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DIE SICH VERANDERNDE VERSORGUNGSSITUATION, UNTER ANDEREM BEDINGT DURCH
DEN DEMOGRAFISCHEN WANDEL INNERHALB DER DEUTSCHEN BEVOLKERUNG, STELLT
DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSWESEN ZUKUNFTIG VOR KOMPLEXE AUFGABEN, DIE ES
ZU LOSEN GILT (VGL. BMG 2013). AUCH DIE ZAHL DER ALTEREN MENSCHEN MIT
MIGRATIONSHINTERGRUND STEIGT IN DEUTSCHLAND STARK AN. DIES GESCHIEHT MIT
EINIGER VERZOGERUNG ZUR BEVOLKERUNG OHNE MIGRATIONSHINTERGRUND (VGL.
ROBERT KOCH-INSTITUT 2008, S. 95). DIE ZWISCHEN 1955 UND 1973 UBERWIEGEND
AUS DER TURKEI, ITALIEN UND SPANIEN EINGEWANDERTEN ARBEITSMIGRANTINNEN
BLEIBEN ZUNEHMEND LANGFRISTIG UND KOMMEN JETZT IN DAS RENTENALTER (VGL.
ULUSOY & GRAREL 2010, S. 330). ES GEHT MIT SPEZIELLEN VERPFLICHTUNGEN FUR DIE
VERSORGUNGSSYSTEME EINHER, DASS MIGRANTINNEN IHREN LEBENSABEND IN
DEUTSCHLAND VERBRINGEN (VGL. DIBELIUS 2013, S. 22), WEIL DIESE DEN
GESUNDHEITLICHEN BEDURFNISSEN VON MENSCHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND
GERECHT WERDEN MUSSEN (VGL. ROBERT KOCH-INSTITUT 2008, S. 8). AUFGRUND
EPIDEMIOLOGISCHER FORSCHUNGSERGEBNISSE BEZUGLICH DER GESUNDHEIT VON
MIGRANTINNEN IST VON EINEM WACHSENDEN BEDARF NACH PROFESSIONELLEN
LEISTUNGEN FUR DIESE ZIELGRUPPE UND DER ENTLASTUNG VON PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN AUSZUGEHEN (VGL. ROBERT KOCH-INSTITUT 2008, S. 8). ZUR
PFLEGEVERSORGUNG VON MIGRANTINNEN IN DEUTSCHLAND GIBT ES BISHER JEDOCH
KAUM WISSENSCHAFTLICH ABGESICHERTE ERKENNTNISSE (VGL. ULUSOY & GRAREL
2010, S. 330). IM JAHRE 2012 LEBTEN IN DEUTSCHLAND INSGESAMT 16,3 MILLIONEN
MENSCHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND (VGL. STATISTISCHES BUNDESAMT 2013,
S. 7). VON DIESEN GEHORTEN LAUT ANGABEN DES MIKROZENSUS 2012 KNAPP 1,6
MILLIONEN MENSCHEN DER ALTERSKLASSE AB 65 JAHREN AN. DER GRORTE ANTEIL DER
PERSONEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND KOMMT MIT 18,3 % AUS DER TURKEI,
DAHINTER FOLGT POLEN MIT 9,4 % (VGL. STATISTISCHES BUNDESAMT 2013, S. 7). DIE
MEHRHEIT DER MIGRANTINNEN FINDET AUFGRUND VON SCHWELLENANGSTEN,
KULTURELLEN UND SPRACHLICHEN BARRIEREN SOWIE EINEM MANGEL AN
INFORMATIONEN UBER PFLEGENDE INSTITUTIONEN UND GESETZLICHE



FINANZIERUNGSREGELUNGEN NUR SCHWER ZUGANG ZUM ETABLIERTEN
VERSORGUNGSSYSTEM (VGL. STEINHOFF & WROBEL 2004, S. 214)........ccceceeurerurrernrnes 71
DIE STEIGENDE ANZAHL ALTERER MENSCHEN IST ENG MIT DER ZUNAHME VON IM
HOHEREN LEBENSALTER AUFTRETENDEN DEMENZIELLEN ERKRANKUNGEN VERBUNDEN
(VGL. BMG 2013). LAUT KUCUK (2008) LIEGEN KEINE GENAUEN STATISTISCHEN DATEN
UND REPRASENTATIVE WISSENSCHAFTLICHE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE IN
DEUTSCHLAND AN DEMENZ ERKRANKTEN MIGRANTINNEN VOR. DIE PFLEGERISCHE
HAUSLICHE VERSORGUNG ERFOLGT MEIST DURCH FAMILIENANGEHORIGE, AUCH HIER
FEHLEN GESICHERTE ERKENNTNISSE ZUR LAGE VON PFLEGENDEN ANGEHORIGEN (VGL.
KUCUK 2008, S. 302). LAUT PIECHOTTA (2009) WIRD EIN ZUSAMMENHANG ZWISCHEN
MIGRATIONSBEDINGT EINTRETENDEN KULTURELLEN, SOZIALEN, FAMILIAREN
VERANDERUNGEN, DEN SCHWIERIGEN ARBEITS- UND LEBENSBEDINGUNGEN UND DEM
AUFTRETEN VON KRANKHEITEN VERMUTET. ES IST ANZUNEHMEN, DASS DIE MEHRHEIT
DER ANGEHORIGEN WISSENSDEFIZITE BEI DEMENZSYMPTOMATIK, DIAGNOSTIK,
UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN UND PFLEGE HAT (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 78). DIE
HILFELEISTUNGEN FUR DEMENZKRANKE MIGRANTINNEN BZW. IHRE ANGEHORIGEN
WERDEN SELTEN GENUTZT UND DIE FAMILIENANGEHORIGEN SIND MEIST
UBERFORDERT. SIE BENOTIGEN PROFESSIONELLE BERATUNG UND ENTLASTUNG (VGL.
STEINHOFF & WROBEL 2004, S. 215). PROBLEME ZEIGEN SICH AUCH BEI PROFESSIONELL
PFLEGENDEN. VIELE HABEN KAUM KENNTNISSE UBER KULTURELLE UND
MIGRATIONSSPEZIFISCHE BEDURFNISSE (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 435). ,,FUR
MIGRANTEN, DIE AN DEMENZ LEIDEN, WANDELT SICH EIN LAND DER PERSONLICHEN
UND KOLLEKTIVEN ERINNERUNGEN ZU IMMER (...) WENIGER WERDENDEN
ERINNERUNGSINSELN“ (PIECHOTTA 2009, S. 78). DEMENTIELL ERKRANKTE SIND
FORTWAHREND AUF IDENTITATSSUCHE, FUR MIGRANTINNEN TRIFFT DAS AUFGRUND
IHRER MIGRATIONSERFAHRUNG VERSTARKT ZU. HIER TRAGEN DIE PFLEGENDEN DIE
VERANTWORTUNG, EMPATHISCH, KOMPETENT UND KULTURSENSIBEL, DEN
ERKRANKTEN MIGRANTINNEN UND DEREN ANGEHORIGEN BEGLEITUNG UND
UNTERSTUTZUNG ANZUBIETEN (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 79). ..ccceceeurrerrererrererreseeseneens 72
VOR DEN GESCHILDERTEN HINTERGRUNDEN IST DAS SEIT 2013 LAUFENDE, AUF DREI
JAHRE ANGELEGTE PROJEKT KURVE AN DER HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN (HAW) IN HAMBURG, ENTSTANDEN. KURVE STEHT FUR



»KULTURSENSIBLE VERSORGUNGSBEDURFNISSE IDENTIFIZIEREN UND CHANCEN
NUTZEN®“. IN HAMBURG WAREN ENDE 2012 RUND 30 % DER EINWOHNERINNEN UND
EINWOHNER MENSCHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND (VGL. STATISTISCHES AMT
FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN 2013, S. 1 F.). IN HAMBURG HABEN IN DER
BEVOLKERUNGSGRUPPE UBER 65 JAHRE ETWA 16 % DER MANNER UND 12 % DER
FRAUEN EINEN MIGRATIONSHINTERGRUND. AUCH HIER STELLEN MIGRANTINNEN AUS
DER TURKEI MIT KNAPP 18% DIE GRORTE EINWANDERUNGSGRUPPE DAR (VGL.
STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN 2013, S. 1 F.). DIE
PROJEKTZIELE VON KURVE LIEGEN IN DER OPTIMIERUNG DER HAUSLICHEN
PFLEGESITUATION FUR TURKISCHE UND AUCH FUR POLNISCHE MIGRANTINNEN UND
DEREN PFLEGENDE ANGEHORIGE IN HAMBURG UND DAMIT EINHERGEHEND IN EINER
VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT PFLEGENDER ANGEHORIGER. AURERDEM GEHT
ES UM DIE VERMITTLUNG PFLEGERISCHER KOMPETENZEN UND DIE ENTWICKLUNG
BZW. ETABLIERUNG VON BETREUUNGS- UND PRAXISKONZEPTEN. DAZU SOLL EINE
MODULAR AUFGEBAUTE SCHULUNG, JEWEILS FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE UND FUR
PROFESSIONELL PFLEGENDE, KONZIPIERT WERDEN (VGL. PETERSEN-EWERT ET AL. 2013,
S. 1). DERZEIT WIRD IM RAHMEN DES PROJEKTES KURVE AN DER ERSTELLUNG DER
SCHULUNGSMODULE FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE GEARBEITET. EINE ERSTE
LITERATUR - UND INTERVIEWAUSWERTUNG ZEIGTE UNTER ANDEREM EINEN
ERHOHTEN INFORMATIONSBEDARF ZUM THEMA DEMENZ UND DER DAMIT
VERBUNDENEN PFLEGERISCHEN VERSORGUNG AUF........c.coorrmuiiiirinniiirienniinniennniineene. 73
DIESE ARBEIT VERFOLGT DAS ERKENNTNISINTERESSE, KULTURSPEZIFISCHE
BESONDERHEITEN BEI DER PFLEGE VON DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN
MIGRANTINNEN UNTER BERUCKSICHTIGUNG DER DAMIT VERBUNDENEN
BELASTUNGEN UND VORHANDENEN RESSOURCEN DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN ZU
ERGRUNDEN. DARAUS SOLLEN ENTSPRECHENDE INHALTE FUR EIN SCHULUNGSMODUL
FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE ABGELEITET WERDEN. DAS BEARBEITUNGSZIEL DIESER
ARBEIT LIEGT DAMIT IN DER KONZEPTION EINES DER SCHULUNGSMODULE FUR
PROFESSIONELL PFLEGENDE, DAS ZUDEM EINE ANWENDUNGSORIENTIERTE
HANDLUNGSEMPFEHLUNG ENTHALT. DAS SCHULUNGSMODUL ZIELT NEBEN DER
WISSENSVERMITTLUNG UBER KULTURSENSIBLE PFLEGERISCHE BESONDERHEITEN
DARAUF AB, PROFESSIONELL PFLEGENDE ZU BEFAHIGEN, IHR ERLERNTES WISSEN
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PENDLERTATIGKEIT WIRD NICHT ALS MIGRATION BEZEICHNET (VGL.
BUNDESREGIERUNG FUR MIGRATION, FLUCHTLINGE UND INTEGRATION 2011, S. 13).
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WOHNORTWECHSEL GESPROCHEN (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 76). DIE MEIST
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UM EINEN UBERBLICK UBER DEN FORSCHUNGSSTAND BEZUGLICH ,,DEMENZ BEI
MIGRANTINNEN“ ZU BEKOMMEN, WURDE EINE COMPUTERGESTUTZTE
SYSTEMATISCHE LITERATURRECHERCHE DURCHGEFUHRT. IM FOKUS DER RECHERCHE
STAND DIE FRAGE, WELCHE PSYCHOSOZIALEN BELASTUNGEN BEI DEMENZIELL
ERKRANKTEN (TURKISCHEN) MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN
BESTEHEN UND UBER WELCHE RESSOURCEN INSBESONDERE DIE PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN VERFUGEN. AUFGRUND DES PFLEGEWISSENSCHAFTLICH-
INTERDISZIPLINAREN SCHWERPUNKTES WURDEN MEDLINE UND CINAHL AUS DER
VIELZAHL AN MEDIZINISCHEN, PSYCHOLOGISCHEN, PFLEGE-, POLITIK- UND
SOZIALWISSENSCHAFTLICHEN FACHDATENBANKEN ALS VORRANGIGE
RECHERCHEQUELLEN AUSGEWAHLT. ZUSATZLICH WURDE DER BIBLIOTHEKSKATALOG
DER HAW HAMBURG UND DIE DATENBANK DES SPRINGER VERLAGES IN DIE
LITERATURSUCHE MIT EINBEZOGEN. EINE ERGANZENDE SUCHE UBER GOOGLE ZIELTE
AUF DIE IDENTIFIZIERUNG PRAXISBEZOGENER VEROFFENTLICHUNGEN AB. AURERDEM
FAND EINE HANDSUCHE IN PFLEGEWISSENSCHAFTLICHEN, MEDIZINISCHEN UND
SOZIOLOGISCHEN FACHZEITSCHRIFTEN UND BUCHPUBLIKATIONEN SOWIE IN DEREN



REFERENZLISTEN STATT. IN DIE LITERATURRECHERCHE WURDEN ALLE GEFUNDENEN
FORSCHUNGSARBEITEN MIT DEM THEMATISCHEN SCHWERPUNKT ,,DEMENZ UND
MIGRATION“ EINBEZOGEN, INSBESONDERE AKTUELLE WISSENSCHAFTLICHE STUDIEN,
PROJEKTBERICHTE UND SYSTEMATISCHE UBERSICHTSARBEITEN. DIE BEWERTUNG DER
INHALTLICHEN RELEVANZ DER SUCHERGEBNISSE ERFOLGTE UBER DIE SICHTUNG VON
TITEL UND ABSTRACT. ALS RELEVANT WURDEN DEUTSCH- ODER ENGLISCHSPRACHIGE
BUCHER, ZEITSCHRIFTENAUFSATZE UND FORSCHUNGSARTIKEL DEFINIERT. DIE
VERWENDETEN SUCHBEGRIFFE SOWIE DETAILS DER SUCHSTRATEGIE SIND DER ANLAGE
1 UND DER ANLAGE 2 ZU ENTNEHMEN. .....cccuuumriiiiiiiniiinmmnnnniiiiniiiinnsnnnsieeeenmmmssss 79

3.2 Demenzerkrankungen bei MigrantInnen ..........ccovcinsesesnsnns 79

DIESES KAPITEL STELLT DIE ERKENNTNISSE DER SYSTEMATISCHEN
LITERATURRECHERCHE ZUR DEMENZ BEI MIGRANTINNEN VOR. DAZU WERDEN
LEBENSSITUATION UND KRANKHEITSMUSTER SOWIE AUSFUHRLICH DIE SITUATION
PFLEGENDER ANGEHORIGER BESCHRIEBEN.......cccccveeteieeeerensessesnssessesessessessessssssessesses 80

3.2.1 Lebenssituation und Krankheitsmuster .......ovvvnerecnnen. 80

ZUR ANZAHL DER IN DEUTSCHLAND AN DEMENZ ERKRANKTEN MIGRANTINNEN GIBT ES
BISHER KEINE GENAUEN STATISTISCHEN DATEN BZW. REPRASENTATIVE
WISSENSCHAFTLICHE UNTERSUCHUNGEN (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 78; BALIKCI 2011, S.
464). AUCH INTERNATIONAL IST ZUR PRAVALENZRATE VON DEMENZ BEI
MIGRANTINNEN BISHER WENIG BEKANNT (VGL. SUN ET AL. 2014; WETZEL ET AL. 2014;
NIELSEN ET AL. 2010)...u.cuueuururceeessssssssssssssssssssssssssssssssssassassassssssassssssessassassssssesses 80
DER VERLAUF DER DEMENZ (AUS DEM LATEINISCHEN ,,OHNE GEIST*), DER ALS EIN
UBERBEGRIFF FUR VERSCHIEDENE KOGNITIVE ERKRANKUNGEN IM HOHEREN
LEBENSALTER STEHT, IST LAUT KOCS (2005) JE NACH KRANKHEITSBILD UND PERSON
INDIVIDUELL (VGL. KOCS 2005, S. 283). DIE AUSWIRKUNGEN DURCH KOGNITIVE
DEFIZITE, DIE ZU BEEINTRACHTIGUNGEN BEI DEN AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS
FUHREN, MUNDEN LANGFRISTIG IN EINE PFLEGEBEDURFTIGKEIT (VGL. KOCS 2005, S.

- ) FH 80
ES WIRD VERMUTET, DASS DEMENZ BEI MIGRANTINNEN FRUHER EINTRITT ALS BEI DER
BEVOLKERUNG OHNE MIGRATIONSHINTERGRUND (VGL. STEINHOFF & WROBEL 2004, S.



217; BALIKCI 2011, S. 464). AURERDEM IST VON EINEM ERHOHTEN
ERKRANKUNGSRISIKO FUR MIGRANTINNEN AUSZUGEHEN (VGL. ULUSOY & GRAREL
2010, S. 332). DIE GRUNDE FUR DAS FRUHERE AUFTRETEN DER ERKRANKUNG UND DAS
ERHOHTE ERKRANKUNGSRISIKO SIND VERMUTLICH SCHLECHTERE LEBENS - UND
ARBEITSBEDINGUNGEN, WOZU AUCH DER EINGESCHRANKTE ZUGANG ZUM
GESUNDHEITSSYSTEM ZAHLT (VGL. ULUSOY & GRAREL 2010, S. 332) SOWIE DER
EINFLUSS DER PERSONLICHEN MIGRATIONSBIOGRAFIE (VGL. BALIKCI 2011, S. 464;
PIECHOTTA 2009, S. 78; DOMENIG 2001, S. 22). DER KRANKHEITSVERLAUF
UNTERSCHEIDET SICH DABEI ABER KAUM IM VERGLEICH ZU DER BEVOLKERUNG OHNE
MIGRATIONSHINTERGRUND (VGL. BALIKCI 2011, S. 464). ....euverrmrrereeninersessssssssssssens 80
AUFGRUND DES MIGRATIONSHINTERGRUNDES KONNEN SICH ABER AUSPRAGUNGEN
DER KRANKHEITSMUSTER ZWISCHEN MIGRANTINNEN IM VERGLEICH ZUR
BEVOLKERUNG DES ZIELLANDES SOWIE AUCH DES HERKUNFTSLANDES UNTERSCHEIDEN
(VGL. ZEEB & RAZUM 2006, S. 845). HIER SPIELEN KULTURELLE UND
MIGRATIONSSPEZIFISCHE EINFLUSSFAKTOREN EINE ROLLE (VGL. KIRKCALDY ET AL.
2006, S. 877). DER VERLUST AN VORHERIGEN ORIENTIERUNGS- UND
STRUKTURIERUNGSMOGLICHKEITEN, DIE VERANDERUNG SOZIALER NETZWERKE,
ROLLENWECHSEL AUF BERUFLICHER UND FAMILIARER EBENE ETC. PRAGEN DIE
ERFAHRUNGEN DER MIGRANTINNEN (VGL. DOMENIG 2001, S. 33; KIRKCALDY ET AL.
2006, S. 877). DAZU KOMMEN MOGLICHE TRAUMATISCHE ERLEBNISSE,
ZUKUNFTSANGSTE, ENTWURZELUNG UND (FAMILIARE) TRENNUNGSERFAHRUNGEN
(VGL. DOMENIG 2001, S. 22)....eucvueerrerrecrnessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssssssses 80
SOWOHL BEI DEMENZIELLEN ERKRANKUNGEN ALS AUCH IM KONTEXT DES
MIGRATIONSPROZESSES KOMMT ES ZU VERANDERUNGEN DER SELBST- UND
FREMDWAHRNEHMUNG, WAS DIE BETROFFENEN VOR GRORE HERAUSFORDERUNGEN
STELLT (VGL. DIBELIUS 2013, S. 28). DIE PROBLEMATIK DER DARAUS RESULTIERENDEN
IDENTITATSSUCHE, DER DEMENZIELL ERKRANKTE FORTWAHREND AUSGESETZT SIND,
TRIFFT BEI MIGRANTINNEN DOPPELT ZU, DA DIESE SICH DAMIT AUCH IM RAHMEN
IHRES MIGRATIONSPROZESSES FORTWAHREND BESCHAFTIGEN (VGL. PIECHOTTA 2009,
S. 79). AURERDEM WERDEN SIE DURCH DIE DEMENZ AUS ,,IHREM OFTMALS OHNEHIN
SCHON VON MANGELNDER SOZIALER INTEGRATION GEPRAGTEN ALLTAG GEDRANGT,



VERLIEREN IHREN STATUS INNERHALB DER ETHNISCHEN COMMUNITY IN DER FAMILIE
UND NICHT ZULETZT AUCH IN DER EHE” (STEINHOFF & WROBEL 2004, S. 217). ........... 81
MIT DEM FORTSCHREITEN DER ERKRANKUNG BRAUCHEN DIESE MENSCHEN IN
BESONDEREM MARE EINE RESPEKTVOLLE UND WURDEVOLLE LEBENSBEGLEITUNG (VGL.
PIECHOTTA 2009, S. 76). VOR ALLEM ALTERE MIGRANTINNEN HALTEN IN
AUSGEPRAGTER WEISE AN ERINNERUNGEN (MITMENSCHEN, SPRACHE ESSEN, MUSIK,
KULTURELLE UND RELIGIOSE HANDLUNGEN), AN DEN FRUHEREN LEBENSSTIL UND AN
FAMILIENEREIGNISSEN UND KINDHEITSERLEBNISSEN FEST (VGL. KIRKCALDY ET AL. 2006,
S. 879). FUR MIGRANTINNEN, DIE AN DEMENZ LEIDEN, BEDEUTET DIESE ERKRANKUNG
DAHER EINEN ,,NICHT ZU KOMPENSIERENDEN EXISTENTIELLEN VERLUST VON
PERSONLICHER LEBENSGESCHICHTE, IDENTITAT, VERTRAUTHEIT SOWIE VERBALEN UND
NONVERBALEN KOMMUNIKATIONSMOGLICHKEITEN“ (PIECHOTTA 2009, S. 79). MIT
DEM FORTSCHREITEN DER DEMENZIELLEN ERKRANKUNG VERSCHWINDEN ZUDEM DIE
IM EINWANDERUNGSLAND ERWORBENEN MEIST GERINGEN SPRACHKENNTNISSE UND
EINE KOMMUNIKATION IST NUR NOCH IN DER MUTTERSPRACHE MOGLICH (VGL.

BALIKCI 2011, S. 464)......cceieiiunnnnnniiiiiisissnsnnenssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 81
3.2.2  Die Sichtweise pflegender Angehoriger.......eenmeeesneens 81

DER GRORTEIL DER PFLEGERISCHEN BETREUUNG DEMENZIELL ERKRANKTER
MIGRANTINNEN WIRD VON FAMILIENANGEHORIGEN GETRAGEN (VGL. SHURGOT &
KNIGHT 2005; HENDERSEN ET AL. 2011; GREMLOWSKI 2011; RAVEN & HUISMANN
111011 81
LAUT BRZOSKA UND RAZUM (2011) ZEIGEN VEREINZELTE UNTERSUCHUNGEN AUF,
DASS MIGRANTINNEN EINE EHER ABLEHNENDE HALTUNG GEGENUBER
PFLEGEHILFEANGEBOTEN HABEN (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 433). AUFGRUND
DER NICHTINANSPRUCHNAHME VON PROFESSIONELLEN
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN IST MIT NEGATIVEN AUSWIRKUNGEN AUF DIE
PSYCHISCHE UND PHYSISCHE GESUNDHEIT VON PFLEGENDEN ANGEHORIGEN ZU
RECHNEN (VGL. ULUSOY & GRAREL 2010, S. 333). ZUR SITUATION BZW. VOR ALLEM
ZUM BELASTUNGSERLEBEN PFLEGENDER ANGEHORIGER VON DEMENZIELL
ERKRANKTEN MIGRANTINNEN GIBT ES ABER, WIE BEREITS ERWAHNT, KAUM
EMPIRISCH ABGESICHERTE ERKENNTNISSE (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 76; ULUSOY &
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GRAREL 2010, S. 333). BISHER VORLIEGENDE STUDIEN ZUR ANGEHORIGENBELASTUNG
IN DEUTSCHLAND UNTER ANDEREM VON PINQUART UND SORENSEN (2002) ODER DIE
LANGSSCHNITTSTUDIE LEANDER (VGL. ZANK & SCHACKE O. J.) BERUCKSICHTIGEN DEN
MIGRATIONSASPEKT NICHT. ...cctvueeeiiiiiiiiniininnnnnniiiiiiniiinnnsssiiinnieemmssmsssisesesssssssseees 81
IM FOLGENDEN WERDEN VORLIEGENDE NATIONALE UND INTERNATIONALE
ERKENNTNISSE BESCHRIEBEN, DIE EINEN EINBLICK IN DIE SITUATION PFLEGENDER
ANGEHORIGER VON DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN GEBEN SOLLEN. EINE
DIFFERENZIERTE DARSTELLUNG ERFOLGT IN DEN DREI UNTERKAPITELN ,,PFLEGEMOTIVE
UND KRANKHEITSVERSTANDNIS“, BELASTUNGSERLEBEN UND RESSOURCEN“ SOWIE
»VERSORGUNGSBEDURFNISSE“. DABEI STEHEN VOR DEM HINTERGRUND DES
BEARBEITUNGSZIELES INSBESONDERE DIE IN DEUTSCHLAND LEBENDEN, PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN IM FOKUS. .. 82

3221 Pflegemotive und Krankheitsverstandnis 82

DIE MOTIVE ZUR PFLEGEUBERNAHME EINES DEMENTEN FAMILIENMITGLIEDES,
INSBESONDERE IN TURKISCHEN MIGRANTENFAMILIEN, SIND ENG MIT DER
TRADITIONELLEN ROLLENERWARTUNG, DAMIT EINHERGEHENDEN FAMILIAREN
VERPFLICHTUNGEN UND ETHNISCH RELIGIOSEN LEITBILDERN, VERBUNDEN (VGL.
KUCUK 2008, S. 303; ULUSOY & GRAREL 2010, S. 332 F.). AURERDEM SPIELEN DIE
HAUFIG VORLIEGENDEN WISSENSDEFIZITE BEI DEN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN UBER
ALTERNATIVE VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN EINE ROLLE (VGL. ULUSOY & GRAREL

0 0T X ) TR 82
LAUT EINER STUDIE VON PIECHOTTA UND MATTER (2008) HABEN KLINIKEN WENIGE
KONTAKTE ZU DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN. AUCH
DADURCH LASST SICH VERMUTEN, DASS DIE VERSORGUNG UBERWIEGEND IM
HAUSLICHEN UMFELD STATTFINDET (VGL. PIECHOTTA & MATTER 2008, S. 226). ......... 83
NACH ULUSOY UND GRAREL (2010) VERTRETEN VIELE TURKISCHE MIGRANTINNEN DIE
ANSICHT, DASS DIE ANGEHORIGEN VON NIEMANDEM BESSER GEPFLEGT WERDEN ALS
IN DER EIGENEN FAMILIE (VGL. ULUSOY & GRAREL 2010, S. 333; DRONIA 2002, S. 52).
DIE FAMILIE IST GEPRAGT VON DER GESCHICHTE DIESES PFLEGEVERSTANDNISSES AUS
IHREM HERKUNFTSLAND, WELCHES MIT DEN DORT HERRSCHENDEN NORMEN UND
WERTESYSTEMEN LEGITIMIERT WIRD (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 432). BEI DER
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ABSCHIEBUNG EINES ANGEHORIGEN IN BEISPIELSWEISE EINE STATIONARE
EINRICHTUNG DROHT DEN ANGEHORIGEN EIN HOHER SOZIALER DRUCK (VGL. ULUSOY
& GRAREL 2010, S. 333). ,,DAS FAMILIENSYSTEM (...) GILT ALS SCHONRAUM FUR
INTIMITAT UND KORPERLICHKEIT, EXTERNE LEISTUNGEN VON DRITTEN WERDEN
(HAUFIG) ALS EINBRUCH IN DIESE PRIVATSPHARE GESEHEN UND DAHER SO LANGE WIE
MOGLICH ABGELEHNT“ (RAVEN & HUISMANN 2000, S. 195). HILFELEISTUNGEN
PROFESSIONELLER ART WERDEN ALLENFALLS SEHR SPAT IN ANSPRUCH GENOMMEN
(VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 188). ALTERNATIV SUCHEN TURKISCHE
MIGRANTINNEN BZW. DEREN PFLEGENDE ANGEHORIGE TEILWEISE ZUR
UNTERSTUTZUNG EHER KULTURSENSIBLE VERSORGUNGSVARIANTEN WIE GEISTHEILER
AUF (VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 195).....ccccceuereruerererersesessessessssessssessssessssesssnes 83
AUCH INTERNATIONALE STUDIEN STELLEN DIE BEDEUTUNG DER FAMILIE IN DEN
VORDERGRUND (VGL. SHANLEY ET AL. 2012; WETZEL ET AL. 2014; TURNER & CHRISTIE
2005; GUSTAW ET AL. 2001). SHANLEY ET AL. (2012) KOMMEN IN IHRER IM SUDWESTEN
SYDNEYS MIT ITALIENISCHEN, CHINESISCHEN, SPANISCHEN UND ARABISCHEN
MIGRANTINNEN DURCHGEFUHRTEN QUALITATIVEN STUDIE ZU DEM ERGEBNIS, DASS
DIE PFLEGE DURCH ANGEHORIGE IN DER HAUSLICHKEIT SICHERHEITS- UND KULTURELLE
GRUNDE HAT UND HAUFIG EINE ABNEIGUNG GEGEN STATIONARE PFLEGE BESTEHT.
WETZEL ET AL. (2014), DIE SICH IN IHRER STUDIE MIT DER PERSPEKTIVE VON
WEIBLICHEN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN VON MIGRANTINNEN MIT DEMENZ IN DEN
NIEDERLANDEN BESCHAFTIGTEN, STELLTEN ALS ERGEBNIS IHRER BEFRAGUNGEN FEST,
DASS DIE PFLEGE DURCH ANGEHORIGE EINE AUFGABE IST, DIE MIT VIEL RESPEKT UND
LIEBE VON FRAUEN AUSGEFUHRT WERDEN SOLLTE UND BESSER ALS DIE
PROFESSIONELLE PFLEGE IST. DIE BEFRAGTEN TURKISCHEN UND MAROKKANISCHEN
FAMILIEN BETONEN ZUDEM, DASS ES ZU MEHR ERINNERUNG UND ANNAHERUNG
FUHRT (VGL. WETZEL ET AL. 2014). GUSTAW ET AL. (2001) UNTERSUCHTEN DIE
EMOTIONALEN BELASTUNGEN IN DER PFLEGE DEMENZKRANKER IN POLNISCHEN
FAMILIEN, DIE DIE UBERNAHME DER PFLEGE ALS PFLICHT FUR FAMILIENANGEHORIGE
ANSEHEN (VGL. GUSTAW ET AL. 2001 ZIT. N. GREMLOWSKI 2011, S. 365).....ccccvverune 84
DAS KRANKHEITSBILD DEMENZ WIRD IN DER TURKISCHEN HEIMAT NICHT OFFEN
THEMATISIERT, PFLEGENDE ANGEHORIGE KENNEN MEIST KEINE VEROFFENTLICHUNGEN
IN DER MUTTERSPRACHE (VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 193). DIE STUDIE VON
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PIECHOTTA UND MATTER (2008) ZEIGT WEITERHIN AUF, DASS DIE KRANKHEIT AUCH IN
DEUTSCHLAND ALS TABUTHEMA GESEHEN WIRD, DIE ANGEHORIGEN SCHULD- UND
SCHAMGEFUHLE HABEN UND INFORMATIONSDEFIZITE VORHANDEN SIND (VGL.
PIECHOTTA & MATTER 2008, S. 227; STEINHOFF & WROBEL 2004, S. 215). DAS
KRANKHEITSBILD ,,DEMENZ“ WIRD INNERHALB DER TURKISCHEN GEMEINSCHAFT
ZUMEIST VERSPOTTET BZW. VERSCHWIEGEN (VGL. STEINHOFF & WROBEL 2004, S. 217).
DIE DEMENZ WIRD ALS FAMILIENSACHE GESEHEN, ANDERE PROBLEME WIE ARBEIT,
WOHNUNG ODER DER AUFENTHALTSSTATUS WERDEN PRIORISIERT (VGL. HUISMANN
ET. AL. 2000, S. 52; THIEL 2011, S. 49). DAS AUFTRETEN ERSTER SYMPTOME WIE
VERGESSLICHKEIT UND ORIENTIERUNGSVERLUST WIRD MEIST INNERHALB DER FAMILIE
BEMERKT (VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 193). DIESE ANZEICHEN WERDEN ABER
ZUNACHST NICHT ALS ERKRANKUNGSSYMPTOME ANGESEHEN, ES IST MEIST KEIN
PROBLEMBEWUSSTSEIN FUR DEMENZ VORHANDEN (VGL. THIEL 2011, S. 50).............. 84
DIE RELIGION BZW. DER KORAN MACHEN WICHTIGE AUSSAGEN ZUR LEBENSFORM
EINES MOSLEMS UND SIND EIN LEBENDIGER TEIL DES ALLTAGSLEBENS VIELER MEIST
ALTERER TURKISCHER MIGRANTINNEN (VGL. ZIELKE-NADKARNI 2003, S. 349). NEBEN
AUSSAGEN ZUR VERSORGUNGVERANTWORTUNG INNERHALB DER FAMILIE BESTIMMT
OFTMALS DIE RELIGION DIE SICHTWEISE VON KRANKHEITEN (VGL. THIEL 2011, S. 50).
EINE AUFGETRETENE KRANKHEIT GILT IM ISLAM ALS EXOGEN VERURSACHT UND WIRD
ALS WILLE GOTTES GESEHEN, ALS PRUFUNG ODER ALS STRAFE, DIE MAN ZU BESTEHEN
HAT (VGL. THIEL 2011, S. 50; BALIKCI 2011, S. 467). IN DER SITUATION DES KRANKSEINS
BEDEUTET DIES, KEINEN EINFLUSS MEHR ZU HABEN, AUSGELIEFERT ZU SEIN (VGL.
ZIELKE-NADKARNI 2003, S. 349 FF.). DAS THEMA PRAVENTION SPIELT MEIST KEINE
ROLLE (VGL. BALIKCI 2011, S. 467). .ccccceieinnunnnreiiiiiiiiiisnnnneeeeieissssssssssssssssssssssssssssssssses 85
AUCH INTERNATIONAL ZEIGT SICH, DASS DAS THEMA DEMENZ IN VIELEN ETHNISCHEN
GRUPPEN NICHT DISKUTIERT WIRD (VGL. WOO & CHUNG 2013; DAKER-WHITE 2002,
NIELSEN ET AL. 2010). DAKER-WHITE (2002) BESCHREIBT BEISPIELSWEISE IN SEINEM
UBERBLICK UBER DIE BEDURFNISSE UND LEISTUNGSERBRINGUNG ETHNISCHER
MINDERHEITEN IN DER DEMENTENBETREUUNG, DASS ETHNISCHE GRUPPEN IN DER
USA, DAS KRANKHEITSBILD DEMENZ EBENFALLS NICHT ALS GESUNDHEITSPROBLEM
BEWERTEN (VGL. DAKER-WHITE 2002, S. 101)......cccceevnummmreriiiniiissssnnnneneesesssssssssnseseeees 85

