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Zusammenfassung:

Hintergrund: Migration befordert die Zunahme multikultureller Pflegearrangements. Welche Akzeptanz diese Versorgungsbe-
ziehungen auf Nutzerseite finden, ist kaum erforscht.

Ziel: Untersucht wird, ob und inwiefern fur altere Turkeistammige ein gemeinsamer Migrations- bzw. soziokultureller Hinter-
grund mit den Pflegefachpersonen relevant ist.

Methode: Im Sinne einer Datentriangulation wurden Ergebnisse einer qualitativen und quantitativen Studie zu Pflegeerwar-
tungen alterer Turkeistammiger zusammengefuhrt. Die Datengrundlage bilden leitfadengestiutzte Interviews und Fragebogen-
Interviews. Die Auswertung erfolgte mittels dokumentarischer Methode nach Bohnsack sowie deskriptiver und multivariater
Analysen.

Ergebnisse: Eine Berucksichtigung kulturell- und migrationsbedingter Aspekte in der Pflege ist fur die Mehrheit der Befragten
bedeutsam. Mehr als drei Viertel erachten Turkischkenntnisse der Pflegefachpersonen als ein Merkmal guter Pflege. Dabei
kommt es ihnen auf die Moglichkeit zur sachlichen, aber auch zur kulturell gepragten intuitiven Kommunikation in der Mutter-
sprache an. Ein geringer Grad an Deutschkenntnissen, eine turkisch gepragte |dentitat sowie das weibliche Geschlecht sind
mit einem Bedarf an migrationssensibler Pflege assoziiert.

Schlussfolgerungen: Ein gemeinsamer soziokultureller Hintergrund mit den Pflegefachpersonen und die gemeinsame Mutter-
sprache scheinen fur altere Turkeistammige eine Voraussetzung fur gute Pflege. Weitere Forschung sollte klaren, unter wel-
chen Bedingungen multikulturelle Pflegekonstellationen in dieser Gruppe auf Akzeptanz stof3en.

Schliisselworter: Multikulturelle Pflegearrangements, Pflegeerwartungen, turkeistammige Migrantinnen

The migration background in multicultural care settings — results of a qualitative and quantitative survey of elderly mi-
grants from Turkey

Abstract:

Background: Migration is associated with an increase of multicultural care settings. The acceptance of such care relations
from user’s point of view has been rarely explored yet.

Aim: It is examined, if and how elderly migrants from Turkey consider a common migration background respectively a common
socio-cultural background of caregivers as relevant.

Method: In terms of data triangulation results of a qualitative study and a quantitative study on care expectations of elderly
migrants from Turkey have been merged. Data was collected by means of guideline-based and standardised interviews. Analy-
sis included the documentary method according to Bohnsack as well as descriptive and multivariate methods.

Results: Cultural and migration-related aspects are considered relevant by the vast majority of respondents. Turkish language
skills of caregivers are important to more than three-quarters. According to qualitative results, the possibility to objective as
well as culturally shaped intuitive communication in the mother tongue is crucial. Correspondingly, a low level of German lan-
guage skills and a Turkish ethnic identity are associated with a need of migration-sensitive care.

Conclusions: Acommon socio-cultural background with caregivers and the common mother tongue appear to be prerequisites
of good care for elderly migrants from Turkey. Further research should examine the conditions under which multicultural care
settings are accepted in this group.

Keywords: multicultural care settings, care expectations, migrants from Turkey
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Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?

Erkenntnisse zur Akzeptanz multikultureller Versorgungsbezie-
hungen in der professionellen Pflege aus Nutzerperspektive sind
kaum vorhanden.

Was ist neu?

Altere Tirkeistammige messen einem gemeinsamen Migrations-
bzw. soziokulturellen Hintergrund mit den Pflegenden hohe Rele-
vanz bei.

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
Pflegerische Versorgung sollte dem Bedurfnis Rechnung tragen,
sich in der Muttersprache zu verstandigen und auf einer intuitiven
Ebene verstanden zu werden.

Einleitung

Prognosen berechnen einen weiterhin zunehmenden
Fachkriftemangel auf dem Pflegemarkt in Deutschland
bei gleichzeitig wachsenden Zahlen an Pflegebediirftigen
(vgl. Afentakis & Maier, 2010; Braeseke et al., 2013). Zur
Reduktion des Fachkriftemangels in der professionellen
Pflege wurden vielfiltige Mafdnahmen initiiert, um die At-
traktivitat des Pflegeberufs zu erhohen (vgl. Bundesminis-
terium fiir Gesundheit, 2015). Die Mafdnahmen zielen so-
wohl darauf ab, mehr Menschen aus der inlidndischen
Bevolkerung - einschliefflich jener mit Migrationshinter-
grund -, als auch Pflegefachpersonen und Auszubildende
aus dem Ausland fiir eine Tétigkeit in der Pflege zu gewin-
nen. Folglich wachst in diesem Berufsfeld die Zahl der
Fachkrifte mit Migrationshintergrund.

Zugleich nimmt die Zahl der Pflegebediirftigen mit Mi-
grationshintergrund zu. Die Bevolkerung mit Migrations-
hintergrund tiber 65 Jahre zdhlt zu den am schnellsten
wachsenden Bevolkerungsgruppen in Deutschland. Prog-
nostiziert wird ein Anstieg von derzeit 1,4 Millionen bis
zum Jahr 2032 auf 3,6 Millionen (vgl. Schimany, Rithl &
Kohls, 2012). Studien weisen nachdriicklich darauf hin,
dass bei dlteren MigrantInnen in den nichsten Jahren mit
einem erhohten Pflegebedarf gerechnet werden muss, was
einerseits durch ihren zahlenmafigen Zuwachs und ande-
rerseits durch ihren Gesundheitszustand bedingt ist (vgl.
Bundesministerium filir Gesundheit, 2011; Kohls, 2011,
2012). Eine Herausforderung der pflegerischen Versor-
gung wird es daher sein, den soziodkonomischen, sozio-
kulturellen und sprachlichen Besonderheiten von Migran-
tInnen Rechnung zu tragen.

Mit der Zunahme von Pflegefachpersonen sowie Pfle-
gebediirftigen mit Migrationshintergrund geht eine eth-
nische und kulturelle Pluralisierung in der Pflege einher.
Die hieraus resultierenden multikulturellen Pflegearran-
gements setzen sich aus zugewanderten Pflegefachper-
sonen sowie Pflegenden ohne Migrationshintergrund
zusammen, welche éltere Menschen ohne Migrations-
hintergrund, aber auch mit einem anderen als dem eige-
nen Migrationshintergrund versorgen. Trotz des Bedeu-
tungszuwachses multikultureller Pflegearrangements ist
bislang wenig bekannt zur Akzeptanz und zu den Effek-
ten solcher Konstellationen. Untersucht wurden Dyna-
miken innerhalb «multikultureller Teams» und deren
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Einfluss auf die Pflegequalitit (vgl. Stagge, 2016). Jedoch
fehlt es an einer systematischen Auseinandersetzung mit
multikulturellen Pflegekonstellationen, in der die Bezie-
hung zwischen Pflegenden und Pflegeempfangern im Fo-
kus steht.

Tiirkeistimmige - aus der Tiirkei Zugewanderte unter-
schiedlicher ethnischer Zugehorigkeit - bilden mit einem
Anteil von 11,9 % die derzeit grofite Gruppe der rund 1,5
Mio. Menschen mit Migrationshintergrund im Alter von
65 Jahren oder mehr in Deutschland (vgl. Schimany, Riihl
& Kohls, 2012). Aufgrund ihrer hiufig prekéren Arbeits-
und Lebensbedingungen ist bei dieser Migrantengruppe
auch von einem erhdhten Pflegebedarf auszugehen (vgl.
z.B. Dietzel-Papakyriaku & Olbermann, 2005; Ozcan &
Seifert, 2006; Schenk, 2008; Wengler, 2013). Wenngleich
der Pflege durch Angehorige in der tiirkeistimmigen Be-
volkerung nach wie vor ein hoher Stellenwert beigemes-
sen wird (vgl. Strumpen 2012; Kohls 2012), 16sen sich auch
hier familiale Strukturen auf und andere Versorgungs-
formen, insbesondere ambulante professionelle Pflege,
gewinnen an Bedeutung. Inwieweit sich multikulturelle
Pflegekonstellationen fiir die Versorgung alterer Tiirkei-
stimmiger eignen, wurde bislang kaum erforscht. Ergeb-
nisse zu den Alters- und Pflegevorstellungen sowie zur In-
anspruchnahme professioneller Pflege deuten lediglich
darauf hin, dass soziokulturelle Differenzen bei der Pflege
alterer Tiirkeistimmiger eine Rolle spielen. So wird eine
geringe Inanspruchnahme professioneller Gesundheits-
und Pflegeleistungen durch iltere Tirkeistimmige auf
kulturelle und sprachliche Barrieren sowie fehlende kul-
tur- und migrationssensible Pflegeangebote zuriickge-
fiihrt (vgl. z.B. Okken, Spallek & Razum, 2008; Ulusoy &
Griflel, 2010). Die Annahme Tirkeistimmiger, das Ge-
sundheitspersonal in Deutschland wiisste zu wenig tiber
ihre Kultur, gilt hierbei als ein zentrales Hemmnis der In-
anspruchnahme (vgl. Bermejo, Holzel, Kriston & Harter,
2012). Ergebnisse, die gesicherte Riickschliisse auf die Ak-
zeptanz von Pflegepersonen mit einem anderen Migra-
tions- bzw. soziokulturellen Hintergrund und somit auf die
Tragfahigkeit multikultureller Pflegekonstellationen fiir
diese Gruppe zulassen, sind nicht vorhanden.

