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Gliederung des Vortrags

 Migration und Pflege am Beispiel muslimischer Menschen in
Deutschland

 Besondere Herausforderungen bei demenzerkrankten Menschen mit
Migrationshintergrund und Anknipfungspunkte an MSO

* Wasistzutun?

- Adressat (religiose) Migrant*innenselbstorganisationen

- Adressat politische Gremien

—> Adressat Wissenschaft
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Anzahl pflegebediirftiger Migranten 2013 bis 2030
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Die Anzahl pflegebediirftiger Migranten wird in den nachsten Jahren stark steigen. Das betrifft vor allem diejenigen Migranten, die 60 Jahre und alter 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 Gesamtbevdlkerung zugrunde gelegt.

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

e Durchschnittsalter von Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund
niedriger als in der Gesamtbevdlkerung

* Die Pflegestufe bei Migrant*innen liegt haufiger (15%) bei der
Pflegestufe Ill als bei deutschen Pflegebedirftigen (9%)

e Turkeistammige Menschen werden zu 98% zu Hause von Angehorigen

gepflegt

(Kohls 2012; Okken u.a. 2008; Glodny/Yilmaz-Aslan 2014)
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Bundesamt O

fir Migration %

und Fliichtlinge O beutsche
Islam
Konferenz

Altenpflege fiir Muslime

Informationsverhalten und Akzeptanz von Pflegearrangements

Im Auftrag der Deutschen Islam Konferenz

Working Paper 75 Marieke Volkert

Rebekka Risch

2.045 Muslim*innen aus den Herkunftsregionen Iran, Naher Osten,

Nordafrika, Stidosteuropa, Stid-/Stidostasien und der Tirkei wurden in neun
Sprachen telefonisch befragt
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Zentrale Erkenntnisse aus der Studie des BAMF 2017 |

(in der Anlage des Foliensatzes befinden sich die Tabellen zu diesen Ergebnissen)

Die Informiertheit Gber Alter und Pflege hangt stark von den deutschen
Sprachkompetenzen ab, je besser die Sprachkenntnisse, desto mehr Informationen
sind vorhanden

Doch auch nur 39% der Migrant*innen mit sehr guten Sprachkenntnissen sind tber
das Pflegesystem informiert

Die Informiertheit zur Pflege steigt, wenn im Umfeld eine Person betroffen ist

29% der Befragten, die derzeit keinen Pflegefall in der Familie haben,
konnen sich die Nutzung eines Pflegeheims vorstellen

91% der Befragten kdnnen sich eine Versorgung zu Hause mit professioneller
Unterstitzung vorstellen

65% kdonnen sich Tagespflege vorstellen
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Zentrale Erkenntnisse aus der Studie des BAMF 2017 |l

(in der Anlage des Foliensatzes befinden sich die Tabellen zu diesen Ergebnissen)

Besonders wichtig war den Befragten..

...dass es Speisen nach muslimischen Richtlinien gibt (69%, bzw.67%)

...dass muslimische/alevtische Bestattungsrituale eingehalten werden (73%, bzw.
77%)

...ein Gebetsraum (50%, bzw. 58%)

...dass Pflegepersonen muslimische/alevitische Lebensweisen kennen und
respektieren

...dass die Pflegeperson die gleiche Sprache spricht (69%, bzw. 65%)

Vergleichsweise weniger wichtig war:

... dass Pflegepersonen selber muslimisch/alevitisch sind (28%, bzw. 32%)
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Zentrale Erkenntnisse aus der Studie des BAMF 2017 1l

- Finanzielle oder zeitliche Aspekte spielen bei der Praferenz keine Rolle
- Starker glaubige Muslim*innen ziehen Pflege durch Familie vor

- Befragte mit einer Pflegebedurftigkeit/pflegebedirftigen Person in der
Familie nehmen nur selten professionelle Pflege in Anspruch
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MIGRATION UND DEMENZ

e  Wahrnehmung von Fremdheit auf den Ebenen Alter, Demenz und
Migration

* \Verlust der Zweitsprache

* Vielfaltige Barrieren im Umgang mit Gesundheits- und Pflegesystem

 Sogenannte “kulturelle Missverstandnisse” in der Pflegebegutachtung

e Selten Einsatz kultursensitiver und sprachneutraler
Diagnoseinstrumente

 Scham und Isolation

* Rollenkonflikte

- haufig familidre Uberlastungssituationen

(Mendez 1999, Nanchen et al. 2017, Kurt & Tezcan-Glintekin 2017, Tezcan-Giintekin 2018, Seven 2010)