3222 Belastungserleben und RESSOUICEN .....weeeeeeeeerreeesnnes 85
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IM RAHMEN DES BELASTUNGSERLEBENS STEHEN BEI PFLEGENDEN ANGEHORIGEN
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN VOR ALLEM PSYCHISCHE
BELASTUNGEN IM VORDERGRUND (VGL. KUCUK 2008, S. 303; RAVEN & HUISMANN
2000, S. 194). DIE FORMEN DER BELASTUNGSVERARBEITUNG SIND UNTERSCHIEDLICH
UND HANGEN VON INDIVIDUELLEN RESSOURCEN UND DER BEZIEHUNG ZU DEM
ERKRANKTEN AB (VGL. HUISMANN ET. AL. 2000, S. 63).....ccccecervruerererrrsererssseersssenenses 85
ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG VON RAVEN UND HUISMANN (2000) ZEIGEN, DASS DIE
PERSONLICHE BELASTUNG DER PFLEGEPERSONEN VON DEM JEWEILIGEN
KRANKHEITSSTADIUM UND DER DAUER UND INTENSITAT DER PFLEGERISCHEN
VERSORGUNG ABHANGIG IST (VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 193). DIE
REAKTIONSWEISEN SIND VIELFALTIG UND REICHEN UBER SCHOCK, ANGST, OHNMACHT
UND TRAUER BIS HIN ZU EINER TRUGERISCHEN HOFFNUNG AUF BESSERUNG.
UBERFORDERUNG ZEIGT SICH DURCH SPANNUNGEN, VORWURFE, RESIGNATION,
SCHULD- UND SCHAMGEFUHLE UND PERMANENTE EMOTIONALE STRESSSITUATIONEN
(VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 194; BALIKCI 2011, S. 467). DAZU KOMMT EIN
ZEITLICHER UND FINANZIELLER AUFWAND (VGL. HUISMANN ET. AL. 2000, S. 57).
AUFGRUND DER MEIST RAUMLICH BEENGTEN WOHNVERHALTNISSE BEI
MIGRANTINNEN IST EINE ZEITWEILIG NOTWENDIGE DISTANZ ZU DEM ERKRANKTEN
SCHWIERIG, DADURCH KOMMT ES ZU ,,DER ENTSTEHUNG EINER
UBERLASTUNGSSPIRALE, MIT DER FOLGE, DASS DIE FAMILIENMITGLIEDER ZU CO-
ERKRANKTEN WERDEN UND DIE DEMENTEN NICHT ADAQUAT VERSORGT WERDEN“
(PIECHOTTA & MATTER 2008, S. 225). ...ccvererererreererssseressssessssssesssssssssssssssssssssensssssesenes 85
KUCUK (2008) STELLTE FEST, DASS DIE ELTERN-KIND-BEZIEHUNG SICH IM KONTEXT DER
ERKRANKUNG VERANDERT. MAN WURDE SICH ALS TOCHTER BEISPIELSWEISE IN DER
ROLLE DER MUTTER WIEDERFINDEN UND SOMIT EINE ZUSATZLICHE VERANTWORTUNG
FUR DIE ERKRANKTEN ELTERN UBERNEHMEN (VGL. KUCUK 2008, S. 303). DAZU
KOMMEN EINE SOZIALE ISOLATION, AUCH BEDINGT DURCH EIN REDUZIERTES
PERSONLICHES ZEITKONTINGENT (VGL. KUCUK 2008, S. 303; PIECHOTTA & MATTER
2008, S.227) UND DIE SORGE UM DIE VERNACHLASSIGUNG DER EIGENEN KINDER (VGL.
KUCUK 2008, S. 305). BEI DER VERSORGUNG EINES DEMENZIELL ERKRANKTEN
EHEPARTNERS STELLEN DER VERLUST DES PARTNERS, DAS FEHLEN VON
KOMMUNIKATION UND DAS ALLEINSEIN SOWIE DER VERZICHT AUF SEXUELLE UND
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KORPERLICHE KONTAKTE (VGL. HUISMANN ET. AL. 2000, S. 59) WEITERE BELASTUNGEN
DAR. DAZU KOMMT DIE MOGLICHE SCHON BENANNTE NEUE ROLLENVERPFLICHTUNG,
ABHANGIGKEITSVERHALTNISSE, EINE BEZIEHUNG OHNE GEGENLEISTUNG SOWIE DAS
AUFTRETEN VON AGGRESSIONEN DES ERKRANKTEN (VGL. HUISMANN ET. AL. 2000, S.
59). BEKLAGT WIRD ZUDEM DIE DEFIZITARE KOMMUNIKATIONSUNFAHIGKEIT DER
ARZTE MIT DEN DEMENTEN UND ANGEHORIGEN (VGL. HUISMANN ET. AL. 2000, S. 61).

LAUT RAVEN UND HUISMANN (2000) ENTSPRICHT DIE VERLEUGNUNG EIGENER
INTERESSEN EINEM TRADITIONS- UND RELIGIONSGEPRAGTEN SELBSTBILD DER
PFLEGEPERSONEN, INSBESONDERE VON TURKISCHEN FRAUEN, DIE DIE LAST DER
PFLEGE ALS GOTTESGEWOLLT UND SCHICKSALHAFT HINNEHMEN. ES FALLT DEN
BEFRAGTEN SCHWER, ENTSPANNUNGSFORMEN ZU SUCHEN UND IN ANSPRUCH zZU
NEHMEN (VGL. RAVEN & HUISMANN 2000, S. 194). DAS VERPFLICHTUNGSGEFUHL
HEMMT VIELE DER BETREUENDEN FAMILIENANGEHORIGEN ZUDEM, STAATLICHE UND
FINANZIELLE MITTEL ZU BEANSPRUCHEN (VGL. HUISMANN ET. AL. 2000, S. 63). LAUT
PIECHOTTA (2009) EXISTIERT WENIG BIS GAR KEIN WISSEN UBER DIE LEISTUNGEN DER
PFLEGEVERSICHERUNG. ES SIND ZUDEM ANGSTE VORHANDEN, DASS ANTRAGE BEI DEN
PFLEGEKASSEN ZU KURZUNGEN BEIM STAATLICHEN LEBENSUNTERHALT ODER
WOMOGLICH ZU EINER AUSWEISUNG FUHREN (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 78)............. 86
INTERNATIONALE STUDIEN KOMMEN ZU AHNLICHEN ERGEBNISSEN. GREMLOWSKI
(2011) STELLT IN IHRER UBERSICHTARBEIT UBER DIE SITUATION PFLEGENDER
ANGEHORIGER VON DEMENZKRANKEN IN POLNISCHEN SPATAUSSIEDLERFAMILIEN
FEST, DASS DIE PFLEGEUBERNAHME EINEN DRASTISCHEN EINSCHNITT IN DIE BISHERIGE
LEBENSFUHRUNG, VERBUNDEN MIT EINER NEUEN AUFGABENVERTEILUNG IM ALLTAG,
DARSTELLT. DAS GRORTE PROBLEM IST DIE NOTWENDIGE KONTINUIERLICHE AUFSICHT
DER ERKRANKTEN PERSON, IN DER UNTERSTUTZUNG BEI LEBENSAKTIVITATEN WIE
ESSEN UND TRINKEN UND IM UMGANG MIT EMOTIONALEN AUSBRUCHEN (VGL.
GREMLOWSKI 2011, S. 366). DIE MIT DER PFLEGE EINHERGEHENDEN KORPERLICHEN
UND PSYCHISCHEN ANFORDERUNGEN FUHREN ZU HOHER BELASTUNG UND AUCH ZU
UBERFORDERUNG DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN, DIE ALS WICHTIGSTE
BEZUGSPERSONEN FUR IHRE AN DEMENZ ERKRANKTEN FAMILIENMITGLIEDER ZU
SEHEN SIND UND ENORMEN EINFLUSS AUF DIE GESTALTUNG DER PFLEGESITUATION
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HABEN (VGL. GREMLOWSKI 2011, S. 363). WEZEL ET AL. (2014) SCHLUSSFOLGERN AUS
IHRER STUDIE UBER DIE PFLEGEBEREITSCHAFT BEI MIGRANTINNEN IN DEN
NIEDERLANDEN, DIE EIN DEMENZIELL ERKRANKTES FAMILIENMITGLIED VERSORGEN,
DASS EINE ENORME PSYCHISCHE BELASTUNG DURCH DIE PFLEGE VORLIEGT, ABER
TROTZDEM DIE INNERE ZUFRIEDENHEIT VERBUNDEN MIT EINEM GEFUHL VON
VERPFLICHTUNG UBERWIEGT. ZU AHNLICHEN ERGEBNISSEN KOMMEN AUCH
KOKANOVIC ET AL. (2001) UND MAZAHERI ET. AL. (2011). ..c.coeeureercererrernerneserneseeseenes 87
»JEDE KULTUR BILDET IN IHREN EIGENEN RELIGIOSEN SYSTEMEN UND
WELTAUFFASSUNGEN (...) LEITMOTIVE UND BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN“ (DIETZEL-
PAPAKYRIAKOU 2005, S. 397). RESSOURCEN KONNEN IN DEM ZUSAMMENHALT DER
TURKISCHEN GEMEINDE, EINEM OFTMALS GUT FUNKTIONIERENDEN FAMILIAREN
UNTERSTUTZUNGSSYSTEM UND DEM ENTWICKELN VON PERSONLICHER STARKE DURCH
DIE ERFOLGREICHE BEWALTIGUNG DER PFLEGEHERAUSFORDERUNG LIEGEN (VGL.
SPALLEK & ZEEB 2010, S. 60). ,,DER RUCKZUG IN DIE EIGENE ETHNIE BEDEUTET FUR
VIELE MIGRANT(INNEN) DIE MOGLICHKEIT, UNTER GLEICHGESINNTEN PROBLEME
ANZUSPRECHEN, IHRE GESELLIGKEIT UND KULTUR AUSZULEBEN UND DIE IHNEN
ZUSTEHENDE WERTSCHATZUNG ZU ERFAHREN“ (SCHOPF & NAEGELE 2005, S. 387). ALS
MOGLICHE AUCH ZUKUNFTIGE ENTLASTUNGS- UND BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN
WERDEN VON DEN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN WISSEN UBER DAS KRANKHEITSBILD
UND DIE SYMPTOME, SOZIALKONTAKTE UND GESPRACHE, DER GLAUBE UND
FORMELLE, DIE FAMILIE UNTERSTUTZENDE HELFER, ANGEGEBEN (VGL. KUCUK 2008, S.
304; HUISMANN ET. AL. 2000, S. 57). AUCH WENN PROFESSIONELLE UNTERSTUTZUNG
IN EINZELNEN INTERVIEWS ALS EINE ENTLASTUNGSMOGLICHKEIT ANGESPROCHEN
WIRD, SO WIRD DIESE HILFE NUR IN EINZELFALLEN IN ANSPRUCH GENOMMEN UND ES
WERDEN, WENN UBERHAUPT, BERATUNGSSTELLEN KONTAKTIERT (VGL. KUCUK 2008, S.
111 OO 87
DIE VORLIEGENDEN ERGEBNISSE SIND IM HINBLICK AUF DIE
UNTERSTUTZUNGSFUNKTION INNERHALB DER FAMILIE ABER ZWIESPALTIG ZU SEHEN.
DAS INTEGRATIVE MITEINANDER IN TURKISCHEN FAMILIEN KANN AUCH VON
BESONDERER PROBLEMATIK SEIN. PIECHOTTA UND MATTER (2008) BENENNEN
MANGELNDES VERSTANDNIS DER VERWANDTSCHAFT ALS EIN STUDIENERGEBNIS. DAS
SOZIALE NETZWERK SORGT OFTMALS EHER FUR EINE BELASTUNG DER PFLEGENDEN
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ANGEHORIGEN STATT FUR ENTLASTUNG, DIE VERSORGUNG DER PFLEGE WIRD NICHT
IMMER ALS GEMEINSAME AUFGABE BETRACHTET, UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

WERDEN SOMIT NICHT OFFERIERT (VGL. PIECHOTTA & MATTER 2008, S. 227)............. 88
3.2.2.3 Versorgungshedurfnisse. ... eeeeseeeesenns 88

DIE BEDURFNISSE VON MIGRANTINNEN ERGEBEN SICH VOR ALLEM AUS DER
SPEZIFISCHEN MIGRATIONSSITUATION UND AUS IHREM SOZIOKULTURELLEN MILIEU
(VGL. DIETZEL-PAPAKYRIAKOU 2005, S. 397). ....ceeereereeerrrerersssesesssssssssssssesssesensesesessnes 88
DAZU GEHOREN AUS SICHT DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN DIE ETABLIERUNG
MUTTERSPRACHLICHER BERATUNGSANGEBOTE, EINE FLEXIBLE HEIM- UND
PFLEGEHILFE, DIE ZEITWEISE DIE BETREUUNG DES ERKRANKTEN UBERNIMMT,
INFORMATIONEN UBER DAS KRANKHEITSBILD DEMENZ SOWIE HILFESTELLUNGEN ZUM
UMGANG MIT KRANKHEITSBEDINGTEN HERAUSFORDERNDEN VERHALTENSWEISEN
(VGL. HUISMANN ET AL. 2000, S. 64 F.). AURERDEM WIRD DER WUNSCH NACH
RESPEKTIERUNG DER MEIST RELIGIOS UND KULTURELL BEDINGTEN ANDEREN TABU-
UND SCHAMGRENZEN DER MIGRANTINNEN INSBESONDERE BEI DER DURCHFUHRUNG
VON PFLEGEINTERVENTIONEN GEAURERT (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 434). DIES
MEINT AUS SICHT DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN BEISPIELSWEISE DIE ACHTUNG UND
EINHALTUNG SPEZIFISCHER REINIGUNGSRITUALE (Z. B. DER EINSATZ EINER
GLEICHGESCHLECHTLICHEN PFLEGEPERSON) UND SPEISEVORSCHRIFTEN (Z. B.
»KOSCHER" BEI PFLEGEBEDURFTIGEN MUSLIMISCHEN GLAUBENS) (VGL. BRZOSKA &
RAZUM 2011, S. 434). ..cveueeerererereereessssesessssessssssssssssssssensesssessssssssssssssensssssesssssesenssss 88
ORTSNAHE ANGEBOTE SOLLTEN GESCHAFFEN WERDEN, DIE IN DER BEKANNTEN
UMGEBUNG ANGEBOTEN WERDEN WIE Z. B. IN MOSCHEEN, TEESTUBEN, KULTUR- UND
SPORTVEREINEN (VGL. KUCUK 2008, S. 304). LAUT KUCUK (2008) WERDEN HOHE
ERWARTUNGEN IN DIE QUALIFIKATION DES DORT EINZUSETZENDEN PERSONALS
GESETZT. ZU DEN WICHTIGEN RAHMENBEDINGUNGEN ZAHLEN DABEI, DASS SICH DIE
BERATER ZEIT NEHMEN, WIE BEREITS ERWAHNT, UBER TURKISCHE SPRACHKENNTNISSE
VERFUGEN, KULTURELLE UND BERATENDE KOMPETENZEN UND UMFASSENDES
FACHWISSEN IN BEZUG AUF DIE ERKRANKUNG UND DIE
VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN HABEN (VGL. KUCUK 2008, S. 304). ES WIRD DIE
VORSTELLUNG NACH BERATUNGSSTELLEN IN TURKISCHEN BALLUNGSZENTREN
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GEAURERT, DIE ZUDEM MIT OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN GUT ERREICHBAR SEIEN
SOLLTEN (VGL. KUCUK 2008, S. 304). ZUDEM WIRD DER WUNSCH NACH DEM AUFBAU
VON SELBSTHILFEGRUPPEN, WOHNGEMEINSCHAFTEN UND KURZ- UND
TAGESPFLEGEEINRICHTUNGEN MIT TURKISCHSPRACHIGEM PERSONAL VERMEHRT
FORMULIERT (VGL. KUCUK 2008, S. 304). THEMATISIERT WIRD LAUT KUCUK (2008)
AURERDEM, DAS THEMA DEMENZ IN HAUFIG GENUTZTEN TURKISCHEN
MASSENMEDIEN, INSBESONDERE IN HORFUNK UND FERNSEHEN, PRASENTER ZU
MACHEN (VGL. KUCUK 2008, S. 304). ZUR ROLLE DER NIEDERGELASSENEN ARZTE HABEN
PFLEGENDE ANGEHORIGE KLARE VORSTELLUNGEN, SIE DIENEN ALS ERSTE
ANLAUFSTELLE, DIE MIGRANTINNEN ALS PATIENTEN UND PFLEGENDE ANGEHORIGE
GEZIELTER INFORMIEREN MUSSEN (VGL. ULUSOY & GRAREL 2010, S. 335). LAUT THIEL
(2011) IST ES WICHTIG, DASS DIE (EXTERNEN) PERSONEN, DIE MIT DER FAMILIE IN
KONTAKT TRETEN UND HILFE VERSPRECHEN, IN DER TURKISCHEN GEMEINDE BEKANNT
SIND UND EIN PERSONLICHER KONTAKT GEPFLEGT WIRD (VGL. THIEL 2011, S. 75)...... 88
AUS DEN GEAURERTEN ERFAHRUNGEN DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN WIRD
DEUTLICH, DASS DIE PFLEGERISCHE BEHANDLUNG DER ANGEHORIGEN ZUM BEISPIEL IN
KRANKENHAUSERN OFTMALS NICHT DEN BEDURFNISSEN DER MIGRANTINNEN
ENTSPRICHT (VGL. DOMENIG 2001, S. 23). ....ceueererrcencenesssssssssssssssssesssessessasssesseseas 89
ZUDEM BESTEHEN LAUT ULUSOY UND GRAREL (2010) BEI VIELEN TURKISCHEN
MIGRANTINNEN MANGELNDE KENNTNISSE UBER LEISTUNGEN UND MOGLICHKEITEN
DES DEUTSCHEN GESUNDHEITS- UND PFLEGESYSTEMS (VGL. ULUSOY & GRAREL 2010, S.
c £ X ) FH 89
INTERNATIONALE STUDIEN WEISEN AHNLICHE ERGEBNISSE AUF. SO WUNSCHEN SICH
PFLEGENDE ANGEHORIGE IN POLNISCHEN MIGRANTENFAMILIEN MUTTERSPRACHLICHE
INFORMATIONEN UBER FORMEN UND VERLAUF DER DEMENZ SOWIE PERSONLICHE
GESPRACHE MIT DEM PFLEGEPERSONAL (VGL. GREMLOWSKI 2011, S. 367). AUCH WOO
(2013) ZEIGT AUF, DASS BEI CHINESISCHEN MIGRANTINNEN IN AMERIKA
WISSENSDEFIZITE ZUM KRANKHEITSBILD DEMENZ, DEM VERLAUF UND
HILFSANGEBOTEN VORHANDEN SIND UND DER WUNSCH NACH ENTSPRECHENDER
UNTERSTUTZUNG PRASENT IST (VGL. WOO 2013, S. 351)....ceueeimcescenenenesssssssesenns 89

3.3 Herausforderungen professioneller Pflege im kulturellen Kontext 89

18



,»(DIE) KULTUR NIMMT EINFLUSS AUF DIE DEFINITION DER KORPERANATOMIE UND
PHYSIOLOGIE, DIE ERNAHRUNG, DIE BEZIEHUNG ZUM ARZT, DAS
KRANKHEITSVERSTANDNIS UND DIE KRANKHEITSBEWALTIGUNG (...)“ (HELMANN 2000
ZIT. N. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 435). BEI DER PFLEGE, INSBESONDERE VON
DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN
SIND WIE ANGESPROCHEN, KULTURELLE BESONDERHEITEN UNTER ANDEREM IM
HINBLICK AUF DIE KORPERPFLEGE UND DIE ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN ZU
BEACHTEN (VGL. BALIKCI 2011, S. 465). DEREN BERUCKSICHTIGUNG SCHAFFT DIE BASIS
FUR VERTRAUEN UND SICHERHEIT (VGL. GREMLOWSKI 2011, S. 363). DIE URSACHEN
FUR SCHWIERIGKEITEN LIEGEN, WIE BEREITS ERWAHNT, BEI
VERSTANDIGUNGSSCHWIERIGKEITEN, DEN UNTERSCHIEDLICHEN BEDURFNISSEN, DEN
DENK- BZW. VERHALTENSMUSTERN UND DER PERSONLICHEN ERWARTUNGSHALTUNG
DER MENSCHEN (VGL. WOLKER 2014, S. 31).....coevuruercrmsenncsnsessssnsessssssssesssessesssenss 89
IM ALLGEMEINEN HANDELN PFLEGENDE IN KOMPLEXEN
VERANTWORTUNGSBEZIEHUNGEN, TRAGEN IN DIESEM SINNE EINE GEWISSE
VERANTWORTUNG GEGENUBER DEN ANVERTRAUTEN PFLEGEBEDURFTIGEN PERSONEN
UND DEREN ANGEHORIGEN (VGL. HILDEBRANDT-WIEMANN 2011, S. 45). DER UMGANG
MIT ANDEREN KULTUREN FUHRT ZU HERAUSFORDERUNGEN FUR DAS FACHPERSONAL
UND MACHT HINTERGRUNDWISSEN UND KONKRETE HANDLUNGSANWEISUNGEN
NOTWENDIG (VGL. WOLKER 2014, S. 30; KOLLECK 2007, S. 264). PROFESSIONELLE
PFLEGEKRAFTE BENOTIGEN SOMIT KENNTNISSE UBER DETAILLIERTE INHALTE
KULTURELLE BESONDERHEITEN, UM EINE KULTURELLE ANNAHERUNG ZU
ERMOGLICHEN UND UM EINE FUR BEIDE SEITEN ZUFRIEDENSTELLENDE PFLEGE ZU
PRAKTIZIEREN (VGL. NADKARNI & FORNAZZARI 2005; KOLLECK 2007, S. 264). LAUT
DIBELIUS (2013) WERDEN PFLEGENDE UND MITARBEITER DES GESUNDHEITSSYSTEMS
ZU KULTURVERMITTLERN (VGL. DIBELIUS 2013, S. 28). WICHTIG IST LAUT PIECHOTTA
(2009), DASS JEWEILS BEIDE SEITEN DER KULTUR WAHRGENOMMEN UND REFLEKTIERT
WERDEN. DIES IMPLIZIERT EINE HOHE BEREITSCHAFT DES KENNENLERNENS UND DER
OBJEKTIVEN EINSCHATZUNG (VGL. PIECHOTTA 2009, S. 78). DAZU GEHORT EBENSO
EINE OFFENE KOMMUNIKATIONSHALTUNG UND EINE AUSGEPRAGTE FAHIGKEIT IM
HINBLICK AUF DIE NONVERBALE KOMMUNIKATION AUFGRUND DER MEIST BEI
MIGRANTINNEN VORHANDENEN BZW. KRANKHEITSBEDINGT AUFGETRETENEN
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DEUTSCHEN SPRACHDEFIZITE (VGL. DIBELIUS 2013, S. 28). LAUT DOMENIG (2001)
ERFORDERT PROFESSIONELLES HANDELN EINE MOGLICHST SITUATIONS- UND
KONTEXTGERECHTE ANPASSUNG DER INTERVENTIONEN AN DIE BEDURFNISSE DER
KLIENTEN UND UMFASST IM MIGRATIONSKONTEXT SPEZIFISCHE FAHIGKEITEN. DAZU
GEHORT EINE FLEXIBLE GESTALTUNG AUF KOMMUNIKATIONS- UND
BEZIEHUNGSEBENE, DIE VARIABLE ANPASSUNG BEREITS BESTEHENDER KONZEPTE,
SOWIE DIE BERUCKSICHTIGUNG MIGRATIONSSPEZIFISCHER, BIOGRAFISCHER,
SOZIOKULTURELLER UND PSYCHOLOGISCHER ASPEKTE (VGL. DOMENIG 2001, S. 38).
EINE WESENTLICHE ROLLE SPIELT AUCH DAS EMPATHIEVERMOGEN, DAS SICH SOWOHL
IM INTERESSE AN DEN LEBENSGESCHICHTEN DER MIGRANTINNEN ZEIGEN SOLLTE, UM
EINEN BESSEREN ZUGANG ZU ERMOGLICHEN ALS AUCH DIE AUSEINANDERSETZUNG
MIT DEM EIGENEN HINTERGRUND UND DEN EIGENEN VORURTEILEN BEINHALTET (VGL.
DOMENIG 2001, S. 38)...ceeuerrrrerrrrersrressesessessssesessessesessessssessssessesessessssessssssssessesessesessens 90
DIE AKTUELLE UMSETZUNG KULTURSENSIBLER PFLEGE IST ZUMEIST ALLEIN DURCH DEN
EINSATZ MUTTERSPRACHLICHER PFLEGEKRAFTE GEKENNZEICHNET (VGL. BRZOSKA &
RAZUM 2011, S. 435). ,,IN DER PFLEGEAUSBILDUNG HERRSCHT DIE GRUNDANNAHMIE,
DASS MITARBEITER MIT MIGRATIONSHINTERGRUND DIE KULTURELLEN UND
RELIGIOSEN BEDURFNISSE DER PFLEGEBEDURFTIGEN BESSER KENNEN UND BEACHTEN
KONNEN“ (BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 440) DADURCH KANN VERTRAUEN GESCHAFFEN
UND MISSTRAUEN VERRINGERT WERDEN. ,,DIE ROLLE DES FREMDSPRACHIGEN
PERSONALS MIT DEN ENTSPRECHENDEN SPRACHKENNTNISSEN SOLL ALS
»BRUCKENFUNKTION“ ZWISCHEN HILFSANGEBOT UND PFLEGENDEN ANGEHORIGEN
DIENEN“ (ULUSOY & GRAREL 2010, S. 333)...c.ccceeuerrrrerreeesessessesessessssssssessessssssssssssesnes 90
»DABEI IST ALLERDINGS ZU BERUCKSICHTIGEN, DASS DER EIGENE
MIGRATIONSHINTERGRUND NICHT AUTOMATISCH DIE KULTURSENSIBLE
HANDLUNGSKOMPETENZ ERHOHT“ (VGL. KAEWNETARA & USKE 2002 ZIT N. BRZOSKA
& RAZUM 2011, S. 440). AUCH DIE SPRACHE IST INSBESONDERE LAUT WOLKER (2014)
ZWAR EIN VERBINDENDES ELEMENT, DIESE KANN ABER AUCH AUF NONVERBALER
EBENE ERFOLGEN FUR DIE KULTURSENSIBLE PFLEGE SIND LAUT WOLKER (2014)
DEMNACH NICHT NUR MUTTERSPRACHLER GEEIGNET (WOLKER 2014, S. 31)............... 91
ES IST DENNOCH HILFREICH, WENN EIN PAAR WORTER AUS DER SPRACHE DES ZU
PFLEGENDEN BEKANNT SIND, DA WIE BEREITS ERWAHNT MIT ZUNEHMENDEN
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KRANKHEITSVERLAUF EINE KOMMUNIKATION NUR NOCH IN DER MUTTERSPRACHE
MOGLICH IST (VGL. BALIKCI 2011, S. 466). NEBEN KULTURSPEZIFISCHEN
KOMMUNIKATIONSWEGEN, VOR ALLEM IM HINBLICK AUF DIE KORPERSPRACHE,
SOLLTEN AUCH DER JEWEILIGE WISSENSSTAND UND BILDUNGSSTAND DER ZIELGRUPPE
BERUCKSICHTIGUNG FINDEN (VGL. ROBERT KOCH-INSTITUT 2008, S.132). ........c.cu.... 91
DAS FOLGENDE KAPITEL FASST AM ANFANG KURZ DIE WESENTLICHEN ERKENNTNISSE
ZUR SITUATION PFLEGENDER ANGEHORIGER ZUSAMMEN, UM DIE RELEVANZ DER
THEMATIK HERVORZUHEBEN UND UM AUF DIE ZU BEARBEITENDEN FRAGESTELLUNGEN
UBERZULEITEN. ...ceveeueereeeereesessessessessessesessessessessessessessssesessessessessessssssssesessessessesssssssasses 91
4 FRAGESTELLUNGEN ..coutsteereenereensresnssssssssssssnssessssesssssssssssassssssssssessssessssessesses 91
DIE VORLIEGENDE NATIONALE UND INTERNATIONALE STUDIENLAGE ZEIGT AUF, DASS
VON SEITEN DER MIGRANTINNEN, INSBESONDERE DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN,
VIELFACH DER WUNSCH NACH KULTUR-KOMPETENTEN HILFEANGEBOTEN UNTER
BESTIMMTEN VORAUSSETZUNGEN (VGL. KAPITEL 3.2.2.3) GEAURERT WIRD (VGL.
RAVEN & HUISMANN 2000, S. 192; DAKER-WHITE 2002; GREMLOWSKI 2011, S. 359). DIE
FEHLENDE INANSPRUCHNAHME RESULTIERT ZUMEIST AUS SPRACHLICHEN DEFIZITEN,
SCHWELLENANGSTEN SOWIE DEFIZITAREN KENNTNISSEN UBER DIE
UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN (VGL. KUCUK 2008, S. 306; STEINHOFF & WROBEL
2004, S. 214; SUN ET AL. 2014). DIE GESTALTUNG EINES GELINGENDEN ALLTAGS IST
LAUT OKKEN ET AL. (2008) ABHANGIG VON FUNKTIONIERENDEN
VERSORGUNGSSTRUKTUREN, DIE AUFGRUND DER TABUISIERUNG VON DEMEN?Z,
MOGLICHST NIEDRIGSCHWELLIG UND ZIELGRUPPENGERECHT ANGEBOTEN WERDEN
SOLLEN. DAZU GEHOREN BEISPIELSWEISE MEHRSPRACHIGE ANGEBOTE ODER AUCH DIE
KONZEPTION VON ANGEBOTEN ZUR UNTERSTUTZUNG VON PFLEGENDEN
(TURKISCHEN) FAMILIENANGEHORIGEN (VGL. OKKEN ET. AL. 2008, S. 420). AUFGRUND
DES AUSGEPRAGTEN SCHAMVERHALTENS UND DEM MEIST BESTEHENDEN
KOLLEKTIVEN FAMILIENGEFUGE KONNTEN FUR TURKISCHE MIGRANTINNEN
AMBULANTE UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE AM EHESTEN GEEIGNET SEIN, DA DIESE IN
KOOPERATION MIT DEN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN LIEGEN UND DAHER AKZEPTIERT
WERDEN WURDEN. ,,(...) SIE LASSEN SICH MIT DEM JEWEILIGEN
PFLEGEVORSTELLUNGEN VEREINBAREN (...)“ (BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 441). ZUDEM
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KONNTEN KULTURELLE ANFORDERUNGEN ERFULLT WERDEN (VGL. BRZOSKA & RAZUM
2011, S. B81)...e.veeverrercrnserssessessss s s bbb bbb bbb bR s b b s et aes 91
BISHER MANGELT ES AN DER EVALUIERUNG UND ETABLIERUNG VON SOLCHEN
KULTURSENSIBLEN ANGEBOTEN UND MODELPROJEKTEN, DIE ES ZUKUNFTIG
VERMEHRT AUFZUBAUEN GILT (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 440; SCHOPF &
NAEGELE 2005, S. 393; ULUSOY & GRAREL 2010, S. 333). ....ceoeueuermreencrnnnsesnsnsesnsenns 92
INFORMATIONSDEFIZITE HABEN ABER LAUT BRZOSKA UND RAZUM (2011) NICHT NUR
PFLEGEBEDURFTIGE MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDE ANGEHORIGE, SONDERN
AUCH DIE PROFESSIONELLEN PFLEGEKRAFTE. ,,DIE VERMITTLUNG INTERKULTURELLER
KOMPETENZ IST NOCH KEIN FESTER BESTANDTEIL DER PFLEGERISCHEN AUSBILDUNG*
(BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 440). INTERKULTURELLE KOMPETENZ MEINT DABEI DIE
FAHIGKEIT, MIT INDIVIDUEN ANDERER KULTUREN ERFOLGREICH INTERAGIEREN ZU
KONNEN. VIELE PROFESSIONELLEN PFLEGEKRAFTE BESITZEN DAFUR ABER NUR
UNZUREICHENDE KENNTNISSE UBER KULTURELLE UND MIGRATIONSSPEZIFISCHE
BEDURFNISSE (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 35) ,,EINE VERSTARKUNG IM BEREICH
DER AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG ZUM THEMA KULTURSENSIBLER PFLEGE (...) IST
(...) (DAMIT) UNERLASSLICH” (ULUSOY & GRAREL 2010, S. 336; VGL. PETERS ET AL. 2013,
5. 72). cuurterteretesseee st bR s R AR R bbb s Rt a s 92
VOR DIESEM DARGESTELLTEN EMPIRISCHEN HINTERGRUND BEGRUNDET SICH DIE
RELEVANZ FUR DAS BEARBEITUNGSZIEL DIESER AUSARBEITUNG, MIT DER KONZEPTION
EINES SCHULUNGSMODULS FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE ZUR KULTURSENSIBLEN
PFLEGE DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANT- INNEN UND DEREN
PFLEGENDEN ANGEHORIGEN. IM FOKUS STEHEN DABEI DIE FOLGENDEN
FRAGESTELLUNGEN: .......ouvereeeetecsescsessssssssssssssssesssssssesssssssssssssssessesssssssssssssessssassanes 92
FRAGESTELLUNGEN ........cvvururecsessenscsessessssessessssessessessssessesssssssessssessessssessesssssssessesassenss 92

