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Modul II Kultursensible Altenpflege I

Ubersicht: Modul II Kultursensible Altenpflege

(Gesamtzeit: 41 - 48 Std.) Fiir Vertiefungen muss zusiitzlich Zeit eingeplant werden

Zielsetzung: Nach einem Uberblick iiber die Situation &lterer Migranten und Migrantinnen und russlanddeutscher Spitaussiedler und Spitaussiedlerinnen in
Deutschland sollen sich die Auszubildenden exemplarisch an einer Handlungssituation mit dem Zusammenhang zwischen gesellschaftlichen bzw. kulturellen Pré-
gungen und dem individuellen Umgang im Hinblick auf Altenpflege befassen, dies kritisch reflektieren und die Bedeutung fiir eine kultursensible Altenpflege her-
ausarbeiten. Auf der Basis eines Pflegekonzeptes, das kultursensible bzw. individuelle Aspekte beriicksichtigt, sollen sie dieses Wissen handlungsrelevant fiir die
ersten Schritte des Pflegeprozesses bzw. fiir den gesamten Pflegeprozess anwenden und reflektieren. Zum Abschluss sollen die Auszubildenden ihre interkulturellen
Kompetenzen reflektieren und Uberlegungen erarbeiten, wie diese gezielt zur Gestaltung einer kultursensiblen Altenpflegepraxis eingesetzt werden konnen.

LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege

Zielsetzung | Methode | Sozialform | Medium | Zeit
LS1 Zum Begriff ,,Kultursensible Altenpflege
Kennen lernen einer Begriffsbestimmung von kultursensibler Alten- | Annahmen zur kultursensiblen Pflege clustern; Filmclip | Gesamtgruppe | Leitfaden 90 Min.
pflege.Vorwissen kritisch reflektieren und erweitern. Material 1
Medien 1
LS2 Zur Situation ilterer Migranten und Migrantinnen sowie russlanddeutscher Spitaussiedler und Spéitaussiedlerinnen in Deutschland
Kennen lernen relevanter Basisinformationen iiber die Situation von | Kurzvortrag zur Einfiihrung in das Thema Gesamtgruppe | Leitfaden 45 Min.
dlteren Migranten und Migrantinnen sowie russlanddeutscher Spétaus- Material 1
siedler und Spétaussiedlerinnen Folien 1- 4
Filmanalyse mit Leitfragen Material 2 45 Min.
Material 3
Folien 5 - 8
Medien 1
LS3 Zum Verhiiltnis von Migrationsprozess, Biografie, dem Alterserleben und Pflegebediirftigkeit
Auseinandersetzen mit zwei Fallgeschichten, Nachvollziehen der Be- | Filmanalyse Gesamtgruppe | Leitfaden 45 Min.
deutung von Heimat, familialer Sorge, zentraler Werte. Diskussion der Material 1
Auswirkung von Lebensbedingungen im Herkunftsland auf das Erle- Medien 1

ben von Alter und Krankheit.

LS4 Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Altenpflege

Die Auszubildenden sollen die Belastungen von pflegenden Angehori- | Fallarbeit Einzelarbeit Leitfaden ca. 315 Min.
gen wahrnehmen, ihre Rolle als Altenpflegefachkraft reflektieren, den | + Praxisauftrag Gruppenarbeit | Material 1

Zusammenhang zwischen gesellschaftlicher bzw. kultureller Pragung Gesamtgruppe [TU1-3

und individuellem Umgang mit der Pflege von Angehorigen sowie Arbeitsblatt 1

deren Bedeutung fiir eine kultursensible Altenpflege erkennen -3

Medien 1 +2
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II

Zielsetzung

| Methode

| Sozialform |Medium | Zeit

LSS5 Schlussfolgerungen fiir eine kultursensible Altenpflege
Maogliche Vertiefung I

Migrationsbedingte Identititskonflikte im Alter
Maogliche Vertiefung I Die Bedeutung des Erstkontaktes bei der Realisierung einer kultursensiblen Altenpflege

Diskussion der Aussagen aus dem Interview vor dem Hintergrund von | Filmanalyse mit Leitfragen Gesamtgruppe | Leitfaden 90 Min
Leitfragen und eigenen Erfahrungen. Erkennen von kulturspezifischen Material 1
pflegerelevanten Besonderheiten Arbeitsblatt 1
Kennen lernen einer gelungenen kultursensiblen Pflegesituation Auf | Filmclip Gesamtgruppe | Materialien | 90 Min.
Basis der vorhergehenden Arbeitsergebnisse und Filmaussagen selbst- Kleinruppe 1+2
standig kulturspezifische Besonderheiten erarbeiten Arbeitsblatt 2
Leitlinien fiir eine kultursensible Pflege zusammenstellen Arbeitsblatt 3
Medien 1
Vertiefung 1:
Erkennen, dass kulturspezifische Werte/Vorstellungen vom Alter in der | Leitfadengestiitzte Diskussion Gesamtgruppe | Material 3 45 Min.
Migration zu Identitdtskonflikten fiihren kénnen Aussagen von Frau Yilmaz aus Filmclip
als Ankniipfungspunkt
Vertiefung II: Kleinruppe und | Material 4 45 Min.
Erprobung und Reflexion der Gestaltung eines Erstkontaktes Rollenspiel Gesamtgruppe
Aussagen von Frau Yilmaz aus Filmclip
als Ankniipfungspunkt
720
mit Vertie-

fung: 810 Min.
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LE 2 Erste Ansiitze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess
Zielsetzung | Methode | Sozialform | Medium | Zeit
LS 6 Umgang mit Verlust — Sensibilisierung fiir das Assessment: Erfassung von Pflegephiinomenen — Bildliches Biografisches Arbeiten (Schule)
Reflektieren der Bedeutung von Verlusterfahrungen. Nachvollziehen | Briefumschlagspiel Gesamtgruppe | Deckblatt 45 Min.
von Verlusterfahrungen alterer Menschen durch Migration, Krankheit Leitfaden
oder Alterungsprozesse auf der Basis der eigenen Erfahrungen, Nach- Material 1
vollziehen der Bedeutung von biografischer Arbeit fiir eine kultursen-
sible Altenpflege
Forderung des aktiven Zuhorens und des Fallverstehens, Erkennen der | Horspiel oder Vorlesen mit verteilten Rollen Gesamtgruppe | Material 2 135 Min.
Bedeutung biografischer Erfahrungen fiir das subjektive Krankheitser- Horspiel
leben. Erfassen der Auswirkungen von Fihigkeitsverlusten auf die | Bearbeitung von Leitfragen (arbeitsteilig) Kleingruppe TU 1 90 Min.
Biografie, den Alltag und das Leben der Angehdrigen Fallarbeit mit Leitfragen Arbeitsblatt 1-2
Strukturiertes Erfassen von Ressourcen und Pflegeproblemen Material 3
Miindl. Austauschen der Ergebnisse Gesamtgruppe
Vertiefung: (schriftlich festhalten)
Pflegeprozess durchfiihren mit einem kultursensiblen Pflegemodell
(Theorie und Praxis) Zeitumfang ca. Lehrgespréich und Arbeit in der Praxis Gesamtgruppe | Material 3 +3a [ 90 Min.
Einzelarbeit Folien 1 — 16
TU2-3
Fordern der biografischen Haltung, Erkennen des erzéhlstimulieren- Material 4
den Reizes visualisierter Biografien Lebenspanorama Kleingruppe
Reflexion der Methode, Gesamtgruppe
Vorbereitung der Praxiserprobung Medien 1
LS7 Bildliches Biografisches Arbeiten
Erprobung der biografischen Methode in der Praxis, Stimulieren des | Lebenspanorama Einzelarbeit Leitfaden nach Bedarf
aktiven Zuhorens, Erkennen der Bedeutung des Erzdhl- und Zuhdrpa- | Arbeitsauftrag fiir die Praxis Arbeitsblatt 1
radigmas und Stirkung der Aufmerksamkeit fiir kulturelle Gesichts- Praxisanleiter-
punkte Info 1
Lernerfolgs-
iiberpriifung
360 Min.
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LE 3 Ressourcen erkennen, Spielraume nutzen
Leitfaden LS 8§ — LS 10
Zielsetzung | Methode | Sozialform |Medium | Zeit
LS8 Datenerhebung und -auswertung zum Umsetzungsstand einer kultursensiblen Altenpflege in den Praxiseinrichtungen sowie Entwicklung von Zukunftsvisionen
- Sensibilisieren der Auszubildenden fiir Aspekte der kultursensiblen | Datenerhebung Einzelarbeit Material 1 Nach Bedarf
Altenpflege in ihren Praxiseinrichtungen. Praxisanleiter-
- Erfassen der strukturellen und personellen Voraussetzungen inner- Info 1
halb ihrer Praxiseinrichtung Arbeitsblatt 1
- Erkennen fordernder und hemmender Faktoren
LS9 Datenauswertung zum Umsetzungsstand einer kultursensiblen Altenpflege in den Praxiseinrichtungen
Daten sammeln, systematisieren und analysieren Auszihlen + Clustern Gesamtgruppe | Material 1 135 Min.
Kleingruppe Arbeitsblatter
1-4
LS 10 Handlungsspielriume fiir eine kultursensible Altenpflege
- Mogliche Probleme bei der Realisierung einer kultursensiblen Al- | Zukunftswerkstatt Kleingruppe Deckblatt 2 -3 Tage
tenpflege erkennen Gesamtgruppe | Material 1
- Zukunftsvisionen entwickeln, Handlungsspielrdume zur Umsetzung
kultursensibler Pflege in der Praxis erschlieBen Medien 1
- mogliche Ressourcen hinsichtlich interkultureller Kompetenz erken-
nen und nutzen
765 - 1080
Min.
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Didaktischer Kommentar und Zielsetzung

Ubergreifende Zielsetzung dieses Moduls ist, dass die Auszubil-
denden ihre bisher erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten im
Kontext der spezifischen pflegerischen Anforderungen vertiefen
und erweitern, die fiir pflegebediirftige Menschen und ihre Ange-
horigen aus unterschiedlichen Kulturen zu beachten sind.

Das Modul enthilt drei aufeinander aufbauende Lerneinheiten. Die
erste Lerneinheit dient der Einflihrung in die kultursensible Alten-
pflege. Die Auszubildenden erhalten einen Uberblick iiber die Situ-
ation dlterer Migranten und Migrantinnen sowie und Spétaussiedler
und Spataussiedlerinnen in Deutschland. Vertiefend setzen sie sich
mit pflegerelevanten Aspekten auseinander. In der zweiten Lern-
einheit sollen die Auszubildenden die erworbenen Kenntnisse auf
der Folie eines kultursensiblen Pflegemodells mit dem Pflegepro-
zess verknilipfen und in der Praxis erproben. In der dritten Lernein-
heit sollen die Auszubildenden ihre interkulturelle Kompetenz als
Ressource schitzen lernen und gezielt Handlungsspielrdume einer
kultursensiblen Altenpflegepraxis entwickeln.

In der ersten Lerneinheit setzen sich die Auszubildenden zur Er-
weiterung ihrer kultursensiblen Fachkompetenz mit dem Begriff
und dem Selbstverstindnis einer kultursensiblen Pflege auseinan-
der. Dariiber hinaus wird in einer allgemeinen Einfiihrung Basis-
wissen zur Situation dlterer Migranten und Migrantinnen sowie
Spétaussiedler und Spitaussiedlerinnen in Deutschland vermittelt,
damit die Auszubildenden differenzierte Vorstellungen von den
Lebensbedingungen dieser Personengruppen (soziodemografische
Daten, Gesundheitszustand, Wohn- und finanzielle Situation im
Alter, Nutzung und Erleben professioneller Pflege) entwickeln
konnen.

Im nichsten Schritt werden die Schiiler und Schiilerinnen anhand
eines kurzen Fallbeispiels fiir den Zusammenhang zwischen gesell-
schaftlicher bzw. kultureller Prigung und individuellem Umgang
mit der Pflege von Angehdrigen sensibilisiert. Sie sollen erkennen,
dass einerseits kulturspezifische Besonderheiten existieren, diese
sich im Enkulturationsprozess verdndern kénnen und andererseits
pflegebediirftige Migranten und Migrantinnen bzw. Spétausssiedler
und Spitaussiedlerinnen und deren Angehdrige heterogene Grup-
pen sind und deshalb ein individuelles Fallverstehen Grundlage fiir
eine kultursensible Altenpflege ist.

In einer abschlieenden Filmanalyse und Reflexion sollen die Aus-
zubildenden weitere kulturspezifische pflegerelevante Besonderhei-
ten erkennen und sich selbststindig daraus resultierende Leitlinien
fiir eine kultursensible Altenpflege erschlief3en.

Ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Gesprichsfiihrung konnen
erweitert werden, indem die Auszubildenden einen Erstkontakt mit
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Klienten/Klientinnen in einem Rollenspiel simulieren. Thre Frustra-
tionstoleranz und Empathiefdhigkeit sowie das Ausbalancieren von
Nihe und Distanz wird gefordert, indem sie spielerisch in Aus-
handlung mit Pflegebediirftigen und Angehorigen eine kulturkon-
gruente Beziehungsaufnahme gestalten.

Die zweite Lerneinheit zielt zunédchst auf die Forderung jener me-
thodischen Kompetenzen, die die Auszubildenden zur Systemati-
sierung und Koordination eines kultursensiblen Pflegehandelns
benotigen. Im Mittelpunkt dieser Lerneinheit steht das Entwickeln
eines individuellen Fallverstindnisses.

Auf der Folie des Modells der Pflege- und Krankheitsverlaufskurve
nach Strauss/Corbin und dem fiir eine kultursensible Pflege modifi-
zierten Pflegemodell nach Strauss/Corbin und Zielke-Nadkarni soll
im ersten oder zweiten Ausbildungsjahr in das pflegeprozessorien-
tierte Denken und Handeln eingefiihrt werden. Zunéchst geht es um
die Férderung des aktiven Zuhorens, indem die Auszubildenden ein
Interview einer pflegebediirftigen tiirkischen Migrantin anhand von
Leitfragen auswerten. Sie sollen nachvollziehen konnen, dass
Krankheit ein Prozess mit unterschiedlichen Phasen ist und in jeder
Phase andere Anpassungsleistungen der Betroffenen und auch der
Professionellen erforderlich sind. Sie sollen erkennen, dass sich
Féhigkeitsverluste sowohl auf die Alltagnormalitit als auch auf die
Biografie der Betroffenen auswirken. Sie sollen des weiteren ihr
professionelles Verstidndnis von altenpflegerischer Arbeit erwei-
tern, indem sie sich mit den Sorgeleistungen und Belastungen der
pflegenden Angehdrigen auseinander setzen. Sie sollen reflektie-
ren, inwieweit Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen durch die
familidre Sozialisation und durch Priagungen der Herkunftsldnder
beeinflusst sind und erkennen, dass die Betroffenen und ihre Ange-
horigen im Krankheitsverlauf individuelle Strategien entwickeln,
Wohlbefinden trotz Krankheit zu erreichen.

Wird die Lernsequenz im dritten Ausbildungsjahr durchgefiihrt,
konnen zundchst die theoretischen Grundlagen des Modells im Un-
terricht vorgestellt und aufbauend darauf das individuelle biogra-
fisch orientierte Fallverstehen anhand eines Falles geiibt werden.
Im Anschluss daran konnen die Auszubildenden ihre Kenntnisse
der Pflegeprozessgestaltung in der Praxis umsetzen und somit ihre
methodischen Kompetenzen vertiefen.

Das Visualisieren von Lebensverldufen fordert die methodische
Kompetenz zum biografischen Arbeiten, sensibilisiert die sinnliche
Wahrnehmung, fordert die Kreativitit sowie die Féahigkeit, in Al-
ternativen zu denken und regt das Erzdhl- und Zuhdrparadigma an.
Aus diesem Grund sollen die Auszubildenden im nichsten Schritt
anhand des bearbeiteten Fallbeispieles die Lebensgeschichte visua-
lisieren. Im néchsten Schritt sollen sie mit Unterstiitzung der Praxi-
sanleiter und Praxisanleiterinnen im Rahmen des Theorie-Praxis-
Transfers gemeinsam mit einem Klienten/einer Klientin ein Le-
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benspanorama erarbeiten. Sie erwerben die Féahigkeit, gezielt und
systematisch zu beobachten. Sie lernen, ihre kognitive Empathie
einzusetzen und Gesprache mit den Pflegebediirftigen und Angeho-
rigen zu initiieren, durchzufiihren und zu beenden. Die Fihigkeiten
und Fertigkeiten der Auszubildenden, Informationen zu sammeln,
zu ordnen, zu interpretieren und zu dokumentieren werden gefor-
dert. Durch die Auseinandersetzung mit der individuellen Biogra-
fie, mit Wiinschen und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen und
threr Angehorigen beleuchten sie existentielle und ethische Fragen
und lernen, dass diese nicht immer mit ihren eigenen Wertvorstel-
lungen iibereinstimmen und auch nicht immer mit den institutionel-
len Rahmenbedingungen vereinbar sind.

Zur Ergebnissicherung werden die Arbeitsergebnisse schriftlich
festgehalten. In der Schule findet abschlieBend ein Reflexionsge-
spriach statt, um den Lernerfolg durch eine Selbst- und Fremdein-
schitzung zu liberpriifen.

In der dritten Lerneinheit ist das iibergreifende Lernziel, dass die
Auszubildenden ihre interkulturellen Kompetenzen reflektieren und
Uberlegungen erarbeiten, wie diese gezielt zur Gestaltung einer
kultursensiblen Altenpflegepraxis eingesetzt werden konnen. In
einem ersten Schritt erkunden sie mit Unterstiitzung der Praxisan-
leiter und Praxisanleiterinnen den Bedarf an interkultureller Kom-
petenz in ihrer jeweiligen Praxiseinrichtung. Auf der Folie ihrer
erworbenen fachlichen, methodischen, sozial-kommunikativen und
personalen Kompetenzen sollen sie anschlieBend einschitzen, ob
und wie die Einrichtungen Handlungsspielraume zur Umsetzung
einer kultursensiblen Altenpflege nutzen. AbschlieBend sollen sie
im Rahmen einer Zukunftswerkstatt ihre Reflexionsféahigkeit erwei-
tern, indem sie auf der Basis ihrer interkulturellen Kompetenzen
Handlungsspielraume zur Realisierung einer kultursensiblen Alten-
pflegepraxis erarbeiten. Sie sollen von Einzelfallanalysen abstra-
hieren lernen, verallgemeinerbare Zielsetzungen formulieren und
hierdurch ihre Problemldsekompetenz erweitern.
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Legende fiir die Piktogramme

[ ]
1 L
H Lehrvortrag
ﬂ Folie
i
I Lehrgespriach und Plenum
@©§
Film und Video
@ Flipchart
-
N Pinwand
@ TN-Unterlagen, Arbeitsblétter, Malblatter
[
| Einzelarbeit
[ ]
._ l.!_. S.
L\ fal Gruppenarbeit und Gruppenkreis
oo
.ﬁx‘
1 Partnerarbeit

Quelle: HVBG und BAUA Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund
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Horspiel

Geschichten, Erzahlungen

Zeitumfang: ¥4 Stunde

Zeitumfang: 2 Stunde

Zeitumfang: ¥ Stunde

OO0 W=

Leitfaden Orientierung fiir die Lehrkraft (gesamte Lernsequenz)

Lernerfolgsiiberpriifung Vorschlige fiir eine Lernerfolgsiiberpriifung

Material Orientierung fiir die Lehrkraft (einzelne Lernsequenzen)
AECHES sowie Hintergrundinformationen
Folie Hilfsmaterial fiir Kurzvortrage der Lehrkraft

Teilneh terl Hintergrundinformationen fiir Arbeitsauftrige
RCNITCRIREChINRE (Auszubildende)

Arbeitsblatt Arbeitsauftriige fiir die Auszubildenden
Praxisanleiterinfo Orientierung fiir die Praxisanleitung
Medien Zitierte und weiterfithrende Literatur
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Modul II.LLE 1 Einfithrung in das Thema Kultursensible Alten-
pflege

ILLE 1.LS1 Zum Begriff ,,Kultursensible Altenpflege*

} Leitfaden

} Material 1
} Medien 1
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II.LE 1.LLS1 Leitfaden

Thema:
Zum Begrlff ,,Kultursens1ble /Verortung in der AItPfIAPrV, Anlage 1: \
Altenpflege*

2 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke
beim altenpflegerischen Handeln beriicksich-
tigen (interkulturelle Aspekte)

- /

Cluster + Filmanalyse Sozialform Medien
Zeit
-
L L

Zielsetzung:

In dieser Lernsequenz sollen die Auszubildenden als Einstimmung auf das Gesamtmodul eine
Begriffsbestimmung von kultursensibler Altenpflege kennen lernen. Thre Vorstellungen sollen
erginzt werden durch eine Expertinnen-Sichtweise. Ziel ist es, das Vorwissen kritisch zu re-
flektieren und zu erweitern.

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Zunichst sollen die Auszubildenden ansetzend an ihren Vorerfahrungen benennen, was fiir sie
eine ,kultursensible Altenpflege* ausmacht. Dies wird an der Metaplanwand geclustert.
(ILLE 1.LS 1 Material 1).

Schritt 2:

Der Filmclip ,,Uber Kultur, Eigenes und Fremdes*, Expertinneninterviews mit Charlotte Uca-
rewicz (ILLE 1. LS 1.Medien 1), wird angesehen. AnschlieBende Filmanalyse (ILLE 1.LS 1
Material 1). Der Cluster wird ggf. erginzt.

Schritt 3:

Zum Abschluss werden exemplarische Situationen aus der Altenpflege erdrtert, in denen kul-
tursensible Pflege eine Rolle spielt.
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II.LLE1.LLS1 Material 1

Thema:

F1.1mchp ,,uber Kultu‘rc, Zielsetzung:

Elgenes und Fremdes In dieser Lernsequenz sollen die Auszu-
bildenden als Einstimmung auf das Gesamt-
modul eine Begriffsbestimmung von kultur-
sensibler Altenpflege kennen lernen. Ihre
Vorstellungen sollen ergidnzt werden durch
eine Expertinnen-Sichtweise. Ziel ist es, das
Vorwissen kritisch zu reflektieren und zu er-
weitern.

Cluster und Filmanalyse Sozialform Medien

Zeit

=
L L

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:
Metaplan fiir Cluster mit folgender Frage vorbereiten:
e Was verstehen Sie unter kultursensibler Altenpflege?
Jede/jeder Auszubildende soll einen zentralen Aspekt benennen und auf einer Meta-Plan-
Karte notieren. Nacheinander gehen die Auszubildenden zur Meta-Plan-Wand, erldutern ihre

Karte und heften sie fest. Doppelnennungen bzw. zusammen gehdrende Stichworte werden
anschliefend geclustert.

Schritt 2:

Filmclip ansehen, diskutieren und Cluster ggf. erginzen. Mdgliche offene Fragen kléren.
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Im Filmclip werden unten stehende Fragen an die Expertin gestellt. Zur Orientierung wurden
die Antworten der Expertin von den Autorinnen stichwortartig zusammen gefasst.

1. Welche Probleme sind mit dem Kulturbegriff verbunden?
Gefahr der Stereotypisierung, Menschen werden durch die Brille Kultur gesehen.

2. Was verstehen Sie unter einem transkulturellen Konzept von Pflege?
Es sind Prozesse biografischer, soziografischer, okologischer Art.

Interaktion ist wichtig, um Deutungsmuster herauszufinden, um Verstdndnis zu entwickeln
und daraufhin Handlungskonzepte zu erarbeiten.

3. Ist kultursensible Pflege eine zusatzliche Aufgabe?
Im Prinzip lost es sich auf. Es geht um individuelle Pflege.

4. Kann es Rezepte fiir eine kultursensible Pflege geben?
Nein, Rezepte gibt es nicht. Es geht um situatives Handeln in der Pflege, um Aushand-
lungsprozesse. Dies ist erlernbar.

5. Welche Empfehlungen wiirden Sie geben fiir eine transkulturelle Hal-
tung?

Es ist wie eine Entdeckungsreise in einen anderen Kontinent, offen sein, neugierig sein,
sich vorsichtig vortasten, viel lesen, reisen, nachdenken iiber das, was man erlebt.

Hintergrundinformation zu Charlotte Ucarewicz

geb. 1956, Krankenschwester, Ethnologin, M.A.. Bisherige Arbeitsschwerpunkte: Wissen-
schaftsgeschichte, Rassismusforschung, Kultur- und Identitétstheorien. Medizinsoziologische
Studie {iber berufliche Rehabilitation bei Multiple-Sklerose-Erkrankten. Seit 1995 wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Studiengang ,,.Lehramt Pflegewissenschaft“ in Bremen; hier:
Lehrtitigkeit zu den Themen Pflege und Kultur, Kérperkonzepte.

Schritt 3:
Zum Abschluss kann mit den Auszubildenden folgende Frage erortert werden.

e Konnen Sie exemplarische Situationen aus der Altenpflege schildern, in denen kultur-
sensible Pflege eine Rolle spielt?
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ILLE1.LS1 Medien1

Thema:

Zum Begriff , Kultursensible Altenpflege

Verwendete Medien:

Uber Kultur, Eigenes und Fremdes (2003) - Expertinneninterview mit Prof. Dr.Charlotte
Uzarewicz (6:08 min.). In: Wenn ich einmal alt bin ... Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Altenpflege von Migrantinnen und Migranten

Kontakt:

Ulla Krimer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 / Fax: 0911/5302-637 E-mail: ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de

Hintergrundmedien:

AWO Bezirk Westliches Westfalen e.V. (2003): Pflege ist Pflege — oder vielleicht doch
nicht? Lehr- und Lernmaterialien fiir die Kranken- und Altenpflege zum Thema dlterwerden-
de Migrantinnen und Migranten, Dortmund

Domenig, D. (Hrsg.) (2001): Professionelle transkulturelle Pflege. Bern; Gottingen; Toronto;
Seattle

Dornheim, J. (1997): Unterschiedliche Kulturbegriffe und ihre Bedeutung fiir Theorien der
transkulturellen Pflege — ein Beitrag zu den Grundlagen der Pflegewissenschaft. In: Uzare-
wicz, Ch.; Piechotta, G. (Hrsg.): Transkulturelle Pflege. Berlin, S. 11 —32

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ) (2003): Wenn ich einmal alt bin .....
Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Altenpflege von Migrantinnen und
Migranten,

Kontakt:

Ulla Krimer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 / Fax: 0911/5302-637 E-mail: ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de

Zielke-Nadkarni, A.; Schnepp, W. (Hrsg.) (2003): Pflege im kulturellen Kontext. Positio-
nen, Forschungsergebnisse, Praxiserfahrungen. Bern, Gottingen, Toronto, Seattle


mailto:ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de
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ILLE 1.LLS2 Zur Situation ilterer Migranten und Migrantin-
nen sowie russlanddeutscher Spitaussiedler und Spitaussiedle-
rinnen in Deutschland

Leitfaden
Material 1
Folie 1
Folie 2
Folie 3
Folie 4
Material 2
Folie 5
Folie 6
Folie 7

Folie 8

YYYYYYYYYYYY

Medien 1
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II.LLE 1.LLS 2 Leitfaden

Themf‘: ) ) /Verortung in der AItPfIAPTV, An-\
Zur Situation dlterer Migranten lage 1:
und Migrantinnen sowie russland- 2 2.1 Lebenswelten und soziale
deutscher Spataussiedler und Spit- Netzwerke alter Menschen beim al-

) ! p i p tenpflegerischen Handeln bertick-
aussiedlerinnen in Deutschland sichtigen

\ /

Kurzvortrag +
Filmanalyse Sozialform Medien
Zeit

Zielsetzung:

In dieser Lernsequenz erhalten die Auszubildenden Basisinformationen zur Situation dlterer
Migranten und Migrantinnen sowie russlanddeutscher Spétaussiedler und Spitaussiedlerinnen
in Deutschland. Die Auszubildenden sollen fiir Themen sensibilisiert werden, die im Zusam-
menhang mit einer kultursensiblen Altenpflege ggf. beriicksichtigt werden miissen.

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Zu den Themen soziodemografische Daten, Wohnen und Altern, Gesundheitszustand, Pflege-
bediirftigkeit und Nutzen von Pflegeeinrichtungen werden den Auszubildenden in einem
Kurzvortrag Basisinformationen vermittelt (ILLE 1.LS 2 Material 1 und IL.LLE 1.LS 2 Folie 1,
2,3 & 4). Zur Vertiefung finden Sie Literaturhinweise in II.LE 1.LS 2 Medien 1.

Schritt 2:

Ein Filmclip wird gezeigt, der iiber eine Einrichtung berichtet, die sich auf kultursensible Al-
tenpflege spezialisiert hat. AnschlieBend werden Fragen zum Film bearbeitet. (ILLE 1.LS 2
Material 2).
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Schritt 3:

Die Aussagen im Filmclip sowie die Aussagen der Auszubildenden werden ggf. ergénzt bzw.
vertieft (ILLE 1.LS 2 Material 2 und IL.LLE 1.LS 2 Folie 5, 6, 7 & 8)

O

Ggf. sind einige der Themen bereits in der Projektwoche (Modul I) behandelt worden. In
diesem Fall wird nur noch einmal kurz darauf hingewiesen.

Wir empfehlen, die Daten immer wieder zu erneuern, da sie schnell veralten.
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II.LLE 1.LLS2 Material 1

Thema:

Zur Situation dlterer Migranten

und Migrantinnen sowie von Spit-
aussiedlern und Spataussiedlerinnen
in Deutschland

Kurzreferat Sozialform Medien

Zeit
4 )
o®
STl
Gl ﬂ

Methodisches Vorgehen:

Kurzvortrag mit Hilfe von II.LE2.L.S2 Folien 1, 2, 3 & 4

Hintergrundtext:

@ Soziodemografische Daten

Zielsetzung:

In dieser Lernsequenz erhalten
die Auszubildenden Basisinfor-
mationen zur Situation &lterer
Migranten und Migrantinnen so-
wie russlanddeutscher Spétaus-
siedler und Spitaussiedlerinnen in
Deutschland. Die Auszubildenden
sollen fiir Themen sensibilisiert
werden, die im Zusammenhang
mit einer kultursensiblen Alten-
pflege ggf. beriicksichtigt werden
mussen.

Seit 1950 kamen ungefdhr 12 Millionen Menschen aus anderen

Landern nach Deutschland, sie machen derzeit ca. 15
samtbevdlkerung aus.

% der Ge-

Das Auslandszentralregister weist Ende 2004 rund 6,7 Mill. aus-
landische Personen in Deutschland nach. 2003 wurden noch
7,3 Mill. auslédndische Personen registriert. Die Abnahme um 8,5 %
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ist nach Angaben des Statistischen Bundesamtes auf eine Bereini-
gung im Ausldnderzentralregister zurlickzufithren. 21 % dieser
Auslianderinnen und Ausldnder wurden in Deutschland geboren.
Der Anteil der in Deutschland geborenen Tiirkinnen und Tiirken ist
dabei mit 35 % (0,61 Mill.) am hochsten. Die gréfite Gruppe der
ausldndischen Bevdlkerung stellen die Tiirkinnen und Tiirken mit
26 % oder 1,8 Mill. (vgl. Statistisches Bundesamt 2005, S. 1).

Ende 2004 lebten laut Statistischem Bundesamt Deutschland
797.500 tiiber 60-jdhrige Auslinder und Ausldnderinnen in
Deutschland.

Die Aussiedler und Aussiedlerinnen sind mit 4,8 Millionen die
grofte Gruppe der Immigranten und Immigrantinnen. Allein in den
90er Jahren kamen aus den Landern Osteuropas 2 Millionen Aus-
siedler und Aussiedlerinnen. Seit der Anderung des Bundesvertrie-
benengesetzes werden diese Menschen als Spitaussiedler und Spéa-
taussiedlerinnen bezeichnet und haben im Gegensatz zu Migranten
und Migrantinnen einen sicheren Aufenthaltsstatus

@ Wohnen und Alter

Eine Studie des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung
von 1997 untersuchte die Wohnungsbedingungen dlterer Migranten
und Migrantinnen in Hamburg. Diese Untersuchung ergab, dass
Wohnungen der alten Migranten und Migrantinnen schlechter aus-
gestattet waren als die der Deutschen. Zum Teil verfiigten diese
Bewohner und Bewohnerinnen nicht {iber Bad, WC und Zentral-
heizung in der Wohnung.

Eine Studie des Deutschen Institutes fiir Wirtschaftsforschung von
2001 (DIW) zeigt, dass es nach wie vor gro3e Niveauunterschiede
in der Wohnungsversorgung von deutschen und ausldndischen
Haushalten gibt. Gleichzeitig ergab die Studie, dass sich die mate-
rielle Wohnsituation der Ausldnder in Deutschland objektiv verbes-
sert hat. Nahezu alle von Auslidndern und Auslédnderinnen belegten
Wohnungen verfiigen iiber ein Bad, 84 % haben eine Zentralhei-
zung. Es ist ein Trend zu beobachten, dass viele Ausldnder und
Auslianderinnen in groBle, meist am Stadtrand gelegene Wohn-
blocks ziehen. Gleichzeitig hat sich der Anteil der Eigentiimerquote
erhoht.
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Laut Drittem Altenbericht vom BMFSFJ (2001) lebten 44,2 % der
iiber 60-jdhrigen Ausldnder und Auslidnderinnen im 1-
Generationen-Haushalt und 29,7 % im Mehrgenerationenhaushalt
(zum Vergleich: Deutsche: 51,6 % im 1-Generationen-Haushalt,
13,5 % im Mehrgenerationenhaushalt).

Im Alter versuchen einige Migranten und Migrantinnen, in ihrem
Heimatland wieder FuB3 zu fassen. Viele haben allerdings den
Wunsch, auch im Alter in Deutschland zu bleiben. Die Griinde
hierfiir sind:

e familidre Bindungen (Kinder und Enkelkinder in Deutsch-
land)

e der Bedarf an qualifizierter medizinischer Betreuung, die in
Deutschland eher gewihrleistet zu sein scheint

e finanzielle Griinde, wie der Verlust sozialrechtlicher Leis-
tungsanspriiche bei Riickkehr (z.B. Leistungen der Rehabi-
litation und der Pflegeversicherung)

e zunchmende Entfremdung vom Heimatland

e im Vergleich zu Deutschland unstabile wirtschaftliche und
politische Rahmenbedingungen in den Herkunftsldndern

Soweit es ihre finanziellen Verhéltnisse erlauben und solange sie
mobil sind pendeln viele Migranten und Migrantinnen im Alter
zwischen Herkunftsland und Aufnahmeland hin und her. Sie sind
nicht gliicklich tiber ihre Entscheidung, in Deutschland zu bleiben
und schwanken immer wieder, wo sie gerne leben wollen.

Die Wohnsituation der Spitaussieder und Spétaussiedlerinnen wird
im allgemeinen besser als bei den Migranten und Migrantinnen
eingeschdtzt. Die Spitaussiedler und Spétaussiedlerinnen halten
eng in ihrem Familienverband zusammen. Hauser werden oft ge-
meinsam gebaut, die Familien helfen sich dabei untereinander. Sie
erhalten dabei keine zusétzliche staatliche Unterstiitzung, sondern
nur die Hilfen, die auch Einheimischen zustehen.
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@ Quellen:

AWO Bezirk Westliches Westfalen e.V.(2003): Pflege ist Pflege
— oder vielleicht doch nicht? Lehr- und Lernmaterialien fiir die
Kranken- und Altenpflege zum Thema &lter werdende Migrantin-
nen und Migranten. Dortmund

Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales der Hansestadt
Hamburg (1997): Zur Wohn- und Lebenssituation dlterer auslédn-
discher Biirger in Hamburg. Eine sozial-empirische Studie. Ham-
burg

BMFSFJ (2001): Dritter Bericht zur Lage der élteren Generation
in der Bundesrepublik Deutschland. Berlin

Dietzel-Papakyriakou, M.; Obermann, E. (1995): Entwicklung
von Konzepten und Handlungsstrategien fiir die Versorgung ilter
werdender und dlterer Ausldander. Dortmund

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. (2003): Auch Mi-
granten werden alt! Lebenslagen und Perspektiven in Europa. In:
Dokumentation der Fachtagung vom 30.06. bis 01.07.2003. Liinen

Kohler, S. (2003): Alter(n) in der Migration und Erwartungen an
die Pflege. In: Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ).
Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Alten-
pflege von Migrantinnen und Migranten, S. 52 - 67

Kontakt:

Ulla Krdamer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 / Fax: 0911/5302-637

E-mail: ulrike kraemer@wiso.erlangen.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe (1995): Alte Migranten in
Deutschland. Bonn
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Ramberger, I.; Krimer, U. (2003): Deutsche Fremde — fremde
Deutsche. Die AussiedlerInnen in der Bundesrepublik Deutschland.
In: Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ). Multi-
Media DVD fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Altenpflege von
Migranten und Migrantinnen, S. 27-42

Kontakt:

Ulla Kriamer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 / Fax: 0911/5302-637
E-mail:ulrike.kraemer@wiso.erlangen.de

Raven, U. et al. (2000): Situation of migrants with dementia and
their family careers in selected EU states: Germany. Verbreitung,
Versorgungssituation und Empfehlungen. In: Huismann, A.; Ra-
ven, U.; Geiger, A. (Hrsg.): Demenzerkramkungen bei Migranten
in der EU. International public health Bd. 3. Lage, S. 110-139

Statistisches Bundesamt (2005): Pressemitteilung vom
2. Mai 2005.
http://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2005/p2050025.htm
13.06.2005

Statistisches Bundesamt (2005): Auslindische Bevdlkerung nach
Altersgruppen http://www.destatis.de 13.09.2005

Wittig, U.; Merbach, M; Siefen, R. G.; Brihler, E. (2004): Be-
schwerden und Inanspruchnahme des Gesundheitswesens von

Spataussiedlern bei Einreise nach Deutschland. In: Gesundheitswe-
sen, 66, S.85-92

www.schader-stifung.de/wohn_wandel/529.php 03.01.2005: Al-
terwerden in der Fremde. In: Alternde Zuwanderer (2005)

www.isoplan.de/aid/2003-2/schwerpunkt.htm 03.01.2005: Von der
Baracke zum Eigenheim. Zur Veridnderung der Wohnsituation von
Auslidndern in Deutschland. In: Schwerpunkt: Wohnsituation von
Migranten (2005)
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@ Gesundheitszustand von Migranten und
Migrantinnen sowie Spataussiedlern und Spa-
tausssiedlerinnen im Alter

Im drittem Bericht zur Lage der &dlteren Generation in der Bundes-
republik Deutschland vom BMFSFJ wird darauf hingewiesen, dass
die Datenlage zur Gesundheits- bzw. Krankheitssituation der dlte-
ren Migranten und Migrantinnen in Deutschland sehr diirftig ist.
Dennoch wird der Gesundheitszustand der heute ins Rentenalter
kommenden Arbeitsmigranten und Arbeitsmigrantinnen bzw. der
dlteren auslédndischen Bevolkerung allgemein als schlecht einge-
schitzt. Und das, obwohl sie im jiingeren Alter im Vergleich zur
gleichaltrigen deutschen Bevolkerung eindeutig gesiinder waren,
was im Anwerbeverfahren begriindet war. Es wurden nur Bewerber
und Bewerberinnen mit guter Gesundheit als Arbeitsmigranten und
Arbeitsmigrantinnen angeworben. Die Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes ist auf den Healthy Migrant Effect zuriick zu
filhren. Dieser besagt, dass die erste Generation der Migranten und
Migrantinnen i.d.R. iiber eine bessere Gesundheit verfiigen als der
Durchschnitt der einheimischen Bevolkerung. Mit zunehmendem
Aufenthalt im Aufnahmeland nimmt dieser Vorsprung des Ge-
sundheitszustandes jedoch dramatisch ab. Dies ist auf verschiedene
Faktoren im Zusammenhang mit der Migration zuriick zu fiihren.

®  Gesundheitliche Belastungsfaktoren

Untersuchungen haben ergeben, dass dltere Migranten und Migran-
tinnen mit einem geringeren Einkommen als deutsche Altere leben
miissen. Sie haben somit ein weitaus hoheres Armutsrisiko. Aul3er-
dem pflegen Einkommensschwache, unabhéngig von kulturspezifi-
schen Aspekten, oft Verhaltensmuster, die zu Gesundheitsbelastun-
gen fiihren.

Zudem kommt es bei den heute dlteren Arbeitsmigranten und -
migrantinnen zu einer Kumulation gesundheitlicher Belastungsfak-
toren. Viele von ihnen waren in Akkord- und Schichtarbeit be-
schéftigt. Sie verrichteten meist korperlich schwere Arbeit, hiufig
verbunden mit chemischen Giften sowie starker Larm- und Hitze-
belastung. Dariiber hinaus nahmen die Arbeitsmigranten und -
migrantinnen oft viele Uberstunden iiber einen lingeren Zeitraum
in Kauf, da sie schnell Geld in Deutschland verdienen wollten, um
anschlieBend in ihr Heimatland zuriickkehren zu konnen. Hinzu
kamen ungesunde Erndhrung aufgrund der Einkommenssituation
sowie schlechte Wohnbedingungen (feuchte Wohnungen).
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®  Zusitzliche Stressfaktoren

Weiterhin kann sich der durch die Migration ausgeloste Stress ge-
sundheitsbelastend auswirken (Heimweh, die Trennung von Fami-
lienangehorigen, eine fremde Umwelt, in der sie nicht immer will-
kommen sind, schlechte Wohnverhéltnisse). Die Stressforschung
macht darauf aufmerksam, dass sich einschneidende Lebensereig-
nisse sowie chronischer Stress im Zusammenhang mit alltéglichen
Belastungen (daily hassles) im Alter in Krankheiten manifestieren
konnen.

Auf der zweiten Fachtagung ,,Migration und Gesundheit. Perspek-
tiven der Gesundheitsforderung in einer multikulturellen Gesell-
schaft* berichtete Dr. Jiirgen Collatz, dass Migration durchschnitt-
lich mit einer liber zehnfachen Steigerung von Risiken verkniipft
ist. Migration ist ein (oft fiinf) Generationen iibergreifender Pro-
zess, der lange Zeit einschneidende und subtile Anpassungsprozes-
se verlangt. Die Erkrankungsrisiken fiir Migranten und Migrantin-
nen fiihren zu fritherem Altern und fritherem Auftreten von multip-
len chronischen Erkrankungen. Dariiber hinaus weist Collatz darauf
hin, dass die Familie und ethnische Bezugsgruppe eine entschei-
dende Rolle fiir die Erhaltung der Gesundheit von Migranten und
Migrantinnen spielen (vgl. Collatz 1999)

Obige Ausfithrungen treffen nicht auf sdmtliche Migranten und
Migrantinnen zu, da auch &ltere Migranten und Migrantinnen eine
sehr heterogene Gruppe darstellen. Man kann aber sagen, dass ihre
Lebenslage im Alter im Vergleich zur durchschnittlichen deutschen
Bevolkerung wesentlich prekirer ist.

®  Gesundheitliche Belastungsfaktoren bei
Spétaussiedlern und Spéataussiedlerinnen

Daten zu Beschwerden und Erkrankungen bei dlteren Spétaussied-
lern und -aussielderinnen sind kaum vorhanden. Ursache ist, dass
sie als deutsche Staatsbiirger und Staatsbiirgerinnen nicht getrennt
in den staatlichen Statistiken erscheinen. Wittig et al. (2004) hat in
einer Studie festgestellt, dass Spéataussiedler und Spitaussiedlerin-
nen ihren subjektiven Gesundheitszustand signifikant schlechter
beurteilten als die deutsche Vergleichsgruppe und auch mehr kor-
perliche Beschwerden wahrnahmen.

Die Informanten und Informantinnen aus einer Studie von Schnepp
(2002) benennen Mobilitdtsprobleme, Schwerhorigkeit, Sehbehin-
derung aber auch Funktionsstérungen, die sie in Zusammenhang
mit den harten Arbeitsbedingungen und den Schadstoffbelastungen
bei der Arbeit in Zusammenhang bringen, als Krankheiten. Die
hiufig schwere korperliche Arbeit zieht Erkrankungen des Skelett-
systems nach sich. Die Essgewohnheiten der Spataussiedler und
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Spétaussiedlerinnen (fettes Essen, kalorienhaltiges Essen) fithren
im Alter hdufig zu Krankheiten wie einem hohen Blutdruck, daraus
resultiert nicht selten ein Schlaganfall.

Laut Wittig et al. scheint das Klagen iiber Erschopfungssymptome
typisch fiir Spétaussiedler und Spéataussiedlerinnen zu sein, jedoch
zeigen andere Migrantengruppen dhnliche Beschwerdedu3erungen.

