gleichen Weise ver-
breitet ist wie in der Bundesrepublik. Wichtig ist es, im Unterricht die Ungleichzeitigkeit der Implementierung
medialer Technik nicht als Entwicklungsverzogerung erscheinen zu lassen, die moglichst schnell aufgeholt wer-
den muss. Vielmehr geht es umgekehrt darum, die Historizitit der medialen Technik erfahrbar zu machen, um
vor diesem Hintergrund die Selbstverstandlichkeit medialer Ausstattung zu hinterfragen.

Einheit zur Selbst- und Fremdwahrnehmung

Die Schillerinnen und Schiiler erhalten den Auftrag, Geschichten zu Fotografien zu schreiben. Die Foto-
grafien sind Fachzeitschriften der Pflege entnommen und stellen Situationen dar, wie sie in der Pflege vorkom-
men. Die Schiiler schreiben nun jede und jeder fiir sich eine Geschichte zu einer Fotografie. Diese haben sie
nach dem Zufallsprinzip in Kuverts verschlossen erhalten. Jede Fotografie kommt zwei- bis dreimal vor. Nach-
dem die Schiiler ihre eigene Geschichte geschrieben haben, sollen sie diese mit der entsprechenden Geschichte
derjenigen vergleichen, die das gleiche Foto als Vorlage haben. Schliefllich werden die Geschichten eingesam-
melt, einerseits um sie zu korrigieren, andererseits um sie fiir eine gemeinsame Auswertung im Plenum zu sich-
ten. Die Auswertung der Geschichten bringt im Detail signifikante Unterschiede zu Tage. Diese sind Aus-
gangspunkt, um die Konstitution von Bedeutung bei der Wahrnehmung von Bildern zu reflektieren. So schatzt
ein Schiiler aus Indien in seiner Geschichte zum Beispiel das Alter einer Person, der aus dem Auto geholfen
wird, auf etwa flinfzig bis sechzig. Bei der gemeinsamen Besprechung in der Klasse wurde das Alter der betref-
fenden Person iibereinstimmend von allen deutlich dlter mit mindestens siebzig angegeben. Nach der Ursache
fur die abweichenden Altersangaben gefragt, kommen die Schiilerinnen und Schiiler selbst darauf, dass die Be-
deutung der fotografisch dokumentierten Geste lediglich Hilfsbediirftigkeit der dlteren Person signalisiert, aber
keine exakten Riickschliisse auf das genaue Alter zuldsst. Die Einschitzung des Alters hingt davon ab, ob man
Personen kennt, die in dhnlicher Weise hilfsbediirftig sind und an die man beim Schreiben der Geschichte viel-
leicht gedacht hat. Die Einschdtzung des Alters kann aber auch davon abhingen, dass die dargestellte Hilfsbe-
diirftigkeit in verschiedenen Landern und je nach sozialer Lage zu einem unterschiedlichen Zeitpunkt eines Le-
benslaufes eintreten kann. Es erscheint plausibel, dass in Indien frither damit gerechnet werden kann oder muss
als z.B. in Deutschland.

Staatsbiirgerkunde

Multikulturell zusammengesetzte Lerngruppen bieten fiir interkulturelles Lernen gute Voraussetzungen,
wenn es gelingt, die unterschiedlichen Erfahrungen der einzelnen in der Gruppe einzubringen und fiir das Ler-
nen nutzbar zu machen.

So kann man beim Thema Sozialstaat im Rahmen des Staatsbiirgerkundeunterrichts die Auszubildenden
bitten, die Systeme sozialer Sicherung (Kranken-, Arbeitslosen-, Renten- und Pflegeversicherung) in ihren Her-
kunftslindern darzustellen. Wenn sie diese nicht kennen, weil sie entweder in Deutschland geboren oder bereits
als Kleinkinder nach Deutschland gekommen sind, kann man sie bitten, Familienangehorige der ersten Ein-
wanderergeneration (Eltern, GrofSeltern) zu befragen und die Ergebnisse im Unterricht vorzustellen.

Es geht dabei primar nicht um einen umfassenden, methodisch-fachlich abgesicherten Vergleich der Syste-
me sozialer Sicherung, sondern eher darum, dass die Lernenden grundsitzlich die Ausbildung sozialer Siche-
rungssysteme als einen unabgeschlossenen historischen Prozess begreifen. Uber dieses staatsbiirgerkundliche
Lernziel hinaus erzihlen die Berichtenden als Experten ihrer jeweiligen Herkunftslinder bzw. der ihrer (Grofs-)
Eltern. Auch der Unterrichtende befindet sich in der Rolle eines Lernenden, weil er zumindest hinsichtlich der
konkreten Lebensbedingungen in den jeweiligen Herkunftslindern nicht mehr weifS als die ,,Experten®. Dieser
teilweise und befristete Rollentausch ist Bestandteil interkulturellen Lernens, bei dem der Lehrende keinen Vor-
sprung vor dem Lernenden hat. Der Lehrende macht seine lernende Haltung durch Zuhoren und Nachfragen
deutlich. Dariiber hinaus hat er die Aufgabe, den Lernprozess so anzuleiten, dass sich die Schiilerinnen und
Schiler gegenseitig zuhoren und nachfragen (Quelle: Robert Schandlinger: Erfabrungsberichte aus einem Pro-
jekt ,, Ausbildung zur Altenpflegerin/ Altenpfleger fiir Frauen und Mdanner aus dem islamischen Kulturkreis“ an
der Altenpflegeschule im Franziska-Schervier-Haus, Frankfurt).

Wichtig ist es dabei, darauf zu achten, dass Vermittlung von Orientierungswissen immer mit Sensibilisie-
rung fur die (eigene) Kultur (,,cultural awareness*) gekoppelt ist. Geschieht dies nicht, werden Stereotyp- und
Vorurteilsbildung gefordert.
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5.4 Lernsituationen und Lernformen

Zu bevorzugende Lernformen sind:

mehrdimensional: Sie konzentrieren sich sowohl auf kognitives, inhaltliches, als auch auf affektives und
psychomotorisches Lernen (z.B. praktische Ubungen, Erkundungen, Rollenspiele, kiinstlerische Projekte
usw.)

lebensweltorientiert: Sie beziehen sich nicht auf eine abstrakte, allgemeine nationale Kultur, sondern sind
an der Alltagskultur orientiert, d.h. an dem, wie Menschen Kultur in ihrem Alltag leben. ,,Bei der lebens-
weltlichen Orientierung geht es darum, die Inhalte der kultursensiblen Ausbildung auf die kulturelle Pra-
xis im Alltag abzustimmen bzw. mit dieser zu vermitteln. Das bedeutet, dass es weder um ein akademisches
Wissen iiber andere Kulturen noch um eine folkloristische Bereicherung geht. Die kulturellen und religio-
sen Ansichten und Praktiken von Migranten und Migrantinnen verdndern sich unter den konkreten Be-
dingungen des Alltags im Austausch mit der Dominanzkultur. Es gilt also, im Unterricht zu verhindern, be-
stimmte Vorstellungen von einer Kultur als einem normativen System zu vermitteln. Verallgemeinernde
und alltagsferne Darstellungen, was Islam, Christen- oder Judentum ist, wie ein Christ, Jude oder Moslem
betet, isst, sich reinigt, fithren dazu, dass die Fremdheit des anderen tiberbetont wird, und sind schlicht
falsch. In der berufspidagogischen Begleitung findet die lebensweltliche Orientierung durch Besuche in
den Praktikumsstellen und die das Praktikum begleitenden Einzelgesprache und Reflexionen statt. In den
Gruppen lernen die Schulerinnen und Schiiler ihre berufliche Praxis darzustellen, einander zuzuhoren und
sich Riickmeldungen zu geben. Von zentraler Bedeutung ist hierbei auch die Rolle der Dozentin. Es ist von
Vorteil, wenn diese sich nicht aus Diskussionen und Befragungen heraushilt, sondern ihre Erfahrungen
und Ansichten — nach dem Prinzip ,,selektive Offenheit — mitteilt. So kann sie oder er der Suche der
Schiiler nach Orientierung und Austausch entgegenkommen und sich z.B. als moglicher Vertreter der Do-
minanzkultur den Diskussionen stellen.

situationsbezogen: Gerade bei den Themen interkulturellen Lernens ist es dufSerst wichtig, die Menschen
dort abzuholen, wo sie sind. Das Beschiftigen und die Auseinandersetzung mit eigenen Normen und Wer-
ten, das Uberdenken von neuen Standpunkten und daran angekniipft eine eventuelle Anderung des eige-
nen Standpunktes kann Aggression, Ablehnung und Lernblockaden erzeugen. Um diese zu vermeiden, ist
es wichtig, die verschiedenen Standpunkte der Teilnehmer zu erfassen und zu akzeptieren und von diesen
ausgehend das Interesse der Teilnehmerinnen zu wecken.