1. WELCHE STRUKTURELLEN UND ORGANISATORISCHEN RAHMENBEDINGUNGEN
MUSS EIN SCHULUNGSMODUL FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE ZUR KULTURSENSIBLEN
PFLEGE DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN UND DEREN
ANGEHORIGEN ERFULLEN?.....ccucoveetertereetesensessessessestesessessessessessesssseessssessessessessessesessans 92
2.  WELCHE INHALTLICHEN ASPEKTE MUSSEN IN EIN SCHULUNGSMODUL FUR
PROFESSIONELL PFLEGENDE ZUR KULTURSENSIBLEN PFLEGE DEMENZIELL ERKRANKTER
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TURKISCHER MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN INTEGRIERT
WERDEN? .....uuetiiiiiiiiiiiiinietteeiinisissssneeeesssssssssssssseeesssssssssssssssaessssssssssssssnnseessssssssssnnns 93
3.  WELCHE METHODISCHEN UND DIDAKTISCHEN ELEMENTE MUSSEN IN EIN
SCHULUNGSMODUL FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE ZUR KULTURSENSIBLEN PFLEGE
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN INTEGRIERT WERDEN?.......ccceeeruertetresessessessessssessessessessessessessssessessans 93
O METHODBE......cccuuuueeeueeenneenennnneenneennnenneenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 93
DAS FOLGENDE KAPITEL BESCHREIBT DAS METHODISCHE VORGEHEN ZUR
ENTWICKLUNG EINES SCHULUNGSMODULS. DAZU WIRD ZUNACHST KURZ DIE AUFGABE
EINES SCHULUNGSMODULS BENANNT, IM WEITEREN VERLAUF WIRD DIE
HERANGEHENSWEISE BEI DER FESTLEGUNG DER RAHMENBEDINGUNGEN, DER
LERNINHALTE UND LERNZIELE SOWIE DIE AUSWAHL DER SCHULUNGSMETHODEN
[N = 8 L 93

5.1 Konzeption eines Schulungsmoduls ........ccocveinnerurnnnns 93

SCHULUNGEN ALS FORM DER WEITERBILDUNG SOLLEN NICHT NUR ,,DAS FACHLICHE
UND UBERFACHLICHE WISSEN DER TEILNEHMER ERWEITERN UND AUSBAUEN HELFEN,
SONDERN VIELMEHR AUCH DEREN EINSTELLUNGEN, WERTBEZUGE, HALTUNGEN,
HANDLUNGSBEREITSCHAFTEN UND HANDLUNGSKOMPETENZEN VERANDERN UND
ERWEITERN (...)“ (DORING 2008, S. 11). DIE WISSENSVERMITTLUNG HAT SOMIT EINEN
GROREN EINFLUSS AUF DIE ENTWICKLUNGSMOGLICHKEITEN EINES JEDEN EINZELNEN.
(VGL. DORING 2008, S. 11). AUF DIESER GRUNDLAGE, VERBUNDEN MIT DEN
PROJEKTZIELEN VON KURVE (VGL. KAPITEL 1) BEGRUNDET SICH DIE ENTSCHEIDUNG
FUR DIE ERSTELLUNG EINES SCHULUNGSMODULS. BEI DER KONZEPTION GEHT ES VOR
ALLEM DARUM, AUS DEM EMPIRISCHEN THEORETISCHEN HINTERGRUND KLAR
DEFINIERTE WISSENSINHALTE FUR EINE SPEZIFISCHE ZIELGRUPPE ABZULEITEN UND IN
EINEN LOGISCH DIDAKTISCH BEGRUNDETEN SCHULUNGSENTWURF AUFZUNEHMEN. IM
FOLGENDEN WERDEN DIE DAFUR ERFORDERLICHEN VORUBERLEGUNGEN ANGEFUHRT.
DIE IM WEITEREN VERLAUF DER BEARBEITUNG HAUFIG VERWENDETEN MANNLICHEN
BEGRIFFE WIE BEISPIELSWEISE ,,DER DOZENT“ DIENEN DER BESSEREN LESBARKEIT UND
SCHLIEREN DIE WEIBLICHE FORM JEWEILS MIT EIN. ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininsssssesssesnns 93
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5.2 Begriindung des methodischen Vorgehens..........cccunenenenenennas 94

DAMIT DIE SCHULUNG FUR DIE TEILNEHMER ZU EINEM LERNERFOLG WIRD, MUSSEN IM
HINBLICK AUF ORGANISATORISCHE UND STRUKTURELLE RAHMENBEDINGUNGEN
VERSCHIEDENE ASPEKTE BEDACHT WERDEN. IM FOKUS STEHT DABEI U.A. DIE
AUSWAHL EINES SCHULUNGSORTES, WO EINE UNGESTORTE LERNATMOSPHARE
GEWAHRLEISTET WERDEN KANN UND DIE AUSWAHL EINES MOGLICHEN DOZENTEN,
DESSEN FACHLICHE QUALIFIKATION DURCH DIE ANGESTREBTEN LERNZIELE UND DIE
DARAUS ABGELEITETEN LERNINHALTE FESTGELEGT WIRD. DER ZEITUMFANG UND DES
ZEITFENSTER ERGIBT SICH SOWOHL AUS DEN GEPLANTEN LERNINHALTEN ALS AUCH
AUS DEN ZEITLICHEN RESSOURCEN MOGLICHER ,,BERUFSTATIGER“
SCHULUNGSTEILNEHMER. VOR DEM HINTERGRUND EINER REGELMARIGEN
WIEDERHOLUNG DES SCHULUNGSMODULS MUSSEN AUCH MOGLICHKEITEN ZUR
LANGFRISTIGEN FINANZIERUNG BEDACHT WERDEN. .......ccceeeciiiriimiiiriinniiireeneiinnennenn. 94
FUR EINE MOGLICHST GENAUE EINGRENZUNG DER ZIELGRUPPE ,,PROFESSIONELLE
PFLEGEKRAFTE” WERDEN UBERLEGUNGEN HINSICHTLICH DER VORAUSSETZUNGEN ZUR
TEILNAHMEMOTIVATION, DEM VORHANDENEN VORWISSEN BZW. DER FACHLICHEN
QUALIFIKATION (Z.B. FUHRUNGSKRAFTE) SOWIE DEM ETHNISCHEN HINTERGRUND
ANGESTELLT. ALS EINE NUTZBARE GRUNDLAGE DIENEN DABEI DIE EBENFALLS IN
KAPITEL 3 DARGESTELLTEN HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE PROFESSIONELLE PFLEGE
IM KULTURELLEN KONTEXT. ..citiiiiieeiiiiiiiiiniininniiiinnniinnsnasssiinnnieesssssssssssesssssssssseaes 94
UM EINEN REIBUNGSLOSEN UND STORUNGSFREIEN ABLAUF ZU GEWAHRLEISTEN,
BEZIEHEN DIE VORUBERLEGUNGEN AUCH ASPEKTE DER RAUMVORBEREITUNG SOWIE
DIE PLANUNG DER FUR DAS SCHULUNGSMODUL NOTWENDIGEN GGF.
BEREITZUSTELLENDEN MATERIALIEN MIT EIN. .....cccoiiiiiimmmmmniiiiiiniiennnnnnniiiinneeeeennenanee. 94
LERNINTENTION UND DIE DAMIT VERBUNDENEN LERNZIELE WERDEN EBENFALLS AUS
DEM EMPIRISCH THEORETISCHEN HINTERGRUND (KAPITEL 3) HERAUS ENTWICKELT. DIE
ERKENNTNISSE ZUM BELASTUNGSERLEBEN, DEN RESSOURCEN UND BEDURFNISSEN
VON PFLEGENDEN ANGEHORIGEN DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER
MIGRANTINNEN, SOWIE DIE DAMIT VERBUNDENEN HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE
PROFESSIONELLE PFLEGE BILDEN DIE GRUNDLAGE FUR INHALTLICHE SCHWERPUNKTE
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DES SCHULUNGSMODULS, DIE ZUNACHST IN FORM VON LERNZIELEN KONKRETISIERT
WERDEN. ..ottt ienssssssiiiss s sessssassssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssnsnns 94
LERNZIELE LASSEN SICH IN DREI VERSCHIEDENE DIMENSIONEN UNTERTEILEN. DAZU
GEHORT DER KOGNITIVE, PSYCHOMOTORISCHE UND DER AFFEKTIVE BEREICH. EINIGE
ZIELE KONNEN AUCH MEHRERE DIMENSIONEN ANSPRECHEN. DIE KOGNITIVE
DIMENSION BEINHALTET DIE BEREICHE DES WISSENS, DENKENS UND VERSTEHENS, DIE
PSYCHOMOTORISCHE DIMENSION DAS HANDELN UND VERHALTEN UND DIE AFFEKTIVE
DIMENSION DEN BEREICH DER WERTE, GEFUHLE UND EINSTELLUNGEN (VGL. DORING,
1990 S. 30 F.). IN JEDER DER DIMENSIONEN KONNEN DIE LERNZIELE UNTERSCHIEDLICHE
SCHWIERIGKEITSGRADE HABEN. ES MACHT BEISPIELSWEISE EINEN UNTERSCHIED, OB
EIN TEILNEHMER ZUM ERREICHEN EINES KOGNITIVEN LERNZIELS ETWAS NUR KENNEN
(LEICHT ZU ERREICHEN), ES PRAKTISCH UBERTRAGEN UND ANWENDEN
(MITTELSCHWER ZU ERREICHEN) ODER AUSWERTEN UND BEURTEILEN SOLL (SCHWER
ZU ERREICHEN). BEI DER ENTWICKLUNG DER LERNZIELE KANN SOMIT UNTERSCHIEDEN
WERDEN, WELCHE LERNDIMENSION BESONDERS ANGESPROCHEN WIRD UND WELCHEN
SCHWIERIGKEITSGRAD DAS ZIEL HAT. DIE SCHWIERIGKEITSSTUFEN BAUEN
AUFEINANDER AUF, ES IST FOLGLICH NICHT MOGLICH, ZUM BEISPIEL EINEN INHALT
ANZUWENDEN ODER ZU ANALYSIEREN, DER NICHT BEKANNT IST UND NICHT
VERSTANDEN WURDE (VGL. DORING 1990, S. 31 F.). DIE IN KAPITEL 6.2 DARGESTELLTE
AUFLISTUNG DER LERNZIELE STELLT EINE ERSTE ORIENTIERUNGSSTRUKTUR FUR DEN
INHALTLICHEN AUFBAU DES SCHULUNGSMODULS DAR. DIE NUMMERIERUNG DIENT
DER SPATEREN ZUORDNUNG IM RAHMEN DER VERLAUFSPLANUNG. HIERBEI WERDEN
UBERLEGUNGEN ANGESTELLT, WELCHE LERNDIMENSION BEI DEN TEILNEHMERN
UBERWIEGEND ANGESPROCHEN WERDEN SOLL. FUR DAS GESAMTE
SCHULUNGSMODUL WIRD ZUNACHST EIN ALLGEMEINES RICHTZIEL ALS ORIENTIERUNG
FESTGELEGT. ES FOLGEN ZWEI GROBZIELE, DIE DURCH ENTSPRECHENDE FEINZIELE
KONKRETISIERT WERDEN. DIE EINTEILUNG DER FEINZIELE IN ,,LEICHT*, ,, MITTEL” UND
»SCHWER” IST RICHTUNGSWEISEND FUR DEN ENTSPRECHENDEN SCHWEREGRAD UND
LERNUMFANG DER ZIELE. .....ccitttemmmmnniiiiiiniennnnnnnnniiiiinniinnnnsssssiiiinieessssssssiissssesssssssssssees 94
ENTSPRECHEND DER AUSGEWAHLTEN DIMENSION UND DES SCHWIERIGKEITSGRADES
WERDEN DIE DAZU PASSENDEN UNTERRICHTSMETHODEN AUSGEWAHLT, AUF DEREN
AUSWAHL AUCH DIE SCHULUNGSART UND DIE DAMIT VERBUNDENE TEILNEHMERZAHL

25



EINFLUSS HAT. FUR DIE GESTALTUNG UND AUSWAHL DER SCHULUNGSMETHODEN
WERDEN DIE THEORETISCHEN UBERLEGUNGEN VON DORING (2008) UND KLUG-
REDMANN (1996) BERUCKSICHTIGT. DIE ERSTELLUNG UND AUSWAHL DER
SCHULUNGSMATERIALIEN GESCHIEHT IN ANLEHNUNG AN DIE AUSGEWAHLTE
SCHULUNGSMETHODEN. FUR DETAILLIERTE LERNINHALTE LASSEN SICH
STUDIENERGEBNISSE SOWIE VORHANDENE FACHBUCHER UND INHALTE BEREITS
UMGESETZTER PROJEKTE IN STATIONAREN UND AMBULANTEN
ALTENPFLEGEEINRICHTUNGEN NUTZEN. ....coucotrerrereraereraessssesssesssssssessssessssssssessssssasaes 95
DAMIT EINE SPATERE EVALUATION DER SCHULUNG MOGLICH IST, WERDEN
OPERATIONALISIERBARE FEINZIELE AUSGEWAHLT. DIESE KONNEN ALS GELTENDER
STANDARD GENUTZT WERDEN. DIE TATSACHLICH ERREICHTEN LERNERFOLGE KONNEN
DAMIT VERGLICHEN WERDEN UM ZU BEURTEILEN, OB DAS LERNZIEL ERREICHT WURDE.
NACH KLUG-REDMAN (2009) FINDET EVALUATION AUCH STANDIG WAHREND DER
SCHULUNGSEINHEITEN STATT. DER DOZENT ERHALT REGELMARIG EINE RUCKMELDUNG
UBER DIE ZIELERREICHUNG, INDEM DIE TEILNEHMER ZUM BEISPIEL FRAGEN
BEANTWORTEN UND DISKUTIEREN ODER AUFGABEN ERLEDIGEN (VGL. KLUG-REDMAN
2009, S. 93). DADURCH SIND SCHON WAHREND DER SCHULUNGSEINHEIT
RUCKSCHLUSSE AUF DEN GRAD DER ZIELERREICHUNG UND EINE GGF. NOTWENDIGE
ANPASSUNG DES UNTERRICHTS MOGLICH. ......ccueetrtrirerrenneceesesseesesseeessessesssssssessessens 95
6 ERGEBNISSE iiiciiiiiintnniiinciiiinecsssiiniiiiiisesmsseeiiissssssseeiisssssssssssssssns 926
DAS FOLGENDE KAPITEL STELLT DAS KONZIPIERTE SCHULUNGSMODUL VOR. ES
WERDEN RAHMENBEDINGUNGEN UND ORGANISATIONSFORM, LERNINTENTION UND
LERNINHALTE, DIE VERWENDETEN SCHULUNGSMETHODEN, DIE VERLAUFSPLANUNG
SOWIE ABSCHLIEREND DIE EVALUATION DES LERNERFOLGES BESCHRIEBEN................. 96

6.1 Rahmenbedingungen und Organisationsform 96

DAS SCHULUNGSMODUL RICHTET SICH AN PROFESSIONELL PFLEGENDE MIT UND OHNE
MIGRATIONSHINTERGRUND, DIE SCHON BERUFSERFAHRUNGEN IM UMGANG MIT
DEMENZ UND DER PFLEGE VON MIGRANTINNEN GESAMMELT HABEN SOLLTEN.
GRUNDLEGENDES WISSEN UBER DIE ERKRANKUNG UND PROGNOSE DEMENZ SOWIE
ANSATZE ZU MOGLICHKEITEN UND HILFESTELLUNGEN FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE
SIND VORHANDEN. DIE SCHULUNGSTEILNEHMER HABEN JEDOCH EIN

26



INFORMATIONSDEFIZIT IN BEZUG AUF KULTURSPEZIFISCHE BESONDERHEITEN, DIE IM
ALLTAG UND BEI DER PFLEGE UND BETREUUNG TURKISCHER MIGRANTINNEN
INSBESONDERE BEI DEM VORLIEGEN EINER DEMENZ EINE ROLLE SPIELEN. WICHTIG IST
VON SEITEN DER SCHULUNGSTEILNEHMER DIE BEREITSCHAFT, SICH MIT DER
SICHTWEISE TURKISCHER DEMENZIELL ERKRANKTER MIGRANTINNEN UND DER
SITUATION DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN AUSEINANDERZUSETZEN, KUNFTIG
UNTERSTUTZEND UND BERATEND TATIG SEIEN ZU WOLLEN UND DER WUNSCH SICH
MIT ANDEREN PROFESSIONELLEN PFLEGEKRAFTEN AUSZUTAUSCHEN. ......c.cccecurveruennen 96
DAS SCHULUNGSMODUL WIRD ALS GRUPPENSCHULUNG ANGEBOTEN. DIES IST AUS
OKONOMISCHEN GRUNDEN SINNVOLL UND ERMOGLICHT DEN
SCHULUNGSTEILNEHMERN DIE UNTERSTUTZUNG UND ERFAHRUNG EINER GRUPPE ZU
HABEN, WAS SICH POSITIV AUF DIE MOTIVATION UND DAS ERREICHEN DER LERNZIELE
AUSWIRKEN KANN (VGL. KLUG-REDMANN 20009, S. 48). DIE TEILNEHMERZAHL VON 8-10
TEILNEHMERN ERLAUBT DEN ERFAHRUNGSAUSTAUSCH UNTEREINANDER UND LASST
RAUM, UM AUF DIE INDIVIDUELLEN FRAGEN, THEMEN UND BEDURFNISSE DER
EINZELNEN SCHULUNGSTEILNEHMER EINGEHEN ZU KONNEN. .......ccceveeerrecrerernersesnennes 96
DIE GRUPPENSCHULUNG FINDET ALS EINE IN SICH ABGESCHLOSSENE EINHEIT UNTER
DER WOCHE NACHMITTAGS IN DEN RAUMLICHKEITEN DER HAW HAMBURG AM
STANDORT DES DEPARTMENTS PFLEGE UND MANAGEMENT STATT UND HAT EINEN
ZEITUMFANG VON KNAPP 3 ZEITSTUNDEN. DER SCHULUNGSORT BIETET SICH MIT DER
HAW HAMBURG ALS KOOPERATIONSPARTNER AN, IST ZUDEM ZENTRAL GELEGEN UND
MIT OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN GUT ERREICHBAR.......cccectrvereerernecnerererensennes 96
FUR DAS SCHULUNGSMODUL IST AUFGRUND DER UBERSCHAUBAREN
TEILNEHMERZAHL NUR EIN DOZENT NOTWENDIG. AUFGRUND DER THEMATIK DES
SCHULUNGSMODULS BIETET SICH EINE PFLEGERISCHE FACHKRAFT MIT EINER
GERONTOPSYCHIATRISCHEN FACHWEITERBILDUNG AN, DIE ZUDEM UBER
LANGJAHRIGE BERUFSERFAHRUNG IM BEREICH DER BETREUUNG UND PFLEGE VON
DEMENZIELL ERKRANKTEN MENSCHEN VERFUGT. AURERDEM SOLLTEN ERFAHRUNGEN
IN DER ARBEIT MIT MIGRANTINNEN VORHANDEN SEIN. EIN TURKISCHER
MIGRATIONSHINTERGRUND BZW. DAS BEHERRSCHEN DER TURKISCHEN SPRACHE IST
DABEI KEINE ZWINGENDE VORAUSSETZUNG, DA IN DIESEM SCHULUNGSMODUL NICHT
DAS ERLERNEN DER SPRACHE IM MITTELPUNKT STEHT. IM OPTIMALFALL HAT DER
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DOZENT EINE WEITERBILDUNG ZUR/M LEHRERIN/LEHRER FUR PFLEGEBERUFE BZW. EIN
STUDIUM DER PFLEGEPADAGOGIK ABSOLVIERT. .....cccvverrererrereesersessessessessessesessessessenns 97
IM HINBLICK AUF DIE FINANZIERUNG WIRD VERSUCHT FUR EINEN ERSTEN TESTLAUF
PERSONELLE UND MATERIELLE RESSOURCEN DER KOOPERATIONSPARTNER BZW.
(WEITERE) FORDERGELDER ZU NUTZEN.....ccccevteererererreessesnssssssessessssssessessnsssessessessesnns 97
ZUR DECKUNG DER ANFALLENDEN KOSTEN FUR DAS SCHULUNGSMODUL KONNEN MIT
LANGFRISTIGER PERSPEKTIVE UND AUCH AUF INITIATIVE DER SCHULUNGSTEILNEHMER
HIN, BILDUNGSPRAMIEN, BILDUNGSURLAUB ODER SOGAR STIPENDIEN FUR BEGABTE
JUNGE FACHKRAFTE BEANTRAGT WERDEN. ZUDEM KANN IN BETRACHT GEZOGEN
WERDEN, DASS DER ARBEITGEBER POTENTIELLER SCHULUNGSTEILNEHMER AUFGRUND
DES EIGENEN NUTZENS EINE KOSTENUBERNAHME ZUSICHERT. .....ccceceeeeueerereesersesnennes 97

6.2 Lernintention und Lernziele ........cccvcrievrcerienrenne 97

DER SCHWERPUNKT DES SCHULUNGSMODULS LIEGT AUF DER VERMITTLUNG
KULTURSENSIBLER PFLEGERISCHER BESONDERHEITEN BEI DER PFLEGE UND BETREUUNG
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN. DIESER ANGESTREBTE
WISSENSZUWACHS IST FUR DIE PROFESSIONELLEN PFLEGEKRAFTE EINE WESENTLICHE
VORAUSSETZUNG IM HINBLICK AUF DIE AUSUBUNG KULTURSENSIBLER VERSORGUNG.
ZUDEM IST BEABSICHTIGT, DASS DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN LERNEN, DIE
PFLEGENDEN ANGEHORIGEN UNTER BEACHTUNG DEREN INDIVIDUELLER BELASTUNGEN
UND RESSOURCEN, GEZIELT BERATEN UND UNTERSTUTZEN ZU KONNEN. DIE
SCHULUNGSTEILNEHMER SOLLEN EINE OFFENE UND WERTSCHATZENDE
GRUNDHALTUNG IM UMGANG MIT DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN
MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN VERINNERLICHEN.............. 97
DAS NACHFOLGENDE UBERGEORDNETE RICHTZIEL FUR DAS SCHULUNGSMODUL
SPIEGELT DIESE INTENTION WIDER.....c.ceecciiitimmiiirieniiiieneiiiiieniinieneinieesiiniensnieee 97
L o 174 | N 97
DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN ENTWICKELN EIN KULTURSENSIBLES VERSTANDNIS
FUR DIE PFLEGE UND BETREUUNG VON DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN
MIGRANTINNEN UND KONNEN DIE ACHTUNG UND EINHALTUNG DER DAMIT
VERBUNDENEN KULTURELLEN BESONDERHEITEN IN IHRE TAGLICHE ARBEIT
INTEGRIEREN. SIE SIND IN DER LAGE DIE DARGEBOTENEN SCHULUNGSINHALTE ZU
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VERSTEHEN, INDIVIDUELL AUF DIE SITUATION DER DEMENTEN TURKISCHEN
MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN ZU UBERTRAGEN UND
MITTELS AUSGEWAHLTER ERLERNTER MARNAHMEN IN DER PFLEGEPRAXIS
UMZUSETZEN. cevuvuverrescsncsessessssssessssessessssssesssssssessesssssssssssssessssessessssssesssssssessesassenss 98
ES FOLGEN DIE BEIDEN GROBZIELE DENEN DIE ENTSPRECHENDEN FEINZIELE
UNTERGEORDNET SIND. ....oucuuvuirerenncsssssssssesssssssesssssssssessssssesssssssessssessessssssessssassenes 98
BT 10 74| 3 IO 98
DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN ERWERBEN KENNTNISSE UBER DIE IN DER
TURKISCHEN ALLTAGSKULTUR OFTMALS MIT DER RELIGION VERKNUPFTEN
PFLEGEVORSTELLUNGEN DER MIGRANTINNEN UND KONNEN DIESE HINSICHTLICH DER
DURCHFUHRUNG PFLEGERISCHER INTERVENTIONEN IM BEREICH KORPERPFLEGE UND
ERNAHRUNG IM UMGANG MIT DEMENTEN MIGRANTINNEN ERFOLGREICH
KOMMUNIZIEREN UND EINSETZEN. ......vvverrrrerssensesssensesssssessssessessssssessssssessessssnss 98
e  FEINZIEL 1: DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN KONNEN MIGRATIONSSPEZIFISCHE
BESONDERHEITEN DES KRANKHEITSBILDES DEMENZ BEI TURKISCHEN MIGRANTINNEN
VERSTEHEN, BESCHREIBEN UND AN DIE PFLEGENDEN ANGEHORIGEN WEITERGEBEN.
(KOGNITIV, LEICHT) «.cuvrveencrrrcessesseessessssssssssssssssesssssssssssssesssssssessssassessssassssessssesses 98
e  FEINZIEL 2: DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN KONNEN ALLGEMEINE
KOMMUNIKATIONSREGELN IM UMGANG MIT DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN
MIGRANTINNEN BENENNEN UND SIND SICH IN DIESEM ZUSAMMENHANG DER
BEDEUTUNG DER NONVERBALE KOMMUNIKATION BEWUSST. (KOGNITIV, AFFEKTIV,