- Fazit

Bislang wird bei den élteren Migranten und Migrantinnen festge-
stellt, dass Multimorbiditét und Chronifizierung das Krankheitsbild
bestimmen, zum einen durch die arbeitsbedingten hohen korperli-
chen Belastungen, zum anderen durch die besonderen Belastungen
aufgrund der Migration. Rolf Zoll hat in seiner Untersuchung zur
sozialen Lage élterer Migranten und Migrantinnen in Deutschland
aus dem Jahr 1997 festgestellt, dass sich 31 % der Befragten ge-
sundheitlich schlecht bis sehr schlecht, 42 % mittelméfBig und nur
26 % gut bis sehr gut fithlen. 41 % der Migranten und Migrantin-
nen besitzen einen Schwerbehindertenausweis, 14 % haben eine
Erwerbsminderung von unter 50 % und iiber 70 % gaben an, unter
Schmerzen zu leiden.

Zur Zeit liberwiegen noch die ,,jungen Alten* bei den Migranten
und Migrantinnen in Deutschland; die Anwerbevertrage fiir auslin-
dische Arbeitskrédfte wurden in der Zeit von 1955 bis 1973 abge-
schlossen. Wenn der Anteil der ilteren, insbesondere der in das so
genannte 4. Lebensalter eintretenden Migranten und Migrantinnen
anwéchst, ist damit zu rechnen, dass zunehmende gesundheitliche
Probleme in dieser Gruppe auftreten werden (vgl. BMFSFJ 2000)

@ Quellen:

BMFSFJ (2000): Dritter Bericht zur Lage der dlteren Generation
in der Bundesrepublik Deutschland, Drucksache 14/5130. Berlin

Collatz, J. (1999): 2. Fachtagung ,,Migration und Gesundheit. Per-
spektiven der Gesundheitsforderung in einer multikulturellen Ge-
sellschaft,.” Referat: Lebensbedingungen und Gesundheit von Mi-
granten

Holz, G. (1994): Fremdsein, Altwerden und was dann? Altere Mi-
granten und die Altenhilfe Frankfurt am Main

Koch-Straube, U. (2001): Migrantlnnen in der Altenpflege. In:
Domenig: Professionelle Transkulturelle Pflege Bern, S. 386-396

Schnepp, W. (2002): Familiale Sorge in der Gruppe der russland-
deutschen Spitaussiedler. Bern; Gottingen; Toronto; Seattle
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Statistisches Bundesamt (2005): Pressemitteilung vom
2. Mai 2005.
http://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2005/p2050025.htm
13.06.2005

Wittig, U.; Merbach, M; Siefen, R.G.; Brihler, E. (2004): Be-
schwerden und Inanspruchnahme des Gesundheitswesens von

Spétaussiedlern bei Einreise nach Deutschland. In: Gesundheitswe-
sen, 66, S.85-92

Zoll, R. (1997): Zur sozialen Lage alterer Migrantlnnen in
Deutschland. Miinster

@ Pflegebediirftigkeit von Migranten und
Migrantinnen sowie Spétaussiedlern und Spataus-
siedlerinnen und Nutzung von Pflegeeinrichtun-
gen

Zur Zeit leben rund 6,7 Millionen Personen ausldndischer Herkunft
in Deutschland (vgl. Statistisches Bundesamt 2005, S. 1). Ende
2004 lebten 797.500 iiber 60-jdhrige Ausldnder und Ausldnderin-
nen in Deutschland.. Wingenfeld (2003) macht in seiner Studie zur
Nutzerperspektive in der Pflege darauf aufmerksam, dass z. Zt.
pflegerische Angebote von Migranten und Migrantinnen wenig
genutzt werden, durch die Erosion familidrer Hilfepotentiale aber
von einem wachsenden Bedarf ausgegangen werden kann und die
Altenpflegedienste sich hierauf einstellen sollten.

® Erwartungen an die Familie

Die meisten élteren Migranten und Migrantinnen gehen davon aus,
dass sie von ihren Kindern gepflegt werden. Das Thema Altenheim
wird verdrdangt. Hierin unterscheiden sie sich nicht allzu sehr von
einheimischen &lteren Menschen. Auch sie mdchten, solange es
geht, in ihrer gewohnten héduslichen Umgebung bleiben. Entgegen
der verbreiteten Vorstellung, dass deutsche Alte vorschnell ins Al-
tersheim ,,abgeschoben werden, wird tatsdchlich der groBte Teil
der pflegebediirftigen Personen von Angehdrigen zu Hause ge-
pflegt. Laut Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes 2001
werden fast 1,5 Millionen, d.h. 72 % aller Pflegebediirftigen von
ihren Angehorigen zu Hause gepflegt, 500.000 (28 %) leben in
Altenheimen, wobei hier der Anteil der Schwerstpflegebediirftigen
(Pflegestufe III) besonders hoch ist. Bei Eintritt von Schwerstpfle-
gebediirftigkeit tritt eine Uberforderung der pflegenden Angehori-
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gen ein. Dies wird im Ernstfall auch auf pflegende Angehorige von
Migranten und Migrantinnen zutreffen.

Im 6. Familienbericht tiber den Lebensalltag von Familien auslén-
discher Herkunft in Deutschland ist zu lesen, dass der Pflege ein
hoher Stellenwert als familiale Funktion zugeschrieben wird.
Gleichzeitig wird statistisch nachgewiesen, dass die ,,...Grundlage
familialer Betreuung im Entfallen begriffen ist durch Prozesse der
Alterung, der Trennung der Generationen mit der Losung familia-
ler ,Verpflichtungen’ und der Singularisierung von Lebensformen,
die auch in der nichtdeutschen Bevolkerung durch eine Auflosung
von Familien und den Tod von Angehorigen im betrachteten Zeit-
raum nachweisbar ist*.

» Barrieren fiir die Nutzung von Pflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen werden z. Zt. von Migrantenfamilien der
1. Generation wenig genutzt, da das Ideal und die damit verbunde-
ne Erwartung der familialen Versorgung sehr stark ausgeprégt ist.
Dies fiihrt z. T. zu starken Uberlastungen und damit verbundenen
Risiken der pflegenden Angehdrigen. Dariiber hinaus gibt es spezi-
fische Barrieren wie Sprachschwierigkeiten auf Seiten der Pflegen-
den und auf Seiten der pflegebediirftigen Migranten und Migran-
tinnen, fehlende Informationen iiber Pflegeeinrichtungen, Schwie-
rigkeiten bei den Begutachtungsverfahren etc., Unsicherheiten {liber
ihre Rechte aufgrund schwer versténdlicher auslédnderrechtlicher
Bestimmungen, Misstrauen gegeniiber Behorden.

Die Zeitschrift der AG ,,Migrantinnen und Fliichtlinge* in Nieder-
sachsen berichtet iiber folgende Zugangsbarrieren:

» Alte Migranten und Migrantinnen:

Riickkehrorientierung

Fehlende staatliche IntegrationsmafBnahmen

Geringe Deutschkenntnisse

Informationsdefizite

Altersbilder/Pioniere

Das Altern der eigenen Eltern nicht miterlebt. Keine ,,Vor-

bilder®, die das ,,Altwerden‘ vorgelebt haben

e Kontakte, falls vorhanden, ausschlieBlich zu Einrichtungen
der eigenen Nationalitit

e Kontakte zu Offentlichen Einrichtungen waren meist von
negativen Erfahrungen geprigt (Auslénderstelle etc.)

e Die Kinder oder die Migrationsdienste waren und sind als
Mittler tétig

e Angst vor auslidnderrechtlichen Konsequenzen

10
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] Dienste der Altenhilfe

Allgemeine Rat- und Hilflosigkeit

Wenig Erfahrungen bei der Entwicklung von Angeboten

Fehlende Vernetzungsstrukturen

Arbeitsiiberlastung im Tagesgeschift

Komm-Struktur

Erleben keine Nachfrage

Ignorieren die Hintergriinde der mangelnden Inanspruch-

nahme

e Kaum Kontakt zu Migranten und Migrantinnen im Umfeld
der Einrichtung

e Wenig Wissen liber sozialpolitische und sozialgeschichtli-
che Hintergriinde, Entwicklung der Migration, kulturelle,
soziale und ethnische Heterogenitit der dlteren Migranten
und Migrantinnen

e Fehlen von Wissen und Sensibilitit fiir verschiedene Le-
bensstile und Lebensweisen

e Die Angebote sind monokulturell ausgerichtet

Zur Zeit betrdgt der Anteil élterer Migranten und Migrantinnen in
stationdren Einrichtungen der Altenpflege bundesweit schitzungs-
weise 1,5 - 1,7 %.

Insbesondere stationdren Einrichtungen gegeniiber bestehen viele
Vorbehalte aufgrund der Diskrepanz zwischen Leistungsangebot
und Bediirfnissen oder Lebensgewohnheiten von Migranten und
Migrantinnen wie Essgewohnheiten, Religionsausiibung sowie an-
dere Vorstellungen iiber Formen der Geselligkeit und Beschifti-
gung. Dariiber hinaus koénnen die Vorstellungen iiber das Milieu
von Pflegeeinrichtungen frithere Erfahrungen aktivieren (Verfol-
gungserfahrungen, zwangsweise Unterbringung in lagerdhnlichen
Sammelunterkiinften sowie &rmliche kollektive Unterkiinfte der
ersten Generation von Arbeitsmigranten und —migrantinnen).

= Fazit

Letztlich entscheiden trotz vorhandener Idealvorstellungen niich-
terne Uberlegungen hinsichtlich der Rahmenbedingungen zur Ver-
sorgung im Alter dariiber, ob eine Unterbringung im Heim infrage
kommt. Andere Autoren weisen darauf hin, dass selbst traditions-
gebundene Migranten und Migrantinnen in der Auseinandersetzung
mit diesem Thema zu der Einsicht gelangen, dass ihre Kinder auf-
grund ihrer Einbindung in der Aufnahmegesellschaft nicht unbe-
dingt in der Lage sind, ihrem Wunsch nach familialer Pflege zu
entsprechen.

Es ist zu vermuten, dass solche Uberlegungen in Zukunft zuneh-
men werden. Zur Zeit wird die familiale Versorgung Pflegebediirf-
tiger bei Migranten und Migrantinnen {iberwiegend durch nicht
berufstitige Ehefrauen geleistet. Die Bereitschaft und Mdoglichkeit

11
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zur Unterstiitzung scheint bei den Kindern und Enkelkindern trotz
enger familialer Bindung abzunehmen, und zwar aufgrund verén-
derter Wertorientierungen, Lebensentwiirfe und sozialer Lebensbe-
dingungen.

Bei der deutschen Bevdlkerung sind iiberwiegend Frauen in den
hoheren Altersjahrgdngen zu verzeichnen, bei den Migranten und
Migrantinnen ist dies umgekehrt, hier gibt es einen deutlichen
Minneriiberhang, vermutlich aufgrund der Anwerbevertrage. Lén-
gerfristig ist allerdings zu erwarten, dass in der Bevolkerungsgrup-
pe der Migranten und Migrantinnen Frauen zunehmend Unterstiit-
zungsbedarf von der Altenhilfe bendtigen.

Es ist davon auszugehen, dass zunehmender Bedarf an ambulanter
und stationdrer Versorgung fiir Migranten und Migrantinnen sowie
Spataussiedler und Spétaussiedlerinnen besteht. Ob dieser Bedarf
auch zur entsprechenden Leistungsnachfrage fiihrt, wird nicht zu-
letzt davon abhédngen, ob die angesprochenen Zugangsbarrieren zu
den Altenpflegeeinrichtungen abgebaut werden konnen.

@ Quellen:

AWO Kreisverband Bielefeld e.V. (Hrsg.) (1995): ,,Ich suchte
um jeden Preis nach Wegen, um meine Kinder studieren lassen zu

konnen®. Interviews mit tiirkischen Seniorinnen und Senioren in
Bielefeld. Bielefeld

Branahl, G.; Stellfeld-Ostendorf, R. (2002): Alles tun, weil man
Familie ist. In: Schnepp, W. (Hrsg.): Angehorige pflegen. Bern;
Gottigen; Toronto; Seattle, S. 135-177

Bliiher, S. (2003): Alt werden in Deutschland: kein Verlass auf die
Familie? In: Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ):
Wenn ich einmal alt bin ... Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Altenpflege von Migrantinnen und Migranten.
Niirnberg, S. 118-126

Kontakt:

Ulla Krdmer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 /  Fax: 0911/5302-637 E-mail:
ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. (2003): Auch Mi-
granten werden alt! Lebenslagen und Perspektiven in Europa. In:
Dokumentation der Fachtagung vom 30.06. bis 01.07.2003. Liinen
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Koch-Straube, U. (2001): Migrantlnnen in der Altenpflege. In:
Domenig, D. (Hrsg.): Professionelle Transkulturelle Pflege. Bern;
Gottingen; Toronto; Seattle, S. 386-396

Kohler, S. (2003): Altern in der Migration und Erwartungen an die
Pflege. In: Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)
Wenn ich einmal alt bin ... Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Altenpflege von Migrantinnen und Migranten.
Niirnberg, S. 52-67

Kontakt:

Ulla Krdmer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 /  Fax: 0911/5302-637 E-mail:
ulrike.kraemer(@wiso.uni-erlangen.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe (1995): Alte Migranten in
Deutschland. Bonn

Schneider, N: (2003): Das multikulturelle Seniorenzentrum Haus
am Sandberg/Duisburg — ein Beispiel fiir die stationdre Pflege von
Migrantlnnen. In: Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum
(SFZ) Wenn ich einmal alt bin ... Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Altenpflege von Migrantinnen und Migran-
ten. Niirnberg, S. 110 - 117

Kontakt:

Ulla Krdmer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 /  Fax: 0911/5302-637 E-mail:
ulrike.kraemer(@wiso.uni-erlangen.de

Statistisches Bundesamt (2001): Kurzbericht Pflegestatistik 1999.
Deutschlandergebnisse. Wiesbaden

Sachverstindigenkommission 6. Familienbericht (Hrsg.)
(2000): Materialien zum 6. Familienbericht, Band II: Familien aus-
landischer Herkunft in Deutschland. Lebensalltag

Wingenfeld, K. (2003) : Studien zur Nutzerperspektive in der

Pflege. Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitét Bielefeld.
P 03-124. Bielefeld
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IILLE1.LS2 Folie 1
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IILLE 1.LS 2 Folie 2
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ILLE1.LS2 Folie3
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Gesundheitszustand von Mi-

granten und Migrantinnen im
Alter

:> Allgemein schlechter Gesundheitszustand
durch

schlechte Wohn-
und Ernahrungsbedingungen

Objektive Gesundheitsrisiken durch
Belastungsfaktoren wie:

+ Arbeitsbedingungen

+ schlechte Versorgung im Gesundheits-
system durch Sprachschwierigkeiten

+ Heimweh

Dies fuhrt oft zu —— ) Multimorbiditat
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ILLE1.LS2 Folie4

Inanspruchnahme von Pflegeeinrich-
tungen

:> Thema ,Altenheim” wird verdrangt —

|deal der familialen Pflege

|deal 10st sich bei jungerer Generation
zunehmend auf

dennoch bisher

Migranten/ Migrantinnen,
Spataussiedler/Spataussiedlerinnen
nutzen pflegerische Angebote kaum

Grunde:

+ Sprachschwierigkeiten

+ fehlende Informationen

+ Vorbehalte

+ Befurchtung, dass kulturelle Bedurfnisse nicht
berucksichtigt werden
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II.LLE 1.LS2 Material 2

Thema:

Zur Situation élterer Migranten Zielsetzung:

und Migrantinnen sowie von Spitaus-

Die Auszubildenden sollen bei-
spielhafte multikulturelle Ein-

siedlern und Spitaussiedlerinnen in richtungen sowie das Gefiihl der
Deutschland Fremdheit von Migranten und

Migrantinnen in Institutionen
kennen lernen.

Filmanalyse und

Kurzreferat Sozialform Medien
Zeit
.. o
;s_g‘__” iln I

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Filmclip ,,Neue Wege. Das multikulturelle Seniorenzentrum Haus
am Sandberg/Duisburg® (Reportage 8:53 min).
Filmclip ansehen und im Anschluss daran folgende Fragen kliren:

1.

Welche kultursensiblen Rahmenbedingungen werden be-
rlicksichtigt?

Welche Kulturen sind in diesem Pflegeheim vertreten?

Wie wird das Altenheim von Migranten und Migrantinnen
angenommen?

Welche Rahmenbedingungen tragen dazu bei, dass das
Altenheim von Migranten und Migrantinnen angenom-
men wird?

Haben Sie weitere Ideen fiir kulturspezifische Angebote?
(z.B. muttersprachliche Zeitschriften, Filme, DVD'’s,
Fernsehprogramme, Mobiliar und Symbole, Alltagsge-
genstinde aus den Herkunftsldndern, fiir gldubige Musli-
me: Ausrichten des Bettes nach Mekka)
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Anmerkungen zum Film

Anmerkung 1:

Die TDG weist als Migrantenorganisation darauf hin, dass es im Is-
lam den Begriff ,,Seelsorger nicht gibt. Der ,,IMAM® ist fir die
Gldubigen zustindig. Er wird bei Bedarf gerufen.

Anmerkung 2:

Die TDG weist als Migrantenorganisation darauf hin, dass in dem
Filmclip teilweise die Ubersetzungen nicht vollstindig bzw. falsch
sind. Dies konnte tiirkischen Auszubildenden auffallen, deshalb soll-
te ggf. darauf verwiesen werden.

Dartiiber hinaus weist die TDG darauf hin, dass zu Beginn des Films
in einer Szene ein Konflikt nicht wieder gegeben wird:

Deutsche Bewohnerin: ,,Das ist mein Stuhl!“
Tiirkische Bewohnerin: ,,Gehen Sie und holen Sie sich einen neuen.*

An einer anderen Stelle wird eine tiirkische Bewohnerin gefragt, seit
wann sie im Heim lebe. Sie antwortet:

»lrgend jemand hat mich hergebracht und hier gelassen. Ich hitte
erzdhlt, dass ich fiinf Jungen und fiinf Maddchen habe. Aus Spal3 habe
ich das erzihlt. Ich weil3 nicht, wovon ich rede. Ich hétte auch drei
Minner gehabt.*

Frage: ,,Haben Sie in Deutschland gearbeitet?

Antwort: ,,Nein, ich habe in Deutschland nicht gearbeitet.*

Anmerkung 3:

Zur Verwendung des Wortes ,,Mufti“: In der Tiirkei ist ein Mufti ein
Theologe, der nach dem Studium als Amtsleiter fiir religiése Ange-
legenheiten tétig ist. Die TDG weist darauf hin, dass hier der Begriff
,,Jmam‘ korrekter wére.

Schritt 2:

Vertiefung mit weiteren Beispielen von multikulturellen Einrichtun-
gen sowie Kurzvortrag ,,Fremdheit von Migranten und Migrantinnen
in Institutionen* (ILLLE 1.LS 2 Folie 5, 6, 7 & 8)



Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege

33

Hintergrundtext:

@) Pflegeeinrichtungen mit dem Ansatz
transkulturelle Pflege

Es gibt zunehmend Altenpflegeeinrichtungen, die sich auf transkultu-
relle Pflege spezialisieren. Einige werden hier beispielhaft vorge-
stellt.

» Haus am Sandberg im Duisburger Stadtteil Homberg-
Hochheide

Das Haus am Sandberg wurde 1997 er6ffnet. Urspriinglich sollte es
eine deutsch-tiirkische Einrichtung werden, da 60 % der ausliandi-
schen Bevolkerung Duisburgs aus der Tiirkei stammen. Die Erfah-
rung zeigte jedoch, dass es sinnvoll ist, sich auch fiir andere Migran-
ten und Migrantinnen zu 6ffnen. Somit ist dieses Haus nun ein mul-
tikulturelles Seniorenzentrum. Neben einheimischen Bewohnern und
Bewohnerinnen leben dort z. Zt. Senioren und Seniorinnen, die aus
der Tiirkei und Spanien stammen.

Im Ansatz der transkulturellen Pflege dieses Hauses geht es nicht
darum, die jeweiligen Bewohner und Bewohnerinnen in stereotype
kulturelle und religiose Kategorien zu pressen; es wird das Konzept
der individuellen Pflege verfolgt, mit dem individuelle biografische
Erfahrungen ergriindet werden, um den jeweiligen Bediirfnissen ge-
recht werden zu kdnnen.

Auftretende sprachliche Verstdndigungsschwierigkeiten werden mit
zweisprachigen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, dem Einsatz von
Worterbiichern und Piktogrammen sowie dem Erlernen einzelner, fiir
den Pflegealltag wichtiger Worter gelost. Auf diese Weise erweitern
Pflegende ihren fremdsprachlichen und die Bewohner und Bewohne-
rinnen ihren deutschen Wortschatz. Dariiber hinaus helfen der be-
wusste Einsatz von Mimik und Gestik sowie das Zeigen auf Gegens-
tande. Der Einsatz von zweisprachigem Personal hilft bei der Bewil-
tigung von Kommunikationsschwierigkeiten mit Bewohnern und
Bewohnerinnen sowie Angehdorigen.

» Interkulturelles Altenhilfezentrum Frankfurt-Hoechst
Im Frankfurter Raum wurde dieses Altenhilfezentrum im Oktober

2004 eroffnet. Dieses Bauvorhaben wurde vom BMFSFJ gefordert.
Die Konzeption wurde gemeinsam mit Migrations- und Stadtteilver-
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einen entwickelt. Diese arbeiten in einem Projektbeirat mit und be-
gleiten das Vorhaben.

Das Nutzungs- und Pflegekonzept beriicksichtigt die kulturellen Tra-
ditionen und die Religion dlterer — meist muslimischer — Migranten
und Migrantinnen. Zweisprachige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
und Sprachmittler und Sprachmittlerinnen sollen beschéftigt werden.
Das Pflege- und Hauswirtschaftspersonal wird fiir den Bereich der
kultursensiblen Pflege besonders qualifiziert. Von 10 Wohngruppen
steht eine Wohngruppe mit 11 Pldtzen ausschlielich fiir Migranten
und Migrantinnen zur Verfiigung. Bei entsprechender Nachfrage
sollen weitere Wohngruppen fiir Migranten und Migrantinnen ge-
schaffen werden.

Ein Offener Seniorendienst und das Zentrum fiir ambulante Dienste
sind im Altenhilfezentrum angesiedelt. Auch hier hat die interkultu-
relle Arbeit einen besonderen Stellenwert. Es wurden vielfdltige
Kontakte zu Migrantenvereinen und verschiedenen Moscheen in
Frankfurt hergestellt.

» Pflegeheim Bockenheim in Frankfurt am Main

Dieses Heim bietet Kurzzeitpflegeplétze fiir Menschen aus anderen
Herkunftslindern an. Mit dem Projekt ,,Probewohnen® soll das Pfle-
geheim ausldandischen Bewohnern und Bewohnerinnen bekannt ge-
macht und Zugangsbarrieren abgebaut werden.

Mit dem Angebot der Kurzzeitpflege erhalten alte pflegebediirftige
Menschen die Mdglichkeit, auf Probe ins Heim zu ziehen, bevor sie
sich fiir einen Heimplatz entscheiden.

Das Angebot soll dann gemeinsam Schritt fiir Schritt den Bediirfnis-
sen von Migranten und Migrantinnen angepasst werden. Hierzu sol-
len die im Haus gemachten Erfahrungen mit Bewohnern und Be-
wohnerinnen mit Migrationshintergrund herangezogen werden.
Gleichzeitig sollen die Angehdrigen mit einbezogen werden, um
nach Losungen zu suchen, wie die Bediirfnisse und Wiinsche der
Migranten und Migrantinnen beriicksichtigt werden kdnnen und was
zu tun ist, wenn diese nicht erfiillt werden konnen.
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@ Fremdheit von Migranten und Migran-
tinnen sowie Spétaussiedlern und Spataussiedlerin-
nen in Institutionen

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Migranten und Migran-
tinnen, da es keine diesbeziiglichen Studien iiber die Gruppe der
Spéataussiedler und Spétaussiedlerinnen gibt. Es kann jedoch vermu-
tet werden, dass die Fremdheitserfahrungen fiir diese Bevdlkerungs-
gruppe dhnlich sind, weil das Konzept der intergenerativen Sorge
noch trigt und ein Einzug ins Heim als letzter Ausweg betrachtet
wird.

» Anpassungsleistung beim Ubersiedeln in ein Pflegeheim

Das Ubersiedeln in ein Pflegeheim erfordert von jedem Menschen
eine sehr hohe Anpassungsleistung an unbekannte Orte, veranderte
Zeitrhythmen und fremde Menschen. Die Schamgefiihle der Bewoh-
ner und Bewohnerinnen werden in der tiglichen Pflege aufgrund
wechselnden Personals permanent verletzt. All dies fiihrt zum ,,Ver-
schwimmen® der Personlichkeit. Hiufig zeigen sich neben den Ein-
briichen in ihrer Gesundheit schwere Erschiitterungen des Selbst-
wertgefiihls bei den Bewohnern und Bewohnerinnen und es kommt
immer wieder vor, dass sie sich dagegen wehren, sei es durch aggres-
sives Verhalten oder durch physischen und psychischen Riickzug mit
regressiven Ziigen. (vgl. Koch-Straube 2001, S. 391 - 392). Migran-
ten und Migrantinnen, die in ein deutsches Pflegeheim iibersiedeln,
erleben dies Fremdsein in verschirfter Form, und es ist fiir sie mogli-
cherweise noch schwieriger zu bewiltigen als fiir einheimische Be-
wohner und Bewohnerinnen. Das Personal in den Heimen sollte da-
her gerade am Anfang darauf hin arbeiten, das Gefiihl der Fremdheit
durch Zeichen von Akzeptanz und Toleranzu zu vermindern. Das
Aufbrechen eines gefestigten Riickzugs ist ungleich schwieriger. Das
Gefiihl der Fremdheit besteht bei Migrantinnen und Migrantinnen oft
schon vor dem Ubergang ins Heim und hat in ihren Lebenserfahrun-
gen u. U. dazu gefiihrt, dass sie sich von der Mehrheit nicht akzep-
tiert und toleriert fiihlten. Diese Verunsicherung kann das Einleben
zusdtzlich erschweren. Andererseits bringen Migranten und Migran-
tinnen aufgrund ihrer Einwanderungserfahrungen transkulturelle Fi-
higkeiten mit, die ihnen beim Zurechtfinden in der neuen Lebenswelt
Altenheim nutzen konnen.

» Individuelle Pflege und Alltagsrealitit

Wenn man bedenkt, dass mit dem Einzug in ein Altenpflegeheim
allen Bewohnern und Bewohnerinnen ein lebensweltlicher Wechsel
von groflem Ausmall zugemutet wird und man dariiber hinaus be-
riicksichtigt, dass es innerhalb einer ethnischen Gruppe (z.B. der
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Deutschen) soziokulturelle Unterschiede gibt, so wird deutlich, dass
kultursensible Pflege keine grundsdtzlich neue Herausforderung ist.
Der Blick auf die besonderen Belange von Bewohnern und Bewoh-
nerinnen mit Migrationshintergrund zeigt, ,,dass viele Probleme pfle-
gerischer Betrachtung auslindischer Patienten nur eine Vergrofie-
rung der Probleme darstellen, die auch in der Interaktion zwischen

Patienten und Pflegenden des gleiches Kulturkreises auftreten*
(Scheibler, 1998, S. 22)

Kultursensible Pflege ist somit kein neues Konzept. Es geht um indi-
viduelle Pflege fiir alle Bewohner und Bewohnerinnen, unabhingig
von ihrer Nationalitit, wobei die besonderen Belange der Migranten
und Migrantinnen zusdtzliche Beriicksichtigung finden sollen. Eine
interkulturelle Offnung von Pflegeeinrichtungen ist zum Nutzen fiir
alle pflegebediirftigen Menschen. Die Bediirfnisse und Lebensform
jeder Bewohnerin und jeden Bewohners sind in den Fokus zu neh-
men. Der Ansatz der kultursensiblen Pflege kommt aus diesem
Grund Deutschen und Migranten und Migrantinnen zugute.

Pflege als korpernahe Leistung, verbunden mit zahlreichen Gefiihlen,
erfordert eine ganzheitliche Wahrnehmung des Menschen mit seinen
jeweiligen Wiinschen und Bediirfnissen. Eine funktionale Pflege mit
zunehmendem Okonomisierungsdruck negiert bzw. ignoriert diese
mit Pflegeleistungen verbundenen Gefiihle, was dazu fiihrt, dass
Pflegende zum einen strukturelle Widerspriiche auffangen miissen
und zum anderen in ihrer Ausbildung bisher nicht professionell auf
diese Situation vorbereitet wurden. Somit entscheiden oft Sympa-
thien, ob eine zu pflegende Person in ihren Wiinschen und Bediirf-
nissen wahrgenommen wird. Kerkow-Weil (2000) beschreibt die
schwierigen Verhiltnisse der Pflege im Krankenhaus. Diese finden
sich z. T. auch in den Altenpflegeeinrichtungen wieder. Die Regel-
werke von Pflegeversicherung und Funktionspflege begiinstigen eine
eingeengte berufliche Sichtweise und fiihren oft dazu, dass Pflege-
personen die Bediirfnisse der Patienten nur soweit beriicksichtigen
konnen, wie dies die funktionalen Abldufe der Organisation erlau-
ben. Mitmenschliche Kontakte werden dadurch erschwert. Bei Mi-
granten und Migrantinnen verschérft sich die Situation durch sprach-
liche Schwierigkeiten sowie den Pflegenden unbekannte Verhal-
tensweisen der Migranten und Migrantinnen im Umgang mit ihrem
Korper und mit Krankheiten. Das Wissen darum erleichtert das Ver-
standnis und das Zulassen dieser unbekannten Verhaltensweisen.
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ILLE1.LS2 Folie5S

Pflegeeinrichtungen mit dem Ansatz
transkultureller Pflege (Beispiele)

Haus am Sandberg, Duisburg
multikulturelles Seniorenzentrum
seit 1997

Interkulturelles Altenhilfezentrum
Frankfurt- Hoechst
seit Oktober 2004

Pflegeheim Bockenheim
in Frankfurt am Main
bietet Kurzzeitpflegeplatze
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ILLE1.LS2 Folie 6

Besonderheiten in interkulturellen

Pflegeeinrichtungen
Konzept der individuellen bzw. kultursensiblen
Pflege
,Probewohnen®
Berucksichtigung kultureller und religioser

Besonderheiten

Einsatz zweisprachiger Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Erlernen pflegerelevanter Worter in anderen
Sprachen

Kontakte zu Migrantenvereinen
(z.B. Moscheevereinen)
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ILLE 1.LS2 Folie 7

Ubersiedeln in ein Pflegeheim erfordert
hohe Anpassungsleisten

Zwei Positionen dazu:

o Fir Migranten und Migrantinnen bzw.
Spataussiedler/Spataussiedlerinnen ist
dies schwieriger

> Aufgrund erworbener transkultureller
Fahigkeiten durch die Migration finden sie
sich besser zurecht
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ILLE 1.LS2 Folie 8

Fremdheit in Institutionen

durch:

> sprachliche Schwierigkeiten

> Nichtbeachtung kultureller und religioser
Besonderheiten

® \/erhaltensweisen, die ,fremd“ erscheinen

“* fehlende Zeichen von Akzeptanz und
Toleranz

# Gefilhl der Fremdbestimmung
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II.LLE 1.LLS2 Medien 1

Thema:
Zur Situation dlterer Migranten und Migrantinnen sowie russlanddeut-
schen Spataussiedlern und Spataussiedlerinnen

==
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ILLE 1.LS3 Zum Verhiltnis von Migrationsprozess, Biografie,
dem Alterserleben und Pflegebediirftigkeit

} Leitfaden

} Material 1

} Medien 1
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II.LLE 1.LS3 Leitfaden

Thema:
Zum Verhéltnis von /Verortung in der AItPflIAPYV, An-\
Migrationsprozess, Biografie, lage 1:

dem Alterserleben und 22 1 Lebenswelten und soziale
Netzwerke alter Menschen beim al-

Pﬂegebedﬁrftigkeit tenpflegerischen Handeln bertick-

sichtigen
- /

Filmanalyse Sozialform
Zeit
4 )
..
i ]
Il
Zielsetzung:

Die Auszubildenden sollen am Beispiel von zwei Fallgeschichten die Bedeutung von Heimat,
familialer Sorge und zentralen Werten kennen lernen und im Anschluss daran die Auswirkung
von Lebensbedingungen im Herkunftsland auf das Erleben von Alter und Krankheit diskutie-
ren.

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Ein Filmclip wird gezeigt.

Einfiihrungsfilm: ,,Die Wolken, sie ziehen dahin ... aus dem Leben eines wolgadeutschen und
eines tiirkischen Rentnerpaares* (20:45 min.) (ILLE 1.LS 3 Medien 1).

Schritt 2:

Auf Flipchart oder Tafel werden Fragen geschrieben (ILLLE 1.LS 3 Material 1). Diese Fragen
sollen mit den Auszubildenden erortert werden.
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II.LLE 1.LS3 Material 1

Thema:

Zum Verh'flltnls von Migrations- Zielsetzung:

prozess, Biografie, Alterserleben Die Auszubildenden sollen dic Be-

und Pﬂegebedﬁrftigkeit deutung von Heimat, familialer Sor-
ge und zentralen Werten kennen
sowie die Auswirkung von Lebens-
bedingungen im Herkunftsland auf
das Erleben von Alter und Krank-
heit.

Filmanalyse Sozialform Medien

Zeit

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Filmclip ansehen. Einflihrungsfilm: ,,Die Wolken, sie ziehen dahin ... aus dem Leben eines
wolgadeutschen und eines tiirkischen Rentnerpaares* (20:45 min.) (IL.LE 1.LS 3 Medien 1).

Schritt 2:

Auf Flipchart vorbereitete Fragen gemeinsam bearbeiten.

Fragen zum Film:
1. Was ist Ihnen bei der Geschichte der Ehepaare aufgefallen?
2. Welche Bedeutung hat Heimat fiir die Ehepaare?

3. Was sind Kennzeichen fiir das familiale Sorgeverstdndnis?
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4. Welche zentralen Werte werden deutlich?

5. Welche Auswirkungen haben die Lebensbedingungen im Herkunftsland auf das Erle-
ben von Alter und Krankheit?

6. Welche Probleme resultieren aus mangelndem Wissen um kulturelle, biografische
Hintergriinde bei den Professionellen (MDK)?
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II.LLE1.LS3 Medien 1
Thema:

Zum Verhéltnis von Migrationsprozess, Biografie, dem Alterserleben
und Pflegebediirftigkeit

==
3
I‘ﬁ Verwendete Medien:

Die Wolken, sie ziehen dahin ...(2003) Aus dem Leben eines wolgadeutschen und eines tiir-
kischen Rentnerpaares. Einfiihrungsfilm (20:45 min.). In: Wenn ich einmal alt bin ... Multi-
Media DVD fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Altenpflege von Migrantinnen und Mi-
granten . Niirnvberg
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Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg
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IILLE 1.LS4 Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Alten-
pflege

Leitfaden

Material 1
Teilnehmerunterlage 1
Teilnehmerunterlage 2
Teilnehmerunterlage 3
Arbeitsblatt 1
Arbeitsblatt 2
Arbeitsblatt 3

Medien 1

YYYYYYYYYY

Medien 2
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II.LLE 1.LS4 Leitfaden

Thema: . /V erortung in der AItPfIAPrvV, An}

Relevante Aspekte flir eine lage 1:

kultursensible A]tenpﬂege 2 2.1 Lebenswelten und soziale
Netzwerke alter Menschen beim
altenpflegerischen Handeln bertick-
sichtigen
> 4.1 Berufliches Selbstverstindnis

Qntwickeln /
Fallarbeit Sozialform Medien
Zeit

WQQOﬁM% =
ST

Teil 11: I

Zielsetzung:

Die Auszubildenden sollen die Belastungen von pflegenden Angehdrigen wahrnehmen, ihre
Rolle als Altenpflegefachkraft reflektieren, den Zusammenhang zwischen gesellschaftlicher
bzw. kultureller Pragung und individuellem Umgang mit der Pflege von Angehdrigen sowie
deren Bedeutung fiir eine kultursensible Altenpflege erkennen.

Methodisches Vorgehen:

Die Auszubildenden sollen anhand einer Handlungssituation verschiedene Arbeitsauftrige
bearbeiten.

Zunichst soll im Plenum die Aussage der Anleiterin im Fallbeispiel diskutiert werden (IL.LLE
1.LS 4 Teilnehmerunterlage 1). AnschlieBend reflektieren die Auszubildenden im Plenum
ihre Aufgabe als Pflegefachkraft in dieser Situation.
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In einem néchsten Schritt informieren sich die Auszubildenden iiber Besonderheiten der fami-
lialen Sorge und der Erwartung an die professionelle Altenpflege von russlanddeutschen
Spétaussiedlern und -aussiedlerinnen (ILLE 1.LS 4 Teilnehmerunterlage 2 und 3) und arbei-
ten in Gruppen heraus, welche Faktoren die Einstellung und Erwartung von Frau Grimm ge-
pragt haben konnten (ILLE 1.LS 4 Arbeitsblatt 1). Dies wird anschliefend im Plenum zu-
sammen getragen. Darliber hinaus wird besprochen, was in diesem Fall in den néchsten Ge-
sprachen mit der Familie geklart werden sollte. Dies wird am Flipchart festgehalten.

In Gruppen tauschen sich die Auszubildenden anschlieend vor dem Hintergrund eigener fa-
milidrer Erfahrungen {iber familiale Sorge und Erwartungen an professionelle Altenpflege
aus. Wenn Migranten und Migrantinnen aus verschiedenen Kulturen in der Klasse sind, so
sollten diese entsprechend auf die Gruppen verteilt werden, damit sie ihre Erfahrungen in die
jeweilige Gruppe einbringen kdnnen. Sollten keine oder kaum Migranten und Migrantinnen in
der Klasse sein, so sollten die Auszubildenden eine Literaturrecherche hinsichtlich anderer
Kulturen zu diesem Thema durchfiihren (ILLE 1.LS 4 Arbeitsblatt 2).

Auftrag fiir die Praxis:

Die Auszubildenden sollen einheimische pflegende Angehérige iiber ihre Vorstellungen zu
familialer Sorge befragen (IL.LLE 1.LS 4 Arbeitsblatt 3). Dies konnte fiir Auszubildende in der
stationdren Altenpflege im Rahmen von Praktika stattfinden. Falls dies zeitlich schlecht zu
koordinieren ist, konnte man sich hier auch auf die Beitrdge der Auszubildenden beschrianken,
die im ambulanten Bereich ausgebildet werden.

Die gesammelten Beitrdge werden in der Schule reflektiert. Anschlieend soll eine Diskussi-
on von familialer Sorge im Zusammenhang mit gesellschaftlichen und sozialen Anforderun-
gen erfolgen und nach der Bedeutung der diskutierten Ergebnisse fiir eine kultursensible Al-
tenpflege gefragt werden. Die Ergebnisse werden an der Tafel bzw. am Flipchart festgehalten.
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II.LLE 1.LS4 Material 1

Thema:
Relevante Aspekte flir eine

kultursensible Altenpflege Zielsetzung:

Die Auszubildenden sollen die Belastun-
gen von pflegenden Angehorigen wahr-
nehmen, ihre Rolle als Altenpflegefachkraft
reflektieren, den Zusammenhang zwischen
gesellschaftlicher bzw. kultureller Pragung
und individuellem Umgang mit der Pflege
von Angehodrigen sowie deren Bedeutung
fiir eine kultursensible Altenpflege erken-
nen.

Fallarbeit Sozialform Medien

Zeit

w89®ﬁm% 4| ]
o™ u

Methodisches Vorgehen:

Teil 11:

Teil I:

Schritt 1:

Die Auszubildenden sollen das Fallbeispiel lesen und im Plenum die Aussage der Anleiterin
im Fallbeispiel diskutieren. (IL.LLE 1.LS 4 Teilnehmerunterlage 1)
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Schritt 2:

Die Auszubildenden reflektieren im Plenum ihre Aufgabe als Pflegefachkraft in dieser Situa-
tion.

Schritt 3:

Die Auszubildenden informieren sich iiber Besonderheiten der familialen Sorge und der Er-
wartung an die professionelle Altenpflege von russlanddeutschen Spitaussiedlern und —
aussiedlerinnen (II.LLE 1.LS 4 Teilnehmerunterlage 2 und 3) und arbeiten in Gruppen heraus,
welche Faktoren die Einstellung und Erwartung von Frau Bein geprédgt haben konnten (IL.LLE
1.LS 4 Arbeitsblatt 1). Dies wird anschlieend im Plenum zusammengetragen.

O

Die Texte konnen auch arbeitsteilig auf jeweils zwei Gruppen aufgeteilt
werden, falls beide Texte die Auszubildenden tiberfordern sollten.

Schritt 4:

Im Plenum wird besprochen und am Flipchart festgehalten, was in diesem Fall in den nichs-
ten Gespréachen geklart werden sollte.

Schritt 5:

In Gruppen tauschen sich die Auszubildenden vor dem Hintergrund eigener familidrer Erfah-
rungen Uber familiale Sorge und Erwartung an professionelle Altenpflege aus. Wenn Migran-
ten und Migrantinnen aus verschiedenen Kulturen in der Klasse sind, so sollten diese entspre-
chend auf die Gruppen verteilt werden, damit sie ihre Erfahrungen in die jeweilige Gruppe
einbringen konnen (ILLE 1.LS 4 Arbeitsblatt 2). Sollten keine oder kaum Migranten und Mi-
grantinnen in der Klasse sein, so sollten die Auszubildenden eine Literaturrecherche hinsicht-
lich anderer Kulturen zu diesem Thema machen.

Teil I1:

Schritt 1

Auftrag fiir die Praxis:

Die Auszubildenden sollen einheimische pflegende Angehdrige iiber ihre Vorstellungen fami-
lialer Sorge befragen (ILLLE 1.LS 4 Arbeitsblatt 3). Dies konnte fiir Auszubildende in der sta-
tiondren Altenpflege im Rahmen von Praktika stattfinden. Falls dies zeitlich schlecht zu koor-
dinieren ist, kdnnte man sich hier auch auf die Beitrdge der Auszubildenden beschrianken, die
im ambulanten Bereich ausgebildet werden.
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O

Bereiten Sie die Auszubildenden darauf vor, dass sie bei dem Interview
mit viel Fingerspitzengefiihl vorgehen sollten. Wenn pflegende Angehorige das Ausmal3 Threr
Pflegearbeit reflektieren, kann dies u. U. schmerzhafte Emotionen ausldsen. Besprechen Sie
den Fragebogen mit den Auszubildenden im Vorfeld.

Schritt 2

Die gesammelten Beitrdge werden reflektiert. AnschlieBend soll eine Diskussion von familia-
ler Sorge im Zusammenhang mit gesellschaftlichen und sozialen Anforderungen erfolgen und
nach der Bedeutung der diskutierten Ergebnisse fiir eine kultursensible Altenpflege gefragt
werden. Diese werden an der Tafel bzw. dem Flipchart festgehalten.
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IILLE 1.LS4 Teilnehmerunterlage 1

Thema:
Relevante Aspekte flir eine kultursensible Alten-
pflege

> >

® Ist Frau Grimm tiberfordert? o

Sabrina und Miriam, beide Auszubildende in der ambulanten Pfle-
ge, unterhalten sich.

Sabrina :

,»Neulich war ich mit meiner Ausbilderin zum Erstbesuch einer
Familie. Herr Grimm ist 79 Jahre und Frau Grimm 75 Jahre alt. Sie
sind russlanddeutsche Spétaussiedler, vor 8 Jahren kamen sie aus
Kasachstan hier her. Der Auftrag an unsere Pflegeeinrichtung war,
dass wir die Stomaversorgung fiir Herrn Grimm iibernehmen sol-
len. Als wir die Wohnung verlassen hatten, sagte meine Ausbilde-
rin zu mir: ,,Die Frau ist doch mit der Pflege véllig iiberfordert. Sie
ist ja selbst nicht ganz gesund. Da miissten wir eigentlich noch viel
mehr an Pflegeleistungen iibernehmen.*

Miriam:

,»Wir haben bei uns mehrere russlanddeutsche Spitaussiedler in
Pflege. Und wir haben festgestellt, dass in diesen Familien nie nur
eine Person allein die Pflege macht, sondern dass die Familienmit-
glieder alle helfen.*



Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege

57

IILLE 1.LLS4 Teilnehmerunterlage 2

Familiale Sorgekonzepte bei russlanddeutschen
Spataussiedlern und Spataussiedlerinnen

Russlanddeutsche Spitaussiedler und Spitaussiedlerinnen nutzen
auffallend wenig professionelle Pflegeangebote. Der Kontakt be-
steht am hdufigsten aus zwei Griinden. Erstens, wenn es um Bera-
tung zur Pflegeversicherung geht; zweitens, wenn Unsicherheiten
bei der Durchfiihrung &rztlicher Verordnungen bestehen. Die Kon-
takte zu Pflegediensten werden oft als herzlich beschrieben. Trotz-
dem bemiihen sich die Familien, die Pflege schnellstmoglich wie-
der selbst zu libernehmen. Es stellt sich somit die Frage, warum
professionelle Hilfe nur zogerlich angenommen wird.

