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• Migra&on und Pflege am Beispiel muslimischer Menschen in 
Deutschland

• Besondere Herausforderungen bei demenzerkrankten Menschen mit 
Migra&onshintergrund und Anknüpfungspunkte an MSO

• Was ist zu tun ?
! Adressat (religiöse) Migrant*innenselbstorganisa&onen
! Adressat poli&sche Gremien
! Adressat WissenschaH

Gliederung des Vortrags
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2015 und FES 2015; Abb. aus: G&G Wissenschaft 2017
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Pflegesitua*on von Menschen mit 
Migra*onshintergrund

• DurchschniIsalter von PflegebedürHigen mit Migra&onshintergrund
niedriger als in der Gesamtbevölkerung

• Die Pflegestufe bei Migrant*innen liegt häufiger (15%) bei der
Pflegestufe III als bei deutschen PflegebedürHigen (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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2.045 Muslim*innen aus den Herkun5sregionen Iran, Naher Osten, 
Nordafrika, Südosteuropa, Süd-/Südostasien und der Türkei wurden in neun 
Sprachen telefonisch befragt
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Zentrale Erkenntnisse aus der Studie des BAMF 2017 I
(in der Anlage des Foliensatzes befinden sich die Tabellen zu diesen Ergebnissen)

• Die Informiertheit über Alter und Pflege hängt 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 über
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, 
können sich die Nutzung eines Pflegeheims vorstellen

• 91% der Befragten können sich eine Versorgung zu Hause mit professioneller 
Unterstützung vorstellen

• 65% können sich Tagespflege vorstellen
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Zentrale Erkenntnisse aus der Studie des BAMF 2017 II
(in der Anlage des Foliensatzes befinden sich die Tabellen zu diesen Ergebnissen)

• Besonders wichZg war den Befragten..

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

• …dass muslimische/alevZsche Besta`ungsrituale eingehalten werden (73%, bzw. 
77%)

• …ein Gebetsraum (50%, bzw. 58%)

• …dass Pflegepersonen muslimische/aleviZsche Lebensweisen kennen und 
respekZeren

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

• Vergleichsweise weniger wichZg war:

• … dass Pflegepersonen selber muslimisch/aleviZsch sind (28%, bzw. 32%) 
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Zentrale Erkenntnisse aus der Studie des BAMF 2017 III

- Finanzielle oder zeitliche Aspekte spielen bei der Präferenz keine Rolle

- Stärker gläubige Muslim*innen ziehen Pflege durch Familie vor

- Befragte mit einer PflegebedürHigkeit/pflegebedürHigen Person in der 
Familie nehmen nur selten professionelle Pflege in Anspruch



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

• Verlust der Zweitsprache 
• Vielfältige Barrieren im Umgang mit Gesundheits- und Pflegesystem
• Sogenannte “kulturelle Missverständnisse” in der Pflegebegutachtung
• Selten Einsatz kultursensitiver und sprachneutraler 

Diagnoseinstrumente 
• Scham und Isolation
• Rollenkonflikte

! häufig familiäre Überlastungssituationen

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

MIGRATION UND DEMENZ
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• Ergebnisse der Studie und Anknüpfungspunkte MSO  -
Angehörigenperspektive I 

Akzeptanz der Demenzerkrankung bei Angehörigen und der 
türkeistämmigen Community sehr gering, tabuisiert, schambesetzt

„Sie (Anm.: Schwiegermu2er und Familienangehörige) akzep<eren es 
nicht als Krankheit. Weil – Go2 sei Dank – er isst und trinkt gut. Für unsere 
Menschen ist das Essen und Trinken das Wich<gste. Er ist auch noch 
beweglich, dann ist es in Ordnung. Für uns gelten Kopf-Krankheiten nicht 
als Krankheit“ (I 6: 279). 

- Befragte befürwortet Tagespflege und ambulante Pflege, Entscheidung 
darüber liegt bei ihrem Mann und dem Schwiegervater
! Rolle der MSO bei der EnIabuisierung psychischer Krankheit und 
familiäre Rollenkonzepte
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• Ergebnisse der Studie und Anknüpfungspunkte MSO  -
Angehörigenperspektive II

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

„`Guck mal, XY hat seinen Vater ins Altersheim gesteckt`. (…) Und davor 
ha2e ich Angst. Das habe ich auch erlebt am Anfang. Also davor ha2e ich 
Angst, dass ich ständig angesprochen (werde), guck mal, die sind sechs 
Geschwister, die sind nicht mal in der Lage, ihren eigenen Vater zu Hause 
pflegen. Altersheim. Das wird nega<v angesehen, durch diesen 
gesellscha_lichen Druck ha2e ich Angst. Aber als das zu viel wurde, haben 
wir gesagt: `Das geht nicht, das muss man erklären`“ (I 3: 218).