Y L 98
e  FEINZIEL 3: DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN KONNEN DIE IM RAHMEN DER
KORPERPFLEGE UND ERNAHRUNG EINZUHALTENDEN KULTURELLEN TRADITIONEN
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN VERSTEHEN UND IN FORM
EINER PFLEGEPLANUNG KORREKT UMSETZEN UND BERUCKSICHTIGEN. (KOGNITIV,
IVIITTEL) coueveeeveesvessssssesssssssesssns s s sesssssssessssassessssassessssassessssssessssssessessssassessssassans 98
e  FEINZIEL 4: DIE PROFESSIONELLEN PFLEGEKRAFTE BEGREIFEN, DASS SIE MIT DER
EINHALTUNG KULTURSPEZIFISCHER TURKISCHER PFLEGEVORSTELLUNGEN EINEN
POSITIVEN EINFLUSS AUF DIE LEBENSQUALITAT UND ALLTAGSGESTALTUNG
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN HABEN. (AFFEKTIV, MITTEL) 98
2. GROBZIEL......cucverurecvrssnssssssssssssssessssssessesssssssesssssssesssssssessssassessesassessessssessessssesses 99



DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN SIND IN DER LAGE DIE BEI DEN PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN
AUFTRETENDEN PFLEGEBELASTUNGEN ZU ERKENNEN, ZU VERBALISIEREN UND AUF DIE
RESSOURCEN DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN AUSGERICHTETE INDIVIDUELLE
HILFESTELLUNGEN IM UMGANG MIT DEM DEMENTEN FAMILIENANGEHORIGEN
AUFZUZEIGEN........ciiiiiiiiimmnnniiiiiiiniiiitnnnsiiiiiiiiiiiemsssssiiiiieeeessssssiisetessssssssssssseesssssss 99
e  FEINZIEL 5: DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN KONNEN DIE METHODE DER
»INTEGRATIVEN VALIDATION NACH RICHARD“ ANWENDEN UND ALS EINE
HILFESTELLUNG FUR DEN UMGANG MIT HERAUSFORDERNDEN VERHALTENSWEISEN
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN AN DIE PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN WEITERGEBEN. (KOGNITIV, SCHWER) .......cocuveeerersersrecressessesssesssssssssens 929
e  FEINZIEL 6: DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN SIND IN DER LAGE WESENTLICHE
INHALTE DER BIOGRAFIEARBEIT UND ERINNERUNGSPFLEGE ANHAND EINES
FALLBEISPIELS ZU BENENNEN UND DEREN ANWENDUNG IN VERBINDUNG MIT DER
TURKISCHEN ALLTAGSKULTUR DEN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN DEMENZIELL
ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN ZU VERMITTELN. (KOGNITIV, MITTEL)...... 99
e  FEINZIEL 7: DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN ENTWICKELN EIN VERSTANDNIS FUR
DIE INDIVIDUELLEN HILFEBEDARFE DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN DEMENZIELL
ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN UND REALISIEREN, DASS SIE DAMIT POSITIV
AUF DIE SITUATION DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN EINWIRKEN. (AFFEKTIV, SCHWER)
99

6.3 Lerninhalte......ensssse e s e 99

IN DIESEM KAPITEL WERDEN DIE EINZELNEN LERNINHALTE ANHAND DER
AUFGEFUHRTEN FEINZIELE GROB BESCHRIEBEN. DIE FEINZIELE 4 UND 7 SIND IM
RAHMEN DER FOLGENDEN KURZEN BESCHREIBUNG NICHT AUFGEFUHRT. DIESE ZIELE
BEINHALTEN KEINE WEITEREN NEUEN INHALTE, SONDERN DIENEN IM
SCHULUNGSVERLAUF MIT IHRER AFFEKTIVEN LERNDIMENSION AUCH ZUR
ANWENDUNG UND VERTIEFUNG DER BEREITS VERMITTELTEN GRUNDLAGEN............. 929
BEI FEINZIEL 1 WERDEN ZUNACHST KURZ WESENTLICHE SYMPTOME UND MOGLICHE
DEMENZIELLE KRANKHEITSVERLAUFE BESPROCHEN. IM WEITEREN VERLAUF WERDEN
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DIE FUR TURKISCHE MIGRANTINNEN VERSTARKT AUFTRETENDEN PROBLEME
BEGRUNDET BESCHRIEBEN. ......ccccectrteruerneeeesseesessesseessessessesssesssssessssssessessessssssessassesas 100
BEI FEINZIEL 2 STEHEN DIE KOMMUNIKATIONSREGELN IM UMGANG MIT DEMENTIELL
ERKRANKTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN IM VORDERGRUND. DAZU WERDEN
INHALTE WIE DIE BEDEUTUNG DER KORPERSPRACHE, DER EINSATZ VON GESTIK UND
MIMIK, DIE GESTALTUNG DER KOMMUNIKATIONSSITUATION UND AUCH SPRACHLICHE
BESONDERHEITEN INSBESONDERE IM HINBLICK AUF DIE MUTTERSPRACHE DER
ERKRANKTEN MIGRANTINNEN VERMITTELT......ccvcctereeeruereerenessenessessssssssssssssenssssssnes 100
FEINZIEL 3 BESCHAFTIGT SICH MIT DEN PFLEGEVORSTELLUNGEN DER MIGRANTINNEN
IM BEREICH KORPERPFLEGE UND ERNAHRUNG. INHALTE SIND HIERBEI DAS
AUSGEPRAGTE SCHAMVERHALTEN DER MIGRANTINNEN, DIE GESTALTUNG DER
KORPERPFLEGE UND WASCHRITUALE, DER EINSATZ VON HILFSMITTELN, DAS
GESCHLECHT DER PFLEGEPERSON, DER EINBEZUG DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN
UND DER DAMIT VERBUNDENE THERAPEUTISCHE EFFEKT. ZUM THEMA ERNAHRUNG
WERDEN UNTER ANDEREM DIE EINHALTUNG RELIGIOSER SPEISEVORSCHRIFTEN SOWIE
DER EINSATZ BEKANNTE SPEISEN UND GETRANKE AUS DEM HEIMATLAND
THEMATISIERT.......cveeeeeeeuetesestesessesesessesssssssessssesssssssssenssssssesessessssensesessssesssensesessssens 100
DAS FEINZIEL 5 STELLT DIE METHODE DER INTEGRATIVEN VALIDATION (IVA) ALS EINE
UMGANGSFORM ZUR KOMMUNIKATION MIT DEMENZIELL ERKRANKTEN MENSCHEN
VOR. NEBEN DEN ZIELEN SOWIE DEN EINSATZMOGLICHKEITEN UND DER ANWENDUNG
DER ,,INTEGRATIVEN VALIDATION NACH RICHARD* (IVA) WIRD THEMATISIERT,
INWIEWEIT DIESE UMGANGSFORM AUCH BEI DEMENTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN
EINGESETZT WERDEN KANN. .....coeetrrerereeteereeessessesesseseseesessesessssssssssssssssssnsssensensssnes 100
FEINZIEL 6 STELLT DIE ANSATZE DER BIOGRAFIEARBEIT UND ERINNERUNGSPFLEGE VOR,
BEI DER AUCH INHALTE DER THEMATIK KORPERPFLEGE UND ERNAHRUNG
ANGEWENDET WERDEN KONNEN. IM VORDERGRUND STEHEN DIE AUSWAHL UND DER
EINSATZ VON ERINNERUNGSGEGENSTANDEN, BIOGRAFISCHE FRAGEN, DER UMGANG
MIT DER WERTE- UND GEFUHLSEBENE BZW. DIE FORDERUNG DER RESSOURCEN...... 100
ALS THEMENSCHWERPUNKTE SIND FUR DEMENZIELL ERKRANKTE TURKISCHE
MIGRANTINNEN GLAUBE UND RELIGION, FAMILIE UND KINDER, WOHLFUHLEN UND
KORPERKULTUR SOWIE ESSEN UND ERNAHRUNG AUSGEWAHLT.......cccccvverrerrerrervenne 100
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6.4 Schulungsmethoden..........—————— 101

IN DIESEM KAPITEL ERFOLGT EINE DARSTELLUNG DER VERWENDETEN
SCHULUNGSMETHODEN, AURERDEM WIRD BEGRUNDET, INWIEWEIT DIESE ZUM
ERREICHEN EINZELNER FEINZIELE BEITRAGEN. ....cccccottmuiirimmiiiiiiniiiinieniiineeneeinneenens 101

6.4.1  Lehrvortrag...eeeneesssesssesssssessessssens 101

BEI EINEM LEHRVORTRAG WERDEN DEN SCHULUNGSTEILNEHMERN DIE LERNINHALTE
MIT HILFE EINES HAUFIG MEDIAL UNTERSTUTZTEN VORTRAGES VERMITTELT (VGL.
DORING 2008, S. 226). VON DEN TEILNEHMERN WIRD BEI DIESER METHODE ERWARTET,
DASS SIE ZUHOREN, DIE INFORMATIONEN AUFNEHMEN UND EVTL.
VERSTANDNISFRAGEN STELLEN. ES HANDELT SICH HIERBEI UM EINE SEHR
LEHRERZENTRIERTE METHODE, BEI DER DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN ALS
SCHULUNGSTEILNEHMER EINE EHER PASSIVE ROLLE EINNEHMEN UND DER ABLAUF
AKTIV VON DEM DOZENTEN GESTEUERT WIRD. EIN LEHRVORTRAG BIETET DIE
MOGLICHKEIT, GRORERE THEMENBEREICHE IN GESCHLOSSENER UND
ZUSAMMENHANGENDER FORM ZU PRASENTIEREN UND DAMIT SACH-, SINN- ODER
PROBLEMZUSAMMENHANGE MOGLICHST ZUGIG DARZUSTELLEN (VGL. DORING 2008, S.
226). DIE METHODE HAT UBERWIEGEND EINE INFORMATIONSFUNKTION UND IST
DAHER BEI DER WISSENSVERMITTLUNG UND ZUM ERREICHEN VON LEICHTEN
KOGNITIVEN LERNZIELEN GUT ANWENDBAR. DER LEHRVORTRAG KANN VERMUTLICH
AUCH FUR ANGESTREBTE AFFEKTIVE ODER PSYCHOMOTORISCHE LERNZIELE GEEIGNET
SEIN, SOLLTE ABER AUFGRUND DER PASSIVEN ROLLE DER TEILNEHMER DANN MIT
ANDEREN METHODEN KOMBINIERT WERDEN. FUR EINEN GELINGENDEN VORTRAG
GELTEN LAUT DORING (2008) EINIGE VORAUSSETZUNGEN. DAZU GEHORT, DIE
MAXIMALE VORTRAGSDAUER VON 20-25 MIN NICHT ZU UBERSCHREITEN, EINEN
PRAXISBEZUG HERZUSTELLEN, MEDIEN ZUR VERANSCHAULICHUNG DER THEMATIK ZU
VERWENDEN UND DEN LEHRVORTRAG NICHT ALS ALLEINIGE METHODE EINZUSETZEN
(VGL. DORING 2008, S. 226) ES OBLIEGT DER VERANTWORTUNG DES DOZENTEN, DASS
DER VORTRAG SOWOHL VERSTANDLICH ALS AUCH INTERESSANT GESTALTET IST. DABEI
SOLLTEN EINFACHE UND VERSTANDLICHE SATZE GEWAHLT UND DIE ZUHORER
MOTIVIERT UND ANGESPROCHEN WERDEN (VGL. DORING 2008, S. 226 F.). .............. 101
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IN DEM SCHULUNGSMODUL FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE WERDEN ZWEI
LEHRVORTRAGE ZU ZWEI VERSCHIEDENEN ZEITPUNKTEN ALS SCHULUNGSMETHODE
ANGEWENDET. DIESE METHODE IST FUR DIE SCHULUNGSSCHRITTE GEEIGNET, BEI
DENEN DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN ZU EINEM
THEMA ERHALTEN SOLLEN. DIES IST ZUM BEISPIEL AM ANFANG DES
SCHULUNGSMODULS ALS EINSTIEG UND VOR DEM BEGINN DER PRAKTISCHEN UBUNG
ALS INPUT SINNVOLL. DIESE SCHULUNGSMETHODE IST ZUDEM FUR DIE EINFUHRUNG IN
FEINZIELE MIT KOGNITIVEM SCHWERPUNKT (FEINZIEL 1, FEINZIEL 3 UND FEINZIEL 5)
GEEIGNET UND ALS EINSTIEG FUR DIE GRUNDLAGENVERMITTLUNG BEI LERNZIELEN MIT
MEHREREN LERNDIMENSIONEN (VGL. KAPITEL 6.2, FEINZIEL 2). DIE LEHRVORTRAGE
SIND DAMIT AUCH FUR DEN WEITEREN SCHULUNGSVERLAUF GEDACHT................... 101

(O3 372 G113 o) iU o VO 102

NACH DORING (2008) GIBT ES BEI EINEM GESPRACH WENIGE FORMALE ABSPRACHEN
UND REGELN. ES FINDET EIN GLEICHBERECHTIGTER AUSTAUSCH UNTER DEN
SCHULUNGSTEILNEHMERN UND MIT DEM DOZENTEN STATT (VGL. DORING 2008, S.
269). DAS BEDEUTET, DASS DER DOZENT IM HINTERGRUND BLEIBT UND DAS GESPRACH
NICHT INHALTLICH STEUERT. ER SORGT LEDIGLICH FUR EINEN GEORDNETEN ABLAUF
UND EINE ANGENEHME ATMOSPHARE. ABSCHLIEREND IST DER DOZENT FUR DIE
ERGEBNISSICHERUNG DURCH EINE MUNDLICHE UND/ODER SCHRIFTLICHE
ZUSAMMENFASSUNG ZUSTANDIG. DIE METHODE KANN ALS UNTERRICHTSGESPRACH
ODER ALS ERFAHRUNGSAUSTAUSCH DURCHGEFUHRT WERDEN (VGL. DORING 2008 S.
269). DIE AKTIVE TEILNEHMERROLLE ERMOGLICHT EINEN AUSTAUSCH VON
ERFAHRUNGEN UND ANSICHTEN UND IST DAHER FUR LERNZIELE MIT EINER
AFFEKTIVEN DIMENSION GUT EINSETZBAR. EIN GESPRACH REGT ZUR REFLEXION UND
BEWERTUNG VON EINSTELLUNGEN UND MEINUNGEN AN UND KANN DAMIT DAS
ERREICHEN LEICHTER BIS MITTLERER SCHWEREGRADE VON ZIELEN VORFOLGEN. ..... 102
DIESE SCHULUNGSMETHODE WIRD IM RAHMEN DES SCHULUNGSMODULS ALS
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH EINGESETZT. ZIEL IST DIE AFFEKTIVE DIMENSION DES
FEINZIELES 2 ZU ERREICHEN UND SICH GEGEBENENFALLS UBER FEINZIEL 1
AUSZUTAUSCHEN. .....couuiiitiiiiinittiiintinniiinieniinieseiiieeseeisteseesisttssesestesssssssssssssessens 102

6.4.3 Demonstration und praktische Ubung .......cmmmmmenees 102
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BEI EINER DEMONSTRATION WIRD DEN SCHULUNGSTEILNEHMERN PRAKTISCH ETWAS
VORGEFUHRT. AUF DIESEM WEG KONNEN FERTIGKEITEN ODER EINSTELLUNGEN
DEMONSTRIERT WERDEN, ABER AUCH VORAUSSETZUNGEN GESCHAFFEN WERDEN,
DAMIT DIE TEILNEHMER SICH SELBST BEWEISEN KONNEN, WOZU SIE FAHIG SIND (VGL.
KLUG-REDMAN 1996 S. 142). ZUM ERLERNEN VON FERTIGKEITEN SIND PRAKTISCHE
UBUNGEN NOTWENDIG, DIE SCHULUNGSTEILNEHMER SOLLEN DIE FERTIGKEITEN NICHT
NUR SEHEN, SONDERN AUCH SELBST EINUBEN. DIE TEILNEHMER KONNEN PRAKTISCHE
FERTIGKEITEN UND EINSTELLUNGEN ZUM BEISPIEL TRAINIEREN, IN DEM SIE ,,(...)
UBUNGEN DURCHARBEITEN ODER IN GESTELLTEN ODER REALEN SITUATIONEN
AGIEREN, FUR DIE DIE BEHERRSCHUNG DER FERTIGKEIT ODER EINSTELLUNG NOTIG
IST.” (KLUG-REDMAN 1996, S. 142). DIESE LERNMETHODE ERFORDERT EINE AKTIVE
MITWIRKUNG VON DEN TEILNEHMENDEN PROFESSIONELL PFLEGENDEN. DIE
DEMONSTRATION ERFOLGT ANFANGS DURCH DEN DOZENTEN, DIESER IST AUCH FUR
DEN WEITEREN ABLAUF ZUSTANDIG, ZU DEM DAS KORRIGIERENDE EINGREIFEN BEI
BEDARF UND DIE BEURTEILUNG DES LERNERFOLGES GEHORT. FERTIGKEITEN KONNEN
NICHT UNABHANGIG VON WISSEN UND EINSTELLUNGEN GELEHRT WERDEN. DER
BEZUG ZU KOGNITIVEN EBENE DARF DESWEGEN NICHT VERGESSEN WERDEN (VGL.
KLUG-REDMAN 1996, S. 142). PRAKTISCHE UBUNGEN DIENEN ALSO DAZU,
FERTIGKEITEN UND EINSTELLUNGEN BASIEREND AUF WISSEN EINZUUBEN. DAMIT
EIGNET SICH DIESE METHODE VOR ALLEM FUR LEICHTERE BIS MITTLERE
PSYCHOMOTORISCHE LERNZIELE ODER FUR MITTLERE BIS SCHWERE KOGNITIVE
LERNZIELE.......ccuuuiiiiimniiniinnniiiniinnniiniienesiinieneeisiesnesiisiesssisssasssisstessssessesssssssessssssssesnnns 102
IM RAHMEN DES SCHULUNGSMODULS WERDEN IM RAHMEN EINER PRAKTISCHEN
UBUNG ZWEI AUFGABEN DURCHGEFUHRT. DIESE BAUEN AUF DIE GRUNDLAGEN DER
VORHER VERMITTELTEN KOGNITIVEN INHALTE AUF UND SOLLEN DABEI HELFEN, DAS
ERLERNTE WISSEN PRAKTISCH UMZUSETZEN. ES WIRD ANGESTREBT MIT DIESER
UBUNG DIE FEINZIELE 3 UND 6 ZU ERREICHEN, DIE BEIDE EINE MITTLERE KOGNITIVE
DIMENSION HABEN. DIESE GEUBTEN FAHIGKEITEN SIND AUCH IM SPATEREN
BERUFSALLTAG GEWINNBRINGEND EINSETZBAR. .....cccevvuumuniiiiiiiinnnnnnnnniiiinneeeeennnnnnnes 103
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SPIELE IM LEHR-LERN-PROZESS SIND VOR ALLEM DADURCH GEKENNZEICHNET, DASS SIE
DAS ,,REALE LEBEN“ IN DAS LERNFELD, IN DEN UNTERRICHT HEREINHOLEN UND DEN
LERNENDEN DAMIT ZUM TEIL KONFRONTIEREN UND ARBEITEN LASSEN“ (DORING 2008,
S. 275). ES WIRD VERSUCHT EINE REALE ABBILDUNG EINER WIRKLICHKEIT ZU
SCHAFFEN, IN DER SICH DIE SCHULUNGSTEILNEHMER MIT EINER AUSGANGSSITUATION
AUSEINANDERSETZEN KONNEN. DIE VORTEILE VON SPIELEN SIND, DASS SIE DIE
MOTIVATION FORDERN UND REALITATEN ABBILDEN KONNEN, OHNE DASS ES
KONSEQUENZEN ODER NACHTEILE FUR DIE SCHULUNGSTEILNEHMER HATTE. ZUDEM
HABEN SIE EINEN POSITIVEN EINFLUSS AUF DAS SCHULUNGSKLIMA, DA SIE EIN
GEMEINSCHAFTSGEFUHL SCHAFFEN (VGL. DORING 2008, S. 276 F.). .....cceeerrerueruennenes 103
BEI DIESER TEILNEHMERZENTRIERTEN METHODE KANN SICH JEDER TEILNEHMER AKTIV
EINBRINGEN, DER DOZENT KANN SICH ENTWEDER IM HINTERGRUND HALTEN ODER
AKTIV MITSPIELEN. ...ittiiimennniiiiiiiniiiiinnnnniiiiiiniiiennassssiiiiinieeessssssssisssssssmsssssssssssessses 103
ROLLENSPIELE ALS EINE SPIELFORM UNTERSTUTZEN DAS GANZHEITLICHE LERNEN UND
DIENEN ZUR EINUBUNG VON SOZIALEN KOMPETENZEN (VGL. DORING 2008, S. 280).
HIERBEI KANN VERSUCHT WERDEN MOGLICHE ALLTAGSSITUATIONEN ABZUBILDEN.
DADURCH BIETET SICH FUR DIE TEILNEHMER DIE MOGLICHKEIT NEUE
VERHALTENSWEISEN UND REAKTIONSMOGLICHKEITEN AUSZUPROBIEREN UND SICH
AUF SITUATIONEN VORZUBEREITEN, DIE IM ALLTAG AUFTRETEN KONNEN. .............. 103
ROLLENSPIELE EIGNEN SICH VOR ALLEM ZUM ERREICHEN VON PSYCHOMOTORISCHEN
UND AFFEKTIVEN ZIELEN. DIE METHODIK EIGNET SICH AUCH FUR MITTLERE BIS
SCHWERE ZIELE, DA SICH KOMPLEXE EXPLIZITE REAKTIONEN, ANPASSUNG,
BEWERTUNG UND ORGANISATION DARAN UBEN UND LERNEN LASSEN. DAFUR SOLLTEN
ALLERDINGS FERTIGKEITEN UND KENNTNISSE IM HINBLICK AUF DIE ZU BEWALTIGENDE
AUFGABE VORHANDEN SEIN. ....ccittiiimuunniiiiiiiiiiiinninniiiiniiiinnsssessisiiesmmmssseee. 104
DIE SCHULUNGSMETHODE ,,ROLLENSPIEL WIRD ZUM ENDE DES SCHULUNGSMODULS
HIN ANGEWENDET. DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN SOLLEN DIE BEREITS
VERMITTELTEN INHALTE PRAKTISCH ANWENDEN. DIE ERREICHUNG DER FEINZIELE 4
UND 7 SOWIE DIE VERTIEFUNG DES FEINZIELES 5 WIRD DAMIT ANGESTREBT............. 104

6.5 Verlaufsplanung ... 104
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DAS FOLGENDE KAPITEL STELLT TABELLARISCH DEN GEPLANTEN ABLAUF DES
SCHULUNGSMODULS VOR. ALS DOZENT IST IN DER VERLAUFSPLANUNG VORERST DIE
PFLEGEFACHKRAFT MIT GERONTOPSYCHIATRISCHER WEITERBILDUNG FESTGELEGT. DIE
VERLAUFSPLANUNG IST OHNE PAUSE DARGESTELLT, DIESE KANN MIT EINER DAUER
VON 15 MIN BELIEBIG IM RAHMEN DES SCHULUNGSMODULS GEWAHLT WERDEN. ES
BIETET SICH IN ABSPRACHE MIT DEM DOZENTEN AN, DIE PAUSE VOR DEN PRAKTISCHEN
UBUNGSTEIL ZU LEGEN, ALSO IN ETWA NACH DER HALFTE DES SCHULUNGSMODULS.
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DEM SCHULUNGSMODUL EINEN EVALUATIONSBOGEN PER MAIL (VGL. ANLAGE 5).
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IN DIESEM KAPITEL WERDEN EXEMPLARISCH AUSGEWAHLTE RAHMENBEDINGUNGEN,
DIE AUSWAHL DER LERNINHALTE, DIE GEWAHLTE UNTERRICHTSMETHODIK, DIE
SCHWIERIGKEITEN UND CHANCEN BEI DER DURCHFUHRUNG EINES
SCHULUNGSMODULS DISKUTIERT. DAS KAPITEL SCHLIERT MIT EINER INHALTLICHEN
ZUSAMMENFASSUNG BEZOGEN AUF DIE ZU BEARBEITENDEN FRAGESTELLUNGEN. .. 110
DIE ENTSCHEIDUNG FUR DEN ENTWURF EINER GRUPPENSCHULUNG BEGRUNDET SICH
MIT DEM VORTEIL, DASS INTERAKTIONSPROZESSE ZWISCHEN DEN TEILNEHMERN
MOGLICH SIND. DIESE KONNEN AUF AFFEKTIVER EBENE EINE WERTVOLLE
HILFESTELLUNG FUR DIE FESTIGUNG EINES KULTURSENSIBLEN BEWUSSTSEINS SEIN. DIE
SCHWIERIGKEIT BEI EINER GRUPPENSCHULUNG LIEGT DARIN, DASS NUR VERSUCHT
WERDEN KANN ALLGEMEIN ZUTREFFENDE ANGABEN UBER POTENTIELLE TEILNEHMER
ZU MACHEN, WOBEI NIEMALS EINE VOLLSTANDIGE ERHEBUNG MOGLICH IST, ABER
AUCH NICHT ANGESTREBT WIRD. ....cceuuuuuiiiiiiiiinmmnnnniiiiiiniiennnnnsniiiiiimmmmsssieeen 110
DIE SCHULUNG IST FUR MENSCHEN MIT KOGNITIVEN EINSCHRANKUNGEN ODER
BESONDEREN LERNBARRIEREN NICHT GEEIGNET, DA IM RAHMEN EINER
GRUPPENSCHULUNG NICHT AUSREICHEND DARAUF EINGEGANGEN WERDEN KANN. IN
DIESEM FALL IST EINE EINZELSCHULUNG EMPFEHLENSWERT, DIE ABER MIT BLICK AUF
DIE LERNINTENTION IN DIESEM FALL NICHT SINNVOLL ERSCHEINT. .........ccceerrrrunnnnee. 110
DIE PSYCHOMOTORISCHE EBENE IST IN DIESEM SCHULUNGSMODUL VERNACHLASSIGT,
DIES IST ANHAND DER THEMENAUSWAHL LOGISCH BEGRUNDET. VON BESONDERER
BEDEUTUNG IST DIE AFFEKTIVE SCHULUNGSINTENSION. DER TRANSFERERFOLG IN DIE
PFLEGEPRAXIS VERKNUPFT MIT DER ENTWICKLUNG EINES KULTURSENSIBLEN
BEWUSSTSEINS UND DER AKZEPTANZ FUR DIE VERMITTELTEN INHALTE STELLT EINE
HOHE HERAUSFORDERUNG HINSICHTLICH DER SCHULUNGSEVALUATION DAR. MIT DER
AUSWAHL DER EVALUATIONSMETHODEN WIRD VERSUCHT DIES HINREICHEND ZU
LOSEN, ES BLEIBT ABER TROTZDEM DIE FRAGE, WIE VIELE DER EVALUATIONSBOGEN
BEISPIELSWEISE AUSGEFULLT ZURUCKGESENDET WERDEN. .....ccccoreeueruerersersesesnessenens 110
KOGNITIVE FAHIGKEITEN SIND NICHT NAHER DEFINIERT, DIE ZIELFORMULIERUNGEN
UND DER TEILWEISE ENG GESTAFFELTE ZEITPLAN FORDERN VON DEN TEILNEHMERN
EINEN HOHEN GRAD AN AUFNAHMEFAHIGKEIT UND DISZIPLIN WAHREND DER
SCHULUNGSEINHEIT. BEDINGT DURCH DIE UNTERSCHIEDLICHEN LERN- UND
LEHRMETHODEN IST AURERDEM FLEXIBILITAT UND HINSICHTLICH DES ROLLENSPIELS
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DER EINSATZ RHETORISCHER FAHIGKEITEN GEFRAGT. POSITIV ZU BEWERTEN, IST DIE
AUS DIESEN GRUNDEN FESTGELEGTE KLEINE TEILNEHMERZAHL, DIE ES AUCH
INTROVERTIERTEN TEILNEHMERN MOGLICH MACHT, SICH EINZUBRINGEN UND VON
DEM DOZENTEN MIT ,,ABGEHOLT" ZU WERDEN.. ........cccocvumrrreriiiiicsssnnnnneeeeisicssssnnnnens 110
AUF DER BASIS DER VORLIEGENDEN LITERATURLAGE WURDE VERSUCHT EIN
AUSSAGEKRAFTIGES BILD INSBESONDERE DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN UND DER
DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN DARZUSTELLEN, UM AUF DIESER
GRUNDLAGE ENTSPRECHENDE LERNINHALTE FUR DIE POTENTIELLEN
SCHULUNGSTEILNEHMER ABZULEITEN. DA IM RAHMEN DES EMPIRISCH
THEORETISCHEN HINTERGRUNDES DEUTLICH WIRD, DASS BEI DEN PFLEGENDEN
ANGEHORIGEN IM HINBLICK AUF DIE PFLEGERISCHEN INTERVENTIONEN VOR ALLEM DIE
ASPEKTE DER KORPERPFLEGE UND ERNAHRUNG SOWIE DER STELLENWERT DER
FAMILIE UND DIE RELIGION IM FOKUS STEHEN, WURDEN DIESE THEMEN BEI DER
PLANUNG DER LERNZIELE PRIORISIERT. AUFGRUND DER TATSACHE, DASS DIE
ANGEHORIGEN OFTMALS HILFLOSIGKEIT IM UMGANG MIT DEN HERAUSFORDERNDEN
VERHALTENSWEISEN IHRER DEMENZIELL ERKRANKTEN FAMILIENANGEHORIGEN
AUREREN, IST DIE ANWENDUNG DER ,,INTEGRATIVE VALIDATION NACH RICHARD*
EBENFALLS ALS LERNINHALT AUSGEWAHLT WORDEN. DIE VON RICHARD
FORMULIERTEN SCHRITTE, BEI DER DIE GEFUHLE AUFGESPURT, WERTGESCHATZT UND
VERSTARKT WERDEN, UM EVENTUELLE LEBENSTHEMEN AUFZUARBEITEN, EIGNET SICH
GLEICHERMAREN FUR MENSCHEN MIT UND OHNE MIGRATIONSHINTERGRUND, UM
EINEN ZUGANG ZU BEKOMMEN. DIE BASIS BILDEN BIOGRAFISCHE KENNTNISSE, DIE
ENTSPRECHEND BERUCKSICHTIGT WERDEN MUSSEN. GRUPPENANGEBOTE SPIELEN FUR
DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN INHALTLICH KEINE ROLLE, DA DIESE FORM
DER INTERVENTION AUS DEM HERKUNFTSLAND NICHT BEKANNT UND AUS DIESEM
GRUND KEIN BEZUG HERSTELLBAR IST. .....ciiiiiiimmmmnniiiiiiiintennnnniiiinnneneeesnsmneeeeees 111
BEI DER ABLEITUNG VON ERKENNTNISSEN AUS DER VORLIEGENDEN STUDIENLAGE IST
ZU BEDENKEN, DASS ES SICH BEI DER GRUPPE DER TURKISCHEN MIGRANTINNEN UM
EINE HETEROGENE GRUPPE HANDELT UND NICHT PRINZIPIELL DAVON AUSGEGANGEN
WERDEN KANN, DASS SICH DIE ERKENNTNISSE AUF ALLE TURKISCHEN MIGRANTINNEN
UBERTRAGEN LASSEN. AHNLICHES GILT FUR DIE BEACHTUNG DER VERSCHIEDENEN
PHASEN DER DEMENZ, DIE UNTERSCHIEDLICHE INTERVENTIONEN NOTIG MACHEN.
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ZUDEM MUSSEN UNTERSCHIEDLICHE WISSENS- UND BILDUNGSSTANDE DER
PFLEGENDEN ANGEHORIGEN BERUCKSICHTIGT WERDEN. DIES ZEIGT SICH IN DER
VORLIEGENDEN STUDIENLAGE DURCH INHALTLICHE GEGENSATZE BEI DEN
BEFRAGUNGEN BEISPIELSWEISE WAS DIE KENNTNISSE UBER DIE PFLEGEVERSICHERUNG
BETREFFEN. ZUDEM WEIST DIE LITERATUR DARAUF HIN, DASS AUCH MIT BLICK AUF DIE
GRUPPE DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN ZUKUNFTIG ANDERUNGEN IN DER
BEREITSCHAFT DER UBERNAHME DER HAUSLICHEN PFLEGE ZU ERWARTEN SIND. DIE
VORLIEGENDE LITERATUR ZEIGT AUF, DASS DIE ZWEITE UND DRITTE GENERATION DER
EHEMALIGEN GASTARBEITER SICH ZUNEHMEND DEN WESTLICHEN LEBENSFORMEN
ANPASST UND DAMIT DIE TRADITIONELLEN VORSTELLUNGEN AUS DEM
HERKUNFTSLAND IN DEN HINTERGRUND RUCKEN. AUBERDEM LOST SICH DIE
TRADITIONELLE ROLLENVERTEILUNG AUF (VGL. BRZOSKA & RAZUM 2011, S. 432). DIESE
ENTWICKLUNG KONNTE EINEN VERMEHRTEN EINSATZ VON PROFESSIONELL
PFLEGENDEN IN DER HAUSLICHEN VERSORGUNG BEWIRKEN, WAS DIE NOTWENDIGKEIT
ENTSPRECHENDER SCHULUNGEN BZW. FORT- UND WEITERBILDUNGEN NOCHMALS
VERSTARKT.....uceeererrerreserseesessessessssssssssessessessessesssssssessessessassessasssssssessessessessesssnessessanes 111
BEI DER FESTLEGUNG DER SCHULUNGSTEILNEHMER SIND AUCH PROFESSIONELL
PFLEGENDE MIT MIGRATIONSHINTERGRUND BERUCKSICHTIGT. DAMIT SIND NICHT NUR
DIE PROFESSIONELL PFLEGENDEN MIT TURKISCHEM MIGRATIONSHINTERGRUND
GEMEINT. DIESE ENTSCHEIDUNG HAT VOR- UND NACHTEILE FUR DIE GESTALTUNG DES
SCHULUNGSMODULS. GRUNDSATZLICH IST ES SCHWIERIG, EINE OPTIMALE AUSWAHL
DER LERNINHALTE ZU TREFFEN, DA ZWAR GRUNDLEGENDES WISSEN UBER DIE
ERKRANKUNG UND PROGNOSE VORHANDEN, ABER BEISPIELSWEISE IM HINBLICK AUF
DIE VORKENNTNISSE UND PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN LEICHT FEHLEINSCHATZUNGEN
PASSIEREN KONNEN UND DARAUS EINE GEDANKLICHE VORWEGNAHME VON
MOGLICHEN, NOCH UNBEKANNTEN INHALTEN RESULTIERT. DER ABLAUF DER
SCHULUNG ZIELT AUF EIN ZUGIGES VERSTEHEN DER ,,VERMITTELTEN*“
INFORMATIONEN. DIE EINBINDUNG VON PROFESSIONELL PFLEGENDEN MIT
MIGRATIONSHINTERGRUND VERSCHARFT DIESE SCHWIERIGKEIT NOCHMALS, DA
SICHERLICH DAVON AUSGEGANGEN WERDEN KANN, DASS KULTURSENSIBLE
BESONDERHEITEN AUCH SCHON BEKANNT SIND. DAMIT WURDE IM RAHMEN DES
SCHULUNGSMODULS FUR DIESE PROFESSIONELL PFLEGENDEN EHER DIE VERTIEFUNG
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UND ANWENDUNG BEREITS VORHANDENER KENNTNISSE IM VORDERGRUND STEHEN.
AUF DER ANDEREN SEITE BIETET SICH DIE MOGLICHKEIT EINES INTENSIVEN
ERFAHRUNGSAUSTAUSCHES UND EINER MOGLICHEN ZUKUNFTIGE OPTIMIERUNG BEI
DER WAHL DER SCHULUNGSMETHODEN, DA BEISPIELSWEISE EINE PARTNERARBEIT
ZWISCHEN PROFESSIONELL PFLEGENDEN MIT UND OHNE MIGRATIONSHINTERGRUND
WOMOGLICH INTERESSANTE ERKENNTNISSE LIEFERN KONNTE. .....ccccoeverrerrereraennenns 112
8 ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT...ccccceeueenmmennnnnennnnnnneennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 112
DIE VERMUTLICH STEIGENDE ANZAHL AN DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN
STELLT DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSWESEN VOR HERAUSFORDERUNGEN, DA MIT DER
PFLEGERISCHEN VERSORGUNG UND BETREUUNG KULTURSPEZIFISCHE BEDURFNISSE
DER MIGRANTINNEN VERKNUPFT SIND. DER UBERWIEGENDE TEIL DER ERKRANKTEN
WIRD VON PFLEGENDEN ANGEHORIGEN IN DER HAUSLICHKEIT VERSORGT, WAS MIT
ERHEBLICHEN PSYCHISCHEN BELASTUNGEN VERBUNDEN IST UND OFTMALS MIT
FEHLENDEN KENNTNISSEN UBER MOGLICHE HILFEANGEBOTE ZUSAMMENHANGT.
ZUDEM STEHT DIE ACHTUNG UND EINHALTUNG KULTURELL BEDINGTER
VERHALTENSWEISEN UND LEBENSFORMEN DER DEMENZIELL ERKRANKTEN
MIGRANTINNEN FUR DIE PFLEGENDEN ANGEHORIGEN IM FOKUS AUS DIESEM GRUND
BESTEHT DER BEDARF VERMEHRT IN DIE ETABLIERUNG VON KULTURSENSIBLEN
ANGEBOTEN ZU INVESTIEREN. AUF DER GRUNDLAGE EINER SYSTEMATISCHEN
LITERATURRECHERCHE ZUM BELASTUNGSERLEBEN VON PFLEGENDEN ANGEHORIGEN
DEMENZIELL ERKRANKTER TURKISCHER MIGRANTINNEN IST EIN SCHULUNGSMODUL
FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE KONZIPIERT WORDEN, DESSEN ZIEL DIE
WISSENSVERMITTLUNG KULTURSPEZIFISCHER BESONDERHEITEN DER BESONDERS MIT
DER RELIGION VERKNUPFTEN TURKISCHEN ALLTAGSKULTUR UND DIE ENTWICKLUNG
EINER KULTURSENSIBLEN SICHTWEISE IM UMGANG MIT DEN ERKRANKTEN
TURKISCHEN MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN IST. DAS
MODUL FINDET IN FORM EINER GRUPPENSCHULUNG STATT UND BEHANDELT THEMEN
DER ERNAHRUNG UND KORPERKULTUR SOWIE HILFESTELLUNGEN ZUR
KOMMUNIKATION MIT DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN. DABEI LASSEN SICH
UNTER DER BERUCKSICHTIGUNG DER MIGRATIONSBIOGRAFIE UND DER TURKISCHEN
ALLTAGSKULTUR BEREITS ETABLIERTE INTERVENTIONEN WIE DIE ,,INTEGRATIVE
VALIDATION NACH RICHARD“ ODER FORMEN DER ERINNERUNGSPFLEGE UND
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ALS SCHULUNGSTEILNEHMER KONNTEN IM RAHMEN DES PROJEKTES KURVE NACH
MEINUNG DER VERFASSERIN AUCH PFLEGEHELFER BERUCKSICHTIGT WERDEN.
HEUTZUTAGE IST DIESE PERSONENGRUPPE AUFGRUND DES PERSONALMANGELS AN
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SEARCH TURKISH POPULATION ....oucvurververenesersnsessssssesssssssssssssssassasssssessssssessssessessens I
BABA ...t s bR bR bR bbbt ee I
B3 ouveererseessessess s s bbb bR bR s AR AR AR bR b R E bR e b R n R b s R n R bens I
SEARCH "EMIGRANTS AND IMMIGRANTS"[MESH] .....ceeuruncnencecsinsesssssssssssssssssassasens I
BBBL cuuvvureerecsensesssenssssssnsessssesses st s st bR bbb bR bR bR bR bR bR bR e R b bR banee I
2 T I
SEARCH ELDERLY MIGRANTY .......uvecverrrectnsesnssssssssssesssssssssssessessssessessssesssssssssessssasses I
L= I