@ Traditionelle Pragung

Die familiale Sorge ist bei russlanddeutschen Spétaussiedlern und
Spétaussiedlerinnen Teil ihres kollektivistisch orientierten Famili-
enkonzeptes. Das heil}t, die Pflege eines pflegebediirftigen Famili-
enmitglieds ist nicht Aufgabe nur einer Person. Sie wird als Aufga-
be der ganzen Familie verstanden.

Dieses kollektivistisch orientierte Familienkonzept wird mit der
Kategorie ,,alles tun“ benannt. ,, Wir sagen alles tun, denn wir tun
alles, wie sollte man nicht alles tun “.

Dieses ,,alles tun miissen* wird mit dem ,,es selber tun miissen‘
verbunden. Das Sorgeverhalten basiert auf Dankbarkeit, da die El-
tern fir die Kinder gut gesorgt haben. Es basiert auf einer engen
emotionalen Bindung, dem Gefiihl, die Eltern waren frither auch
immer fiir einen da. Nicht zuletzt basiert es auf Liebe. Liebe als

Grundlage, dass alle Familienmitglieder fiireinander da sind.
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@ Die Bedeutung der Familie

Die Familie ist fiir russlanddeutsche Spétaussiedler und Spataus-
siedlerinnen der zentrale Bezugspunkt fiir Identitét. Es ist normal
und selbstverstdndlich fiir die Familienmitglieder zu sorgen. Die
gesetzlichen Einreisebestimmungen sind fiir russlanddeutsche
Spétaussiedler und Spitaussiedlerinnen anders als fiir andere Mi-
granten und Migrantinnen. Dadurch wird ihnen oftmals erméglicht,
ihre Familienstruktur zu erhalten. Kennzeichnend sind gro3e Fami-
lien. Familie wird mit Reichtum gleichgesetzt. Fiir &ltere russland-
deutsche Spétaussiedler und Spitaussiedlerinnen ist eine grofie
Familie das Ideal. Der Familienbegriff ist weit gefasst. Das driickt
sich auch in der Sprache aus: Cousins werden als Halbbriider, Cou-
sinen als Halbschwester oder Schwestertochter betitelt.

@) Welchen Einfluss haben die Lebenser-
fahrungen?

Dieses Familienkonzept ergibt sich aus den Lebenserfahrungen in
Russland. Deportation und Zwangsarbeit werden als Erfahrungen
der ganzen Familie verstanden. Dies gilt auch fiir die jliingeren Fa-
milienmitglieder, die diese Erfahrungen nicht selbst gemacht ha-
ben. Deswegen sprechen die Kinder von ,,wir, wenn sie iiber Er-
lebnisse ihrer Eltern erzéhlen. Weitere kollektive Traumatisierun-
gen sind Hungersnote, der Verlust des Eigentums und der Heimat
durch den Krieg. Hinzu kommen die Diskriminierungserfahrungen,
in Russland als Deutsche und in Deutschland als Russen wahrge-
nommen zu werden. Dies fithrt dazu, dass russlanddeutsche Spat-
aussiedler und Spétaussiedlerinnen sich als eine eigene Ethnie erle-
ben und sich miteinander verbunden fiihlen. Die eigene Kultur wird
mit Sauberkeit, Arbeit und Wohlstand in Verbindung gebracht. Das
Fremde wird dann ggf. abgewertet, indem es mit Dreck, Faulheit
und Alkoholkonsum in Verbindung gebracht wird. Abgewertet
werden dann die Gruppen, von denen sich die russlanddeutschen
Spataussiedler und Spitaussiedlerinnen diskriminiert fiihlen.
Volkszugehorigkeit und Zusammenhalt in der Familie fallen so
zusammen und bilden das ,,Wir-Gefiihl*.

Der Zusammenbhalt in der Familie war in Russland von grof3er Be-
deutung. Fast alle Eltern mussten berufstitig sein, um das Uberle-
ben zu sichern. Oft gab es liber Monate dennoch kein Gehalt. Die
Renten waren so gering, dass sie nicht den Lebensunterhalt decken
konnten. Zu den Aufgaben der GroBeltern gehdrte es, auf die Kin-
der aufzupassen, sich um den Garten und Tiere zu kiimmern. Dies
galt auch fiir gesundheitsbezogenen Leistungen, die nicht immer
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ausreichten. Der Wohnraum stand nicht im ausreichendem Mal} zur
Verfiigung oder konnte nicht finanziert werden. Deswegen war es
normal, dass die Kinder auch nach der EheschlieBung zu Hause
wohnten. Es bestand auch eine moralische Verpflichtung, dass ein
Kind zu Hause bleiben musste. Dies war in der Regel entweder der
alteste oder der jlingste Sohn.

@ Wie wird das Familienkonzept in
Deutschland gelebt?

Die russlanddeutschen Spitaussiedler und Spitaussiedlerinnen ori-
entieren sich an einem Familiensystem, in dem alle Familienmit-
glieder sich gegenseitig unterstiitzen und fiireinander sorgen. Zu-
mindest flir die &lteren russlanddeutschen Spitaussiedler und Spé-
taussiedlerinnen ist dieses Familiensystem in Deutschland noch
von grofler Bedeutung. Dieses Familiensystem wirkt sich auf ihr
Erleben von Gesundheit und Wohlbefinden aus. Viele russland-
deutsche Spitaussiedler und Spitaussiedlerinnen sind ausgewan-
dert, um ihre Volkszugehorigkeit zu schiitzen. Sie haben in Russ-
land erlebt, dass die Diskriminierung weiter besteht und sich teil-
weise sogar verschdrft hat. Aber auch die schlechten Lebensbedin-
gungen haben sie zu dieser Entscheidung gezwungen. Es ist jedoch
nicht immer moglich, dass alle Familienmitglieder gleichzeitig e-
migrieren. In diesem Fall fiihlen sich die Emigrierten verpflichtet,
die Familie wieder zusammen zu flihren. Obwohl die zuriickge-
bliebenen Familienmitglieder vielleicht gar nicht nach Deutschland
kommen wollen oder sich noch unsicher sind.

In Russland stand die Familie im Mittelpunkt. Es bestand eine klare
Trennung zwischen Eigen- und Fremdgruppe. In solchen Familien-
systemen werden Verdnderungen der Umwelt nur begrenzt wahr-
genommen. In Russland war die professionelle pflegerische Sorge
fiir Pflegebediirftige unbekannt. In Deutschland ist sie im Verhélt-
nis dazu stark ausgeprigt. Trotzdem wird die professionelle pflege-
rische Sorge von russlanddeutschen Spitaussiedlern und Spétaus-
siedlerinnen nur im &uflersten Notfall beansprucht. Die Sicherheit
im Familiensystem wird eher bevorzugt als das Unbekannte. Die
alten Regeln werden mit Sicherheit verbunden. Aber in einer neuen
Kultur — wie die der Deutschen — sind diese Regeln nur bedingt
tragfahig. Die russlanddeutschen Spétaussiedler und Spéataussiedle-
rinnen versuchen einerseits, sich den Normen und Werten der deut-
schen Gesellschaft anzupassen, andererseits versuchen sie, die tra-
ditionellen Werte aus dem Herkunftsland zu bewahren.
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IILLE 1.LLS4 Teilnehmerunterlage 3

Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei russ-
landdeutschen Spétaussiedlern und Spataussiedle-
rinnen

@) Einstellung zur Versorgung im Alter

Zur Zeit werden Pflegeeinrichtungen von russlanddeutschen Spit-
aussiedlern und Spitaussiedlerinnen in geringerem Umfang als von
hier geborenen Deutschen genutzt. Die Ubernahme von Pflege wird
von russlanddeutschen Spétaussiedlern und Spétaussiedlerinnen oft
als selbstverstindlich angesehen. Das beinhaltet auch, dass die
Pflege eines pflegebediirftigen Familienmitglieds nicht als Aufgabe
nur einer Person verstanden wird sondern als Aufgabe der ganzen
Familie.

Deshalb wird ,,Weggeben* in ein Heim derzeit oft nur aus zwei
Griinden akzeptiert. Erstens, wenn ein Familienmitglied als gefahr-
lich eingestuft wird (z. B. bei psychischen Erkrankungen), da die
Sicherheit anderer Familienmitglieder dann im Vordergrund steht.
Zweitens, wenn liberhaupt keine Familie, das heiflt, auch keine
Neffen und Nichten vorhanden sind.

In deutschen Familien werden ,,.Behinderung, alt sein, Langzeit-
pflegebedarf dagegen eher als Griinde fiir das Einschalten beruf-
lich organisierter Pflege akzeptiert.

Die éltere Generation hélt noch an ihrem Familienverstdndnis und
Pflegeverhalten aus dem Herkunftsland fest. Bei der jiingeren, be-
rufstdtigen Generation ist mittlerweile ein Wandel zu beobachten.
Gerade dltere Ménner bestehen noch auf ihrer Versorgung durch
die Familie. Auch dann, wenn ihr aggressives Verhalten fiir die
Familie sehr belastend ist.

} Eine Ehefrau sagt dazu: ,, Er vertritt die Meinung: Du hast

mich geheiratet, du bist bis ans Lebensende fiir mich verantwort-
lich* .
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@ Wie ist die Einstellung zur professio-
nellen Altenpflege?

Wird professionelle Hilfe beansprucht, so wird sie eher als unter
Druck verordnete Pflege empfunden. Meistens entspricht sie nicht
den Vorstellungen der Familien. Wollen die Betroffenen die Leis-
tungen nach der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen, miissen
sie sich im Falle von Geldleistungen Qualitdtskontrollen unterzie-
hen. Die Geldleistungen werden jedoch vorgezogen. Zum einen,
weil durch die zunehmende Arbeitslosigkeit in der Familie die
Moglichkeit besteht, die Pflege selbst zu iibernehmen. Zum ande-
ren, weil das Pflegegeld dann — wie auch bei den hier geborenen
Deutschen — als Zusatzeinkommen angesehen wird. Die Kontrollen
werden aber auch als Hilfe wahrgenommen, wenn die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen der Pflegedienste den Familien z. B. hilfrei-
che Informationen geben oder bei Materialbeschaffungen usw. zur
Seite stehen.

Die russlanddeutschen Familien wehren sich gegen Entscheidun-
gen, in denen sie sich ungerecht behandelt fiihlen. Dies bezieht sich
auf z. B von ihnen unberechtigt erlebte Einstufungen bei der Pfle-
geversicherung, aber auch auf Situationen, in denen die Professio-
nellen bezweifeln, dass die Familienmitglieder in der Lage sind, die
Pflege zu iibernehmen. Die Professionellen verfiigen zudem oft
tiber unzureichende Kenntnisse beziiglich der Sorgekonzepte in
Familien russlanddeutscher Spétaussiedler und Spétaussiedlerin-
nen. Daraus ergeben sich Fehleinschdtzungen. Dies wird anhand
eines Beispiels deutlich: Die Professionellen bescheinigten einer
pflegenden Frau, dass sie selbst zu krank ist, um die Pflege ihres
Mannes zu iibernehmen. Dabei wurde iibersehen, dass in Familien
russlanddeutscher Spdtaussiedler und Spitaussiedlerinnen alle Fa-
milienmitglieder fiireinander sorgen. Somit wird die familidre Sor-
ge als Aufgabe der gesamten Familie verstanden und die Arbeit
zwischen allen Familienmitgliedern verteilt.

Entscheidungen professioneller Helfer werden dann angenommen,
wenn Familien iiber geringe Kenntnisse iiber die Regeln und die
Praxis im deutschen Gesundheits- und Sozialwesen verfiigen. Dies
ist oft der Fall, da viele Versorgungsmdglichkeiten im Herkunfts-
land unbekannt waren. Deshalb wissen sie nicht, dass sie sich die-
ser beruflich organisierten Hilfe entziehen kdnnen.

Ein weiteres Problem ist, dass z. B. die Hilfeleistung der ambulan-
ten Pflegedienste oft gar nicht als Hilfe von den Familien angese-
hen wird. Denn die Priorititen der Familien werden anders gesetzt
als die der Professionellen. Die Professionellen planen und fiihren
die Pflege oft durch, ohne die Lebenswelt der Familien zu beriick-
sichtigen.
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Die sogenannte Hilfe wird sogar als Mehrbelastung erlebt, wenn an
die Familienmitglieder bestimmte Erwartungen gestellt werden,
wie z. B. die Zusammenstellung aller Utensilien fiir eine Korper-
waschung oder die Durchfiihrung der Pflege vom Pflegedienst zu
einer vorgegebenen Tageszeit. Sachleistungen, wie die Grundpfle-
ge, werden auch dann als Belastung empfunden, wenn hierdurch
der finanzielle Spielraum der Familie eingeschrinkt wird. Vor al-
lem dann, wenn kein Geld fiir die als wichtig angesehene Behand-
lungspflege (z. B. Lymphdrainage) vorhanden ist. Das weist darauf
hin, dass Konzepte, wie man mit einer Krankheit umgeht und wie
sie behandelt wird, aus dem Herkunftsland {ibernommen werden.
Die grundpflegerische Leistungen, z. B. eine Ganzkorperwaschung,
versteht die Familie als ihre Aufgabe.

Mischen sich die Professionellen in die familidre Angelegenheiten
ein, wird das oft negativ erlebt. Dies kann sich auf wohlgemeinte
Ratschldge beziehen, wie z. B. auf eine gesunde Erndhrung oder
Diét. Das pflegerische Interesse kann als eine Grenziiberschreitung,
die Nachfrage nach der finanziellen Situation als Kontrolle erlebt
werden. Nicht akzeptiert wird auch, dass Angehdrige bei den Pfle-
gehandlungen aus dem Zimmer geschickt werden. Dieses Verhal-
ten widerspricht allerdings auch generell einem professionellem
Verstindnis von Pflege, da Pflegende Anleitungsfunktionen iiber-
nehmen sollten.

@ Wann wird professionelle Altenpflege
als Hilfe empfunden?

Positiv erlebte professionelle Pflege wird mit dem Gefiihl verbun-
den, dass die pflegerischen Féahigkeiten der Familie erweitert wer-
den. Dies betrifft vor allem den Umgang mit den technischen
Hilfsmitteln, wie Sauerstoffgabe, Trachialkaniilenpflege usw. Ge-
rade jiingere Familienmitglieder sind bereit, diese Techniken zu
erlernen., z. B. um ihr Kind zu Hause weiter pflegen zu konnen.
Alteren Familienmitgliedern fillt es schwer, sich auf solch schwie-
rige Pflegesituationen einzustellen. Erstens, weil sie ihnen aus dem
Herkunftsland unbekannt sind. Zweitens, weil dadurch das Famili-
enkonzept ,,alles tun“, in dem alle Familienmitglieder fiireinander
sorgen, gefahrdet wird.

Positiv wird Pflege auch erlebt, wenn die familialen Beziehungen
von den Professionellen nicht als etwas Fremdes bewertet werden.
Wie die ,,Familie zu sein ohne zur Familie zu werden® kann zur
einer positiven Einschitzung professioneller Pflege fithren. Famili-
enpflege hiangt mit ,,Warme* zusammen. Von den Professionellen
wird der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung erwartet. Dabei
spielen Respekt und Achtung eine grof3e Rolle.
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In Familien russlanddeutscher Spétaussiedler und Spataussiedlerin-
nen sind Integrationsprozesse festzustellen. Das heiflt, man passt
sich immer mehr der sogenannten ,,deutschen Kultur und Gesell-
schaft an. Es ist davon auszugehen, dass sich auch die Einstellung
zur professionellen Pflege dndern wird. Wéahrend im Herkunftsland
iiber ,,Weggeben® nie gesprochen wurde, wird es in Deutschland
langsam zum Thema. Man wire also bereit, die élteren Pflegebe-
diirftigen teilweise oder ganz von Professionellen versorgen zu
lassen.

@ Wie wird das deutsche Wertesystem
eingeschéatzt?

Eine Anpassung an das deutsche Wertesystem zeigt sich, wenn eine
Befragte sagt:

} ,,Und wenn zum Beispiel die, die Grofeltern, wenn sie in
ein Altenheim gehen, dorthin, wenn sie dort lieber wohnen, wenn
kein Streit ist und sie mochten es selbst, das kann ich verstehen.
Die Kinder, die Grofeltern, wenn sie selber entscheiden. Aber
wenn die Kinder entscheiden, wann sie ins Altersheim gehen, kann
ich nicht verstehen “

Gleichzeitig ist auch eine Tendenz gegen die Anpassung an das
deutsche Wertesystem festzustellen. Viele russlanddeutsche Spat-
aussiedler und Spétaussiedlerinnen fiihlen sich gegeniiber hier ge-
borenen Deutschen diskriminiert. Man versucht sich abzugrenzen,
indem vertraute Werte aus dem Herkunftsland als besonderer Wert
verstanden werden. Man hofft auf eine stabile Zusammengehorig-
keit, indem man sich von den anderen unterscheidet. Man erlebt
sich als deutsch, wenn man an seinen eigenen Werten flir
,Deutsch-Sein® festhilt. In diesem Fall kann die Angehorigenpfle-
ge ein Faktor sein, der diese Zusammengehorigkeit stérkt.
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II.LLE 1.LS4 Arbeitsblatt 1

Thema:
Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Altenpflege

Zeit:

3] Arbeitsauftrag:

Bitte lesen Sie den Text (II.LE 1.LS 4 Teilnehmerunterlage 2 und 3) und arbeiten Sie heraus,
welche dort genannten Aspekte die Einstellung und Erwartung von Frau Grimm an die ambu-
lante Pflege gepriagt haben konnten.

Die von Ihnen herausgearbeiteten Aspekte sollen anschlieBend im Plenum zusammengetragen
werden, und es wird besprochen, was in diesem Fall in den nédchsten Gespridchen mit Frau
Grimm geklart werden sollte.
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II.LLE 1.LS4 Arbeitsblatt 2

Thema:
Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Altenpflege

Zeit: @

/s Arbeitsauftrag:

Bitte tauschen Sie sich zu folgenden Fragen aus:
1. Wie sind meine eigenen familidren Erfahrungen hinsichtlich familialer
Sorge?

1.2 Welche Erwartungen an professionelle Dienste der Altenpflege
kenne ich aus meiner Familie?
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II.LLE 1.LS4 Arbeitsblatt 3

Thema:
Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Altenpflege

Zeit: @

r‘v
Bigy

ﬁ Arbeitsauftrag fiir die Praxis:

Bitte kldren Sie folgende Fragen mit der/dem pflegenden Angehorigen wihrend eines Ihrer
nichsten Besuche bei einer Kundin/einem Kunden. Fragen Sie die betreffende Person im Vor-
feld, ob Sie zu diesem Kurzinterview bereit ist. Rechnen Sie damit, dass Thre Fragen u. U.
schmerzhafte Emotionen bei den pflegenden Angehorigen auslosen konnen.

1. Wie kommt es, dass Sie einen wichtigen Anteil in der Versorgung iibernommen ha-

ben?

1.1 Wie kommen Sie damit zurecht?

1.2 Haben Sie Probleme mit einzelnen Verrichtungen, bei denen Sie helfen? Wenn

ja, welche?
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1.3 Wir haben jetzt ein Bild von der Hilfe, die Sie anbieten und was das fiir sie be-
deutet. Wiirden Sie daran etwas dndern wollen, z. B. etwas mehr oder etwas
weniger tun?

1.4 Wenn Sie Unterstiitzung bieten, sind das dann Beschiftigungen, die fiir Sie auf
irgendeine Art belastend sind?

1.5  Was bedeutet das fiir Sie?

1.6  Um ein Bild von der Hilfe zu bekommen, die Sie bei der Versorgung bekom-
men, mochte ich das nédchste fragen: Bekommen Sie bei der Versorgung Hilfe
von Familienmitgliedern oder Freunden?

O Ja O Nein

1.7  Falls ja, von wem?

1.8  Was beinhaltet diese Hilfe?




Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege 70

1.9 Was bedeutet diese Hilfe fiir Sie?

1.10  Wiirden Sie etwas dndern wollen an der Hilfe, die IThnen geboten wird?

Wenn ja, was?

1.11  Gelingt es Ihnen, andere bei der Versorgung einzuschalten, wenn es notig ist?

O Ja O Nein
1.12  Haben Sie oder hat Thr(e) ... schon mal Hilfe von Familie, Freunden oder Hil-
festellung gebenden abgelehnt?

O Ja 0] Nein

1.13  Konnen Sie benennen, womit dieses zusammenhéngt?

1.14 Haben Sie das Bediirfnis nach mehr Unterstiitzung, als Sie jetzt bekommen?

O Ja O Nein

1.15 Was vermissen Sie und von wem wiirden Sie das bekommen wollen?

Angelehnt an: Blom, M.; Duijnstee, M.; Schnepp, W. (1999): Zorgkompas. Bern; Gottingen; Toronto; Seattle
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II.LLE 1.LS4 Medien 1

Thema:
Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Altenpflege
Migranten und Migrantinnen

==
o
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II.LLE 1.LS4 Medien 2

Thema:
Relevante Aspekte fiir eine kultursensible Altenpflege
Russlanddeutsche Spataussiedler und Spataussiedlerinnen

==
o
Literatur:

Aussiedlerseelsorge in der EKD (Hrsg.) (2004): Texte zur Aussiedlerarbeit, Band 1 und 2.
Hannover

Bastians, F. (2004): Die Bedeutung sozialer Netzwerke fiir die Integration russlanddeutscher
Spataussiedler in der Bundesrepublik Deutschland. Bissendorf

Bauer, L.; Giesche, D. (2004): Altere Spitaussiedlerinnen — Deutsche mit besonderen Be-
diirfnissen. In: IkoM-Newsletter 7/04, E-mail: IkoM@aktioncourage.org

Baur, R.S.; Chlosta, Ch.; Krekeler, Ch.; Wenderott, C. (1999): Die unbekannten Deut-
schen. Hohengehren

Beyer, U. (2003): Altersbilder und das Verstindnis von Gesundheit im Alter aus der Sicht
alterer russlanddeutscher Spitaussiedler. In: Zielke-Nadkarni, A.: Schnepp, W. (Hrsg.): Pfle-
ge im kulturellen Kontext. Positionen, Forschungsergebnisse, Praxiserfahrungen. Bern; Got-
tingen; Toronto; Seattle, S. 61-72

Born, E.L. et al. (2004): Texte zur Aussiedlerarbeit, Band II: Gemeindearbeit mit Aussied-
lern und Kultur. Herausgegeben von der Aussiedlerseelsorge in der EKD. Hannover

Branahl, G.; Stellfeld-Ostendorf, R. (2002): Alles tun, weil man Familie ist. In: Schnepp,
W. (Hrsg.): Angehdrige pflegen. Bern; Gottingen; Toronto; Seattle, S. 135-177

Bundeszentrale fiir politische Bildung (2000): Informationen zur politischen Bildung. Aus-
siedler, 276, 2. Quartal 2000.

Bestellungen nur schriftlich an: Frazis'print & media, Postfach 150740 Miinchen per Postkar-
te Fax: 089/5117-292 (Berufsangabe erforderlich)

Collatz, J.: Heise, T. (2002): Psychosoziale Betreuung und psychiatrische Behandlung von
Spataussiedlern. Hannover

Deutsches Kulturforum Ostliches Europa (2003): Russlanddeutsche heute. Identitit und
Integration, Potsdamer Forum

Dietz, B. (1995): Zwischen Anpassung und Autonomie. Verdffentlichungen des Osteuropa-
Institutes Miinchen, Reihe Wirtschaft und Gesellschaft, Hft. 22. Berlin

Dietz, B.; Roll, H. (1998): Jugendliche Aussiedler — Portrit einer Zuwanderergeneration.
Frankfurt am Main



Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege 76

Ingenhorst, H. (1997): Die Russlanddeutschen. Frankfurt am Main

Kagel, W.; Morgenstern, W. (Hrsg) (2002): Schicksalswege. Erinnerungen von Russland-
deutschen. Bezug: DIE LINDE e.V. Marktgrafendamm 24, 10245 Berlin, Tel. 030/9669239,
E-mail: DIE.LINDE@t-online.de. Internet: www.dielinde-ev.de

Kathe, H.-J.; Morgenstern, W. (o. J.): Lindenblitter, Deutsche Auswanderungen. Die Deut-
schen in Russland — der leidvolle Schicksalsweg einer ethnischen Minderheit.

Teil 1: Die Auswanderungen von Deutschen nach Russland 1763-1871

Teil 2: Die Herausbildung der Russlanddeutschen als nationale Minderheit (1871-1917)

Teil 3: Der Einfluss der Sowjetherrschaft und des Deutschen Reiches auf die Russlanddeut-
schen

Teil 4: Zwischen Sondersiedlung, Assimilation und Riickwanderung (1945-1998)

Bezug: DIE LINDE e.V. Marktgrafendamm 24, 10245 Berlin, Tel. 030/9669239, E-mail:
DIE.LINDE@t-online.de. Internet: www.dielinde-ev.de

Kathe, H.-J.; Morgenstern, W. (Hrsg.) (2003): Lexikon zur Geschichte und Kultur der
Russlanddeutschen. Teil I: Zur Geschichte und Kultur. Berlin

Bezug: DIE LINDE e.V. Marktgrafendamm 24, 10245 Berlin, Tel. 030/9669239, E-mail:
DIE.LINDE@t-online.de. Internet: www.dielinde-ev.de

Lingnau, S. (2000): Erzichungseinstellungen von Aussiedlerinnen aus Russland. Ergebnisse
einer regionalen empirischen Studie, Bibliotheks- und Informationssystem der Univ. Olden-
burg. Oldenburg

Miiller-Wille, C. (2002): Das Ankommen ... mit sprachlosem Heimweh neue Wurzeln fas-
sen. Osnabriick

Miiller-Wille, C. (2004): ,Im Alter eingewandert®. Zur Lebenssituation von Senioren und
Seniorinnen aus der Gruppe der Spitaussiedler In: IkoM-Newsletter 7/04, E-mail:
IkoM(@aktioncourage.org

Pankratyeva, J. (2004): ,,Mit meiner alten Kultur in meiner neuen Heimat“. Vortrag vom
28.10.2004 In: IkoM-Newsletter 7/04, E-mail: IkoM@aktioncourage.org

Schnepp, W. (Hrsg.) (2002): Angehorige pflegen. Bern; Gottingen; Toronto; Seattle

Schnepp, W. (2002a): Familiale Sorge in der Gruppe der russlanddeutschen Spétaussiedler.
Bern; Gottingen; Toronto; Seattle

Schnepp, W. (2002b): Bedeutungen und Praktiken der Pflege in russlanddeutschen Familien.
In: ders. (Hrsg.): Angehdrige pflegen. Bern; Gottingen; Toronto; Seattle, S. 178-195

Schnepp, W.; Duijnstee, M.; Grypdonck, M (2003): Was es bedeutet, in russlanddeutschen
Familien pflegebediirftige Menschen zu versorgen. In: Zielke-Nadkarni, A.; Schnepp, W.
(Hrsg.): Pflege im kulturellen Kontext. Positionen, Forschungsergebnisse, Praxiserfahrungen.
Bern; Gottingen, Toronto, Seattle, S. 73-100

Silbereisen, R.K.; Lantermann, E.-D.; Schmitt-Rodermund, E. (1999): Aussiedler in
Deutschland. Opladen

Strobl, R.; Kiihnel, W. (2000): Dazugehorig und ausgegrenzt. Weinheim und Miinchen

Troster, I.: (2003): Wer sind die Russlanddeutschen? Vortrag im Rahmen der Fachtagung
der DVJJ-Regionalgruppe Saarland 10.11.2003. Saarbriicken


mailto:DIE.LINDE@t-online.de
http://www.dielinde-ev.de/
mailto:DIE.LINDE@t-online.de
http://www.dielinde-ev.de/
mailto:DIE.LINDE@t-online.de
http://www.dielinde-ev.de/

Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege 77

Troster, 1. (2003): Wann ist man integriert? Eine empirische Analyse zum Integrationsver-
staindnis Russlanddeutscher. Europdische Hochschulschriften, Reihe XXII Soziologie, Band
385. Frankfurt am Main

Tuna, S. (2001): Die Bedeutung von Familienzentriertheit und Individuumzentriertheit im
Migrationsprozess. In: Domenig, D. (Hrsg.) (2001): Professionelle transkulturelle Pfle-
ge.Bern; Gottingen, Toronto, Seattle, S. 213-226

Westphal, M. (1997): Aussiedlerinnen. Institut Frau und Gesellschaft, Band 26, Bielefeld

Wittig, U. et al. (2003): Der Einfluss der Familie auf die Krankheitsverarbeitung bei Spataus-
siedler/innen. In: Borde, T. et al. (Hrsg.): Gut versorgt? Migrantinnen und Migranten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen. Frankfurt am Main, S. 191-202

Wittig, U. et al. (2004): Beschwerden und Inanspruchnahme des Gesundheitswesens von
Spétaussiedlern bei Einreise nach Deutschland. In: Gesundheitswesen, 66, S. 85-92

Weitere Kurztexte zur Aussiedlerarbeit:

Faltblitter zum Thema z.B.
o Die Deutschen aus Russland. Ein kurzer Riickblick in die Geschichte
o Spétaussiedler. Zur religiosen Pragung von Russlanddeutschen
o Spétaussiedler: Gesetzliche Grundlagen
o Kann man auf sie neidisch sein?(auch per E-Mail-Anhang)

Bezug: Diakonisches Werk in Kurhessen-Waleck e.V., Aussiedlerreferat, Kolnische Straf3e
136, 34119 Kassel, Tel. 0561/1095-116 und -117



Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege 78

Internetadressen:

www.russlanddeutschegeschichte.de: Bildungsverein fiir Volkskunde in Deutschland Die
LINDE e.V.

www.russlandeutsche.de: Museumsverein fiir russlanddeutsche Kultur und Volkskunde

www.aussiedlerbeauftragter.de: Beauftragter der Bundesregierung fiir Aussiedlerfragen

www.kasach.de: Informationen Uber Kasachstan

www.hfdr.de : Historischer Forschungsverein der Deutschen aus Russland E.V.
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Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpB) (2000): Informationen zur politischen Bildung
Aussiedler, 267, 2. Quartal 2000
Internet-Adresse: http://www.bpb.de
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IILLE 1.LLS5  Schlussfolgerungen fiir eine kultursensible Alten-
pflege

Leitfaden
Material 1
Arbeitsblatt 1
Material 2
Arbeitsblatt 2
Medien 1

Material 3

YYYYYYYY

Material 4
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II.LLE 1.LLS 5 Leitfaden

Thema:
Schlussfolgerungen fiir eine
kultursensible Altenpflege

Filmanalyse und

Gruppenarbeit Sozialform

Zeit

ﬁ erortung in der AItPfIAPrV, Anlage 1: \
> 1.2 Pflege alter Menschen planen,
durchfiihren, dokumentieren und evaluieren

> 2.1 Lebenswelten und soziale Netz-
werke alter Menschen beim altenpflegeri-
schen Handeln beriicksichtigen

Vertiefung 2:

> 1.4 Anleiten, Beraten und Gespriche
fithren

o /

Medien

i,
0

Zwei mogliche Vertiefungen:

je

Zielsetzung:

L L

Die Auszubildenden sollen kulturspezifische pflegerelevante Besonderheiten erkennen und
sich und daraus resultierende Leitlinien erschlie3en.

Vertiefend kann der Filmclip fiir zwei weitere Lernziele genutzt werden.

Vertiefung 1:

Die Auszubildenden sollen kultur- bzw. generationsspezifische Vorstellungen
vom Alter, mogliche Werteverluste im Alter und dem Altwerden in der Migration und damit
einhergehende mogliche Identitdtskonflikte kennen.
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Vertiefung 2:
Die Auszubildenden sollen ihre Reaktion auf ithnen fremde Gewohnheiten erleben und reflek-
tieren.

Methodisches Vorgehen:

In dieser Lernsequenz sollen zunédchst Aussagen einer tlirkischen Mitarbeiterin des DRK
(Filmclip) ausgewertet und mit eigenen Vorstellungen bzw. Vorkenntnissen kontrastiert wer-
den. Frau Yilmaz &uBert sich in diesem Filmclip zu verschiedenen Aspekten der Lebenswelt,
zu Bediirfnissen élterer tiirkischer Migranten und Migrantinnen und den sich daraus ergeben-
den Anforderungen an eine kultursensible Altenpflegepraxis. Exemplarisch wird anschlieend
eine gelungene Pflegesituation gezeigt. Zum Schluss sollen — aufbauend auf den erworbenen
Kenntnissen — Leitlinien fiir eine kultursensible Altenpflege zusammen gestellt werden.

Schritt 1:
Filmanalyse mit Leitfragen (II.LLE 1.LS 5 Material 1; II. LE 1.LS 5 Arbeitsblatt 1)

AbschlieBender Filmclip (II. LE 1.LS 5 Material 1), der eine gelungene kultursensible Pflege-
situation zeigt.

Zeit:

Schritt 2:
In Gruppenarbeit kulturspezifische Besonderheiten herausarbeiten (II. LE 1.LS 5 Material 2,

ILLE 1.LS 5 Arbeitsblatt 2), im Plenum Leitlinien fiir eine kultursensible Altenpflege entwi-
ckeln (IL.LE 1.LS 5 Material 1).

Zeit:

Mogliche Vertiefung

Fiir eine Vertiefung stehen weitere Materialien zur Verfiigung

II.LE 1. LS 5. Material 3
II.LLE 1. LS 5. Material 4
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II.LLE 1.LLSS5 Material 1

Thema:
Leitlinien fiir eine kultursensible

Altenpflege Zielsetzung:
Die Auszubildenden sollen sich pflege-

relevante Aspekte im Umgang mit
Migranten und Migrantinnen sowie
russlanddeutschen Spétaussiedlern und
Spétaussiedlerinnen selbststindig er-
schlief3en.

Filmanalyse +
Gruppenarbeit Sozialform Medien
Zeit

) &
O/

Methodisches Vorgehen:

%

Schritt 1:

e Einfiihren in den Filmclip und in die Arbeitsaufgabe. Da die Auszubildenden arbeits-
teilig Leitfragen (ILLE 1.LS 5 Arbeitsblatt 1) in 6 Gruppen bearbeiten sollen, miissen
die Gruppen mit den jeweils zu bearbeitenden Leitfragen im Vorfeld festgelegt wer-
den. So konnen sie sich wihrend des Films entsprechend Aufzeichnungen machen.
Wenn tiirkische Migranten/Migrantinnen in der Klasse sind, wire es sinnvoll, diese
auf die einzelnen Gruppen zu verteilen, so dass diese ihre Kenntnisse und Erfahrungen
entsprechend in den Gruppen einbringen konnen.

e Filmclip 1 ,,Jeder Mensch hat seine eigene Kultur und Biografie* zeigen.
e Die Gruppen sollen die gefundenen Antworten von Frau Yilmaz zu ihrer Fragestel-

lung abgleichen und vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen und Vorkenntnisse re-
flektieren. Die Ergebnisse der Gruppenreflexion werden visualisiert.
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Die Gruppen stellen ihre Arbeitsergebnisse vor.

AbschlieBend ein Beispiel gelungener kultursensibler Pflegepraxis zeigen, das als U-
bergang zum néchsten Lernschritt geeignet ist (Filmclip 2 ,,Kultursensible Pflege —
ein Beispiel aus der Pflegepraxis®).

Schritt 2:

Leitlinien fiir eine kultursensible Altenpflegepraxis entwickeln

Arbeitsgruppen bilden. (Wenn es Migranten und Migrantinnen verschiedener Natio-
nen in der Klasse gibt, sollten diese entsprechend auf die Gruppen verteilt werden, so
dass sie ihre Kenntnisse und Erfahrungen in die Gruppen einbringen kdnnen).

Die Arbeitsgruppen sollen Schlussfolgerungen auf der Basis ihres Vorwissens entwi-
ckeln. Fiir die Dozenten und Dozentinnen wurden Schlussfolgerungen fiir eine kultur-
sensible Altenpflegepraxis als Hintergrundinformation aus der pflegewissen-
schaftlichen Literatur als Orientierung und ggf. als Ergdnzung der Arbeitsergebnisse
der Auszubildenden zusammengefasst (ILLE 1. LS 5 Material 2). Diese konnen ggf.
fiir die Auszubildenden als Teilnehmerunterlagen kopiert werden.

Arbeitsauftrag austeilen (ILLE 1.LS 5 Arbeitsblatt 2).

Visualisieren und Erldutern der Ergebnisse im Plenum.

AbschlieBend werden gemeinsam allgemeine Leitlinien fiir eine kultursensible Alten-
pflege formuliert und festgehalten. Es empfiehlt sich, die Leitlinien mit einem Lap-

top/Beamer festzuhalten, da die Ergebnisse fiir alle sichtbar werden und spéter ausge-
druckt werden kénnen.

O

in der Klasse einzubinden, so sollte dies mit Sensibilitdt angesprochen werden. Es kann sein,
dass diese Schiilerinnen und Schiiler dies nicht mdchten, da es ithnen unangenehm ist, eine
derartige Sonderstellung in der Klasse einzunehmen.

Wenn es darum geht, die Erfahrungen der Migrantinnen und Migranten
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II.LLE 1.LS 5 Arbeitsblatt 1

Thema:

Filmclip: ,,Jeder Mensch hat seine eigene Kultur und Biografie*

Zeit:

789

20 Minuten

Arbeitsauftrag:

Notieren Sie die Aussagen von Frau Yilmaz zu Threr jeweiligen Frage und vergleichen Sie
diese anschlieBend in Ihrer Arbeitsgruppe. Ergdnzen Sie die Aussagen von Frau Yilmaz
um weitere Aspekte, die Thnen bekannt sind.

1.

Frau Yilmaz geht davon aus, dass die Lebenssituation von tiirkischen Migran-
ten und Migrantinnen in Deutschland sich in einigen Aspekten von der Lebens-
situation der Einheimischen unterscheidet. Welche Besonderheiten benennt
sie?

Fallen Thnen weitere Besonderheiten ein?

Was fiir Vorstellungen vom Alter bestehen nach Frau Yilmaz in der Tiirkei?
Welche Probleme benennt Frau Yilmaz fiir dltere Migranten und Migrantinnen
in Deutschland?

Fallen Thnen weitere Probleme ein, die fiir dltere Migranten und Migrantinnen
entstehen, wenn Altersvorstellungen nicht gelebt werden konnen?

Existieren nach Frau Yilmaz Besonderheiten bei tiirkischen Migranten und
Migrantinnen bei der Inanspruchnahme von pflegerischen Leistungen?
Fallen Ihnen weitere Besonderheiten zum Inanspruchnahmeverhalten ein?

Was sagt Frau Yilmaz zur Einstellung dlterer tiirkischer Migranten und Mi-
grantinnen gegeniiber Altenpflegeeinrichtungen?

Kennen Sie weitere Vorstellungen, die tlirkische Migranten und Migrantinnen
mit dem Umzug in ein Altenheim verbinden?

Welche Aspekte benennt Frau Yilmaz, die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der ambulanten Pflege beim Erstkontakt mit tiirkischen Migranten und Migran-
tinnen beriicksichtigen sollten? Fallen IThnen weitere Aspekte ein, die bei einem
Erstkontakt mit tlirkischen Migranten und Migrantinnen beachtet werden soll-
ten?

Welche religiosen Besonderheiten nennt Frau Yilmaz, die bei der Pflege von
muslimischen tiirkischen Migranten und Migrantinnen beriicksichtigt werden
sollten?

Fallen Ihnen weitere religiose Besonderheiten ein?
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II.LLE 1.LS5 Material 2

Thema:
Schlussfolgerungen fiir eine kultursensible Alten-
pflege

@ Welche allgemeinen Gesichtspunkte
sollten beachtet werden?

e Sich ein Bild machen iiber das Familienkonzept (individua-
listisch, intergenerativ) und nicht eigene Vorstellungen von
pflegerischer Unterstiitzung auf die Familie iibertragen.

e Beachten, dass die Familien auf alltidgliche Wissensbestin-
de zuriickgreifen, die aus den Herkunftslindern stammen.

e Hilfe wird als solche erlebt, wenn sie mit dem Einbeziehen
der Familie und ihren Erfahrungen, mit alltagsrelevanten In-
formationen und hilfreich erlebten pflegerischen Unterstiit-
zungsmafinahmen verbunden ist.

e Hilfe muss an die Alltagroutinen und die Zeitrhythmen der
Familie angepasst werden.

e Beriicksichtigen, dass professionelle pflegerische Unterstiit-
zung im traditionellen Familienkonzept ein Fremdkorper
sein kann.

e Sorge ist geteilte Sorge — es ist deshalb wichtig die Unter-
stiitzung auszuhandeln.

e Esist wichtig, sich die individuelle Situation, das subjektive
Erleben der einzelnen Familienmitglieder im Prozess der
Immigration sensibel bewusst zu machen.

e Die Beziehung zu Professionellen ist zunéchst oft durch
Distanz und Misstrauen auf Seiten der Familien gekenn-
zeichnet. Pflegende sollten deshalb der Anfangsphase der
Beziehung besondere Aufmerksamkeit schenken, indem sie
eine von Respekt, Achtung, Wertschitzung und Interesse
gekennzeichnete Haltung einnehmen, Sicherheit vermitteln,
Kontinuitit gewdhrleisten, um Vertrauen aufzubauen.



Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege

86

B4

Falls korperbezogene Pflegeleistungen zu erbringen sind,
sollte man aufgrund des Schamgefiihls und der Fremdheit
im Familienkonzept gegeniiber professioneller Pflege sen-
sibel und sukzessive vorgehen, den Betroffenen Zeit lassen,
sich langsam darauf einzustellen

Eine sorgende, kiimmernde Haltung verkniipft mit Fach-
kompetenz, die sich in individuellem Fallverstehen und all-
tagrelevanten Hilfen darstellt, fordert die Beziehung.

Eine lebensweltlich ausgerichtete Information, Deutung,
Kldrung und Anleitung wird als sehr hilfreich erlebt.

Bei Verordnung héuslicher Pflege nach einem Klinikauf-
enthalt sollte der Pflegedienst mdglichst schon im Kranken-
haus den Kontakt aufbauen.

Ein guter Kontakt zwischen Hausdrzten und Hausérztinnen
und den Pflegediensten ist anzustreben, da die Familien
i.d.R. die Hausérzte und Hausérztinnen als Autoritéten ak-
zeptieren und diese so bei der Gefahr einer nicht mehr aus-
reichenden Versorgung innerhalb der Familie intervenieren
konnen.

Zu Beginn des Pflegeinsatzes sollten die vorhandenen fi-
nanziellen Mittel transparent und in Absprache mit der Fa-
milie auf die notwendigen Pflegeleistungen verteilt werden,
um zusitzliche finanzielle Belastungen zu vermeiden.

oo
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II.LLE 1.LS 5 Arbeitsblatt 2

Zeit: 20 Minuten

Arbeitsauftrag:

1. Tragen Sie kulturspezifische Besonderheiten von Migranten und Migrantinnen zu-
sammen, die fiir die Altenpflege bedeutsam sind.

2. Notieren Sie diese stichwortartig auf Metaplankarten.

Nutzen Sie hierzu Thre bisherigen Kenntnisse sowie Thre eigenen Erfahrungen.



Modul II.LE 1 Einfiihrung in das Thema Kultursensible Altenpflege 89

ILLE 1.LSS Medien 1

Thema:
Schlussfolgerungen fiir eine kultursensible Altenpflege

B4

o
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Q@%
Verwendete Medien:

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ) (2003): Jeder Mensch hat seine eigene
Kultur und Biographie. Expertinneninterview mit Frau Tiirkan Yilmaz (8:03 min.). In: Wenn
ich einmal alt bin ... Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Altenpflege
von Migrantinnen und Migranten. Erlangen-Niirnberg

Kontakt:

Ulla Krdmer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 / Fax: 0911/5302-637 E-mail: ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ) (2003): Kultursensible Pflege — ein
Beispiel aus des Altenpflegepraxis — Gespriach mit Frau Tiirkan Yilmaz (Interview 4:12 min.)
In: Wenn ich einmal alt bin ..... Multi-Media DVD fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Al-
tenpflege von Migrantinnen und Migranten. Erlangen-Niirnberg

Kontakt:

Ulla Kriamer M.A.

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ)

der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

Tel.: 0911/5302-648 / Fax: 0911/5302-637 E-mail: ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de
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II.LLE 1.LS5 Material 3

Thema:

Schlussfolgerungen fiir eine Zielsetzung:

kultursensible Altenpﬂege Die Auszubildenden sollen ihre
eigenen Vorstellungen vom Alter
reflektieren und erkennen, dass es
sehr unterschiedliche  Alters-
vorstellungen und Altersbilder
gibt.

