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Der Diversity-Diskurs I
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(Bildquelle: Techn. Hochschule Mittelhessen in Anlehnung an Gardenswartz et al. 2008, Zanoni et al. 2010) 



Der Diversity-Diskurs II

Kritik am Diversity Management-Ansatz:

• beachtet Machtverhältnisse nicht

• wirkt normativ und ausgrenzend

• lässt die Fluidität von Diversitätsmerkmalen 

und Identitäten unbeachtet

Critical Diversity fokussiert u.a.

• wie Differenz konstruiert wird und inwiefern 

das von Machtstrukturen abhängt

• Ungleichheiten und Diskriminierung
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(Bildquelle: Techn. Hochschule Mittelhessen in Anlehnung an Gardenswartz et al. 2008, Zanoni et al. 2010) 



Definition „Intersektionalität“

„Unter Intersektionalität wird (...) 
verstanden, dass soziale Kategorien 
wie Gender, Ethnizität, Nation oder 
Klasse nicht isoliert voneinander 
konzeptualisiert werden können, 
sondern in ihren ‚Verwobenheiten’ 
oder ‚Überkreuzungen’ 
(intersections) analysiert werden 
müssen.“ (Walgenbach 2012: 81).
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Vielfalt und Alter
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Vielfalt und Alter – Ergebnisse des Deutschen 
Alterssurveys

- Repräsentative 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 MigrantInnen
- Familienstand/Freundschaften
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Abbildung von Diversität im Deutschen Alterssurvey

Wo tauchen Lebenslage und Generationenbeziehungen von Menschen 
mit gleichgeschlechtlichen Lebensweisen oder heterogenen 
Geschlechtsidentitäten auf?

Wer wird alles nicht erreicht? 

 „Neutrale Ausfälle“: „wenn Personen bereits verstorben sind, im Heim 
leben, ins Ausland oder unbekannt verzogen sind, nicht ausreichend 
deutsch sprechen oder aus anderen Gründen nicht zur Zielgruppe 
gehören“ (Klaus & Engstler 2017: 35)

 In welcher Situation sind Hochaltrige, die älter als 85 Jahre sind? 

Wieviel erfahren wir durch die Ergebnisse über die tatsächlichen 
Lebenswelten von Menschen? 
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Vielfalt, Alter, Pflegebedürftigkeit und Demenz
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Pflegebedürftigkeit in Bezug auf unterschiedliche 
Diversitätsmerkmale

- Drei Schwerpunkte:

- 1. Sexuelle Orientierung und Pflege

- 2. Kriegstraumatisierung und Demenz

- 3. Migrationshintergrund, Pflegebedürftigkeit und Demenz
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- Kaum Forschung im 
deutschsprachigen Raum zum 
Altern/Pflegesituation von Menschen 
mit unterschiedlichen sexuellen 
Orientierungen/Identitäten

- „Und natürlich wird nach wie vor von 
mehrheitsdeutschen Personen 
ausgegangen. Sprich: der alternde 
Mensch der Alternsforschung ist 
weiß, deutsch, christlich und 
heterosexuell“ 

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

- Sexuelle Orientierung und/oder Identität wird verschwiegen
- LSBT*I-Menschen sind häufiger kinderlos und alleinlebend und nehmen 

reguläre 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 Diversität

Barrieren:
- Anerkennung der Relevanz sexueller Orientierung und/oder Identität für 

die pflegerische Versorgung
- fehlenden Sensibilität von professionellen Pflegefachpersonen für 

heterogene sexuelle Orientierungen und Identitäten
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Schwerpunkt 2: Traumatisierungen in der älteren 
Bevölkerung in Deutschland

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

Kindheitserinnerungen an den Krieg

Retraumatisierung

Traumaaufarbeitung oder Demenz?

Wenig Raum um über das Erlebte zu 
sprechen
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Schwerpunkt 3: Migration und Pflege 

Anteil 60-jähriger und älterer Menschen mit Migrationshintergrund an allen 

Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland...

... in 1970: 1,9 Prozent

... in 1995: 3,3 Prozent

... in 2011: 10,1 Prozent 

Schätzungen für 2030: 24 Prozent (BMFSFJ 2000)

 Neue Herausforderungen für die pflegerische Versorgung einer wachsenden, 

heterogenen Bevölkerung

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

• Durchschnittsalter von Pflegebedürftigen mit Migrationshintergrund

niedriger als in der Gesamtbevölkerung

• Stand 2012: Die Pflegestufe bei MigrantInnen liegt häufiger (15%) bei der

Pflegestufe III als bei deutschen Pflegebedürftigen (9%)