experimentell und prozessorientiert: Sie sind mehr auf die einzelnen Lernschritte als auf Resultate fokussiert
und unterstiitzen, das eigene Erforschen, Ausprobieren und Entwickeln.

mehrperspektivisch: Sie fordern den Rollentausch zwischen Lernenden und Lehrenden, nutzen den Erfah-
rungsreichtum einer multikulturellen Klasse, ermoglichen Teamteaching und das Heranziehen von Dozen-
ten unterschiedlicher Herkunft und Erfahrung und stellen multikulturelles Materialangebot zur Verfii-
gung. Gerade wenn Schiiler und Schiilerinnen von konkreten Lebensbedingungen in ihren jeweiligen Her-
kunftslindern berichten, hat der Lehrende keinen Vorsprung vor dem Lernenden, im Gegenteil, er ist
selbst Lernender. Der oder die Lehrende macht seine lernende Haltung durch Zuhoren und Nachfragen
deutlich. Dariiber hinaus hat sie die Aufgabe, den Lernprozess so anzuleiten, dass sich die Schiiler und
Schiilerinnen gegenseitig zuhoren und nachfragen.

expressiv und kreativ: Die Arbeit mit und an kiinstlerisch-dsthetischen Produkten wie Fotografie, Vi-
deo/Film, Literatur, Theater, Pantomime, Tanz, Malerei und Bildhauerei, Installationen, Performances
kann interkulturelles Lernen in besonderem Maf$ begtinstigen. Es bietet den Freiraum, sich abseits vom
Alltagsdruck mit Situationen und Erfahrungen auseinander zu setzen, und so die Moglichkeit, zu neuen
Einschidtzungen und Haltungen zu gelangen. Hierbei werden eigenkulturelle Elemente interaktiv erfahr-
bar. Das ist eine Voraussetzung fiir erweiterte Wahrnehmung und Verianderung und fordert die interkul-
turelle Asthetik und Kommunikation. Sofern 4sthetische Produkte konkrete Lebenserfahrungen vergegen-
standlichen, erarbeiten sie zudem eine Struktur fiir die Vielschichtigkeit dieser Erfahrungen. Und sie bezie-
hen sich immer auch auf deren kognitive, emotionale und normative Aspekte. Das ist eine nicht zu unter-
schidtzende Hilfe fir die Verarbeitung und Fruchtbarmachung dieser Erfahrungen.

Methoden, die sich besonders fiir interkulturelles Lernen eignen, sind:

direkte Interaktionen: Zwischen Menschen unterschiedlicher Herkunft oder Orientierung. Hier konnen am
besten Denkperspektiven, Wertvorstellungen und Verhaltensweisen von Menschen unterschiedlicher kul-
tureller Pragung kennen gelernt und die eigenen reflektiert werden. Die direkte Interaktion kann nicht
durch Simulation und Rollenspiel ersetzt, wohl aber erganzt werden. Der erste direkte Kontakt kann zwi-
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schen den Lernenden bzw. Teilnehmerlnnen selbst hergestellt werden. Viele Klassen in Altenpflegeschulen
sind multikulturell, hier findet direkte Interaktion ohnehin statt. Wichtig ist hier ein Bewusstmachen und
Lenken dieser Interaktionen sowie ihrer kulturellen Anteile durch den Lehrer. Auch unter ,,Einheimi-
schen® gibt es unterschiedliche kulturelle Hintergriinde und Einstellungen, es ist sehr aufschlussreich, die-
se einmal genauer zu betrachten. Des Weiteren sind Projekte vorstellbar, die Kontakte mit Menschen ver-
schiedener Herkunft ermoglichen (Befragungen, Besuche von religiésen und kulturellen Einrichtungen und
Ereignissen usw.).

biographisches Arbeiten: Es eignet sich besonders gut zur Erfassung und Erschlieffung von eigenen und
fremden Lebenswelten (z.B. mit Hilfe von Fotos, Gegenstianden des Alltags, Musik, Essen, Gertichen, d.h.
alles, was die Sinne anspricht, denn Erinnerungen sind mit unseren Sinnesorganen verbunden und entziin-
den sich an diesen, siche Literaturhinweis Pam Schweitzer).

Simulations- und Rollenspiele: Bei der Ausarbeitung der Spiele ist darauf zu achten, dass die Komplexitit
einerseits hoch genug ist, um der Realitit nahe zu kommen, dass sie andererseits iiberschaubar bleiben, da-
mit die Spielbarkeit gewahrt ist. Zudem miissen die Rollenbeschreibungen sorgfiltig ausgearbeitet sein.
Die Spielleitung sollte das Spiel auch aus der Erfahrung des Teilnehmens kennen (Verweis auf ,,Spiele zur
Entwicklung®).

Fallbesprechungen: Diese sollten sich auf Ereignisse beziehen, die tatsichlich stattgefunden haben. Sie soll-
ten typische und hiufig wiederkehrende Situationen zum Inhalt haben. Und sie sollten sich um eine mog-
lichst genaue Rekonstruktion des betreffenden Ereignisses bemiithen. Dazu gehoren Fragen oder Aufgaben,
die dazu auffordern, Hypothesen und Handlungsalternativen zum Fall zu entwickeln (siehe Fallbeispiel
oben).

lokale Erkundungen und Lernprojekte, wie z.B. Interviews, Besichtigungen, Teilnahme an fremden kultu-
rellen Ritualen und Festen. Sie schirfen die Wahrnehmung und sind hervorragend geeignet, die kulturelle
Vielfalt vor Ort kennen zu lernen, deren sich die meisten Teilnehmer gar nicht bewusst sind.
Auslandspraktika: Alle genannten interkulturellen Kompetenzen werden bei Auslandsaufenthalten
benétigt und trainiert. Man erfihrt am eigenen Leib, wie es ist, zu einer Minderheitskultur zu gehéren, in
einer fremden Sprache kommunizieren zu miissen. Man lernt andere Lebenswelten und Verhaltensweisen
in ihrer Vielschichtigkeit kennen und erweitert so den eigenen Horizont. (Die europdischen Programme
sollten die ,,Barrieren fiir die Teilnahme an Austauschprojekten oder Auslandspraktika fir Berufsschulen
senken und die Flexibilitit der Altenpflegeschiiler férdern. Die europaischen Koordinationsstellen sollten
Kontakte vermitteln konnen fiir interessierte Schulen.)

Kommentierte Arbeitshilfen und Literatur

Alle

Literaturangaben sind als Handreichungen fiir Lehrende gedacht; die aufgefithrten Materialien konnen

zum Teil direkt im Unterricht eingesetzt werden oder deren Lektiire fiihrt zu neuen Ideen und Konzepten.

Zu Altenpflegeschulen
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Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. (Hrsg.): Qualitdtssicherung in der Altenpflegeausbildung in
NRW, Dokumentation eines Werkstattgesprachs am 8. Mai 1998 in Minster, Duisburg 1998, (zu bezie-
hen Giber: Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie an der Universitdt Dort-
mund, Evinger Platz 13, 44339 Dortmund, Tel. 0231/72 84 88-0)

Eine Ubersicht zum Curriculum der Altenpflegeausbildung mit schematischer Auflistung der Inhalte, Lern-
ziele und methodisch-didaktischen Anmerkungen ist darin zu finden. Anhand der Vollstindigkeit der Auf-
zdhlung kann das Curriculum auf Interkulturalitit durchgearbeitet werden. Zudem bietet die Auflistung
auch Ideen fiir Unterrichtskonzeption und -gestaltung.

