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Der Diversity-Diskurs II
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Definition , Intersektionalitat”

,unter Intersektionalitat wird (...)
verstanden, dass soziale Kategorien
wie Gender, Ethnizitat, Nation oder
Klasse nicht isoliert voneinander

Intersektionalitat

Soziale
Schicht

{h

konzeptualisiert werden kdnnen,
sondern in ihren Verwobenheiten’
oder ,Uberkreuzungen’
(intersections) analysiert werden
mussen.” (Walgenbach 2012: 81).
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Vielfalt und Alter
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Vielfalt und Alter — Ergebnisse des Deutschen
Alterssurveys

- Reprasentative Stichprobe aus den Jahren 1996, 2002, 2008, 2014
- Personen zwischen 40 und 85 Jahren; Face-to-Face-Interview

- Zufallsverfahren aus den Melderegistern

- Fast 20.000 Personen

- Erhebungssprache: Deutsch

- Doppelbelastung Frauen
- Armutsquote Migrantlnnen
- Familienstand/Freundschaften

Deutscher Alterssurvey 2014
Zentrale Befunde
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Abbildung von Diversitat im Deutschen Alterssurvey

- Wo tauchen Lebenslage und Generationenbeziehungen von Menschen
mit gleichgeschlechtlichen Lebensweisen oder heterogenen
Geschlechtsidentitaten auf?

- Wer wird alles nicht erreicht?

- ,Neutrale Ausfalle”: ,wenn Personen bereits verstorben sind, im Heim
leben, ins Ausland oder unbekannt verzogen sind, nicht ausreichend
deutsch sprechen oder aus anderen Griinden nicht zur Zielgruppe
gehoren” (Klaus & Engstler 2017: 35)

= In welcher Situation sind Hochaltrige, die alter als 85 Jahre sind?

- Wieviel erfahren wir durch die Ergebnisse Uber die tatsachlichen
Lebenswelten von Menschen?
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Vielfalt, Alter, Pflegebedurftigkeit und Demenz




Pflegebedurftigkeit in Bezug auf unterschiedliche
Diversitatsmerkmale

Drei Schwerpunkte:

1. Sexuelle Orientierung und Pflege

2. Kriegstraumatisierung und Demenz

3. Migrationshintergrund, Pflegebedurftigkeit und Demenz
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LSBT*I (k)ein Thema fur die Altersforschung — Ausgewahlte
Befunde eines Forschungsprojekts

Ralf Lottmann und Maria do M ar Castro Varela

- Kaum Forschung im
deutschsprachigen Raum zum

Altern/Pflegesituation von Menschen N fo rm atlo N Sd 1en St
mit unterschiedlichen sexuellen altersfragen

Orientierungen/ldentitaten

e pe . o ISSN 1614-3566
- ,,Und naturlich wird nach wie vor von  [F11H:

mEhrheitSdeutSChen PerSOnen Heft 01, Januar / Februar 2016
. 43. Jahrgang
ausgegangen. Sprich: der alternde
. Herausgeber:
Mensch der Alternsforschung ist YT —
. . o fir Al f
weiB, deutsch, christlich und SrEeERact
heterosexuell”

(Lottmann/Castro Varela 2016:12)
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LSBT*I und Pflege

- Sexuelle Orientierung und/oder Identitat wird verschwiegen

- LSBT*I-Menschen sind haufiger kinderlos und alleinlebend und nehmen
regulare Versorgungsangebote der Altenhilfe selten an

- Ambulante Pflege wird bevorzugt, alternativ: Pflege-WG’s

- Wunsch nach einem offenen und akzeptierenden Umgang mit
tabuisierten Themen und kultureller Diversitat

Barrieren:

- Anerkennung der Relevanz sexueller Orientierung und/oder Identitat fur
die pflegerische Versorgung

- fehlenden Sensibilitat von professionellen Pflegefachpersonen fur
heterogene sexuelle Orientierungen und Identitaten
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Schwerpunkt 2: Traumatisierungen in der alteren
Bevolkerung in Deutschland

Z Gerontol Geriat 2014 - 47:194-201 H. Glaesmer
DOI 10.1007/s00391-014-0624-y
Eingegangen: 16. Dezember 2013
Uberarbeitet: 24. Januar 2014
Angenommen: 28. Januar 2014
Online publiziert: 1. Marz 2014

smemiensnnns Traumatische Erfahrungen
in der alteren deutschen
Bevolkerung

Bedeutung fiir die psychische und korperliche
Gesundheit auf Bevolkerungsebene

- Review: 40-50% aller Alteren in Deutschland berichten von mind. einem
‘ traumatischen Erlebnis, zentrale Rolle spielen kriegsbezogene Erlebnisse
ASH
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Schwerpunkt 2: Kriegstraumatisierung und Demenz

Frank Weidner, Hartmut Emme von der Ahe,
Anke Lesner, Udo Baer (Hrsg.)