Zielsetzung und Fragestellung

Ziel des Beitrags ist es, den Blick auf die Tragfahigkeit
multikultureller Pflegearrangements aus Nutzerperspek-
tive zu lenken. Zentral ist hier die Frage, welche Relevanz
altere tiirkeistimmige MigrantInnen einem gemeinsa-
men Migrations- bzw. soziokulturellen Hintergrund mit
Pflegefachpersonen beimessen und inwieweit eine mig-
rationssensible Angebotsausrichtung bedeutsam ist. Mit
Beantwortung dieser Frage fiir in Berlin lebende dltere
Tiirkeistimmige wird ein Erkenntnisbeitrag geleistet, der
fir multikulturelle Pflegekonstellationen und die Gestal-
tung professioneller Pflege allgemein von Interesse sein
kann.
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Methode

Tabelle 1. Auszug aus dem Interviewleitfaden

Datengrundlage bilden eine qualitative Studie (Schenk,
Meyer, Maier, Aronson & Giil, 2011) und eine darauf auf-
bauende quantitativ ausgerichtete Studie (Schenk, Kro-
bisch & Ikiz, 2014) zu Alterns- und Pflegeorientierungen
alterer MigrantInnen. Beide Studien folgen einem indukti-
ven Ansatz. Die qualitativ angelegte Studie diente zu-
nichst der Rekonstruktion zentraler Orientierungsmuster,
wihrend die darauf aufbauende Studie diese quantifizie-
ren und in einen statistischen Zusammenhang zu weiteren
relevanten Parametern stellen sollte. Fiir den vorliegen-
den Beitrag wurden im Sinne einer Datentriangulation
ausgewdhlte Ergebnisse beider Studien erstmals zusam-
mengefiihrt und durch bislang nicht ausgewertete Aspekte
sowie eine multivariate Analyse erginzt.

Qualitative Studie

Die qualitative Studie schloss MigrantInnen zweier Alters-
gruppen ein (60 Jahre und alter sowie zwischen 45 und
55 Jahren), die aus der Tirkei und aus dem postsowjeti-
schen Raum stammten. Zwischen November 2010 und Mai
2011 wurden insgesamt 48 leitfadengestiitzte narrative In-
terviews realisiert, davon elf mit tiirkeistammigen Arbeits-
migrantInnen der ersten Einwanderergeneration. Diese
stehen im Zentrum der folgenden Ergebnisdarstellung. Mit
leitfadengestiitzten narrativen Interviews und der Auswer-
tung nach der Dokumentarischen Methode wurde ein qualita-
tives rekonstruktives Verfahren realisiert. Damit wurde
dem Umstand Rechnung getragen, dass den AkteurInnen
ihre alterns- und pflegebezogenen Orientierungen nicht be-
wusst sein miissen, sondern diese im Bereich des unreflek-
tierten und sogenannten «atheoretischen» Wissens liegen
koénnen. Solche impliziten, aber handlungsleitenden Orien-
tierungen dokumentieren sich in der Handlungspraxis von
Individuen. Ein Zugang zu dieser Handlungspraxis sind All-
tagserzihlungen, die mittels narrativer Leitfadeninterviews
erhoben und anhand biografieorientierter Erzahlstimuli
angestoflen werden konnen (Tabelle 1). Mit einer qualitati-
ven Herangehensweise sollte zudem vermieden werden,
das bis dato relativ wenig erkundete Forschungsfeld mit
theoretischen Vorannahmen vorzustrukturieren, wie es
etwa mit einem hypothesengeleiteten Vorgehen der Fall ist.
Die biografischen Erzdhlstimuli sorgten weiterhin dafiir,
dass die Befragten das Interview zunichst selbst struktu-
rierten, indem sie eine Auswahl an relevanten Themen aus
ihrer Lebenswelt trafen und diese «ungestort» erzihlen
konnten. Dadurch wurde eine Selbstliufigkeit des Inter-
views gewihrleistet. Diese Selbstlaufigkeit ist aus methodi-
scher Sicht vonnéten, damit die Interviewten ihre soge-
nannten «Relevanzsysteme» (Bohnsack, 2008) entfalten
und so die «relevanten» Lebensthemen bzw. Orientierun-
gen methodisch zuginglich werden konnen. Erganzt wur-
den die standardisiert zu stellenden Eingangsfragen durch
flexibel handzuhabende themenzentrierte Fragen, die Er-
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Phase Eingangsfragen aus dem Interviewleitfaden

Biografischer 1.
Erzahlstimulus

Ich mochte gern, dass Sie mir
zunachst von lhrem Leben erzahlen.

1.1 Und bevor Sie nach Deutschland
kamen? Erzahlen Sie mir bitte
von lhrem Leben, bevor Sie nach
Deutschland kamen.

1.2 Und heute? Erzahlen Sie von lhrem
Leben heute.

Anmerkung. 1.1. und 1.2. wurden erst dann explizit eingefihrt, wenn
sich die Interviewten zu diesen Themen nicht geauflert hatten.

zdhlungen in den Themenfeldern «Alter» und «Pflege»
anstof3en sollten.

Migrationsspezifische Teilnahmebarrieren an Gesund-
heitsstudien, von denen die Sprachbarriere nur eine ist,
sind vielfach diskutiert und belegt (vgl. Borde, 2005; Raz-
um & Zeeb, 1998; Reiss et al. 2014; Sass et al., 2015;
Schenk, 2002). Fiir Studien im sensiblen Feld der Pflege,
welches mit Privatheit, Intimsphére und zahlreichen tabu-
besetzten Themen wie Pflegebediirftigkeit, Tod und Ster-
ben assoziiert ist, werden zusitzliche Zugangsbarrieren
konstatiert (vgl. Yilmaz, Glodny & Razum, 2009). Die In-
terviewteilnehmerInnen wurden daher mit Hilfe eines
Netzwerkansatzes gewonnen, der eine Einbindung von in
der jeweiligen ethnischen Community verankerten Ver-
trauenspersonen in die Teilnehmergewinnung vorsieht
und sich am Konzept der «Sozialen Netzwerkarbeit» von
Yilmaz et al. (2009) orientiert. Als Vertrauenspersonen
einbezogen wurden VertreterInnen von Migrantenverban-
den, Sprachvereinen, Kulturzentren, dem internationalen
Pflegehaus Kreuzberg in Berlin, Moscheen und dhnlichen
Einrichtungen. Dabei wurde eine theoretische Sampling-
Strategie verfolgt, die eine Einbeziehung fiir die Fragestel-
lung relevanter Fille gewihrleisten sollte. Durch eine kri-
teriengesteuerte Teilnehmergewinnung wurde versucht,
theoretisch relevante Merkmalskombinationen méglichst
umfassend zu beriicksichtigen (vgl. Kelle & Kluge, 1999).
Solche Merkmale waren u.a. Alter, Geschlecht, Bildung,
Familienstand sowie Herkunftsland und Zuwanderungs-
kontext. Die Interviews dauerten zwischen 30 und 120 Mi-
nuten bei einer durchschnittlichen Interviewdauer von 67
Minuten. Die zumeist in tiirkischer Sprache gefiihrten In-
terviews wurden tonbandprotokolliert, transkribiert und
ins Deutsche tibersetzt.

Im Rahmen der formulierenden Interpretation wurden
die fiir das Erkenntnisinteresse relevanten Interviewpas-
sagen einer thematischen Feingliederung in Ober- und
Unterthemen unterzogen. Hierbei ging es um die Beant-
wortung der Frage nach dem «Was» der Beobachtung und
der Erfassung des sogenannten immanenten Sinngehalts.
Im Mittelpunkt der darauf auftbauenden reflektierenden
Interpretation stand der (Orientierungs-)Rahmen, in wel-
chem das Thema abgehandelt wird. Auf dieser Interpreta-
tionsebene kann das atheoretische Wissen der Inter-
viewten expliziert werden. Die Standortgebundenheit des
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Forschers unterlag dabei einer «methodische[n] Kontrol-
le» (Bohnsack, 2008), das heifdt, von Anbeginn wurde die
Interpretation innerhalb der Forschergruppe intersubjek-
tiv tiberpriift, um Motivunterstellungen zu vermeiden. Die
Forschergruppe umfasste drei der Autorinnen sowie einen
weiteren Kollegen. Ein dritter Analyseschritt gehorte der
sinngenetischen Typenbildung mit einer umfassenden
komparativen Analyse, die sich im falliibergreifenden Ver-
gleich der Interviews vollzieht und nach Gemeinsamkei-
ten bzw. Kontrasten zwischen den Fillen sucht. Fiir die
berichteten Ergebnisse im vorliegenden Artikel sind vor
allem die beiden ersten Analyseschritte relevant.