Stadt Niirnberg, Amt fiir Kultur und Freizeit, Inter-Kultur-Biiro (Hrsg.): Migration und Alter. Unter-
richtsmaterial fiir die Ausbildung von Altenpflegerinnen und Altenpflegern. Redaktion: Brigitte Fischer-
Briihl. Niirnberg, Mai 2000, leicht tiberarbeitete, 2. Auflage, 149 Seiten, Ringordner (zu beziehen iiber:
Stadt Niirnberg, Amt fiir Kultur und Freizeit, Inter-Kultur-Biiro, Frau Brigitte Fischer-Briihl, Gewerbemu-
seumsplatz 1, 90317 Nurnberg, Tel. 09 11/231-46 76, Fax 09 11/2 31-81 66)

Auferst hilfreiches und direkt einsetzbares Unterrichtsmaterial. Die Sammlung von Unterrichtsmaterialien
in Bausteinform, die den Unterrichtsfichern: Soziologie/Altenhilfe, Berufskunde/Rechtskunde/Wohl-
fahrtspflege und Glaubens- und Lebensfragen der Altenpflegeausbildung zugeordnet sind, ist mit zahlrei-
chem Arbeitsmaterial fur den Unterricht als Kopiervorlage aufbereitet. Die Hintergrundinformationen mit
Randbemerkungen und Hinweisen auf Arbeitsmaterialien sind fiir Unterrichtende eine grofSe Arbeitser-
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leichterung. Sehr niitzlich auch die Liste von Filmen fiir den Unterricht zum Thema Religionen/Religions-
gemeinschaften.

Zu biographischem Arbeiten und Handlungswissen

afw-Arbeitshilfe Praxisfeld Interkulturelle Altenpflege: ,,Lieber eine Knoblauchsuppe zu Hause als ein Ka-
ninchen im Altenheim®. Einblick nehmen in Lebenswelten alter Menschen in Spanien, Italien und der Tiir-
kei. Biographisches und kultursensibles Unterrichtsmaterial fiir die Qualifizierung in Pflegeberufen. Darm-
stadt, 2000, 147 Seiten, Ringordner, EUR 25,— zzgl. Versandkosten (zu beziehen tiber: afw-Praxisfeld In-
terkulturelle Altenpflege, Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung Elisabethenstift, Stiftstr. 14, 64287
Darmstadt, Tel. 061 51/4095-302, Fax 061 51/4095-303)

13 Lebensgeschichten von alten Menschen und Angehorigen aus den drei erwihnten Landern, mit Stich-
worten aufbereitet zur schnellen Auffindung der Themen, mit Unterrichtsvorschligen zu jeder Lebensge-
schichte sowie erginzendem Material wie Zeitleisten des 20. Jahrhunderts zu den drei Lindern und
Deutschland, Landerkarten und Farbportrits der Interviewten in DIN-A4-Format. Vielfiltig einsetzbares
Unterrichtsmaterial zu biographischem Arbeiten, auch im Kulturvergleich, als Kopiervorlage aufbereitet in
einem handlichen Ordner, der eigenen Ergidnzungen und Kreativitat Raum lasst.

Stadt Frankfurt am Main, Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten: Altere Migrantinnen und Migranten
in Frankfurt am Main, Berichte aus Forschung und Praxis, Veranstaltungen 1996, Frankfurt am Main
1996, 102 Seiten (zu beziehen tber: Stadt Frankfurt am Main, Amt fur multikulturelle Angelegenheiten,
Walter-Kolb-Str. 9-11, 60594 Frankfurt, Telefon 069/212-38765/-301 54, Fax 069/212-37946/
-31786)

Die Praxisbeispiele in den Referaten konnen gut als Fallbeispiele im Unterricht benutzt werden.
Projektgruppe ,,Interkulturelle Pflege“: Kopf draufSen — Fiille drin. Wie erlebten PatientInnen aus anderen
Kulturen das deutsche Gesundheitswesen? Abschlussbericht der Projektgruppe ,Interkulturelle Pflege®,
Studiengang Pflege, Fachbereich Pflege und Gesundheit, Fachhochschule Frankfurt am Main, Wiesbaden
1996, 71 Seiten

Die Aussagen der ausldndischen Patientlnnen zu den Themen: Heimat — Fremde, Anderssein, Biographie,
Tradition — Moderne, Beziehung — Sprache, Selbst- und Fremdbestimmung, Scham, Schmerz und die
gedufSerten Erwartungen an Pflegepersonal konnen im Unterricht genutzt werden als Anschauungsmateri-
al fiir die Antizipierung von Pflegesituationen.

afw — NOW-Projekt, Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung Elisabethenstift (Hrsg.): Angeworben —
Hiergeblieben — Altgeworden. Praxisfeld Interkulturelle Altenpflege, Interkulturelles Arbeiten in der Al-
tenpflege, Praxisforschung, Qualifizierung, Beratung, Darmstadt 1998, 130 Seiten (Bezug siehe oben, 10,—
Euro zzgl. Versandkosten)

Die Arbeitshilfe biindelt Einblicke und Ergebnisse aus einem Projekt (gefordert vom Europiischen Sozial-
fonds von 1995 bis 2000), die auch zahlreich im Unterricht verwendet werden kénnen.

afw — NOW-Projekt, Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung Elisabethenstift (Hrsg.): Differenzierung
statt Diskriminierung. Marksteine, Stolpersteine, Edelsteine auf dem Weg zu einer kultursensiblen Alten-
pflege, Materialien zur Fachtagung Oktober 1999, Darmstadt 1999, 67 Seiten (Bezug siehe oben, 5,— Eu-
ro zzgl. Versandkosten)

Die Arbeitshilfe beschreibt u.a. Handlungskonzepte und Leitlinien fiir die Qualifizierung.

Dienste in Ubersee: Spiele zur Entwicklung. Eine Sammlung aus Seminaren von Dienste in Ubersee, Ver-
lag: Internationales Kulturwerk e.V. (IKW), Ammersbek 1998, 2. Aufl., 187 S., ISBN 3-910069-76-2
Aus der Sammlung von rund 190 Spielen — von Kennenlernspielen, Spielen zur Wahrnehmungstibung tiber
Rollen- und Planspiele zu Spielen gegen Gewalt, zu Fremdsein und gegen Rassismus — eignet sich das Spiel:
»Das ist mir fremd* vor allem fiir den Unterricht zum Thema Fremdsein, Vorurteile, AufSenseiter... Das
Planspiel ,,Derdianen® ist fiir grofSere Gruppen und erlaubt, die Gefiihle zu erleben, die entstehen konnen,
wenn man eine Aufgabe mit Angehorigen einer fremden Kultur unter Zeitdruck ausfithren muss. Eine dhn-
liche Situation simuliert das Spiel ,,Bafa Bafa“. Eine geleitete Phantasiereise. Die Heimat verlassen ermog-
licht das Nachempfinden der Gefiihle, die Migrantlnnen empfunden haben konnten beim Verlassen ihrer
Heimat.

Bischofliches Hilfswerk MISEREOR e.V. und Katholische Arbeitsgemeinschaft fiir Erwachsenenbildung
(Hrsg.): Kulturen des Alterns, MISEREOR ALTERnativen — Eine-Welt-Arbeit und drittes Lebensalter, Bd.
4, Aachen o.]., Heft, 40 Seiten (zu beziehen tiber: MISEREOR Medienproduktion und Vertrieb, Postfach
1450, 52015 Aachen, Tel. 02 41/4 79 86-42, Fax 04 21/4 79 86-45, 5,— Euro)

Im ersten Teil erzihlen acht alte Menschen aus Lateinamerika, Indien und Afrika aus ihrem Leben und
iiber ihr Leben im Alter. Im zweiten Teil werden Geschichten und Geschichte, individueller Lebenslauf mit
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der Kultur des Alters und des Alterns verkniipft. Im dritten Teil wird biographische Arbeit mit konkreten
Fragen angeleitet. Die Lebensgeschichten und die Anleitung zur Biographiearbeit sind eine Fundgrube fiir
den Unterricht.

Bischofliches Hilfswerk MISEREOR e.V. und Katholische Arbeitsgemeinschaft fiir Erwachsenenbildung
(Hrsg.): Sich einmischen. MISEREOR ALTERnativen — Eine-Welt-Arbeit und drittes Lebensalter, Bd. 1,
Aachen o.]., Heft, 40 Seiten (zu beziehen tber: MISEREOR Medienproduktion und Vertrieb, Postfach
1450, 52015 Aachen, Tel. 0241/4 79 86-42, Fax 0421/4 79 86-45, 4,— Euro.)