Bildassoziation Sozialform Medien

Zeit

Methodisches Vorgehen:

Die Dozenten/Dozentinnen sammeln im Vorfeld unterschiedlichste Abbildungen von Men-
schen in verschiedenen Lebensaltern. Es empfiehlt sich, Bilder, Fotos, Postkarten etc. auszu-
wéhlen von:

Menschen mittlerer und dlterer Jahrgénge

Menschen aus unterschiedlichen Kulturen

Menschen in unterschiedlichen Lebenssituationen

Menschen ilterer Jahrginge, die fiir unterschiedliche Altersbilder stehen (aktive Seni-
oren und Seniorinnen, Bilder, die Passivitdt und Gebrechlichkeit spiegeln etc.).

Die Abbildungen werden ausgelegt. Die Auszubildenden haben Gelegenheit, diese in Ruhe zu
betrachten und sich eine auszuwihlen. AnschlieBend stellen sie nacheinander ihre ausge-
wihlten Abbildungen vor und begriinden, weshalb sie diese zum Thema ,,Alter* ausgewéhlt
haben und welche Assoziationen sie mit dem Bild verbinden. In diesem gegenseitigen Aus-
tausch kann das Thema ,,Altersvorstellungen® bzw. , Altersbilder* vertieft werden. Sowohl
kulturspezifische als auch innerhalb einer Kultur unterschiedliche Vorstellungen vom Alter
konnen zum Thema gemacht werden. Dariiber hinaus konnen die Auszubildenden vertiefend
reflektieren, wie sich ihre eigene Einstellung zum Alter auf die Wahrnehmung und auf die
Beziehungsgestaltung in der Altenpflege auswirken kann.
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II.LLE 1.LS5 Material 4

Thema:

Schlussfolgerungen fiir eine Zielsetzung:

kultursensible Altenpflege Die Auszubildenden sollen
ihre Reaktion auf ihnen fremde
Gewohnheiten erleben und
reflektieren.

Rollenspiel Sozialform Medien

Zeit

i

..

bei drei Simulationen

Methodisches Vorgehen:

In dem Filmclip mit Frau Yilmaz (ILLE 1. LS 5 Material 1) wurde ein Erstkontakt hervorge-
hoben. Mit dieser Lernsequenz soll die Mdglichkeit aufgegriffen werden, einen Erstkontakt
zu simulieren.

Es werden vier bis sechs Gruppen gebildet (je nach Klassengrdf3e).

Zwei bzw. drei Gruppen ilibernehmen die Rolle der Altenpflegerin/des Altenpflegers, zwei
bzw. drei Gruppen die Rolle der pflegebediirftigen Person und ggf. der Angehorigen mit tiir-
kischem Hintergrund. So gibt es zwei bzw. drei verschiedene Situationen, die simuliert wer-
den konnen. Bei Bedarf kann auch die gleiche Situation mit unterschiedlicher Rollenbeset-
zung 2-mal gespielt werden.

Die Gruppen bereiten sich unabhidngig voneinander auf einen Erstkontakt vor und verteilen
die Rollen. Die Aussagen von Frau Yilmaz in dem Filmclip sollen als Grundlage fiir diesen
Erstkontakt dienen.

Wenn in dem Kurs tiirkische Auszubildende sind, so sollten diese die Rollen der tiirkischen
pflegebediirftigen Person und ihrer Angehorigen iibernehmen.

Abschliefende Auswertung:

1. Wie haben Sie sich als Kunden/Kundinnen in diesem Rollenspiel gefiihlt?

2. Wie erging es der Pflegekraft im Rollenspiel? Wie erlebten sie es, z. B. am Friih-
stiick einer tiirkischen Familie teil zu nehmen etc.?

3. Was ist den Zuschauern und Zuschauerrinnen aufgefallen? Wie beurteilen Sie die
Gestaltung des Erstkontaktes?

Wichtige Punkte, die sich aus dem Gesprich herausgeschilt haben, am Flipchart festhalten.
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Modul II.LE 2 Erste Ansatze fiir einen kultursensiblen Pflegepro-
Zess

ILLE 2.LS6 Umgang mit Verlust — Sensibilisierung fiir das
Assessment: Erfassung von Pflegephinomenen — Bildliches Bio-
grafisches Arbeiten (Schule)
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II.LLE 2.LLS6 Leitfaden

Thema:
SenSIbIhSIGrung fur das /V erortung in der AItPfIAPrvV, Anlage 1: \
Assessment 2 1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiihren,
dokumentieren und evaluieren
2 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter
Menschen beim altenpflegerischen Handeln be-
riicksichtigen
Fallarbeit,
Collage Sozialform Medien
Zeit: 1 Tag
] 1|
L L
Zielsetzung:

Die Auszubildenden sollen an das Pflegeprozessdenken herangefiihrt werden und eine biogra-
fische Haltung entwickeln.. Zunéchst soll das aktive Zuhoren und das individuelle Fallverste-
hen gefordert werden. Die Auszubildenden sollen erkennen, dass das Zulassen von Narrativen
fiir ein individuelles Fallverstehen unabdingbar ist. Sie sollen den Umgang mit Verlust erfah-
ren, die Bedeutung biografischer Erfahrungen fiir das subjektive Krankheitserleben erkennen
und die Auswirkungen von Fidhigkeitsverlusten auf die Biografie, den Alltag und den Stel-
lenwert des sozialen Netzwerkes erfassen. Sie sollen erkennen, dass intensive Gesprache
Grundlage fiir individuelles Fallverstehen und kultursensible Altenpflege sind und die
AEDL s aus den narrativen Informationen herausgefiltert werden konnen.

Methodisches Vorgehen:

O

— Hinweis zur Umsetzung nach den Rahmenlehrplinen der
Léander:

Die Lernsequenz kann sowohl im ersten Ausbildungsjahr als auch in den folgenden Ausbil-
dungsjahren eingesetzt werden. Wird sie aufbauend auf Modul I im ersten Ausbildungsjahr
durchgefiihrt, empfiehlt es sich, das der Lernsequenz zugrunde liegende Pflegemodell Cor-
bin/Strauss, das um Assessmentfragen der systemischen Individualpflege nach Zielke-
Nadkarni modifiziert wurde (ILLLE.2.LS 6 Material 3), als Denkmodell zu nutzen. Die theore-

1



Modul II.LE 2 Erste Ansétze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess 95

tischen Grundlagen dieses Modells konnen dann zu einem spédteren Zeitpunkt (Verortung in
der Stundentafel: 1.1 Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen
und 1.3 Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen) vermittelt werden. Die Leit-
fragen zu einer Fallbearbeitung fiir die Auszubildenden sind so aufgebaut, dass eine Bearbei-
tung ohne Kenntnis des Modells und ohne Vorwissen zur Pflege von Menschen mit chroni-
schen Krankheiten moglich ist (Verortung in der Stundentafel: 1.3 Alte Menschen personen-
und situationsbezogen pflegen). Die Materialien sind dann als Hintergrundinformation fiir die
Lehrkréfte gedacht.

Wird die Lernsequenz in einem spéteren Ausbildungsjahr durchgefiihrt, konnen zunichst
die theoretischen Grundlagen des Modells im Unterricht vorgestellt (ILLE 2.LS 6 Material 3,
IL.LLE 2.LS 6 Material 3a und IL.LE 2.LS 6 Folie 1, 2,3, 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 & 13) und
aufbauend darauf das individuelle biografisch orientierte Fallverstehen anhand eines Falles
geiibt werden. Anschlieend konnen die ndchsten Schritte des Pflegeprozesses (Zielsetzung,
Planung, Evaluation) in der Schule anhand des Fallbeispieles und in der Praxis durchgefiihrt
werden. Es miissen dann entsprechend mehr Stunden eingeplant werden. Die Assessmentfra-
gen sind als Teilnehmerunterlagen verfiigbar (IL.LE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 2 und 3). Die
weiteren Prozessschritte werden in II.LLE 2.LS 6 Material 3a und II.LLE 2.LS 6 Folie 14, 15 &
16 skizziert und miissten im Falle der Umsetzung des gesamten Pflegeprozesses in der Praxis
entsprechend fallbezogen erarbeitet werden.

Die hier vorgestellte Lernsequenz umfasst eine spielerische Ubung als Einstieg, eine durch
Leitfragen gestiitzte Fallbearbeitung, das anschlieBende Visualisieren der biografischen In-
formationen in einem Lebenspanorama und die Vorbereitung einer Praxiserprobung. Es emp-
fiehlt sich, die Lernsequenz geschlossen durchzufiihren.

Schritt 1:
Briefumschlagspiel

Die Auszubildenden sollen in der Ubung (ILLE 2.LS 6 Material 1) die Bedeutung von Ver-
lusterfahrungen am ,,eigenen Leib* reflektieren und anschlieBend auf die Situation von élteren
pflegebediirftigen Menschen iibertragen, die Lebenswiinsche, Traume aufgeben mussten, z.B.
durch einen Schicksalsschlag, eine Krankheit, Alterungsprozesse oder durch Migration.

Zeit:

Schritt 2:

Sensibilisieren fiir das Assessment

Die Sensibilisierung fiir ein kultursensibles Assessment soll auf der Grundlage einer Fallbear-
beitung erfolgen (II.LLE 2.LS 6 Material 2). Hierzu wurde ein Interview mit einer pflegebe-
diirftigen tlirkischen Migrantin durchgefiihrt und anschlieBend in einem Horspiel und einer
Textvorlage (Horspiel 1 und II.LLE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 1) zusammengefasst.

Auf der Folie des Strauss & Corbin-Pflegemodells, das um Fragen der systemischen Individu-
alpflege von Zielke-Nadkarni (ILLLE 2.LS 6 Material 3 und IL.LE 2.LS 6 Folie 1, 2, 3,4, 5, 6,

2
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7, 8,9, 10, 11, 12 & 13) erweitert wurde, sollen die Auszubildenden arbeitsteilig in einem
ersten Schritt pflegerelevante biografische Informationen aus dem Interview herausarbeiten
(ILLE 2.LS 6 Arbeitsblatt 1). Die Fragen sind so aufgebaut, dass die Auszubildenden gezielt
herausfiltern kénnen, wie sich biografische Erfahrungen auf das Krankheitserleben auswirken
und wie sich Fahigkeitsverluste wiederum auf die Biografie, das Selbstwertgefiihl und den
Alltag/die Lebenswelt der Betroffenen auswirken. Dariiber hinaus soll den Auszubildenden
der Stellenwert des sozialen Netzwerkes verdeutlicht werden.

Zeit:

Schritt 3:

Nachdem die Auszubildenden die Bedeutung des individuellen Fallverstehens fiir eine kultur-
sensible Altenpflege herausgearbeitet haben, geht es im néchsten Schritt um eine vertiefende
Erarbeitung eines kultursensiblen Assessments. Das systematische Erfassen und Benennen
von Ressourcen und Pflegephdnomenen soll anhand des Falles arbeitsteilig erprobt werden
(ILLE 2.LS 6 Arbeitsblatt 2). Grundlage ist eine Orientierung an den AEDL’s, die den Aus-
zubildenden aus der Praxis vertraut sind.

Zeit:

Zur Zeit ist weder in der ambulanten noch in der stationdren Pflege da-
mit zu rechnen, dass jede Einrichtung iiber Migranten bzw. Migrantinnen verfiigt. Der hier
vorgestellte theoriegeleitete Pflegeprozess kann selbstverstindlich auch mit deutschen Be-
wohnern/Bewohnerinnen bzw. Patienten und Patientinnen gestaltet werden.

Wenn die Auszubildenden einen Pflegeprozess nach dem obigen Modell in der Praxis durch-
fiihren sollen, so miissen die Praxisanleiter und —anleiterinnen entsprechend informiert und
motiviert werden, den Prozess zu begleiten. Aus ethischen Erwédgungen scheint es uns frag-
wiirdig, ,,nur ein kultursensibles Assessment durchzufiihren. Es miisste dann gewihrleistet
sein, dass die Auszubildenden auch eine kultursensible Pflege realisieren konnen.

Schritt 4:

Bildliches Biografisches Arbeiten (Schule)

Die Auszubildenden sollen in Gruppenarbeit ein Lebenspanorama erstellen (ILLE 2 LS 6.
Material 4). Grundlage hierfiir sind die biografischen Informationen aus dem Fallbeispiel von

Frau Kara. Die Gruppen erstellen jeweils eine Collage und stellen sich diese anschlieSend
gegenseitig vor.
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Zeit:

Schritt 5:

Vorbereitung der Schiiler und Schiilerinnen fiir die Erstellung eines Lebenspanoramas in der
Praxis (siehe nachste Lernsequenz II.LE 2. LS 7 Arbeitsblatt 1). Hinweis, dass die schriftli-
che Dokumentation dieses Arbeitsauftrages nach bestimmten Kriterien beurteilt wird (II.LLE
2.LS 7 Lernerfolgsiiberpriifung 1). Diese Kriterien sollen den Auszubildenden bekannt ge-
macht werden.

O

Das Interview (Horspiel 1 und II.LE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 1) basiert auf
den modifizierten Assessmentfragen nach Zielke-Nadkarni (2003) und wurde durchgefiihrt
von: Omer Aydin und Suna Bozkurt, Tiirkisch-Deutsche Gesundheitsstiftung e.V., Giessen).
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II.LLE2.1LS6 Material 1

Thema :
Umgang mit Verlust Zielsetzung:

. A . e Die Auszubildenden sollen die
»Mein Leben —ein Brleﬁ]’mSChlag' Bedeutung von Verlust erfahren

und reflektieren.

Briefumschlagspiel Sozialform Medien
Zeit

i |1

Methodisches Vorgehen:

Diese Ubung ist als Einstieg in die Lerneinheit 2 von Modul II gedacht, in der es um die Ent-
wicklung einer kultursensiblen Pflegeprozessgestaltung/Perspektive im Umgang mit alten,
pflegebediirftigen Menschen geht. Es eignet sich jedoch auch zum Einstieg in die Themen
Leben mit chronischer Krankheit, Leben mit Behinderung sowie Leben in der Fremde.

e Alle Schritte der Ubung sind gleichzeitig von den Auszubildenden zu bearbeiten, d.h.
der-/diejenige, der/die am ldngsten fiir einen Schritt bendtigt, ist der Taktgeber/die
Taktgeberin.

e Bis zur Auswertung sollte groBtmogliche Stille herrschen.

Schritt 1:

Bitten Sie die Auszubildenden — ohne dass das Thema der Ubung bekannt gegeben wird —
sich auf ein Experiment einzulassen. Dafiir sollen sie alle Dinge von ihrem Arbeitsplatz ent-
fernen, bis auf einen Stift.

Schritt 2:

Jede/r Auszubildende/r erhélt einen Briefumschlag (DIN A 6), einfache Ausfiihrung mit ge-
ringer Klebewirkung. Die Verklebungen werden mit der Hand oder einer Schere geldst, dabei
soll der Umschlag moglichst nicht beschéddigt werden. Der Briefumschlag wird ganz entfaltet
und auf den Tisch gelegt.
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Dieses
innere Feld
wird beschrieben

Schritt 3:

Die Auszubildenden werden gebeten, in das innere Feld (rechteckiges Feld) ihre Wiinsche,
Trdume, Hoffnungen fiir ihr Leben zu schreiben: all das, was ganz wichtig fiir ihr Leben ist,
was unbedingt dazu gehort. Dabei sollte das innere Feld moglichst ganz ausgefiillt werden.

Fiir diesen Schritt sollten Sie geniigend Zeit einplanen. Die Erfahrung zeigt, dass die bendtigte
Zeit sehr differieren kann. Ggf. kann Meditationsmusik eine sinnliche Atmosphére fordern.
Wichtig ist es, dass die Auszubildenden darauf hingewiesen werden, dass das Geschriebene
nicht eingesammelt wird und nur fiir sie selbst zur eigenen Vergewisserung dient. Die Auszu-
bildenden sollten wéahrend dieser Zeit auch nicht miteinander sprechen.

Schritt 4:

Der Briefumschlag wird in seinen Ursprungszustand zuriick gefaltet. Anschlieend wird ca.
ein Viertesl des Briefumschlages durch den Dozenten, die Dozentin abgeschnitten, ausgehend
von einer Ecke in Richtung auf die gegeniiber liegende Ecke.

Y Schnitt

Schritt 5:

Das abgeschnittene Stiick wird zur Seite gelegt. Der Briefumschlag wird wieder entfaltet. Die
Auszubildenden sollen feststellen, welche Teile ihres Lebens, ihrer Wiinsche ihnen abge-
schnitten worden sind. Wenn sie wollen, konnen sie sich Notizen iiber ihre Gefithle machen,
die wiederum nur fiir sie bestimmt sind.
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Schritt 6:

Im nichsten Schritt sollen die Auszubildenden den Restbriefumschlag (ohne den abgeschnit-
tenen Teil) wieder so falten, dass wieder ein brauchbarer, wenn auch kleinerer Briefumschlag
entsteht, d.h. es sollten eine Brieftasche und eine Lasche erkennbar sein.

Falls ein/e Auszubildende/r hierbei Schwierigkeiten hat, kann er/sie sich von anderen Auszu-
bildenden dabei helfen lassen.

Auswertung

Nun sollen die Gedanken und Empfindungen ausgetauscht werden, die die Auszubildenden
wihrend der Ubung gehabt haben.

Nach diesen ersten Assoziationen erfolgt ein Tafelanschrieb:
Mein Leben — ein Briefumschlag?

An dieser Stelle sollen assoziative AuBerungen zugelassen werden, anschlieBend werden die
zentralen Schritte der Ubung mit Phasen und Ereignissen des Lebens verglichen:

Briefumschlag entfalten und beschreiben — | Lebensplanung
Schicksalsschlag (Krankheit, Tod des Part-

Schnitt —p» |ners, Migration, Flucht, Alterungsprozess,
Umzug in ein Altenheim)

Neufalten des Briefumschlages —y |Das Leben neu gestalten durch neue Orientie-
rungen

Mogliche Ansiitze fiir ein vertiefendes Gesprich

e Welche Lebenswiinsche sind abgeschnitten worden? Reicht das Verbliebene?

e (Gab es Ideen zur Neuorientierung im Leben?

e Macht es einen Unterschied, ob man viele Wiinsche, Interessen hat oder nur wenige,
von denen dann etwas abgeschnitten wird?

e Wie waren die Erfahrungen beim Zusammenfalten eines neuen, kleineren Umschla-
ges? (Erfahrung mehrerer Versuche, die ggf. scheitern, Erfahrung sich helfen zu las-
sen, Erfahrung wieder ,,ganz* zu sein, wenn auch anders).

e Was wird Menschen ggf. von ihrem Leben abgeschnitten, wenn sie in ein Heim ein-
ziehen?

e Was konnte Migranten und Migrantinnen sowie Spataussiedlern und Spétaussiedlerin-
nen ,,abgeschnitten* werden, wenn Sie nach Deutschland kommen?

e Was konnte alten Menschen, alten Migranten und Migrantinnen oder alten Spétaus-
siedlern und Spitaussiedlerinnen ,,abgeschnitten* werden, wenn Sie in ein Altenpfle-
geheim umziehen?

e Wie konnen Altenpflegekrifte den alten, pflegebediirftigen Menschen unterstiitzen,
wieder ,,ganz" zu werden?

Material:

1 Briefumschlag je Auszubildendem/r
Stifte

Schere

Tafel oder Flip-Chart
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O

Die Teilnahme an diesem Spiel soll freiwillig sein. Bei Auszubildenden
aus anderen Léndern konnte es sein, das das Abschneiden mit der Schere u. U. Angst vor ei-
ner sich selbst erfiillenden Prophezeihung ausldst.

B4

kg
Quelle:

Hermann, J. (0.J.): Mein Leben- ein Briefumschlag? Eine Unterrichtsskizze zum Thema
Leben mit Behinderungen. Sahnestiick 2.1. In: VRK Niedersachsen (Hrsg.) Sahnestiicke. Das
Beste aus 10 Jahren Religionsunterricht in Niedersachsen
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II.LLE 2.LS6 Material 2

Thema:
Sensibilisierung
fir das Assessment

Fallarbeit
Zeit

(AN

HHI

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Zielsetzung:

Dieser Schritt innerhalb der Lernsequenz 6 soll die Auszubil-
denden an das Pflegeprozessdenken heranfiihren. Zunéchst soll
das aktive Zuhdren und das individuelle Fallverstehen gefordert
werden. Die Auszubildenden sollen erkennen, dass das Zulassen
von Narrativen fiir ein individuelles Fallverstehen unabdingbar
ist. Sie sollen die Bedeutung biografischer Erfahrungen fiir das
subjektive Krankheitserleben erkennen und die Auswirkungen
von Fahigkeitsverlusten auf die Biografie, den Alltag und den
Stellenwert des sozialen Netzwerkes erfassen. AnschlieBend soll
der gleiche Fall ergdnzend nach dem standardisierten Assess-
ment (AEDL) untersucht werden. In einer abschlieBenden Re-
flexion sollen die Auszubildenden erkennen, dass intensive Ge-
sprache Grundlage filir individuelles Fallverstehen und kultur-
sensible Altenpflege sind und die AEDL’s aus den narrativen
Informationen herausgefiltert werden konnen.

Sozialform Medien

° 2 Y - ° EI
&= r’.lén )

ail fi 19 T

Da die Schiiler und Schiilerinnen im ersten Ausbildungsjahr noch keinen detaillierten kultur-
sensiblen Pflegeprozess selbststindig gestalten konnen, sollen sie zunichst iiben, mit dem
modifizierten Pflegemodell von Strauss & Corbin/Zielke-Nadkarni zu denken. Fiir die Dozen-
ten und Dozentinnen wurden Hintergrundinformationen zum Modell erarbeitet (ILLE 2.LS 6
Material 3). Fiir die Lernsequenz wurde ein Interview mit einer pflegebediirftigen tiirkischen
Migrantin zu einem Horspiel aufgearbeitet (Zeitumfang: 45 Min.). Die Fragen im Arbeitsblatt
(ILLE 2.LS 6 Arbeitsblatt 1) fiihren die Auszubildenden an die Grundbegriffe des Modells
heran. Sie sollen Pflegephdnomene herausarbeiten, die die Arbeitslinien Alltagsarbeit, Biogra-
fiearbeit und Krankheitsarbeit gleichermaflen beriicksichtigen.
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Die Auszubildenden sollten nachvollziehen kénnen,
o dass Krankheit ein Prozess ist (Krankheitsverlaufskurve).

o dass es unterschiedliche Phasen im Krankheitsverlauf gibt. In jeder Phase sind andere
Anpassungsleistungen erforderlich.

o dass sich Féahigkeitsverluste auf den Alltag auswirken (Verdnderung von Rollen, Neu-
orientierung bei der Berufs- und Familienarbeit im Freizeitbereich, Verdanderung der
sozialen Netzwerke).

o dass sich Fahigkeitsverluste auf die Biografie der Betroffenen auswirken. (Zeit: Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft werden ggf. neu interpretiert; es miissen neue
Gegenwarts- und Zukunftspldne entwickelt werden. Korper: das Korperselbstbild
muss angepasst werden. Selbst: es muss Identititsarbeit geleistet werden.)

o dass die Angehorigen oftmals genauso von den Auswirkungen der Krankheit betroffen
sind und ihren Alltag, ihre Biografie neu entwerfen miissen.

o dass Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen durch die familidre Sozialisation und
durch Pragungen der Herkunftsldnder beeinflusst sind.

o dass die Betroffenen und ihre Angehorigen im Krankheitsverlauf Strategien entwi-
ckeln, Wohlbefinden trotz Krankheit zu erreichen.

o dass das soziale Netzwerk eine zentrale Rolle zum Erhalten von Wohlbefinden spielt.

o dass die Familien Kompetenzen im Umgang mit Féhigkeitsverlusten einsetzen und
weiter entwickeln.

o dass migrationsspezifische Probleme existieren.

Die Dozenten und Dozentinnen sollten in den Diskussionen mit den Auszubildenden auf eine
Auseinandersetzung mit diesen Aspekten hinwirken, indem sie die Auszubildenden durch
Fragen und Erlduterungen anregen, die komplexe Arbeit an der Krankheitsverlaufskurve zu
verstehen. Es soll ihnen bewusst werden, dass professionelles Handeln in der Pflege mehr ist
als korperbezogene, auf technische Fertigkeiten reduzierte Arbeit. Sie sollen erkennen, dass
die Basis kultursensibler Altenpflege individuelles Fallverstehen ist und hierzu die Auseinan-
dersetzung mit der Lebenswelt und der Lebensgeschichte (Biografiearbeit) zentral ist. Daher
ist es zundchst unabdingbar, eine vertrauensvolle Beziehung herzustellen, Respekt, Wert-
schitzung und Empathie zu zeigen und aktiv zuzuhoren. Die Erfahrungen, die hilfreich erleb-
ten Alltagsstrategien und Ressourcen der Betroffenen, sind Ausgangspunkt kultursensibler
Altenpflege, um Wohlbefinden bei relativer Gesundheit zu fordern.

Die Auszubildenden haben in der einleitenden Ubung: Umgang mit Verlust ,,Mein Leben —
ein Briefumschlag* reflektiert, dass Verluste dazu zwingen, das Leben neu zu ordnen, neue
Pléne fiir den Alltag zu erarbeiten und die Biografie neu zu entwerfen. Sie sollen nun anhand
einer Fallbearbeitung mit Leitfragen ihr Fallverstdndnis vertiefen.
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Schritt 1:

1

2

Schritt 2:

1.

Bilden Sie fiinf Gruppen.

Alle Auszubildenden erhalten die Textversion des Horspieles (IL.LE 2.LS 6
Teilnehmerunterlagen 1) und Fragen zum Horspiel (ILLE 2.LS 6 Arbeitsblatt

).

In den Gruppen sollen arbeitsteilig die Fragen des Arbeitsblattes 1 wie folgt
bearbeitet werden:

Gruppe 1 Frage 1
Gruppe 2 Fragen 2,3
Gruppe 3 Fragen 4,5
Gruppe 4 Frage 6
Gruppe 5 Frage 7

Die Auszubildenden werden gebeten, das Horspiel mit gleichschwebender
Aufmerksamkeit anzuhéren und sich Aussagen zu den entsprechenden Fragen
der Gruppe zu notieren.

Anhoren des Horspiels 1

Die Gruppen sollen sich zusammensetzen, ihre Fragen beantworten und disku-
tieren, zusammenfassen und schriftlich festhalten (Meta-Plan).

Die Gruppen stellen im Plenum ihre Ergebnisse dar.

Bilden Sie sechs Gruppen oder verteilen Sie die 12 Fragen auf die bestehenden
fiinf Gruppen.

Verteilen Sie das Arbeitsblatt 2 (ILLE.2 LS 6 Arbeitsblatt 2). Jede Gruppe soll
auf dar Basis des Arbeitsblattes systematisch Pflegephdnomene herausarbeiten.
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In den Gruppen sollen arbeitsteilig die entsprechenden Fragen diskutiert bzw.
beantwortet werden:

Gruppe 1 Fragen 1,2
Gruppe 2 Fragen 3,4
Gruppe 3 Fragen 5,6
Gruppe 4 Fragen 7,8
Gruppe 5 Fragen 9,10
Gruppe 6 Fragen 11,12

3. Anschlieend stellen die Gruppen ihre Arbeitsergebnisse vor. Hierzu sollte die
Lehrkraft ein bis zwei Metaplanwiinde vorbereiten mit den Uberschriften:

Gesundheitszustand Essgewohnheiten Korperpflege Ru-
he/Schlafen Mobilitét Religion Angehorige  Hil-
fen

Die Auszubildenden konnen ihre Karten dann entsprechend zuordnen.

Schritt 3:

Abschlieflende Reflexion

==
oo
Literatur:

Corbin, J. M.; Strauss, A. (2004): Weiterleben lernen. Verlauf und Bewaltigung chronischer
Krankheit. 2. vollstindig iiberarbeitete und erweiterte Ausgabe. Bern; Gottingen; Toronto;
Seattle

Zielke-Nadkarni, A. (2003): Individualpflege als Herausforderung in multikulturellen Pfle-
gesituationen. Bern; Gottingen; Toronto; Seattle
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IILLE 2.LS6 Teilnehmerunterlage 1

Thema:
Erfassung von Pflegephdnomenen von Frau Ayse
Kara

Interview mit Frau Ayse Kara

Frau Ayse ist 51 Jahre alt. Sie ist verheiratet, ihr Mann arbeitet im
Schichtdienst. Mit Hilfe ihres Bruders kam Frau Ayse im Alter von
20 Jahren 1973 mit ihrem Mann von Edirne in der Tirkei nach
Deutschland. Zwei ihrer Geschwister, weitere Verwandte und
Freunde lebten schon hier. Zwei Kinder (Sohne), die in der Tiirkei
geboren wurden, starben in der Tiirkei. Ein Sohn starb im Alter von
drei Monaten an einer Bronchitis, ein weiterer Sohn, den sie in der
Tiirkei zundchst zuriick lief3, ertrank im Alter von sieben Jahren. In
Deutschland gebar sie drei weitere Kinder, zwei Sohne und eine
Tochter, die mittlerweile erwachsen sind.

Sie war bis zu ihrer Krankheit immer berufstétig. Dies war ihr sehr
wichtig, da sie dadurch finanzielle Unabhingigkeit erreichte und
soziale Kontakte kniipfen konnte, die ihr sehr wichtig sind. Der
ilteste Sohn ist verheiratet, hat drei Kinder und lebt mit seiner Fa-
milie in einem Haus in der gleichen Siedlung, ca. 100 m von seinen
Eltern entfernt.

Der jlingste Sohn ist 19 Jahre alt und arbeitslos. Die Tochter ist
verheiratet, arbeitet in einem Gesundheitsberuf und lebt in der glei-
chen Stadt, ca. 8 km von der Mutter entfernt. Die Wohnung liegt
im zweiten Stock. Das Bad ist weitgehend behindertengerecht aus-
gestattet.

Frau Ayse leidet nach eigener Aussage an Diabetes mellitus und
hatte vier Schlaganfille, den ersten vor ca. 10 Jahren. Zu diesem
Zeitpunkt wurde auch Diabetes festgestellt. Sie hat Gleichge-
wichtsstorungen, kann sehr schlecht sehen, teilweise auch schlecht
horen, sie hat Knieprobleme und &uf3ert, dass sie vergesslich sei.

Bei der Korperpflege (duschen, waschen) wird sie von der Schwie-
gertochter unterstiitzt. Diese erledigt auch die Arbeiten im Haus-
halt, bereitet das Essen zu und kauft ein. Die Schwiegertochter
wohnt in der gleichen Siedlung, ca. 100 m entfernt. Sie hat drei
Kinder im Alter von 11, 7 und 5 Jahren. Die Tochter spricht gut
deutsch und erledigt alle Behordenangelegenheiten. Nachts betreut
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sie der Ehemann. Wenn dieser in der Nachtschicht arbeitet, schlaft-
die 11-jdhrige Enkelin bei ihr. Eine Einstufung in die Pflegeversi-
cherung wurde abgelehnt. Derzeit 1duft ein Widerspruch. Ein am-
bulanter Pflegedienst kommt seit drei Jahren und tibernimmt das
Messen der Vitalwerte, Injektionen und die weitere medikamentdse
Versorgung.

Familie Kara

Frau Ayse, wann sind sie nach Deutschland gekommen?

Im Jahre 1973 sind wir gekommen. Mein dlterer Bruder war bereits
in Deutschland. Er kam in die Tiirkei zum Urlaub. Er sagte meinem
Mann: ,Ihr seid vier Geschwister. Es gibt dort Moglichkeiten. Er-
laube meiner Schwester, dass sie nach Deutschland kommen darf.*
Mein Bruder hatte einen Bekannten beim Konsulat, er war aus un-
serem Dorf. Mein Bruder ging und redete mit ihm und inzwischen
hatte mein Mann es auch erlaubt. Elf Tage spiter kamen die Einrei-
sepapiere nach Deutschland. Als wir nach Deutschland gekommen
waren, hat mein Bruder eine Einladung in die Tiirkei geschickt.
Das Kind sollte auch nach Deutschland kommen. Mein élterer Bru-
der und meine Schwester waren bereits in Deutschland.

Und was geschah dann?

Zuerst war ich im Hotel. Angekommen in einem Bahnhof. Dort gab
es Leute wie Sie (Sozialarbeiter). Wir wurden aussortiert. Wir (vier
Frauen), kamen zum gleichen Ort. Wieder wurden wir in den Zug
gebeten. Uns hat eine Frau (angebl. Frau vom Chef), am Bahnhof
empfangen und hat uns irgendwohin gebracht. Sie hat gesagt: ,,Ihr
bleibt jetzt hier”. Ich habe gesagt: ,,Ich bleibe nicht hier.“ Habe
angefangen zu weinen.

Wie ging es dann weiter?

Nach drei Monaten kam Ahmet (Ehemann) zu mir. Wir wollten
nach Kassel. Chefs haben zu uns gesagt: ,,Wir sind sehr mit euch
zufrieden. Bleiben sie hier. Die obere Etage konnen Sie haben.
Auch eure Kinder konnt ihr holen. Sucht nicht nach anderer Arbeit.
Arbeitet beide bei uns.” Ich aber hatte es mir in den Kopf gesetzt,
zu meinem Bruder zu ziehen. Ich habe gesagt: ,,Ich unterschreibe
keinen Vertrag. Ich fahre nach Kassel.*



Modul II.LE 2 Erste Ansitze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess

108

Bin in Kassel angekommen. Mein Bruder, Schwester, Bekannte,
Verwandte waren hier. Ich war sehr fleiig. Wegen Arbeit hatte ich
nie Schwierigkeiten. Ich wohnte bei meiner dlteren Schwester. Thre
Wohnung war sehr groB3. Ein Schlafzimmer fiir uns und ein Schlaf-
zimmer fiir sie. Wir haben gemeinsam gegessen. Wir haben zu-
sammen eingekauft, und unsere Kasse wurde auch gemeinsam ge-
fiihrt. Am Monatsanfang haben wir die Kosten/Ausgaben geteilt.
Sie hatten auch keine Kinder. Ich habe dort gewohnt, weil sie die
Réaumlichkeiten hatte. Meine &dltere Schwester und mein Bruder
wohnten im gleichen Gebdude. Mein Bruder hatte Kinder. Sie ha-
ben mich sofort angemeldet (Arbeit). Ich habe keine Schwierigkei-
ten erlebt.

Fiihlten Sie sich nicht einsam?

Alle unsere Bekannten aus dem Dorf in der Tiirkei waren hier. Alle
haben mir geholfen. Auch hatte ich keine Schwierigkeiten, Freunde
zu finden. Bin zufrieden.

Und wie war das mit der Arbeit?

Bei der Jobsuche hatte ich nie Schwierigkeiten. Mein Mann hat
fiinfzehn Jahre bei einer Girtnerei gearbeitet. Keiner hat uns Rat-
schldge gegeben. Flinfzehn Jahre hat er in der Gértnerei gearbeitet,
auch samstags und sonntags, ohne Arbeitserlaubnis. Das heifit, er
hat keine Anspriiche auf die Rente. Spéter hat ein Freund uns ge-
sagt: ,,Warum arbeitest du so? Du musst dich beim Arbeitsamt
melden.” Wir wussten nicht, dass wir uns beim Arbeitsamt melden
mussten. Er hatte Angst, dass sie ihn in die Tiirkei abschieben.

Dann arbeitete ich bei zwei Arzten. Daneben hatte ich noch alte
Omas, bei denen ich arbeitete. Also, ich belastete meinen Mann
finanziell gar nicht. Ich hatte eigenes Geld und konnte dies so aus-
geben, wie ich es wollte. Ich konnte sogar damit auch meine Kin-
der unterstiitzen. Wegen meiner Krankheit habe ich kein Einkom-
men, dariiber bin ich natiirlich auch sehr traurig. Jetzt ist nur Ahmet
fiir den Haushalt zustindig. Fiir mich gibt es jetzt keine Selbstin-
digkeit mehr. Friiher arbeitete ich und hatte eigenes Geld; ich konn-
te in die Ladengeschéfte hingehen, also konnte tun, was ich wollte.

Nun bin ich auf ihn angewiesen. Auch deshalb bin ich ein bisschen
so geworden. Ich war an das Arbeiten gewohnt. Ich arbeitete; ich
hatte alte Omas; ich ging z.B. Donnerstag zur einen, freitags zu
einer anderen. Bei der Post habe ich auch gearbeitet, also war ich,
was die Arbeit anbetrifft, aktiv. Jetzt sind mir die Hinde gebunden.

Als das mit der Krankheit anfing (erster Schlaganfall) habe ich mit
meinem Sohn, mit Mehmet, der Schwiegertochter vier Jahre zu-
sammen gewohnt; in einem alten Haus. Als es mit dem zweiten
Kind soweit war, wurde ein weiteres Zimmer nétig. Drei Kinder in
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einem Zimmer, das ging nicht mehr. Dann haben wir die jetzige
Wohnung gemietet.

Wer kiimmert sich denn jetzt um Sie?

Zur Zeit gibt es meinen Mann, meinen Sohn und die Enkelin, die
iltere Tochter von Mehmet. Wenn ihr Groflvater Nachtschicht hat,
schléft sie bei mir. Sie ldsst mich nicht allein. Mit ihr bleibe ich.
Sevil (Schwiegertochter) ist auch jede Minute und jede Sekunde
hier. Also, deshalb habe ich keine Probleme. Meine Nachbarn
kommen manchmal auch, wenn sie Langeweile haben.

Und wie ist das mit der Familie?

Also mit der Familie habe ich keine Probleme; mit meiner Woh-
nung bin ich auch zufrieden. Tausend Dank an Allah, dass ich
nichts Schlechtes von meinen Kindern erlebt habe. Mein iltester
Sohn hat mit 17 Jahren geheiratet. Er raucht nicht. Aber jetzt hat er
angefangen, Bier zu trinken. Er hat einen schlimmen Autounfall
gehabt. Ein Auto hat ihn iiberfahren und er hatte eine sehr schlim-
me Kopfverletzung. Es gab keine Uberlebenschancen. Ich habe
mich unter sein Krankenbett gesetzt, da ich dachte, wenn er mich
sieht, fangt er an zu weinen und die Infusionen wirken nicht. Eine
Woche saB3 ich hungrig und durstig unter dem Krankenbett. Meine
Diabeteserkrankung folgt aus dieser Zeit. Er konnte eine Zeit lang
nicht laufen. Allah sei Dank, konnte er wieder laufen.

Da waren sie bestimmt froh!

Meine Mutter weill nicht, dass ich in so einem Zustand bin. Ich
habe zu ihr gesagt: ,,Mama, ich komme und pflege dich.“ Ich habe
es ihr versprochen. Wir wollten am Freitag in die Tiirkei reisen.
Wir hatten die Koffer schon gepackt. Am Mittwoch bin ich so ge-
worden. Danach war ich auf der Intensivstation. Nach der Entlas-
sung aus der Intensivstation habe ich gesagt: ,,Ich will zu meiner
Mutter in die Tiirkei. Mama wartet auf mich.*“ Sie sollten die Tele-
fonnummer wihlen. Ich wollte mit meiner Mutter sprechen. Ich
habe mit meiner Mutter telefoniert. Sie hat mich gefragt: ,,Bist Du
krank? Diese Stimme gehort nicht zu dir.” Ich habe ihr gesagt, dass
ich keine Schmerzen habe. Ich hitte drei Tage nicht geschlafen.
Deshalb sei ich miide. Meine Mutter weifl nichts von meinem Zu-
stand. Sie glaubt, dass ich Knieschmerzen habe. Sie hat zu mir ge-
sagt: ,,Meine einzige Hoffnung warst du. Du wolltest mich pflegen,
aber du bist eine Liignerin geworden. Daher bin ich sehr traurig.
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Tagesablauf

Frau Ayse, wie sieht Ihr Tagesablauf aus?

Bei Gott, ich stehe jeden Morgen um 7.30 Uhr auf. Die Pflegerin
vom Pflegedienst kommt um 8.00 Uhr, ich wasche mein Gesicht
und meine Hénde. Meine Schwiegertochter Sevil kommt, nachdem
sie die Kinder zum Kindergarten gebracht hat. Vor dem Pflege-
dienst kann sie nicht kommen, denn in der Zeit bringt sie die Kin-
der. Sie und der Pflegedienst begegnen sich aber.

Sevil bereitet mein Friihstiick zu: Tomaten, Gurken und Sonstiges
und legt das hier hin. Sie sagt mir dann: ,,Setz dich hier hin und
wenn die Pflegerinnen vom ambulanten Dienst kommen, erinnern
sie dich daran, zu friihstiicken.” So was kommt mir nicht in den
Sinn; nicht einmal, dass ich eine Spritze bekomme, kann ich mich
daran erinnern. Dass ich in die Kiiche gehe und mir was zum Essen
hole, an so was denke ich also nicht. Ich weil} es nicht, wie das
gelost werden wird! Zwischendurch esse ich etwas; im Kiihl-
schrank habe ich Jogurt und Apfel. Auch diese stellen sie mir auf
den Tisch und von dort kann ich sie mir nehmen. Wenn Sevil die
Kinder vom Kindergarten abgeholt hat und zuriick ist esse ich um
etwa 13.00 Uhr zu Mittag und nehme auch meine Medikamente
ein. Wenn Neriman, meine Enkelin, von der Schule kommt, 14dsst
sie mich nicht mehr allein.

Ja, und dann?

Danach lege mich auf die Couch und man macht fiir mich das
Fernsehen an. Arzttermine habe ich um 13.00 oder 14.00 Uhr, im
Moment jeden Tag. Wenn Neriman kommt, gehe ich mit ihr zum
Arzt. Manchmal holt mein Mann meine Enkelin Neriman ab, wenn
sie nicht kommen kann und ich gehe dann mit Sevil zusammen. Zu
Aylin (Sozialarbeiterin) gehen wir fast jeden Tag, um meine Pa-
pierangelegenheiten erledigen oder ausfiillen zu lassen. Was mich
derzeit traurig macht, ist, dass ich vom Arbeitsamt bis jetzt keine
Arbeit bekommen habe, obwohl ich seit Monaten vom Kranken-
haus entlassen bin. Damit ich einfach von zu Hause wegkomme
und keine Langeweile oder Beklemmung mehr habe.

Um 17.00 Uhr steht mein Abendessen schon bereit, denn nach der
Spritze diirfen nicht mal 5 Minuten vergehen, so dass mein Abend-
essen schon auf dem Tisch bereit stehen muss. Die Pflegerin geht
nicht, bevor sie das Abendessen gesehen hat. Abends gehen wir
manchmal mit den Kindern zusammen zum Park und sitzen dort
oder man bringt mich zu einer Nachbarin. Ich bleibe also gar nicht
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allein. Zu Besuchen gehen wir; zur Mevlit-Feier, zu Hochzeiten
gehen wir. Ich bleibe zwar nicht lange, aber zu Hause bleibe ich
auch nicht. Dorthin gehen wir. Ja, und Musik und Fernsehen, die
gibt es immer. Das Fernsehen liduft dauernd.

Gesundheitssituation

Wie ist ihr jetziger Gesundheitszustand?

Derzeit geht es mir sehr schlecht. Mein Problem ist die Zucker-
krankheit. Wegen meiner Zuckerkrankheit bin ich so geworden.
Die hat vor 10 Jahren begonnen. Ich glaube, dass es mit dem Tode
der Kinder zusammenhingt, denn Gott sei Dank, weder mit mei-
nem Mann noch mit meinen Kindern habe ich irgendwelche Prob-
leme. Dies wei3 auch jeder; auch meine Nachbarn wissen, wie
meine Familie ist.

Hmhm

Es geht mir schlecht. Drinnen kann ich nicht bleiben. Mir ist unbe-
haglich/bedriickend. Nachts kann ich gar nicht schlafen. Ich be-
komme keine Luft, so dass ich raus gehen mochte; also nicht um
spazieren zu gehen, sondern ich mochte einfach nach drauflen.
Deshalb geht es mir sehr schlecht.

Wie ist es denn zu der Krankheit gekommen?

Wenn ich offen sprechen darf, ich bin wegen Kummer so gewor-
den. Bevor es ein Jahr wurde, ist mein siebenjidhriger Sohn gestor-
ben. Er ist ertrunken. Noch ein weiterer Sohn von mir ist gestorben.
Dies hat mich seelisch niedergedriickt, ich war verzweifelt. Keine
Sekunde gehen sie mir aus dem Kopf. Stindig bleiben sie in mei-
nem Gedéichtnis. Danach bekam ich die Zuckerkrankheit. Also,
aufgrund der Todesfdlle meiner Kinder ist es so gekommen. Sonst,
jeder weil} es, mit meinem Mann sind wir sehr zufrieden.

Ist es Ihnen moglich, etwas von Ihrer Geschichte zu erziahlen?