Quantitative Studie

In der quantitativen Querschnittsstudie wurden zwi-
schen Juni und Oktober 2013 insgesamt 194 iltere tiirkei-
staimmige MigrantInnen im Alter von 59 Jahren und mehr
mittels personlicher standardisierter Interviews befragt.
Die Altersgrenze markiert in etwa den Eintritt in die
(Vor-)Ruhstandsphase und die beginnende Herausbil-
dung einer gesellschaftlich normierten Altersidentitit.
Da iltere tlirkeistaimmige MigrantInnen, wie im vorhe-
rigen Abschnitt bereits belegt, eine verhaltnismaflig
schwer zugingliche Zielgruppe fiir wissenschaftliche
Untersuchungen mit vergleichsweise geringen Beteili-
gungsraten darstellen, erfolgte die Stichprobenauswahl
durch einen kombinierten Ansatz aus dem bewihrten
Netzwerkverfahren und einem Schneeballverfahren.
VertreterInnen von Institutionen (z.B. Senioren-, Frei-
zeit- und Nachbarschaftstreffs, Kultur- und Moscheever-
einen, Pflegeeinrichtungen) sowie die bilingualen In-
terviewerInnen fungierten als Vertrauenspersonen. Mit
ihrer Unterstiitzung wurden BefragungsteilnehmerInnen
gewonnen, iber die weitere InterviewpartnerInnen
akquiriert werden konnten. Zusitzlich luden die Intervie-
werlnnen potenzielle TeilnehmerInnen iiber Direktan-
sprachen im Offentlichen Raum (z.B. in Herrencafés,
Parks) ein, womit einer Stichprobenverzerrung zuguns-
ten typischerweise in Institutionen vertretenen Personen
entgegengewirkt werden sollte. Die Datenerhebung kon-
zentrierte sich auf die Berliner Bezirke Friedrichshain-
Kreuzberg, Mitte, Neukolln und Tempelhof-Schoneberg,
die relativ hohe Anteile dlterer tiirkeistaimmiger Einwoh-
nerInnen aufweisen, sich aber hinsichtlich der soziooko-
nomischen Lage, gemessen am Sozialindex 1 aus dem
Sozialstrukturatlas 2008 (Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Umwelt und Verbraucherschutz, 2008), unterschei-
det. Die Zusammensetzung der Stichprobe wurde an-
hand der Merkmale Geschlecht, Alter und Bildungsstand
kontrolliert. Hinsichtlich des Geschlechts wurde ein aus-
geglichenes Verhiltnis angestrebt und realisiert, um bei
der relativ kleinen Stichprobengrofie geschlechtsspezifi-
sche Analysen zu ermdglichen. Als Quote fiir das Merk-
mal Alter dienten Daten aus dem Berliner Einwohner-
melderegister (Statistikamt Berlin-Brandenburg, 2013).
Der hochste Bildungsabschluss wurde mittels Daten aus
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einer Sonderauswertung des Mikrozensus 2002 von Oz-
can und Seifert (2006) quotiert. Die Stichprobe folgte so-
mit keiner Zufallsauswahl, bildet aber hinsichtlich der
soziodemografischen Merkmale Alter und Bildungsstand
anndhernd die realen Verteilungen der tiirkeistimmigen
Bevolkerung in Berlin ab.

Der Fragebogen wurde in deutscher Sprache erstellt, ins
Tiirkische tibersetzt und nach Durchfithrung eines Pretests
und daraus folgender Anpassungen zur Priifung der Uber-
setzungsqualitat ins Deutsche zuriick tibersetzt. Da eine
schriftliche Einwilligungserkldrung als eine zusétzliche
Teilnahmehiirde fiir dltere tiirkeistimmige MigrantInnen
eingestuft wurde, wurde die miindliche Einwilligung zur
Teilnahme nach personlicher und schriftlicher Aufklarung
iber den Hintergrund der Studie sowie ihren datenschutz-
rechtlichen Regelungen als informierte Zustimmung ge-
wertet. Positive Voten eines behordlichen Datenschutzbe-
auftragten sowie einer Ethikkommission bzgl. dieses
Vorgehens liegen vor.

Der Fragebogen erfasste u.a. Angaben zur Pendelmig-
ration (wie viel Zeit im Jahr die Befragten in der Tiirkei
verbringen) und zur Riickkehrorientierung (ob die Be-
fragten dauerhaft in die Tiirkei ziehen mochten), zu Vor-
sorgeaktivitdten fiir das hohe Alter (mit welchen Mog-
lichkeiten der Vorsorge fiir das hohe Alter die Befragten
sich auseinandergesetzt haben) sowie zu den Pflegeer-
wartungen (durch wen die Befragten gepflegt werden
mochten und ob eine migrationssensible Pflege fiir sie
bedeutsam ist). Die Bedeutsambkeit von Migrationssen-
sibilitdt in der Pflege wurde iiber sieben dichotome
Einzelindikatoren abgefragt, welche Ergebnisse der qua-
litativen Studie sowie Empfehlungen fiir eine migranten-
orientierte Pflegepraxis operationalisieren (vgl. z.B. Ar-
beiterwohlfahrt & Caritasverband, 2006; von Bose &
Terpstra, 2012): die Versorgung durch tlirkischsprachiges
Pflegepersonal, die Gewihrleistung gleichgeschlechtli-
cher Pflege, die Beriicksichtigung von Erndhrungsge-
wohnheiten, von religiosen Feiertagen, das Ausziehen
von Strafdenschuhen bei Betreten der Wohnung, sowie
die Erwartung, dass sich die Pflegekrifte mit der zu be-
treuenden Person auch unterhalten. Migrationssensible
Pflege beriicksichtigt mit dem Zuwanderungsstatus und
der ethnischen Herkunft einhergehende Unterschiede
im Vergleich zur autochthonen Mehrheitsbevolkerung.
Diese Unterschiede konnen sich in kulturell gepragten
und migrationsbedingten sozialen Praktiken manifestie-
ren und in gleichférmigen, repetitiven und routinisierten
Orientierungsmustern und Erwartungen an eine Pflege
duflern. Das Vorliegen typischer Gemeinsamkeiten
schliefdt dabei Individualitat nicht aus. Erkenntnistheore-
tisch gesprochen findet sich vielmehr das Typische, das
Allgemeine im Einzelnen, das Abstrakte im Konkreten
(vgl. mit dieser Auffassung auch Kirchermeier, Uzarewi-
cz, Klein & Kutschke, 2003; Moebius, 2012). Diesem
Umstand wird mit der Operationalisierung von Migrati-
onssensibilitat durch ein Item Rechnung getragen, das
die Bedeutsamkeit des Eingehens auf individuelle Be-
diirfnisse und Wiinsche erfasst.
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Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS Statis-
tics 22 und umfasst deskriptive, univariate Analysen sowie
eine multiple Regression. Anhand der sieben Indikatoren
zu Aspekten einer migrantenorientierten Pflege wurde ein
Summenindex generiert, welcher die Valenz (Bedeutsam-
keit) von Migrationssensibilitit in der Pflege aus Nutzer-
perspektive abbildet. Dieser wurde in Beziehung zu poten-
ziellen Einflussgroflen (Priddiktoren) gesetzt. Neben den
Einflussgroflen «ethnische Identitidt» (deutsch/deutsch-
tlrkisch /tiirkisch) und «selbst eingeschitzte Deutsch-
kenntnisse» ((sehr) gut/mittelméfig/(sehr) schlecht)
wurden das Alter sowie das Geschlecht als Kontrollvariab-
len in die Modellbildung mit einbezogen. Da die Normal-
verteilungsannahme der gebildeten Skala zur Valenz von
Migrationssensibilitit nicht erfiillt wurde, basiert die
durchgefiihrte multiple Regression auf einem nonparame-
trischen Verfahren (Bootstrap). Zusitzlich zu den beriick-
sichtigten Priadiktoren und Kontrollvariablen wurden die
Einflussgroflen Riickkehrorientierung, Pendelmigration
und subjektive Gesundheit sowie die Kontrollvariablen
Pflegestufe und sozialer Status auf ihre Effekte hin kont-
rolliert. Da deren Koeffizienten nicht signifikant verschie-
den von Null sind, wurden diese Eingangsgrofden aus den
Modellen entfernt. Wie aus Tabelle 5 hervorgeht, erkldren
die einbezogenen Regressoren insgesamt 12 % der Varianz
der Valenz von Migrationssensibilitdt aus Perspektive der
MigrantInnen (F = 4,93;p < 0,001).

Tabelle 2. Zusammensetzung der Stichprobe der qualitativen Studie

Anzahl

Alter

Arithmetisches Mittel 67,9 Jahre
Geschlecht

Mannlich 6

Weiblich 5
Hochster Berufsabschluss

Un- oder angelernt 5

Ausbildung, Lehre, Meister/Techniker 4

Hochschule, Universitat 2
Zuwanderungsweg

Gastarbeiterzuwanderung (bis 1973) 11
Familienstand

Verheiratet 6

Verwitwet/geschieden/ledig 5
Religionszugehdrigkeit

Islamisch 10

Alevitisch 1
Aufenthaltsdauer

Arithmetisches Mittel 42,2 Jahre
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Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Die Altersspanne der in der qualitativen Studie interview-
ten Tirkeistimmigen der ersten Einwanderergeneration
bewegte sich zwischen 60 und 79 Jahren. Einzelne Inter-
viewpartnerInnen werden in der laufenden Ergebnisdar-
stellung kurz vorgestellt. Einen Gesamtiiberblick iiber die
soziodemografische Zusammensetzung des Samples gibt
Tabelle 2.

Die Zusammensetzung der Stichprobe der quantitati-
ven Studie wird anhand der soziodemografischen Merk-
male Alter, Geschlecht und Bildungsstand, mittels migra-
tions- und integrationsbezogener Merkmale sowie dem
Vorliegen einer Pflegestufe als pflegebezogenes Merkmal
dargestellt (vgl. Tabelle 3).

Die 194 TeilnehmerInnen der quantitativen Studie
waren zwischen 59 und 88 Jahre alt. Der Grofteil (45 %)
gehorte zur Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen, gefolgt von
den 59- bis 64-Jahrigen (38 %), den 75- bis 84-Jahrigen
(15%) sowie den 85-Jihrigen und Alteren (2 %). Hin-
sichtlich des Merkmals Geschlecht wurde ein etwa ausge-
glichenes Verhaltnis erzielt: Gut die Hélfte der Befragten
(52 %) waren ménnlich und 48 % weiblich. Die grofie
Mehrheit der Befragten verfiigt tiber ein eher geringes
Bildungsniveau, gemessen am hochsten beruflichen Ab-
schluss: 81 % sind un- oder angelernt (niedriger Berufs-
abschluss), 12 % schlossen eine Ausbildung, Lehre oder
Meister ab (mittlerer Berufsabschluss) und nur 7 % ver-
fligen iiber einen Hochschul- oder Universitiatsabschluss
(hoher Berufsabschluss).