Thema dieses Bandes ist die Lebensphase Alter und deren Wahrnehmung aus verschiedenen Blickwinkeln,
mit vielfiltigen Texten und Bildmaterial. Anregend und wertvoll sind die konkreten Arbeitsvorschlage fiir
den Unterricht. Viele Texte aus diesem Band sind auch iiber Internet abrufbar: www.dritteslebensalter.de
Bischofliches Hilfswerk MISEREOR e.V. und Katholische Arbeitsgemeinschaft fiir Erwachsenenbildung
(Hrsg.): Einfach anders altern. MISEREOR ALTERnativen — Eine-Welt-Arbeit und drittes Lebensalter,
Bd. 2, Aachen o.]., Heft, 40 Seiten (Bezug siehe oben, 4,- Euro)

Die Themen Gesundheit, Wohnen und Mobilitit im Alter werden in Form von Zukunftswerkstitten und
mit konkreten, personlichen Beispielen, vielen Texten und Anschauungsmaterial und Fragebogen darge-
stellt. Viele Texte sind auch tiber Internet abrufbar: www.dritteslebensalter.de

Zu Fachwissen

Arbeiterwohlfahrt (AWO) Ostwestfalen-Lippe e.V. in Zusammenarbeit mit EUFIN, Danemark, und CEF-
PAS, Sizilien (Hrsg.): Interkulturelle Kompetenz in der (Alten)Pflege, Cross Cultural Care, Konzepte und
Erfahrungen aus einem transnationalen Pilotprojekt, Band 2, Wichtrud Frewer: Auf dem Weg zu einer
multikulturellen Gesellschaft — Darstellung eines kultursensiblen Pflegekonzeptes mit biographisch-kom-
munikativem Ansatz, Bielefeld 2001, ISBN 3-935764-00-6 (zu beziehen iiber: DDV-Verlag Bielefeld, Wel-
lensiek 90, 33619 Bielefeld, Tel. 0521/1 64-04 04, Fax 0521/1 64-04 05, www.ddv-bielefeld.de, 10,15
Euro)

Der Erfahrungsbericht beinhaltet die theoretischen Grundlagen fiir die Vermittlung kultursensibler Pflege
in der Qualifizierung zu folgenden Themen: Rechtlicher und gesellschaftlicher Status von AuslianderInnen,
politischer und gesellschaftlicher Strukturwandel, religiose, psychologische und philosophische Aspekte,
Gesundheit und Gesundheitssystem, Krankheit und Kultur, Theorie von M. Leininger, Faktor Kultur in
der Pflegepraxis. Im Anhang sind besonders niitzlich die Themeniibersicht und Konzepte fiir Unterricht-
seinheiten.

Zu Fort- und Weiterbildung

Fort
[
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bildungsmoglichkeiten finden Sie u.a.

im Fortbildungsprogramm 2002 ,,Interkulturelle Praxis. Altenpflege — Pflege — Pidagogik — soziale Ar-
beit“, afw-Fortbildung, Bezug: Stiftstr. 14, 64287 Darmstadt, Tel. 06151/4095-3 02, ertl@afw.elisa-
bethenstift.de

in den Angeboten des DIE-Projektes [iku:] ,,Interkulturelle Fortbildungen fiir das Personal in der Alten-
pflege®, tiber www.die-bonn.de (Projekte — laufende Projekte — [iku:] — Fortbildungen), Deutsches Institut
fur Erwachsenenbildung, Projekt [iku:], Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn
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6 Arbeitshilfen zu Offentlichkeitsarbeit, Partizipation und Vernetzung

Anne Artmeyer, Silva Demirci, Dr. Dorothea Grieger

Auf den folgenden Seiten werden beispielhaft einige Wege und Moglichkeiten kultursensibler Offentlichkeits-
und Vernetzungsarbeit aufgefiihrt.

6.1 Moglichkeiten der Offentlichkeitsarbeit

Die Einrichtungen gestalten Angebote fiir die Erstellung eines ersten Kontaktes zu den institutionellen, kultu-
rellen, religiésen Vertretern und informellen Multiplikatoren der ethnischen Gruppen, indem sie

Migranten(-vertreter) in Teilen der Kommunikationsstruktur der Einrichtung miteinbeziehen

die offene Kultur-, Familien-, und Altenarbeit der Migrantenorganisationen an die eigene Einrichtung an-
binden

kulturelle Initiativen und deren institutionelle Vertreter zur Teilnahme und Mitgestaltung der in der Ein-
richtung stattfindenden multikulturellen Veranstaltungen einladen

an den offentlichen Anldssen der Migrantenvereine teilnehmen, beispielsweise deren traditionelle kulturel-
le oder religiose Feste besuchen

gezielt Schliisselpersonen (siehe unten) zu offentlichen Anldssen in der eigenen Einrichtung, beispielsweise
Tag der offenen Tur, Jubilden etc., einladen

Erzadhlcafés zu den Themen ,,Migrationsgeschichte(n)“ oder ,,die Literatur der Migration® oder Informa-
tionsveranstaltungen zu den Themen ,,Alter und Migration® oder ,,Krankheit und Migration“ organisie-
ren und entsprechende Vertreter der Migrantengruppen als Experten und Protagonisten einladen

eigene Riume den Migranten-Initiativen zur Verfiigung stellen.

Liste von Schliisselpersonen und Zugangsmoglichkeiten

Kulturvereine: Beispielsweise konnen durch eine Einladung in die Einrichtung fiir eine Reihe von Kultur-
veranstaltungen Mitglieder des Kulturkreises, potenzielle Interessenten und Informanten zu einer ersten
Begegnung mit der Einrichtung kommen.

Religiose Gemeinschaften: Durch die Hausbesuche der Geistlichen kann ein Zugang zu einzelnen ilteren,
oft auch isolierten Menschen wie zu tiberforderten pflegenden Angehorigen leicht gefunden werden.
Besitzer von Geschiften: Im Kontakt zu ihrer Kundschaft konnen sie als Informationsvermittler dienen
und dartiber hinaus selbst zur Ressource fiir Motivation und Sensibilisierung von Freiwilligen zur Initiie-
rung von Solidaritdtsformen unter ihren Landsleuten werden.

Ambulante Dienste: Durch auslandische Patientinnen und Patienten, die von der Station bereits gepflegt
werden, und durch die Pflegeberatungsgespriache konnen gezielte Sensibilisierung auf und Aufklarung tiber
die Moglichkeiten der stationdren Unterbringung erfolgen und Angehorige zur Besichtigung des Hauses
eingeladen werden.

Migrationsdienste der Wohlfahrtsverbinde: Uber die Sozialberatung werden potenzielle Klientinnen und
Klienten angesprochen, iiber deren bestehende offene Treffs oder Begegnungszentren konnen gezielt Be-
sichtigungen in Pflegeeinrichtungen angeboten werden.

Personal in der Einrichtung mit Migrationserfahrung

Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Personal mit Migrationserfahrung zur Informationsverbreitung,
aber auch als Mittler

Vertreter der staatlichen Institutionen der jeweiligen Heimatldnder

Konsulate der ethnischen Gruppen zur Informationsverbreitung

Ausliandische und inlandische Medien (z.B. Zeitungen, Radio- und Fernsehsendungen) zur Informations-
verbreitung

Kommunale Gremien: Seniorenbeirite, Auslinderbeirite, Arbeitskreise, in denen Migranten vertreten sind
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6.2 Ein Praxisbeispiel

Interkulturelle Offentlichkeitsarbeit heiflt, dass neue, zugehende Arbeitsformen erprobt werden. Das folgende
Praxisbeispiel verdeutlicht einerseits, wie solche Versuche scheitern kénnen, und zeigt andererseits alternative
Wege auf.

Die Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit einer stationiren Pflegeeinrichtung hat den Auftrag, Migrantinnen
und Migranten als neue Kundengruppe fur die Einrichtung zu gewinnen. Sie will dafiir einen Tag der offenen
Tur in ihrer Einrichtung veranstalten und dazu Migrantinnen und Migranten, Migrationsdienste sowie eine
Migrantenorganisation einladen. Nach ihrer herkommlichen Arbeitsweise wiirde sie den Tag der offenen Tir
in verschiedenen Zeitungen inserieren und eventuell Informationsmaterial bei einem Migrationsdienst bzw. ei-
ner Migrantenorganisation auslegen. Der Misserfolg dieser Strategie ist vorhersehbar. Es werden kaum Besu-
cher kommen. Damit wurde nicht nur das angestrebte Ziel nicht erreicht. Im Gegenteil, die Menschen, die ihn
vorbereitet hatten, sind frustriert. Vorurteile gegeniiber der Zielgruppe werden verstirkt, das Ansehen der Re-
ferentin leidet.

Es wird auch nicht gentigen, zur Vorbereitung des Tages der offenen Tiir einen Migrationsdienst zu besu-
chen und dort sich selbst und die Einrichtung kurz vorzustellen und den bevorstehenden Tag der offenen Tiir
anzukindigen, ohne ernsthaft in einen Dialog zu treten. Dies bringt allenfalls erste Anfinge einer Vernetzung
der Institutionen. Die angestrebte Zielgruppe kann so nicht erreicht werden.