Kindheitserinnerungen an den Krieg
Unerhértem Raum geben Retraumatisierung
Traumaaufarbeitung oder Demenz?

Wenig Raum um uber das Erlebte zu
sprechen

______ALTERUNDTRAUMA

UNERHORTEM RAUM GEBEN



Schwerpunkt 3: Migration und Pflege

Anzahl pflegebediirftiger Migranten 2013 bis 2030

SDGDGD ........................................................................................................................................................................................................
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Die Anzahl pflegebediirftiger Migranten wird in den néchsten Jahren stark steigen. Das betrifft vor allem diejenigen Migranten, die 60 Jahre und lter sind.
Wie immer bei Prognosen mussten in der Berechnung Annahmen gemacht werden. Da keine Daten zu Pflegequoten (gemeint ist damit der Anteil der Pfle-
gebediirftigen an der Population) bei Migranten vorlagen, wurden fiir die Berechnung die Pflegequoten der Gesamtbevolkerung zugrunde gelegt.

Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2015 und FES 2015; Abb. aus: G&G Wissenschaft 2017
erlin
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Pflegesituation von Menschen mit
Migrationshintergrund

* Durchschnittsalter von Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund
niedriger als in der Gesamtbevolkerung

e Stand 2012: Die Pflegestufe bei Migrantinnen liegt haufiger (15%) bei der
Pflegestufe Il als bei deutschen Pflegebedirftigen (9%)

* Turkeistammige Menschen werden zu 98% zu Hause von Angehorigen

gepflegt

(Kohls 2012; Okken u.a. 2008; Glodny/Yilmaz-Aslan 2014)
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Pflegebedarf und Pflegebedulrfnisse

- Bedlrfnisse von Menschen mit MHG und ohne sind bei Eintritt einer
Pflegebedurftigkeit in vielen Aspekten identisch:

Beide Bevolkerungsgruppen

- mochten weiterhin im eigenen Zuhause wohnen

- wunschen sich von nahestehenden Menschen gepflegt zu werden
- (MHG: 75%, autochthon: 66%)

- winschen sich in der Muttersprache gepflegt zu werden

- Bediirfnisse konnen sehr unterschiedlich begriindet sein
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Migration und Demenz

Wahrnehmung von Fremdheit auf den Ebenen Alter, Demenz und
Migration

e Verlust der Zweitsprache Deutsch

* sogenannte “kulturelle Missverstandnisse” in der Pflegebegutachtung

e selten Einsatz kultursensitiver und sprachneutraler
Diagnoseinstrumente

e vielfaltige Barrieren im Umgang mit Gesundheits- und Pflegesystem

- hiufig familidre Uberlastungssituationen

(Mendez 1999; Kurt & Tezcan-Glintekin 2017;Tezcan-Guntekin 2018; Seven 2015)
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Barrieren bei der Inanspruchnahme
pflegerischer Leistungen

- Wissens- und Informationsdefizite

- Finanzielle Griinde

- Sprachliche und kulturelle Barrieren, z.B. Wahrnehmung von
Pflegebediirftigkeit

- Begutachtung durch das MDK als Barriere

- Hemmungen vor deutschen Institutionen

- Fehlendes Verstandnis und Unzufriedenheit mit professioneller Pflege

- Angst vor Ausgrenzung, Diskriminierungserfahrungen

- Bei Demenz: friher Verlust der Zweitsprache und Tabuisierung

(Piechotta/Matter 2008; Thiel 2013; Glodny/Yilmaz-Aslan 2014; Strumpen 2015)
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Projekt: Starkung der
Selbstmanagementkompetenzen pflegender
Angehoriger turkeistammiger Menschen mit Demenz

Zentrale Erkenntnisse | - Belastungen:
m Tabuisierung der Erkrankung und Isolierung von der Community
m Personlichkeitsversanderung der erkrankten Person

m Ratlosigkeit & Ohnmacht wird als sehr belastend empfunden

m Rollenkonflikte
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Zentrale Erkenntnisse II — Inanspruchnahme

- Geringe Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen

m Pflegegeld und Behandlungspflege werden eher in Anspruch
genommen

m ambulante Pflege wurde von den meisten erprobt und wird nur
von wenigen genutzt, Grund: geringe Nutzerorientierung,
fehlende Passung zur Lebenswelt

m geringe Informiertheit zu Unterstutzungsangeboten

m Pflege wird aus Angst um den Angehorigen selbst ubernommen

ASH
Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Glntekin

26.09.2019



Zentrale Erkenntnisse III — Selbstmanagement-
Kompetenzen

Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen werden beeinflusst durch

Diagnosestellung & Akzeptanz der Erkrankung
Reflexionsfahigkeit der Angehdrigen
Rollenausgestaltung innerhalb der Familie

Autonome Gestaltungsraume der Angehorigen und geringe
Kollektivorientierung

- Ein Merkmal kann alleine fiir sich stehend die Selbstmanagement-
Kompetenzen starken (z.B. Bildungsstand, Geschlecht), tritt es gemeinsam
mit einem anderen Merkmal auf (z.B. Rollengfiige in der Familie), kann die
gegenteilige Wirkung eintreten
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Was aber ist mit der Versorgung von...