Anlage 2 Suchstrategie Cinahl (12.07.14) ......cccvnerenerenennas iii

SUCH-IDH . .ceeeeiiiitiiniiitieniiitieeiiiiieniirieseisttsaeiestesesietessssiestessssestessssssstesssssstesnsssssesnes n
SUCHBEGRIFFE .........ciiiiiiiiimmniiiiiiniiiiitiiniiiiiiiieeeessasiiiiiieeiessssssiistiieessssssssseeessssses 1l
SUCHOPTIONEN ...ccuuiiiimiiiiitiieiiiiieiiiinieieiiiieeniisteneeienissesiesiessssestessssssstessssessesssssssesnes n
ERGEBNISSE.....cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiniiniinieneiniiseeiintenesiisteesssientessssistesssssestessssssssennsses n
SAS e e s s e s s s s s s s s s s e s e s e e s s R s s s e e e s e e e s s R a s s R R s e eeseaeaannnns n
S34 AND S37 AND S39 ..ccuuuiiiiieiiiiiitiiiiitiiiiiiiniiinieneiinisseiistesssiirtessssisneesssestesssssssesnes n

WERT/AUSDRUCK ......cevvevncaiinescssnsssssssssssssssssssssssssssssssassssssasssssessssssssssssssasssssssssns n
(1) crrreeererseessessessses st b s st s bbb R s b R bbb bR R bR bR bR b AR bR s bR st enaen m
LY.V T n
$33 AND S34 AND S35 ....ecvurueenrnrencsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssessessssssens m

WERT/AUSDRUCK ......cuvveverninresssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssessessssessns m
(B5).uururrrmeessssessssssesssssssssss st ssssas s bbb bbb bR bR bR R bR R R bR e Rt R st enaen n
LY. S n
33 AND S34 AND S37 ...cucvurrernrnerencsssnssssssssssssssssssessessssssssssessesssssssesssssssessessssssons n

WERT/AUSDRUCK .....ooiiuiiiniiiieiiieitsiseissesstssssesssesssss st s sssesssaesssssssesssesessessnsessnesns ]|
55 ) 1]
SA2 .. s R R R b en ]|
S34 AND S39....ceuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiresss s s s s s s s s s s s s s s s s s s a s s s s s e s s s e e e aaannns 1]

WERT/AUSDRUCK ......covveversencsenssscsssssssesssssssssssessssessessssssssssessesssssssssessssessessssssns n
() T n
SAL c.vrvureerescesss s bbb bR bbb AR bbb R R bR R R b R n Rt aen n
33 AND S35 AND S36 ....eceuvremencnrinecsisssssssssssssssssssssssssasssssstassssessssssssssssssssssssssossses n

EINGRENZUNGEN - MEDLINE-DATENSATZE AUSSCHLIEREN SUCHMODI - BOOLESCHER

WERT/AUSDRUCK .....euveeeceeeiecssesescsssssssssnssssssssnssssssesnssssssssscsssssesasssssssssnsssssssnssssssass 1l
(B6)neeeeeeereseeeeesestesesseseesasaseseetasssasaesassseseatasasesaetasasesaet s seseetasasesastsasesastassssseetanasnsens I
YT TR 1l
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S33 AND S34.....iieeiiiriiniiiriitiiniieeiirieeeistesaesiistesesistessssiestenssestessssissessssssstesnsssssesnes n
EINGRENZUNGEN - MEDLINE-DATENSATZE AUSSCHLIEREN SUCHMODI - BOOLESCHER

WERT/AUSDRUCK .....ooeeveeiieieeaesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassassasses n
(B4).euvvererreencsssrsssssssssesssssses s sss st s s s st s s bbb bbb bbb bR R R s Rt R e R tas n
L1 n
$2 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9.......ouvuieieincincssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassssses n
SUCHMOD! - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......euvrcercencecescsscsssssssssssssssssssassassassasses n
11 T n
L T n
S1 OR S2 OR 53 OR S4 OR S5 OR S9......cucuuiucrcecrcscssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssses n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvnrvntcersnsnssssssssssssesssssssssssssens n
X T n
37 currurrteetess s s bbb bR AR R AR AR R e R s R tas n
$29 OR 530 OR S31 OR 532 ....ecvuveeieeeeiscessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassassasses n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucuvevnctcecaenscsessssssssssssssssasssssssens n
(59,566) cevvuvererrresessssssssssssssssssssssssssssssssassassassassssssessessssssessessessessessssssssssassassasens m
L1 n
$18 OR S19 OR 520 OR S21 OR S22 OR 523 OR 524 OR 525 OR 526 OR S27 OR S28......... m
SUCHMOD! - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......euvrenirncesceecsscsesssssssssssssssssassassassssens m
T3 ) T n
L L= m
S14 OR S15 OR S16 OR S17 ....eceuveeceereceecesscsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssses m
SUCHMOD! - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......euvrercececescscscsssssssssessssssassassassssens m
LT 1) n
34 ouvureeruesesesse s bbb bbb AR R R AR AR e R s R s R tas m
S10 OR S11 OR S12 OR S13 ....eceveereeeeiecessctssssssssssssssssssssss s sessssssssssssssssassassssens n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvuevrtnsnsensnssssssssssssssssssssssssssens m
32 T m
L& J0 T n
S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 .......oocuremecmincesscnsesssssssssenses m
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucvrevcrcencannscssssssssssssssssassassassssens n
X1 VT m



(MH "NURSING HOME PERSONNEL") ....cuvuveeecencrncsssssssssssessssssessessssssssssssssssssssens n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......coveuerurncrsssasssssssssssssssssssssssssensens n
(2,520) ceucuvecrrrcrecrensisssssessssssessssessesssses s bbb bbb R s bbb s s bR n bR s R benaen n
X 3 T n
TX HOME NURSING ....oucvveerecaiacrensesscsesssssssssssssssssesssssssessesssssssssssesssssssessessssessesassessnes m
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cueeurcuimcucsiassssssssssssssssssssssssssssses n
233 L) OO m
29 ...tueuirrrrsetss et bR bR bR bR R R bR R bR R bR R s b R st naen n
TX HOME CARE ......ovuitertincecsssssssssssssssssssssssssssssssssassessssassssssassessssassassssassssssassassnes n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvnrvntcersnsnssssssssssssesssssssssssssens n
L1011 T n
28 ...vueurrrrsersss s bbb bR bR R RS bR R bbb AR bR R b s R e b naen n
TX PSYCHOLOGICAL STRAIN ...evveerieeecssiaessasissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassessssassssses n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cuveruerurncrssssssssesssssssessssssssssssssessens m
(181) courvreercrenrcessessess s s s s s ses bbb bbb b a b bRt e b ae s b s s st s b s benaaen n
LY AT n
TX EMOTIONAL STRESS ....oocvvereereesesssssssssssssssssssssssssssssessssessssssessessssessesssssssassassans n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ........cuveuermincecssassssssssssssssssssssssssssssses n
(955) uuvururecrersessssssessssssssssessssssesssssssessessssessessesassessssessessssassessssassessssassessssassessessssessne n
LY n
TX LIFE STRESS .u.vucuuvecverseescsessssssssssssesssssssssesssssssessessssessessssessessssessessssessessssssessssassenes n
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cuveeeruencecsssasssssssssssssssssssssssssssses n
(1,529) cuucueererecenssnssssssssssssssssssssssssssssssessessssessesassesssassassessssessessssessessssasssssssssessns n
25 cuvuruerntnsers st bbb bR bR bR AR AR R R AR AR bR s AR bR s b R n st s aen v
TX MENTAL DISTRESS ....eovuveruiemeessiscssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssessessssssessssssnes v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvuevrtnsnsensnssssssssssssssssssssssssssens v
1) TP v
S24 ..ottt bbb R bR bbb R bR bR R s bR st aen v
TX MENTAL DISORDER.......ocuiueecssissessisssssssssssssssssssssssssasssssssassssssassssssassssesassssses v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cuververmrncssssassessssssesssssssssssessssessns v
=y 73 T v



TX STRESS ..ouvurvereersessessessessssessessssssssssssssssssssssssassassessessessessessessssssessssssessssssssssassassans IV
SUCHMOD! - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucvrevcececencsscssssssssssssssssssssasssssssens IV
(B0,081) c.cuveevrecrrcrncencssssssssssessssssesas s s ssssassassssses s sessessessessessessessessessesssssssassassassnsens \
L7 IV
(MH "STRESS, PSYCHOLOGICAL") .....cureureeenrnenssnssnsssssssssssssssssssssssessssssssssassassassasses IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cueeurcuimcucsiassssssssssssssssssssssssssssses IV
.V T IV
75 T \Y
(IMIH "STRESS") couvuvecescrncscsssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassassasses IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvnrvntcersnsnssssssssssssesssssssssssssens \
T O IV
20 ...uuruerueeisessen s sttt bbb bbb bbb bbb bbb bR AR R s R bRt R tas \
(MH "CAREGIVER BURDEN") ....c.cureuimreenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassasses IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucuvevnctcecaenscsessssssssssssssssasssssssens IV
(5,703) ceuveencvstessssssssssssssssssssssssssssssssssassassassessessessssessessessessessessessessssssssssassassnsens IV
L3 IV
TX CAREGIVER BURDEN ........o.cueueereeaenenssssssssssassasssssassssssessssssssesssssssssssssssssassassans v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ........coveruereencecsesssssssssssssssssssssssssssssees IV
(310 T IV
L3 X IV
TX SUBJECTIVE BURDEN ......coucveeeeianesinessssssssssssssasssssasssssssssssssssssessssssssssssssssssassassass IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cuveeeruencecsssasssssssssssssssssssssssssssses IV
217 4 S IV
L3 1y 2T IV
TX INFORMAL CAREGIVER .......oueuremneeniaininssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssassassassass IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvuevrtnsnsensnssssssssssssssssssssssssssens IV
2 T0) O IV
L3 - IV
TX FAMILY CAREGIVER® ....e.eecerierienieinesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssastassassassassassassans IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucvuevnctcananscsssssssssssssssssssasssssssens IV
V.Y IV



TX CAREGIVER ....ouvecvecvncsensessssssesssssssssssssssssssassasssssassssssessssssssesssssssssssssssssassassans v
SUCHMOD! - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucvrevcececencsscssssssssssssssssssssasssssssens IV
(B1,898) c.cvuveererrererssssssssssss s sssss s s st bbb bbb bbb R R as s R e R tas \
L3 IV
TX CARERX ....ouvucvrctnctcssssscssss s sss s s s s sss s sssses s sessessesssssssssssssassassassssssssassassans IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cueeurcuimcucsiassssssssssssssssssssssssssssses IV
LT O IV
L3 T ST \Y
TX COGNITIVE DECLINE......eucuueurianeanieesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssassassassans IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvnrvntcersnsnssssssssssssesssssssssssssens v
30T T IV
12 uuuureerueeessess s bbb bbb AR AR R AR AR R s Rt R tas \
(IMIH "DEMENTIA" ). evcereescesiesssesssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassassas IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucuvevnctcecaenscsessssssssssssssssasssssssens IV
2 1 L ) OO IV
L3 O IV
TX ALZHEIMER ....oucvecveerersecsessenssssssssssssssssssssssssassassessessssessessessssessesssssssessssssssssassassans v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ........coveruereencecsesssssssssssssssssssssssssssssees IV
(B)0B5)...uvvuverecercsecsessssssssssssssssssasssssssssssassassasses s sessessessessesses s sesaesasassassassassnssas IV
L3 IV
TX DEMENTIA «.cucvetecerctecesesesssssessssssssss s sssssssassssssssessessessessesssssssessssssssassssssssasssssnns IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......cuveeeruencecsssasssssssssssssssssssssssssssses IV
2T 1) IV
L T IV
(MH "EMIGRATION AND IMMIGRATION").....u.ouuuencrecesesssessssssssssessssssssssassassassssens IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ocvuevrtnsnsensnssssssssssssssssssssssssssens v
L1 ) TR IV
LY J T IV
TX TURKISH IMIMIGRANTX ......covereerieieeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssassassassans IV
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......oucvrevcrcencannscssssssssssssssssassassassssens IV
1) 1O IV



TX TURKISH EMIGRANT® .cciiiiiitiiiiitetiniiees e ssssse e sssse s ssssss e s sssssnssssssssnsessssanes v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ......ccocevtiiirnnriisnninisnessssnsssssasssssssssssnsssnns v
0 ) v
L PPN v
TX TURKISH MIGRANT™ ....ouieiiiiiiiiiiiineeeeeesnssssssssssess s s ssssssssese s sssssssssssssssssssssssnns v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ......ccccceemtiiiinnnniinissnnensssssnsssssssnnssssssnnees v
1 v
S s e e s s s s s s s s e s s e s e s s s s s s s s e e s e e s s s R s s R s R e s e s e e eannnnns v
TX MIGRANT ... ass e e s s s aas s s e e s e s e s s s s ssana e e e e e sessans v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ......ccccevttiiineriirnnisisueesssnesssssesssssesssssenenns v
1 780 0 7. v
S s e s s s s s e s s s s s s s s s e s e s e e s s R R R s s e e e s e e e s s s a s R R Rt s et e eeannnnns v
TX EMIGRANT ...ttt sases s e sasss e s s s s s s s sass s e s e s s e s s s s sssnnnnsassssssnns v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ......cccceetriinnriisnnesisnenssnessssssssssasssssssessnns v
) v
L3 N v
TXIMMIGRANTX ettt ss e s sas e s s as s e s s s s aas e s s s s san e s sssanns v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK .......ccccevuetiriirnnniiiissnnnsissssnnessssssanssssssssnes v
07 1 v
PPN v
TX TURKISH POPULATION.......cciiiiiiitmmnnnniiiiiiniiiennnnniiiiiiniieemsssssssiistessmssssssssssseessssssss v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ......c.cccovetiriirneniinissnnnssssssnnessssssnsesssssnnes v
15 v
0 e v
TX ELDERLY MIGRANT™ ....uuutieeitiiiiiiiiiinneeeeessissssssssssess s s s sssssssssssssssesssssssssnssssssssessnns v
SUCHMODI - BOOLESCHER WERT/AUSDRUCK ......ccocovttiiiruerriinnisisenissnesssssnssssseesssssesenns v
1 v
Anlage 3 Gesprach Einleitungs- und Ergéidnzungsfragen \
GESPRACH - EINLEITUNGS- UND ERGANZUNGSFRAGEN DES DOZENTEN .......cccceverueenennen Vv
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ANMERKUNG: DIE UNTEN DARGESTELLTEN FRAGEN DIENEN DEM DOZENTEN SOWOHL
DAZU, DAS GESPRACH EINZULEITEN ALS AUCH BEI EINEM STILLSTAND MIT
ERGANZUNGSFRAGEN EINZUGREIFEN. ES HANDELT SICH HIER LEDIGLICH UM EINE
AUSWAHL, DIE ABHANGIG U.A. VON DEM VERLAUF DES GESPRACHES, DER
GRUPPENZUSAMMENSETZUNG, DER VERSCHIEDENEN CHARAKTERE UND DER
PERSONLICHEN AUSWAHL DES DOZENTEN IST. .....ccceereereerecersersessessessessessssssssssssssssssesnes Vv
EINLEITUNGSFRAGEN- UND ERGANZUNGSFRAGEN ......cccceeerrerrerrnesseneesenssessessessaessessenns Vv

e  WIE HABEN SICH IHRE BISHERIGEN KONTAKTE ZU DEMENZIELL ERKRANKTEN
TURKISCHEN MIGRANTINNEN GESTALTET? ...ccvieeereeerreesaesnesesssessessessssssessessssssssssssassens Vv
e  HABEN SIE GENAUERE KENNTNISSE UBER DIE MIGRATIONSBIOGRAFIE DER
DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN, DENEN SIE IM RAHMEN
IHRER PFLEGETATIGKEIT SCHON BEGEGNET SIND?.......coceeuereererrereressessessesessessessessessenes Vv
e  WIE HABEN SIE IHRE BISHERIGE KOMMUNIKATION MIT DEMENZIELL ERKRANKTEN
TURKISCHEN MIGRANTINNEN GESTALTET? ...cvectrverrerensessessesessessessessessessesssssssessessessesees Vv
e  INWIEWEIT SPIELEN FUR SIE DIE PFLEGENDEN ANGEHORIGEN BEI DER
KOMMUNIKATION EINE ROLLE? ......ccciiiiiiiiumnneteiiiiiiiiiinnneneteennscsssssssseeeessnsssssssssssneseenens Vv
e IN WELCHEN SITUATIONEN STANDEN VOR ALLEM KOMMUNIKATIONSPROBLEME
IM VORDERGRUND?.......coottitiinnntrtiiiiiiiiiinnniineeiiisissssssssneeseissssssssssseeesessssssssssssesssses Vv
e  WAS GLAUBEN SIE INWIEWEIT IHNEN DIE AUFGEZEIGTEN

KOMMUNIKATIONSREGELN EINE HILFE SEIN KONNEN? ......ccceevurreereeeeereeraeeseseessesaeeseens \'
Anlage 4 Fragen fiir das Blitzlicht ... vi
MOGLICHE FRAGEN FUR DAS BLITZLICHT AM ENDE DES SCHULUNGSMODULS ............. Vi

ANMERKUNG: DIE UNTEN DARGESTELLTEN FRAGESTELLUNGEN KONNEN NICHT ALLE IM
RAHMEN DES AM ENDE DES SCHULUNGSMODULS DURCHGEFUHRTEN BLITZLICHTES
GESTELLT WERDEN. ES HANDELT SICH HIER LEDIGLICH UM EINE AUSWAHL. DIESE IST
U.A. ABHANGIG VON DER GRUPPENZUSAMMENSETZUNG, DER VERSCHIEDENEN
CHARAKTERE, DER (STIMMLICHEN ATMOSPHARE) UND DER WAHRNEHMUNG UND
PERSONLICHEN AUSWAHL DES DOZENTEN. ......c.ccceeueserresesresssessssessesssssssssessssessssessesssens VI
e  WIE WURDEN SIE IHRE MOMENTANE GEFUHLSLAGE BESCHREIBEN?..........c.ccer... VI
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e  WAS NEHMEN SIE AN NEUEM WISSEN UND ERFAHRUNGEN MIT (LERNZUWACHS)?
VI
e  WASIST IHNEN VON DEN HEUTIGEN INHALTEN BESONDERS IN ERINNERUNG
GEBLIEBEN UND WARUMPY .......uiiiiiiiiiiiiinssnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses \'
e  SIND IHRE ERWARTUNGEN AN DIESE SCHULUNGSMODUL AM HEUTIGEN TAGE
ERFULLT WORDEN? .....ccovetiteteiesesseesesteseesessessessesssssssessessessessessessessessessssessessensansessesens Vi
e  HABEN SIE SICH DURCH DIE HEUTIGEN INHALTE UBERFORDERT GEFUHLT?........... Vi
e  HATTE DER INHALTLICHE RAHMEN NOCH WEITER GEFASST WERDEN KONNEN?...VI
e  WAREN DIE LERNINHALTE LOGISCH AUFGEBAUT? ........cccceiiiiiiiininnnnnnnns Vi
e  WIE ZUFRIEDEN SIND SIE MIT DER WAHL DER LEHRMETHODEN
(GEEIGNET/UNGEEIGNET)?...ccccceiiiieeiiinriiisnenisnessssnsssssnsessssssssssessssssssssssssssssasssssassssnns Vi
e  WAS HAT IHNEN INSGESAMT BESONDERS GUT/BESONDERS SCHLECHT GEFALLEN
(IDENTIFIKATION VON UNTERSTUTZENDEN UND STORENDEN FAKTOREN)? ................. Vi
e  WIE WURDEN SIE DIE LERNSITUATION BEWERTEN? .......ccceetiverrerserernesnesensassesesnes Vi
e  WIE FANDEN SIE DIE HEUTIGE ZUSAMMENARBEIT DER SCHULUNGSTEILNEHMER
(SOZIALER UMGANG)? ...coiiiiiiiiiinnnieniiiiisissinnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss Vi
e  MIT WELCHEN PERSONLICHEN VORSTELLUNGEN SIND SIE IN DIESES
SCHULUNGSMODUL GEGANGEN? .......ccoiiiiiiiiiiiisssssnssssssssssssssssssnns VI
e  HABEN SIE SICH IN IHRER PERSONLICHEN SITUATION VERSTANDEN GEFUHLT?..... VI

Anlage 5 Evaluationsbogen ... vii

EVALUATIONSBOGEN .uuueeiiiiiiiiiiiisnnnntiiiiciinneennsssiiiissssssesnsssnnnissssssssssssssssnsssssans Vil
SEIT IHRER TEILNAHME AN UNSEREM SCHULUNGSMODUL ,,KULTURSENSIBLE PFLEGE
VON DEMENZIELL ERKRANKTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN UND DEREN
PFLEGENDEN ANGEHORIGEN“ SIND NUN EINIGE WOCHEN VERGANGEN. UNSER
ANLIEGEN WAR ES, IHNEN MIT DIESEM SCHULUNGSMODUL KULTURELLE TURKISCHE
BESONDERHEITEN UND DARAUF ABGESTIMMTE HILFESTELLUNGEN ZU VERMITTELN,
DIE SIE IM UMGANG MIT DEMENZIELL ERKRANKTEN MIGRANTINNEN UND DEREN
PFLEGENDEN ANGEHORIGEN EINSETZEN KONNEN. ......cccceceeenueetrrerseseesessessesssssssessesses Vil
WIR ERHOFFEN UNS MIT DIESEM EVALUATIONSBOGEN ANTWORTEN DARAUF ZU
FINDEN, WIE UND OB SIE DARGEBOTENE INHALTE NUTZBRINGEND IM RAHMEN IHRER
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PFLEGETATIGKEIT INTEGRIEREN KONNTEN UND INWIEWEIT WIR SIE IM HINBLICK AUF
DIE BERUCKSICHTIGUNG UND EINBINDUNG KULTURELLER BESONDERHEITEN IN DEN
PFLEGEALLTAG NACHHALTIG SENSIBILISIERT HABEN........ccctciiiiiiimiiriinniiirennencnnennnne Vil
WIR MOCHTEN SIE NUN BITTEN DIESEN FRAGEBOGEN AUSZUFULLEN. UM UNSER
SCHULUNGSMODUL VOR ALLEM IN IHREM SINNE STETIG ZU VERBESSERN, WURDEN
WIR UNS UBER EIN EHRLICHES FEEDBACK FREUEN.........ccccereeueruenerrersesessessessesessnsesnenns Vil
1. WELCHE INHALTE DES SCHULUNGSMODULS FANDEN SIE BESONDERS HILFREICH?
(MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH) ....uoveiuereerrerertsessessessessessessssssssssessessesssssesssssssenns Vil
[0 KULTURELLE ASPEKTE BEI KORPERPFLEGE UND ERNAHRUNG [ ALLGEMEIN
KOMMUNIKATION ...cceuunniiiiiiiiiiiennnnniiiiiiinieeememmsiiiiiimitiimmssssiiiiiieecsssssssssssseessssssssssses Vil
[] GRUNDLAGEN ZUR DEMENZ BEI MIGRANTINNEN []
BIOGRAFIEARBEIT/ERINNERUNGSPFLEGE [ INTEGRATIVE VALIDATION NACH RICHARD
LI SONSTIGE: . ..ueeiiiniiieniisnnisseesstesssssssassesssssssesssssssasssssssessassssssssssssssssssasssssssssssssassssass Vil
2. SIND IHNEN IM BERUFSALLTAG WEITERE PROBLEMSTELLUNGEN HINSICHTLICH DER
THEMATIK ,,DEMENZ BEI TURKISCHEN MIGRANTINNEN“ AUFGEFALLEN, DIE WAHREND
DER SCHULUNGSEINHEIT NICHT BESPROCHEN WURDEN?........cccccttttieiiieireeeeneeeeeeenenne VI
3. HABE SIE RUCKBLICKEND DAS GEFUHL, DASS IHNEN DIE LERNINHALTE ANSPRECHEND

VERMITTELT WORDEN SIND? (MIT BEGRUNDUNG).....cucuerrreerrnrreerccscseesessssssssans Vil
JA, oeeeeteeeteeeeeess sttt ettt st a s e e E bbbttt e R e AR R e s e s e et bttt et ae e e neneasenenees Vil
NEIN, ceveverereecreresesesessssssssssstsssssssssssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssasasssnsssnenesen Vil

4. WIE WIRKT DAS SCHULUNGSMODUL SICH AUF IHRE ARBEIT MIT DEMENZIELL
ERKRANKTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN AUS?......ccoveererrererrerresessessessesessesssssessenns VI
6. BEKOMMEN SIE EINE RUCKMELDUNG VON DEN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN?