Idealerweise konnte die Kontaktaufnahme folgendermaflen ablaufen: Die PR-Frau besucht den Migrati-
onsdienst, der seinerseits Migrantinnen und Migranten sowie die Migrantenorganisationen eingeladen hat. Sie
nimmt sich viel Zeit fur diesen Besuch, stellt sich und ihre Einrichtung zunichst vor und berichtet dann unter
Prisentation von Anschauungsmaterial iiber den geplanten Tag der offenen Tiir. Nach ihrer Priasentation be-
antwortet sie Fragen und bittet schliefSlich die anwesenden Migrantinnen und Migranten und die Vertreterin
der Migrantenorganisation um weitere Vorschlage, wie dieser Tag vorbereitet und gestaltet sein musste, damit
sich moglichst viele angesprochen fiihlen.

Ein Gegenbesuch wird zur weiteren Vorbereitung vereinbart. Die Referentin informiert ihre Kolleginnen,
aber auch die Leitung tiber das geplante Treffen und vergewissert sich, dass sie intern von allen Ebenen Unter-
stiitzung hat. Die Leute vom Migrationsdienst informieren ebenfalls Kollegen und Kolleginnen und Leitung. Es
wird der genaue Ablauf des Tages der offenen Tir unter Beteiligung aller geplant. Vor allem notiert sich die Re-
ferentin die moglichen Fragen und Notwendigkeiten wie Dolmetscherdienste, Beachtung von speziellen Be-
durfnissen der Besucher, das Anbieten von Getranken und kleinen Speisen, einen Begleitdienst von Seiten des
Migrationsdienstes und der Migrantenorganisationen etc.

Mit diesem Vorlauf konnen sich Migrantinnen und Migranten sicher fihlen, weil sie den Begleitdienst nut-
zen konnen. Sie fiihlen sich verstanden, weil es eine Sprachvermittlung gibt und sie fithlen sich willkommen ge-
heiflen, weil es Getrianke und Speisen entsprechend den Regeln der Gastfreundschaft gibt.

6.3 Zugehende Beratung — ein kultursensibler Ansatz der Offentlichkeitsarbeit

Was ist mit zugehender Beratung gemeint?

Bei der zugehenden Beratung handelt es sich um einen Anndherungsversuch und ein Vertrauensangebot
der Institution an die Migrantinnen und Migranten, um dem verbreiteten gewachsenen Misstrauen gegeniiber
den deutschen Behorden entgegenzuwirken.

Die Institution/Einrichtung sucht die Migrantinnen und Migranten an den Orten, an denen sie leben und
sich aufhalten, d.h. an ihren typischen Versammlungsorten (beliebte Einkaufsnischen, Flohmarkte, religiose
Riume, kulturelle Treffpunkte...), wie auch in der hauslichen Umgebung auf und versucht mit ihnen Kontakt
herzustellen. Eine priventive Form der zugehenden Beratung nutzt fiir die Kontaktaufnahme mit ilteren Mi-
grantinnen und Migranten die Lebensphase, in der diese noch berufstitig sind. Hier gilt es mit den Arbeitge-
bern Kooperationsformen zu entwickeln, die nicht nur den zugewanderten Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern zugute kommen.

Durch diesen Ansatz werden drei wichtige Ziele verfolgt:

e Die Einrichtung informiert die potenziellen Kunden/Nutzer tiber ihre Angebote und macht sich dadurch in
ihrem vertrauten Umfeld prisent.

e Die Einrichtung informiert sich direkt iber die realen Lebensbedingungen, Bediirfnisse Informations-
lucken, Interessen und Fragen der Migrantinnen und Migranten selbst, tiber ihre Vorstellungen und Ein-
stellungen zu den Institutionen und Einrichtungen des Versorgungssystems. Sie sucht aber auch nach ihren
Ressourcen.
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Die Einrichtung stellt die Grundlage fiir eine Beziehung zwischen der Institution und der potenziellen Kli-
entel her. Sie stellt sich auch ihren Fragen und nutzt diesen Kontakt als Ressource, um deren kulturspezi-
fische und individuelle Bediirfnisse und Denkweisen nicht nur im Alltag zu erfahren, sondern auch zu ver-
stehen.

Voraussetzungen fiir eine zugehende Arbeitsweise

Die Kontaktaufnahme am Anfang, aber auch die weitere Gestaltung der Beziehung sollten, wenn moglich,
in der Muttersprache der jeweiligen Migrantengruppe erfolgen, sei es durch Teammitglieder mit entspre-
chendem Migrationshintergrund oder mit Fremdsprachenkenntnissen oder durch die Miteinbeziehung der
Multiplikatoren der jeweiligen Gruppe, die die deutsche Sprache gut beherrschen.

Kenntnisse tiber den Kulturkreis und die Migrationsgeschichte sind hilfreich, um Anhaltspunkte fiir die
Kontaktaufnahme zu haben, Kenntnisse iiber die Kommunikations- und Umgangsformen des jeweiligen
Kulturkreises, um gute Voraussetzungen fiir die Gestaltung des Kontakts zu haben.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten tiber soziokulturelle Kenntnisse und interkulturelle Kompetenz
verfugen, wie auch zumindest einige Schliisselworte der jeweiligen Sprache beherrschen. Wird der Kontakt
uber einen ,einheimischen“ Mitarbeiter hergestellt, kann das von Migrantenseite als Zeichen der
Bemithung und der Anniherung seitens der Institution gesehen werden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
miussen also flexibel eingesetzt werden, je nach dem Wunsch und Bedarf der Klientel.

Eine Analyse und Auswahl des Wirkungsfeldes verlangt eine Zusammenarbeit mit differenzierten Institu-
tionen wie auch informellen Strukturen des umliegenden sozialen Raumes zur Forderung der Vernetzung
und zur Vorbereitung der Zusammenarbeit vor Ort. Auf dieser Basis ergeben sich Ansatzpunkte, an denen
erste konkrete MafSnahmen realisiert werden konnen.

Zugehende Beratung bedarf einer strukturellen Verankerung, und zwar

zum einen beziiglich der Bereitstellung der personellen Ressourcen und der damit verbundenen Investition
fiir die Entwicklung der notwendigen Kompetenzen

zum anderen zur Systematisierung und Verwertung der damit gesammelten Informationen im Dienst des
Prozesses der Interkulturellen Offnung. Fine direkte Miteinbeziehung des Personals der zugehenden Bera-
tung in konzeptionelle Uberlegungen fiir die Gestaltung und Umsetzung der Interkulturellen Offnung ist
hilfreich.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage,

ob eine solche zugehende Struktur von einer Einrichtung selbst geleistet werden soll
oder ob es sinnvoller ist, eine solche Struktur ambulanter Berater auflerhalb der einzelnen Institutionen
aufzubauen und in kommunalen Strukturen anzusiedeln.

Beide Losungen bieten Vor- und Nachteile:

Die erste Losung bietet der Einrichtung die Moglichkeit einer fiir sich selbst zugeschnittenen Informati-
onsgewinnung und -vermittlung. Vor allem konnte sie direkt die Beziehung aufbauen und direkten Nutzen
davon haben. Nachteilig ist bei dieser Losung die intensive personelle, finanzielle und zeitliche Investition
fir den Aufbau einer angemessenen Infrastruktur und Vorbereitung der o.g. Rahmenbedingungen, wie
auch fur die Pflege der entstandenen Beziehungen.