* Ergebnisse der Studie und Anknlpfungspunkte MSO -
Angehorigenperspektive |

Akzeptanz der Demenzerkrankung bei Angehdrigen und der
turkeistammigen Community sehr gering, tabuisiert, schambesetzt

,Sie (Anm.: Schwiegermutter und Familienangehérige) akzeptieren es
nicht als Krankheit. Weil — Gott sei Dank — er isst und trinkt gut. Fiir unsere
Menschen ist das Essen und Trinken das Wichtigste. Er ist auch noch

beweglich, dann ist es in Ordnung. Flir uns gelten Kopf-Krankheiten nicht
als Krankheit” (1 6: 279).

- Befragte beflirwortet Tagespflege und ambulante Pflege, Entscheidung

dartber liegt bei ihrem Mann und dem Schwiegervater

— Rolle der MSO bei der Enttabuisierung psychischer Krankheit und

familiare Rollenkonzepte B e, Pilege Gl 2.Jg, 2018 K1 Beitrsge

Hlrrem Tezcan-Glintekin, Oliver Razum

Pflegende Angehorige tiurkeistammiger
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Family caregivers of Turkish people with dementia — paradigm shift from
powerlessness to self-management



* Ergebnisse der Studie und Anknlpfungspunkte MSO -
Angehorigenperspektive Il

Psychische Belastungen:
* Tabuisierung der Erkrankung und Isolierung von der Community

, Guck mal, XY hat seinen Vater ins Altersheim gesteckt'. (...) Und davor
hatte ich Angst. Das habe ich auch erlebt am Anfang. Also davor hatte ich
Angst, dass ich stindig angesprochen (werde), guck mal, die sind sechs
Geschwister, die sind nicht mal in der Lage, ihren eigenen Vater zu Hause
pflegen. Altersheim. Das wird negativ angesehen, durch diesen
gesellschaftlichen Druck hatte ich Angst. Aber als das zu viel wurde, haben
wir gesagt: ‘Das geht nicht, das muss man erklédren ™ (1 3: 218).

- Rolle der MSO bei der Enttabuisierung psychischer Krankheit
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* Ergebnisse der Studie und Anknupfungspunkte MSO -
Angehorigenperspektive Il

Griinde fiir fehlende Inanspruchnahme von Pflegeleistungen:

* Unzufriedenheit mit Angeboten, weil sie ,,nicht alles” umfassen (z.B.
Korperpflege, Haushalt, Behdrdengange, Arztbesuche...) 2 fehlendes
Wissen Uber Aufgaben ambulanter Pflege

* Pflege wird aus Verantwortung und Angst um den Angehorigen selber
Ubernommen

,Aber das sind wirklich keine passenden Orte, schon gar nicht flir unsere
Familie. Wenn wir ihr Kopftuch nur beriihren, um es erneut umzubinden,
hdlt sie es sofort fest, weil sie Angst hat, dass ich es nehme. Dort achten
sie auf so etwas nicht.” (1 4: 3).

— Rolle MSO bei der Informierung tber kultursensibler Angebote,

Ve rt ra u e n I Beltz Juventa. Pflege & Gesellschaft 23. Jg. 2018 H.1 Beitrage
Hlrrem Tezcan-Glintekin, Oliver Razum
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Kunftige Entwicklungen Ergebnisse der Studie
(Tezcan-Gulintekin 2018)

Offentlichkeitsveranstaltungen sollten aufsuchend in Raumlichkeiten stattfinden, die
ohnehin von den Menschen aufgesucht werden, wie z.B. Moscheen, Cemevi oder
Kulturvereine

Ausbau muttersprachlicher Beratung und Pflegekurse in Kooperation MSO und
Trager der Freien Wohlfahrtshilfe, bzw. aus der MSO heraus umsetzen

Aufklarung zur Demenzerkrankung und der Austausch mit anderen Angehorigen in
der Muttersprache = in MSO moglich

regelmaRig stattfindende Gespréachskreise/ Selbsthilfegruppen—> in MSO moglich
Beratung und Sensibilisierung zu einem frihen Zeitpunkt der Demenzerkrankung,

wenn in MSO das Thema enttabuisiert wird

Muttersprachliche Informationsmaterialien und Beratungsstellen sollten durch
migrantische Organisationen/Trager starker o6ffentlich gemacht werden

Vertrauensaufbau ist als Voraussetzung fir die Inanspruchnahme pflegerischer

[Wfkerstitzung zentral!
Berlin
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Was ist zu tun?