In der Zeit, im Jahre 1973, war ich mit meinem é&lteren Sohn
schwanger. 1975 fuhren wir dann in die Tiirkei. Ich fragte, wo mein
Sohn ist. Sie sagten, dass er gestorben sei. Seitdem bin ich so ge-
worden. Zwei Monate kam ich nicht nach Deutschland zuriick. Es
sind 32, 33 Jahre her, dass ich nach Deutschland gekommen bin
und vor 31 Jahren ist mein Sohn gestorben. Immer ist mein Kind
vor meinen Augen, jede Minute, jede Sekunde. Sogar in der Nacht
im Traum steht er da, wie ich ihn da gelassen hatte. Ich bin in den
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Zug eingestiegen. Ich nahm ihn mit in den Zug auf meinen Schoss.
Als ich ihn vom Zugfenster in den Zug nahm und ihn wieder zu-
riickgab, hatte er sich dabei seine Stirn verletzt. Er sagte mir:
,Mama, Du ldsst mich hier und wirst mich nicht wiedersehen,
nimm lieber mein Taschentuch mit.*

So habe ich meinen Sohn am Bahnhof zuriickgelassen. Der Tod
meines Sohnes wurde mir im Traum vorhergesagt. Ich habe es auch
,»gefiihlt™, dass mein Sohn sterben wird. Ich bin in die Stadt gelau-
fen und habe mir einen Kassettenrecorder gekauft. Habe auf eine
Kassette folgenden Satz aufgesagt: ,,Mama, Papa, erlaubt meinem
Sohn auf keinen Fall, schwimmen zu gehen®. Ich habe es meinem
Ehemann erzihlt: ,,Mein Sohn wird im Wasser ertrinken. Ich moch-
te meinen Sohn hierher holen.* Wir sind gemeinsam gegangen und
haben eine Einladung iiber die Behorden beantragt. Meine Schwie-
germutter hat meinem Sohn erzdhlt, dass er nicht zum Schafe hiiten
gehen solle, sondern nach Deutschland. An diesem Tag hétte sich
mein Sohn sehr gefreut. Abends um acht hat der Sohn meiner élte-
ren Schwester ihn mit zum Schwimmen genommen in einem Fluss.
Dort ist er gestorben. Wir haben nichts erfahren.

Mein Vater kam uns besuchen. Als ich meinen Vater sah, war ich
erschrocken. Er sah sehr schlecht aus, hatte viel abgenommen, hatte
keine Zahne mehr. Ich habe zu ihm gesagt: ,,Oh Papa, was ist mit
dir passiert? Oder ist Cemal etwas zugestoBen?* Er hat mir vom
Tod nichts erzdhlt, da ich schwanger war. Ich habe entbunden. Als
mein Kind sieben Monate alt war habe ich gesagt: ,,Ich vermisse
Cemal sehr. Nun kann mich keiner mehr hier authalten.” Bin in die
Tiirkei gereist. Habe gefragt: ,,Wo ist mein Kind?* Die haben ge-
antwortet: ,,Er ist bei den Schafen. Er kommt gleich.“ Es wurde
Abend, es war zehn Uhr, das Kind war immer noch nicht da. Alle
haben in Ecken Platz genommen und haben angefangen zu weinen.
Ich habe zu ihnen gesagt: ,,Mein Sohn ist gestorben und ihr haltet
mich nur auf.”“ Danach sagten sie mir, dass mein Sohn gestorben
sei.

Ich habe zu mir gesagt, mein Inneres brennt, warum lebe ich noch?
Ich bin zum Friedhof gegangen. Ich habe sein Grab ,,aufgebuddelt*
und wollte mich neben ihn legen. Seitdem ist es in meinem Kopf
»stecken geblieben®, psychisch. Ich wollte ins Grab. Ich denke im-
mer noch, wie beide dort liegen konnen.

Das andere Kind, mein erstes, hatte Bronchitis, bevor ich nach
Deutschland kam. Der Schwiegervater hat das Kind nie zum Arzt
gebracht. Mein Mann hatte nichts zu sagen. Wenn ich ihn bat, zum
Arzt zu gehen, sagte er: ,,Sag es meinem Vater.“ So vergingen die
Tage. Das Kind wurde drei Monate alt, in meinem Schof3 bekam es
keine Luft mehr. Mein Bruder hat zu meinem Mann gesagt: ,,.Du
kannst noch nicht mal dein Kind zum Arzt bringen. Du hast kein
Rederecht. Ich werde aber meine Schwester nach Deutschland
bringen. Das ist meine Ehre. Mit Deiner Ehre passiert nichts, denn
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ich traue meiner Schwester. Du kannst sie ,,wegschmeiflen®, wenn
deine Ehre verletzt ist, aber meine Pflicht ist sie zu ,,sdubern®. Und
nun denke ich Tag und Nacht an sie. Rede mit ihnen. Habe so viel
geweint, dass ich keine Tranen mehr habe.

Erzihlen Sie doch bitte von Threm Schlaganfall.

Zu meiner ersten Lidhmung (Schlaganfall): an jenem Tag stand ich
in der Nacht mit einem bedriickten Gefiihl auf, so ein Druck hier
(zeigt auf ihre Brust), als ob es gebrochen wiirde. Das Fenster
machte ich auf und lehnte mich von der Fensterbank hinaus. An
dem Tag wollten wir zu ihrem Onkel fahren. Meine Schwieger-
tochter hat mich erst gar nicht bemerkt. Sie glaubte, dass ich raus-
gucke. Das Wetter war kalt. Sie sagte mir: ,,Mama, mach bitte das
Fenster zu.” Ich gab keinen Ton von mir, obwohl ich sie horte. A-
ber ich musste mich jeden Augenblick erbrechen, als liege ein Stein
auf meiner Brust. Sie sagte noch einmal: ,,Mama, ich sage Dir, Du
sollst das Fenster zumachen.” Und dann stand sie auf und nahm
mich in ihre Arme, als sie keinen Ton von mir horte. Sie brachte
mich mit dem Auto zum Notarzt. Der Notarzt sagte: ,,lhre Mutter
hat eine Ldhmung, bringen Sie sie sofort ins Krankenhaus.* Es ist
sechs oder sieben Jahre her.

Also danach sagte der Arzt: ,IThre Mutter hat eine Ldhmung.“ So
blieb ich im Krankenhaus. Die Zuckerkrankheit hat man schon bei
dem ersten Vorfall im Krankenhaus festgestellt. Sie haben es fest-
gestellt, dass es wegen der Zuckerkrankheit passiert ist.

Und dann hatten Sie einen zweiten Schlaganfall?

Was die zweite Lahmung anbetrifft, so hatte ich zuerst ein mal gar
nichts. Ich hatte geschlafen und bin wach geworden. Meinem Mann
sagte ich dann: ,,Bring mich ins Krankenhaus, es geht mir sehr
schlecht. Die Arzte sagten wieder, dass es eine Lihmung ist. So
blieb ich wieder im Krankenhaus. Seit meiner dritten Ldhmung
sind zwei Jahre vergangen. Die Tochter meines Neffen sollte in der
Tiirkei verheiratet werden. An dem Tag haben wir, mein élterer
Bruder, die Hochzeitsherrin und ich, miteinander gesprochen. Mei-
nem Mann Ahmet sagte ich: ,Ich sterbe, lass auf dem Boden ein
Bett und eine Decke zurechtmachen. Wenn ich sterbe, mochte ich
auf dem Boden sterben.*

,,Wieso scherzt du? Man macht keine Scherze mit dem Sterben®,
sagte er. Ich sagte: ,,Ich sage die Wahrheit, meine Ohren sind zu;
mein Kopf ist hin und mir ist schlecht.“ Er brachte eine Decke und
sagte dann aus Spal}: ,Dann stirb mal, wenn du sterben kannst.
Eben haben wir mit den Leuten in der Tiirkei gesprochen und nun
sagst du, dass du stirbst.” Ich erinnere mich weiter an nichts mehr.
Sie brachten mich ins Krankenhaus. Es war wieder eine Lahmung.
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Und vor zwei Monaten bekamen Sie dann noch einen Schlagan-
fall?

Was meine letzte Lihmung anbetrifft (vor zwei Monaten), so hatte
ich wieder gar keine Beschwerden. Mein Mann hatte Nachtschicht.
Wenn er Nachtschicht hat, schlafe ich erst gar nicht; ich mache den
Haushalt und koche. Wenn er von der Arbeit kommt und sich zum
Schlafen legt, gehe ich auch schlafen, damit er sich tagsiiber nicht
gestort flihlt. Meine Enkeltochter schlief an dem Tag bei mir.
»Ahmet, der Wecker hat geklingelt, steh auf und mach das Friih-
stiicksbrot fiir das Méadchen, ich kann ndmlich nicht aufstehen®,
sagte ich zu meinem Mann. ,Ich bin erst gerade von der Arbeit
gekommen und bin eben eingeschlafen. Steh du auf*, sagte er dann.
Nun, meinen Korper konnte ich nicht bewegen, ich war zwar bei
Verstand, aber der Korper bewegte sich nicht. “Nun gut, dann stehe
ich auf*, sagte ich zu mir selbst und hielt an der Schlafzimmertiir
an. Dann war es so etwas wie ein Blitz. Es ging in meine Ohren
hinein und aus war es mit meinen Augen, ich sah nichts mehr.
“Ahmet, steh auf, ich sehe nichts mehr, ich bin im Dunkeln®, sagte
ich. Er sprang auf, hielt mich fest und brachte mich schlielich ins
Bett. Dann ging er, um das Friihstiick fiir die Enkelin vorzubreiten.
Ich sagte zu meiner Enkelin: ,,Neriman, komm zu mir, lass mich
nicht allein, hilf mir, meine Hose anzuziehen und bring mich nach
unten zu deiner Mutter. Mir geht es nicht gut, ich sehe nichts.*

Es war stockdunkel. Also, es war wie in der Nacht, wenn man das
Licht ausmacht. ,,Gut Oma*®, sagte die Enkelin und hielt mich am
Arm fest, und wir sind gemeinsam nach unten gegangen. Ich stieg
sofort ins Auto ein. ,,Mehmet, ich kriege keine Luft, bring mich zu
einem Lungenarzt“, sagte ich. ,,Gut, Mama“, sagte er und erst
brachten wir die Kinder zum Kindergarten. Im Auto war ich wie
bewusstlos, ich horte zwar die Kinder sprechen und ,,Tschii3, O-
ma“ sagen, aber ich war nicht bei Bewusstsein. Dann kamen wir
zum Lungenarzt. Ein tiirkisches Madchen arbeitet dort beim Lun-
genarzt. Sie fragte mich: ,,Tante, hast du einen Termin?*. Ich sagte:
,,» Meine Tochter, ich sehe dich nicht, hier arbeitet ein tiirkisches
Maidchen, bist du es?* ,,Ja, das bin ich®, sagte sie. ,,Meine Tochter,
sprich mit dem Arzt, er soll mich untersuchen, ich sehe nichts. Erst
heute morgen ist es mir passiert; ich bekam keine Luft.” Dann lief3
sie mich herein und wollte eine Filmaufnahme (Rontgenaufnahme)
machen. Von da ab erinnere ich mich an gar nichts mehr.

Im ersten Krankenhaus sagten sie, dass ich eine Lihmung hétte und
sie keine geeigneten Gerdte hétten. Deshalb sollten sie mich in ein
anderes Krankenhaus bringen. Drei Tage sah ich gar nichts. Zehn
Tage lang sah ich keinen Menschen. Ein Arzt sagte, dass nur noch
ein Auge sehen wiirde, das andere Auge wire ganz und gar tot. Mit
der linken Seite horte ich gar nicht. Ich flehte den Arzt an und frag-
te ihn, was mit meinen Augen wird. Er sagte: ,,Fleh lieber Gott an,
es wird werden. Es hingt nicht von uns ab, es kommt von der Zu-
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ckerkrankheit, wir konnen nichts machen.” Zehn Tage spéter, an
einem Morgen kamen die Krankenschwestern. Ich sah sie kommen.
Ich guckte zur Seite und sah eine deutsche Frau. Also, ich konnte
sehen, so wie ich jetzt auch sehen kann. Nur soviel konnte ich se-
hen, nicht mehr und nicht weniger. Also, wie soll ich es nun be-
schreiben, es ist Nacht, es ist so, als ob wir nachts Licht ausge-
macht hdtten und fernsehen wiirden. Es ist ganz neu. Zwei Monate
lag ich im Krankenhaus.

Und was geschah dann?

Es war am zweiten Tag des Opferfestes. Zuletzt waren die Zucker-
werte 400-450. Gott sei Dank gab es eine Frau (Sozialarbeiterin
Aylin) in einem Beratungszentrum. Man sagte, dass sie eine Tiirkin
sei. Sie sagte mir ,,Ich werde Thnen helfen, dass Sie zur Kur fah-
ren.*

Sie sagte, dass sie sich darum kiimmert. Spater kam sie noch mal
zu mir und sagte: ,,Machen Sie sich keine Sorgen; Sie sind nicht
selbst versichert, deshalb klappt es mit der Kur nicht sofort. Hitten
Sie eine eigene Versicherung oder wiéren Sie beim Arbeitsamt an-
gemeldet oder arbeitslos, so wiirden Sie sofort zur Kur fahren, aber
da Sie liber Thren Mann versichert sind, geht es nicht so schnell.
Aber ich kiimmere mich darum und werde helfen, dass Sie zur Kur
fahren.“ Ich ging nach Hause und blieb vier Tage zu Hause. Dann
fuhr ich zur Kur. Wahrend der Kur hat man sich sehr um mich ge-
kiimmert. Also, ich méchte gerne noch einmal zur Kur fahren. Die-
se KurmaBnahme hat mich auf die Beine gebracht. Wére ich nicht
zur Kur gefahren, wére ich heute vielleicht gar nicht am Leben. Ich
hatte keine Kraft, nicht mal zum Reden hatte ich Kraft gehabt. Ich
war also sehr schwach. Wihrend der Kur gelang es mir, meine al-
ten Kréfte und Zustand zu erlangen. Die KurmafBinahme ist mir gut
bekommen. Eine Kur mdochte ich zu jeder Zeit in Anspruch neh-
men.

Pflegerische Unterstiitzung allgemein

Wer pflegt Sie jetzt?

Meine Schwiegertochter Sevil unterstiitzt mich. Wir haben sie nicht
wie eine Schwiegertochter behandelt; sie hat uns auch nicht so be-
handelt. Sie kommt dauernd. Biigeln macht sie, Fenster putzen
macht sie. Sie geht zwischendurch und holt die Kinder vom Kin-
dergarten ab, kommt wieder zuriick und kocht. Heute biigelt sie,
morgen putzt sie die Fenster, an anderen Tagen wischt sie die Gar-
dinen usw. Es gibt keine Stunden, von Stunden héngt es nicht ab,
also ist sie jede Minute hier. Sie wéscht mich z. B., zieht mich an.
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Sie ist also dauernd hier. Sevil achtet auf mein Essen. ,,Iss wenig,
Mama*, sagt sie und gibt mir das schon vorbereitete Medikament.
Das Medikament alleine einzunehmen, fallt mir nicht ein. Erst
wenn eine Person mir sagt, dass ich es einnehmen muss, nehme ich
es ein.

Meine Tochter, die gut Deutsch kann, kommt auch. Thre Wohnung
ist nicht in der Néahe. Sie erledigt meinen Papierkram.

Unterstiitzt Sie aufler Familienmitgliedern sonst noch jemand?

An Aylin (Sozialarbeiterin) haben wir uns auch gewo6hnt. Ich bin
mit ihnen zufrieden. Morgens kommen die Krankenschwestern.
Deutsche Pflegerinnen kommen. Sie messen meinen Blutdruck,
geben mir eine Spritze und meine Medikamente. In meine Augen
tropfen sie die Augentropfen. Abends kommen sie wieder und wie-
derholen das Gleiche. Meine Tochter arbeitet beim Arzt. Beim ers-
ten Schlaganfall hatte der Arzt zu meiner Tochter gesagt: ,,Ich schi-
cke euch eine Krankenschwester zum Spritzengeben fiir deine Mut-
ter.” Die Pflege hat dann angefangen, mich zu besuchen. Das heif3t,
mit Hilfe meiner Tochter. Sonst hitten wir es nicht gewusst. Wenn
meine Tochter nicht gearbeitet hitte dort, dann hitte ich auch das
nicht erfahren.

Die Hilfe durch meine Schwiegertochter ist natiirlich das Beste.
Dritte konnen nie so sein wie eigene Leute. Zum Beispiel, ich rufe
nachts an und sage: ,,Sevil, komm schnell. Ich kann nicht atmen,
sterbe.” Es verstreicht keine Minute, sie kommt. Es gibt keinen
Menschen wie meine Schwiegertochter. Andere braucht man nicht
zu beldstigen.

Erndhrung

Wie ist es mit der Ernihrung? Haben Sie damit Probleme?

Ich habe gar kein Problem. Man sagte mir, dass ich alles essen darf,
aber wenig z. B. ein bis zwei Loffel essen soll. Es ist also erlaubt,
von allem ein bisschen zu essen. Mir hat man keine Diét angeord-
net. Mir wurde gesagt, dass ich wenig essen soll, z. B. am Tag darf
ich keine ganze Banane essen, sondern nur die halbe. Von Nudeln
darf ich einen Loffel essen. Von Teigsachen darf ich z. B. ein biss-
chen essen. Soweit ich mit meinen Deutschkenntnissen ausdriicken
konnte, denn ich kann nicht so gut Deutsch, habe ich der deutschen
Frau (gemeint: Pflegerin, Anm. d. U.) gesagt, dass ich in der Tiirkei
einen Kirschbaum habe und tiglich ein bis zwei Kilo Kirschen es-
se, wenn ich dort im Urlaub bin. Dann hat sie dies notiert und ge-
sagt, dass anscheinend siilsauer gut tut. Also dies ist erlaubt. Es ist
tatsdachlich auch so, dass ich einen Baum habe. Niemand darf ihn
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anrithren. Wenn wir dorthin zum Urlaub fahren, kommen die Kin-
der und pfliicken sie. Zwei bis drei Kilogramm; diese Kirschen esse
ich tagstiber, wenn ich ein- und ausgehe.

Also in der Tiirkei geht es Thnen besser?

In der Tiirkei spritze ich gar kein Insulin. Meine Zuckerwerte sind
immer bei 90. Hier bekomme ich taglich zwei mal Insulin, morgens
20, abends 30. Fahre ich aber in die Tiirkei, spritze ich kein Insulin.
Letzte Woche war ich beim Arzt. Er sagte: ,,Von einer Wasserme-
lone darfst Du ein Viertel, von einer Honigmelone ein kleines
Stiick essen.“ Nun, in der Tiirkei schneide ich ein grofles Stiick von
einer 10-kg Wassermelon ab und esse die Hélfte davon. Ich esse
wenig Zucker und von allem ein bisschen, ein Léffel Nudeln, einen
kleinen Teil von der Héhnchenkeule. Der Arzt sagte, dass Héhn-
chenfleisch erlaubt ist. Ich darf essen, so wie ich mdchte. Gerichte
mit Eiern und Gemiise und alles darf ich essen. In den letzten Ta-
gen ging ich zu einer Mevlid-Feier (eine Art religidser Seelenmesse
bei wichtigen Anlissen, Anm. der U.), wo ich gefiillte Weinblitter
und von allem ein bisschen gegessen habe. Anschliefend kam ich
nach Hause; mein Blutzucker war 140. Aber in der Tiirkei ist es
auch bei 150, 160. Dort mache ich keine Diit.

Bewegung, Horen und Sehen, Sprechen
Haben Sie gesundheitliche Einschrankungen?

Nun, gesundheitlich fehlt es mir an Kraft. Ich habe gar keine Kraft;
ich habe Probleme mit meinen Beinen. Wenn ich mal den Staub-
sauger in die Hand nehmen sollte, so halten die Beine nicht stand,
sie sinken zusammen. Meine Beine sind seit sechs Monaten so.
Sagt man dazu Meniskus oder so dhnliches? Zu meinen Arzttermi-
nen kann ich gar nicht alleine hingehen, die Treppen kann ich auch
nicht alleine hinuntersteigen. Ins Bad kann ich gar nicht allein ge-
hen. Ich denke immer, falls ich dort hinstiirzen und meinen Kopf
irgendwo stoen wiirde — dies sind also jetzt meine Leiden. Wir
wohnen ja auch im zweiten Stock. Es gibt da Probleme, z.B. wenn
ein anderer Mensch die Treppen in fiinf Minuten hinunter- und
hinaufsteigt, brauche ich dafiir vielleicht 15 Minuten. Jetzt traue ich
es mir nicht mehr zu; es kommt mir so vor, als ob jemand mich von
der Treppe herunterschubst. Zu Arzten kann ich nicht alleine ge-
hen.

Jetzt kann ich nicht mal zum tiirkischen Laden gehen, der in der
Néhe uns gegeniiber ist. Zum Einkaufen gehen wir mit Sevil zu-
sammen. Ich nehme meine Kriicke mit und Sevil legt sie ins Auto
hinein. Sie tridgt meine eingekauften Sachen nach oben und lésst sie
hier. Es geht also mit stdndigem Sitzen nicht!
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Nicht mal in die StraBenbahn kann ich alleine einsteigen. Zum
Zahnarzt hat mich das Kind begleitet. Es hat mich an meinem Arm
gehalten und mich in die Stralenbahn einsteigen lassen. Ich glaub-
te, dass die Strallenbahn riickwarts fahrt, also ich habe kein Gleich-
gewicht. DrauBBen benutze ich jetzt eine Kriicke und einen Gehwa-
gen. Wenn es zu Hause Menschen gibt, benutze ich es nicht. Aber
mit der Gehhilfe fiihle ich mich besser. Nur wenn Menschen zu
Hause sind, benutze ich sie gar nicht, wegen der Angst, dass ich
hinfallen wiirde.

Und sonst?

Ich habe Ohrensausen und verschlossene Ohren. Dies ist wegen der
Langeweile. Das grofite Problem ist fiir mich die Langeweile und
Beklemmung. Nachts kann ich gar nicht schlafen. Ich bleibe fast
die ganze Nacht auf dem Balkon. Ich gehe ans Fenster des Schlaf-
zimmers. Heute bin ich seit 3.00 Uhr nachts auf. Mein Mann ist in
der Nacht aufgestanden, um zur Arbeit zu fahren und ich blieb auf
dem Balkon. Ich sagte: ,,Es driickt mich hier (zeigt auf ihre Brust)
und ich bekomme keine Luft.*

Und mit den Augen haben Sie auch Probleme?

Mit den Augen ist es jetzt so, ich kann erkennen, dass du es bist. Es
ist aber Nacht. Wenn ich mich ein bisschen zuriicklehne, scheint es
so, als ob es auf deinem Gesicht einen dunklen Fleck gibt. Es ist
wie ein Schleier, was auf deinem Gesicht ist. Ganz gut fernsehen
kann ich auch nicht, ich hore nur die Stimmen.

Wer begleitet Sie zu den Arztbesuchen?

Immer wenn ich zum Arzt musste und muss, kommen meine Toch-
ter, Enkel, Schwiegertochter mit. Auch meine Termine bei den
Arzten vereinbaren sie. Eine Ubersetzerin wiirde nicht reichen.
Zum Beispiel versucht mein Enkel, meine Probleme zu erzdhlen.
,,Meine Grofimutter hat die oder das Problem ... — es wére doch
schon, wenn ich das selbst erzdhlen konnte. Mit dem Pflegedienst
kann ich mich verstdndigen. Wie ich bei der Firma gearbeitet habe,
konnte ich gut deutsch sprechen. Nach dem Schlaganfall habe ich
das ,,Gelernte vergessen.
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Wach- und Schlafrhythmus

Und wie ist es mit dem Schlafen?

Tagsiiber schlafe ich nicht. Ich schlafe deshalb tagsiiber nicht, weil
ich dann nachts iiberhaupt nicht schlafen konnte, vielleicht tagsiiber
ein kleines Nickerchen! Gehen wir z. B. nachts spéit, so um 24.00
Uhr, ins Bett oder ich schlafe schon um 24.00 Uhr, so wache ich
um etwa 3.00 Uhr in der Nacht auf, als wire der Wecker einge-
stellt. Ich spiire auf meiner Brust einen Druck. Es ist so, als ldge ein
schwerer Stein darauf und ich bekomme keine Luft! Danach gibt es
keinen Schlaf mehr. Wenn ich dann tagsiiber schlafen wiirde, wiir-
de ich auch bis 3.00 Uhr in der Nacht gar nicht schlafen konnen.
Aus diesem Grund schlafe ich tagsiiber sehr sehr wenig.

Korperpflege / Ausscheidung

Konnen Sie sich alleine anziehen?

Beim Anziehen und Ausziehen hilft Sevil mir. Ich vergesse es.
Letztens war ich aufgestanden und machte die Wohnungstiir auf,
ohne die Hose angezogen zu haben. Meine Enkelin fragte mich:
,»GroBmutter, wo gehst du so hin?* Meine Beine kann ich zum An-
ziehen nicht hochheben. Ich habe Striimpfe gegen Krampfadern;
wenn man sie mir anzieht. Ich kann sie leider nicht selber anziehen.
Der Arzt sagte, dass ich sie anziehen soll. Ich habe an den Beinen
Dings, sagt man auf Deutsch dazu ,Krampfader’, das habe ich,
deshalb die Striimpfe.

Und waschen?

Sevil kommt morgens und hilft mir beim Duschen. Sie wischt
mich, entschuldigen Sie, aber ich kann nicht mal alleine zur Toilet-
te. Ich bekomme keine Luft. Zu Hause mache ich sowieso die Tii-
ren nicht zu. Die Tiir der Toilette mache ich erst gar nicht zu. Ich
kann nicht alleine, wie denn, ich kann nicht mal allein dahin gehen!
Glauben Sie mir, sobald man das Wasser laufen lésst, ersticke ich
schon. Im Badezimmer wurde ein Gerét installiert, damit ich be-
quem duschen kann. Es gibt etwas zum Festhalten, aber auch zum
Sitzen. Man kann es nach oben und nach unten heben.
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Haushalt

Wer kiimmert sich denn um Ihren Haushalt?

Also meine Augen sehen nicht. Ich kann gar keine Hausarbeit ma-
chen, weil es mir immer schwindelig ist. Es bringt mich immer ins
Schwanken, so z. B. wenn ich aufstehe. Dann muss ich mich sofort
an der Wand festhalten. Es ist so, als ob jemand meine Beine vom
Boden hebt. Es ist so, als ob man sich bei einer Treppenstufe irrt
und einfach so ins Leere tritt, so dhnlich etwa.

Wiinsche

Konnen Sie ein wenig von Ihren Wiinschen erzihlen?

Also, ich mochte, dass immer jemand zu Hause ist. Ich kann nicht
alleine bleiben. Wenn ich alleine bin, gehe ich hinaus vor die Tiir
und schaue auf vorbeigehende Leute. Drinnen kann ich alleine
nicht bleiben. Stindig habe ich Angst, dass ich hinfallen wiirde
oder dass ich wieder eine Lihmung bekomme. Wegen der Léh-
mung habe ich groBe Angst. Dies ist meine vierte Lehmung. Des-
halb mdochte ich, dass immer jemand zu Hause bleibt. Ich denke
dariiber nach, wann kommen sie von der Arbeit nach Hause? Wann
kommen sie von der Schule zuriick? In welchem Zustand werden
sie mich hier finden? Sténdig habe ich eine Angst in mir. In mir
gibt es eine Angst. Ich bekomme keine Luft. Angst und Langewei-
le, Beklemmung.

Und was machen Sie dann?

Um also zu Hause nicht alleine bleiben zu miissen, gehe ich zu
meiner Schwiegertochter, die da unten wohnt. Da oben gibt es
Nachbarn, dort bringt man mich hin, sie bringen mich dann wieder
nach Hause zurlick. Nach 14.00 Uhr kommt mein jiingster Sohn
nach Hause. Danach kommt mein Mann von der Arbeit nach Hau-
se. Wenn ich zu Hause alleine bin, ziehe ich die Decke liber meinen
Kopf hin und die Gedanken kommen iiber was, ,,wenn ich aufstehe,
wenn ich hinfalle....

Letzte Nacht war Ahmet bei der Arbeit; ich war bei meiner
Schwiegertochter zu Hause. Spéter haben sie mich nach Hause ge-
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bracht. In dem Moment dachte ich, ,,Ah, jetzt ist es wieder so
weit.“ Meine Ohren waren zu und mein Kopf drehte sich und ich
machte sofort die Tiir auf und sagte zu mir: ,,Am besten setze ich
mich auf die Treppe, damit einer mich sehen kann, falls jemand
kommen sollte.“ In dieser Zeit machte mein Nachbar die Tiir auf
und sagte: ,, Komm herein.” In dem Moment kam auch mein Mann
die Treppe hoch und fragte, was passiert ist. Ich sagte: ,,Ich glaube,
es kommt wieder. Ich habe groBBe Angst; groe Angst habe ich.*
Abends lege ich mich hin und denke dariiber nach, wie ich morgens
aufwachen werde.

Ich wiinsche mir sowieso, dass es immer Nacht wird. Es ist ndm-
lich so. Wenn es Tag ist, gehen die Kinder zur Schule. Wenn sie
sagen, dass sie um 13.00 Uhr von der Schule zuriick sind, so etwas
mochte ich eigentlich nicht horen. Ich fithle mich krank.

Wenn es aber 21.00 oder 22.00 Uhr ist, denke ich: ,,Oh,
jetzt sind alle Menschen wie ich, sie sind im Dunkeln.*
Dann fiihle ich mich viel besser. Nachts fiihle ich mich
frohlicher, aber tagsiiber wiirde ich erst gar nicht aus dem
Bett herauskommen, wenn es mir nicht so sehr langweilig
wire. Ich wiirde nur noch im Bett liegen und warten, bis es
Abend wird. Jetzt mochte ich nur eins, nur so, wie der Arzt
geschrieben hat: zwei Stunden von zu Hause weg sein und
eine Beschiftigung/Arbeit im Sitzen. Hauptsache, dass ich
aus der Wohnung hinausgehe; also so, dass ein Wagen mich
abholt, zur Arbeit fahrt und wieder nach Hause bringt. Dies
mochte ich. Sonst moéchte ich keine andere Hilfe. Meine
Absicht ist, dass ich auf diese Weise hinausgehen kann. Hi-
nausgehen und Kommen, das bedeutet also fiir mich eine
Ablenkung.

Werte/Religion/Beschiftigung
Gibt IThnen Ihr Glauben Halt?

Wenn ich ehrlich bin, bevor ich hierher gekommen bin, bin ich in
der Tiirkei zur Moschee gegangen, um zu beten. Ich hatte im Koran
gelesen und Kapitel vom Koran. Seit ich hier bin, gab es nur Laufe-
rei, von der einen Arbeit zu anderen. Es blieb noch nicht mal Zeit,
zu beten (Namaz). Yasin (Kapitel v. Koran) konnten wir von A-
bend zu Abend lesen und Freitagabends. Unsere Pflichten haben
wir somit nicht erfiillt. Drei Kinder, sie miissen zur Betreuung ge-
bracht und abgeholt werden. Lauferei zu verschiedenen Arbeitsstel-
len und noch Gartenarbeit. Bei der Firma habe ich acht Stunden im
Schichtdienst gearbeitet. Zum Beispiel wenn ich Spitschicht hatte,
dann stand ich morgens auf, ging in den Garten. Vom Garten aus
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bin ich direkt mit dem Bus zur Firma gefahren. Habe gearbeitet bis
Mitternacht. Um 24.00 Uhr kam ich nach Hause. Mein Mann hatte
die Kinder geholt und versorgt. Ich habe dann abends noch gebii-
gelt, gekocht (vorgekocht) und morgens wieder an die Arbeit. Nur
nach 1-2 Stunden Schlaf stand ich wieder auf den Beinen. Mein
Schwiegervater war hier. Er hat gesagt: ,,Was bist du fiir ein
Mensch? Wann schlifst du, wann gehst du wieder an die Arbeit?*

Und jetzt?

Die Wirkung von Religion hat abgenommen. Jetzt bin ich so ge-
worden. Ich sage: ,,Lieber Allah, erlaube mir wenigstens, dass ich
im Koran lesen kann.” Das vorher Gelernte kann ich noch aufsa-
gen, aber auswendig Gelerntes habe ich vergessen. Manche sagen,
dass ich auf dem Stuhl beten soll. Das mdchte ich auch, merke a-
ber, dass ich dabei vergesslich geworden bin. Merke, dass ich
Selbstgespriache flihre. Neulich sollte in der Moschee ein Mevliit
stattfinden. Ich war da. Alle sind zu mir gekommen, haben gute
Besserung gewiinscht. Aber meine Nachbarn lassen mich nie allei-
ne.

Also die Religion ist wichtig fiir Sie?

Religion ist fiir die Familie wichtig. Ich mochte unserem jiingsten
Sohn unsere Religion erzdhlen. Er sagt zu mir: ,,Mama, du brauchst
nichts zu erzdhlen. Ich gehe sowieso im Computer (Internet) auf
diese Web-Seiten. Mach dir keine Sorgen.* Letzten Abend hat er
zu mir gesagt: ,,Mama, als ich klein war, habe ich dir versprochen,
dich zur Pilgerfahrt zu schicken. Aber ich arbeite nicht und deshalb
kann ich mein Wort nicht halten. Wenn ich Geld hétte, wiirde ich
meine Pflicht erfiillen.*

Wie war das damals mit Threr Beschiftigung? Und was hat
sich jetzt geindert?

Vor der Krankheit hatte ich viel gearbeitet. Hatte ich ja bereits ge-
sagt, bei der Post hatte ich gearbeitet. Morgens um 5.00 Uhr fing
ich an. Danach kam ich wieder und brachte meine Enkel in den
Kindergarten. Meine Enkelin lebte bei mir. Sie habe ich groBgezo-
gen. Als vier Tage altes Kind habe ich sie aufgenommen. Der Kin-
desmutter habe ich gesagt: ,,Ihr seid jung. Lebt euer Leben.” Dann
hatte ich noch eine Arbeitsstelle. Habe dltere Damen gepflegt. Drei
Stunden téglich. Von dort bin ich zum Doktor Miiller. Mittwochs
und Freitagmittag habe ich dort gearbeitet, d. h. ich habe viel gear-
beitet. Durch die Arbeit hatte ich keine Gelegenheit fiir die eigenen
Hausarbeiten. Mit Freunden haben wir uns gegenseitig besucht.
Aufgrund meines jetzigen Zustandes bin ich gezwungen, zu Hause
zu bleiben. Dies hat Depressionen ausgeldst. Ich bin es gewohnt,
selbst zu arbeiten. Auch wenn es mein Mann ist, ich traue mich
nicht nach Geld zu fragen. So zum Beispiel, ich tue das Rezept auf
den Tisch und er legt das Geld neben das Rezept.
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Das Sagen hat mein Mann. Ich weil3 z. B. nicht, was fiir Stromkos-
ten oder Wasserkosten wir haben. Das regelt alles mein Mann.
Wenn die Kinder irgendwelche Sorgen haben, kommen sie zu mir
und sagen: ,,Erzdhl du das dem Vater.* Ich berichte dann alles mei-
nem Mann. Zum Beispiel, wenn mein Sohn eine Hose kaufen will,
sagt er es mir. Bis zu ihrem jetzigen Alter haben sie nicht einmal
10.- € von ihrem Vater haben wollen. Auch iiber Klassenfahrten
erzdhle ich meinem Mann. Ich kenne weder das Konto noch habe
ich Beziehungen zur Bank. Ich habe nicht einmal den Briefkasten
geoffnet. Mein Mann O6ffnet den Briefkasten und sagt, Wasser-
/Stromkosten sind da und geht zur Bank, um zu zahlen. Aber bei
Hausarbeiten bin ich Nummer eins.

Aber jetzt — ich schaue und schaue, es passiert nichts. Ich sage,
lasst mich 1-2 Std. arbeiten, damit ich rauskomme, wie in fritheren
Zeiten. Ich sitze rum. Der Fernseher wird angemacht. Ich hére nur
die Stimmen aus dem Fernseher, aber sehe nichts. Bin sehr traurig.
Was war ich? Was ist aus mir geworden? Warum bin ich so gewor-
den? Aber trotz allem bete ich Allah an, fiir diesen Zustand. Meine
Arme und FiiBe waren geldhmt. Jetzt ist es besser. Ich glaube dar-
an, dass ich bald sehen kann. Wenn einige Sachen erledigt wiren,
wiirde ich mich wohlfiihlen.

Erfahrungen im Umgang mit Amtern,
Behorden, Arbeitgebern

Welche Erfahrungen im Umgang mit Amtern, Behérden, Ar-
beitgebern haben Sie?

Ich habe dabei keine Schwierigkeiten gehabt. Mein Hausarzt (Tiir-
ke) kam zu mir nach Hause und sagte: ,,Du hast Leiden an deinen
Beinen, hast Riickenschmerzen; deinem Kopf geht es auch nicht
gut; ich verschreib dir ein Bett.“ Dann kam mein Bett. Er sagte,
dass er ein Gerit fiir das Badezimmer, eine Deckel fiir die Toilette
verschreibt, weil ich meine Beine nicht beugen und nicht sitzen
kann. Er hat das Notige verschrieben, und es entstand dabei kein
Problem. Als mein Blutdruckmessgerit kaputt ging, hat man mir
eine neues verschrieben. Das Blutabnahmegerit wurde ebenfalls
sofort verschrieben. Also Probleme dieser Art mit Arzten habe ich
nicht gehabt.

Mit der Arbeit bin traurig; ich sage mir: ,,Obwohl ich sechszehn
Jahre gearbeitet habe, warum kann ich keine Rente bekommen?*
Deswegen mache ich mir Sorgen. Wenn es auch ohne Versicherung
ist, ich habe sechszehn Jahre gearbeitet und drei Kinder aufgezo-
gen. Die Papiere {iber sechszehn Jahre sind da, es gibt da aber Lii-
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cken. Der Arzt, bei dem ich gearbeitet hatte, sagt mir: ,,Bring mir
Deine Lohnsteuerkarte, willst du die Post bevorzugen oder hier?*
Damals arbeitete ich bei der Post. Siebzehn Jahre habe ich bei dem
Arzt gearbeitet. Dann sagte er: ,,Bring deine Lohnsteuerkarte, dann
werde ich dich hier versicherungspflichtig einstellen. Von der Post
habe ich meine Lohnsteuerkarte abgeholt und beim Arzt abgege-
ben.

Nur einen einzigen Monat hat er mich angemeldet, danach nicht.
Ich glaubte ithm aber und dachte, dass ich bei dem Arzt versiche-
rungspflichtig arbeiten wiirde. Er stellte mir immer Lohnabrech-
nungen aus und sagte: ,,Bewahre deine Papiere gut auf, du arbeitest
hier offiziell als Arbeiterin.” Nun ist es gar nicht so. Er meldete
mich einen Monat lang nur als Arbeiterin an. ,,Dagegen kannst du
nichts machen®, sagte man mir. Um jetzt eine Rente zu bekommen,
miisste ich entweder als arbeitslos angemeldet sein oder aber ir-
gendwo versicherungspflichtig beschéftigt sein. Da ich nicht
Deutsch konnte, bin ich hereingefallen und betrogen worden. Er hat
mich also ohne Versicherung beschéftigt, ich glaubte jedoch, dass
ich immer versicherungspflichtig arbeiten wiirde.

Wie haben Sie iiber den Anspruch auf Pflegegeld erfahren?
Und erzihlen Sie bitte von Ihren Erfahrungen damit.

Das mit dem Pflegegeld haben wir auch zum ersten Mal von Aylin
erfahren. Bis zu einem Jahr wussten wir nichts. Kein Mensch hat
davon erzdhlt. Ich habe eine Freundin, die aus Kayseri stammt. Sie
sagte mir: ,,Soll ich dir was erzdhlen? Du hast so viele Erkrankun-
gen; komm, ich bringe dich zur Aylin. Sie wird sich um Dich
kiimmern.*“ Aylin hat sich sehr bemiiht. Gott mége mit ihr zufrie-
den sein. Thr Lacheln soll niemals vergehen. Seit einem Jahr geht es
mir also gut.

Aylin hat einen Antrag gestellt. Vor einem Monat kam eine Arztin
nach Hause zur Kontrolluntersuchung. Die Arztin sprach tiirkisch;
sie war eine Deutsche, aber mit einem Tirken verheiratet. Es kam
eine Ablehnung.

Heute morgen sagte ich meiner Tochter: , Hat etwa die Arztin uns
gefragt, ob ich die Treppen alleine hinunter- und hinaufsteigen
kann? Sie hat aber geschrieben, dass ich die Treppen alleine hinun-
tergehen kann.“ Ich kann nicht alleine die Treppen hinunter- und
hinaufsteigen. Sie fragte, wer den Haushalt macht. Meine Tochter
sagte: ,,Meine Schwigerin macht den Haushalt; sie war vorhin auch
da, jetzt ist sie gegangen, um lhre Kinder abzuholen.” Sevil hatte
an dem Tag Staub gesaugt, geputzt und gereinigt. Als Sevil weg
war, kam die Arztin. Meine Tochter sagte zu der Arztin: ,Ich
komme nur, wenn meine Mutter irgendwelche Termine oder Ange-
legenheiten hat, bei denen man Deutsch braucht und die man tele-
fonisch erledigen kann. Ich rufe dann da und dort an, aber ich kann
nicht kommen und meiner Mutter helfen.*

19
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Weiter erzidhlte meine Tochter: ,Nachts hilft mein Vater, wenn er
aber Nachtschicht hat, {ibernachtet ihre Enkelin bei ihr. Was den
Haushalt anbetrifft, erledigt meine Schwigerin alles. Sie biigelt,
wascht die Wasche, duscht meine Mutter und macht alles.” Die
Arztin hat uns keine Frage im Zusammenhang mit der Treppe ge-
stellt. Meine Tochter sagte, dass die Arztin tatsichlich keine Frage
dariiber gestellt habe, ob ich Treppen alleine hinunter- und hinauf-
steige. Die Arztin, die zu uns kam, schrieb in ihrem Bericht, dass
ich alleine duschen und die Treppen hinunter- und hinaufsteigen
konne. Wir hatten noch eine Frist zum Widerspruch einlegen, so
dass Aylin Widerspruch eingelegt hat. Ich habe stichfeste Papiere,
ich bin im Dunkeln und werde im September operiert.

Und wie fiihlen Sie sich jetzt?

Ich frage mich, bin mit 20 Jahren nach Deutschland eingereist, wa-
rum habe ich nicht nach meinen Rechten gesucht? Alle meine
Rechte sind mir verloren gegangen. Uber diesen Zustand bin ich
sehr traurig. Alle anderen Gastarbeiterfamilien haben ihre Sachen
geregelt, aber all meine Sachen sind schief gelaufen. Jetzt sage ich
zu mir, was war ich und was ist aus mir geworden. Ist das die Ge-
genleistung fiir meine guten Taten? Uber das bin ich sehr traurig.

20
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II.LLE 2.LS 6 Arbeitsblatt 1

Thema:
Sensibilisierung fiir das Assessment

Leitfragen zum Interview mit einer tiirkischen Migrantin zum Thema:
Erleben von Gesundheit und Krankheit

- O D

Arbeitsauftrag:

Suchen Sie aus dem Interview die Kriterien fiir die Fragen Threr Gruppe
heraus:

1. Welche Ursachen benennt Frau Ayse fiir ihre Krankheiten?

2. Welche Féhigkeitsverluste nimmt Frau Ayse wahr?

(O8]

Welche Folgen haben diese Fahigkeitsverluste fiir den Alltag von Frau Ayse? Was
muss sie aufgeben? Was vermisst sie? Wie wirken sich diese Verlusterfahrungen
auf das Lebensgefiihl von Frau Ayse aus?

AuBert Frau Ayse Wiinsche, was fiir ihr Wohlbefinden wichtig ist?
Welche Situationen beschreibt Frau Ayse, in denen sie sich besonders wohl fiihlt?

Welche Unterstiitzung erfahrt Frau Ayse von Familie, Freunden und Nachbarn?

N ok

Welche migrationsspezifischen Schwierigkeiten benennt Frau Ayse im Umgang
mit Einrichtungen aus dem Gesundheitswesen?

g Halten Sie die gesammelten Informationen schriftlich fest.
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II.LLE 2.LS 6 Arbeitsblatt 2

Thema: Sensibilisierung fiir das Assessment

Erfassung von Pflegephdnomenen von Frau Ayse Kara

Zeit:

99

Arbeitsauftrag:

Die folgenden Fragen beziehen sich in erster Linie auf wichtige Aktivitdten des tdglichen Le-
bens. Diese sind ergiinzend zu den bereits gestellten Fragen zum Erleben und zur Bewiltigung
von Gesundheit und Krankheit zu betrachten.