! Rolle der MSO bei der EnIabuisierung psychischer Krankheit
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• Ergebnisse der Studie und Anknüpfungspunkte MSO  -
Angehörigenperspektive III

Gründe für fehlende Inanspruchnahme von Pflegeleistungen: 
• Unzufriedenheit mit Angeboten, weil sie „nicht alles“ umfassen (z.B. 
Körperpflege, Haushalt, Behördengänge, Arztbesuche...) ! fehlendes 
Wissen über Aufgaben ambulanter Pflege
• Pflege wird aus Verantwortung und Angst um den Angehörigen selber 
übernommen

„Aber das sind wirklich keine passenden Orte, schon gar nicht für unsere 
Familie. Wenn wir ihr Kop_uch nur berühren, um es erneut umzubinden, 
hält sie es sofort fest, weil sie Angst hat, dass ich es nehme. Dort achten 
sie auf so etwas nicht.“ (I 4: 3). 
! Rolle MSO bei der Informierung über kultursensibler Angebote, 
Vertrauen!
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Künftige Entwicklungen Ergebnisse der Studie 
(Tezcan-Güntekin 2018)
- Öffentlichkeitsveranstaltungen sollten aufsuchend in Räumlichkeiten staminden, die 

ohnehin von den Menschen aufgesucht werden, wie z.B. Moscheen, Cemevi oder 
Kulturvereine

- Ausbau mu`ersprachlicher Beratung und Pflegekurse in KooperaZon MSO und 
Träger der Freien Wohlfahrtshilfe, bzw. aus der MSO heraus umsetzen

- Auplärung zur Demenzerkrankung und der Austausch mit anderen Angehörigen in 
der Mu`ersprache ! in MSO möglich

- regelmäßig stamindende Gesprächskreise/ Selbsthilfegruppen! in MSO möglich
- Beratung und Sensibilisierung zu einem frühen Zeitpunkt der Demenzerkrankung,

wenn in MSO das Thema en`abuisiert wird

- Mu`ersprachliche InformaZonsmaterialien und Beratungsstellen sollten durch 
migranZsche OrganisaZonen/Träger stärker öffentlich gemacht werden

- Vertrauensaurau ist als Voraussetzung für die Inanspruchnahme pflegerischer 
Unterstützung zentral!
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Was ist zu tun?



Prof. Dr. Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin
17.10.2020

Handlungsnotwendigkeiten
Adressat: Migrant*innenselbstorganisationen

! Öffentlichkeitsarbeit: zur Reflektion von Familien-Rollen und Entstigmatisierung
von psychischen Erkrankungen und der Demenz sowie Inanspruchnahme von 
Unterstützung

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

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

! Selbsthilfekonzepte evtl. allein oder gemeinsam mit Trägern

! Zugang schaffen: Diejenigen, die sich in MSO organisieren, nehmen bereits 
autonome Handlungsräume wahr – in unterschiedlicher Ausprägung – sind also in 
Bezug auf Selbstmanagement mit Ressourcen ausgestattet, auf die aufgebaut 
werden kann. MSO müssen selber den Zugang zu älteren Migrant*innen neu 
schaffen, die das nicht haben und sonst nicht angebunden, bzw. isoliert sind
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Handlungsnotwendigkeiten
Adressat: Politische Gremien

! Ausschreibungen für Forschungsprojekte in Public Health und Pflegewissenscha5 
so gestalten, dass vorausgesetzt wird, MSO in Projekte einzubinden

! Vergütung der Beteiligung der MSO einplanen! Wertschätzung

! MSO in poliBsche Entscheidungsprozesse Gesundheit & Pflege betreffend 
einbinden
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Handlungsnotwendigkeiten
Adressat: Wissenschaftler*innen

! Projekte parBzipaBv planen und durchführen – hierfür mehr Zeitressourcen und 
Mi`el einplanen

! Auch Studierende aus unterschiedlichen CommuniZes in die Projekte einbinden

! Ergebnisse selber in die CommuniBes transferieren, z.B. Vorträge und 
PublikaZonen, die in den CommuniZes gelesen werden

! Konkrete Ansätze für den Theorie-Praxis-Transfer bereits in der Planung 
berücksichZgen und im Rahmen der Projekte gemeinsam mit MSO durchführen



Prof. Dr. Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin
17.10.2020

Abschluss

• Religiöse Migrant*innenselbstorganisaZonen und ihrer Mitglieder sind ein ganz 
zentraler Punkt bei der Weiterentwicklung der Wohlfahrtspflege, weil 
demgegenüber bereits Vertrauen vorhanden ist

• Alle Maßnahmen – auf Ebene der MSO selber, PoliZk, Wissenscha5 – müssen 
diversitätssensibel gestaltet sein

• Zum Weiterlesen:

https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2019/11/SVR-
FB_Policy-Brief-Migrantenorganisationen.pdf

hRps://www.paritaet-
bw.de/system/files/abschniRdokumente/pariarbeits
hilfediversitaetssensiblealtenhilfeweb.pdf
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Link zu der DissertaZon zu diesem Thema:
Tezcan-Güntekin, H. (2018): Stärkung von Selbstmanagement-Kompetenzen 
pflegender Angehöriger türkeistämmiger Menschen mit Demenz. Hochschulschri5en 
der Universität Bielefeld. h`ps://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147

https://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147
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Altenpflege für Muslime (BAMF 2017) I
- Ein Dri`el der Befragten ist bereits über Pflege informiert
- 29% der Befragten, die derzeit keinen Pflegefall in der Familie haben, 
können sich die Nutzung eines Pflegeheims vorstellen
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Altenpflege für Muslime (BAMF 2017) I
- Ein Dri`el der Befragten ist bereits über Pflege informiert
- 29% der Befragten, die derzeit keinen Pflegefall in der Familie haben, 
können sich die Nutzung eines Pflegeheims vorstellen
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Altenpflege für Muslime (BAMF 2017) II
Wünsche an eine externe Pflegeeinrichtung in Abhängigkeit von der 
Befürwortung dieser
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Altenpflege für Muslime (BAMF 2017) III
Wünsche an das Pflegepersonal in Abhängigkeit von der Befürwortung externer Pflegeeinrichtungen