Die Mehrheit der BefragungsteilnehmerInnen bilden
Zuwanderer der ersten Gastarbeitergeneration: 76 % wan-
derten vor dem Anwerbestopp 1973, das heifst im Rahmen
der Gastarbeiteranwerbung zu. Die restlichen 24 % kamen
erst spiter und somit iiber einen anderen Zuwanderungs-
weg wie dem Familiennachzug oder der humanitiren Zu-
wanderung nach Deutschland. Mit Blick auf die Staatsan-
gehorigkeit, die (subjektiven) Deutschkenntnisse und die
(subjektive) ethnische Identitédt kennzeichnet die Befrag-
ten ein eher geringer Integrationsstand. Nur ein Viertel
(25 %) der Befragten verfiigt tiber die deutsche Staatsange-
horigkeit, weitaus mehr (68 %) tiber die Tiirkische und 6 %
iiber eine doppelte Staatsbiirgerschaft. Gut ein Drittel der
Befragten (35 %) schitzt seine Deutschkenntnisse als ge-
ring und fast die Halfte (47 %) als mittelméfig ein. Nur
18 % der Interviewten gaben an, {iber gute Deutschkennt-
nisse zu verfligen. Dementsprechend fiihlen sich 62 % der
Befragten als Tiirken, 32 % als Deutsch-Tiirken und nur
6 % als Deutsche.

Gemessen an der Pflegestufe bezieht der Grofdteil der
Interviewten keine Leistungen der Pflegeversicherung;
76 % gaben an, in keine Pflegestufe eingruppiert zu sein,
20 % verfligen tber eine Pflegestufe und 4 % wussten
nicht, ob sie eine Pflegestufe haben bzw. machten hierzu
keine Angabe.

Pflege (2016), 29(6), 289-300
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Tabelle 3. Zusammensetzung der Stichprobe der quantitativen Studie

Anzahl Prozent

Alter

59 - 64 Jahre 74 38

65-74Jahre 87 45

75-84 29 15

85 und alter 3 2
Gesamt 193 100
Geschlecht

Mannlich 100 52

Weiblich 94 48
Gesamt 194 100
Hochster Berufsabschluss

Un- oder angelernt 158 81

Ausbildung, Lehre, Meister/Techniker 23 12

Hochschule, Universitat 13 7
Gesamt 194 100
Zuwanderungsweg

Gastarbeiterzuwanderung (bis 1973) 146 76

Anderer Zuwanderungsweg (ab 1974) 45 24
Gesamt 191 100
Staatsangehdérigkeit

Turkische 133 68

Deutsche 48 25

Doppelte 1 6

Andere/Keine 2 1
Gesamt 194 100
Deutschkenntnisse

Gut 34 18

MittelméaBig 91 47

Gering 67 35
Gesamt 192 100
Ethnische Identitat

Deutsch 11 6

Turkisch 110 62

Deutsch-Turkisch 57 32
Gesamt 178 100
Pflegestufe

Ja 37 20

Nein 143 76

Keine Angabe/weif3 nicht 7 4
Gesamt 187 100

Quelle: Schenk, Krobisch & Ikiz, 2014.
Anmerkung. Die Gesamtzahl der Befragungsteilnehmer variiert je
nach berichtetem Merkmal aufgrund fehlender Werte.
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Befragungsergebnisse

Ein Blick auf die Riickkehrorientierungen und Pflegeer-
wartungen der Befragten liefert zundchst Anhaltspunkte,
inwieweit davon auszugehen ist, dass dltere tlirkeistimmi-
ge MigrantInnen als Akteure multikultureller Pflegearran-
gements auftreten. Daran anschlieflend werden Pflegeer-
wartungen betrachtet, die Riickschliisse auf die Bedeutung
des gemeinsamen Migrations- bzw. soziokulturellen Hin-
tergrundes mit den Pflegenden und einer migrationssen-
siblen Pflege zulassen.

Geringe Rlickkehrorientierung —
Altern in Deutschland

Inwieweit mochten altere Tiirkeistimmige ihren Le-
bensabend in Deutschland verbringen? Bekannter-
mafien charakterisiert die sogenannte Gastarbeiterge-
neration eine starke Riickkehrorientierung. Die haufig
vertagte Riickkehrentscheidung stellt sich fiir altere Mig-
rantInnen bei Eintritt in das Rentenalter mit neuer Nach-
driicklichkeit und beinhaltet die Entscheidung dartiber,
wo und wie sie bei Bedarf gepflegt werden mochten. Fiir
die pflegerische Versorgung in Deutschland ist mit der
Riickkehrentscheidung die Frage verkniipft, welche Be-
deutung ilteren Tiirkeistimmigen als Nutzergruppe in
der Pflege zukommt. Laut Befragungsergebnissen der
quantitativen Studie sieht die Mehrheit der Teilneh-
merInnen ihren Alterswohnsitz in Deutschland. Von den
193 Befragten, die diese Frage beantworteten, mochten
63 % in Deutschland bleiben. Ein knappes Viertel (23 %)
hegt weiterhin die Absicht, in die Tiirkei zuriickzukeh-
ren; fir 13 % kommt eine Riickkehr vielleicht in Frage.
Dass iltere Tiirkeistimmige eher in Deutschland als in
der Tiirkei Pflege in Anspruch nehmen werden, darauf
verweist auch der geringe Anteil (17 %) der 185 Befrag-
ten, der sich schon einmal mit einer Riickkehr als Mog-
lichkeit der Vorsorge fiir das hohe Alter auseinanderge-
setzt hat. Dies spricht dafiir, dass éltere Tiirkeistaimmige
eine zunehmend relevante Gruppe (potenziell) Pflegebe-
diirftiger in Deutschland bilden.

Wachsende Offenheit fiir
professionelle Pflege

Inwieweit ist mit alteren Tirkeistimmigen als NutzerIn-
nen professioneller Pflege zu rechnen? Befragt nach ihren
Pflegeerwartungen wird ersichtlich, dass der familialen
Pflege nach wie vor eine grofde Bedeutung in der tiirkei-
staimmigen Bevodlkerung zukommt. Insbesondere der/die
EhepartnerIn wird in der Pflicht gesehen. Von insgesamt
188 Personen, welche die Frage nach den Pflegeerwartun-
gen an ihre Mitmenschen beantworteten, stimmten 77 %
zu, dass der/die EhepartnerIn die Pflege alterer Menschen
iibernehmen sollte. Geringere Erwartungen richten die
Befragten an die Kinder mit einer Praferenz fiir eine Pflege
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durch die Toéchter (55 %) gegeniiber den S6hnen (47 %).
Trotz der Relevanz familialer Pflege deuten die Befra-
gungsdaten auch auf eine grofde Offenheit fiir eine Versor-
gung durch professionelle Pflegepersonen hin; 89 % der
Befragten ist der Meinung, dltere Menschen sollten (auch)
professionell gepflegt werden.

Die Ergebnisse der qualitativen Interviews forderten eine
entsprechende Hierarchie der Pflegeerwartungen zutage.

I: Nun ja, wenn Sie selber pflegebediirftig werden?

A: Da sollen andere dran denken (lacht) (..) Was soll ich

machen ich, {was} Gott nicht gebe, wenn du nun so was wie

geldhmt bist, was wirst du tun? () Dann gibt es gar nichts,

was ich machen kann. (A 329-332)

Ahmet (m) wurde im Jahr 1947 geboren, ist 1973 als
Gastarbeiter nach Deutschland zugewandert und Vater
von drei Kindern. Er spielt zwar mit dem Gedanken, als
Rentner in die Tirkei zuriickzukehren oder zwischen
Deutschland und der Tiirkei zu pendeln. Dennoch doku-
mentieren sich in dem Zitat typische Orientierungen der
tlirkeistammigen Befragten. Die Imagination von Pflege-
bediirftigkeit verkniipft Ahmet mit einem absoluten Ver-
lust von Selbststindigkeit und der Annahme, komplett auf
Hilfe angewiesen zu sein. Diesen Zustand symbolisiert der
Begriff Ldhmung. Insbesondere seine Frau sieht er hier in
der Pflicht, ihn zu pflegen oder fiir pflegerische Unterstiit-
zung zu sorgen.

I: Aber es gibt Leute, die was fiir Sie tun konnen.

A: Klar Liebes, gibt es wird es geben, daran soll die Frau

denken. (A 333-334)

Hasan (m), im Jahr 1945 geboren und 1974 als Gastar-
beiter nach Deutschland migriert, Vater von fiinf Kindern,
ist voller Zuversicht, im Falle eines Pflegeeintritts Unter-
stiitzung zu erhalten.

I: Nun gut, wenn du selbst eines Tages auf Hilfe angewiesen

sein solltest, hast du davan gedacht, was sein wird?

H: Wenn ich selber auf Pflege angewiesen sein sollte, natiir-

lich sagen wir dann, wir fiir uns selber, viel gibt es den Ge-

danken nicht. Warum, weil ich sage, wir haben eine Familie.

In dem Gedanken wir lassen jemanden uns pflegen.

I: Was heift jemand, zum Beispiel wer?

H: Das kann unbedingt jemand von aufSerhalb sein oder

nun //hmh// die Tochter kiimmert sich, wenn wir das sa-

gen, jeder hat seine Wohnung. Also dies es findet sich je-
mand, der Materielles braucht oder aber, wir sagten ja, Al-
tersheim, was weifS ich, so einen Gedanken hatte ich nicht ...