Beantworten Sie die ihrer Gruppe zugeteilten Fragen:

1.

2.

10.

Wie schitzt Frau Ayse ihren eigenen Gesundheitszustand ein?

Welche Essgewohnheiten bestehen? (Vorlieben, Abneigungen, Didten, Rituale)? Wel-
che Meinung zu gesunder Erndhrung herrscht vor? Bestehen Probleme bei der Erndh-
rung?

Bestehen Atemprobleme?
Gibt es Probleme mit der Ausscheidung?

Gibt es AuBerungen zu Koérperpflege/Ankleiden? Ist Frau Ayse selbststéindig oder be-
ndtigt sie Hilfen? Gibt es kulturelle, individuelle Besonderheiten?

AuBert sich Frau Ayse zu ihrem Ruhe-/Schlaf- und Wachrhythmus?

Bewegung: Ist Frau Ayses Bewegungsfihigkeit eingeschriankt oder altersgemaf3? Wel-
che Folgen haben die Einschrankungen? Ben6étigt sie Unterstiitzung? Wer hilft in wel-
chem Ausmaf? Ist die Wohnung entsprechend angepasst? Sind hierdurch soziale Kon-
takte eingeschrankt? Nutzt Frau Ayse Hilfsmittel?

Liegen bei Frau Ayse sensorische Probleme (Sehen, Horen, Sprechen, Riechen, Fiih-
len) vor? Hat das Konsequenzen fiir die Pflege?

Welche Bedeutung hat die Religion in Frau Ayses Leben ?

Gibt es fiir die zu pflegende Person und die Familie bzw. die Hauptpflegeperson be-
sondere Belastungen? Wie hat die Familie den Unterstiitzungsbedarf organisiert? Wer
ist innerhalb der Familie fiir was zustindig? Wer muss in Entscheidungen mit einbe-
zogen werden?
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11. Welche hilfreichen Kontakte zur Bewiltigung der Krankheit/Pflegesituation bestehen
iiber die Familie hinaus?

12. Was leisten diese anderen Menschen/Institutionen (emotionale Unterstiitzung, Infor-
mationslieferanten, Grund- und Behandlungspflege, Ubersetzungen etc.)

- D

L 1 Prisentation

Schreiben Sie ihr Gruppenergebnis auf Metaplankarten und ordnen Sie diese den auf der vor-
bereiteten Metaplanwand genannten Themen zu.



Modul II.LE 2 Erste Ansitze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess 129

II.LLE 2.LS 6 Material 3

Thema:
Sensibilisierung flir das Assessment

O

Der folgende Text ist als Hintergrundtext zur Lernsequenz 6 gedacht. Wie schon im Leitfaden
erortert, sind die Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr nur begrenzt in der Lage, den
Pflegeprozess auf der Basis eines Pflegemodells selbststindig zu gestalten. Sie sollen in die-
ser Lernsequenz jedoch an die Denkweise eines Pflegemodells herangefiihrt zu werden, das
auch fiir die Pflege chronisch Kranker und alter Menschen aus anderen Kulturen geeignet ist.
Das Modell von Corbin & Strauss wurde fiir diesen Zweck um Assessmentfragen des Modells
der systemischen Individualpflege von Zielke-Nadkarni ergédnzt, da die Ausfithrungen von
Corbin & Strauss zum Vorgehen im Pflegeprozess — insbesondere zum Assessment — ein ho-
hes Reflexionsvermdgen voraussetzen. Zielke-Nadkarni hat sehr gut strukturierte Fragen fiir
ein kultursensibles Assessment erarbeitet.

Beide Modelle wurden induktiv entwickelt. Sie versprechen von daher eine hohe Praxisrele-
vanz. Dies wird anhand eines konstruiertes Fallbeispieles fiir die ambulante Pflege skizziert.
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Die Pflege- und Krankheitsverlaufskurve und das Strauss-
Corbin Pflegemodell, modifiziert nach Zielke-Nadkarni zur
Realisierung einer kultursensiblen Altenpflege

1. Chronische Krankheiten — ein Problemaufriss Folie 1

Das Modell der Pflege- und Krankheitsverlaufskurve und das Pflegemodell von Strauss &
Corbin wurden induktiv und speziell fiir die Pflege chronisch kranker Menschen entwickelt.
Der Ansatz wird zunehmend in der deutschen Pflegewissenschaft und Praxis zum Einsatz
gebracht. So basiert der nationale Expertenstandard zum Entlassungsmanagement aus dem
Krankenhaus auf diesem Ansatz. Die Pflege- und Krankheitsverlaufskurve und das Pflege-
modell sind besonders geeignet, eine kultursensible Altenpflege zu etablieren, da sie den All-
tag und die Lebenswelt der Betroffenen und ihrer Angehorigen in den Mittelpunkt stellen.

1.1 Was bedeutet es, chronisch krank zu sein?

Es existieren verschiedene Bestimmungen des Begriffs ,,Chronische' Krankheit*. Das Institut
fiir Gesundheit und Altern der Universitdt Kalifornien stellt den Zeitaspekt in den Mittelpunkt
und definiert als chronisch eine Krankheit oder Beeintrachtigung, die ldnger als drei Monate
dauert (vgl. Corbin 1998, S. 35). Der Zeitaspekt ist also ein zentrales Merkmal chronischer
Krankheiten. Abholz et al. (1990) setzen das Kriterium der Heilbarkeit als Ausgangspunkt
ihrer Definition fiir chronische Krankheiten und verstehen darunter Krankheiten, die nicht
heilbar sind, die Betroffenen also lebenslang begleiten (vgl. S. 4), womit wiederum auch der
Zeitaspekt deutlich wird.

Badura (1981) definiert chronische Krankheiten als ,,...Ergebnis eines linger andauernden
Prozesses degenerativer Verdnderung somatischer und psychischer Zustinde™ ( S. 7), bzw.
als Krankheiten, die dauerhafte psychische, somatische Schidden oder Behinderungen nach
sich ziehen.

Die Unheilbarkeit vieler chronischer Krankheiten hdngt zum einen mit ihrer Entstehung zu-
sammen. Ein Grofteil der chronischen Krankheiten kann als sogenannte Zivilisationskrank-
heiten aufgefasst werden, deren Ursachen in den 6kologischen, 6konomischen und sozialen
Verhiltnissen begriindet sind. Das Rauchen, die Erndhrung, mangelnde Bewegung, Stress am
Arbeitsplatz und Umweltgifte gelten als Ausloser von chronischen Krankheiten. Zum anderen
handelt es sich um Krankheiten, deren Ursache nicht ausreichend bekannt ist, wie z. B. bei
MS, um sie kausal zu behandeln.

Chronische Krankheiten sind das grofite Gesundheitsproblem und werden mit dem Erreichen
eines immer hoheren Lebensalters das Gesundheitsthema zumindest des nachsten Vierteljahr-
hunderts sein. Corbin (1998) bezieht sich auf eine internationale Studie der WHO, die prog-
nostiziert, dass 2020 chronische Krankheiten, die aufgrund von Tabakkonsum entstehen, bei

! Chronisch* leitet sich ab von dem griechischen Gott fiir die Zeit Chronos.
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einem von 10 Menschen zum Tode fiihren werden (vgl. S. 33). Auf der anderen Seite wird es
zunehmend Behandlungsmoglichkeiten fiir Erkrankungen geben, die noch vor Jahren schnell
zum Tode fiihrten — wie z.B. Aids — und somit werden neue chronische Krankheitsverldufe
entstehen.

Das Medizinsystem beriicksichtigt vorwiegend nur die somatischen Aspekte chronischer
Krankheiten. Die psychosozialen Implikationen, die nicht selten zu mehr Belastungen fiir die
Betroffenen und Angehorigen fithren, werden zu oft auler Acht gelassen. Psychische und
soziale Folgen fiir die Betroffenen und ihre Angehdrigen stehen derzeit noch nicht im Mittel-
punkt. Corbin et al. kritisieren diese bornierte Sichtweise der Professionellen.

Das Wahrnehmen der Betroffenenperspektive ist jedoch wichtig, um pflegerische Konzepte in
der Altenpflege entwickeln zu kdnnen, die sich auf die Lebenswelten der Pflegebediirftigen
beziehen. Jede pflegerische Anndherung an pflegebediirftige (alte) Menschen aus der eigenen
und fremden Kulturen muss deshalb die Mehrdimensionalitit der resultierenden Probleme aus
Sicht der Betroffenen und ihrer Angehdrigen als Ausgangsbasis flir Beratung, Begleitung,
Therapie, Schulung und Unterstiitzung betrachten.

Corbin (1994) hat 11 Thesen® entwickelt, um zu verdeutlichen, worin sich aus der Betroffe-
nenperspektive heraus chronische von akuten Krankheiten unterscheiden (vgl. S. 5 ff.).

l. Chronische Krankheiten dauern langfristig, d.h. es handelt sich um einen lebensbeglei-
tenden Krankheitsprozess mit verschiedenen Entwicklungsmoglichkeiten. Bei jedem
Wechsel der Krankheitsphase sind verschiedene medizinische, psychologische und so-
ziale Probleme zu bewiltigen.

2. Chronische Krankheiten zeichnen sich oft durch Episodenhaftigkeit aus. Lange Zeiten
der Remission wechseln mit einem Wiederauftreten von Beschwerden, die sich teil-
weise in anderen Korperregionen manifestieren. Wechsel im Krankheitsstatus erfassen
die Menschen unversehens. Jede Verdnderung der Phasen verlangt von den Betroffe-
nen und den Angehorigen physische, soziale und emotionale Anpassungsleistungen.
Zeitweise miissen Entscheidungen getroffen werden, wie z. B. ein Einlassen auf medi-
zinische Behandlungsmuster, die das Leben medikamentds verldngern, aber die Le-
bensqualitit verringern, oder aber es den Menschen erlauben, in Wiirde zu sterben.

3. Chronische Krankheiten erfordern oft groBe Bemiihungen, um die Symptomauswir-
kungen zu lindern. Manche Krankheiten sind leicht zu kontrollieren, andere benétigen
differenzierte Behandlungsmodi. Ist keine technisch oder medikamentds gestiitzte A-
daption moglich, miissen die Kranken Wege finden, mit Schmerzen oder Einschrin-
kungen zu leben.

4. Chronische Krankheiten ziehen oft andere Erkrankungen nach sich. Behandlungen
haben Nebeneffekte. Lebensverldngerung kann mit physischen Problemen, Leiden und
emotionalen Traumata einhergehen.

5. Falls die Probleme der chronischen Erkrankung medizinische, soziale oder emotionale
Unterstlitzung erfordern, bendtigt man ein weites Netz von Hilfe. Nur den Korper zu
behandeln und die emotionalen und sozialen Effekte auller acht zu lassen, die von

% Corbin bezieht sich auf Gerson et al. (1975).
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teilweise aggressiven medizinischen Behandlungsmethoden herriihren, ist eine Absage
an moralische Verantwortung.

6. Chronische Krankheiten erfordern eine bestimmte Lebensweise (z.B. das Einhalten
einer Didt), spezielle Ausstattungen der Wohnung zur Anpassung an Behinderungen.
Die Betroffenen und Angehorigen miissen Pldne ausarbeiten, um diesen Implikationen
begegnen zu konnen. Des Weiteren kann es dazu kommen, dass weder die Berufsar-
beit noch die Hausarbeit bewiltigt werden konnen und Hilfen organisiert werden miis-
sen.

7. Besonders schwere chronische Krankheiten kdnnen zu sozialer Isolation fiihren. Unser
Selbstwertgefiihl und die Kriterien fiir Lebenszufriedenheit orientieren sich an Merk-
malen der Leistungsgesellschaft. Man ist Mitglied der Gesellschaft, wenn man in ihr
agiert. Ein Mangel an gesellschaftlicher Bestétigung beeintrachtigt das Selbstwertge-
fiihl.

8. Auch wenn die Krankheit behandelbar ist, kann niemand sicher sein, wie die individu-
elle Reaktion auf die Krankheit bzw. die Behandlung ist. Auch wenn man symptom-
frei ist, steht die Frage im Raum, wann die Krankheit zuriickkehrt, d.h. Angst und Un-
sicherheit begleiten die Menschen.

9. Die Behandlung chronischer Krankheit ist kostenintensiv, fiir die Kranken, die Ange-
horigen und die Gesellschatft.

10.  Chronische Krankheiten fithren zu physischem und emotionalem Leiden. Leid wird
nicht nur erfahrbar fiir die Betroffenen, die Angehorigen, die Freunde und Freundin-
nen, sondern auch fiir die Professionellen, die sich um die Kranken kiimmern. Die sehr
offene und sorgende Einstellung, die eine effiziente und effektive Gesundheitsarbeit
ermoglicht, kann andererseits auch verwundbar machen.

11.  Chronische Krankheiten konnen den Erkrankten und den Angehorigen Fiahigkeiten
abfordern und somit Talente entwickeln, von denen man vorher nicht wusste, dass
man sie besitzt. Sie konnen Familien zerstoren oder auch den Zusammenbhalt stirken,
wenn diese gemeinsam am Erreichen eines Zieles arbeiten. Jedoch: Auch die kompe-
tentesten und sich verantwortlich fithlenden Mitglieder der Familie zerbrechen an den
Belastungen, wenn keine unterstiitzenden Hilfen vorhanden sind bzw. die Krankheit
sehr lange dauert.

Diese Thesen machen zweierlei deutlich: Die Betroffenen und ihre Angehdrigen sind die
Hauptakteure und -akteurinnen im Drama der Bewiéltigung einer chronischen Krankheit. Die
tiberwiegende Arbeit an der Krankheit wird in der hduslichen Umgebung erbracht oder im
Heim, wenn zu Hause keine Moglichkeit besteht. Institutionen wie das Krankenhaus werden
nur in akuten Phasen frequentiert bzw. unterstiitzend einbezogen.

Des Weiteren verweisen die Thesen darauf, dass die korperbezogene medizinisch-
pflegerische Arbeit nur einen Teil der Gesamtarbeit ausmacht. Die Betroffenen, ihre Angeho-
rigen und Pflegekrifte miissen zeitweise wesentlich mehr Energien aufwenden, die psychi-
schen und sozialen Folgen der Krankheit zu bewiltigen. Sie miissen hierzu iiber vielfdltige
Kompetenzen verfiigen bzw. Kompetenzen ausbauen. Eine zentrale Aufgabe der Gesund-
heitsberufe miisste es deshalb sein, die Ressourcenentwicklung und -erhaltung zu férdern.
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Bei chronischen Krankheiten und bei Alterungsprozessen greift die eingeengte Perspektive
des bio-medizinisch und technikzentrierten Medizinkonzeptes nicht oder nur in Akutphasen
der Krankheit. Durch die somatische Fixierung der Medizin wird die Vielzahl sozialer und
existentieller Fragen ausgeblendet. Zunehmende Arbeitsteilung und Spezialisierung und da-
mit zunehmende Schnittstellen vergrolern die Gefahr von Komplikationen bei der Behand-
lung und Pflege, gerade bei chronisch Kranken und alten multimorbiden Menschen, die wie
akut Kranke behandelt werden (vgl. Badura et al. 1994, S. 211ff.; Strauss et al. 1985). Strauss
et al. (1985) definieren die Begriffe "danger’ und ‘risk’, um zwischen zwei Gefahren zu unter-
scheiden, von denen die/der Kranke bedroht ist. ‘Danger’ bezeichnet Gefahren, die von der
Krankheit selbst ausgehen, ‘risk’ bezeichnet Gefahren, die erst durch die Intervention der Pro-
fessionellen entstehen, wobei dieser Aspekt von den Professionellen nur wenig thematisiert
wird (vgl. S. 69).

Der ,,technische Imperativ der Medizin*“ (Badura et al. 1994, S. 27) ist die wichtigste Strate-
gie zur Bekdmpfung von Krankheiten. Fiir die Pflege bedeutet dies, dass ihre Tatigkeiten auf
,»Korperbewirtschaftungszeit™ (Schroeter 2002) reduziert wird, d.h. Waschzeiten, Essenzeiten,
Mobilisierungsszeiten, die von der Pflegeversicherung finanziert werden. Der ,,zwischen-
menschliche Imperativ* (Badura et al. 1994, S. 26) wird zugunsten des technischen Imperati-
ves immer weiter verdrangt bzw. zu einer Randerscheinung, um die Kranken oder Pflegebe-
diirftigen fiir die diagnostischen und therapeutischen, pflegerischen Handlungen vorzuberei-
ten, da diese sich sonst ggf. verweigern konnten. D.h. Beziehungsherstellung, alltagsbezogene
Gespriche, biografisches Arbeiten, die gemeinsam getrunkene Tasse Kaffee zur Herstellung
von Alltagsnormalitidt werden minder bewertet.

Die Bewiltigung physischer, sozialer und psychischer Folgen von Krankheiten und Alte-
rungsprozessen, wird zu oft den Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen iiberlassen. Badura
et al. (1994) sprechen von einer zweifachen Depersonalisation. Bei den Betroffenen aber auch
bei den Pflegekriften werden seelische Vorginge und subjektive Erfahrungen (Korper-,
Krankheitserfahrungen) negiert. Die Betroffenen werden zu passiven Objekten rationaler
Krankheitsbeherrschung bzw. standardisierter Korpererhaltungsrituale der Pflegenden.
Gleichzeitig wird das Erfahrungswissen der Pflegenden, das aus dem Kennenlernen der spezi-
fischen Bediirfnisse der Pflegebediirftigen erwichst, entwertet.

2. Zum Modell der Krankheitsverlaufskurve Folie 2

Zentrale Begriffe, die im Zusammenhang mit dem Krankheitsverlaufskurven-Ansatz eine
Rolle spielen, sind:

Phasen

Arbeitslinien

Arbeitstypen

Projektionen oder Krankheitsverlaufskurvenvorstellungen

O O O O
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2.1 Der Begriff ,,Arbeit an der Pflege- und Krankheitsverlaufskurve” Folie 3

Der Begriff ,,Arbeit an der Pflege- und Krankheitsverlaufskurve” betont erstens die aktive
Rolle, die Menschen spielen, indem sie den Pflege- und Krankheitsverlauf durch Arbeit ge-
stalten und zweitens wird die Prozesshaftigkeit einer Krankheit aufzeigt. Drittens wird deut-
lich, dass erfolgreiches Handeln Interaktion bedeutet, ein Aushandeln der Verlaufskurvenvor-
stellungen und Pléne der Betroffenen, Angehorigen und der Professionellen in den verschie-
denen Krankheitsphasen. Ziel dieses Zusammenspieles ist es, dass die Kranken/Pfle-
gebediirftigen im Rahmen biografischer Arbeit die Krankheitsfolgen in ihr Leben integrieren,
ihre Identitit wiederherstellen und ihre Biografie neu entwerfen. Es existieren verschiedene
Verlaufskurvenphasen und Arbeitstypen.

Menschen versuchen durch Arbeit den Pflege- und Krankheitsverlauf zu kontrollieren oder
ihm Gestalt geben (vgl. u.a. Corbin et al. 1988; Strauss et al. 1985). Krankheitsbewiltigung ist
ein hoch arbeitsteiliger Prozess, der oft lebenslang andauert und in den Betroffene, Angehori-
ge und berufliche Helfer und Helferinnen einbezogen sind.

Corbin & Strauss haben bis zu neun Phasen bei Krankheitsverldufen analysieren konnen. Sie
vergleichen eine chronische Krankheit mit einer Entdeckungsreise. Am Anfang besteht eine
vage Vorstellung vom Verlauf der Reise, dies gilt fiir die Kranken, Angehdrigen und die Pro-
fessionellen, aber der wirkliche Verlauf weicht ggf. stark von diesen Vorstellungen ab, d.h. es
muss ein neuer Entwurf stattfinden, die Arbeit an der Krankheit, an der Biografie und die All-
tagsarbeit miissen neu organisiert werden. In jeder Phase sind individuelle Anpassungsleis-
tungen der Betroffenen und der Professionellen auszuhandeln und zu erbringen. Eine Krank-
heitsverlaufskurve sollte in Phasen unterteilt werden, um die jeweils aktuellen pflegerischen,
medizinischen oder alltagsrelevanten Probleme zu bearbeiten und um die verschiedenen Akti-
vitdten erfassen zu konnen, die von den Akteuren und Akteurinnen ergriffen werden (vgl.
Corbin & Strauss 2004, S. 59ff).

Das nachfolgend dargestellte Phasenmodell von Strauss und Corbin ist Ergebnis ihrer vielfil-
tigen Studien iiber chronisch Kranke. Es handelt sich um eine up-date Version, die die Verin-
derungen im Gesundheitswesen (mehr Privention, Gesundheitserziechung) im Verhalten der
Betroffenen und in den Anforderungen der Beschéftigten berticksichtigt.

2.2 Krankheitsverlaufskurvenphasen Folie 4

Phase Definition Ziele des Managements®

Vorstadium Genetische Faktoren, Lebensweise, | Vorbeugen
die eine Gesellschaft oder das Indi-
viduum fir eine chronische Krank-

heit pradisponieren
Krankheits- Erscheinen erster Symptome, Dia- | Entwickeln von angemessenen
verlaufs- gnostikperiode, Unsicherheit iiber | Verlaufsvorstellungen und -pldnen
kurvenbeginn biografische Konsequenzen, Be-

ginn des Entdeckens und der Be-
waltigung der Diagnoseimplikatio-
nen

? Diese Ziele werden von den Betroffenen, den Angehorigen und den Professionellen gemeinsam festgelegt, das
Management wird je nach Aushandlung gestaltet.

6
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Phase

Definition

Ziele des Managements3

Stabile Phase

Krankheitsverlauf und Symptome
sind kontrollierbar. Biographie und
Aktivititen des tdglichen Lebens
sind zu bewiltigen (orientiert an
den begrenzenden Faktoren, die die
Krankheit setzt). Das Krankheits-
management findet in der hausli-
chen Umgebung oder im Al-
ten(pflege)heim statt

Erhalten und Unterstiitzen der Sta-
bilitdt der Krankheit, Biografie und
der taglichen Aktivititen

Instabile Phase

Periode, in der Symptome nicht
kontrollierbar sind. Die Biografie
wird erschiittert, es bestehen Prob-
leme, den Alltag zu organisieren,
dennoch ldsst sich das Manage-
ment in der hduslichen Umgebung
oder im Alten(pflege)heim bewal-
tigen

Rickkehr zur stabilen Phase

Akute Phase

Komplikationen oder Zunahme der
Symptomatik, die oftmals zu Bett-
lagerigkeit oder zu einem Kran-
kenhausaufenthalt fiihren. Aktiviti-
ten sind nur eingeschriankt oder
drastisch reduziert moglich.

Kontrolle der Krankheit und Wie-
dererreichen einer stabilen Phase

Krise

Kritische oder lebensbedrohliche
Situation

Kontrolle der Situation

Riickkehr

Rehabilitation, um einen akzeptier-
baren Weg zu finden, mit Fahig-
keitsverlusten zu leben

Initiieren und Durchfiihren der Re-
habilitation, Weiterfithren der Ver-
laufskurvenvorstellungen und PI&-
ne

Abwirtsphase

Rapide oder graduelle Féhigkeits-
verluste, Probleme, Symptome zu
kontrollieren, stindige Adaption
der Biografie und der tiglichen
Aktivititen

Anpassung an sukzessive Fahig-
keitsverluste erreichen

Sterbephase

Tage oder Wochen vor dem Tod,
rapide korperliche Fahigkeitsver-
luste, Biografieabschluss, Loslas-
sen, Aufgabe oder Loslassen von
den téglichen Aktivitdten und Inte-
ressen

Erreichen eines Abschlusses und
friedvollen Sterbens

(vgl. Corbin 1998, S. 36)
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2.3 Chronische Krankheit beinhaltet 3 Hauptarbeitslinien| Folie 5

Arbeitslinie Inhalte

Krankheitsarbeit Didt einhalten, Krankengymnastik, Medika-
menteneinnahme, Schmerzbekdmpfung, Mo-
bilisation, Prophylaxen

Alltagsarbeit Hausarbeit, Kindererziehung, Berufsarbeit,
Freizeitgestaltung

Biografiearbeit biografische Zeit, Vorstellungen iiber das
Selbst, Kdrperkonzeption miissen neu in Ein-
klang gebracht werden

2.3.1 Die biografische Arbeit beinhaltet drei Elemente Folie 6

e Die biografische Zeit: Erfahrungen der Vergangenheit — auch Migrationserfahrungen —

wirken sich auf Gegenwart und Zukunft aus. Krankheit bzw. dauerhafte Pflegebediirf-
tigkeit und Alterungsprozesse machen die Begrenztheit des Lebens sehr bewusst, ver-
gangene (gesunde) Zeit und zukiinftige, mit einer Krankheit bzw. mit Pflegebediirftig-
keit zu verbringende Zeit. Biografiearbeit ist deshalb im Altenheim und in der ambulan-
ten Pflege unabdingbar, um die kulturspezifischen biografischen Besonderheiten in der

Pflegeplanung zu beriicksichtigen.

Die Konzeption des Selbst: Die Selbstkonzepte, die in engem Zusammenhang mit der
biografischen Zeit stehen, werden bei Krankheit, aber auch im Alterungsprozess in Fra-
ge gestellt und miissen sukzessive modifiziert werden. Gerade fiir eine kultursensible
Altenpflege ist es unabdingbar, z. B. geschlechtsspezifische Selbstkonzepte im Prozess
des Alterns, aber auch Probleme des Selbstkonzeptes, die mit der Migration einherge-

hen konnen, nachvollziehend verstehen zu konnen.

Der Korper: Der Mensch nimmt durch seinen Korper seine Umwelt und sich selbst
wahr. Kommunikation und Handeln werden iiber den Korper mdoglich. Gleichzeitig
wird der eigene Korper von anderen wahrgenommen, und diese Wahrnehmung spiegelt
sich wieder zuriick. Bei einer chronischen Krankheit und im Alterungsprozess verdndert
sich der Korper in seinen Funktionen und seiner Wahrnehmung durch andere, was wie-
derum Riickwirkungen auf das Selbstkonzept hat. Eine kultursensible Altenpflege sollte
um kulturspezifische Vorstellungen vom Korper, insbesondere im Alterungsprozess
wissen (vgl. Corbin et al. 1998, S. 45 f., Corbin et al. 2004, S. 69 f¥).

Diese Arbeitslinien bzw.- typen

lassen sich noch einmal differenzieren in Unterarbeitstypen, die bei chronisch Kranken und

Pflegebediirftigen in den verschiedenen Phasen in unterschiedlicher Ausprigung anfallen.

Eine Orientierung an Phasen und an der Krankheitsverlaufskurve mit ihren verschiedenen
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Arbeitstypen ist hilfreich, um ein Verstdndnis fiir die Bediirfnisse pflegebediirftiger alter

Menschen aus verschiedenen kulturellen Zusammenhingen zu entwickeln.

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber einige Arbeitstypen gegeben werden, die bei chronisch

Kranken und Pflegebediirftigen in den verschiedenen Phasen in unterschiedlicher Auspragung

anfallen. Sie werden um Fragestellungen, die sich fiir eine kultursensible Altenpflege ergeben,

erganzt.

2.4
(1988) Folie 7

Arbeitstypen Uberblick (in Anlehnung an Moers (1995) und Corbin & Strauss

Arbeitstyp

Betroffener

Angehorige/Professionelle

Korperbezogene Ar-
beit

Je nach Ressourcen von selbst-
standig bis unselbststindig

Je nach Phase

Ubernahme/Unterstiitzung/Anlei-
tung/Schulung bei der Kor-
perpflege, Mobilisation, Prophy-
laxen, Essen, Ausscheiden

Medizinisch-
technische Arbeit

Medikamenteneinnahme, Kon-

trolle der Vitalwerte

Je nach Phase

Medikamente eingeben, Anleitung,
Kontrolle, Infusionen geben, Vi-
talzeichen kontrollieren

Informationsarbeit/

Kooperationsarbeit

Informationsbeschaffung

Je nach Phase

Informationen besorgen, geben,
Kontakte zu Arzten/Arztinnen,
Ubersetzern/Ubersetzerinnen,
Selbsthilfegruppen, Krankengym-
nastik, Ergotherapie, Sanitdtshau-
sern etc. herstellen, Absprachen
treffen

Aushandlungsarbeit

sich einbringen, Bediirfnisse
und Bedarfe artikulieren und
gef. gegen Widerstand durch-
setzen

Je nach Phase

Information des Betroffenen, der
Angehorigen, der Dolmet-
scher/Dolmetscherinnen {iber mog-
liche und aus pflegerischer Sicht
notwendige MalBnahmen, Ver-
gleich mit Betroffenen-
/Angehorigenanspriichen
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Arbeitstyp

Betroffener

Angehorige/Professionelle

Sicherheitsarbeit

Je nach Krankheit und Verlauf
Feststellen des aktuellen Sicher-
heitsbedarfes und — bei Uber-
nahme durch andere — Aushan-
deln der Arbeitsteilung

Beobachtung des bedingten Ge-
sundheitszustandes, des Wohlbe-
findens, fiir sichere Umgebung
sorgen; durch kulturkongruente
pflegerische  Sorge; technische
Sicherheit von Gerdten, Hilfsmit-
teln beachten, Sicherheitsbediirfnis
der Angehdrigen berlicksichtigen

Wohlbefindensarbeit

Feststellen der Phinomene, die

jetzt Wohlbefinden schaffen
(Licht, Temperatur, Nahrung
(Art/Darreichung) Lagerung,

Schmerzfreiheit, spirituelle Be-
diirfnisse, soziale Kontakte

Eingehen auf Wiinsche des Betrof-
fenen nach Ruhe, Unterhaltung,
spirituellen, geistigen, physischen
Bediirfnissen,  Alltagsnormalitit
und Alltagsritualen; Beachten der
Angste, Stimmungen, Kontakt-
wiinsche, ggf. FEinsatz mutter-
sprachlicher Pflegekréfte

Gefiihlsarbeit

Trauerarbeit um Alterungspro-
zesse, Partnerverluste, den Ver-
lust von Fahigkeiten, Rollenver-
luste, die nicht gelungene aber
geplante Riickkehr in das Ge-
burtsland, den Umzug ins Heim
zu verarbeiten; Fassungsarbeit
um schambesetzte als unange-
nehm erlebte pflegerische Inter-
ventionen zu ertragen, Krisener-
fahrungen zu verarbeiten

Freude iiber das Wiedererrei-
chen, das Erhalten von Fiahig-
keiten, lber soziale Kontakte,
sinnstiftende Tatigkeiten

Trostarbeit d.h. Gesprdche, ein-
gehen auf Sorge, Angste;

Fassungsarbeit um scham- und
ekel- oder angstbesetzte Pflegesi-
tuationen zu entspannen;

Erziehungsarbeit um die Pflege-
bediirftigen an die Routinen des
Pflegedienstes, des Heimes zu ge-
wohnen

Aber auch Hoffnungsarbeit, d.h.
das Teilen von Freude, Betreuung
der Angehorigen, Krisen auffan-
gen

Biografiearbeit

Bilanzierung des Lebens, Wie-
deraufbau eines neuen Selbst,
Nichtgelebtes in Lebenszeit
akzeptieren

Begleitung bei dem Prozess der
Bilanzierung, Zuhoren, Erzéhlun-
gen zulassen, ggf. neue Wege auf-
zeigen

Je nach den bestehenden Pflegeproblemen und der Krankheitsphase miissen hier von den An-
gehorigen und Professionellen im Verlauf der Begleitung Arbeitsaufgaben ibernommen, neu
ausgehandelt und neu verteilt werden. In einem Berufsgruppen iibergreifend arbeitenden
Team, das ja ansatzweise in ambulanten Diensten schon existiert, aber auch im Heim, kdnnten
nun unter Bertiicksichtigung von Richtlinien und Standards, flexible, kultursensible Rahmen-
arbeitsplédne entwickelt werden, die dann situationsspezifisch auf die individuellen Bediirfnis-
se der Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen angepasst werden miissen.

10
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2.5 Projektionen oder Verlaufskurvenentwiirfe

Nachdem eine Krankheit/Pflegebediirftigkeit diagnostiziert worden ist, entwickeln sowohl die
Arzte und Arztinnen als auch die Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen und Altenpflege-
kréfte Vorstellungen dariiber, wie der potenzielle Verlauf sich gestalten konnte und wie und
durch wen die unterstiitzende Arbeit zu leisten ist. Diese Vorstellungen dienen dem Ziel, die
Symptome zu bewiéltigen und den Verlauf der Krankheit zu kontrollieren. Nicht selten haben
dltere Menschen zudem mehr als eine chronische Erkrankung, so dass iiberlegt werden muss,
wie sich die unterschiedlichen Verlaufskurven aufeinander auswirken. Die Entscheidung, ob
die Pflegebediirftigen zu Hause versorgt werden konnen bzw. sollen oder ob eine Heimunter-
bringung notwendig wird, hingt von vielen Faktoren ab, auch vom soziokulturellen Hinter-
grund der jeweiligen Beteiligten.

2.5.1 Die Verlaufskurvenentwiirfe der Familie hiingen ab von folgenden
Kontextbedingungen: Folie 8,9, 10 & 11

e Thren objektiven und subjektiven Gesundheits- und Krankheitskonzepten, die von den
Erfahrungen aus den Herkunftsldndern stark geprégt sein konnen. Ist Krankheit ein
Schicksal (Schicksalstheorie), eine gottliche Fligung, der man sich beugen muss? Wird
Krankheit als Strafe erlebt? Wie wird die eigene Einflussnahme auf den Krankheits-
verlauf eingeschitzt? Wird aktivierende Pflege akzeptiert oder besteht die Erwartung,
nun bis zum Tode versorgt zu werden und damit eher ein passives Verhalten erwartet?

e Dem kulturell unterschiedlich ausgepriagten familidren Sorgeverhalten: kulturell tiber-
lieferte Normen und Werte, Art des Familiensystems (z. B. intergeneratives Familien-
system, individualisiertes Familiensystem, System im Enkulturationsprozess).

e Dem Vorhandensein von Angehorigen, dem Wohnort der Angehorigen, den rdumli-
chen, technischen Ressourcen, deren beruflichen Verpflichtungen, Karrierewiinschen,
ihrer finanziellen Situation, dem Alter der Familienmitglieder, den geschlechtsspezifi-
schen Rollenanforderungen innerhalb der Familie, dem Grad der Zuneigung, dem Re-
ziprozititsgefiihl, dem eigenen gesundheitlichen Befinden der potenziellen Hauptpfle-
geperson, d.h. ihrer physischen und emotionalen Kraft etc.

e Den Informationen und der Informationsverarbeitung zum potentiellen Krankheitsver-
lauf und den moglichen Wechselwirkungen verschiedener Verlaufskurven. Gaben Ar-
zte/Arztinnen verstehbare Informationen, war ggf. ein Dolmetscher bzw. eine Dolmet-
scherin eingeschaltet? Wurden die Angehdrigen einbezogen? Ist der Wissensstand bei
Betroffenem und Angehorigen gleich?

2.5.2 Die Verlaufskurvenvorstellungen der Pflegekrifte hiingen ab von:
Folie 12

e Den in der Ausbildung vermittelten pflegewissenschaftlichen und biomedizinischen
Gesundheits- und Krankheitskonzepten und den subjektiven Gesundheits- und Krank-
heitskonzepten der Pflegenden, die von den Erfahrungen aus der Herkunftsfamilie a-
ber auch aus den Herkunftsldndern stark geprigt sein konnen.

11
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e Dem in der Ausbildung vermittelten Verstindnis von lebensweltlich und kultursensi-
bel ausgerichteter Altenpflege.

e Den sozial-kommunikativen und personalen Kompetenzen, d.h. ihrer Fihigkeit zuzu-
horen, ihrer Neugier, ihrer Fahigkeit, Erzdhlungen von Lebens- und Krankheitsge-
schichten zuzulassen, ihrer Fahigkeit zu einem respektvollen, wertschitzendem Um-
gang mit Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen, ihrer Empathiefahigkeit und ihren
eigenen Selbstsorgekompetenzen.

e Den Pflegeleitbildern/Unternehmensleitbildern und dem Grad ihrer Umsetzung in die
Praxis.

e Dem Grad der praktizierbaren kultursensiblen Pflege im Arbeitsalltag: selbstbestimm-
te Arbeitsplanung, flexible Ablaufgestaltung, rdumliche, personelle, zeitliche, finan-
zielle Ressourcen.

Es wird deutlich, dass Verlaufskurvenentwiirfe, die in die Pflegeplanung einflieBen sollten,
nicht rein zweckorientiert, objektiv und wertneutral entwickelt werden, sondern von vielen
Faktoren bestimmt werden. Sie hingen auch ab von internen, subjektiven Faktoren der Alten-
pflegekrifte, die in der Interaktion mit Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen mitbestim-
men, was und wie etwas wahrgenommen wird. Was im Sinne von Gefiihlsarbeit an den Ver-
laufskurvenvorstellungen der Betroffenen als fremd erlebt wird, in Gefahr gerét abgelehnt
oder ausgeblendet zu werden, um die Pflegebediirftigen den Bediirfnissen der Institution an-
zupassen, indem ihre Individualitit geleugnet wird oder Bediirfnisse abgewertet werden. Ziel
sollte es sein, die unterschiedlichen Vorstellungen transparent zu machen, durch Aushand-
lungsarbeit ggf. zu korrigieren. Falls Wissensdefizite bei den Betroffenen oder den Pflegen-
den vorliegen, ist es die pflegerische Aufgabe, diese durch Informationsarbeit zu beheben und
somit Wohlbefinden fiir die Pflegebediirftigen zu erreichen.

Angehorige konnen z. B. iiber ihre bisher erfolgreich genutzten alternativen Pflegetechniken
und die Nutzung von Hausmitteln berichten, iiber spezielle Essensgewohnheiten des Pflege-
bediirftigen, die das Wohlbefinden befordern, aber im Widerspruch zu bestimmten Diétvor-
stellungen der Pflegenden stehen. Hierzu ist es wichtig, dass Pflegende iiber Gefiihlsarbeit
empathisch auf die Angehorigen eingehen, bewusst versuchen, sich ihrer Lebenswelt anzuni-
hern. Eine wertschidtzende Haltung der Pflegenden, die durch Respekt, Authentizitédt, Achtung
vor der Biographie gekennzeichnet ist, gibt den Pflegebediirftigen und Angehorigen Sicher-
heit sich zu 6ffnen. Es wére dann auszuhandeln, wie die Wohlbefindensarbeit gestaltet wer-
den kann, um eine stabile Phase moglichst lange zu erhalten. Sind aus religiosen Griinden
z. B. bestimmte Essgewohnheiten vorgegeben, z. B. die rituelle Fastenzeit, konnten wiederum
die Pflegenden dariiber aufklédren, dass diese Nahrungskarenz nicht fiir kranke Menschen gilt.

12
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2.6  SchluB3folgerungen fiir ein Konzept zur Pflege chronisch kranker
Menschen  Folie 13

l. Chronische Zustinde sind langzeitig
2. Phasen sollten in Betracht gezogen werden
3. Verlaufskurvenvorstellungen und Pléne der Betroffenen und der Angehdrigen

miissen verstanden werden und Grundlage der Arbeitsplanung sein

4. Arbeit ist zentral, um Krankheiten zu managen

5. Abgestimmte Arbeitsprozesse ermoglichen es, die Arbeit auszufiihren

6. Interaktion ist entscheidend, um die Arbeit an der Krankheit auszufithren
7. Unvorhersehbarkeiten, die das Management beeinflussen konnen, miissen

gesehen, verstanden und eingeplant werden

8. Konsequenzen der Krankheit und des Management bendtigen vorsichtige
Uberlegungen

Pflegebediirftige leisten selbst viel Arbeit, um die Auswirkungen der Symptome zu kontrollie-
ren und in Einklang mit den Alltagsanforderungen zu bringen, die unter dem derzeit vorherr-
schenden Arbeitsbegriff nur ungeniigend erfasst wird. Diese Arbeit und die beruflich organi-
sierte Arbeit der Professionellen gestalten zusammen einen Krankheitsverlauf und gehen
Wechselwirkungen ein.

Mit dem hier genutzten Arbeitsbegriff soll verdeutlicht werden, dass gerade die beziehungsin-
tensiven Leistungen wie Informations-, Aushandlungs-, Gefiihls- und Wohlbefindensarbeit
die Basisarbeitsleistungen sind, um lebensweltlich und kultursensibel zu arbeiten. Diese Ar-
beitstypen beinhalten Zeit, Kénnen, Energie und Arbeitsteilung.

Ubergriffe auf den Kérper und die Seele der Menschen, die mit Diagnostik, Behandlung und
Pflege unabdingbar einhergehen, werden durch diese Arbeit iiberhaupt erst moglich. Das im-
mer noch vorherrschende Leitbild der traditionellen Medizin beschrinkt den &rztlichen und
oft auch pflegerischen Blick, auf das Verstidndnis und die Beherrschung korperlicher Prozes-
se, die Realitdt oder die Wahrheit der Krankheit wird im ,,Messbaren®, ,,Sichtbaren* gesucht.
Subjektivitit und Individualitidt werden weitestgehend ausgeklammert.

Dies spiegelt sich auch in der finanziellen Gewichtung von Arbeitstypen wider. Technische
Leistungen wie Maschinenarbeit, Sicherheitsarbeit und korperbezogene Diagnose-, Behand-
lungs- und Pflegeleistungen werden hoher bewertet als die oft diffusen, und in ihrer Ergebnis-
qualitit nicht quantifizierbare Gefiihls- und Wohlbefindens-, Biografie- und alltagsorientierte

13
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Arbeit. Diese Arbeitstypen werden stillschweigend vorausgesetzt und vernutzt und damit zu-
fallig oder unbezahlte Mehrarbeit. Die physischen, psychischen und gesellschaftlichen Folge-
kosten, die aus dem Unterlassen dieser interaktionsintensiven Leistungen resultieren, werden
ausgeblendet.

Das Modell der systemischen Individualpflege nach Zielke-
Nadkarni (2003)

Das Modell basiert auf Ergebnissen einer empirischen Untersuchung (ethnografische Studie)
von Zielke-Nadkarni. Zielke-Nadkarni bezieht sich zudem auf die systemtheoretischen Ansét-
ze von Luhmann und Bateson. Sie beabsichtigt, die Leitwerte der professionellen Pflege —
Patientenorientierung, umfassende Pflege und Gesundheitsférderung — auch fiir Menschen aus
anderen Kulturen nutzbar zu machen und damit ein hohes Mal3 an Pflegequalitit fiir alle Men-
schen — unabhingig von ihrem kulturellen Hintergrund — zu erreichen. Fiir sie beinhaltet ein
individuelles Fallverstehen einerseits das Verstehen der zu pflegenden Person im hermeneuti-
schen Sinn, indem die Lebenswelt der Betroffenen mit ihren ,, Entwicklungs- und Integrati-
onsmoglichkeiten (S. 485) erfasst werden. Andererseits ist es notwendig, die intersubjekti-
ven Anforderungen zu erfassen, was ,,ein Verstehen der Situation und der in ihr wirksamen
Faktoren voraussetzt“ (S. 485).

Zielke-Nadkarni geht bei ihrem Entwurf davon aus, dass die unterschiedlichen personalen
Systeme (Patient/Patientin/Bewohner/Bewohnerin, Pflegekrifte) sich durch Kommunikation
verstindigen konnen, indem Haltungen, Einstellungen ausgetauscht werden und Verhaltens-
weisen entsprechend angepasst werden konnen. Fiir sie ist eine individuelle Pflege nur in der
Organisationsform der Bezugspflege zu realisieren, sie entspricht den Wiinschen der Pflege-
personen nach Kontinuitit.

14
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1. Zentrale Begriffe des theoretischen Entwurfs:

Professionelle Pflege

Professionelle Pflege ist die fachkundige Versorgung eines Menschen und seiner persdnlichen Bezugspersonen, deren
Selbstversorgungsfihigkeiten und -moglichkeiten aufgrund aktueller Probleme im Zusammenhang mit Krankheit einge-
schriankt oder nicht vorhanden sind. Pflege ist empathisch, verantwortungsbewusstes Zugehen auf den Patienten/die Pa-
tientin, der/die als autonome Personlichkeit wahrgenommen wird und somit zu Selbstverantwortung fahig. Pflege basiert
auf Grund- und Menschenrechten. Professionelle Pflege umfasst Gesundheitsforderung, erzieherische und préaventive,
kurative und rehabilitative MaBBnahmen bei akut und chronisch Kranken, begleitet Menschen in Krisensituationen und
im Sterbeprozess.

Laienpflege Versorgung Kranker ohne Ausbildung durch die Familie, Freunde, Nachbarn auf Basis von Erfahrungen, Uberzeugun-

gen, dem subjektiven Verstdndnis von Krankheit/Gesundheit. Basiert auf personlicher Beziehung und Reziprozitit.
Volksmedizinisch- Uberlieferte Formen der Versorgung Kranker, die innerhalb einer Gesellschaft tradiert sind, sich auf kulturelle Normen
traditionelle Pflege und Werthaltungen beziehen.