Handlungsnotwendigkeiten
Adressat: Migrant®*innenselbstorganisationen

- Offentlichkeitsarbeit: zur Reflektion von Familien-Rollen und Entstigmatisierung
von psychischen Erkrankungen und der Demenz sowie Inanspruchnahme von
Unterstutzung

- Uberginge schaffen: Als Mittlerin zu anderen Angeboten (wenn es jemand
empfiehlt, zu dem man Vertrauen hat, nimmt man es eher an)

- Angebote der freien Wohlfahrtspflege konnten von Personen ausgehen, die
Mitglieder in den Organisationen sind oder Angebote und MSO werden
professionell vernetzt

— Selbsthilfekonzepte evtl. allein oder gemeinsam mit Tragern

— Zugang schaffen: Diejenigen, die sich in MSO organisieren, nehmen bereits
autonome Handlungsraume wahr — in unterschiedlicher Auspragung — sind also in
Bezug auf Selbstmanagement mit Ressourcen ausgestattet, auf die aufgebaut

verden kann. MSO missen selber den Zugang zu alteren Migrant*innen neu
Borss affen, die das nicht haben und sonst nicht angebunden, bzw. isoliert sind
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Handlungsnotwendigkeiten
Adressat: Politische Gremien

— Ausschreibungen fiir Forschungsprojekte in Public Health und Pflegewissenschaft
so gestalten, dass vorausgesetzt wird, MSO in Projekte einzubinden

- Vergitung der Beteiligung der MSO einplanen—> Wertschatzung

- MSO in politische Entscheidungsprozesse Gesundheit & Pflege betreffend
einbinden
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Handlungsnotwendigkeiten
Adressat: Wissenschaftler*innen

— Projekte partizipativ planen und durchfiihren — hierfiir mehr Zeitressourcen und
Mittel einplanen

— Auch Studierende aus unterschiedlichen Communities in die Projekte einbinden

— Ergebnisse selber in die Communities transferieren, z.B. Vortrage und
Publikationen, die in den Communities gelesen werden

- Konkrete Ansatze fur den Theorie-Praxis-Transfer bereits in der Planung
berlcksichtigen und im Rahmen der Projekte gemeinsam mit MSO durchfihren

ASH
Berlin
Prof. Dr. Dr. HUrrem Tezcan-Guntekin

17.10.2020



Abschluss

e Religiose Migrant*innenselbstorganisationen und ihrer Mitglieder sind ein ganz
zentraler Punkt bei der Weiterentwicklung der Wohlfahrtspflege, weil
demgegenuber bereits Vertrauen vorhanden ist

 Alle MaRnahmen — auf Ebene der MSO selber, Politik, Wissenschaft — miissen

diversitatssensibel gestaltet sein —1 )
== DER PARITATISCHE

BADEN-WURTTEMBERG

e Zum Weiterlesen:

ﬁ% Bundesministerium Sachverstandigenrat deutscher Stiftungen
ZFY 1 des Innern, fir Bau . . . .
und Heimat fur Integration und Migration

FORSCHUNGSBEREICH

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Anerkannte Partner - unbekannte Grof3e?
Migrantenorganisationen in der deutschen

DIVERSITATSSENSIBI.‘E
Einwanderungsgesellschaft ALTENHILFE

https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2019/11/SVR- Eine Orientierungshilfe flr die ambulante pflegerische

i ) ) ) i Versorgung einer vielfaltigen Gesellschaft
FB_Policy-Brief-Migrantenorganisationen.pdf

Ble\rsl‘iﬂ https://www.paritaet-

Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-! bw.de/system/files/abschnittdokumente/pariarbeits
17.10.2020 hilfediversitaetssensiblealtenhilfeweb.pdf