(H 648-659)

Zunichst rechnet Hasan mit der Pflegebereitschaft seiner
Familienmitglieder, daher sorgt er sich nicht um einen mog-
lichen Pflegeeintritt. Eine gewisse Unsicherheit und Ambi-
valenz bezliglich der Pflegebereitschaft seiner Familienmit-
glieder dokumentieren sich dann doch in dem Hinweis,
Pflegeleistungen auch von auflerhalb in Anspruch zu neh-
men. Explizit erwdhnt Hasan aber wiederum seine Tochter
als nahe Familienangehdrige, die ihn pflegen konnte. Hasan
betont hierbei, dass Tochter und Eltern in je eigenen Woh-
nungen leben. Vermutlich stellt er in Rechnung, dass seine
Tochter mit eigener Familie die Pflege des Vaters nur schwer
tragen konnte. Dies mag auch den sich anschlieflenden Ver-
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weis auf eine bezahlte Pflegekraft oder auf ein Altersheim
erklaren. Sofern familiale Pflege thematisiert wird, schrei-
ben sowohl Ahmet als auch Hasan vornehmlich den weibli-
chen Familienmitgliedern die Pflegerolle zu.

Bei einem Pflegeeintritt erwarteten die Interviewten also
zuvorderst Unterstiitzung von den EhepartnerInnen, dann
von den Kindern, insbesondere den (Schwieger-) Tochtern.
Falls die nahen Angehorigen des potenziell Pflegebediirfti-
gen nicht imstande sein sollten, die Pflege zu tibernehmen,
wird als nichstes auf fernere Verwandte gezihlt. Erst wenn
im familialen Rahmen eine Pflege nicht realisiert werden
kann, wird eine professionelle bzw. institutionell organi-
sierte Pflege in Betracht gezogen. Demnach konnte die in
der quantitativen Studie ermittelte Offenheit fiir die Versor-
gung durch professionelle Pflegepersonen auf ein beste-
hendes Bewusstsein und die Akzeptanz eines Riickgangs
des familialen Unterstiitzungspotenzials und dem damit
einhergehenden Erfordernis alternativer Versorgungsmo-
delle verweisen. Dafiir spricht auch, dass 29 % der Befrag-
ten der quantitativen Studie die Tochter und 34 % die Soh-
ne von jeglicher Pflegeverantwortung freisprechen.

Bedeutung kulturell- und
migrationsbedingter Erwartungen an eine
Pflege

Ob und inwiefern messen tiirkeistimmige Altere kulturell-
und migrationsbedingten Aspekten in der Pflege Bedeu-
tung bei? Als essenziell erwies sich vor allem die gemeinsa-
me Sprache als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Verstindigung und den Austausch mit den Pflegefachper-
sonen. Tirkischkenntnisse der Pflegepersonen gehoren fiir
die grof3e Mehrheit (79 %) der TeilnehmerInnen der quan-
titativen Studie zu einer guten professionellen Pflege. Der
Sprache wird - so das Ergebnis der qualitativen Studie - eine
instrumentelle und eine emotionale Funktion zugewiesen.
Leyla (w), Jahrgang 1936 geboren und 1974 als Gastar-
beiterin nach Deutschland gekommen, wurde aufgrund
eines Arbeitsunfalls in die Frithrente entlassen und konnte
nach den Operationen nicht mehr alleine wohnen. Seither
lebt sie in einer tiirkischen Pflegeeinrichtung. In den fol-
genden Zitaten begriindet Leyla diese Wahl.
L: Danach wollten sie mich in ein deutsches Heim schicken,
aber ich bin nicht gegangen. Ich sagte: «Mein Deutsch ist
nédmlich nicht ausreichend. Nicht, dass sie mich {nicht} gut
versorgen wevden, aber ich kann mich nicht gut verstind-
lich machen.» Ich sagte: «Es gibt tiirkische Ruhehduser, da
gehe {ich} hin.» Und so bin ich im letzten Jahr hierher ge-
kommen. Das heifSt ein Jahr ist um. (.) Ich kam am fiinften
des siebten Monats. //I: Mhmy/ //Mhm,// (K3wl: 286-291)
L: Warum ich nicht ein Deutsches Heim wollte. Weil ich
nicht imstande bin, meinen Kummer und meine Angelegen-
heiten zum Ausdruck zu bringen. Deshalb wollte ich nicht.
(K3wl:76-78)
Fiir Leyla scheint es eine Selbstverstidndlichkeit, unab-
hangig vom kulturellen Hintergrund eine gute Pflege zu
erhalten. Dennoch war die Sorge, sich nicht verstandlich

Pflege (2016), 29(6), 289-300
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machen zu konnen, der entscheidende Ausloser fiir die
Wabhl eines muttersprachlichen Pflegeangebots. Der Be-
griff Kummer verweist darauf, dass es dabei nicht nur um
die Verstindigung auf der Sachebene («Angelegenhei-
ten») geht. Vielmehr besitzt - neben der instrumentellen
Funktion der Sprache - auch ein Austausch in seelischen
Belangen einen hohen Stellenwert.

Auch Hasan betont die emotionale Komponente der
Muttersprache.

I: Nun ja, //hmh// du hast wohl die Pflegeheime erwdiihnt.

Pflege, es gibt tiirkische Pflegeheime zum Beispiel hier. //

hmh// Was denkst du dazu?

H: Zu ihnen [gedehnt] meine Ansicht natiirlich wir nun //

hmhy/ da wir Tiirken sind, die Sprache ist hier sehr wichtig.

Um unsere Sorgen, Note zu sagen eventuell //hmh// sie be-

handeln uns noch emotionaler, positiver, mdfsiger daher

empfinde ich Freude. Dass solche Plitze von Tiirken erdffnet

werden. (K7ml: 290-296)

H: Die Liebe und Sympathie dort [in der Tiirkei] ist noch

anders. (K7ml: 584-585)

Dariiber hinaus dokumentiert sich in dieser Interview-
passage, dass mit der Pflege durch Landsleute eine grofiere
Nihe antizipiert wird. Gemeinsamkeiten in tradierter Ge-
schichte und Kultur sowie ein geteilter aktueller Erlebnis-
zusammenhang erleichtern ein Verstehen im Sinne eines
unmittelbaren intuitiven Verstehens. In dem beschriebe-
nen Sinne ist die gemeinsame Sprache auch die Vorausset-
zung fiir eine soziale Einbindung, die sich viele Befragte
von der Versorgungsbeziehung wiinschen. So geht fiir 83 %
der Befragten eine gute Pflege iiber die blof3en kdrper- und
haushaltsbezogenen Leistungen hinaus; sie mochten sich
mit den Pflegefachpersonen auch unterhalten konnen. Ne-
ben der gemeinsamen Sprache scheinen fiir die Teilneh-
mer der quantitativen Studie kulturelle Aspekte vor allem
bei haushalts- und korperbezogenen Tatigkeiten wichtig zu
sein. Nahezu einig waren sich die Befragten, dass eine
«gute» Pflegefachperson den Wohnraum nicht mit
Strafenschuhen betritt (89 %) und ihre Essgewohnheiten
berlicksichtigt werden (87 %). Knapp drei Viertel (72 %)
der Befragten mochte, dass die Korperpflege von Pflege-
fachpersonen des gleichen Geschlechts erbracht wird. We-
niger bedeutend erwiesen sich indes religiose Aspekte, wo-
beiauch die Mehrheit der Befragten religiose Feiertage von
den Pflegepersonen beachtet wissen mochte. Mit 59 % fallt
dieser Anteil jedoch deutlich geringer aus als bei den ande-
ren Facetten guter professioneller Pflege. Kulturell- und
migrationsbedingte Aspekte, und insbesondere die Spra-
che, sind aus Sicht der Befragten von Bedeutung. Trotz der
Gemeinsamkeiten macht fiir die Befragten auch eine Indi-
vidualpflege eine gute professionelle Pflege aus; fast alle
(92 %) legen Wert darauf, dass eine Pflegefachperson auf
ihre individuellen Wiinsche und Bediirfnisse eingeht. Ab-

"Was macht Ihrer Meinung nach eine gute professionelle Pflege aus?"
(n=183)

Die Pflegekrafte sprechen tiirkisch 79

Die Korperpflege wird nur von
gleichgeschlechtlichen Pflegekraften 72
erbracht

Meine Essgewohnheiten werden

berticksichtigt &/

(in %)
Die Pflegekréfte betreten eine trifft zu

Wohnung nicht mit StraBenschuhen 89

. m trifft nicht

Die Pflegekrafte kennen und 59 zu
beriicksichtigen religiose Feiertage

Die Pflegekréfte unterhalten sich auch 83

mit mir

Die Pflegekrafte gehen auf meine

Bediirfnisse und Wiinsche ein 2

0% 50% 100%

Abbildung 1. Kulturell- und migrationsbedingte Erwartungen an eine
Pflege in % (Quelle: Schenk, Krobisch & Ikiz, 2014).

bildung 1 zeigt die quantitativen Ergebnisse zu den kultu-
rell- und migrationsbedingten Erwartungen an eine Pflege
im Uberblick.

Welche Einflussgrofien iiben nun einen Effekt darauf
aus, ob befragte MigrantInnen mehr oder weniger viele
kulturell- und migrationsbedingte Aspekte als bedeutsam
in der Pflege erachten? Tabelle 4 beschreibt die Zielvariab-
le «Valenz der Migrationssensibilitét in der Pflege». Je ho-
her der Indexwert, desto grofler die Bedeutsamkeit von
migrationssensiblen Aspekten in der Pflege. Das arithmeti-
sche Mittel von 5,59 zeigt, dass ein relativ hoher Anteil der
Befragten dazu tendiert, eine Vielzahl von migrationssen-
siblen Merkmalen als relevant zu erachten.