Mensch/Patientensystem

Der Mensch ist ein biopsychologisches, soziokulturelles, metaphysisch orientiertes Wesen, ein offenes System, verén-
dert sich stidndig. Das System Mensch steht mit anderen Systemen in Verbindung bzw. bildet mit anderen Menschen ein
System (Familiensystem). Als soziales Wesen lebt der Mensch eine spezifische Lebensweise. Die Lebensweise umfasst
die Alltagpraxis, die gedeutet wird vor dem Hintergrund von Normen, Werten, Milieu, Schicht, Geschlecht, Lebenspha-
se.

Familiensystem

Umfasst einmal die Familienmitglieder aber auch Menschen, die Familienfunktionen iibernehmen.

Soziales Netzwerk

Umfasst alle Menschen, durch die direkte und indirekte Hilfe und Unterstiitzung gewihrleistet wird, gibt soziale, emoti-
onale und praktische Unterstiitzung.

Pflegesituation

Die unmittelbare umgebende zeitliche und rdumliche Realitit, in der Betroffene, Angehorige und Pflegende miteinander
eine Beziehung eingehen, die Pflegeintervention.

Soziales System

Verbindung von einzelnen Menschen zu einem System: Familiensystem, System der Pflegenden (professionell Pflegen-
de/Bezugspflegesystem), Pflegemikrosystem (Patientensystem, Familiensystem, System der Pflegenden).

System des therapeuti-
schen Teams

Im stationdren Bereich alle am Pflege - und Behandlungsprozess beteiligten Professionellen, im ambulanten Bereich je
nach Konstellation neu zu definieren.

Umwelt Alles was nicht zum System Mensch gehdort: das soziale Netz, die Umgebung (Haus, Wohnung, Heim, Zimmer), der
Arbeitsplatz, die Freizeitumgebung, das Gesundheitssystem.
Rolle Identifikation von Erwartungszusammenhingen, bei Kontakten von Migranten und Migrantinnen, Spataussiedlern und

Spétaussiedlerinnen mit Professionellen bestehen oft Unsicherheiten (Zeit, Inhalte von professioneller Pflege, Ge-
schlechterrollen und —aufgaben).
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Muster

Individuell und sozial entwickelte Konfigurationen von Empfindungen, Verhalten, Reaktionen, genetisch und durch
Sozialisation erworben, verdanderbar durch Interaktion zwischen Mensch und Umwelt. Neue Situationen werden auf der
Folie der verinnerlichten Deutungen interpretiert. Alltagswissen, lebensweltliches Wissen. Das Erkennen eigener Muster
ist Voraussetzung fiir das Erkennen von Mustern bei anderen und fiir deren Akzeptanz.

Interaktion

Symbolischer Interaktionismus + Kommunikationstheorie nach Watzlawick

Stimmen die verwendeten Symbole nicht iiberein, entstehen Irritationen, Kommunikationsstorungen.

Pflege als Interaktionsbeziehung zwischen Pflegeperson (Team) und Patient/Patientin ist sehr komplex und stéranfillig
sowie auf enge Verbindung zwischen Mensch und Umwelt (soziokulturell gewachsene Rollen und Muster) verwiesen.

Kommunikation

Uber Sinn und Bedeutung. Dies fiihrt zur personalen und sozialen Durchdringung. Sinnkriterien werden bewusst. Sie
selektieren Erleben und Handeln, miissen somit Bestandteil pflegerischer Kommunikationsprozesse sein, wenn Pflege
zum Erfolg flihren soll. Einbezug nonverbaler und taktiler Kommunikation.

Gesundheit/Krankheit

Soziogenetische Prozesse mit individueller Pragung, durch sie wird das Erfahrungswissen geformt. Krankheit beinhaltet
die objektiven Symptome, Kranksein das subjektive Empfinden, beide unterliegen 6konomischen, sozialen, 6kologi-
schen Faktoren.

Gesundheit ist die intakte Beziehung zwischen Mensch und Umwelt. Gesundheit wird bestimmt durch epidemiologi-
sche, biomedizinische Faktoren. Gesundsein ist eine subjektive Erfahrung.

Kontext

Der historisch bedeutsame, gesellschaftliche Lebensraum, in dem sich Biografie entwickelt und Gruppen bilden.

Stress

Unvermeidbare Komponente menschlicher Existenz: kann Energie freisetzen (Eustress) oder erfordern (Distress).

Selbstkonzept

Kognitiver Anteil der Selbstwahrnehmung, Selbstwertgefiihl, Selbstbewusstsein.

Korperkonzept

Korperbild (wie man sich sieht und glaubt von anderen gesehen zu werden), Korperschema (Vorstellung vom Korper im
Raum).

Autonomie

Ethische/rechtliche Unabhéngigkeit des Menschen in bezug auf Wahrnehmung, Einstellungen, Entscheidungen, Ver-
antwortung.

Solidaritat

Positive, unterstiitzende Haltung der professionell Pflegenden gegeniiber Patienten/Patientinnen, Bewoh-
nern/Bewohnerinnen und Angehorigen.

16
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2. Nach Zielke-Nadkarni sind Hauptfunktionen der Pflege unter systemischen Gesichts-
punkten:

Beobachten:
Gezielte Aufnahme von Informationen, dies vorsichtig, fragend, in der Haltung eines Lernen-
den und an einem Austausch Interessierten.

Pflegerische Interventionen auf der Basis eines/r Pflegemodells/-theorie unter Einsatz
des Pflegeprozesses planen, durchfiihren und evaluieren:

Informieren: )
Um Unsicherheiten und Angste abzubauen und Kooperations-, Entscheidungs- und Selbsthil-
fefahigkeiten des Patienten-/Familiensystems zu erhéhen.

Begleiten:
Respektvolle, emotionale, fachkompetente Unterstiitzung, kontinuierliche Kommunikation
und situationsabhingig helfen.

Beraten:
Problemldsungsorientiert, aber non-direktiv, so dass die Lebenswelt und Deutungsmuster der
Patienten mit einbezogen werden kdnnen. Beide Seiten konnen voneinander lernen.

Anleiten:
So, dass die Pflegekompetenz der zu Pflegenden und ihrer Angehorigen erweitert wird, d.h.
aufbauend auf den vorhandenen Kenntnissen, nicht aufpropfen.

Koordinieren:

Mit anderen Stellen, z. B. familienentlastenden Diensten, Dolmetschern und Dolmetscherin-
nen, Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen, Amtern, Migrantenorganisationen etc.

Das modifizierte Pflegemodell zur Umsetzung eines kultursensiblen Pflegeprozesses siehe
IL.LLE 2.LS 6 Material 3a.
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II.LLE2.LLS6 Material 3a

Thema: )
Zielsetzung:
) . Die Auszubildenden sollen das Pflegemo-
Umsetzung eines kultursensiblen | dell Strauss & Corbin, modifiziert nach
Pﬂegeprozesses Zielke-Nadkarni kennen und einen Pflege-
prozess nach diesem Modell durchfiihren.
Lehrgesprich und Praxisauftrag Sozialform Medien

Zeit: nach Bedarf

il |

Das modifizierte Pflegemodell zur Umsetzung eines kultursensiblen
Pflegeprozesses

Im Folgenden wird der Pflegeprozess auf Basis des modifizierten Pflegemodells dargestellt
und anhand eines Fallbeispieles exemplarisch vertieft.

Die Schritte des Pflegeprozesses von Strauss & Corbin und Zielke-Nadkarni sind vergleich-
bar, allerdings hat Zielke-Nadkarni die Assessmentfragen sehr gut ausformuliert, strukturiert
und in Hinblick auf die Situation von Migranten und Migrantinnen spezifiziert. Zielke-
Nadkarni (2003) hat fiir die einzelnen Aspekte des Assessments im ambulanten Bereich einen
detaillierten Fragenkatalog entwickelt (vgl. S. 521-528) (IL.LE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 2).
Ihre Assessmentfragen wurden fiir den stationdren Bereich der Altenpflege modifiziert und
stehen als II.LLE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 3 zur Verfiigung. Im Falle einer ausfiihrlichen
Bearbeitung des theoriegeleiteten Pflegeprozesses in der Schule konnen diese Fragenkataloge
eingesetzt werden. Sollten Sie die Schritte des Pflegeprozesses in der Praxis erproben, konnen
die Teilnehmerunterlagen 2 und 3 ebenfalls fiir das Assessment genutzt werden.
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Die Schritte des Pflegeprozesses Folie 14

1. Assessment
2. Ziele definieren
3. Gesamtplan erstellen, orientiert an sechs Kategorien
o Direkte Pflege
o Information
o Beratung
o Schulung
o Uberwachung
o Verweisen, Steuern, Koordinieren
4. Umsetzung der geplanten Pflege

5. Evaluation

Vorbemerkung zum Assessment

Die Qualitdt des Assessment ist entscheidend fiir die Realisierung einer kultursensiblen Al-
tenpflege. Zielke-Nadkarni hilt dieses umfassende pflegebezogene Assessment fiir sinnvoll,
da im Umgang mit Migrantenfamilien oft erst nachtréglich deutlich wird, welche Bedeutung
biografische Daten fiir den Pflegeprozess haben. Deshalb ist eine ausfiihrliche Anamnese un-
erldsslich. Eine Reduktion der Informationen kann spéter vorgenommen werden. Durch das
intensive Erstgespriach besteht die Chance, eine Vertrauensbasis herzustellen. Die Fragen soll-
ten nicht ,,abgespult™ werden. Wenn mdglich, sollte ein entspanntes Gespréich gefiihrt werden.

Im ambulanten Bereich miissen deshalb nach individueller Situationseinschétzung ggf. meh-
rere Termine fiir das Assessment vereinbart werden, oder vertiefende Gesprache zu Einzelas-
pekten gefiihrt werden. Viele der Fragen werden vermutlich auch erst nach einem Vertrauens-
aufbau in weiteren Gesprachen erortert werden konnen.

Der Umzug in ein Heim ist i.d.R. fiir die Betroffenen, aber oftmals auch fiir die Angehdrigen
eine Krisenphase. Viele Angste begleiten diese Phase. Ein Heimeinzug ist fiir die meisten
Migranten und Migrantinnen keine vorstellbare Perspektive, da er der intergenerativen famili-
alen Sorge widerspricht. Viele Migranten und Migrantinnen haben zudem problematische
Erfahrungen mit dem deutschen Gesundheitssystem gemacht und wiinschen sich zumindest
eine Pflegekraft aus ihrem Kulturkreis. Gerade fiir Migranten und Migrantinnen kann der
Heimeinzug auch eine schambesetzte Situation sein, deshalb ist hier ein behutsames Vorge-
hen bei der Gesprichsfithrung notwendig. Zunichst geht es um einen Vertrauensautbau, um
eine Gewohnung und Akzeptanz. Das Assessment sollte deshalb schrittweise in einer Alltags-
gesprichssituation erhoben werden. Der Leitfaden dient dabei auch hier nur als Stiitzgeriist,
nicht als Abfragekatalog. Die Erzdhlsituation sollte offen gestaltet werden.

Die einzelnen Phasen des Pflegeprozesses werden im folgenden am Beispiel eines Falles in
der ambulanten Pflege genauer dargestellt:
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1. Assessment Folie 15

der Krankheitsgeschichte
der Familiengeschichte und Biographie
des Alltages und der Aktivititen des tiglichen Lebens

Der ausfiihrliche Fragekatalog befindet sich in den II.LLE 2.LS 6 Teilnehmerunterlagen 2 & 3.

2. Ziele definieren

Sowohl Strauss & Corbin als auch Zielke-Nadkarni heben das Prinzip der Normalisierung fiir
die Zielsetzung hervor.

Prioritdre Ziele sollten gemeinsam mit den Betroffenen und ihren Angehdrigen erarbeitet
werden. Fragen, die gestellt werden konnen, sind z. B.:

o Was ist/sind z.Zt. das zentrale Problem, die zentralen Probleme?
o Wie wirkt sich dies auf die Krankheit/Alltag/Biografie/Angehorige aus?
o Welche Ziele resultieren daraus?

Besonders wichtig ist es nach Zielke-Nadkarni (2003), den Tages,- Wochen,- Jahresrhythmus
zu berticksichtigen (vgl. S. 536 f.), aber auch die 6konomischen Standards (finanzielle, recht-
liche Rahmenbedingungen), die Wohnbedingungen und das Recht auf Selbstbestimmung, was
die religiosen Bediirfnisse einschlief3t.

Ziele miissen schriftlich dargestellt und immer aus der Perspektive der Betroffenen formuliert
werden. Bei Langzeitpflegebeziehungen ist zwischen kurz- und langfristigen Zielsetzungen zu
unterscheiden.

Das folgende Fallbeispiel kann im Unterricht genutzt werden, um die Pflegeplanung und —
umsetzung in ihren einzelnen Aspekten zu verdeutlichen (siehe II.LLE 2.LS 6 Folie 16)

Fallbeispiel: Eine tlirkische Patientin, die durch einen Schlaganfall eine Halbseitenlihmung
hat, wird nach der Rehabilitation nach Hause entlassen. In der Klinik wurde zudem ein insu-
linpflichtiger Diabetes festgestellt. Sie befindet sich in einer stabilen Phase, die Familie kann
aber aufgrund beruflicher Anforderungen nur einen Teil der Pflege {ibernehmen. Sie ist in die
Pflegestufe Il eingeordnet. Eine Pflegekraft des Pflegedienstes hat im Assessment folgende
Probleme festgestellt: die Frau benétigt tdglich Unterstiitzung bei der Korperpflege und der
Mobilisation. Im Intimbereich wiinscht sie jedoch von der Tochter unterstiitzt zu werden. Das
Essen muss zubereitet und angereicht werden. Die Familie hat keine Erfahrung im Umgang
mit der Didt und mit Injektionen. Da Fastenzeit ist und sie glaubige Muslimin ist, weigert sie
sich, die Diét einzuhalten. Die Pflegekraft klart die Betroffene und ihre Familie dariiber auf,
dass es bei Krankheit auch im Islam erlaubt ist, die Nahrungskarenz zu unterbrechen. Die
Pflegekraft und die Familie einigen sich auf eine Schulung zur Erndhrung und ein Einhalten
der Didt und iiberlegen gemeinsam, wie diese in den Tagesrhythmus zu integrieren ist. Die
Tochter gibt an, dass sie sich mit der eingetretenen Situation sehr belastet fiihlt und sich erst
einmal mit der Pflegesituation vertraut machen will. Sie kann noch nicht abschétzen, inwie-
weit die Familie ihre Alltagsroutinen verandern muss. Ihr fehlen Informationen zur Mobilisa-
tion bei einem Schlaganfall und zur Erndhrung bei einem Diabetes.
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Sie traut sich noch nicht, die Injektionen zu geben, ist aber bereit ist, es zu lernen. Deshalb
einigt man sich darauf, dass in der Anfangsphase zunichst die Pflegekraft die Injektionen
iibernimmt, wenn sich die Familiensituation stabilisiert hat und die Tochter sich wieder in der
Lage fiihlt, neue Pflegetechniken zu lernen, wird sie die Tochter schulen.

3. Gesamtplan erstellen und
4. Umsetzung Folie 16

Sind die Ziele formuliert, muss ein Plan erstellt werden. Ganz wichtig ist es, die ,,W*“-Fragen
zu kléren:

o Was ist zu tun?

o Wer tut es?

o Wann sollte es getan werden?
o Wie sollte es getan werden?
o Wo sollte es getan werden?

(vgl. Zielke-Nadkarni 2003, S. 539).

Folgende Kategorien sind bei der Planung zu beriicksichtigen:

Direkte Pflege

Information

Beratung

Schulung

Uberwachung

Verweisen, Steuern , Koordinieren

Evaluation

Es ist sehr hilfreich, den Gesamtplan nach pflegerischen Handlungsfeldern zu differenzieren.
Den Auszubildenden wird bei der folgenden Differenzierung, die anhand des Fallbeispieles
exemplarisch vertieft wird, die Vielfalt pflegerischer Aufgaben bewusst gemacht. Die Bedeu-
tung von Information, Beratung, Anleitung wird durch die Differenzierung hervorgehoben.

5. Evaluation

Die Evaluation kann nicht genau festgelegt werden. Sie ist ein prozesshafter Vorgang. Die
Pflegekraft selbst und der/die Betroffene und die Familie bewerten implizit und explizit kon-
tinuierlich die Wirksamkeit bzw. Nicht-Wirksamkeit von Pflegeinterventionen.

Die Pflegekraft sollte im Sinne einer Prozessevaluation kontinuierlich mit den Betroffenen
evaluieren, in welcher Phase sich der/die Betroffene befindet, ob aufgrund der Pflegeergeb-
nisse die geplante Pflege fortgefiihrt werden kann oder ob eine Modifikation der Ziele not-
wendig ist.
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ILLE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 2

Thema:
Erfassung von Pflegephdnomenen
Assessmentfragen flir die ambulante Pflege

Fragen zur Entwicklung der Pflegesituation und zu Faktoren, die die Pflege be-
einflussen konnen

()

Krankheitssituation und Folgen fiir die Aktivitaten des tiglichen Lebens:

Aktueller Gesundheitszustand: durch Pflegebediirftigen selbst eingeschétzt, wie sehen
das die anderen anwesenden Familienmitglieder?

Bestehen Probleme bei der Erndhrung? Welche Essgewohnheiten (Vorlieben, Abnei-
gungen, Didten, Rituale)?

Atemprobleme?

Ausscheidung: gibt es besondere kulturelle Aspekte, die in der Familie bei der Unter-
stiitzung beriicksichtigt werden?

Korperpflege/Ankleiden: selbststindig, bendtigen Sie Hilfen, Zeitaufwand, kulturelle,
individuelle Besonderheiten?

Ruhe/Schlaf: Schlaf/Wachrhythmus

Bewegung: altersgemil, eingeschriankt? Welche Folgen hat die Einschrinkung? Un-
terstiitzung: wer hilft in welchem Ausmaf3? Ist die Wohnung entsprechend angepasst?
Sind hierdurch soziale Kontakte eingeschrinkt? Benotigen Sie Hilfsmittel?

Erleben die zu pflegende Person und die Familie bzw. die Hauptpflegeperson beson-
dere Belastungen? Wie gehen Sie damit um, wo bendtigen sie Unterstiitzung (ggf.
Hauptpflegeperson noch mal gezielter allein darauf ansprechen) ?

Haben Sie das Gefiihl, die jetzige Situation ganz gut bewiltigen zu konnen? Wenn ja,
mit welchen Strategien? Wenn weniger bis nein, was wiinschen Sie sich?

Umgang mit Gesundheit: Was tut die Hauptpflegeperson, um sich gesund zu erhalten,
was die zu Pflegenden, um ihren jetzigen Gesundheitsstatus zu erhalten?



Modul II.LE 2 Erste Ansétze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess 151

° Lebenssituation

o Wer gehort derzeit zu Threr Familie?
o Wer ist wann und in welchem Land geboren?

o Wer wohnt in der gemeinsamen Wohnung? Wo wohnen die anderen Familienmitglie-
der?

o Sind Sie zufrieden mit Ihrer Wohnung?

o Ist die Wohnung auf die Bediirfnisse des zu Pflegenden hin angepasst worden? (sani-
tare Einrichtungen, Mdblierung, die Mobilitdt zuldsst etc.. Weitere Eindriicke iiber die
Wohnung anschlieend notieren (GréBe, Wohnkomfort).

o Wie hoch ist derzeit der Betreuungsaufwand? Wer macht was? Arbeitsteilung?

o Wie gestaltet sich der Tagesrhythmus? (Aufstehen, Essen, Gebete, Termine, Routinen,
Schlafen)

o Gibt es im Wochenrhythmus besondere Aktivititen, Anforderungen, die mit dem Un-
terstiitzungsbedarf koordiniert werden miissen (Arztbesuche, berufliche Anforderun-
gen etc.)?

o Gibt es Faktoren, die den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen? (Wohnverhéltnisse,
familidre Belastungen, berufliche Anforderungen?).

o Hilfsmittel: Haben/bendtigen Sie Hilfsmittel? Wenn ja, welche? Wie haben Sie diese
erhalten? Gab es Probleme bei der Beschaffung (Information, Beratung ausreichend?
Wenn nein, was waren die Probleme)?

o Finanzielle Situation: Wie gestaltet sich Thre finanzielle Situation? Haben Sie durch
die Krankheit/Pflege besondere Belastungen? Fiihlen Sie sich ausreichend informiert
iiber finanzielle Unterstiitzung (PflegeVG, Sozialamt)? Wenn ja, wie haben Sie sich
informiert? Was war positiv? Wenn nein, wo gab es Probleme?

o Biografie

o Lebensstationen: Migration: wann, warum, welche ersten Eindriicke in Deutschland?
Arbeit/Familiensituation zu Beginn, im Verlauf? Was waren die wichtigsten Verénde-
rungen fiir Ihr Leben?

o Interessen/Freizeit: Was haben Sie in gesunden Zeiten fiir Interessen gehabt, was hat
sich durch die Krankheit verdndert? Haben Sie neue Interessen entwickelt?
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o Welche Werte und Uberzeugungen sind ganz wichtig fiir Sie und die Familie? Welche
Rolle spielt die Religion in Ihrer Familie? Wie wirkt sich die Religion auf Thr Leben
im Alltag aus? (Arbeitsaufgaben, Rollenaufteilung, Essen, Pflege)

o Hat sich diese Rolle im Laufe der Jahre verdndert? Hat das Leben in Deutschland Ih-
res Erachtens auf Thr Verhiltnis zur Religion eine Auswirkung gehabt? Erleben das al-
le Anwesenden dhnlich? Gibt es Unterschiede?

o Welche besonderen Umgangsformen werden in der Familie gepflegt?

o Tabubereiche? (ggf. nur an Hauptpflegeperson). Von wem wird der Patient im Intim-
bereich versorgt? Welche Aspekte sind hier besonders wichtig?

o Tod und Sterben? (Frage an pflegende Hauptperson): Haben Sie sich tiber diese Zeit
Gedanken gemacht? Angste? Was wire [hnen wichtig? Wer sollte Thren Patienten be-

treuen? Gibt es bestimmt Aspekte, die aus religioser Sicht im Sterbeprozess zu beach-
ten sind, Thnen/dem Patienten ganz wichtig sind?

e  Krankheitsgeschichte des Patienten (nur die Fragen, die im Eingangsge-
spriach nicht thematisiert worden ist)

o Wie lange sorgt die Familie schon fiir den Patienten?
o Gab es Krisen? Wenn ja, was hatte das fiir Folgen?
o Welche Hilfen haben Sie in der Vergangenheit in Anspruch genommen?

o Welche Umgangsweisen mit der Erkrankung haben sich bewéhrt, welche waren er-
folglos?

o Wie regeneriert sich der zu Pflegende/ wie die Hauptpflegeperson?

o  Krankheitsgeschichte der Familie

o Hat die Familie Erfahrungen mit anderen Krankheiten? Wie sind Sie bisher mit
Krankheiten umgegangen? (kulturspezifische Laienkonzepte, Heiler, Gebete, Erkla-
rungsmuster fiir Krankheit)

o Wie sind Sie frither mit Krisen bei Krankheiten umgegangen? Wie wirksam waren
diese?
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o  Erwartungen der Familie an die Pflege

o Welche Erwartungen/Ziele verbinden Sie damit, dass Sie die Pflege in der Familie ii-
bernommen haben? Benétigen oder wiinschen Sie zur Umsetzung lhrer Ziele weitere
Hilfen? Wenn ja, welche?

o Welche Wiinsche und Hoffnungen sind mit der Pflegeiibernahme verbunden?

o Hatten Sie Probleme damit, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen? Wenn ja,
welche?

® Soziales Netz

o Mit welchen weiteren Personen haben Sie Kontakt, die [hnen ganz wichtig sind?

o Welche hilfreichen Kontakte zur Bewiltigung der Krankheit/Pflegesituation bestehen
iber die Familie hinaus?

o Was leisten diese anderen Menschen/Institutionen (emotionale Unterstiitzung, Infor-
mationslieferanten, Ubersetzungen etc.)?

o Wann haben Sie professionelle Hilfe eingeschaltet? Sind Sie mit der professionellen
Pflege zufrieden? Wenn ja, was macht Sie besonders zufrieden? Wenn nein oder be-
dingt, was gibt es flir Probleme? Haben Sie das Gefiihl, dass kulturspezifische Aspekte
zu den Problemen fiihren? Welche weitere Informationen, Anleitung/Beratung durch
die Pflege bendtigen Sie/erwarten Sie?

o Wer ist innerhalb der Familie fiir was zustédndig?

o Wer muss bei Entscheidungen mit einbezogen werden?

° Kommunikation

o Bendtigen Sie einen Dolmetscher? In welchen Situationen? Wer iibernimmt die Funk-
tion? Haben Sie das Gefiihl, dass dies ausreichend ist?

o Liegen bei dem Erkrankten/der Erkrankten sensorische Probleme vor? Hat das Konse-
quenzen fiir die Pflege?
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ILLE 2.LS 6 Teilnehmerunterlage 3

Thema:
Erfassung von Pflegephdnomenen
Assessmentfragen flir die stationdre Pflege

Fragen zur Entwicklung der Pflegesituation und zu Faktoren, die die Pflege be-
einflussen konnen

()

©)
©)

(@]

Krankheitssituation und Folgen fiir die Aktivitdten des tiglichen Lebens

Aktueller Gesundheitszustand (durch Pflegebediirftigen selbst eingeschétzt, wie sehen
das die anderen anwesenden Familienmitglieder?)

Bestehen Probleme bei der Erndhrung? Welche Essgewohnheiten (Vorlieben, Abnei-
gungen, Didten, Rituale)?

Atemprobleme?

Ausscheidung? Gibt es besondere kulturelle Aspekte, die in der Familie bei der Unter-
stlitzung berticksichtigt werden?

Korperpflege/Ankleiden: selbststindig, benotigen Sie Hilfen, Zeitaufwand, kulturelle,
individuelle Besonderheiten?

Ruhe/Schlaf: Schlaf/Wachrhythmus
Bewegung: altersgemdl, eingeschrankt. Welche Folgen hat die Einschrinkung, Unter-

stiitzung? Sind hierdurch soziale Kontakte eingeschrankt? Bendtigen Sie bisher Hilfs-
mittel?

Lebenssituation vor Heimeinzug

Wer gehort derzeit zu Threr Familie?
Wer ist wann und in welchem Land geboren?

Wer wohnte bisher in der gemeinsamen Wohnung? Wo wohnen die anderen Famili-
enmitglieder?

Wie gestaltete sich der Tagesrhythmus (Aufstehen, Essen, Gebete, Termine, Freizeit-
gestaltung, Routinen, Schlafen) ?

Gibt es im Wochenrhythmus besondere Aktivititen, Anforderungen, die mit dem Un-
terstlitzungsbedarf im Heim koordiniert werden miissen (Arztbesuche, berufliche An-
forderungen der Angehdrigen etc.) ?
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o Gibt es Faktoren, die den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen (familidre Belastun-
gen) ?

o Hilfsmittel: Haben/benotigen Sie Hilfsmittel? Wenn ja, welche? Wie haben Sie diese
erhalten?

o Finanzielle Situation: Wie gestaltet sich Thre finanzielle Situation? Haben Sie durch
die Krankheit/Pflege besondere Belastungen? Fiihlen Sie sich ausreichend informiert
iber finanzielle Unterstiitzung (PflegeVG, Sozialamt)? Wenn ja, wie haben Sie sich
informiert? Was war positiv? Wenn nein, wo gab es Probleme?

® Biografie

o Lebensstationen: Migration: wann, warum, welche ersten Eindriicke in Deutschland?
Arbeit/Familiensituation zu Beginn, im Verlauf. Was waren die wichtigsten Verinde-
rungen fiir Ihr Leben?

o Interessen/Freizeit: Was haben Sie in gesunden Zeiten fiir Interessen gehabt, was hat
sich durch die Krankheit verandert? Haben sie neue Interessen entwickelt?

o Welche Werte und Uberzeugungen sind ganz wichtig fiir Sie und die Familie? Welche
Rolle spielt die Religion in Threr Familie? Wie wirkte sich die Religion bisher auf Thr
Leben im Alltag aus (Arbeitsaufgaben, Rollenaufteilung, Essen, Pflege) ?

o Hat sich diese Rolle im Laufe der Jahre verandert? Hat das Leben in Deutschland Ih-
res Erachtens auf Thr Verhéltnis zur Religion eine Auswirkung gehabt?

o Welche besonderen Umgangsformen werden in der Familie gepflegt, die im Heim be-
riicksichtigt werden sollten?

o Tabubereiche (ggf. nur an bisherige Hauptbezugsperson): Von wem wurde der Patient
im Intimbereich versorgt? Welche Aspekte sind hier besonders wichtig?

o Tod und Sterben (Frage an Hauptbezugsperson): Haben Sie sich iiber diese Zeit Ge-
danken gemacht? Angste? Was wire Ihnen wichtig? Wer sollte Thren Angehorigen be-
treuen? Gibt es bestimmte Aspekte, die aus religidser Sicht im Sterbeprozess beachtet
werden sollten, [hnen/der neuen Bewohnerin ganz wichtig sind?
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e  Krankheitsgeschichte des Patienten (nur die Fragen, die im Eingangsge-

spriach nicht thematisiert worden sind)

o Wie lange sorgte die Familie fiir die neue Bewohner/in?

o Gab es Krisen? Wenn ja, was hatte das fiir Folgen?

o Welche Hilfen haben Sie in der Vergangenheit in Anspruch genommen?

o Krankheitsgeschichte der Familie

o Hat die Familie Erfahrungen mit anderen Krankheiten? Wie sind Sie bisher mit
Krankheiten umgegangen (kulturspezifische Laienkonzepte, Heiler, Gebete, Erkla-

rungsmuster fiir Krankheit) ?

o Wie sind Sie frither mit Krisen bei Krankheiten umgegangen? Wie wirksam waren
diese?

o Erwartungen der Familie an die Pflege?

o Welche Wiinsche und Hoffnungen aber auch Angste sind damit verbunden, dass IThre
Angehorige nun im Heim wohnt und gepflegt wird?

o Welche Umgangsweisen mit der Pflegebediirftigkeit haben sich ggf. zu Hause bewéhrt
und sollten beibehalten werden? Welche waren erfolglos?

o Erlebten die zu pflegende Person und die Familie besondere Belastungen? Wie gingen
Sie damit um? (ggf. Hauptpflegeperson noch mal gezielter allein darauf ansprechen).

o Haben Sie schon mal professionelle Pflege eingeschaltet? Waren Sie mit der professi-
onellen Pflege zufrieden? Wenn ja, was machte Sie besonders zufrieden? Wenn nein
oder bedingt, was gibt es fiir Probleme? Haben Sie das Gefiihl, dass kulturspezifische
Aspekte zu den Problemen fiihren?

o Welche weitere Informationen iiber das Heim benotigen Sie/erwarten Sie?
o Haben Sie das Gefiihl, die jetzige Situation des Heimumzuges ganz gut bewéltigen zu
konnen? Wenn ja, mit welchen Strategien? Wenn weniger bis nein, was wiinschen Sie

sich, wie konnten wir IThnen helfen?

o Modchten Sie weiterhin an der pflegerischen Betreuung beteiligt werden, sind hierfiir
besondere Zeiten zu beriicksichtigen?
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o =

Soziales Netz

Mit welchen weiteren Personen haben Sie Kontakte, die Ihnen ganz wichtig sind?

Welche hilfreichen Kontakte zur Bewéltigung der Krankheit/Pflegesituation bestehen
iber die Familie hinaus?

Was leisteten diese anderen Menschen/Institutionen (emotionale Unterstiitzung, In-
formationslieferanten, Ubersetzungen etc.) bisher? Haben Sie dariiber gesprochen, wie
dies nach dem Heimeinzug sein wird? Bestehen Angste, dass die Kontakte sich verén-
dern?

Wer ist innerhalb der Familie fiir was zustindig gewesen?

Wer muss bei Entscheidungen mit einbezogen werden?

Kommunikation

Bendgtigen Sie einen Dolmetscher? In welchen Situationen? Wer iibernimmt die Funk-
tion? Haben Sie das Gefiihl, dass dies ausreichend ist?

Liegen bei der Bewohnerin bzw. dem Bewohner sensorische Probleme vor? Hat das
Konsequenzen fiir die Pflege?

Ziele definieren

Prioritire Ziele gemeinsam herausfinden.
Was sind die zentralen gesundheitlichen Probleme beim Heimeinzug?
Wie wirkt sich der Heimeinzug auf die Krankheit/Alltag/Biografie/Angehdrige aus?

Welche Ziele resultieren daraus?
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ILLE 2.LLS6 Foliel

Pflege- und Krankheitsverlaufskurve und
Pflegemodell Strauss-Corbin
11 Thesen

gl 1 a a4l

lebensbegleitender Krankheitsprozess

verschiedene Phasen erfordern
Anpassungsleistungen

Betroffene mussen Wege finden, mit
Schmerzen oder Einschrankungen zu leben

Weitere Erkrankungen, Nebeneffekte durch
Behandlung, mogliche physische Probleme,
Leiden und emotionale Traumata

ein weites Netz von Hilfe ist notig
Bestimmte Lebensweisen mussen

umgestellt werden (Einhalten einer Diat,
spezielle Ausstattung der Wohnung)
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g iagd

Besonders schwere chronische Krankheiten
= mogliche soziale Isolation

Angst und Unsicherheit bei den Betroffenen
Behandlung kostenintensiv

fuhren zu physischem und emotionalem
Leiden

fordern Betroffenen neue Fahigkeiten ab —
(Erkrankten und Angehorigen)

Belastung ohne unterstutzende Hilfe meist
zu hoch
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ILLE 2.LLS6 Folie 2

Modell der Krankheitsverlaufskurve

g a il

Phasen

Arbeitslinien

Arbeitstypen

Projektionen oder Vorstellungen
der Pflege- und Krankheitsver
laufskurve



Modul II.LE 2 Erste Ansétze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess 161

ILLE2.LLS6 Folie3

Die Pflege- und Krankheitsverlaufskur-
ve umfasst:

i> physiologische und psychologische
Phanomene

sowie

i> zeitgleiche soziologische Phano-
mene

von Arbeit und Arbeitsbeziehungen

i> Durch Arbeit versuchen Menschen,
den Krankheitsverlauf zu kontrollieren
oder zu gestalten
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ILLE 2.LLS6 Folie 4

Phase Ziele des Manage-
ments
Vorstadium Vorbeugen

Verlaufskurvenbeginn

Stabile Phase

Instabile Phase

Akute Phase

Krise

Ruckkehr

Abwartsphase

Sterbephase

Entwickeln von angemessenen
Verlaufsvorstellungen und
-planen

Erhalten und Unterstutzen der
Stabilitat der Krankheit, Biogra-
fie und taglichen Aktivitaten

Ruckkehr zur stabilen Phase

Kontrolle der Krankheit und
Wiedererreichen einer stabilen
Phase

Kontrolle der Situation

Intitiieren und Durchfuhren der
Rehabilitation, WeiterfUhren der
Verlaufskurvenvorstellungen
und -plane

Anpassung an aufeinander fol-
genden Fahigkeitsverlusten er-
reichen

Erreichen eines Abschlusses
und friedvollen Sterbens
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ILLE 2.LLS6 Folie S

Arbeitslinie

Inhalte

Krankheitsarbeit

Diat einhalten, Kranken-
gymnastik, Medikamen-
teneinnahme, Schmerz-
bekampfung, Mobilisati-
on, Prophylaxen

Alltagsarbeit

Hausarbeit, Kindererzie-
hung, Berufsarbeit, Frei-
zeitgestaltung

Biografiearbeit

biografische Zeit, Vor-
stellungen Uber das
Selbst, Korperkonzept
mussen neu in Einklang
gebracht werden




Modul II.LE 2 Erste Ansétze fiir einen kultursensiblen Pflegeprozess 164

ILLE2.LLS6 Folie 6

Biografische Erfahrungen der Vergangen-
Zeit heit wirken sich auf Gegenwart
und Zukunft aus

Konzeption des wird bei Krankheit, auch im Al-
Selbst terungsprozess in Frage ge-
stellt, muss allmahlich veran-
dert werden

Korperkonzeption verandert sich in seinen Funk-
tionen bei chronischer Krank-
heit und im Alterungsprozess
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ILLE 2.LLS6 Folie7

guodida4addidd

Korperbezogene Arbeit
Medizin-technische Arbeit
Informationsarbeit
Kooperationsarbeit
Aushandlungsarbeit
Sicherheitsarbeit
Wohlbefindensarbeit

Gefuhlsarbeit

Biografiearbeit
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ILLE2.LLS6 Folie 8

Projektionen der Betroffenen
und Angehorigen

:> hangen ab von objektiven und
subjektiven Gesundheits- und
Krankheitskonzepten, kulturell gepragt

2 |st Krankheit Schicksal, eine gottliche Fiigung?
2 \Wird Krankheit als Strafe erlebt?

2 \Wie wird die eigene Einflussnahme auf den
Krankheitsverlauf eingeschatzt?

2 \Wird aktivierende Pflege akzeptiert oder eher
ein passives Verhalten gezeigt?
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ILLE2.LLS6 Folie9

:> hangen ab von kulturell
unterschiedlich ausgepragtem
Sorgeverhalten

> Kulturell iiberlieferte Normen und
Werte
Art des Familiensystems

2 |ntergeneratives Familiensystem
2 |ndividualisiertes Familiensystem

2 Familiensystem im Enkulturationsprozess
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ILLE 2.L.S6 Folie 10

Projektionen der Betroffenen
und Angehorigen

hangen ab von den familiaren
Ressourcen

2 Gibt es Angehorige?

2 \Wo wohnen die Angehdrigen?
2 raumliche, technische Ressourcen
2 finanzielle Situation

2 Alter und Gesundheitszustand der
Familienmitglieder

2 geschlechtsspezifische
Rollenerwartungen/-zwange

2 Grad der Zuneigung
2 Gefiihl der Wechselbeziehung
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ILLE 2.LLS6 Folie 11

hangen ab von Informationen und
Informationsverarbeitung

2 Kenntnisse Uber Krankheitsursachen,
Korper, Krankheitssymptome,
krankheitsauslosende Faktoren

» Geben Arzte und Arztinnen verstandliche
Informationen?

2 \Wurde ggf. ein/e muttersprachliche
Professionelle/r einbezogen?

2 \Wurden die Angehérigen einbezogen?

> |st der Wissensstand der Betroffenen und
der Angehorigen gleich?

2 Gibt es unterschiedliche Deutungsmuster
in der Familie?
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ILLE 2.LLS6 Folie 12

hangen ab von:

2 objektiven Gesundheits- und
Krankheitstheorien

2 subjektiven Gesundheits- und
Krankheitstheorien

2 \/erstandnis von Altenpflege
2 sozial-kommunikativen Kompetenzen

2 Pflegeleitbildern der Praxiseinrichtungen
und ihrer Umsetzung in die Praxis

2 Grad der praktizierbaren kultursensiblen
Pflege im Alltag
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ILLE 2.LLS6 Folie 13

s
S

e

S

e

S

e

e

Chronische Zustande sind langzeitig

Phasen sollten berucksichtigt werden
Projektionen und Plane von Betroffenen und
Angehorigen mussen bei der Arbeitsplanung
berucksichtigt werden

Arbeit ist zentral, um Krankheiten zu managen

Abgestimmte Arbeitsprozesse ermoglichen die
Ausfuhrung der Arbeit

Interaktion ist entscheidend fur die Arbeit an
der Krankheit

Unvorhersehbarkeiten, die das Management
beeinflussen kdnnen, mussen gesehen, ver-
standen und eingeplant werden

vorsichtige Uberlegungen fiir Konsequenzen
der Krankheit und des Managements
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ILLE 2.LLS6 Folie 14

1.Assessment

> Krankheitgeschichte
> Familiengeschichte und Biographie
2 Alltag und Aktivitaten des taglichen Lebens

2. Ziele definieren

2 Prioritare Ziele gemeinsam herausfinden.

2 \Was ist/sind z. Zt. das zentrale Problem, die zentra-
len Probleme?

2 \Wie wirkt sich dies auf die Krankheit/Alltag/
Biografie/Angehorige aus?

2 \Welche Ziele resultieren daraus?

3. Gesamtplan erstellen

> Direkte Pflege, Information, Beratung, Schulung,
Uberwachung, Verweisen, Steuern, Arrangieren,
Koordinieren des Gesamtprozesses

4. Umsetzung

5. Evaluation
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ILLE2.LS 6 Folie 15

s

S
e

e

e
s
S

S

Krankheitssituation und Folgen fur
die Aktivitaten des taglichen Lebens

Lebenssituation
Biografie

Krankheitsgeschichte der Patienten
und Patientinnen

Krankheitsgeschichte der Familie
Erwartungen der Familie
Soziales Netz

Kommunikation
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ILLE 2.LS6 Folie 16

Aktivitat Pflegedienst Familie
Direkte

Pflege (1)

Korperpflege |Pflegekraft versorgt die|Tochter ver-

Mutter taglich bis auf
den Intimbereich

sorgt den Intim-
bereich

Mobilisation

Wird zunachst uber-
wiegend vom Pflege-
dienst ubernommen

Nach der Schu-
lung werden
Mobilisierungen
selbststandig
durchgefuhrt

Prophylaxen

Wird zunachst uber-
wiegend vom Pflege-
dienst ubernommen

Nach der Schu-
lung sukzessive
Ubernahme
durch die Fami-
lie

Ernahrung

Wird zunachst ange-
reicht

Die Familie
kauft ein, berei-
tet das Essen
zu, Ubernimmt
sukzessive das
Anreichen

Ausscheidung

Inkontinenzversorgung
/Training
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Aktivitat Pflegedienst Familie
Information |Pflegekraft infor- Familie Ubersetzt
(2) miert die Familie aufgrund von

uber die Krankheits-
folgen, gleicht die
Projektionen ab, be-
richtet Uber die
Moglichkeit der
Pflegebera-
tung/Schulung,
informiert uber die
Diat

Sprachproblemen
far die Mutter, gibt
Informationen Uber
die religiosen Be-
sonderheiten, uber
die Krankheit, die
bio-grafischen Ver-
anderungen, das
Familiensystem

Beratung (3)

FUhrt die Pflegebe-
ratung durch

Schulung (4)

Zu Injektionen, Mo-
bilisation und Pro-
phylaxen

Uberwa-
chung (5)

Uberwacht die Me-
dikamentengaben,
die Injektionen, das
Einhalten der Diat,
Vitalwerte.
Beobachtet Pha-
senverlauf: Ziel ist
Erhaltung der stabi-
len Phase,
beobachtet die Res-
sourcenentwicklung
bei der Betroffenen
und ihrer Familie,
beobachtet Belas-
tung der Familie

durch wachsendes
technisches Wissen
und praktische Er-
fahrung Ubernimmt
die Familie suk-
zessive Uberwa-
chungsaufgaben
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Aktivitat

Pflegedienst

Familie

Verweisen,
Steuern, Koordi-
nieren

(6)

Regt den Arzt an,
Ergotherapie zu
verordnen, be-
sorgt mutter-
sprachliche Diat-
beratung, organi-
siert nachbar-
schaftliche Unter-
stutzung fur die
Familie
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II.LLE2.1L.S6 Material 4

Thema:

Bildliches biografisches

Arbeiten Zielsetzung:
Die biografische Haltung der
Auszubildenden soll gefordert
werden.

Collage Sozialform Medien

Zeit

4|

Alte Menschen haben oft das Gefiihl, dass ihr eigenes Leben nicht wertvoll war. Sie haben
hiufig zu wenig Gelegenheit, das Gelebte und Geleistete in Gesprichen mit den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen einer Altenpflegeeinrichtung zu reflektieren. Das Niederschreiben der
biografischen Daten geschieht oftmals ohne die Beteiligung der Betroffenen selbst. Auf Stan-
dardfragen werden nicht selten Standardantworten gegeben. Die gesammelten Daten ver-
schwinden in der Akte, i.d.R. wissen die Betroffenen nicht, welche Lebensereignisse dort do-
kumentiert wurden. Das Bild, das sich Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von ihnen machen,
reduziert sich nicht selten auf zufillig zusammen getragene Daten. Eine biografische Haltung
erfordert jedoch Respekt vor Informationen, die der Pflegekraft im Vertrauen darauf gegeben
wurden, dass sie nicht weiter getragen werden. Eine biografische Orientierung erfordert des-
halb einerseits Interesse am alten Menschen, andererseits Behutsamkeit. Eine Moglichkeit,
Gesprichsanreize zu schaffen, ist das gemeinsam mit der Bewohnerin, dem Bewohner, der
Patientin, dem Patienten und ggf. mit der Familie erarbeitete Lebenspanorama. In die visua-
lisierte Lebensgeschichte flieBen dabei nur Informationen ein, die der/die Betroffene preis-
geben mochte und tiber die er/sie gerne sprechen mochte. Diese Collage kann nach und nach
erarbeitet und im Zimmer aufgehéngt werden. Sie kann dann erzéhlstimulierend fiir alle Men-
schen wirken, die mit der Person zu tun haben.