Die zweite Losung erspart zwar der jeweiligen Institution den Aufwand fur die Bereitstellung und Einhal-
tung der Rahmenbedingungen. Die Institution ist aber auf die Vermittlung der Informationen (in beiden
Richtungen) des auflen stehenden Personals angewiesen und kann deshalb nur indirekt prisent sein und
die Informationen und Ressourcen aus einer solchen Beziehung nutzen. Allerdings konnen hier die Syste-
matisierung und Aufbereitung der gewonnenen Informationen und die Erarbeitung von konkreten Emp-
fehlungen zur Forderung der triageriibergreifenden Zusammenarbeit effektiver erfolgen.
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6.4 Entscheidungsprozess in Hinblick auf eine zugehende Beratung

Mogliche Ressourcen

e Miteinbeziehung von Freiwilligen aus der jeweiligen ethnischen Gruppe (als Vermittler fiir die Kontakt-
aufnahmen wie auch nach entsprechender Vorbereitung)

e Nutzung der Fachstellen der Migrationsdienste, von Multiplikatoren wie auch Migrantinnen und Migran-
ten der jungeren Generation fur eine effiziente Vermittlung

e Personal mit Migrationshintergrund oder deutschsprachiges Personal der Einrichtung mit Auslandserfah-
rungen oder privaten Kontakten zu Migrantengruppen

¢ Miteinbeziehung der Angehorigen und Bekannten von Migrantinnen und Migranten, die in der Einrich-
tung auf Honorarbasis arbeiten

¢ Kooperationsméglichkeiten mit Arbeitgebern mit Migrationshintergrund

Vorteile und Gewinne

¢ Informationsquelle fiir die Einrichtung iiber die aktuelle soziokulturelle und existenztielle Situation der
Klientel

e Moglichkeit der individuellen und unmittelbaren Feedbacks tiber Angebote der Einrichtung und entspre-
chende Revisionsmoglichkeiten

e Moéglichkeit der Miteinbeziehung der potenziellen Klientel in Voriiberlegungen fiir die Gestaltung des Off-
nungsprozesses

¢ Erprobung dieses Ansatzes bei den Migrantinnen und Migranten als Vorlauf fiir eine breitere Umsetzung
auf die gesamte Klientel mit entsprechenden Anpassungen

Hindernisse

e Misstrauen gegeniiber den Institutionen z.T. aufgrund der gemachten Erfahrungen und fehlenden Auf-
klarung in Deutschland, aber z.T. auch aufgrund der tradierten, bereits aus dem Heimatland tibernom-
menen Haltung

e Hohe personelle, zeitliche und infrastrukturelle Investition in den Ausbau des Ansatzes in der Einrichtung

e  Zeitliche und personelle Investition in der Vernetzungsarbeit

Aufwand

e fir den Ausbau einer zugehenden Struktur im Vorfeld der Leistungen im Rahmen regelmafSiger kleinrdu-
miger ,,Stadtteil/Quartiererkundungen

¢ fir die Kontaktaufnahme mit der Zielgruppe durch Vertrauenspersonen zur Schaffung einer Vertrauens-
basis

¢ fir die Gewinnung von Multiplikatoren und Bildung eines Kontaktnetzwerks mit der Infrastruktur der je-
weiligen Ethnie

e fir den Aufbau der Informationsstrukturen

6.5 Hinweis auf Checkliste fiir ein kultursensibles Pflegeprofil

Der uberverbandliche Berliner ,,Arbeitskreis Kultursensible Pflege“ grundete sich 1999 und umfasst Mitarbei-
terinnen der Altenhilfe, insbesondere aus dem Pflegebereich, den Migrationsdiensten und interkulturellen Pro-
jekten. Ein Ziel des Arbeitskreises ist es, konkrete Konzepte und Kooperationen zu entwickeln, um die Versor-
gung ilterer und pflegebediirftiger Migranten zu verbessern. In diesem Zusammenhang wurde die ,,Checkliste
fiir ein kultursensibles Pflegeprofil von stationiren Pflegeeinrichtungen® erarbeitet, die sich als Anregung und
Leitfaden fiir Pflegeeinrichtungen versteht, die sich dem Personenkreis der ilteren Migranten 6ffnen wollen.
Die bisher in tiirkischer, russischer und englischer Sprache vorliegende Anlage ,,fiir Kunden® bietet dariiber
hinaus eine Orientierung fiir alle, die einen Platz in einer stationiren Pflegeeinrichtung suchen oder in der Be-
ratung und Vermittlung titig sind. Die Checkliste kann gegen eine Schutzgebiihr von 2,- Euro in Briefmarken
zuziiglich frankiertem Riickumschlag unter folgenden Adressen bestellt werden:
e Arbeitskreis Kultursensible Pflege, c/o Arbeiterwohlfahrt LV Berlin e.V., Modellprojekt Interkulturelle
Offnung, Stephanstrafle 9, 10559 Berlin, z. Hd. Corinna Wiesner-Rau
e Arbeitskreis Kultursensible Pflege, c/o Caritasverband fir Berlin e.V., Projekt ,,Alt werden in der Fremde®,
Stresemannstrafle 66, 10963 Berlin, z. Hd. Silva Demirci
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7  Arbeitshilfen zur Interkulturellen Offnung als Aufgabe von Politik und Gesellschaft

Dragica Baric-Biidel, Ute Bychowski, Fernando Angel-Cubillos, Gabriella Zanier

7.1 Kleinraumige Bedarfs- und Bestandsanalyse

Firr die altenplanerische Praxis und die konzeptionelle Entwicklung von Mafinahmen ist eine Bedarfs- und Be-

standsanalyse unabdingbar. Insbesondere im Kontext der Versorgung ilterer Migrantinnen und Migranten ist

eine kleinraumige Ermittlung des Bedarfs erforderlich, da die Zielgruppe sehr heterogen ist und Unterschiede
in regionaler Verteilung und Zusammensetzung sowie in ihren Lebenslagenmerkmalen aufweist. Sie dient der

Feststellung von Angebotsliicken im Stadtteil oder in der Kommune und fir die entsprechende Planung von

MafSnahmen und Angeboten.

Um die Zielgruppe der dlteren Migrantinnen und Migranten im Einzugsgebiet der Altenhilfeeinrichtung
genauer zu differenzieren, sind soziodemographische Daten uber Staatsangehorigkeit, Geschlecht , Alter, re-
gionale Verteilung, Haushaltsstruktur etc. erforderlich. Diese konnen schon erste Orientierung zum potenziel-
len Bedarf der Migranten geben. Dazu konnen aus folgenden Quellen die erforderlichen statistische Daten und
Informationen gewonnen bzw. entnommen werden (siehe auch Literaturliste):
¢ In Veroffentlichungen und Dokumentationen der Bundesministerien (BMA, BMFSF]) und Landesministe-

rien sind allgemeine statistische Daten zu dlteren Migranten zu finden.

e Beim Ausldnderzentralregister Koln sind bundesweite Daten zur Zahl, Alter, Geschlecht, Nationalitit, re-
gionalen Verteilung der ausldndischen Bevolkerung zu erhalten.

e Kommunale statistische Amter verfiigen iiber Daten zu Zahl, Alter, Geschlecht, Nationalitit und regiona-
ler Verteilung der auslidndischen Bevolkerung in der Kommune. Auf Anfrage konnen dort diese Daten ab-
gerufen werden.

e Auslianderbeirite: In den meisten Stadten und Kommunen werden Ausldnderbeirite gewahlt. Sie haben ei-
nen Uberblick iiber die regionalen Migrantenvereine, religiose Gemeinschaften der Migranten, Moscheen
u.a. und pflegen auch Kontakte zu diesen.

¢ Gesundheitsimter haben zumeist Listen iiber Arzte mit Migrationserfahrung oder Fremdsprachenkennt-
nissen. Manche Gesundheitsimter haben Gesundheits- und Arztefiihrer in verschiedenen Sprachen her-
ausgegeben, beispielsweise die Stadt Dortmund.

¢ Kommunale Alten- und Pflegebedarfspline: Viele Kommunen beriicksichtigen bereits die Bediirfnisse der
Migranten und berechnen den Bedarf in ihren Altenplidnen. Beispielhaft ist die Fortschreibung des Alten-
plans der Stadt Bonn fur das Jahr 2001 (Stadt Bonn, 2002). In diesem Altenplan wurde eine Bedarfsbe-
rechnung durchgefiihrt, die einen Bedarf von 36 Pflegeheimplitzen fiir pflegebediirftige Migrantinnen und
Migranten fur das Jahr 2002 prognostiziert.

7.2 Stadtteilorientierte Auswertung statistischer Daten am Beispiel der Stadt Dortmund

Beispielhaft wird im Folgenden die Auswertung der statistischen Daten der Stadt Dortmund dargestellt, die
vom Amt fiir Statistik und Wahlen zur Verfiigung gestellt wurden, zur Verteilung der ilteren ausldndischen Be-
volkerung in den Stadtteilen nach Altersgruppen (entnommen aus: Baric-Biidel, 2001; siehe Literaturliste).

Die Auswertung vorliegender Daten zur Verteilung der alteren Migranten auf die zwolf Stadtbezirke der
Stadt Dortmund zeigt eine Konzentration ilterer Migranten in den Innenstadtbezirken. Uber die Halfte
(53,9 %) der 60-Jahrigen und alteren Migranten lebt in der Innenstadt, iberwiegend in einem Stadtteil, der In-
nenstadt-Nord. In den AufSenstadtbezirken betrdgt die Konzentration der dlteren Migrantenpopulation zwi-
schen 6,0 % und 8,6 %.

Fiir die einzelnen Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe, die eine interkulturelle Offnung anstreben, ist
die differenzierte standortbezogene Analyse der ilteren Migrantenpopulation hinsichtlich Alter, Nationalitit,
Geschlecht von Interesse, um ihre Angebote und MafSnahmen entsprechend auszurichten.