(WELCHER ART UND MIT BEGRUNDUNG) .....ccuevtrrtrerenresressesessesessessessessessesessessessassens VI
PN VI
NEIN, coirttiiirttiiintiiiinnieiiintereieneeeeeisteseesieteenesistessssisstensssestesssssseessssestesnsssssesnanes VI

7. HABEN SIE DAS GEFUHL, IHRE ANWESENHEIT UND DIE DAMIT VERBUNDENEN
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE KONNEN ZUR ENTLASTUNG DER PFLEGENDEN

ANGEHORIGEN BEITRAGEN? WORAN MACHEN SIE DAS FEST (ODER AUCH NICHT)? ..... IX
JA st s s s e e s e st e s e e st e s a e et e s a e s et e e s as s st esanst s aenanees IX
A ] IX
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8. WURDEN SIE DAS SCHULUNGSMODUL AN PROFESSIONELLE PFLEGEKRAFTE WEITER

EMPFEHLEN? (MIT BEGRUNDUNG).......ceeviiererinneninressseessesessesssnesssnesssessssessssessssssssessnne IX
JA, ettt ettt ettt a e et a e a R a et e R et e R e et A eRe et e Re et eRene et eRe et enenertenes IX
NEIN, cucveueuetereerteseseseeseseessssesesssesesessssessssssssensssssessssesensnsssessnsesssessesessssnsesesssssssesssssens IX
VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT .......coveeteeereerseressessssessssessesessesessesssesssessssessssnsens IX
EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG ....c.cereeeraerensensaesesnsassesssassesssssesensasssssesssessenssensansssssnsssses X

HIERMIT VERSICHERE ICH, SARAH NUHN, GEBOREN AM 02.07.1986 IN KASSEL, DASS ICH
DIE VORLIEGENDE ARBEIT MIT DEM TITEL: ,,KULTURSENSIBLE PFLEGE VON DEMENZIELL
ERKRANKTEN TURKISCHEN MIGRANTINNEN UND DEREN PFLEGENDEN ANGEHORIGEN -
EIN SCHULUNGSMODUL FUR PROFESSIONELL PFLEGENDE“, OHNE FREMDE HILFE
SELBSTSTANDIG VERFASST UND NUR DIE ANGEGEBENEN HILFSMITTEL BENUTZT HABE.
WORTLICH ODER DEM SINN NACH AUS ANDEREN WERKEN ENTNOMMENE STELLEN

SIND UNTER ANGABE DER QUELLE KENNTLICH GEMACHT......ccccccciiiiiiinnninnnnnnniciinnneeenne X
X
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT....ccciiiiiiiiiiiiniininnninnnnnennnnnnnsssssssasissssssssssnassanes X
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1 EINLEITUNG

Die sich verédndernde Versorgungssituation, unter anderem bedingt durch den demografi-
schen Wandel innerhalb der deutschen Bevolkerung, stellt das deutsche Gesundheitswesen
zukinftig vor komplexe Aufgaben, die es zu lésen gilt (vgl. BMG 2013). Auch die Zahl
der alteren Menschen mit Migrationshintergrund steigt in Deutschland stark an. Dies ge-
schieht mit einiger Verzégerung zur Bevélkerung ohne Migrationshintergrund (vgl. Robert
Koch-Institut 2008, S. 95). Die zwischen 1955 und 1973 Uberwiegend aus der Tirkei, Ita-
lien und Spanien eingewanderten Arbeitsmigrantinnen bleiben zunehmend langfristig und
kommen jetzt in das Rentenalter (vgl. Ulusoy & Graliel 2010, S. 330). Es geht mit speziel-
len Verpflichtungen fur die Versorgungssysteme einher, dass Migrantinnen ihren Lebens-
abend in Deutschland verbringen (vgl. Dibelius 2013, S. 22), weil diese den gesundheitli-
chen Bedirfnissen von Menschen mit Migrationshintergrund gerecht werden missen (vgl.
Robert Koch-Institut 2008, S. 8). Aufgrund epidemiologischer Forschungsergebnisse be-
ziiglich der Gesundheit von Migrantinnen ist von einem wachsenden Bedarf nach professi-
onellen Leistungen fir diese Zielgruppe und der Entlastung von pflegenden Angehorigen
auszugehen (vgl. Robert Koch-Institut 2008, S. 8). Zur Pflegeversorgung von Migrantin-
nen in Deutschland gibt es bisher jedoch kaum wissenschaftlich abgesicherte Erkenntnisse
(vgl. Ulusoy & GréRel 2010, S. 330). Im Jahre 2012 lebten in Deutschland insgesamt 16,3
Millionen Menschen mit Migrationshintergrund (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S. 7).
Von diesen gehorten laut Angaben des Mikrozensus 2012 knapp 1,6 Millionen Menschen
der Altersklasse ab 65 Jahren an. Der groBte Anteil der Personen mit Migrationshinter-
grund kommt mit 18,3 % aus der Turkei, dahinter folgt Polen mit 9,4 % (vgl. Statistisches
Bundesamt 2013, S. 7). Die Mehrheit der Migrantinnen findet aufgrund von Schwellen-
angsten, kulturellen und sprachlichen Barrieren sowie einem Mangel an Informationen
uber pflegende Institutionen und gesetzliche Finanzierungsregelungen nur schwer Zugang
zum etablierten Versorgungssystem (vgl. Steinhoff & Wrobel 2004, S. 214).

Die steigende Anzahl élterer Menschen ist eng mit der Zunahme von im héheren Lebensal-
ter auftretenden demenziellen Erkrankungen verbunden (vgl. BMG 2013). Laut Kiicuk
(2008) liegen keine genauen statistischen Daten und représentative wissenschaftliche Un-
tersuchungen Gber die in Deutschland an Demenz erkrankten Migrantinnen vor. Die pfle-

gerische hausliche Versorgung erfolgt meist durch Familienangehérige, auch hier fehlen
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gesicherte Erkenntnisse zur Lage von pflegenden Angehdrigen (vgl. Kuciik 2008, S. 302).
Laut Piechotta (2009) wird ein Zusammenhang zwischen migrationsbedingt eintretenden
kulturellen, sozialen, familidren Veranderungen, den schwierigen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen und dem Auftreten von Krankheiten vermutet. Es ist anzunehmen, dass die
Mehrheit der Angehdrigen Wissensdefizite bei Demenzsymptomatik, Diagnostik, Unter-
stitzungsmaglichkeiten und Pflege hat (vgl. Piechotta 2009, S. 78). Die Hilfeleistungen flr
demenzkranke Migrantinnen bzw. ihre Angehérigen werden selten genutzt und die Fami-
lienangehdrigen sind meist tUberfordert. Sie bendtigen professionelle Beratung und Entlas-
tung (vgl. Steinhoff & Wrobel 2004, S. 215). Probleme zeigen sich auch bei professionell
Pflegenden. Viele haben kaum Kenntnisse Uber kulturelle und migrationsspezifische Be-
durfnisse (vgl. Brzoska & Razum 2011, S. 435). ,,Fiir Migranten, die an Demenz leiden,
wandelt sich ein Land der personlichen und kollektiven Erinnerungen zu immer (...) weni-
ger werdenden Erinnerungsinseln® (Piechotta 2009, S. 78). Dementiell Erkrankte sind
fortwahrend auf Identitatssuche, fir Migrantinnen trifft das aufgrund ihrer Migrationser-
fahrung verstarkt zu. Hier tragen die Pflegenden die Verantwortung, empathisch, kompe-
tent und kultursensibel, den erkrankten Migrantinnen und deren Angehoérigen Begleitung

und Unterstltzung anzubieten (vgl. Piechotta 2009, S. 79).

Vor den geschilderten Hintergriinden ist das seit 2013 laufende, auf drei Jahre angelegte
Projekt KURVE an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (HAW) in Hamburg,
entstanden. KURVE steht fiir ,,Kultursensible Versorgungsbediirfnisse identifizieren und
Chancen nutzen®. In Hamburg waren Ende 2012 rund 30 % der Einwohnerinnen und Ein-
wohner Menschen mit Migrationshintergrund (vgl. Statistisches Amt fur Hamburg und
Schleswig-Holstein 2013, S. 1 f.). In Hamburg haben in der Bevdlkerungsgruppe tber 65
Jahre etwa 16 % der Mé&nner und 12 % der Frauen einen Migrationshintergrund. Auch hier
stellen Migrantinnen aus der Turkei mit knapp 18% die grofite Einwanderungsgruppe dar
(vgl. Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2013, S. 1 f.). Die Projektzie-
le von KURVE liegen in der Optimierung der h&uslichen Pflegesituation fir ttrkische und
auch fir polnische Migrantinnen und deren pflegende Angehdrige in Hamburg und damit
einhergehend in einer Verbesserung der Lebensqualitat pflegender Angehériger. AulRer-
dem geht es um die Vermittlung pflegerischer Kompetenzen und die Entwicklung bzw.
Etablierung von Betreuungs- und Praxiskonzepten. Dazu soll eine modular aufgebaute
Schulung, jeweils fur pflegende Angehorige und fur professionell Pflegende, konzipiert

werden (vgl. Petersen-Ewert et al. 2013, S. 1). Derzeit wird im Rahmen des Projektes
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KURVE an der Erstellung der Schulungsmodule fiir pflegende Angehdrige gearbeitet. Eine
erste Literatur - und Interviewauswertung zeigte unter anderem einen erhdhten Informati-
onsbedarf zum Thema Demenz und der damit verbundenen pflegerischen Versorgung auf.
Diese Arbeit verfolgt das Erkenntnisinteresse, kulturspezifische Besonderheiten bei der
Pflege von demenziell erkrankten tlrkischen Migrantinnen unter Berlicksichtigung der
damit verbundenen Belastungen und vorhandenen Ressourcen der pflegenden Angehori-
gen zu ergriinden. Daraus sollen entsprechende Inhalte fir ein Schulungsmodul fiir profes-
sionell Pflegende abgeleitet werden. Das Bearbeitungsziel dieser Arbeit liegt damit in der
Konzeption eines der Schulungsmodule fir professionell Pflegende, das zudem eine an-
wendungsorientierte Handlungsempfehlung enthalt. Das Schulungsmodul zielt neben der
Wissensvermittlung tber kultursensible pflegerische Besonderheiten darauf ab, professio-
nell Pflegende zu beféhigen, ihr erlerntes Wissen sowohl anzuwenden als auch weiterzu-
geben und damit pflegende Angehdrige zukiinftig auch schulen zu kénnen.

Die vorliegende Arbeit definiert zundchst die fir das Leserverstdndnis und den theoreti-
schen Hintergrund relevanten Begriffe ,Migrantlnnen®, , Pflegende Angehdrige* und
,Kultursensible Pflege*. Das darauf folgende Kapitel bildet den empirisch theoretischen
Hintergrund. Im Fokus stehen hierbei Erkenntnisse zu Demenzerkrankungen bei Migran-
tinnen insbesondere die Sichtweise pflegender Angehériger. AuBerdem wird die Bedeu-
tung und Herausforderung der professionellen Pflege im kulturellen Kontext ausgefiihrt.
Im Rahmen der Darstellung nationaler und internationaler Ergebnisse liegt der Schwer-
punkt auf den in Deutschland lebenden demenziell erkrankten tirkischen Migrantinnen
und deren pflegenden Angehorigen. Es folgen die Fragestellungen an die sich die Be-
schreibung des methodischen Vorgehens bei der Konzeption des Schulungsmoduls an-
schlieBt. Dann wird das Schulungsmodul vorgestellt. Inhaltliche Bestandsteile sind dabei
die Rahmenbedingungen, Lernintention und Lernziele, die Lerninhalte und die Schu-
lungsmethoden sowie die Verlaufsplanung und die Evaluation des Lernerfolges. Einzelne
Bestandteile des Schulungsmoduls werden im Folgenden kritisch diskutiert. Die Arbeit

schlieBt ab mit einer kurzen Zusammenfassung und mit einem Bearbeitungsfazit.
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2 BEGRIFFSDEFINITIONEN

In diesem Kapitel werden die fiir das Leserverstdndnis und die Bearbeitung relevanten Be-
griffe definiert und kurz ausgefiihrt. Der Ausdruck ,,Migrantinnen und Migranten setzt
sich mittlerweile als ein Oberbegriff in der Literatur durch (vgl. Zeeb & Razum 2006,
S. 846) und ist in dieser Arbeit aus Griinden der besseren Lesbarkeit zu ,,Migrantlnnen*
zusammengefasst. Zusitzlich wird der Begriff ,,Menschen mit Migrationshintergrund*
vorgestellt, da auch dieser in der Literatur und in dieser Arbeit verwendet wird. Die Defini-
tion des Begriffes ,,Pflegende Angehdrige™ erfolgt unter Zuhilfenahme der Beschreibung
der Begriffe ,,Laienpflege* und ,,Informelle Pflege* und der im Sozialgesetzbuch SGB XI
festgelegten Definition der ,,Pflegeperson®. Die Bezeichnung ,,Kultursensible Pflege* wird
in Anlehnung an die Theorie der transkulturellen und kultursensiblen Pflege nach Made-

leine Leininger (1998) erklért.

2.1  Migrantlnnen

Migration (lat. migrare fur wegziehen, wandern) meint einen rdumlichen und ortlichen
Wohnortwechsel und eine damit verbundene Verlegung des Lebensmittelpunktes eines
Menschen Uber eine grélRere Entfernung (vgl. Piechotta 2009, S. 76).

Bei einem Staatenwechsel wird auch von internationaler Migration gesprochen, wobei die
Dauer und das zugrunde liegende Motiv entscheidend sind. Urlaubsreisen oder eine be-
rufsbedingte Pendlertéatigkeit wird nicht als Migration bezeichnet (vgl. Bundesregierung
fir Migration, Flichtlinge und Integration 2011, S. 13). Von Migration wird bei einem
langerfristig angelegten bzw. dauerhaften Wohnortwechsel gesprochen (vgl. Piechotta
2009, S. 76). Die meist verwendete Begrifflichkeit ,,Migrantinnen und Migranten schlief3t
sinngemé&l nur Menschen mit eigener Migrationserfahrung ein (vgl. Robert Koch-Institut
2008, S. 9). Das Robert Koch-Institut (2008) betont allerdings die Empfehlung, in diese
Zielgruppe auch die Kinder zugewanderter Migrantinnen mit einzubeziehen, die folglich
nicht selbst zugewandert sind. ,,Auch fur Kinder und sogar Enkelkinder von zugewander-
ten Personen kann der Migrationshintergrund noch prégend sein, z. B. wenn sie Uber eine
nichtdeutsche Staatsbirgerschaft verfiigen und sich so durch ihre rechtliche Situation von
Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit unterscheiden® (Robert Koch-Institut 2008, S.

9). Das Statistische Bundesamt hat sich dieser Problematik erstmalig im Mikrozensus 2005
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angenommen und verwendet seitdem den Begriff ,,Menschen mit Migrationshintergrund®,
der folgendermaflen definiert wird: ,,(...) Menschen mit Migrationshintergrund (...) (sind)
alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten,
sowie alle in Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche Ge-
borenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Auslander in Deutschland gebore-
nem Elternteil“ (Statistisches Bundesamt 2013, S. 6). Dieser Begriff bezieht damit Nach-
kommen von Migrantinnen ohne eigene Migrationserfahrung mit ein (vgl. Robert Koch-
Institut 2008, S. 10).

2.2 Pflegende Angehdrige

Laut Menche (2009) gibt es in Deutschland keine pflegerischen Tatigkeitsbereiche, die
ausschlieBlich examinierten Pflegenden vorbehalten sind. Aus diesem Grund ist flr pflege-
rische Unterstiitzung auch keine Genehmigung notwendig. So bleibt es beispielsweise ei-
ner Ehefrau selbst Gberlassen, ob sie die Korperpflege ihres hilfebedlrftigen Ehemannes

selbst Gbernimmt oder einen Pflegedienst beauftragt (vgl. Menche 2009, S. 9).

Der Begriff der ,,Laienpflege® beschreibt die Betreuung und Versorgung des Pflege- und
Hilfebedurftigen durch nicht daflr ausgebildete Pflegepersonen, gegebenenfalls unter der
fachkundigen Anleitung einer ausgebildeten Fachpflegekraft (vgl. Wied & Warmbrunn
2003, S. 413). Es handelt sich um eine Hilfe, die freiwillig erbracht wird und ,,die auf Er-
fahrung beruht und sich an den Bediirfnissen eines anderen Menschen orientiert®
(Kellnhauser et. al. 2004, S. 36). Der Begriff ,,Laienpflege” wird in Fachkreisen meist als
unzureichend angesehen. Nahezu deckungsgleich von der Bedeutung her ist der Begriff
LInformelle Pflege™ zu verstehen, der laut Haberkern (2009) das sich einstellende Exper-
tenwissen der entsprechenden Pflegeperson fiir die individuelle Pflegesituation deutlicher
zum Ausdruck bringt (vgl. Haberkern 2009, S. 98). Beide Begriffe werden oftmals syno-
nym verwendet. Die informelle Pflege wird auch als sogenannte ,,Angehérigenpflege* be-
zeichnet, weil die pflegerischen Tétigkeiten dabei durch vertraute Personen, wie beispiels-
weise Angehorige, Nachbarn oder Freunde tibernommen werden, die keine pflegerische
Ausbildung abgeschlossen haben (vgl. Menche 2009, S. 10). Laut Haberkern (2009) um-
fasst sie somit verschiedenste soziale Beziehungen. Die pflegerische Handlung geschieht
auf der Basis von Gegenseitigkeit und Né&chstenliebe und passt sich der individuellen Ein-
satzsituation an (vgl. Haberkern 2009, S. 98).
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Der Begriff ,,Pflegender Angehoriger™ ist auf Gesetzesebene nicht ndher konkretisiert (vgl.
Haberkern 2009, S. 98). Hier ist stattdessen der Begriff ,,Pflegeperson* verankert, der hier
der Vollstandigkeit halber angefiihrt wird. Im SGB Xl ist eine Pflegeperson als eine Person
definiert, die nicht erwerbsmaRig einen Pflegebedurftigen in der eigenen h&uslichen Um-
gebung pflegt. Diese Pflegeperson hat Anspruch auf Leistungen zur sozialen Sicherung,
wenn sie einen Pflegebedurftigen mindestens 14 Stunden woéchentlich pflegt und nicht
mehr als 30 Stunden wdochentlich regelmél3ig erwerbstatig ist (vgl. Klie & Stascheit 2011,
S. 903). Im Rahmen dieser Definition steht die Pflegetétigkeit im Fokus, eine explizite
Aussage zur personlichen Beziehung zwischen Pflegeperson und Pflegeempfanger lasst

sich hieraus nicht ableiten.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass mit dem Begriff ,,Pflegende Angehorige Men-
schen aus dem meist engen sozialen Beziehungskreises eines Pflege- bzw. Hilfebedurfti-
gen gemeint sind, die diesen im héduslichen Umfeld teilweise oder vollstandig versorgen
und betreuen. Der von den Angehorigen geleistete Pflege - und Betreuungsanteil und de-
ren Arbeitsqualitét ist durch die Begrifflichkeit ,,Pflegende Angehdrige™ nicht naher fest-
gelegt.

2.3 Kultursensible Pflege

Die in den 70er Jahren von Madeleine Leininger entwickelte Theorie der transkulturellen
und kultursensiblen Pflege, beschéftigt sich mit der Berticksichtigung des kulturellen Hin-
tergrundes eines zu pflegenden Menschen (vgl. von Bose & Terpstra 2012, S. 12).

Der Kulturbegriff ist allgemein schwer fassbar und mit diversen Definitionen in der Litera-
tur vertreten. Der von Leininger verwendete Kulturbegriff ist auf der Grundlage von Ed-
ward B. Tyler entstanden. Demnach ist Kultur ein ,,komplexes Ganzes, welches Glaubens-
vorstellungen, Moral, Normen und ethische Vorstellungen, Sitten und Brauche und alle
anderen menschlichen Fahigkeiten und Eigenschaften (...) einschliet“ (von Bose &
Terpstra 2012, S. 13).

Die Mitte der Kultur bildet ,,das Individuum, der Einzelne, einerseits als selbstverantwort-
liches Wesen andererseits als Teil seiner erlernten Kultur® (von Bose & Terpstra 2012,
S. 12). Kultursensibilitdt meint dabei eine hohe Reflexionsfahigkeit, die eigene und die

womdoglich fremde Kultur des Gegeniibers wahrzunehmen, wertzuschatzen und die Bereit-
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schaft sie kennenzulernen. Dazu gehort die Achtung und Akzeptanz , kulturell bedingte(r)
Wahrnehmungs- und Wertemuster wie Regeln und Tabus (...), unterschiedliche(r) religio-
se(r) Vorstellungen, Grundsatze und Lebensweisheiten (...), sowie eine unvoreingenom-
mene Auseinandersetzung mit kulturell differenten Gesundheits- und Krankheitsvorstel-
lungen (...)* (Piechotta 2009, S. 78).

Leiningers Verstandnis von Pflege ist transkulturell, das bedeutet kulturlibergreifend, bzw.
die Selbstverstandlichkeit die Grenzen der eigenen Kultur zu tberschreiten. Die von ihr
entwickelte Theorie soll einen Handlungsleitfaden fur kultursensible Pflege bieten (vgl.
von Bose & Terpstra 2012, S. 12). Laut Leininger (1998) bendtigen ,,Pflegende kulturbe-
zogenes Wissen und eine Theorie, damit entsprechendes Wissen erarbeitet werden kann,
das als Orientierung fiir die Pflegepraktiken dient™ (Leininger 1998, S. 38).

Die Fursorge ist als wichtige Grundlage der Theorie von Leininger anzufiihren. Dies be-
deutet sich individuell und eingehend mit den Patienten, deren Angehdrigen und dem ge-
samten Umfeld auseinanderzusetzen. Die Firsorge ist Kern der Pflege und in nahezu allen
Kulturen verankert (vgl. Leininger 1998, S. 38). Die mit konkreten Inhalten gestaltete je-
weilige Pflege ist dann kulturspezifisch (vgl. von Bose & Terpstra 2012, S. 12 f.). Kultur-
spezifische Firsorge beinhaltet laut Leininger (1998) drei Bedingungen. Dazu gehort die
Bewahrungs- und/oder Erhaltungsfunktion kulturspezifischer Flrsorge (z.B. spezieller Tee
bei Magenleiden) die Anpassungs- und/oder Verstandigungsfunktion kulturspezifischer
Firsorge (z. B. die ganze Familie am Krankenbett) und die Anderungs- oder Umstrukturie-
rungsfunktion kulturspezifischer Firsorge (welche Gewohnheiten sollen mit welchen Pfle-
gemethoden geéndert werden?) (vgl. Leininger 1998, S. 67).

Ebenfalls ein wichtiger Baustein der Theorie von Leininger ist, dass die Pflegeempféanger
selbst als Experten ihrer ,,Pflege™ zu sehen sind und die Pflegekrifte lernen mussen, ,.die
Patienten mit deren Augen zu sehen (von Bose & Terpstra 2012, S. 12). Die transkulturel-
le und kultursensible Pflege unterstiitzt Menschen unterschiedlicher Kultur durch die Be-
ricksichtigung ihrer kulturellen Verschiedenheit in der Erflllung ihrer Pflegebedirfnisse
(vgl. Brzoska & Razum 2011, S. 436). So sollen Konflikte und Missverstdndnisse abge-
baut und die Pflege dadurch belastungsarmer gestaltet werden (vgl. Brzoska & Razum,
2011, S. 436).

Leininger visualisierte ihre Theorie mit dem so genannten Sunrise-Modell (vgl. Brzoska &
Razum 2011, S. 437) Das Modell bietet einen Gesamtuberblick Uber die verschiedenen
und doch eng zusammenhéangenden Dimensionen und Faktoren der Theorie, die Einfluss

auf den Pflegeprozess haben. Dazu zé&hlen unter anderem das Welt- und Wirklichkeitsver-
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stédndnis, technologische, religiose, verwandtschaftliche, kulturelle, politische, wirtschaftli-
che und bildungsbedingte Einflussfaktoren, Familien- und Gruppengeflige, verschiedene
Pflegesysteme und die damit verbundenen Pflegemanahmen (vgl. Leininger 1998, S. 69).
Es soll Praktikern und Forschern als Grundlage dienen, kulturspezifische Praktiken, Mus-
ter, Verstandnisse und Bedeutungen der Firsorge zu erfassen und in ihren professionellen
Pflegeentscheidungen und Handlungen zu beriicksichtigen (vgl. Brzoska & Razum 2011,
S. 437).

3 THEORETISCHER UND EMPIRISCHER HINTERGRUND

Das folgende Kapitel bildet den theoretisch empirischen Hintergrund der Arbeit. Es wer-

den die Recherchestrategie sowie die daraus gewonnenen Ergebnisinhalte dargestellt.

3.1 Recherchestrategie

Um einen Uberblick iiber den Forschungsstand beziiglich ,,Demenz bei Migrantlnnen® zu
bekommen, wurde eine computergestutzte systematische Literaturrecherche durchgefiihrt.
Im Fokus der Recherche stand die Frage, welche psychosozialen Belastungen bei
demenziell erkrankten (ttirkischen) Migrantinnen und deren pflegenden Angehori-
gen bestehen und tber welche Ressourcen insbesondere die pflegenden Angehdrigen
verfugen. Aufgrund des pflegewissenschaftlich-interdisziplindaren Schwerpunktes wurden
MEDLINE und CINAHL aus der Vielzahl an medizinischen, psychologischen, pflege-,
politik- und sozialwissenschaftlichen Fachdatenbanken als vorrangige Recherchequellen
ausgewahlt. Zusatzlich wurde der Bibliothekskatalog der HAW Hamburg und die Daten-
bank des Springer Verlages in die Literatursuche mit einbezogen. Eine erganzende Suche
uber Google zielte auf die Identifizierung praxisbezogener Veroffentlichungen ab. Auler-
dem fand eine Handsuche in pflegewissenschaftlichen, medizinischen und soziologischen
Fachzeitschriften und Buchpublikationen sowie in deren Referenzlisten statt. In die Litera-
turrecherche wurden alle gefundenen Forschungsarbeiten mit dem thematischen Schwer-
punkt ,,Demenz und Migration* einbezogen, insbesondere aktuelle wissenschaftliche Stu-
dien, Projektberichte und systematische Ubersichtsarbeiten. Die Bewertung der inhaltli-

chen Relevanz der Suchergebnisse erfolgte Uber die Sichtung von Titel und Abstract. Als
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relevant wurden deutsch- oder englischsprachige Bucher, Zeitschriftenaufsatze und For-
schungsartikel definiert. Die verwendeten Suchbegriffe sowie Details der Suchstrategie

sind der Anlage 1 und der Anlage 2 zu entnehmen.

3.2 Demenzerkrankungen bei Migrantlinnen

Dieses Kapitel stellt die Erkenntnisse der systematischen Literaturrecherche zur Demenz
bei Migrantinnen vor. Dazu werden Lebenssituation und Krankheitsmuster sowie ausfihr-

lich die Situation pflegender Angehdriger beschrieben

3.21 Lebenssituation und Krankheitsmuster

Zur Anzahl der in Deutschland an Demenz erkrankten Migrantinnen gibt es bisher keine
genauen statistischen Daten bzw. reprasentative wissenschaftliche Untersuchungen (vgl.
Piechotta 2009, S. 78; Balikci 2011, S. 464). Auch international ist zur Pravalenzrate von
Demenz bei Migrantinnen bisher wenig bekannt (vgl. Sun et al. 2014; Wetzel et al. 2014;
Nielsen et al. 2010).

Der Verlauf der Demenz (aus dem lateinischen ,,ohne Geist*), der als ein Uberbegriff fiir
verschiedene kognitive Erkrankungen im hoheren Lebensalter steht, ist laut Kocs (2005) je
nach Krankheitsbild und Person individuell (vgl. Kocs 2005, S. 283). Die Auswirkungen
durch kognitive Defizite, die zu Beeintrachtigungen bei den Aktivitaten des téglichen Le-
bens fihren, minden langfristig in eine Pflegebedurftigkeit (vgl. Kocs 2005, S. 283).

Es wird vermutet, dass Demenz bei Migrantinnen friher eintritt als bei der Bevolkerung
ohne Migrationshintergrund (vgl. Steinhoff & Wrobel 2004, S. 217; Balikci 2011, S. 464).
Auflerdem ist von einem erhohten Erkrankungsrisiko fiir Migrantinnen auszugehen (vgl.
Ulusoy & GréRel 2010, S. 332). Die Griinde fur das frihere Auftreten der Erkrankung und
das erhohte Erkrankungsrisiko sind vermutlich schlechtere Lebens - und Arbeitsbedingun-
gen, wozu auch der eingeschrankte Zugang zum Gesundheitssystem zahlt (vgl. Ulusoy &
Grélkel 2010, S. 332) sowie der Einfluss der personlichen Migrationsbiografie (vgl. Balikci
2011, S. 464; Piechotta 2009, S. 78; Domenig 2001, S. 22). Der Krankheitsverlauf unter-
scheidet sich dabei aber kaum im Vergleich zu der Bevolkerung ohne Migrationshinter-
grund (vgl. Balikci 2011, S. 464).
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Aufgrund des Migrationshintergrundes konnen sich aber Auspragungen der Krankheits-
muster zwischen Migrantinnen im Vergleich zur Bevélkerung des Ziellandes sowie auch
des Herkunftslandes unterscheiden (vgl. Zeeb & Razum 2006, S. 845). Hier spielen kultu-
relle und migrationsspezifische Einflussfaktoren eine Rolle (vgl. Kirkcaldy et al. 2006,
S. 877). Der Verlust an vorherigen Orientierungs- und Strukturierungsmdoglichkeiten, die
Veranderung sozialer Netzwerke, Rollenwechsel auf beruflicher und familidrer Ebene etc.
prégen die Erfahrungen der Migrantinnen (vgl. Domenig 2001, S. 33; Kirkcaldy et al.
2006, S. 877). Dazu kommen mogliche traumatische Erlebnisse, Zukunftsangste, Entwur-
zelung und (famili&re) Trennungserfahrungen (vgl. Domenig 2001, S. 22).