Die in die Regression eingehenden Einflussgrofien «eth-
nische Identitdt» sowie «Deutschkenntnisse» erweisen
sich als signifikante Pradiktoren (vgl. Tabelle 5). Da es sich
hierbei um Dummy-Variablen handelt, gibt der unstandar-
disierte Koeffizient die Abweichung zur Referenzkategorie
«Deutsche Identitit» bzw. «(sehr) gute Deutschkenntnis-
se» an. Die geschitzten standardisierten Regressionskoef-
fizienten konnen hingegen als Indikator der Effektstirke
der Pradiktoren interpretiert werden. Den starksten signi-
fikanten Effekt auf die subjektive Valenz von migrations-
sensibler Pflege iibt die gefiihlte ethnische Identitit der
BefragungsteilnehmerInnen aus (= 0,36, p < 0,05). Perso-
nen mit einer tiirkisch gepriagten Identitit weisen einen um
1,16 hoheren Summenindex-Wert auf, als jene Befragungs-
teilnehmerInnen, die sich als Deutsche verstehen. Das
heifdt, sie wihlten etwa einen Indikator mehr aus, der ihrer
Meinung nach fiir eine gute professionelle respektive mig-
rationssensible Pflege relevant ist. Gefiihlte Deutsch-Tiir-
ken zeigen einen dhnlichen Effekt, dieser ist allerdings
nicht signifikant. Einen signifikanten Einfluss auf die Wer-
tigkeit migrationssensibler Pflegeaspekte fiir (potenziell)
pflegebediirftige tiirkeistimmige MigrantInnen weist hin-
gegen der Grad an Deutschkenntnissen auf. Die Bedeut-
samkeit einer migrationssensiblen Pflege ist sowohl bei

Tabelle 4. Abhangige Variable «Valenz Migrationssensibilitat» (gebildet Gber Summenindex)

Variable Minimum Mittel

Median Maximum SD

Migrationssensibilitat 1 5,59

6 7 1,55

Pflege (2016), 29(6), 289-300
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Tabelle 5. Multiple Regression zur Vorhersage der Valenz von Migrationssensibilitat

Unstandardisierte Koeffizienten

Standardfehler Standardisierte Koeffizienten

Pradiktoren B SE B
Ethnische Identitat

Deutsch-Turkisch 0,91 0,60 0,27
Tarkisch 1,16 0,56 0,36*
Deutschkenntnisse

Mittel 1,08 0,31 0,33%**
Schlecht 0,77 0,34 0,23*%
Kovariate

Alter -0,004 0,01 -0,01
Geschlecht (Mann) -0,73 0,25 -0,23**
Konstante 4,48 1,37 =0,07%**
N 165

R? 0,15

Korr. R? 0,12

Die Koeffizienten beruhen auf nicht-parametrischen Bootstrap auf 5000 Bootstrap-Stichproben; § basieren zusatzlich auf z-standarisierten

B-Werten. Abhangige Variable: Valenz von Migrationssensibilitat
***p < 0,001;**p < 0,01, *p< 0,05

Personen mit mittleren (B = 0,33, p < 0,001) sowie mit
schlechten (B = 0,23, p < 0,05) Deutschkenntnissen gegen-
iber Migrantlnnen mit gut ausgebildeten deutschen
Sprachkenntnissen erhoht. Ein im Vergleich zu den Pradik-
toren signifikanter Effekt auf die Wertigkeit von Migrati-
onssensibilitit zeigt sich zudem fiir die Kontrollvariable
Geschlecht. Minnliche Befragungsteilnehmer wéhlten um
ca. 0,73 weniger Indikatoren einer migrationssensiblen
Pflege aus als die weiblichen Befragten (8 =-0,23, p < 0,01).

Deutschkenntnisse und die ethnische Identitit nehmen
einen zentralen Einfluss darauf, wie ausgepragt kulturell-
und migrationsbedingte Erwartungen an eine Pflege bei
dlteren Tiirkeistaimmigen sind.

Diskussion

Die Forderung der Beschiftigung von Menschen mit Mig-
rationshintergrund sowie die Zunahme Pflegebediirftiger
mit Migrationshintergrund fiihren zu einer ethnischen
und kulturellen Pluralisierung in der professionellen Pfle-
ge in Deutschland. Kaum Aufmerksamkeit erhielt bisher
die Frage, wie tragfihig die damit einhergehenden multi-
kulturellen Pflegearrangements sind. Wahrend erste For-
schungsergebnisse zu den Dynamiken und Effekten multi-
kultureller Teams in der Pflege vorliegen (vgl. Stagge,
2016), nimmt der vorliegende Beitrag den Aspekt der Ver-
sorgungsbeziehungen von Pflegefachpersonen und Pfle-
geempfangern mit unterschiedlicher soziokultureller Pra-
gung in den Blick. Untersucht wurde, welche Akzeptanz
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solche Versorgungsbeziehungen mdoglicherweise bei (po-
tenziellen) tirkeistimmigen NutzerInnen finden. Dies
wird anhand der Frage diskutiert, welche Relevanz ein ge-
meinsamer Migrations- bzw. soziokultureller Hintergrund
in der Beziehung zwischen Pflegebediirftigen und Pflege-
fachpersonen fiir dltere Tiirkeistimmige besitzt.

Die Studienergebnisse weisen zunichst darauf hin, dass
dltere Tirkeistimmige eine relevante (potenzielle) Nutzer-
gruppe multikultureller Pflegearrangements darstellen.
Zwar hegt immerhin ein Viertel der Befragten den Wunsch,
ihren Lebensabend in der Tiirkei zu verbringen, jedoch bleibt
ungewiss, wie handlungsrelevant diese Orientierung ist. Die
deutliche Mehrheit mochte in Deutschland bleiben. Gesttitzt
wird die Einschitzung, dass ein Grofiteil der &lteren Tiirkei-
stimmigen in Deutschland alt werden mdchte, durch andere
Studienergebnisse. Danach hegen beispielsweise altere tiirk-
eistimmige PendelmigrantInnen zwar die Idealvorstellung
von einer familialen altersbedingten Pflege im Herkunfts-
land (vgl. Strumpen, 2012). Gleichzeitig besteht jedoch die
Praferenz, den Lebensmittelpunkt im Krankheits- und Pfle-
gefall nach Deutschland zu verlagern. Ausschlaggebend
hierfiir scheinen einerseits der Wunsch, den Kontakt zu der
in Deutschland verwurzelten zweiten und dritten Generation
aufrecht zu erhalten, und andererseits die vergleichsweise
grofiere soziale und gesundheitliche Sicherheit in Deutsch-
land (vgl. Krumme, 2004; Pritor, 2009; Strumpen, 2012;
Wettich, 2007). Zudem zeigen die Ergebnisse der multiplen
Regression, dass Riickkehrorientierung und Pendelmigrati-
on in keinem signifikanten Zusammenhang mit der Wertig-
keit migrationssensibler Pflegeaspekte fiir (potenziell) pfle-
gebediirftige altere tlirkeistimmige MigrantInnen stehen.
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In der groflen Offenheit fiir professionelle Pflege und den
eher geringen Pflegeerwartungen an die Kinder zeichnet
sich moglicherweise ein wachsendes Bewusstsein dafiir ab,
dass das familiale Unterstiitzungspotenzial abnimmt und
eine professionelle Versorgung als «letzte Instanz» damit
unausweichlich wird. Dies deckt sich mit bestehenden Stu-
dienergebnissen, wonach familiale Pflege weiterhin als Ide-
alvorstellung verbreitet ist und professionelle Pflege erst
denkbar wird, wenn keine Angehorigen fiir die Pflege zur
Verfiigung stehen (vgl. Strumpen, 2012; Kohls, 2012). Auch
eine wachsende Offenheit fiir professionelle Pflege wurde
bereits antizipiert und darauf zuriickgefiihrt, dass die Kin-
der alterer Tiirkeistimmiger eine Pflege nicht leisten kon-
nen oder wollen und Einstellungen zu professioneller Pfle-
ge pragmatischer wiirden (vgl. Pritor, 2009; Seibel-Erdt &
Sohret, 1999; Zimmermann, 2012). Demnach ist davon
auszugehen, dass dltere Tirkeistimmige als NutzerInnen
professioneller Pflege auftreten werden - insbesondere zur
Ergdnzung familialer Pflege.