• Türkeistämmige Menschen werden zu 98% zu Hause von Angehörigen

gepflegt

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

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

Beide Bevölkerungsgruppen
- möchten weiterhin im eigenen Zuhause wohnen
- wünschen sich von nahestehenden Menschen gepflegt zu werden 
(MHG: 75%, autochthon: 66%)

- wünschen sich in der Muttersprache gepflegt zu werden

 Bedürfnisse können sehr unterschiedlich begründet sein



(Mendez 1999; Kurt & Tezcan-Güntekin 2017; Tezcan-Güntekin 2018; Seven 2015)
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• Wahrnehmung von Fremdheit auf den Ebenen Alter, Demenz und 
Migration

• Verlust der Zweitsprache Deutsch 
• sogenannte “kulturelle Missverständnisse” in der Pflegebegutachtung
• selten Einsatz kultursensitiver und sprachneutraler 

Diagnoseinstrumente 
• vielfältige Barrieren im Umgang mit Gesundheits- und Pflegesystem

 häufig familiäre Überlastungssituationen

Migration und Demenz
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Barrieren bei der Inanspruchnahme 
pflegerischer Leistungen 

- Wissens- und Informationsdefizite
- Finanzielle Gründe
- Sprachliche und kulturelle Barrieren, z.B. Wahrnehmung von 

Pflegebedürftigkeit
- Begutachtung durch das MDK als Barriere
- Hemmungen vor deutschen Institutionen
- Fehlendes Verständnis und Unzufriedenheit mit professioneller Pflege
- Angst vor Ausgrenzung, Diskriminierungserfahrungen
- Bei Demenz: früher Verlust der Zweitsprache und Tabuisierung

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

Zentrale Erkenntnisse I - Belastungen:

■ Tabuisierung der Erkrankung und Isolierung von der Community

■ Persönlichkeitsversänderung der erkrankten Person

■ Ratlosigkeit & Ohnmacht wird als sehr belastend empfunden

■ Rollenkonflikte
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Zentrale Erkenntnisse II – Inanspruchnahme 

Geringe Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen

■ Pflegegeld und Behandlungspflege werden eher in Anspruch 

genommen

■ ambulante Pflege wurde von den meisten erprobt und wird nur 

von wenigen genutzt, Grund: geringe Nutzerorientierung, 

fehlende Passung zur Lebenswelt

■ geringe Informiertheit zu Unterstützungsangeboten

■ Pflege wird aus Angst um den Angehörigen selbst übernommen



Prof. Dr. Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin
26.09.2019

Zentrale Erkenntnisse III – Selbstmanagement-
Kompetenzen 

Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen werden beeinflusst durch

■ Diagnosestellung & Akzeptanz der Erkrankung

■ Reflexionsfähigkeit der Angehörigen

■ Rollenausgestaltung innerhalb der Familie

■ Autonome Gestaltungsräume der Angehörigen und geringe 

Kollektivorientierung

 Ein Merkmal kann alleine für sich stehend die Selbstmanagement-

Kompetenzen stärken (z.B. Bildungsstand, Geschlecht), tritt es gemeinsam 

mit einem anderen Merkmal auf (z.B. Rollengfüge 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 gewährleistet 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 Pflegebedürftigkeit ist bei Menschen mit 
und ohne Migrationshintergrund ähnlich, in jeder einzelnen 

Lebenswelt gestaltet sich das Ähnliche jedoch sehr 
unterschiedlich aus

Wir brauchen lebensweltorientierte Unterstützungs-
angebote, die sich an den (Familien-)Kulturen der Betroffenen 
orientieren



Prof. Dr. Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin
26.09.2019

Botschaft 2

Die Bedürfnisse pflegebedürftiger Menschen sind nicht 
ausschließlich in der Religion oder zugeschriebenen 

kulturellen Zugehörigkeit begründet sondern

in vielen unterschiedlichen Diversitätsmerkmalen

Pflege muss personenzentriert ausgerichtet sein, um 
diese vielfältigen Diversitätsmerkmale in einer Person 
wahrnehmen zu können

Dadurch wird die Zuschreibung zu bestimmten 
Bevölkerungsgruppen mit einheitlichen Bedürfnissen 
vermieden, denn diese trifft nur selten die individuellen 
Bedürfnisse der Menschen
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Botschaft 3

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

anderer pflegebedürftigen Menschen mit 
unterschiedlichen Diversitätsmerkmalen, die vielleicht 

nicht immer sichtbar auf der politischen Agenda stehen!
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Einladung zur reflexiven Auseinandersetzung 
darüber….

… inwiefern Vielfalt sich innerhalb vermeintlich einheitlicher 
Bevölkerungsgruppen nochmals ausdifferenziert

… wieviel Diversität wir mit der eigenen Haltung zulassen/begrüßen

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

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