TSCHER PARITATISC HER WOHLFAMKTSVERSAND, LANDESVERSAND BADEN-WURTTEMEENG a V. | www parkast-bw.de




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

Hurrem Tezcan-Guntekin, 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

Link zu der Dissertation zu diesem Thema:

Tezcan-Giintekin, H. (2018): Starkung von Selbstmanagement-Kompetenzen
pflegender Angehoriger tirkeistammiger Menschen mit Demenz. Hochschulschriften
der Universitat Bielefeld. https://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147
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Abbildung 3: Deutschsprachkenntnisse und Informiertheit tiber
Alter und Pflege (in %)
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Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801; ungewichtet
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Abbildung 7: Betroffenheit durch einen Pflegefall und
Informiertheit tber Alter und Pflege (in %)

Niemand in
Pflege bekannt

Bekannterin
Pflege

Selbst/
Angehdoriger
pflegebediirftig

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nicht informiert m Informiert

Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801; ungewichtet

Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
17.10.2020



Altenpflege fur Muslime (BAMF 2017) I

- Ein Drittel der Befragten ist bereits liber Pflege informiert
- 29% der Befragten, die derzeit keinen Pflegefall in der Familie haben,
konnen sich die Nutzung eines Pflegeheims vorstellen

Abbildung 11: Zustimmung zu verschiedenen moglichen Pflegearrangements

Altenheim
Betreute Wohngemeinschaft

Tagespflege

Versorgung zu Hause mit
professioneller Unterstiitzung

Versorgung zu Hause

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mAufjedenFall wEherja mEhernein Aufkeinen Fall = weiR nicht/keine Angabe keine Angabe
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
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Abbildung 12: Anteil externer Unterstiitzung verschiedener Pflegearrangements

Pflegearrangements: Steigender Anteil externer Unterstiitzung

Hausliche Pflege . .
mit ext. Pflegekraften Tagespflege  Betreute Wohngemeinschaft Altenheim

Quelle: BAMF eigene Darstellung

Altenheim

Betreute Wohngemeinschaft

Tagespflege

Versorgung zu Hause mit
professioneller Unterstiitzung

Versorgung zu Hause

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mAufjedenFall wEherja mEhernein Aufkeinen Fall = weiR nicht/keine Angabe keine Angabe
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
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Altenpflege fur Muslime (BAMF 2017) II

Wiinsche an eine externe Pflegeeinrichtung in Abhangigkeit von der
BeflUrwortung dieser

hdusliche Pflege externe Pflege

Musl Speisen: A

H

Musl Bestattungsrit.: A
H

Imam/Dede: A

H

Gebetrsraum: A

H

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W dafir dagegen Begal verweigert

1 Der genaue Fragetext lautete: Bei der Suche nach einem Altenheim: Welche Rolle wiirden die folgenden Kriterien fir Ihre Entscheidung
spielen? Waren Sie sehr dafiir, eher dafiir, eher dagegen, sehr dagegen oder ware Ihnen das egal?
e  Angebot von muslimischen Speisen
e  Einhaltung muslimischer/alevitischer Bestattungsrituale
e  RegelmaRiger Besuch durch einen Dede/Imam
e  Ein Gebetsraum

A ~ Zustimmung zu betreuten Wohnen oder Altenheim; H ~ ausschlieBliche Pflege zu Hause
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 923; ungewichtet



Altenpflege fur Muslime (BAMF 2017) III

Winsche an das Pflegepersonal in Abhangigkeit von der Beflirwortung externer Pflegeeinrichtungen

Pflegepers. respekt Islam: A
Pflegepers.musl: A

Pflegepers Sprache: A

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m dafar dagegen m egal verweigert

1 Der genaue Fragetext lautete:Bei der Suche nach Pflegepersonal fir Ihren Angehorigen: Wie wiirden Sie die folgenden Kriterien beurteilen?
Waren Sie sehr dafur, eher dafir, eher dagegen, sehr dagegen oder ware Ihnen das egal?
Das Pflegepersonal...

i kennt und respektiert muslimische/alevitische Lebensgewohnheiten
. ist selbst muslimisch/alevitisch

e  spricht auch die Sprache meines Angehorigen

A ~ Zustimmung zu betreuten Wohnen oder Altenheim; H ~ ausschlieRliche Pflege zu Hause

Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.094; ungewichtet