Die Tragfahigkeit von Versorgungsbeziehungen in multi-
kulturellen Pflegearrangements wird vor dem Hintergrund
der vorgestellten Befragungsergebnisse kritisch zu diskutie-
ren sein. Fir einen Grofdteil der alteren Tiirkeistimmigen
erscheint eine Versorgung durch Pflegefachpersonen mit ei-
nem anderen Migrations- bzw. soziokulturellen Hintergrund
als der eigene nur bedingt geeignet, zumindest aber nicht
mit einem Teil ihrer Erwartungen zu harmonieren. Denn ne-
ben dem Wissen um und der Beachtung von kulturellen und
religiosen Gepflogen- und Gewohnheiten vor allem im kor-
per- und haushaltsbezogenen Bereich stellt aus Nutzerpers-
pektive insbesondere eine Versorgung durch Landsleute eine
zentrale Qualitét professioneller Pflege dar. Entscheidend ist
die Moglichkeit zur sachlichen und kulturell gepragten intui-
tiven Kommunikation in der Muttersprache. Dabei geht es
zum einen um einen effektiven Austausch zu pflegebezoge-
nen Fragen. Mindestens ebenso wichtig scheint aber auch
der Aspekt der sozialen Einbindung zu sein. Letztere kann
nach Ansicht der Befragten nur in der Versorgungsbeziehung
mit Pflegefachpersonen mit einem dhnlichen soziokulturel-
len Hintergrund erzielt werden, da mit ihnen eine gréfiere
emotionale Nahe und Vertrautheit moglich ist. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die eigenen Deutschkenntnisse
als eher gering eingeschitzt werden und sich die Befragten
eher der tilirkischen als der deutschen Kultur zugehorig fiih-
len und entsprechend die eigene ethnische Identitit bestim-
men. Sprachliche Verstindigung als ein Qualitéitskriterium
in der Pflege thematisierte auch eine der Studien zur Care-
Migration (van Holten, Jahnke & Bischofberger, 2013). Darti-
ber hinaus messen tiirkeistimmige Frauen einer migrations-
sensiblen Pflege signifikant haufiger als Manner Bedeutung
bei. Unter welchen Voraussetzungen multikulturelle Pflege-
konstellationen bei ilteren tiirkeistimmigen MigrantInnen
auf Akzeptanz stof8en, sollte Gegenstand weiterer Forschung
sein. Die Befragungsergebnisse weisen auf grofle Gemein-
samkeiten bei den kulturell- und migrationsbedingten Pfle-
geerwartungen alterer tiirkeistimmiger MigrantInnen hin.
Zugleich findet die Auffassung, dass eine gute Pflege auch
individuelle Wiinsche und Bediirfnisse beriicksichtigt, grofde
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Zustimmung durch die Befragten. Migrationssensible Pflege
sollte demnach auch Individualpflege beinhalten.

Die hier vorgestellten Ergebnisse beziehen sich auf die
heute iltere tiirkeistimmige Bevolkerung, eine Zuwande-
rergruppe, die {iber eher geringe Deutsch- und andere
Fremdsprachenkenntnisse verfligt und die hiufig eine star-
ke lebensweltliche Orientierung an der eigenen ethnischen
Community aufweist (vgl. Haug, 2008; Okken et al., 2008).
Erste belastbare Anhaltspunkte zu dieser Frage liefern neu-
ere Untersuchungsergebnisse. Danach misst die erste Ge-
neration Tirkeistimmiger einem &hnlichen kulturellen
Hintergrund der Pflegekraft - und somit auch einer Versor-
gung in der Muttersprache - grof3ere Bedeutung bei als ihre
Nachkommen (Schultz & Wittlif, 2015). Gleiches gilt flir die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Gruppen ilterer
MigrantInnen. Eigene Forschungsergebnisse deuten aber
auch hier darauf hin, dass derselbe soziokulturelle Hinter-
grund von Pflegepersonen eine Rolle spielt. Beispielsweise
dann, wenn dadurch eine quasifamiliale Pflegesituation
hergestellt wird und so tradierte Pflegeorientierungen bei-
spielsweise unter russlanddeutschen MigrantInnen nicht
beschédigt werden (Schenk et al., 2011).

Auch fiir die altere Bevolkerung ohne Migrationshinter-
grund liegt der Schluss nahe, dass soziokulturelle Gemein-
sambkeiten tragfihige Versorgungsbeziehung beglinstigen.
So weisen Ergebnisse anderer Studien auf die grof3e Rele-
vanz guter Deutschkenntnisse von Pflegekriften (Schulz &
Wittlif, 2015) und verbreitete Vorurteile und fremdenfeind-
liche Einstellungen in dieser Gruppe hin (Zick, Kiipper &
Hovermann, 2011). Soziokulturelle Differenzen konnten
demnach die Beziehung zwischen Pflegeempfingern und
Pflegefachpersonal beeintrachtigen. Folglich ist anzuneh-
men, dass multikulturelle Pflegekonstellationen auch bei
der Versorgung der deutschen Bevodlkerung ohne Migra-
tionshintergrund mit Herausforderungen einhergehen.

Aufgrund der regionalen Beschriankung beider Studien
auf den Stadtstaat Berlin konnen die Ergebnisse nicht ohne
weiteres auf die altere tlirkeistimmige Bevolkerung in
Deutschland insgesamt {ibertragen werden. Die Stichprobe
repriasentiert jedoch annihernd die Verteilung der Merk-
male Alter und Bildung in der élteren tlirkeistimmigen Be-
volkerung in Berlin, was fiir eine Giiltigkeit der Ergebnisse
aufregionaler Ebene spricht. Wiinschenswert wire eine be-
volkerungsreprasentative Studie, welche die Ergebnisse va-
lidiert und auch in Relation zu anderen Migrantengruppen
sowie der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund setzt.
Trotz der Einschriankungen liefern die Daten erste wichtige
Ergebnisse zu den Pflegeerwartungen einer zunehmend re-
levanten Gruppe und zur Bedeutung des gemeinsamen Mi-
grations- bzw. soziokulturellen Hintergrunds in Versor-
gungsbeziehungen.

Schlussfolgerungen

Der Migrations- bzw. soziokulturelle Hintergrund von
Pflegefachpersonen spielt bei der Pflege alterer Tiirkei-
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stimmiger der ersten Generation eine zentrale Rolle.
Den hier vorgestellten Ergebnissen zufolge legt diese
Gruppe grofden Wert auf eine Versorgung durch Perso-
nen, die einen dhnlichen biografischen und soziokultu-
rellen Erlebniszusammenhang erfahren haben wie sie
selbst. Der gemeinsam geteilte Kommunikations- und
Handlungsrahmen bildet fiir sie eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine tragfahige Versorgungsbeziehung und gute
Pflege. Da viele dltere Tirkeistimmige ihren Lebens-
abend voraussichtlich in Deutschland verbringen und
dort zunehmend als NutzerInnen professioneller Pflege
auftreten werden, steht die pflegerische Versorgung vor
der Herausforderung, im Spannungsfeld zwischen den
Anforderungen an eine Pflege und der zunehmenden
ethnischen und kulturellen Pluralisierung unter den
Pflegefachpersonen eine angemessene Versorgung zu
organisieren. Eine verstarkte Ausbildung und Beschaf-
tigung von tiirkeistimmigen Pflegefachpersonen er-
scheint hier ein mdéglicher Losungsansatz. Mit Blick auf
den Fachkraftemangel in der Pflege werden jedoch auch
multikulturelle Pflegekonstellationen unumginglich
sein. Diese gilt es, migrationssensibel zu gestalten, da-
mit die kulturell gepragten Anforderungen Beriicksichti-
gung finden.

Forderung

Empirische Grundlage des Beitrags bilden zwei von der
Stiftung <Zentrum fiir Qualitit in der Pflege> (ZQP) gefor-
derten bzw. beauftragten Studien (Schenk, Krobisch &
Ikiz, 2014; Schenk, Meyer, Maier, Aronson & Giil, 2011).

Beitrage der einzelnen Autorinnen

Substanzieller Beitrag zu Konzeption oder Design der Ar-
beit: LS, KG, PA (qual. Studie); VK, LS (quant. Studie)
Substanzieller Beitrag zur Erfassung, Analyse oder Inter-
pretation der Daten: LS, KG, PA (qual. Studie); VK, PTS, LS
(quan. Studie)

Manuskripterstellung: VK, LS, PTS, KG

Einschligige kritische Uberarbeitung des Manuskripts:
VK, LS, PTS

Genehmigung der letzten Version des Manuskripts: VK,
PTS, KG, PA, LS

Ubernahme der Verantwortung fiir das gesamte Manu-
skript: VK, LS

Literatur

Afentakis, A.; Maier, T. (2010). Projektionen des Personalbedarfs
und -angebots in Pflegeberufen bis 2025. Statistisches Bun-
desamt, Wirtschaft und Statistik 11,990 -1002.

© 2016 Hogrefe

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Friedrichshain-Kreuzberg e.V.;
Caritasverband fir das Erzbistum Berlin e.V.. (2006). Altere Mi-
grantinnen und Migranten in Berlin — Eine Handreichung. www.
kompetenzzentrum-altenhilfe.de/pdf/handreichung1.pdf.

Bermejo, |.; Holzel, L.-P; Kriston, L.; Harter M. (2012). Subjektiv er-
lebte Barrieren von Personen mit Migrationshintergrund bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsmaf3nahmen. Bundesge-
sundheitsblatt, 55 (8), 944 - 953.

Bohnsack, R.(2008). Rekonstruktive Sozialforschung — Einfihrung
in qualitative Methoden. 7. Aufl. Opladen/Farmington Hills:
Barbara Budrich, UTB.

Borde, T. (2005). Reprasentation ethnischer Minderheiten in Studi-
en und Gesundheitsberichten. Erfordernis, Chancen und Ne-
benwirkungen. In: Borde, T.; David, M.; (Hrsg), Kinder und Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund. Lebenswelten,
Gesundheit und Krankheit. Frankfurt am Main: Mabuse,
267 -287.

Bose, A.; Terpstra, J. (2012). Muslimische Patienten pflegen. Pra-
xisbuch fur Betreuung und Kommunikation. Berlin/Heidelberg:
Springer.

Braeseke, G.; Merda, M.; Bauer, T.; Otten, S.; Stroka, M.; Talmann, A.
(2013). Migration — Chancen fir die Gewinnung von Fachkréaften
inder Pflegewirtschaft. Bundesgesundheitsblatt,56,1119-1126.

Bundesministerium fir Gesundheit (2015). Pflegefachkréfteman-
gel. www.bmg.bund.de/themen/pflege/pflegekraefte/pflege-
fachkraeftemangel.html [05.03.2016].