In der folgenden Tabelle wird beispielhaft die Auswertung statistischer Bevolkerungsdaten fiir einen Stadt-
bezirk der Stadt Dortmund dargestellt, den Stadtbezirk Innenstadt-Nord (auch Nordstadt genannt). In diesem
Stadtbezirk lebt ca. ein Zehntel (55.119 oder 9,4 %) der Dortmunder Gesamtbevolkerung, davon sind 23.444
(42,5 %) Auslinder. Fast ein Drittel (30,3 %) aller Auslinder lebt in der Nordstadt (Stadt Dortmund, 2000).
8,7 % aller Auslinder im Stadtteil sind alter als 60 Jahre.
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Abbildung 1: Altere Migranten nach Altersgruppen
in Dortmund/Innenstadt-Nord am 31.12.1999 (absolute Zahlen)

ehem. Ausge- alte

Jugo- wahlte Aus-
Altersgruppe slawen* | Griechen | Italiener | Portug.| Spanier | Tiirken |Marokk. |Auslander | linder
60-64 228 136 67 58 33 342 52 916 | 1.013
65-69 109 100 27 23 23 204 23 509 576
70-74 47 41 29 12 21 45 11 206 256
75-79 10 12 12 2 5 9 5 55 101
80 + 7 10 22 3 4 4 3 53 82

* Republiken des ehemaligen Jugoslawien: Serbien, Montenegro, Bosnien und Herzegowina, Kroatien,
Slowenien, Mazedonien

Quelle: Stadt Dortmund, Amt fiir Statistik und Wahlen

Die Tabelle zeigt die Differenzierung nach Altersgruppen und ausgewihlten Nationalititen der Migranten aus
den ehemaligen Anwerbelandern. Es ist auffallend, dass bei allen Nationalitiaten die Altersgruppe der 60- bis
64-Jahrigen am stirksten vertreten ist und der Anteil der hoheren Altersgruppen etwas geringer ausfillt, bzw.
50 % der 60-Jahrigen und alteren Migranten sind 60 bis 64 Jahre alt. Auffallend ist die hohe Zahl der 80-jari-
gen und ilteren Italiener. Ferner wird hier auch der deutlich hohere Anteil der dlteren Migranten aus den ehe-
maligen Anwerbelidndern sichtbar (tiiber 85 %).

Abbildung 2: Verteilung der dlteren Migranten (60 Jabre und dlter) in der Dortmunder Nordstadt
am 31.12.1999 nach ausgewdbhlten Nationalititen

Ehem. Jugoslawien
13 %

Griechenland

Sonsti
onstige 59,

30 % ~_

Italien

5%
Portugal
3%
Spanien
Marokk 2%
arokko
——
4%

Bei den Jugoslawen handelt es sich hier um alle Republiken des ehemaligen Jugoslawien.

Quelle: Stadt Dortmund, Amt fiir Statistik und Wahlen, Sonderauswertung vom 21.06.2000, eigene Berechnung.
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Wie Abbildungen 1 und 2 verdeutlichen, weist die Verteilung der dlteren Migranten nach Nationalititen in der
Nordstadt Unterschiede zu der Gesamtverteilung der auslindischen Bevolkerung im Stadtteil auf. Der Anteil
der Migranten aus den ehemaligen Anwerbeldndern an der auslindischen Gesamtbevolkerung liegt mit 70,3 %
etwas niedriger als der Anteil der dlteren Uber 60-jahrigen Migranten aus den ehemaligen Anwerbeldndern
(85,7 %) an den alteren Ausldndern dieser Altersgruppe im Stadtteil Innenstadt-Nord.

Fast ein Drittel (29 %) aller tiber 60 Jahre alten Migranten in der Dortmunder Nordstadt sind tiirkischer
Herkunft, es folgen die ehemaligen Jugoslawen mit 20 %. Bemerkenswert ist der hohe Anteil der alteren Grie-
chen von 15 %, der im Vergleich zum Anteil der Griechen (5 %) an der auslindischen Gesamtbevolkerung in
der Nordstadt erheblich hoher liegt. Demgegentiber liegt der Anteil der alteren Tiirken im Stadtteil etwas nied-
riger als der Anteil der Turken (38 %) an der auslindischen Gesamtbevolkerung. Die kleineren Migranten-
gruppen weisen insgesamt etwas hohere Werte im Anteil an den Alteren als im Anteil an der auslindischen Ge-
samtbevolkerung auf.

Insgesamt konnen die Daten so interpretiert werden, dass der Anteil der dlteren Migranten aus den ehe-
maligen Anwerbeldndern im Stadtteil erheblich ist und darauf zuriickzufiithren, dass diese Migrantengruppe
vermehrt im Aufnahmeland bleibt.

Diese Daten miissen durch qualitative Daten erginzt werden, beispielsweise die Lebenssituation und
Merkmale der Lebenslage (siehe Arbeitshilfen zu 6 Offentlichkeitsarbeit). Die konkrete Lebenssituation der Mi-
granten im Stadtteil oder in der Kommune kann durch Gespriche mit Migranten erfasst werden.

7.3 Information, Beratung und Aufklarung als Querschnittsaufgabe

Es gibt bereits einige Beispiele fiir kultursensible Beratung und Aufklirung iiber Angebote und Dienste der Al-
tenhilfe. Die Stadt Essen hat z.B. ihren Seniorenfithrer in verschiedene Sprachen der Migranten tbersetzt. In
Hannover hat der runde Tisch den Seniorenkompass herausgegeben, mit Informationen in fiinf Sprachen (Tiir-
kisch, Kroatisch ...) iiber die Angebote der Altenhilfe.

Beispielhaft wird hier die Informationsreihe fiir dltere Menschen aus der Tirkei vorgestellt.

,Alter werden in Deutschland®, Eine Informationsreihe fiir dltere Menschen aus der Tiirkei

Die Informationsreihe ,,Alter werden in Deutschland“ will die Vernetzung von Migrationssozialarbeit und
Altenhilfe anstofSen und die Zielgruppe der dlteren Migranten turkischer Herkunft an die Altenhilfe heran-
fithren.

Altere Migranten sollen das vielfiltige Angebot fiir Senioren — von der offenen Altenarbeit bis zur ambu-
lanten und stationdren Versorgung — kennen lernen und als ein Angebot erfahren, das auch sie nutzen kénnen
in Ergidnzung zu dem, was ihre Kinder fiir sie leisten. Die Schliisselthemen sind die Riickkehrillusionen sowie
die Beziehungen zwischen Eltern und Kindern und die damit verbundenen Erwartungen, welche sich unter den
Bedingungen der Migration verdndert haben.

Ortliche Organisationen und Einrichtungen der Altenhilfe sollen fiir die Zielgruppe ilterer Migranten und
ihre spezifischen Fragen sensibilisiert werden und einen ersten Zugang finden. Sie lernen interkulturelle Kon-
zepte und Methoden kennen und erfahren, wie durch eine enge Zusammenarbeit und Vernetzung mit den Mi-
grationsdiensten die bestehenden Angebote fiir diese Zielgruppe modifiziert bzw. neue Angebote entwickelt
werden konnen. Durch die Informationsreihe erhalten sie Kenntnisse iiber dltere Migranten und deren Bediirf-
nisse und konnen entscheidende Ruckschlisse tiber den Bedarf dieser Zielgruppe ziehen.

Die besonderen Vorteile und innovativen Aspekte der Informationsreihe liegen in ihrem zugehenden An-
satz, ihrer Praxisnihe, ihrer handlungs- und lebensweltorientierten Methodik und ihrer didaktischen Gesamt-
konzeption. Sie ist ein Instrument, das die von der Fachoffentlichkeit seit langem geforderte Vernetzung der Be-
reiche Migration und Altenhilfe vor Ort anregt und unterstiitzt.

Die Themen der Treffen

Die Informationsreihe besteht aus sechs Treffen und arbeitet mit speziell auf die Bediirfnisse und Lernge-
wohnheiten dlterer Migranten ausgerichteten Methoden und sehr vielen visuellen Materialien. Die vorgestell-
ten Inhalte werden aus verschiedenen Perspektiven aufgearbeitet und diskutiert. Die Materialien sind so auf-
bereitet, dass sie auch von Menschen mit geringen deutschen Sprachkenntnissen und Analphabeten benutzt
werden konnen. Die gesamte Durchfihrung erfolgt konsequent zweisprachig.