- homosexuellen demenziell erkrankten Menschen, die sich in ihrem Leben
nie geoutet haben?

- Menschen, die sexuelle Gewalt erfahren haben und in Pflegeeinrichtungen
keine gleichgeschlechtliche Pflege gewahrleistet werden kann?

- Menschen mit oder ohne Migrationshintergrund und einer
Kriegstraumatisierung, die in Pflegeeinrichtungen auf Menschen treffen, die

die Sprache ihrer Peiniger sprechen?

- Menschen, die aufgrund ihrer Biographie das , Ausgeliefertsein” nicht
aushalten?

—> Sie passen in keine spezifischen Beratungs- und Versorgungsschubladen....
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Botschaft 1

Vieles im Umgang mit Pflegebediirftigkeit ist bei Menschen mit
und ohne Migrationshintergrund dhnlich, in jeder einzelnen
Lebenswelt gestaltet sich das Ahnliche jedoch sehr
unterschiedlich aus

= Wir brauchen lebensweltorientierte Unterstiitzungs-
angebote, die sich an den (Familien-)Kulturen der Betroffenen
orientieren
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Botschaft 2
Die Bediirfnisse pflegebediirftiger Menschen sind nicht
ausschlieB3lich in der Religion oder zugeschriebenen

kulturellen Zugehorigkeit begriindet sondern

in vielen unterschiedlichen Diversitatsmerkmalen

- Pflege muss personenzentriert ausgerichtet sein, um
diese vielfaltigen Diversitatsmerkmale in einer Person
wahrnehmen zu kénnen

— Dadurch wird die Zuschreibung zu bestimmten
Bevolkerungsgruppen mit einheitlichen Bediurfnissen
vermieden, denn diese trifft nur selten die individuellen
Bedurfnisse der Menschen
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Botschaft 3

Eine diversitatssensible Pflege wird nicht nur den
heterogenen pflegerischen Bediirfnissen von Menschen
mit Migrationshintergrund gerecht sondern auch denen

anderer pflegebedirftigen Menschen mit
unterschiedlichen Diversitatsmerkmalen, die vielleicht
nicht immer sichtbar auf der politischen Agenda stehen!
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Einladung zur reflexiven Auseinandersetzung
daruber....

... inwiefern Vielfalt sich innerhalb vermeintlich einheitlicher
Bevolkerungsgruppen nochmals ausdifferenziert

... wieviel Diversitat wir mit der eigenen Haltung zulassen/begrifRen

...wie der eigene Wahrnehmungs- und Handlungsradius
diversitatssensibler gestaltet und diese Haltung in den eigenen Lebens-
und Arbeitsbereichen gelebt werden kann...

\l /ﬁ /
\ v 4 /' |
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Ethik Med (2018) 30:221-235 CrossMiark
https://doi.org/10.1007/s00481-018-0491 -y rossiiar

ORIGINALARBEIT

Demenzerkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund und ethische Konflikte im
medizinischen und pflegerischen Alltag

Hiirrem Tezcan-Giintekin

INHIEIEE LN pPUB - Publikationen an der Universitit Bielefeld

Starkung der Selbstmanagement-Kompetenzen pflegender
Angehdariger turkeistammiger Menschen mit Demenz

Tezcan-Gilntekin H (2018)
Bielefeld: Universitat Bielefeld.

Beltz Juventa. Pflege & Gesellschaft 23.Jg. 2018 H.1 Beitrage

Hirrem Tezcan-Gilntekin, Oliver Razum

Pflegende Angehorige turkeistammiger
Menschen mit Demenz - Paradigmenwechsel
von Ohnmacht zu Selbstmanagement

Family caregivers of Turkish people with dementia — paradigm shift from
powerlessness to self-management
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Nachzulesen...

Pflege und Pflegeerwartungen in der
Einwanderungsgesellschaft

Expertise im Auftrag der Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration

Erstellt von: Dr. Hirrem Tezcan-Giintekin, Dr. Jirgen Breckenkamp,

Prof. Dr. Oliver Razum; Institut fir Innovationstransfer (1IT) an der
Universitat Bielefeld, 30.09.2015

http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/IB/Artikel/Integrationsgipfel/Inte
grationsgipfel-2015/2015-11-16-integrationsgipfel-pm.html
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