Dietzel-Papakyriakou, M.; Olbermann, E. (2005). Gesundheitliche
Lage und Versorgung alter Arbeitsmigranten in Deutschland. In:
Marschalck, P; Wiedl, K. (Hrsg.), Migration und Krankheit. Got-
tingen: V&R unipress.

Haug, S.(2008). Sprachliche Integration von Migranten in Deutsch-
land. Working Paper 14. Nurnberg: Bundesamt fur Migration
und Fluchtlinge.

Kelle, U.; Kluge, S. (1999). Vom Einzelfall zum Typus. Fallvergleich
und Fallkontrastierung in der qualitativen Sozialforschung. Op-
laden: Leske und Budrich.

Kirchermeier, S.; Uzarewicz, C.; Klein, H.; Kutschke, T. (2003). Kol-
lektivistische und individualistische Dimensionen in den
Grundlagen kultursensibler Pflege und Gesundheitsforderung.
Pflege & Gesellschaft, 8 (1),3-10.

Kohls, M. (2011). Morbiditat und Mortalitat von Migranten in
Deutschland. Forschungsbericht 9. Nurnberg: Bundesamt fur
Migration und Fluchtlinge.

Kohls, M. (2012). Pflegebedurftigkeit und Nachfrage nach Pflege-
leistungen von Migrantinnen und Migranten im demographi-
schen Wandel. Forschungsbericht 12. Nurnberg: Bundesamt
fur Migration und Fluchtlinge.

Krumme, H. (2004). Fortwéhrende Remigration: Das transnationa-
le Pendeln turkischer Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigran-
ten im Ruhestand. Zeitschrift fur Soziologie, 33 (2), 138 - 153.

Moebius, S.(2012). Kulturforschungen der Gegenwart — die Studies.
In: Moebius, S. (Hrsg.), Kultur. Von den Cultural Studies bis zu den
Visual Studies. Eine Einflhrung. Bielefeld: transcript: 7 -12.

Okken, P;Spallek,d.;Razum, 0. (2008). Pflege turkischer Migranten.
In: Bauer U.; Bischer A. (Hrsg)). Soziale Ungleichheit und Pflege.
Beitrage sozialwissenschaftlich orientierter Pflegeforschung.
Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften, 396 - 422.

Ozcan, V.; Seifert; W. (2006). Lebenslagen alterer Migrantinnen und
Migranten in Deutschland. Deutsches Zentrum fur Altersfragen
(Hrsg), Lebenssituation und Gesundheit &lterer Migranten in
Deutschland: Expertisen zum Funften Altenbericht der Bun-
desregierung, Bd. 6,7 -75.

Prator, S. (2009). Alter und Altersbilder in der Turkei und bei turki-
schen Immigranten. In: Ehmer, J.; Hoffe, O. (Hrsg.), Bilder des Al-
ters im Wandel. Nova Acta Leopoldina N. F., 99 (363).

Razum, O.; Zeeb, H. (1998). Epidemiologische Studien unter aus-
landischen Staatsburgern in Deutschland — Notwendigkeit und
Beschrankungen. Das Gesundheitswesen, 60, 283 - 286.

Reiss, K.; Dragano, N.; Ellert, U.; Fricke, J.; Greiser, K.-H.; Keil, T. et
al. (2014). Comparing sampling strategies to recruit migrants
for an epidemiological study. Results from a German feasibility
study. The European Journal of Public Health, 1 -6.

Pflege (2016), 29(6), 289-300



300 V. Krobisch et al.: Pflegeerwartungen alterer turkeistammiger Migrantinnen

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1012-5302/a000514 - Tuesday, May 07, 2024 4:35:09 AM - |P Address:3.145.93.210

Sass, A.; Grine, B.; Brettschneider, A.-K.; Rommel, A., Razum, O.,
Ellert, U. (2015). Beteiligung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund an Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts.
Bundesgesundheitsblatt, 58, 533 - 542.

Schenk, L. (2002). Migrantenspezifische Teilnahmebarrieren und
Zugangsmoglichkeiten im Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey. Gesundheitswesen, 64, Sonderheft 1,59 - 68.

Schenk, L. (2008). Gesundheit und Krankheit alterer und alter Mig-
ranten. In: Kuhlmey, A.; Schaeffer, D. (Hrsg), Alter, Gesundheit
und Krankheit. Handbuch Gesundheitswissenschaften. Bern:
Hans Huber.

Schenk, L.; Meyer, R.; Maier, A.-S.; Aronson, P; Gil, K. (2011). Rekon-
struktion der Vorstellungen vom Alter und von Einstellungen zur
(stationaren) Pflege bei Personen mit Migrationshintergrund —
Bericht fur das ZQP Berlin: Zentrum fiur Qualitat in der Pflege.
www.zqp.de/upload/content.000/id00015/attachment01.pdf
[04.2014].

Schenk, L.; Krobisch, V.; Ikiz, D. (2014). Pflegesituation von tirkei-
stammigen alteren Migranten und Migrantinnen in Berlin — Be-
richt fur das ZQP Berlin: Zentrum fur Qualitat in der Pflege.
www.zgp.de/upload/content.000/id00015/attachment03.pdf
[11.2014].

Schimany, P; Rihl, S.; Kohls, M. (2012). Altere Migrantinnen und
Migranten. Entwicklungen, Lebenslagen, Perspektiven. For-
schungsbericht 18. Nurnberg: Bundesamt fur Migration und
Fluchtlinge.

Schmidt, M.; Schneekloth, U. (2011). Abschlussbericht zur Studie
«Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes». Bericht
zu den Reprasentativerhebungen im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit. Berlin: Bundesministerium fur Ge-
sundheit.

Schultz, C.; Wittlif, A. (2015). In Vielfalt altern. Pflege und Pflegepra-
ferenzen im Einwanderungsland Deutschland. Policy Brief des
SVR-Forschungsbereichs 2015-2. Berlin: Sachverstandigenrat
deutscher Stiftungen fur Integration und Migration (SVR).

Seibel-Erdt, R.; Sohret, A. (1999). Nicht ganz hier und nicht mehr
zu Hause: Gesprache mit Turkinnen und Turken der ersten Ge-
neration. Munster: Waxmann.

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucher-
schutz (2008). Sozialstrukturatlas 2008. Gesundheitsberichter-
stattung Berlin. www.berlin.de [08.04.2014].

Stagge, M. (2016). Multikulturelle Teams in der Altenpflege. Eine
qualitative Studie. Wiesbaden: Springer VS.

Statistikamt Berlin-Brandenburg (2013). Statistisches Informati-
onssystem Berlin-Brandenburg (StatlS-BBB). www.statistik-
berlin-brandenburg.de/datenbank/inhalt-datenbank.asp
[08.04.2014].

Strumpen, S. (2012). Altern in fortwahrender Migration bei alteren
Turkeistammigen. In: Baykara-Krumme H.; Motel-Klingebiel, A.;
Schimany P. (Hrsg), Viele Welten des Alterns. Altere Migranten
im alternden Deutschland. Wiesbaden: Springer VS, 411 - 433.

Ulusoy, N.; Grafiel, E. (2010). Turkische Migranten in Deutschland.
Wissens- und Versorgungsdefizite im Bereich hauslicher Pfle-
ge — ein Uberblick. Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie 43
(5),330-338.

Pflege (2016), 29(6), 289-300

van Holten, K.; Jahnke, A.; Bischofberger, I. (2013). Care-Migrati-
on - transnationale Sorgearrangements im Privathaushalt (Ob-
san Bericht 57). Neuchéatel: Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium.

Wengler, A. (2013). Ungleiche Gesundheit. Zur Situation turkischer
Migranten in Deutschland. Frankfurt am Main: Campus.

Wettich, J. (2007). Migration und Alter: Kulturelle Altersbilder im
Wandel. Saarbrtcken: VDM Verlag Dr. Muller.

Yilmaz,Y.; Glodny, S.; Razum, 0. (2009). Soziale Netzwerkarbeit als
alternatives Konzept fur die Rekrutierung tirkischer Migranten
zu wissenschaftlichen Studien am Beispiel des saba Projekts.
Hallesche Beitrage zu den Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften, 8 (48).

Zimmermann, H.-P. (2012). Altersbilder von turkischen Migrantin-
nen und Migranten in Deutschland im Vergleich. Islamische
Grundsatze - alltagliche Sichtweisen. In: Baykara-Krumme H.;
Motel-Klingebiel, A.; Schimany P (Hrsg.), Viele Welten des Al-
terns. Altere Migranten im alternden Deutschland. Wiesbaden:
Springer VS, 315-337.

Zick, A.; Kipper, B.;Hovermann, A. (2011). Die Abwertung der Ande-
ren. Eine européaische Zustandsbeschreibung zu Intoleranz, Vor-
urteilen und Diskriminierung. Berlin: Friedrich-Ebert-Stiftung.

Verena Krobisch

Institut fur Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Luisenstraf3e 57

10117 Berlin
verena.krobisch@charite.de

Was war die gréte Herausforderung bei Ihrer Studie?
Die Vertrauensbildung auf Seiten der (potenziellen) Befragungsteil-
nehmerlinnen, die unserer Studie haufig skeptisch gegentber standen.

Was wiinschen Sie sich beziiglich der Thematik fiir die Zukunft?
Vergleichende Studien zu den Pflegeorientierungen Alterer mit und
ohne Migrationshintergrund.

Was empfehlen Sie den Leserlnnen zum Weiterlesen/Vertiefen?
Einen weiteren wichtigen Aspekt ethnischer und kultureller Pluralisie-
rung in der Pflege beleuchtet Maya Stagge in ihrer Forschungsarbeit zu
«Multikulturellen Teams in der Altenpflege» (siehe Literaturverzeichnis).
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