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Die Auszubildenden sollen von den biografischen Informationen aus dem Fallbeispiel von
Frau Ayse Kara ein Lebenspanorama erstellen. Bei dieser Form der Darstellung einer Biogra-
fie wird auf eine chronologische Reihenfolge von Lebensdaten verzichtet. Die Gruppen erstel-
len eine Collage der Lebensgeschichte von Frau Ayse Kara und stellen sich diese gegenseitig
vor. Das gegenseitige Vorstellen kann erfolgen, indem die Gruppen herumgehen und sich die
Collagen der anderen anschauen. Ein Gruppenmitglied sollte fiir evtl. auftretende Nachfragen
an der jeweiligen Collage bereitstehen.
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Schritt 2:

Anschlieend wird die Methode des bildlichen biografischen Arbeitens unter folgenden Fra-
gestellungen (Flipchart) reflektiert:

2 Welchen Effekt hat das Visualisieren einer Biografie fiir Sie gehabt?

2 Was kann man durch das Visualisieren einer Biografie fiir die betreffenden Personen
und Kollegen und Kolleginnen erreichen?

Schritt 3:

Vorbereitung fiir die Praxiserprobung (siehe nachste Lernsequenz 7 (ILLLE 2.LS 7 Arbeitsblatt
1). Dabei sollten folgende Aspekte angesprochen werden:

2 Auswahlkriterien fiir die Person, fiir die ein Lebenspanorama in der Praxis erstellt
werden soll:

1. Moglichst Migrationshintergrund. Wenn keine Migranten bzw. Migrantinnen,
russlanddeutsche Spétaussiedler und Spétaussiedlerinnen durch die Praxisein-
richtung betreut werden, sollten die Auszubildenden Einheimische mit Migra-
tionserfahrung (Flucht, Vertreibung, Umzug Stadt-Land etc.) einbeziehen.

2. Voraussetzung ist eine gewisse Beziehungskontinuitit, da die Erstellung eines
Lebenspanorama eine gewisse Vertrauensbeziehung erfordert und das Erstellen
Zeit erfordert.

2 In einem ersten Informationsgespriich sollen die jeweiligen Personen (ggf. Angehdri-
ge) Uber Sinn und Vorgehen der Visualisierung von Lebensgeschichten informiert
werden.

2 Die Collage soll gemeinsam mit den Betroffenen ggf. unter Einbeziehung von Ange-
horigen erstellt und in ihren Rdumlichkeiten als Erzdhlstimulus aufgehdngt/aufgestellt
werden.

Diese Praxisaufgabe soll gleichzeitig zur Lernerfolgsiiberpriifung in der Schule dienen.

Die Auszubildenden sollen die Planung und Durchfiihrung der Arbeitsaufgabe schriftlich do-
kumentieren und reflektieren (ILLE 2.LS 7 Arbeitsblatt 1 und II.LE 2.LS 7 Lernerfolgiiber-
priifung 1)

In der Afw Mappe ,,Lieber eine Knoblauchsuppe zu Hause als ein Kaninchen
im Altenheim® finden Sie iibersichtliche Zeitleisten zur spanischen (S. 59), italienischen (S.
121), tlirkischen (S. 141) und deutschen Geschichte (s. Geschichte des 20. Jahrhunderts) und
im Anhang des Romans ,,Ritas Leute” von U. Lachauer zur russlanddeutschen Geschichte
(IL.LE 2.LS 6 Medien 1).

Material:
Landkarten, Fotomaterial, Zeitschriften, Zeitungsausschnitte, Metaplanpapier, Stifte, Schere,
Kleber etc.
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ILLE2.LLS6 Medien 1
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IILLE 2.LLS 7 Bildliches Biografisches Arbeiten

Leitfaden
Arbeitsblatt 1

Praxisanleiterinfo 1

YYyvYy

Lernerfolgsiiberpriifung
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II.LLE 2.LLS7 Leitfaden

Thema:

Bildliches Biografisches

Arbeiten /V erortung in der AItPfIAPrv, Anlage\
1:
1.1 Theoretische Grundlagen in das
altenpflegerische Handeln einbeziehen
2 1.2 Pflege alter Menschen planen, durch-
fihren, dokumentieren und evaluieren
2 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke
alter Menschen beim altenpflegerischen

KHandeln beriicksichtigen /
Fallarbeit,
Collage Sozialform Medien

Zeit: nach Bedarf

A U

Zielsetzung:

Die Auszubildenden sollen das aktive Zuhoren iiben, ihr Wissen iiber die Bedeutung des Er-
zdhl- und Zuhdrparadigmas vertiefen, thre Wahrnehmung fiir kulturelle Gesichtspunkte schér-
fen sowie Planung, Verlauf und Ergebnisse ihrer Arbeit dokumentieren und reflektieren.

Methodisches Vorgehen:
Praxisauftrag:

Die Auszubildenden erstellen das Lebenspanorama (ILLLE 2.LS 7 Arbeitsblatt 1) eines Be-
wohners oder einer Bewohnerin bzw. eines Patienten oder einer Patientin ihrer Einrichtung,
ggf. mit Unterstiitzung des Praxisanleiters/der Praxisanleiterin (ILLE 2.LS 7 Praxisanleiterin-
fo 1). Sie dokumentieren und reflektieren ihre Arbeitsergebnisse in schriftlicher Form. Diese
Arbeitsergebnisse werden bewertet (ILLE 2.LS 7 Lernerfolgiiberpriifung 1). Die Schiiler und
Schiilerinnen werden im Vorfeld dariiber informiert, was bewertet werden soll.

Die Praxisanleiterinfo 1 sollen die Schulen den Praxisanleitern und -anleiterinnen mit dem
Arbeitsauftrag fiir die Praxis zur Verfligung stellen.
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Sollten in einigen Einrichtungen der Auszubildenden keine Migrantin-
nen und Migranten bzw. russlanddeutsche Spitaussiedlerinnen und -spitaussiedler betreut
werden, so konnen die Auszubildenden diese Aufgabe auch mit einheimischen Bewohnerin-

nen und Bewohnern mit Migrationserfahrung (Flucht, Vertreibung, Umzug Standt-Land etc.)
durchfiihren.
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II.LLE 2.LLS7 Arbeitsblatt 1

Thema:
Bildliches Biografisches Arbeiten

Zeit: ca. 1 Tag zur Erfassung der Informationen und Collageerstellung
ca. 1 Tag zur Dokumentation

Der Zeitumfang dieses Arbeitsauftrages ldsst sich nur vage einschétzen. Falls Sie die betref-
fende Person schon ldnger kennen und {iber Informationen verfiligen, fillt die Erfassung der
Informationen dementsprechend kiirzer aus. Es empfiehlt sich, die Informationen nicht stan-
dardisiert und an einem Tag zu erfassen, sondern iiber mehrere Gespréche, die auch wéihrend
der grundpflegerischen Versorgung stattfinden konnen, um eine mdglichst alltagsnahe Situa-
tion zu schaffen. Auch sollte die jeweilige physische und psychische Verfassung der betref-
fenden Person beriicksichtigt werden.

Z Arbeitsauftrag:

Bitte erstellen Sie das Lebenspanorama einer Bewohnerin/eines Bewohners bzw. einer Patien-
tin/eines Patienten und dokumentieren Sie Thre Arbeit.

Methodisches Vorgehen:

1. Kontaktaufnahme und Erstgesprdch mit einer Person, die fiir das Erstellen des Le-
benspanoramas in Frage kommt (unter Absprache mit der Praxisanleitung).

Biografische Informationssammlung

Lebensstationen (Geburtsort, Jahr, Schule, Arbeit, erste Liebe, Heirat, Kinder,
Umziige, etc.)

Flucht, Verschleppung etc.)

Was war wichtig? Was ist heute noch wichtig? (Arbeit, Freizeit, Religion, Fes-

2.
>
> Einschneidende Lebensereignisse (Tod eines Angehdrigen, Migration, Krieg,
>
te, Lieblingsspeisen, Reisen, Wiinsche, Traume etc.)

e

Welche Personen haben eine wichtige Rolle im Leben gespielt (Familie,
Freunde, Nachbarn)

Erarbeiten des Lebenspanoramas
Digitalfoto vom Lebenspanorama oder Erstellen einer Skizze
Dokumentieren der Arbeitsschritte (Planung und Durchfiihrung)

Reflexion der Arbeit

NS kW

Auseinandersetzung mit dem Ansatz biografischen Arbeitens
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II.LLE 2.LLS 7 Praxisanleiterinfo 1

Thema: Zielset
. . . 1€e1setzung:

Blldl?ChGS blograﬁsches Die Auszubildenden sollen das aktive Zuho-

Arbeiten ren iiben, ihr Wissen iiber die Bedeutung des
Erzdhl- und Zuhorparadigmas vertiefen, ihre
Wahrnehmung fiir kulturelle Gesichtspunkte
schirfen sowie Planung, Verlauf und Ergeb-
nisse ihrer Arbeit dokumentieren und reflek-
tieren.

Fallarbeit

Collage Sozialform Medien

Zeit: nach Bedarf

L

Methodisches Vorgehen:

Im Rahmen ihres Praxiseinsatzes sollen die Auszubildenden mit Hilfe von unterschiedlichen
Materialien die Lebensgeschichte eines Bewohners oder einer Bewohnerin bzw. einer Patien-
tin oder eines Patienten visualisieren. Die Erarbeitung der Biografie soll, wenn moglich, ge-
meinsam mit der betreffenden Person erfolgen. Wenn nétig, sollte auch an eine Einbeziehung
der Angehorigen gedacht werden (z.B. bei Verwirrtheit, Sprachproblemen). Hierzu sollen die
Auszubildenden II.LLE 2.LS 7 Arbeitsblatt 1 benutzen.

Bei dieser Form der Darstellung einer Biografie wird auf eine chronologische Reihenfolge
von Lebensdaten verzichtet. Die Auszubildenden sollen eine Collage o0.4. erstellen.

Die Auszubildenden erkldren den Betroffenen in einem ersten Gespriach, was sie vorhaben.

Bitte weisen Sie die Auszubildenden darauf hin, dass sie die Informati-
onen fiir Thre biograftische Collage wéhrend der téglichen Pflegetétigkeit im Gesprach mit der
betreffenden Person in Erfahrung bringen sollen.

Material:

Landkarten, Fotomaterial, Ansichtskarten, kleine Gegenstinde (die z. B. fiir ein Hobby,
Handwerk, Beruf etc. stehen), Zeitschriften, Zeitungsausschnitte, Papier, Stifte, Schere, Kle-
ber.
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Hintergrundinformationen

Alte Menschen haben oft das Gefiihl, dass ihr eigenes Leben nicht wertvoll war. Sie haben oft
zu wenig Gelegenheit, das Gelebte und Geleistete in Gesprachen mit den Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen einer Altenpflegeeinrichtung zu reflektieren. Das Niederschreiben der bio-
grafischen Daten geschieht oftmals ohne die Beteiligung der Betroffenen selbst. Auf Stan-
dardfragen werden nicht selten Standardantworten gegeben. Die gesammelten Daten ver-
schwinden in der Akte, i.d.R. wissen die Betroffenen nicht, welche Lebensereignisse dort do-
kumentiert wurden. Das Bild, das sich Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von ihnen machen,
reduziert sich nicht selten auf zuféllig zusammen getragene Daten. Eine biografische Haltung
erfordert jedoch Respekt vor Informationen, die der Pflegekraft im Vertrauen darauf gegeben
wurden, dass sie nicht weiter getragen werden. Eine biografische Orientierung erfordert des-
halb einerseits Interesse am alten Menschen, andererseits Behutsamkeit. Eine Moglichkeit,
Gesprichsanreize zu schaffen, ist das gemeinsam mit dem Bewohner/der Bewohnerin, dem
Patientinem, der Patientin erarbeitete Lebenspanorama. In die visualisierte Lebensgeschichte
flieBen dabei nur Informationen ein, die der/die Betroffene preisgeben mochte und iiber die
er/sie gerne sprechen mdochte. Diese Collage kann nach und nach erarbeitet und im Zimmer
aufgehingt werden. Sie kann dann erzdhlstimulierend fiir alle Menschen wirken, die mit der
Person zu tun haben.
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IILLE 2.LLS7 Lernerfolgsiiberpriifung

Uberpriifungsbogen ,,Dokumentation Lebenspanorama*

Kriterium Auspragung Einschitzung
0 10
Vollstandigkeit 0: |Lickenhafte Darstellung Ul
10: [Alle relevanten Informationen sind RARRRRRRRN
dargestellt
Strukturierung 0: |Keine Gliederung

10: [Klare, iibersichtliche Gliederung

Stringenz 0: |Roter Faden nicht erkennbar (schweift
vom Thema ab)

10: |[Roter Faden klar erkennbar (bleibt
beim Thema)

Priagnanz 0: | Weitschweifige Darstellung

10: | Das Wesentliche ist sofort erkennbar

Gestaltung des Be-|0: Keine Unterstiitzung der Lesbarkeit
richtes durch Layout und Darstellungsmittel

10: | Ansprechende Gestaltung

Reflexion der eige- 0: Keine Reflexion erkennbar

nen Vorgehenswei-
se

10: | Durchdachte Reflexion

Auseinandersetzung |0: | Keine Auseinandersetzung
mit der Methode
des  biografischen [TTTTTTTTT

Ansatzes 10: | Durchdachte Auseinandersetzung
Gesamteindruck 0

0
Gesamt 100
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Modul II.LE 3 Ressourcen erkennen, Spielriume nutzen

II.LLE 3.LS8—-10 Leitfaden

Thema: / \
Datenerhebung und _auswertung Veliortung in der AItPfIAPrvV, Anla-

. ge 1:
Zum-Umsetzungsstand- ciner kultu_r_ > 3.1 Institutionelle und rechtliche
sensiblen Altenpflege in den Praxis- Rahmenbedingungen beim alten-
einrichtungen sowie Entwicklung pflegerischen Handeln beriicksich-
von Zukunftsvisionen \_ tigen )
Datenerhebung, und —auswertung,
Zukunftswerkstatt Sozialform Medien

Zeit:

Datenerfassung: nach Bedarf
Datenauswertung: 3 Stunden
Zukunftswerkstatt: 2- 3 Tage

. @
U
Zielsetzung:

In diesen Lernsequenzen geht es darum, die Auszubildenden fiir institutionelle Rahmenbedin-
gungen im Hinblick auf kultursensible Altenpflege zu sensibilisieren. Sie sollen einrichtungs-
bezogene Daten erfassen und analysieren und sowohl fordernde als auch hemmende Faktoren
fiir eine kultursensible Altenpflege erkennen. Die Schiiler und Schiilerinnen sollen anschlie-
Bend Handlungsspielriume zur Umsetzung einer kultursensiblen Altenpflege in der Praxis
und eigene interkulturelle Ressourcen entdecken.

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Vorbereitung der Auszubildenden auf die Datenerhebung in den Praxiseinrichtungen (IL.LE
3.LS 8 Material 1 und II.LE 3.LS 8 Praxisinfo 1) und II.LE 3.LS 8 Arbeitsblatt 1)

Schritt 2:

Auswertung der gesammelten Daten in der Schule (ILLE 3.LS 9 Material 1 und II.LE 3.LS 9
Arbeitsblatt 1, 2, 3 & 4)

Schritt 3:

Zukunftswerkstatt (ILLE 3.LS 10 Material 1) und (IL.LLE 3. LS 10 Medien 1)
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Wir empfehlen die Datenerhebung und die anschlieBende Zukunfts-
werkstatt flir das dritte Ausbildungsjahr. Die Erprobung hat gezeigt, dass die Auszubildenden
in den Praxiseinrichtungen wenig bis gar keine Unterstiitzung fiir die Datenerhebung erhiel-
ten. Im dritten Ausbildungsjahr konnen die Auszubildenden viele Fragen aufgrund ihrer All-
tagserfahrung bereits selbst beantworten bzw. konnen sich die ndtigen Informationen selbst-
stindig beschaffen. Zudem ist die Auswertung der Datenerfassungsbogen eine Anforderung,
die u.E. erst im dritten Ausbildungsjahr geleistet werden kann.

Zur Vereinfachung wire es ebenfalls moglich, die Datenerhebung auf den Arbeitsbereich zu
beschrdnken, in dem die Auszubildenden titig sind.

Fiir die Zukunftswerkstatt haben wir zwei bis drei Tage vorgeschlagen. Dies ist nur eine un-
gefdhre Zeitangabe. Je nach Intensitit der Bearbeitung sollte hier evtl. mehr Zeit eingeplant
werden.
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IILLE 3.LLS8 Datenerhebung und -auswertung zum Umset-
zungsstand einer kultursensiblen Altenpflege in den Praxisein-
richtungen sowie Entwicklung von Zukunftsvisionen

Leitfaden (siehe II.LE 3.LS 8 — 10 Leitfaden
Material 1

Praxisanleiterinfo 1

YYYY

Arbeitsblatt 1
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II.LLE 3.LS8 Material 1

Thema:
Datenerhebung zum Umsetzungs- .
. . Zielsetzung:
stand einer kultursensiblen Alten Die Auszubildenden sollen ihre Ein-

pflege in den Praxiseinrichtungen richtung kennen lernen, sich fiir insti-
tutionelle Rahmenbedingungen im
Hinblick auf kultursensible Alten-
pflege sensibilisieren und entsprechen-
de Daten erfassen.

Datenerhebung Sozialform Medien
Zeit

in Absprache mit dem Praxisanleiter,

der Praxisanleiterin, iiber einen

lingeren Zeitraum

A

Methodisches Vorgehen:

Die Auszubildenden sollen die Datenerfassung iiber einen ldngeren Zeitraum vornehmen. Es
ist daher sinnvoll, ihnen die Datenerfassungsbogen (II.LLE 3.LS 8 Arbeitsblatt 1) rechtzeitig
vor Beginn der Lernsequenz 9 zur Verfiigung zu stellen.

Schritt 1:

2 Vorbereitung der Praxisanleiter und Praxisanleiterinnen auf die Datenerhebung.
Die Praxisanleiter und Praxisanleiterinnen sollen die Auszubildenden bei der Erhe-
bung unterstiitzen, indem sie die Heimleitung und/oder Pflegedienstleitung iiber die
Aufgabe dieser Lernsequenz informieren, die Anonymitdt der Datengewinnung ge-
wihrleisten und die Heimleitung/Pflegedienstleitung bitten, die Auszubildenden ggf.
bei Fragen zu unterstiitzen.

2» Aushindigung der Praxisleiterinfo (IILLE 3.LS 8. Praxisanleiterinfo 1)
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Schritt 2:

2 Vorbereitung auf Lernsequenzen 8 — 10.
2» Verteilen und Erliutern der Datenerfassungsbogen (II.LE 3.LS 8 Arbeitsblatt 1)
2 Ggf. Kldren von Fragen

Die Ist-Analyse soll sowohl die Perspektive der Bewohner und Bewohnerinnen als auch die
Perspektive der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen beriicksichtigen.

Perspektive der Bewohner und Bewohnerinnen

o Es soll erhoben werden, ob durch die Einrichtung iiberhaupt Migranten und Migran-
tinnen bzw. Spitaussiedler und Spétaussiedlerinnen betreut werden und wenn ja, sol-
len einige soziodemografische Daten der Bewohner und Bewohnerinnen bzw. Patien-
ten und Patientinnen anonymisiert erfasst werden.

o Aufbauend auf ihrem Vorwissen aus der Auseinandersetzung mit allgemeinen und
fallspezifischen kulturspezifischen Besonderheiten sollen die Schiiler und Schiilerin-
nen angeregt werden, kulturspezifische Besonderheiten der Bewohner und Bewohne-
rinnen bzw. Patienten und Patientinnen ihrer Einrichtung zu benennen und zu reflek-
tieren, inwieweit die Einrichtungen diese Besonderheiten beriicksichtigen.

o Sie sollen vorhandene Leitbilder darauf hin iiberpriifen, ob sie kulturspezifische Al-
tenpflegeaspekte beinhalten.

Perspektive der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

o Die Schiiler und Schiilerinnen sollen ermitteln, ob in ihrer Einrichtung Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund beschéftigt sind, wel-
chen Status sie haben und iiber welche Sprachkenntnisse sie verfligen.

o Sie sollen erfragen, ob die Einrichtung gezielt Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit
Migrationshintergrund einstellt.

o Sie sollen erkunden, ob es Fortbildungsangebote fiir eine kultursensible Pflege in der
Einrichtung gibt bzw. ob Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Angebote anderer Einrich-
tungen besuchen.
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II.LE 3.LLS 8 Praxisanleiterinfo 1

Thema:
Datenerhebung zum Umsetzungs- .
stand einer kultursensiblen Alten- Zielsetzung:

fl in den Praxiseinrich In diesen Lernsequenzen geht es dar-
pllege 1 aen rraxiseinric tungen um, die Auszubildenden fiir institutio-

nelle Rahmenbedingungen im Hinblick
auf kultursensible Altenpflege zu sen-
sibilisieren. Sie sollen Daten erfassen
und analysieren und sowohl fordernde
als auch hemmende Faktoren fiir eine
kultursensible Altenpflege erkennen.
Die Schiiler und Schiilerinnen sollen
anschlieend Handlungsspielrdume zur
Umsetzung einer kultursensiblen Al-
tenpflege in der Praxis und eigene in-
terkulturelle Ressourcen entdecken.

Datenerhebung Sozialform Medien
Zeit:

iiber einen liingeren Zeitraum

in Absprache mit dem Praxisanleiter,

der Praxisanleiterin

L

Methodisches Vorgehen:

Die Datenerhebung soll iiber einen langeren Zeitraum geschehen.

Bitte unterstiitzen Sie die Auszubildenden bei der Erhebung der Daten, indem Sie die Heim-
leitung und/oder Pflegedienstleitung iiber die Aufgabe dieser Lernsequenz informieren, die
Anonymitét der Datengewinnung gewéhrleisten und die Heimleitung/Pflegedienstleitung bit-
ten, die Auszubildenden ggf. bei Fragen zu unterstiitzen.

Die Ist-Analyse soll sowohl die Perspektive der Bewohner und Bewohnerinnen als auch die
Perspektive der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen beriicksichtigen.
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Perspektive der Bewohner und Bewohnerinnen

o Es soll erhoben werden, ob durch die Einrichtung {iberhaupt Migranten und Migran-
tinnen bzw. Spétaussiedler und Spétaussiedlerinnen betreut werden und wenn ja, sol-
len einige soziodemografische Daten der Bewohner und Bewohnerinnen bzw. Patien-
ten und Patientinnen anonymisiert erfasst werden.

o Aufbauend auf ihrem Vorwissen aus der Auseinandersetzung mit allgemeinen und
fallspezifischen kulturspezifischen Besonderheiten sollen die Schiiler und Schiilerin-
nen angeregt werden, kulturspezifische Besonderheiten der Bewohner und Bewohne-
rinnen bzw. Patienten und Patientinnen ihrer Einrichtung zu benennen und zu reflek-
tieren, inwieweit die Einrichtungen diese Besonderheiten beriicksichtigen.

o Sie sollen vorhandene Leitbilder darauf hin iiberpriifen, ob sie kulturspezifische Al-
tenpflegeaspekte beinhalten.

Perspektive der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

o Die Schiiler und Schiilerinnen sollen ermitteln, ob in Ihrer Einrichtung Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund beschéftigt sind, wel-
chen Status sie haben und iiber welche Sprachkenntnisse sie verfligen.

o Sie sollen erfragen, ob die Einrichtung gezielt Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit
Migrationshintergrund einstellt.

o Sie sollen erkunden, ob es Fortbildungsangebote fiir eine kultursensible Pflege in der
Einrichtung gibt bzw. ob Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Angebote anderer Einrich-
tungen besuchen.
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II.LLE 3.LS 8 Arbeitsblatt 1

Thema:
Datenerhebung zum Umsetzungsstand einer kultursensiblen Altenpflege in der Praxiseinrichtung

Zeit: in Absprache mit dem Praxisanleiter, der Praxisanleiterin

Arbeitsauftrag:

Bitte tragen Sie folgende Informationen aus Threr Praxiseinrichtung zusammen:

Bewohner- bzw. patientenbezogene Daten

1. Gibt es Bewohner/Bewohnerinnen/Patienten/Patientinnen in Ihrer Einrichtung, die nach Deutschland eingewandert sind
(Migranten/Migrantinnen, Spétaussiedler/Spétaussiedlerinnen)?

Ja O Nein [
2. Wenn ja

Wie viele Personen insgesamt?
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3. Schliisseln Sie diese Personen nach Herkunftsland, Geschlecht, Altersgruppe, Religion, Sprachkenntnissen auf.

Person | Herkunftsland Geschlecht | Alters- Religion Sprachkenntnisse
Ifd. Nr. weiblich=% | gruppe
minnlich =3 |50 — 60 Erstsprache Zweitsprache Deutsche Sprach-

61 —-70 (Muttersprache) (Amtssprache, im Herkunfts- | kenntnisse
71 = 80 land offiziell gesprochene (keine = 0, mittel = 1,
iiber 80 Sprache) gut=2)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

4.
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Welche kulturspezifischen Besonderheiten von Bewohnern/Bewohnerinnen/ Patienten/Patientinnen erfahren Sie in Threr tdglichen Arbeit?

Wie werden diese kulturspezifischen Besonderheiten berticksichtigt?
(Bei Bedarf Riickseite zusétzlich nutzen)

Kulturspezifische Besonderheiten
(z.B. religiose Riten, Essensgewohnheiten, Korperpflege, Kleidung,
geschlechtsspezifische Aspekte, Feste etc.)

Beriicksichtigung der Besonderheiten im Alltag




Modul II.LE 3 Resourcen erkennen, Spielrdume nutzen 198

Einrichtungsbezogene Perspektive
5. Hat Ihre Einrichtung den Ansatz kultursensibler Pflege im Leitbild?
Ja O Nein [

Wenn ja, beschreiben Sie dies kurz.

6. Gibt es in Threr Einrichtung Fortbildungen zu kultursensiblen Fragestellungen der Altenpflege bzw. nehmen Beschiftigte Threr Einrichtung
an solchen Veranstaltungen auBerhalb Ihrer Einrichtung teil?

Ja 0 Nein [

Wenn ja, konnen Sie einige Themen nennen?
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7. Beschiftigt Ihre Einrichtung Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen aus verschiedenen Herkunftsléndern?

Ja O Nein [

Wenn ja
Lfd. |Mitarbeiter/ Migrant/Migrantin =1 | Sprachkenntnisse (aufler Deutsch)
Nr. Mitarbeiterin = M Hier geboren, Eltern aus anderem

Auszubildende = A Herkunftsland =2

Spitaussiedler/Spitaussiedlerin = 3

8. Werden Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen (Migranten/Migrantinnen bzw. Spitaussiedler/Spétaussiedlerinnen) gezielt in Ihrer Einrichtung einge-
stellt, um kultursensibel pflegen zu kénnen?

Ja [ Nein [J
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ILLE 3.LS9 Datenauswertung zum Umsetzungsstand einer
kultursensiblen Altenpflege in den Praxiseinrichtungen

Leitfaden (siehe II.LE 3.LS 8 — 10 Leitfaden
Material 1

Arbeitsblatt 1

Arbeitsblatt 2

Arbeitsblatt 3

YYYYYY

Arbeitsblatt 4
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II.LLE 3.L.S9 Material 1

Thema:
Datenauswertung zum Umsetzungs Ziel
- : ) ielsetzung:
stand einer kultursensiblen Alten Die Auszubildenden sollen die in ihren

pﬂege in den PraX1selnrlchtungen Einrichtungen gesammelten Daten zum

Umsetzungsstand einer kultursensiblen
Altenpflege in der Praxis systematisie-
ren, mogliche Ressourcen/Probleme ei-
ner kultursensiblen Altenpflege erken-
nen, analysieren und Schlussfolgerun-
gen daraus ziehen. Dariiber hinaus sol-
len sie eigene Ressourcen, die sie fiir
eine kultursensible Altenpflege mit-
bringen, erkennen.

Datenauswertung Sozialform Medien
Zeit
®
° o -
inde®y | L] 5] [
S (S I T

Methodisches Vorgehen:

Schritt 1:

Differenziert nach Pflegeeinrichtungen (stationdr, teilstationdr, ambulant) werden die gesam-
melten Daten ausgewertet.

1 Fragen 1 und 2 im Plenum abkléren und das Ergebnis fiir alle sichtbar festhalten.

2 Die restlichen Daten werden arbeitsteilig in Gruppen ausgewertet; hierzu vier Gruppen
bilden und die entsprechenden Arbeitsblétter austeilen (ILLE 3.LS 9 Arbeitsblatt 1, 2,
3 & 4). Die Gruppen 1 und 4 miissen in erster Linie auszéhlen und das Gesamtergeb-
nis prasentieren. Fiir die Gruppen 2 und 3 kann das Arbeiten mit Metaplankarten sinn-
voll sein, um Mehrfachnennungen zu clustern.
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Gruppe 1 Frage 3 Wandzeitung
Gruppe 2 Frage 4 Metaplan/Cluster
Gruppe 3 Fragen 5+ 6 Metaplan/Cluster
Gruppe 4 Fragen 7 — 8 Wandzeitung
3 Die Datenerfassungsbdgen mit den jeweiligen Antworten werden zur Auswertung un-
ter den Gruppen verteilt.
4 Die Gruppen werten die entsprechenden Fragen aus, visualisieren und présentieren

ihre Ergebnisse.

Zeit:

Schritt 2:

Es werden themenbezogene Gruppen gebildet, die sich tiefer gehend mit den jeweiligen Daten
auseinandersetzen und Schlussfolgerungen daraus ziehen wie z. B.:

e Migranten und Migrantinnen:. welche Herkunftsldnder sind am héufigsten vertreten?
Welche Sprachkenntnisse sind vorhanden etc.

e Kulturspezifische Besonderheiten: Welche werden berticksichtigt? Welche nicht?

e Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen: Werden sie als Kulturvermittler genutzt?

e Leitbild und Fortbildungen zum Thema Kultursensible Altenpflege: Was wird formu-
liert, was wird umgesetzt, wie wird es unterstiitzt?

Zeit:

Die jeweiligen Schlussfolgerungen werden anschlieend miindlich im Plenum besprochen.

Zeit:
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II.LLE 3.LLS9 Arbeitsblatt 1

Thema:
Datenauswertung
Migranten und Migrantinnen in den Praxiseinrichtungen

Zeit:

A

Arbeitsauftrag  Gruppe 1
(Frage 3 Datenerfassungsbogen)

Zihlen Sie die Daten zu den Migranten und Migrantinnen in den Einrichtungen aus. Differen-
zieren Sie diese Daten nach stationéren, teilstationdren und ambulanten Einrichtungen.

Visualisieren Sie Thre Ergebnisse an der Wandzeitung (Flipchartpapier) und erldutern Sie die-
se anschlieend.
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II.LLE 3.LLS9 Arbeitsblatt 2

Thema:

Datenauswertung

Kulturspezifische Besonderheiten und ihre Umsetzung in den Praxis-
einrichtungen

Zeit:

Arbeitsauftrag  Gruppe 2
(Frage 4 Datenerfassungsbogen)

Sammeln und ordnen Sie die kulturspezifischen Besonderheiten, die in den Einrichtungen
auftauchen und schreiben Sie diese stichwortartig auf Metaplankarten. Clustern Sie mehrma-
lige Nennungen bzw. zéhlen Sie sie aus (bei hdufigen Nennungen).

Sammeln und ordnen Sie die Art und Weise der Beriicksichtigung von kulturspezifischen
Besonderheiten in den Einrichtungen und schreiben Sie diese stichwortartig auf Metaplankar-

ten. Clustern Sie mehrmalige Nennungen bzw. zéhlen Sie sie aus (bei hdufigen Nennungen).

Visualisieren Sie Ihre Ergebnisse an der Metaplanwand und erldutern Sie diese anschlie3end.
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II.LLE 3.LLS9 Arbeitsblatt 3

Thema:

Datenauswertung

Ansitze kultursensibler Pflege im Leitbild und Fortbildungsangebote
zu kultursensiblen Fragestellungen in den Praxiseinrichtungen

Zeit:

A

Arbeitsauftrag  Gruppe 3
(Fragen 5 + 6 Datenerfassungsbogen)

Sammeln und ordnen Sie die Ansétze kultursensibler Pflege im Leitbild und schreiben Sie
diese stichwortartig auf Metaplankarten. Clustern Sie mehrmalige Nennungen bzw. zihlen Sie
sie aus (bei hdufigen Nennungen).

Sammeln und ordnen Sie Fortbildungsangebote zu kultursensiblen Fragestellungen der Alten-
pflege, die in den Einrichtungen angeboten werden und schreiben Sie diese stichwortartig auf
Metaplankarten. Clustern Sie mehrmalige Nennungen bzw. zdhlen Sie sie aus (bei hiufigen
Nennungen).

Visualisieren Sie Ihre Ergebnisse an der Metaplanwand und erldutern Sie diese anschlie3end.
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II.LLE 3.LLS9 Arbeitsblatt 4

Thema:

Datenauswertung

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (Migranten und Migrantinnen bzw.
Spataussiedler und Spataussiedlerinnen) in den Praxiseinrichtungen

Zeit:

W=l

?{“

Y
§A\\;‘—ﬁ Arbeitsauftrag  Gruppe 4
(Frage 7 + 8 Datenerfassungsbogen)

N

Zidhlen Sie, wie viele Einrichtungen gezielt Migranten/Migrantinnen bzw. Spitaussied-
ler/Spataussiedlerinnen fiir eine kultursensible Altenpflege einstellen.

Zihlen Sie die entsprechenden Daten zu den Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen aus.

Visualisieren Sie Ihre Ergebnisse an der Wandzeitung (Flipchartpapier) und erldutern Sie die-
se anschlieflend.
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ILLE 3.LS 10 Handlungsspielriume fir eine kultursensible Al-
tenpflege

J® [ citfaden (siehe ILLE 3.LS 8 — 10 Leitfaden

} Material 1

} Medien 1
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II.LLE 3.LLS 10 Material 1

Thema:
Handlungssplel'faume fiir Zielsetzung:
eine kultursensible Altenpflege Die Auszubildenden sollen mogliche Bar-

rieren, die sie bei der Realisierung einer
kultursensiblen Altenpflege in ihren Insti-
tutionen erfahren, erkennen und sich ei-
gene Handlungsspielrdume erschlielen.
Vertiefend sollen sie mdgliche Ressour-
cen erkennen, die sie selbst fiir dieses
Thema mitbringen (z.B. interkulturelle
Kompetenzen).

Zukunftswerkstatt Sozialform Medien

Zeit: 2 — 3 Tage

=

L L

Methodisches Vorgehen:

Zukunftswerkstatt:
Verlauf/Beschreibung:

Eine Zukunftswerkstatt besteht immer aus drei Hauptphasen (Kritik-, Fantasie- und Utopie-
phase, Phase der Realisierung plus einer Einstiegs- und einer Ausstiegsphase). Je nach Teil-

nehmergruppe konnen die Phasen auch umbenannt werden (zum Beispiel in: Meckerphase,
Wunsch- und Traumphase, Losleg-Phase).

Schritt 1: Einstiegsphase

Es sollte eine kurze Einfiihrung in die Zukunftswerkstatt erfolgen:

e _Was ist eine Zukunftswerkstatt?*

e _Welche Regeln gibt es?*

e . Was wollen wir heute machen?*

e Kldrung des Organisatorischen
Zeit:
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Schritt 2: Kritikphase (,,Meckerphase*)

In der Kritikphase wird Dampf abgelassen. Diese Phase dient dazu, Kritik zu sammeln, nicht
der detaillierten Analyse der Kritik.

Ziel ist es, den Kopf fiir Neues frei zu bekommen und die Grundlage fiir Assoziationen bei
der kreativen Ideenentwicklung in der folgenden Fantasiephase zu legen. Ein angstfreies Kli-
ma ist in der Kritikphase wichtig. Alles darf gesagt, geschrieben und kritisiert werden.

Leitfrage: Was passiert, wenn nichts passiert?

»Klagemauer*: Auf grofem Papier wird eine Mauer aufgemalt und an die Wand gehéngt
(mehrere in der ganzen Klasse verteilt).

1 Stichwortartig sollen alle Auszubildenden ihre Kritik auf Metaplankarten schreiben
und diese mit Kreppband auf die ,,Klagemauer* kleben. Anschlieend erldutern sie ih-
re Kritik. Fiir diese Kritikphase soll ausreichend Zeit zur Verfiigung stehen, so dass je-
de/r Schiiler und Schiilerin zu Wort kommt.

Klagemaver

III [ T T T T17
[ T T=a sk T T T T

2 Die Kritikstichworte werden nach Rubriken geordnet.

3 Die Auszubildenden sollen die ausgewéhlten Themen nun mit der ,,Mehr-Punkt-
Abfrage punkten (Klebepunkte oder mit farbigen Stift Punkte aufmalen).
Die Anzahl der Klebepunkte entspricht der Anzahl der Alternativen, dividiert
durch zwei, wobei ggf. abgerundet wird.

Beispiel fiir die Punkteverteilung:

Jeder Teilnehmer/Teilnehmerin klebt maximal zwei Punkte pro Alternative zu den

Themen, fiir die er/sie sich entschieden hat. Bei z. B. sieben Alternativen hat jede/r
Auszubildende 3 Punkte zu verteilen.

Rubrik 1 = 7 Stichpunkte, dividiert durch zwei = 3. Jede/r Auszubildende/r hat also 3 Punkte
fiir Rubrik 1. Fiir Rubrik 2 gibt es 3 Stichpunkte. Jede/r Auszubildende/r hat 1 Punkt fiir Ru-
bik 2.
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Eine Auszubildende verteilt diese Punkte z.B. wie folgt:

Rubrik 1 Rubrik 2
Thema 1 = 2 Punkte Thema 2 = ] Punkt
Thema 4 = ] Punkt

(. —

— 3

— —

3

—

—

)

AnschlieBend werden die Rubriken mit zugespitzten Kritikiiberschriften = Kernaussagen ver-
sehen und in Utopieiiberschriften umformuliert = Kernphantasien.

“ DD

Schritt3  Fantasie- und Utopiephase (,, Wunsch- und Traumphase*)

Hier geht es darum, die Gegenwelt zur Kritik zu schaffen, Problemldsungen und neue Ideen
zu entwickeln.

Leitfrage: ,,Was wiinschen wir uns?
Alles kann ertrdumt werden, nichts ist unmdoglich.
In der Fantasiephase sind Fantasielockerungen und Kreativmethoden wichtig, um den Teil-

nehmern und Teilnehmerinnen das hiufig ungewohnte Traumen und Spinnen zu erleichtern.
Die Fantasiephase muss sehr deutlich von den anderen Phasen getrennt werden!
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1 Einstieg

Einstimmung in die spielerische Phase durch Kd&rperiibungen oder/und Imaginationsiibungen
bzw. Phantasiereisen, z. B.:

Objektweitergabe:

Die Auszubildenden werden aufgefordert, sich vorzustellen, in der Mitte des Raumes ldge ein
leichter, formbarer, runder Gegenstand. Der Gegenstand soll symbolisch fiir irgendeine Idee
oder einen Einfall (der nicht besonders benannt wird) stehen. Diese Ubung verlduft ohne dass
gesprochen wird.

Durchfiihrung:
Der imagindre Gegenstand wird pantomimisch aus der Mitte des Raumes an andere Grup-
penmitglieder weiter gegeben. Ein Schiiler, eine Schiilerin beginnt, indem er/sie den Gegens-
tand aufhebt, ihn verformt (falls er/sie mochte) und an ein beliebiges Mitglied weiter gibt.
Alle sollen in diese Ubung mit einbezogen werden. AbschlieBend gibt es einen kurzen Reak-
tionsaustausch

Zeit:

2 Wunschwelt entwickeln

Die Schiiler und Schiilerinnen werden in vier bis fiinf Gruppen aufgeteilt und entwickeln zu
den in der Kritikphase gefundenen Themen Szenarien fiir ihre Wunschwelt, die sie sich an-
schlieBend gegenseitig vorstellen (Szenisches Spiel, Poster o. 4.).

- DD

Schritt4  Realisierungphase (,,Losleg-Phase*)

Nach den Hohenfliigen in der Fantasie- und Utopiephase findet nun eine Realititsiiberpriifung
statt. In dieser Phase wird geschaut, welche Ideen, Wiinsche weiter bearbeitet werden sollen,
was fiir die Gruppe am wichtigsten und was in der Realitdt umsetzbar ist. Danach steht die
Frage im Vordergrund, wie die Umsetzung dieser Ideen angegangen werden kann. Nach
Moglichkeit sollte diese Phase mit einem Handlungsplan (,,Was miissen wir erledigen?* und
»Wer macht was?*) enden. Ziel ist es, die Teilnehmenden auch iiber die Zukunftswerkstatt
hinaus zum aktiven Handeln zu motivieren.

Leitfrage: Was ist machbar, was ist umsetzbar?
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1 Die Auszubildenden schreiben Realisierungsansétze, die sich aus der Kritik- oder Uto-

piephase fiir sie ergeben haben, auf Karten und ordnen diese nach Themen. Bei mehr
als 5 Themen werden die wichtigsten 5 ausgewéhlt.

2 Fiir vier bis fiinf Themen werden vier bis fiinf Rotationsgruppen gebildet. Jeder der
fiinf Kleingruppen bearbeitet zundchst eines der Themen, wechselt dann zum nichsten
Thema usw., bis jede Schiilerin/jeder Schiiler an jedem Thema gearbeitet hat. Zum
Schluss kehren die Gruppen zu ithrem Ausgangsthema zuriick und entwerfen eine Rea-
lisierungsmoglichkeit, wobei die Kommentare der anderen Gruppen beriicksichtigt
werden.

Hilfreich in dieser Phase ist das Heranziehen bereits bestehender dhnlicher Modelle
und gelebter Beispiele in der Praxis. Es ist wichtig, dass sich die Gruppen ein kleines
Projekt vornehmen, das mit konkreten Terminplédnen und Aufgaben beginnen kann.

Folgendes Raster kann diesen Prozess unterstiitzen:

> Visionen, Entwiirfe sollen nach realen Gegebenheiten gepriift und beurteilt
werden. Welche erdffnen gegenwirtig eine Perspektive?

> die eigenen Krifte und Hilfsmittel einschdtzen — was ldsst sich wie, mit wem
verwirklichen?

 die Erprobung der Idee vornehmen — was kann wer, unter welchen Vorausset-
zungen mit wem erproben?

Bei der Problembearbeitung ist es hilfreich, wenn die einzelnen Gruppen eine Metaplanwand
mit dem Vier-Felder-Kreuz nutzen, in dem sie noch Raum fiir Kommentare im Plenum lassen
z. B.:

( thema R

Problembeschreibung Wiinsche/Forderungen

Weiterfithrende Fragen Plenum

)
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-~ DD

3 Die einzelnen Realisierungsmoglichkeiten werden anschlieBend im Plenum bespro-
chen.

Zeit:

4 Alle Gruppen erstellen einen Mallnahmenplan, sichtbar fiir alle auf Metaplan:

/Gruppe 1 \

Wer? Macht was? mit wem? bis wann?

)

5 Ein weiterer Termin wird vereinbart, an dem von den vereinbarten Maflnahmen
berichtet wird und ggf. weitere Maflnahmen beschlossen werden.

Zeit:

Schritt 4: Ausstiegsphase

Gesamtfeedback der Zukunftswerkstatt, miindlich oder schriftlich.

Zeit:
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Mogliche Vertiefung:
Reflexion iiber eigene Ressourcen (interkulturelle Kompetenzen), die die Auszubildenden in

der Klasse mitbringen, z. B. Zwei- oder Mehrsprachigkeit, besondere kulturelle Kenntnisse,
Migrationserfahrungen etc.

Zeit:
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II.LLE 3.LS 10 Medien 1

Thema:
Zukunftswerkstatt

Burow, O. / Neumann-Schonwetter, M. (Hrsg.) (1995): Zukunftswerkstatt in Schule und
Unterricht. Hamburg

Brunsemann, C / Stange, W. / Tiemann, D.: (1997): Mitreden — mitplanen — mitmachen.
Berlin, S. 161 ff

Jungk, R / Miillert, N (1985): Zukunftswerkstitten. Wege zur Wiederbelebung der Demo-
kratie. Miinchen

Stark, W. (1996): Empowerment. Neue Handlungskompetenzen in der psychosozialen Pra-
xis. Freiburg im Breisgau, S. 206 ff
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