Die sechs Treffen sind bausteinartig konzipiert, die Teilnehmer durchlaufen einen Prozess, an dessen Ende
idealerweise die Bereitschaft geweckt werden soll, Angebote der Altenhilfe in Anspruch zu nehmen. In homo-
genen Gruppen werden die Zugangsbarrieren zur Altenhilfe behutsam abgebaut, Informationen iiber Aktivita-
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ten, Hilfsmoglichkeiten und Dienstleistungen im unmittelbaren Lebensumfeld der dlteren Migranten vermittelt
und in einem letzten Schritt der spezifische Bedarf der Teilnehmer erarbeitet und Anforderungen an die Alten-
hilfe formuliert.

Medien und Materialien

Die Durchfiihrung der Informationsveranstaltungen vor Ort erfolgt mit Hilfe eines Informationspaketes,
das die Grundlage fur die Durchfuhrung der Veranstaltung ist und eine Vielzahl visueller Medien und Mate-
rialien enthilt, z.B. Videofilme, Dias, ein Handbuch, Poster und Broschiiren.

Es finden in regelmafligem Abstand Trainingsseminare zur Anwendung der Materialien vor Ort statt.

Verleih

Das Informationspaket kann gegen eine Kaution von 250,- Euro fiir die Dauer von vier Monaten ausge-
lichen werden.

Triger, die die Informationsreihe gezielt zur Interkulturellen Offnung ihrer Einrichtung einsetzen und be-
liebig oft durchfithren mochten, konnen den Koffer auch kiuflich erwerben. Der Verkaufspreis betriagt 2.045,~
Euro. Information bei:

e AWO-Bundesverband, Fachbereich Migration, Oppelner Strafse 130, 53119 Bonn
¢  DRK-Generalsekretariat, Team Migration, Carstenstrafle 58, 12205 Berlin

Die Informationsreihe wurde von einem interdisziplindren und interkulturellen Expertenteam auf Grundlage
einer in den Niederlanden entwickelten Reihe fiir Deutschland tiberarbeitet und herausgegeben:

¢ AWO Bundesverband und AWO in der Region Osnabriick

¢ Auslinderbeauftragte der Bundesregierung

¢  DRK-Generalsekretariat

e Stadt Bonn

e  Stadt Heidelberg

e Rhein-Neckar-Kreis

e NIZW (Niederlande)
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8 Arbeitshilfen zur Finanzierung

Angelika Ertl, Bernd Krauss, Fatma Taspunar

Steuerungsfelder in der Pflege am Beispiel einer stationidren Altenpflegeeinrichtung

Leistungen Steuerungsaufgaben | Verantwortlichkeit Probleme Losungen
I Pflegebeziehungen
Kunde und Milieu schaffen, Beteiligte Berufsgruppen: | Die steuerungsrelevanten ,Prinzipien zur Zusammen-
— Mitbewohner Pflegebeziehungen Pflege Bereiche ,,Planung, Organisa- arbeit und Fithrung und
— Angehorige partizipativ Hauswirtschaft tion, Finanzierung, Leitung Betriebsvereinbarungen sind
— Ehrenamtliche gestalten Sozialdienst und Kontrolle“ und insbe- zu treffen. Mitarbeiterinnen
— Hauptamtliche sondere ihr Zusammenwirken und Mitarbeiter haben Doku-
sind unterschiedlich ausgepragt. | mentations- und Informa-
Konfliktfelder bestehen in den tionspflicht hinsichtlich
Kooperationen zwischen auftretender Probleme (i.d.R.
— Hauswirtschaft — Pflege Abweichungen von Sach-
— Sozialdienst — Pflege verhalten, die im Qualitits-
— Haupt- und Ehrenamtliche handbuch oder als Standard
— Angehérige/Bewohner — oder ,,Routine* festgelegt
Mitarbeiter sind). Ein Vorschlagswesen
— Mitarbeiter — Triger. ist etabliert: Anregungen
und Verbesserungsvorschlige
konnen erarbeitet werden.
II Pflegequalitit Pflegequalitdt Beteiligte Gruppen: Eine prizise Pflegeplanung Problemanzeigen und
Dokumentation als | herstellen Pflege inkl. aktueller Dokumentation Prozesseigenschaften setzen
Basis fiir SGB XI Qualitéts-/ Mitarbeiter erfordert Fachwissen und Zeit. | eine eindeutige Kommunika-
(regel-)finanzierte Leistungsnachweis, ‘Wohnbereichsleitung/ Ein Abgleich zwischen Leistun- | tionsstruktur voraus; diese
Leistungen Prozesssteuerung Gruppenleitung gen gemifs SGB XI Rahmen- herzustellen ist Leitungs-/
vertrag ist notwendig, insb. sind | Trigeraufgabe.
(Mehr-)Bedarfe festzuhalten als
Basis fiir Entgeltverhandlungen.
II1 Entgelt- Leistungs- Beteiligte Gruppen: Zentrale Aufgabe und Steue- Triger- und Dachverbands-
verhandlungen gerechte Entgelte Pflegedienstleitung rungsleistung besteht bei der aufgabe ist es, prizise
erzielen Heimleitung Steuerung und Evaluation Praxisdaten und -analysen
Geschiftsfithrer notwendiger Leistungen: Also in die Preis-Leistungs-
Marktfihiges Preis- | Triger Analysieren, Planen, Moti- Verhandlungen einzubringen.
Leistungs-Niveau vieren, Organisieren, Kontrol-
lieren, strategische Planung und
Zielvorgaben fiir Mitarbeiter
miissen getroffen werden. Wer
nicht entwickelt und steuert,
der kann keine Leistungs- und
Qualititsvereinbarungen treffen
und erhilt auch keine Leistungs-
und Qualititsnachweise.
IV Finanzielle Leistungsgerechte Kostentriger Die Definitionshoheit des Ein Reporting als Basis
und strukturelle Finanzierung Leistungserbringer Pflegebedarfs durch die Pflege- zeitnaher Steuerung und
Rahmenbedingungen | Bedarfsgerechte kassen inkl. dem geschlossenen, | Kontrolle kann Effizienz
von Pflegeheimen Infrastruktur wenig demokratischen Kreis- sichern und dadurch die
Entwicklung lauf von Leistungsdefinitionen, | Zukunftsfihigkeit der Ein-
-finanzierung und -kontrolle richtung. Strategische Koope-
fithrt zu Innovationsdefiziten rationen sind zu entwickeln
des Altenhilfesystems. und entsprechende Lobby-
arbeit ist zu leisten.
V' Politische Wertorientierte Sozial- und Die marktihnlich angelegte Eine partizipative Infra-
Rahmenbedingungen | sozial- und Gesundheitspolitik derzeitige Hilfestruktur strukturentwicklung (z.B.
Gesundheitspolitik auf allen Ebenen verfiithrt die Politik zur durch einen kommunalen

Trager
Dachverbinde

Abstinenz (Nachtwichter-
staat).

Altenhilfeplan) verdeutlicht
die sozialpolitische Kompe-
tenz und ist eine Zielvorgabe
fiir die (Fach-)Verwaltung.
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Diese Ubersicht iiber Steuerungsfelder der stationiren Altenpflege kann verdeutlichen, dass auf den unter-
schiedlichsten Ebenen und Handlungsfeldern von Pflegeeinrichtungen die entsprechenden Entscheidungen zu
bedenken sind und erst die engagierte Haltung bei allen Beteiligten eine Verhandelbarkeit von kultursensibler
Pflege sicherzustellen vermag. Wer die Verhandlungen mit Kostentrdgern fithrt, kann dies nur tun, wenn Be-
darfe ermittelt (und dokumentiert) sind. Bedarfe lassen sich nur dann im Pflegeprozess ermitteln, wenn Zeitres-
sourcen dafiir bereitgestellt werden und die fachliche Kompetenz zur Wahrnehmung und Beschreibung kultur-
sensibler Bedarfe entwickelt werden konnte.
Die hier beschriebenen Steuerungsfelder sind iibertragbar auf alle Bereiche der Altenhilfe.

Fazit: Die hochkomplexe Steuerungs- und Entwicklungsaufgabe des Altenhilfesystems fordert alle Beteiligten.
Zeit fiir Analyse, Planung, Organisationsentwicklung etc. ist fiir alle Beteiligten oft nicht ohne Entscheidung
firr eine ,Investition in kultursensible Pflege“ ausreichend vorhanden. Kultursensible Altenpflege begriindet
sich auf einer politischen Haltung und basiert auf professioneller Pflege und Qualititsmanagement: Insofern
sind die Steuerungsaufgaben nicht ,,neu® und ,,auflergewohnlich“.
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