Sowohl bei demenziellen Erkrankungen als auch im Kontext des Migrationsprozesses
kommt es zu Veranderungen der Selbst- und Fremdwahrnehmung, was die Betroffenen vor
grolRe Herausforderungen stellt (vgl. Dibelius 2013, S. 28). Die Problematik der daraus
resultierenden Identitatssuche, der demenziell Erkrankte fortwahrend ausgesetzt sind, trifft
bei Migrantinnen doppelt zu, da diese sich damit auch im Rahmen ihres Migrationsprozes-
ses fortwahrend beschaftigen (vgl. Piechotta 2009, S. 79). AuRerdem werden sie durch die
Demenz aus ,,ihrem oftmals ohnehin schon von mangelnder sozialer Integration gepragten
Alltag gedréngt, verlieren ihren Status innerhalb der ethnischen community in der Familie
und nicht zuletzt auch in der Ehe* (Steinhoff & Wrobel 2004, S. 217).

Mit dem Fortschreiten der Erkrankung brauchen diese Menschen in besonderem Mal3e eine
respektvolle und wirdevolle Lebensbegleitung (vgl. Piechotta 2009, S. 76). Vor allem é&lte-
re Migrantinnen halten in ausgepragter Weise an Erinnerungen (Mitmenschen, Sprache
Essen, Musik, kulturelle und religiose Handlungen), an den friheren Lebensstil und an
Familienereignissen und Kindheitserlebnissen fest (vgl. Kirkcaldy et al. 2006, S. 879). Fur
Migrantlnnen, die an Demenz leiden, bedeutet diese Erkrankung daher einen ,,nicht zu
kompensierenden existentiellen Verlust von personlicher Lebensgeschichte, Identitat, Ver-
trautheit sowie verbalen und nonverbalen Kommunikationsmoglichkeiten (Piechotta
2009, S. 79). Mit dem Fortschreiten der demenziellen Erkrankung verschwinden zudem
die im Einwanderungsland erworbenen meist geringen Sprachkenntnisse und eine Kom-

munikation ist nur noch in der Muttersprache maglich (vgl. Balikci 2011, S. 464).
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3.2.2  Die Sichtweise pflegender Angehdriger

Der Grolteil der pflegerischen Betreuung demenziell erkrankter Migrantinnen wird von
Familienangehorigen getragen (vgl. Shurgot & Knight 2005; Hendersen et al. 2011,
Gremlowski 2011; Raven & Huismann 2000).

Laut Brzoska und Razum (2011) zeigen vereinzelte Untersuchungen auf, dass Migrantin-
nen eine eher ablehnende Haltung gegeniiber Pflegehilfeangeboten haben (vgl. Brzoska &
Razum 2011, S. 433). Aufgrund der Nichtinanspruchnahme von professionellen Unterstiit-
zungsangeboten ist mit negativen Auswirkungen auf die psychische und physische Ge-
sundheit von pflegenden Angehdrigen zu rechnen (vgl. Ulusoy & GréRRel 2010, S. 333).
Zur Situation bzw. vor allem zum Belastungserleben pflegender Angehériger von
demenziell erkrankten Migrantinnen gibt es aber, wie bereits erwéhnt, kaum empirisch
abgesicherte Erkenntnisse (vgl. Piechotta 2009, S. 76; Ulusoy & Gralkel 2010, S. 333).
Bisher vorliegende Studien zur Angehdérigenbelastung in Deutschland unter anderem von
Pinquart und Sorensen (2002) oder die L&ngsschnittstudie LEANDER (vgl. Zank &
Schacke o. J.) bericksichtigen den Migrationsaspekt nicht.

Im Folgenden werden vorliegende nationale und internationale Erkenntnisse beschrieben,
die einen Einblick in die Situation pflegender Angehoriger von demenziell erkrankten
Migrantinnen geben sollen. Eine differenzierte Darstellung erfolgt in den drei Unterkapi-
teln ,,Pflegemotive und Krankheitsverstindnis®, Belastungserleben und Ressourcen* sowie
,,Versorgungsbediirfnisse®. Dabei stehen vor dem Hintergrund des Bearbeitungszieles ins-
besondere die in Deutschland lebenden, pflegenden Angehdrigen demenziell erkrankter

tirkischer Migrantinnen im Fokus.

3.2.2.1  Pflegemotive und Krankheitsverstandnis

Die Motive zur Pflegelibernahme eines dementen Familienmitgliedes, insbesondere in tir-
kischen Migrantenfamilien, sind eng mit der traditionellen Rollenerwartung, damit einher-
gehenden familidren Verpflichtungen und ethnisch religiésen Leitbildern, verbunden (vgl.
Kicuk 2008, S. 303; Ulusoy & GréRel 2010, S. 332 f.). Aullerdem spielen die hdufig vor-
liegenden Wissensdefizite bei den pflegenden Angehdrigen tber alternative Versorgungs-
mdoglichkeiten eine Rolle (vgl. Ulusoy & GraRel 2010, S. 333).
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Die Studie von Kucuk (2008) zum Erleben von pflegenden erwachsenen Kindern von
demenziell erkrankten tirkischen Migrantinnen in Berlin zeigt des Weiteren einen Einfluss
von situativen und individuellen Faktoren auf die Pflegelibernahme, wie beispielsweise ein
gemeinsam gefuhrter Haushalt mit dem dementen Familienangehorigen, auf. Weiterhin gilt
die Pflege als Selbstverstandlichkeit (vgl. Kiclk 2008, S. 303). Die Studienergebnisse von
Kicuk (2008) weisen zum Teil aber auch auf eine ausbleibende bewusste Reflexion der
Angehdrigen Uber die Motive der Pflegetibernahme hin. Die ausgefiihrten Pflegetatigkeiten
sind im Bereich der Hauswirtschaft und Grund- und Behandlungspflege zu finden. Auler-
dem werden Behordengénge Gibernommen und emotionaler Beistand geleistet (vgl. Kiiciik
2008, S. 303). Auch Ulusoy und Gréafiel (2010), Brzoska und Razum (2011) sowie Raven
und Huismann (2000) berichten von der Ubernahme der Pflege- und Hilfeleistungen als
Teil des turkischen Familienkonzeptes. Als Motivation gelte ,,der kollektive Zusammen-
halt (...) der in der tlrkischen Alltagskultur eine zentrale Stellung innehat* (Ulusoy &
GraRel 2010, S. 332 f.). ,,Die Familie gilt als Ort der Identitatswahrung, (...) (und) setzt
sich tiberwiegend aus familidren Bezugspersonen zusammen* (Dietzel-Papakyriakou 2005,
S. 400). Das bedeutet, dass die Pflege in der Familie organisiert und auch unter weiteren
Verwandten und Familienmitgliedern aufgeteilt wird (vgl. Ulusoy & Graliel 2010, S. 333;
Zielke-Nadkarni 2003, S. 395).

Laut einer Studie von Piechotta und Matter (2008) haben Kliniken wenige Kontakte zu
demenziell erkrankten tlrkischen Migrantinnen. Auch dadurch l&sst sich vermuten, dass
die Versorgung tberwiegend im hduslichen Umfeld stattfindet (vgl. Piechotta & Matter
2008, S. 226).

Nach Ulusoy und GraRel (2010) vertreten viele tirkische Migrantinnen die Ansicht, dass
die Angehdrigen von niemandem besser gepflegt werden als in der eigenen Familie (vgl.
Ulusoy & GrélRel 2010, S. 333; Dronia 2002, S. 52). Die Familie ist gepréagt von der Ge-
schichte dieses Pflegeverstandnisses aus ihrem Herkunftsland, welches mit den dort herr-
schenden Normen und Wertesystemen legitimiert wird (vgl. Brzoska & Razum 2011, S.
432). Bei der Abschiebung eines Angehdrigen in beispielsweise eine stationdre Einrich-
tung droht den Angehdrigen ein hoher sozialer Druck (vgl. Ulusoy & GréRel 2010, S. 333).
,Das Familiensystem (...) gilt als Schonraum fir Intimitat und Korperlichkeit, externe
Leistungen von Dritten werden (hdufig) als Einbruch in diese Privatsphére gesehen und
daher so lange wie mdglich abgelehnt (Raven & Huismann 2000, S. 195). Hilfeleistungen
professioneller Art werden allenfalls sehr spat in Anspruch genommen (vgl. Raven &

Huismann 2000, S. 188). Alternativ suchen tlrkische Migrantinnen bzw. deren pflegende
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Angehorige teilweise zur Unterstiitzung eher kultursensible Versorgungsvarianten wie
Geistheiler auf (vgl. Raven & Huismann 2000, S. 195).

Trotz der vielfach herausgestellten Wissensdefizite von tlrkischen Migrantinnen und deren
pflegenden Angehdrigen Uber Hilfeangebote und Unterstiitzungsmoglichkeiten (vgl. Stein-
hoff & Wrobel 2004, S. 215; Piechotta 2009, S. 78) wird die Bereitschaft zur Ubernahme
der Pflege laut Okken et al. (2008) mitunter auch durch monetire Anreize bestimmt. ,,Ein
Teil der pflegenden Angehorigen - sowohl tiirkischer als auch deutscher Herkunft - sieht in
der Ubernahme der Pflege ein Zusatzeinkommen durch die Pflegegeldzahlungen der Pfle-
geversicherung® (Okken et. al. 2008, S. 406). Okken et al. (2008) schlussfolgern aus ihrer
durchgefiihrten Untersuchung mit Daten des MDK Westfalen-Lippe der Jahre 2001 - 2005,
dass die Pflege bei turkischen Migrantinnen in erster Linie von der Familie ausgefiihrt
wird (vgl. Okken et al. 2008, S. 406). ,,Tirkische Migrant(Inn)en beantragten mit 91 %
deutlich h&ufiger Geldleistungen als nicht-turkische Pflegebediirftige, von denen lediglich
42 % Geldleistungen in Anspruch nahmen. Ambulante Sachleistungen, Kombinationsleis-
tungen und vollstationare Pflegeleistungen spielten bei turkischen Migrant(Inn)en (dage-
gen) eine deutlich untergeordnetere Rolle als bei nicht-tlrkischen Inanspruchnehmern‘
(Okken et al. 2008 zit. n. Brzoska & Razum 2011, S. 431).

Auch internationale Studien stellen die Bedeutung der Familie in den Vordergrund (vgl.
Shanley et al. 2012; Wetzel et al. 2014; Turner & Christie 2005; Gustaw et al. 2001).
Shanley et al. (2012) kommen in ihrer im Sudwesten Sydneys mit italienischen, chinesi-
schen, spanischen und arabischen Migrantinnen durchgefuihrten qualitativen Studie zu dem
Ergebnis, dass die Pflege durch Angehdrige in der Hauslichkeit Sicherheits- und kulturelle
Grunde hat und h&ufig eine Abneigung gegen stationdre Pflege besteht. Wetzel et al.
(2014), die sich in ihrer Studie mit der Perspektive von weiblichen pflegenden Angehori-
gen von Migrantinnen mit Demenz in den Niederlanden beschéftigten, stellten als Ergeb-
nis ihrer Befragungen fest, dass die Pflege durch Angehorige eine Aufgabe ist, die mit viel
Respekt und Liebe von Frauen ausgefuhrt werden sollte und besser als die professionelle
Pflege ist. Die befragten tlrkischen und marokkanischen Familien betonen zudem, dass es
zu mehr Erinnerung und Annéherung fuhrt (vgl. Wetzel et al. 2014). Gustaw et al. (2001)
untersuchten die emotionalen Belastungen in der Pflege Demenzkranker in polnischen
Familien, die die Ubernahme der Pflege als Pflicht fiir Familienangehorige ansehen (vgl.
Gustaw et al. 2001 zit. n. Gremlowski 2011, S. 365).
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Das Krankheitsbild Demenz wird in der tirkischen Heimat nicht offen thematisiert, pfle-
gende Angehdrige kennen meist keine Veroffentlichungen in der Muttersprache (vgl. Ra-
ven & Huismann 2000, S. 193). Die Studie von Piechotta und Matter (2008) zeigt weiter-
hin auf, dass die Krankheit auch in Deutschland als Tabuthema gesehen wird, die Angeho-
rigen Schuld- und Schamgefuhle haben und Informationsdefizite vorhanden sind (vgl.
Piechotta & Matter 2008, S. 227; Steinhoff & Wrobel 2004, S. 215). Das Krankheitsbild
»Demenz* wird innerhalb der tiirkischen Gemeinschaft zumeist verspottet bzw. ver-
schwiegen (vgl. Steinhoff & Wrobel 2004, S. 217). Die Demenz wird als Familiensache
gesehen, andere Probleme wie Arbeit, Wohnung oder der Aufenthaltsstatus werden priori-
siert (vgl. Huismann et. al. 2000, S. 52; Thiel 2011, S. 49). Das Auftreten erster Symptome
wie Vergesslichkeit und Orientierungsverlust wird meist innerhalb der Familie bemerkt
(vgl. Raven & Huismann 2000, S. 193). Diese Anzeichen werden aber zun&chst nicht als
Erkrankungssymptome angesehen, es ist meist kein Problembewusstsein fir Demenz vor-
handen (vgl. Thiel 2011, S. 50).

Die Religion bzw. der Koran machen wichtige Aussagen zur Lebensform eines Moslems
und sind ein lebendiger Teil des Alltagslebens vieler meist &lterer tirkischer Migrantinnen
(vgl. Zielke-Nadkarni 2003, S. 349). Neben Aussagen zur Versorgungverantwortung in-
nerhalb der Familie bestimmt oftmals die Religion die Sichtweise von Krankheiten (vgl.
Thiel 2011, S. 50). Eine aufgetretene Krankheit gilt im Islam als exogen verursacht und
wird als Wille Gottes gesehen, als Prifung oder als Strafe, die man zu bestehen hat (vgl.
Thiel 2011, S. 50; Balikci 2011, S. 467). In der Situation des Krankseins bedeutet dies,
keinen Einfluss mehr zu haben, ausgeliefert zu sein (vgl. Zielke-Nadkarni 2003, S. 349 ff.).
Das Thema Pravention spielt meist keine Rolle (vgl. Balikci 2011, S. 467).

Auch international zeigt sich, dass das Thema Demenz in vielen ethnischen Gruppen nicht
diskutiert wird (vgl. Woo & Chung 2013; Daker-White 2002, Nielsen et al. 2010). Daker-
White (2002) beschreibt beispielsweise in seinem Uberblick tber die Bediirfnisse und
Leistungserbringung ethnischer Minderheiten in der Dementenbetreuung, dass ethnische
Gruppen in der USA, das Krankheitshild Demenz ebenfalls nicht als Gesundheitsproblem
bewerten (vgl. Daker-White 2002, S. 101).
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3.2.2.2  Belastungserleben und Ressourcen

Im Rahmen des Belastungserlebens stehen bei pflegenden Angehérigen demenziell er-
krankter turkischer Migrantinnen vor allem psychische Belastungen im Vordergrund (vgl.
Kicuk 2008, S. 303; Raven & Huismann 2000, S. 194). Die Formen der Belastungsverar-
beitung sind unterschiedlich und héngen von individuellen Ressourcen und der Beziehung
zu dem Erkrankten ab (vgl. Huismann et. al. 2000, S. 63).

Ergebnisse der Befragung von Raven und Huismann (2000) zeigen, dass die personliche
Belastung der Pflegepersonen von dem jeweiligen Krankheitsstadium und der Dauer und
Intensitat der pflegerischen Versorgung abhangig ist (vgl. Raven & Huismann 2000, S.
193). Die Reaktionsweisen sind vielféltig und reichen tiber Schock, Angst, Ohnmacht und
Trauer bis hin zu einer triigerischen Hoffnung auf Besserung. Uberforderung zeigt sich
durch Spannungen, Vorwiirfe, Resignation, Schuld- und Schamgefiihle und permanente
emotionale Stresssituationen (vgl. Raven & Huismann 2000, S. 194; Balikci 2011, S. 467).
Dazu kommt ein zeitlicher und finanzieller Aufwand (vgl. Huismann et. al. 2000, S. 57).
Aufgrund der meist rdumlich beengten Wohnverhdltnisse bei Migrantinnen ist eine zeit-
weilig notwendige Distanz zu dem Erkrankten schwierig, dadurch kommt es zu ,,der Ent-
stehung einer Uberlastungsspirale, mit der Folge, dass die Familienmitglieder zu Co-
Erkrankten werden und die Dementen nicht adéquat versorgt werden* (Piechotta & Matter
2008, S. 225).

Kiciik (2008) stellte fest, dass die Eltern-Kind-Beziehung sich im Kontext der Erkrankung
veréndert. Man wiirde sich als Tochter beispielsweise in der Rolle der Mutter wiederfinden
und somit eine zusétzliche Verantwortung fur die erkrankten Eltern Gbernehmen (vgl. Ki-
ciik 2008, S. 303). Dazu kommen eine soziale Isolation, auch bedingt durch ein reduziertes
personliches Zeitkontingent (vgl. Kiciuk 2008, S. 303; Piechotta & Matter 2008,
S. 227) und die Sorge um die Vernachlassigung der eigenen Kinder (vgl. Kucik 2008,
S. 305). Bei der Versorgung eines demenziell erkrankten Ehepartners stellen der Verlust
des Partners, das Fehlen von Kommunikation und das Alleinsein sowie der Verzicht auf
sexuelle und kdrperliche Kontakte (vgl. Huismann et. al. 2000, S. 59) weitere Belastungen
dar. Dazu kommt die mogliche schon benannte neue Rollenverpflichtung, Abhéngigkeits-
verhaltnisse, eine Beziehung ohne Gegenleistung sowie das Auftreten von Aggressionen
des Erkrankten (vgl. Huismann et. al. 2000, S. 59). Beklagt wird zudem die defizitare
Kommunikationsunfahigkeit der Arzte mit den Dementen und Angehdrigen (vgl.
Huismann et. al. 2000, S. 61).
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Laut Raven und Huismann (2000) entspricht die Verleugnung eigener Interessen einem
traditions- und religionsgepragten Selbstbild der Pflegepersonen, insbesondere von tirki-
schen Frauen, die die Last der Pflege als gottesgewollt und schicksalhaft hinnehmen. Es
fallt den Befragten schwer, Entspannungsformen zu suchen und in Anspruch zu nehmen
(vgl. Raven & Huismann 2000, S. 194). Das Verpflichtungsgefiihl hemmt viele der betreu-
enden Familienangehdrigen zudem, staatliche und finanzielle Mittel zu beanspruchen (vgl.
Huismann et. al. 2000, S. 63). Laut Piechotta (2009) existiert wenig bis gar kein Wissen
tiber die Leistungen der Pflegeversicherung. Es sind zudem Angste vorhanden, dass Antré-
ge bei den Pflegekassen zu Kirzungen beim staatlichen Lebensunterhalt oder womdglich

zu einer Ausweisung flihren (vgl. Piechotta 2009, S. 78).

Internationale Studien kommen zu &hnlichen Ergebnissen. Gremlowski (2011) stellt in
ihrer Ubersichtarbeit tiber die Situation pflegender Angehériger von Demenzkranken in
polnischen Spataussiedlerfamilien fest, dass die Pflegelibernahme einen drastischen Ein-
schnitt in die bisherige Lebensfiihrung, verbunden mit einer neuen Aufgabenverteilung im
Alltag, darstellt. Das grofte Problem ist die notwendige kontinuierliche Aufsicht der er-
krankten Person, in der Unterstiitzung bei Lebensaktivitdten wie Essen und Trinken und im
Umgang mit emotionalen Ausbriichen (vgl. Gremlowski 2011, S. 366). Die mit der Pflege
einhergehenden korperlichen und psychischen Anforderungen fuhren zu hoher Belastung
und auch zu Uberforderung der pflegenden Angehorigen, die als wichtigste Bezugsperso-
nen fur ihre an Demenz erkrankten Familienmitglieder zu sehen sind und enormen Einfluss
auf die Gestaltung der Pflegesituation haben (vgl. Gremlowski 2011, S. 363). Wezel et al.
(2014) schlussfolgern aus ihrer Studie Uber die Pflegebereitschaft bei Migrantinnen in den
Niederlanden, die ein demenziell erkranktes Familienmitglied versorgen, dass eine enorme
psychische Belastung durch die Pflege vorliegt, aber trotzdem die innere Zufriedenheit
verbunden mit einem Gefuihl von Verpflichtung tberwiegt. Zu &hnlichen Ergebnissen
kommen auch Kokanovic et al. (2001) und Mazaheri et. al. (2011).

,Jede Kultur bildet in ihren eigenen religiosen Systemen und Weltauffassungen (...) Leit-
motive und Bewiltigungsstrategien* (Dietzel-Papakyriakou 2005, S. 397). Ressourcen
kdnnen in dem Zusammenhalt der tirkischen Gemeinde, einem oftmals gut funktionieren-
den familidren Unterstitzungssystem und dem Entwickeln von personlicher Starke durch
die erfolgreiche Bewaltigung der Pflegeherausforderung liegen (vgl. Spallek & Zeeb 2010,
S. 60). ,,Der Riickzug in die eigene Ethnie bedeutet fiir viele Migrant(Innen) die Moglich-
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keit, unter Gleichgesinnten Probleme anzusprechen, ihre Geselligkeit und Kultur auszule-
ben und die Ihnen zustehende Wertschéatzung zu erfahren® (Schopf & Naegele 2005, S.
387). Als mogliche auch zukinftige Entlastungs- und Bewaéltigungsstrategien werden von
den pflegenden Angehorigen Wissen tber das Krankheitsbild und die Symptome, Sozial-
kontakte und Gesprache, der Glaube und formelle, die Familie unterstlitzende Helfer, an-
gegeben (vgl. Kiicuk 2008, S. 304; Huismann et. al. 2000, S. 57). Auch wenn professionel-
le Unterstiitzung in einzelnen Interviews als eine Entlastungsmoglichkeit angesprochen
wird, so wird diese Hilfe nur in Einzelféllen in Anspruch genommen und es werden, wenn
uberhaupt, Beratungsstellen kontaktiert (vgl. Kiciik 2008, S. 305).

Die vorliegenden Ergebnisse sind im Hinblick auf die Unterstltzungsfunktion innerhalb
der Familie aber zwiespaltig zu sehen. Das integrative Miteinander in turkischen Familien
kann auch von besonderer Problematik sein. Piechotta und Matter (2008) benennen man-
gelndes Verstandnis der Verwandtschaft als ein Studienergebnis. Das soziale Netzwerk
sorgt oftmals eher fur eine Belastung der pflegenden Angehdrigen statt fiir Entlastung, die
Versorgung der Pflege wird nicht immer als gemeinsame Aufgabe betrachtet, Unterstit-

zungsangebote werden somit nicht offeriert (vgl. Piechotta & Matter 2008, S. 227).

3.2.2.3  Versorgungsbedirfnisse

Die Bedirfnisse von Migrantinnen ergeben sich vor allem aus der spezifischen Migrati-
onssituation und aus ihrem soziokulturellen Milieu (vgl. Dietzel-Papakyriakou 2005,
S. 397).

Dazu gehoren aus Sicht der pflegenden Angehérigen die Etablierung muttersprachlicher
Beratungsangebote, eine flexible Heim- und Pflegehilfe, die zeitweise die Betreuung des
Erkrankten Ubernimmt, Informationen tber das Krankheitsbild Demenz sowie Hilfestel-
lungen zum Umgang mit krankheitsbedingten herausfordernden Verhaltensweisen (vgl.
Huismann et al. 2000, S. 64 f.). AuBerdem wird der Wunsch nach Respektierung der meist
religids und kulturell bedingten anderen Tabu- und Schamgrenzen der Migrantinnen insbe-
sondere bei der Durchfiihrung von Pflegeinterventionen geédulert (vgl. Brzoska & Razum
2011, S. 434). Dies meint aus Sicht der pflegenden Angehdrigen beispielsweise die Ach-
tung und Einhaltung spezifischer Reinigungsrituale (z. B. der Einsatz einer gleichge-
schlechtlichen Pflegeperson) und Speisevorschriften (z. B. ,,koscher* bei Pflegebedirftigen
muslimischen Glaubens) (vgl. Brzoska & Razum 2011, S. 434).

88



Ortsnahe Angebote sollten geschaffen werden, die in der bekannten Umgebung angeboten
werden wie z. B. in Moscheen, Teestuben, Kultur- und Sportvereinen (vgl. Kiciik 2008, S.
304). Laut Kiiclik (2008) werden hohe Erwartungen in die Qualifikation des dort einzuset-
zenden Personals gesetzt. Zu den wichtigen Rahmenbedingungen z&hlen dabei, dass sich
die Berater Zeit nehmen, wie bereits erwahnt, ber tirkische Sprachkenntnisse verfiigen,
kulturelle und beratende Kompetenzen und umfassendes Fachwissen in Bezug auf die Er-
krankung und die Versorgungsmdoglichkeiten haben (vgl. Kicik 2008, S. 304). Es wird die
Vorstellung nach Beratungsstellen in turkischen Ballungszentren gedufRert, die zudem mit
offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar seien sollten (vgl. Kucuk 2008, S. 304). Zu-
dem wird der Wunsch nach dem Aufbau von Selbsthilfegruppen, Wohngemeinschaften
und Kurz- und Tagespflegeeinrichtungen mit tirkischsprachigem Personal vermehrt for-
muliert (vgl. Kicik 2008, S. 304). Thematisiert wird laut Kicik (2008) auf3erdem, das
Thema Demenz in h&ufig genutzten tirkischen Massenmedien, insbesondere in HOrfunk
und Fernsehen, prasenter zu machen (vgl. Kiciik 2008, S. 304). Zur Rolle der niedergelas-
senen Arzte haben pflegende Angehorige klare Vorstellungen, sie dienen als erste Anlauf-
stelle, die Migrantinnen als Patienten und pflegende Angehorige gezielter informieren
mussen (vgl. Ulusoy & GraRel 2010, S. 335). Laut Thiel (2011) ist es wichtig, dass die
(externen) Personen, die mit der Familie in Kontakt treten und Hilfe versprechen, in der
tirkischen Gemeinde bekannt sind und ein persdnlicher Kontakt gepflegt wird (vgl. Thiel
2011, S. 75).

Aus den gedulRerten Erfahrungen der pflegenden Angehérigen wird deutlich, dass die pfle-
gerische Behandlung der Angehérigen zum Beispiel in Krankenh&usern oftmals nicht den
Bedurfnissen der Migrantinnen entspricht (vgl. Domenig 2001, S. 23).

Zudem bestehen laut Ulusoy und GraRel (2010) bei vielen tirkischen Migrantlnnen man-
gelnde Kenntnisse tber Leistungen und Mdglichkeiten des deutschen Gesundheits- und
Pflegesystems (vgl. Ulusoy & GréRel 2010, S. 333).

Internationale Studien weisen &hnliche Ergebnisse auf. So wiinschen sich pflegende Ange-
horige in polnischen Migrantenfamilien muttersprachliche Informationen iber Formen und
Verlauf der Demenz sowie personliche Gesprache mit dem Pflegepersonal (vgl.
Gremlowski 2011, S. 367). Auch Woo (2013) zeigt auf, dass bei chinesischen Migrantin-
nen in Amerika Wissensdefizite zum Krankheitsbild Demenz, dem Verlauf und Hilfsange-
boten vorhanden sind und der Wunsch nach entsprechender Unterstiitzung préasent ist (vgl.
Woo 2013, S. 351).
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3.3 Herausforderungen professioneller Pflege im kulturellen Kontext

»(Die) Kultur nimmt Einfluss auf die Definition der Kdrperanatomie und Physiologie, die
Erndhrung, die Beziehung zum Arzt, das Krankheitsverstandnis und die Krankheitsbewél-
tigung (...)* (Helmann 2000 zit. n. Brzoska & Razum 2011, S. 435). Bei der Pflege, insbe-
sondere von demenziell erkrankten Migrantinnen und deren pflegenden Angehérigen sind
wie angesprochen, kulturelle Besonderheiten unter anderem im Hinblick auf die Kérper-
pflege und die Erndhrungsgewohnheiten zu beachten (vgl. Balikci 2011, S. 465). Deren
Beriicksichtigung schafft die Basis fir Vertrauen und Sicherheit (vgl. Gremlowski 2011, S.
363). Die Ursachen fiir Schwierigkeiten liegen, wie bereits erwéhnt, bei Verstandigungs-
schwierigkeiten, den unterschiedlichen Bedirfnissen, den Denk- bzw. Verhaltensmustern
und der personlichen Erwartungshaltung der Menschen (vgl. Wolker 2014, S. 31).

Im Allgemeinen handeln Pflegende in komplexen Verantwortungsbeziehungen, tragen in
diesem Sinne eine gewisse Verantwortung gegeniiber den anvertrauten pflegebedurftigen
Personen und deren Angehdrigen (vgl. Hildebrandt-Wiemann 2011, S. 45). Der Umgang
mit anderen Kulturen fiihrt zu Herausforderungen flr das Fachpersonal und macht Hinter-
grundwissen und konkrete Handlungsanweisungen notwendig (vgl. Wolker 2014, S. 30;
Kolleck 2007, S. 264). Professionelle Pflegekrafte bendtigen somit Kenntnisse Uber detail-
lierte Inhalte kulturelle Besonderheiten, um eine kulturelle Annaherung zu ermdglichen
und um eine fur beide Seiten zufriedenstellende Pflege zu praktizieren (vgl. Nadkarni &
Fornazzari 2005; Kolleck 2007, S. 264). Laut Dibelius (2013) werden Pflegende und Mit-
arbeiter des Gesundheitssystems zu Kulturvermittlern (vgl. Dibelius 2013, S. 28). Wichtig
ist laut Piechotta (2009), dass jeweils beide Seiten der Kultur wahrgenommen und reflek-
tiert werden. Dies impliziert eine hohe Bereitschaft des Kennenlernens und der objektiven
Einschétzung (vgl. Piechotta 2009, S. 78). Dazu gehort ebenso eine offene Kommunikati-
onshaltung und eine ausgepréagte Fahigkeit im Hinblick auf die nonverbale Kommunikati-
on aufgrund der meist bei Migrantinnen vorhandenen bzw. krankheitsbedingt aufgetrete-
nen deutschen Sprachdefizite (vgl. Dibelius 2013, S. 28). Laut Domenig (2001) erfordert
professionelles Handeln eine moglichst situations- und kontextgerechte Anpassung der
Interventionen an die Bedirfnisse der Klienten und umfasst im Migrationskontext spezifi-
sche Fahigkeiten. Dazu gehort eine flexible Gestaltung auf Kommunikations- und Bezie-
hungsebene, die variable Anpassung bereits bestehender Konzepte, sowie die Berlicksich-
tigung migrationsspezifischer, biografischer, soziokultureller und psychologischer Aspekte

(vgl. Domenig 2001, S. 38). Eine wesentliche Rolle spielt auch das Empathievermdgen,
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das sich sowohl im Interesse an den Lebensgeschichten der Migrantinnen zeigen sollte, um
einen besseren Zugang zu ermdglichen als auch die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Hintergrund und den eigenen Vorurteilen beinhaltet (vgl. Domenig 2001, S. 38).

Die aktuelle Umsetzung kultursensibler Pflege ist zumeist allein durch den Einsatz mutter-
sprachlicher Pflegekrifte gekennzeichnet (vgl. Brzoska & Razum 2011, S. 435). ,,In der
Pflegeausbildung herrscht die Grundannahme, dass Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
die kulturellen und religiosen Bedurfnisse der Pflegebedirftigen besser kennen und beach-
ten konnen* (Brzoska & Razum 2011, S. 440) Dadurch kann Vertrauen geschaffen und
Misstrauen verringert werden. ,,Die Rolle des fremdsprachigen Personals mit den entspre-
chenden Sprachkenntnissen soll als ,,Briickenfunktion* zwischen Hilfsangebot und pfle-
genden Angehdrigen dienen* (Ulusoy & GraBlel 2010, S. 333).

»Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass der eigene Migrationshintergrund nicht au-
tomatisch die kultursensible Handlungskompetenz erh6ht* (vgl. Kaewnetara & Uske 2002
zit n. Brzoska & Razum 2011, S. 440). Auch die Sprache ist insbesondere laut Wolker
(2014) zwar ein verbindendes Element, diese kann aber auch auf nonverbaler Ebene erfol-
gen Fur die kultursensible Pflege sind laut Wolker (2014) demnach nicht nur Mutter-
sprachler geeignet (Wolker 2014, S. 31).

Es ist dennoch hilfreich, wenn ein paar Worter aus der Sprache des zu Pflegenden bekannt
sind, da wie bereits erwédhnt mit zunehmenden Krankheitsverlauf eine Kommunikation nur
noch in der Muttersprache mdglich ist (vgl. Balikci 2011, S. 466). Neben kulturspezifi-
schen Kommunikationswegen, vor allem im Hinblick auf die Korpersprache, sollten auch
der jeweilige Wissensstand und Bildungsstand der Zielgruppe Berticksichtigung finden
(vgl. Robert Koch-Institut 2008, S.132).

Das folgende Kapitel fasst am Anfang kurz die wesentlichen Erkenntnisse zur Situation

pflegender Angehoriger zusammen, um die Relevanz der Thematik hervorzuheben und um

auf die zu bearbeitenden Fragestellungen tberzuleiten.

4 FRAGESTELLUNGEN

Die vorliegende nationale und internationale Studienlage zeigt auf, dass von Seiten der
Migrantinnen, insbesondere der pflegenden Angehérigen, vielfach der Wunsch nach kul-

tur-kompetenten Hilfeangeboten unter bestimmten Voraussetzungen (vgl. Kapitel 3.2.2.3)
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geédulert wird (vgl. Raven & Huismann 2000, S. 192; Daker-White 2002; Gremlowski
2011, S. 359). Die fehlende Inanspruchnahme resultiert zumeist aus sprachlichen Defizi-
ten, Schwellendngsten sowie defizitaren Kenntnissen ber die Unterstitzungsmdglichkei-
ten (vgl. Kicik 2008, S. 306; Steinhoff & Wrobel 2004, S. 214; Sun et al. 2014). Die Ge-
staltung eines gelingenden Alltags ist laut Okken et al. (2008) abhangig von funktionieren-
den Versorgungsstrukturen, die aufgrund der Tabuisierung von Demenz, moglichst
niedrigschwellig und zielgruppengerecht angeboten werden sollen. Dazu gehoren bei-
spielsweise mehrsprachige Angebote oder auch die Konzeption von Angeboten zur Unter-
stitzung von pflegenden (tiirkischen) Familienangehérigen (vgl. Okken et. al. 2008, S.
420). Aufgrund des ausgepragten Schamverhaltens und dem meist bestehenden kollektiven
Familiengeflige konnten fur turkische Migrantinnen ambulante Unterstiitzungsangebote
am ehesten geeignet sein, da diese in Kooperation mit den pflegenden Angehérigen liegen
und daher akzeptiert werden wiirden. ,,(...) sie lassen sich mit dem jeweiligen Pflegevor-
stellungen vereinbaren (...)*“ (Brzoska & Razum 2011, S. 441). Zudem konnten kulturelle
Anforderungen erfiillt werden (vgl. Brzoska & Razum 2011, S. 441).

Bisher mangelt es an der Evaluierung und Etablierung von solchen kultursensiblen Ange-
boten und Modelprojekten, die es zukinftig vermehrt aufzubauen gilt (vgl. Brzoska &
Razum 2011, S. 440; Schopf & Naegele 2005, S. 393; Ulusoy & GréaRel 2010, S. 333).
Informationsdefizite haben aber laut Brzoska und Razum (2011) nicht nur pflegebedirftige
Migrantinnen und deren pflegende Angehdrige, sondern auch die professionellen Pflege-
krafte. ,,Die Vermittlung interkultureller Kompetenz ist noch kein fester Bestandteil der
pflegerischen Ausbildung™ (Brzoska & Razum 2011, S. 440). Interkulturelle Kompetenz
meint dabei die Fahigkeit, mit Individuen anderer Kulturen erfolgreich interagieren zu
konnen. Viele professionellen Pflegekréfte besitzen dafuir aber nur unzureichende Kennt-
nisse Uber kulturelle und migrationsspezifische Bedurfnisse (vgl. Brzoska & Razum 2011,
S. 35) ,,Eine Verstarkung im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung zum Thema kul-
tursensibler Pflege (...) ist (...) (damit) unerlésslich* (Ulusoy & Griaf3el 2010, S. 336; vgl.
Peters et al. 2013, S. 72).

Vor diesem dargestellten empirischen Hintergrund begrindet sich die Relevanz flr das
Bearbeitungsziel dieser Ausarbeitung, mit der Konzeption eines Schulungsmoduls flr pro-
fessionell Pflegende zur kultursensiblen Pflege demenziell erkrankter tirkischer Migrant-
Innen und deren pflegenden Angehdrigen. Im Fokus stehen dabei die folgenden Fragestel-

lungen:
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Fragestellungen

1. Welche strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen muss ein Schu-
lungsmodul fur professionell Pflegende zur kultursensiblen Pflege demenziell er-

krankter tirkischer Migrantinnen und deren Angehdrigen erfullen?

2. Welche inhaltlichen Aspekte mussen in ein Schulungsmodul fir professionell Pfle-
gende zur kultursensiblen Pflege demenziell erkrankter tirkischer Migrantinnen

und deren pflegenden Angehdrigen integriert werden?

3. Welche methodischen und didaktischen Elemente mussen in ein Schulungsmodul
fir professionell Pflegende zur kultursensiblen Pflege demenziell erkrankter turki-
scher Migrantinnen und deren pflegenden Angehdorigen integriert werden?

5 METHODE

Das folgende Kapitel beschreibt das methodische VVorgehen zur Entwicklung eines Schu-
lungsmoduls. Dazu wird zundchst kurz die Aufgabe eines Schulungsmoduls benannt, im
weiteren Verlauf wird die Herangehensweise bei der Festlegung der Rahmenbedingungen,

der Lerninhalte und Lernziele sowie die Auswahl der Schulungsmethoden dargelegt.

5.1  Konzeption eines Schulungsmoduls

Schulungen als Form der Weiterbildung sollen nicht nur ,,das fachliche und iiberfachliche
Wissen der Teilnehmer erweitern und ausbauen helfen, sondern vielmehr auch deren Ein-
stellungen, Wertbezlige, Haltungen, Handlungsbereitschaften und Handlungskompetenzen
verdndern und erweitern (...)* (Doéring 2008, S. 11). Die Wissensvermittlung hat somit
einen grof3en Einfluss auf die Entwicklungsmoglichkeiten eines jeden Einzelnen. (vgl. D6-
ring 2008, S. 11). Auf dieser Grundlage, verbunden mit den Projektzielen von KURVE
(vgl. Kapitel 1) begriindet sich die Entscheidung fir die Erstellung eines Schulungsmoduls.

Bei der Konzeption geht es vor allem darum, aus dem empirischen theoretischen Hinter-
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grund klar definierte Wissensinhalte fur eine spezifische Zielgruppe abzuleiten und in ei-
nen logisch didaktisch begriindeten Schulungsentwurf aufzunehmen. Im Folgenden werden
die dafur erforderlichen Vorlberlegungen angefiihrt. Die im weiteren Verlauf der Bearbei-
tung héufig verwendeten ménnlichen Begriffe wie beispielsweise ,,der Dozent* dienen der

besseren Lesbarkeit und schlieRen die weibliche Form jeweils mit ein.

5.2  Begrindung des methodischen Vorgehens

Damit die Schulung fir die Teilnehmer zu einem Lernerfolg wird, miissen im Hinblick auf
organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen verschiedene Aspekte bedacht wer-
den. Im Fokus steht dabei u.a. die Auswahl eines Schulungsortes, wo eine ungestorte Lern-
atmosphére gewahrleistet werden kann und die Auswahl eines moglichen Dozenten, des-
sen fachliche Qualifikation durch die angestrebten Lernziele und die daraus abgeleiteten
Lerninhalte festgelegt wird. Der Zeitumfang und des Zeitfenster ergibt sich sowohl aus den
geplanten Lerninhalten als auch aus den zeitlichen Ressourcen moglicher ,,berufstatiger*
Schulungsteilnehmer. VVor dem Hintergrund einer regelmaiiigen Wiederholung des Schu-
lungsmoduls mussen auch Mdéglichkeiten zur langfristigen Finanzierung bedacht werden.
Fiir eine moglichst genaue Eingrenzung der Zielgruppe ,,professionelle Pflegekrifte* wer-
den Uberlegungen hinsichtlich der Voraussetzungen zur Teilnahmemotivation, dem vor-
handenen Vorwissen bzw. der fachlichen Qualifikation (z.B. Fluhrungskréfte) sowie dem
ethnischen Hintergrund angestellt. Als eine nutzbare Grundlage dienen dabei die ebenfalls
in Kapitel 3 dargestellten Herausforderungen fur die professionelle Pflege im kulturellen
Kontext.

Um einen reibungslosen und storungsfreien Ablauf zu gewahrleisten, beziehen die Vor-
uberlegungen auch Aspekte der Raumvorbereitung sowie die Planung der flr das Schu-
lungsmodul notwendigen ggf. bereitzustellenden Materialien mit ein.

Lernintention und die damit verbundenen Lernziele werden ebenfalls aus dem empirisch
theoretischen Hintergrund (Kapitel 3) heraus entwickelt. Die Erkenntnisse zum Belas-
tungserleben, den Ressourcen und Bedirfnissen von pflegenden Angehérigen demenziell
erkrankter tirkischer Migrantinnen, sowie die damit verbundenen Herausforderungen fiir
die professionelle Pflege bilden die Grundlage fir inhaltliche Schwerpunkte des Schu-

lungsmoduls, die zunéchst in Form von Lernzielen konkretisiert werden.
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Lernziele lassen sich in drei verschiedene Dimensionen unterteilen. Dazu gehort der kogni-
tive, psychomotorische und der affektive Bereich. Einige Ziele kénnen auch mehrere Di-
mensionen ansprechen. Die kognitive Dimension beinhaltet die Bereiche des Wissens,
Denkens und Verstehens, die psychomotorische Dimension das Handeln und Verhalten
und die affektive Dimension den Bereich der Werte, Geflihle und Einstellungen (vgl. Do6-
ring, 1990 S. 30 f.). In jeder der Dimensionen kdnnen die Lernziele unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade haben. Es macht beispielsweise einen Unterschied, ob ein Teilnehmer
zum Erreichen eines kognitiven Lernziels etwas nur kennen (leicht zu erreichen), es prak-
tisch Gbertragen und anwenden (mittelschwer zu erreichen) oder auswerten und beurteilen
soll (schwer zu erreichen). Bei der Entwicklung der Lernziele kann somit unterschieden
werden, welche Lerndimension besonders angesprochen wird und welchen Schwierig-
keitsgrad das Ziel hat. Die Schwierigkeitsstufen bauen aufeinander auf, es ist folglich nicht
moglich, zum Beispiel einen Inhalt anzuwenden oder zu analysieren, der nicht bekannt ist
und nicht verstanden wurde (vgl. Déring 1990, S. 31 f.). Die in Kapitel 6.2 dargestellte
Auflistung der Lernziele stellt eine erste Orientierungsstruktur fir den inhaltlichen Aufbau
des Schulungsmoduls dar. Die Nummerierung dient der spateren Zuordnung im Rahmen
der Verlaufsplanung. Hierbei werden Uberlegungen angestellt, welche Lerndimension bei
den Teilnehmern Uberwiegend angesprochen werden soll. Fir das gesamte Schulungsmo-
dul wird zunéachst ein allgemeines Richtziel als Orientierung festgelegt. Es folgen zwei
Grobziele, die durch entsprechende Feinziele konkretisiert werden. Die Einteilung der
Feinziele in ,,leicht”, ,mittel” und ,,schwer* ist richtungsweisend flir den entsprechenden
Schweregrad und Lernumfang der Ziele.

Entsprechend der ausgewahlten Dimension und des Schwierigkeitsgrades werden die dazu
passenden Unterrichtsmethoden ausgewahlt, auf deren Auswahl auch die Schulungsart und
die damit verbundene Teilnehmerzahl Einfluss hat. Fur die Gestaltung und Auswahl der
Schulungsmethoden werden die theoretischen Uberlegungen von Déring (2008) und Klug-
Redmann (1996) bericksichtigt. Die Erstellung und Auswahl der Schulungsmaterialien
geschieht in Anlehnung an die ausgewahlte Schulungsmethoden. Fir detaillierte Lernin-
halte lassen sich Studienergebnisse sowie vorhandene Fachbuicher und Inhalte bereits um-
gesetzter Projekte in stationdren und ambulanten Altenpflegeeinrichtungen nutzen.

Damit eine spétere Evaluation der Schulung méglich ist, werden operationalisierbare Fein-
ziele ausgewahlt. Diese konnen als geltender Standard genutzt werden. Die tatsachlich
erreichten Lernerfolge kdnnen damit verglichen werden um zu beurteilen, ob das Lernziel

erreicht wurde. Nach Klug-Redman (2009) findet Evaluation auch stdndig wahrend der
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Schulungseinheiten statt. Der Dozent erhalt regelmaRig eine Riickmeldung Uber die Zieler-
reichung, indem die Teilnehmer zum Beispiel Fragen beantworten und diskutieren oder
Aufgaben erledigen (vgl. Klug-Redman 2009, S. 93). Dadurch sind schon wéhrend der
Schulungseinheit Ruckschliisse auf den Grad der Zielerreichung und eine ggf. notwendige
Anpassung des Unterrichts moglich.

6 ERGEBNISSE

Das folgende Kapitel stellt das konzipierte Schulungsmodul vor. Es werden Rahmenbedin-
gungen und Organisationsform, Lernintention und Lerninhalte, die verwendeten Schu-
lungsmethoden, die Verlaufsplanung sowie abschlieRend die Evaluation des Lernerfolges

beschrieben.

6.1 Rahmenbedingungen und Organisationsform

Das Schulungsmodul richtet sich an professionell Pflegende mit und ohne Migrationshin-
tergrund, die schon Berufserfahrungen im Umgang mit Demenz und der Pflege von Mig-
rantinnen gesammelt haben sollten. Grundlegendes Wissen (ber die Erkrankung und Prog-
nose Demenz sowie Ansétze zu Mdglichkeiten und Hilfestellungen fir pflegende Angeho-
rige sind vorhanden. Die Schulungsteilnehmer haben jedoch ein Informationsdefizit in
Bezug auf kulturspezifische Besonderheiten, die im Alltag und bei der Pflege und Betreu-
ung tirkischer Migrantinnen insbesondere bei dem Vorliegen einer Demenz eine Rolle
spielen. Wichtig ist von Seiten der Schulungsteilnehmer die Bereitschaft, sich mit der
Sichtweise tlrkischer demenziell erkrankter Migrantinnen und der Situation der pflegen-
den Angehdrigen auseinanderzusetzen, kinftig unterstiutzend und beratend tatig seien zu
wollen und der Wunsch sich mit anderen professionellen Pflegekraften auszutauschen.

Das Schulungsmodul wird als Gruppenschulung angeboten. Dies ist aus 6konomischen
Grinden sinnvoll und erméglicht den Schulungsteilnehmern die Unterstiitzung und Erfah-
rung einer Gruppe zu haben, was sich positiv auf die Motivation und das Erreichen der
Lernziele auswirken kann (vgl. Klug-Redmann 2009, S. 48). Die Teilnehmerzahl von 8-10

Teilnehmern erlaubt den Erfahrungsaustausch untereinander und l&sst Raum, um auf die
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individuellen Fragen, Themen und Bedrfnisse der einzelnen Schulungsteilnehmer einge-
hen zu konnen.

Die Gruppenschulung findet als eine in sich abgeschlossene Einheit unter der Woche
nachmittags in den R&umlichkeiten der HAW Hamburg am Standort des Departments
Pflege und Management statt und hat einen Zeitumfang von knapp 3 Zeitstunden. Der
Schulungsort bietet sich mit der HAW Hamburg als Kooperationspartner an, ist zudem
zentral gelegen und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

Fur das Schulungsmodul ist aufgrund der tberschaubaren Teilnehmerzahl nur ein Dozent
notwendig. Aufgrund der Thematik des Schulungsmoduls bietet sich eine pflegerische
Fachkraft mit einer gerontopsychiatrischen Fachweiterbildung an, die zudem tber langjah-
rige Berufserfahrung im Bereich der Betreuung und Pflege von demenziell erkrankten
Menschen verfugt. AulRerdem sollten Erfahrungen in der Arbeit mit Migrantinnen vorhan-
den sein. Ein tlrkischer Migrationshintergrund bzw. das Beherrschen der turkischen Spra-
che ist dabei keine zwingende Voraussetzung, da in diesem Schulungsmodul nicht das Er-
lernen der Sprache im Mittelpunkt steht. Im Optimalfall hat der Dozent eine Weiterbildung
zur/m Lehrerin/Lehrer flr Pflegeberufe bzw. ein Studium der Pflegepadagogik absolviert.
Im Hinblick auf die Finanzierung wird versucht fur einen ersten Testlauf personelle und
materielle Ressourcen der Kooperationspartner bzw. (weitere) Férdergelder zu nutzen.

Zur Deckung der anfallenden Kosten fur das Schulungsmodul kénnen mit langfristiger
Perspektive und auch auf Initiative der Schulungsteilnehmer hin, Bildungsprédmien, Bil-
dungsurlaub oder sogar Stipendien fiir begabte junge Fachkrafte beantragt werden. Zudem
kann in Betracht gezogen werden, dass der Arbeitgeber potentieller Schulungsteilnehmer

aufgrund des eigenen Nutzens eine Kostenlibernahme zusichert.

6.2 Lernintention und Lernziele

Der Schwerpunkt des Schulungsmoduls liegt auf der Vermittlung kultursensibler pflegeri-
scher Besonderheiten bei der Pflege und Betreuung demenziell erkrankter tiirkischer Mig-
rantinnen. Dieser angestrebte Wissenszuwachs ist fur die professionellen Pflegekrafte eine
wesentliche Voraussetzung im Hinblick auf die Austbung kultursensibler Versorgung.
Zudem ist beabsichtigt, dass die professionell Pflegenden lernen, die pflegenden Angeho-
rigen unter Beachtung deren individueller Belastungen und Ressourcen, gezielt beraten

und unterstiitzen zu kdnnen. Die Schulungsteilnehmer sollen eine offene und wertschét-
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zende Grundhaltung im Umgang mit demenziell erkrankten tiirkischen Migrantinnen und

deren pflegenden Angehdrigen verinnerlichen.

Das nachfolgende (ibergeordnete Richtziel fiir das Schulungsmodul spiegelt diese Intention

wider.

Richtziel

Die professionell Pflegenden entwickeln ein kultursensibles Verstandnis fir die Pflege und
Betreuung von demenziell erkrankten turkischen Migrantinnen und koénnen die Achtung
und Einhaltung der damit verbundenen kulturellen Besonderheiten in ihre tgliche Arbeit
integrieren. Sie sind in der Lage die dargebotenen Schulungsinhalte zu verstehen, indivi-
duell auf die Situation der dementen tirkischen Migrantinnen und deren pflegenden Ange-
horigen zu Ubertragen und mittels ausgewahlter erlernter MaRnahmen in der Pflegepraxis

umzusetzen.

Es folgen die beiden Grobziele denen die entsprechenden Feinziele untergeordnet sind.

1. Grobziel

Die professionell Pflegenden erwerben Kenntnisse tber die in der tirkischen Alltagskultur
oftmals mit der Religion verknipften Pflegevorstellungen der Migrantinnen und kdnnen
diese hinsichtlich der Durchfiihrung pflegerischer Interventionen im Bereich Korperpflege
und Erndhrung im Umgang mit dementen Migrantinnen erfolgreich kommunizieren und

einsetzen.

e Feinziel 1: Die professionell Pflegenden kdnnen migrationsspezifische Besonder-
heiten des Krankheitsbildes Demenz bei tlrkischen Migrantinnen verstehen, be-
schreiben und an die pflegenden Angehdrigen weitergeben. (kognitiv, leicht)

e Feinziel 2: Die professionell Pflegenden kdnnen allgemeine Kommunikationsre-
geln im Umgang mit demenziell erkrankten tiirkischen Migrantinnen benennen und
sind sich in diesem Zusammenhang der Bedeutung der nonverbale Kommunikation

bewusst. (kognitiv, affektiv, mittel)
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e Feinziel 3: Die professionell Pflegenden kdnnen die im Rahmen der Korperpflege
und Erndhrung einzuhaltenden kulturellen Traditionen demenziell erkrankter turki-
scher Migrantinnen verstehen und in Form einer Pflegeplanung korrekt umsetzen
und berticksichtigen. (kognitiv, mittel)

o Feinziel 4: Die professionellen Pflegekréafte begreifen, dass sie mit der Einhaltung
kulturspezifischer turkischer Pflegevorstellungen einen positiven Einfluss auf die
Lebensqualitat und Alltagsgestaltung demenziell erkrankter turkischer Migrantin-

nen haben. (affektiv, mittel)

2. Grobziel

Die professionell Pflegenden sind in der Lage die bei den pflegenden Angehérigen
demenziell erkrankter tirkischer Migrantinnen auftretenden Pflegebelastungen zu erken-
nen, zu verbalisieren und auf die Ressourcen der pflegenden Angehdrigen ausgerichtete

individuelle Hilfestellungen im Umgang mit dem dementen Familienangehdrigen aufzu-

zeigen.

e Feinziel 5: Die professionell Pflegenden kdnnen die Methode der ,,Integrativen Va-
lidation nach Richard“ anwenden und als eine Hilfestellung fir den Umgang mit
herausfordernden Verhaltensweisen demenziell erkrankter tirkischer Migrantinnen
an die pflegenden Angehorigen weitergeben. (kognitiv, schwer)

o Feinziel 6: Die professionell Pflegenden sind in der Lage wesentliche Inhalte der
Biografiearbeit und Erinnerungspflege anhand eines Fallbeispiels zu benennen und
deren Anwendung in Verbindung mit der ttirkischen Alltagskultur den pflegenden
Angehorigen demenziell erkrankter tiirkischer Migrantinnen zu vermitteln. (kogni-
tiv, mittel)

e Feinziel 7: Die professionell Pflegenden entwickeln ein Verstandnis fur die indivi-
duellen Hilfebedarfe der pflegenden Angehérigen demenziell erkrankter turkischer
Migrantinnen und realisieren, dass sie damit positiv auf die Situation der pflegen-

den Angehorigen einwirken. (affektiv, schwer)
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6.3 Lerninhalte

In diesem Kapitel werden die einzelnen Lerninhalte anhand der aufgefuhrten Feinziele
grob beschrieben. Die Feinziele 4 und 7 sind im Rahmen der folgenden kurzen Beschrei-
bung nicht aufgefiihrt. Diese Ziele beinhalten keine weiteren neuen Inhalte, sondern dienen
im Schulungsverlauf mit ihrer affektiven Lerndimension auch zur Anwendung und Vertie-

fung der bereits vermittelten Grundlagen.

Bei Feinziel 1 werden zundchst kurz wesentliche Symptome und mdgliche demenzielle
Krankheitsverldufe besprochen. Im weiteren Verlauf werden die fiir tirkische Migrantin-

nen verstarkt auftretenden Probleme begriindet beschrieben.

Bei Feinziel 2 stehen die Kommunikationsregeln im Umgang mit dementiell erkrankten
tirkischen Migrantinnen im Vordergrund. Dazu werden Inhalte wie die Bedeutung der
Korpersprache, der Einsatz von Gestik und Mimik, die Gestaltung der Kommunikationssi-
tuation und auch sprachliche Besonderheiten insbesondere im Hinblick auf die Mutterspra-
che der erkrankten Migrantinnen vermittelt.

Feinziel 3 beschaftigt sich mit den Pflegevorstellungen der Migrantinnen im Bereich Kor-
perpflege und Ernahrung. Inhalte sind hierbei das ausgepragte Schamverhalten der Migran-
tinnen, die Gestaltung der Korperpflege und Waschrituale, der Einsatz von Hilfsmitteln,
das Geschlecht der Pflegeperson, der Einbezug der pflegenden Angehdrigen und der damit
verbundene therapeutische Effekt. Zum Thema Erndhrung werden unter anderem die Ein-
haltung religiGser Speisevorschriften sowie der Einsatz bekannte Speisen und Getrénke aus
dem Heimatland thematisiert.

Das Feinziel 5 stellt die Methode der Integrativen Validation (IVA) als eine Umgangsform
zur Kommunikation mit demenziell erkrankten Menschen vor. Neben den Zielen sowie
den Einsatzmoglichkeiten und der Anwendung der ,,Integrativen Validation nach Richard*
(IVA) wird thematisiert, inwieweit diese Umgangsform auch bei dementen tirkischen

Migrantinnen eingesetzt werden kann.

Feinziel 6 stellt die Ansatze der Biografiearbeit und Erinnerungspflege vor, bei der auch

Inhalte der Thematik Korperpflege und Erndhrung angewendet werden kénnen. Im Vor-
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dergrund stehen die Auswahl und der Einsatz von Erinnerungsgegenstédnden, biografische
Fragen, der Umgang mit der Werte- und Gefuhlsebene bzw. die Férderung der Ressourcen.
Als Themenschwerpunkte sind fur demenziell erkrankte tirkische Migrantinnen Glaube
und Religion, Familie und Kinder, Wohlfuhlen und Korperkultur sowie Essen und Ernah-

rung ausgewahlt.

6.4  Schulungsmethoden

In diesem Kapitel erfolgt eine Darstellung der verwendeten Schulungsmethoden, aulRerdem

wird begriindet, inwieweit diese zum Erreichen einzelner Feinziele beitragen.

6.4.1 Lehrvortrag

Bei einem Lehrvortrag werden den Schulungsteilnehmern die Lerninhalte mit Hilfe eines
h&ufig medial unterstiitzten Vortrages vermittelt (vgl. Doéring 2008, S. 226). Von den Teil-
nehmern wird bei dieser Methode erwartet, dass sie zuhdren, die Informationen aufnehmen
und evtl. Verstandnisfragen stellen. Es handelt sich hierbei um eine sehr lehrerzentrierte
Methode, bei der die professionell Pflegenden als Schulungsteilnehmer eine eher passive
Rolle einnehmen und der Ablauf aktiv von dem Dozenten gesteuert wird. Ein Lehrvortrag
bietet die Mdglichkeit, groBere Themenbereiche in geschlossener und zusammenhéngender
Form zu présentieren und damit Sach-, Sinn- oder Problemzusammenhé&nge maglichst zi-
gig darzustellen (vgl. Déring 2008, S. 226). Die Methode hat tberwiegend eine Informati-
onsfunktion und ist daher bei der Wissensvermittlung und zum Erreichen von leichten
kognitiven Lernzielen gut anwendbar. Der Lehrvortrag kann vermutlich auch fir ange-
strebte affektive oder psychomotorische Lernziele geeignet sein, sollte aber aufgrund der
passiven Rolle der Teilnehmer dann mit anderen Methoden kombiniert werden. Fur einen
gelingenden Vortrag gelten laut Déring (2008) einige Voraussetzungen. Dazu gehort, die
maximale Vortragsdauer von 20-25 Min nicht zu tberschreiten, einen Praxisbezug herzu-
stellen, Medien zur Veranschaulichung der Thematik zu verwenden und den Lehrvortrag
nicht als alleinige Methode einzusetzen (vgl. Déring 2008, S. 226) Es obliegt der Verant-
wortung des Dozenten, dass der Vortrag sowohl verstandlich als auch interessant gestaltet
ist. Dabei sollten einfache und verstandliche S&tze gewahlt und die Zuhdrer motiviert und

angesprochen werden (vgl. Doring 2008, S. 226 f.).
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In dem Schulungsmodul fir professionell Pflegende werden zwei Lehrvortrdge zu zwei
verschiedenen Zeitpunkten als Schulungsmethode angewendet. Diese Methode ist flr die
Schulungsschritte geeignet, bei denen die professionell Pflegenden grundlegende Informa-
tionen zu einem Thema erhalten sollen. Dies ist zum Beispiel am Anfang des Schulungs-
moduls als Einstieg und vor dem Beginn der praktischen Ubung als Input sinnvoll. Diese
Schulungsmethode ist zudem fur die Einfiihrung in Feinziele mit kognitivem Schwerpunkt
(Feinziel 1, Feinziel 3 und Feinziel 5) geeignet und als Einstieg flr die Grundlagenvermitt-
lung bei Lernzielen mit mehreren Lerndimensionen (vgl. Kapitel 6.2, Feinziel 2). Die

Lehrvortrége sind damit auch fur den weiteren Schulungsverlauf gedacht.

6.4.2  Gesprach

Nach Ddéring (2008) gibt es bei einem Gesprach wenige formale Absprachen und Regeln.
Es findet ein gleichberechtigter Austausch unter den Schulungsteilnehmern und mit dem
Dozenten statt (vgl. Doring 2008, S. 269). Das bedeutet, dass der Dozent im Hintergrund
bleibt und das Gesprach nicht inhaltlich steuert. Er sorgt lediglich fiir einen geordneten
Ablauf und eine angenehme Atmosphére. AbschlieRend ist der Dozent fir die Ergebnissi-
cherung durch eine mindliche und/oder schriftliche Zusammenfassung zustandig. Die Me-
thode kann als Unterrichtsgesprach oder als Erfahrungsaustausch durchgefiihrt werden
(vgl. Doring 2008 S. 269). Die aktive Teilnehmerrolle erméglicht einen Austausch von
Erfahrungen und Ansichten und ist daher fur Lernziele mit einer affektiven Dimension gut
einsetzbar. Ein Gesprach regt zur Reflexion und Bewertung von Einstellungen und Mei-
nungen an und kann damit das Erreichen leichter bis mittlerer Schweregrade von Zielen

vorfolgen.

Diese Schulungsmethode wird im Rahmen des Schulungsmoduls als Erfahrungsaustausch
eingesetzt. Ziel ist die affektive Dimension des Feinzieles 2 zu erreichen und sich gegebe-

nenfalls Uber Feinziel 1 auszutauschen.

6.4.3  Demonstration und praktische Ubung

Bei einer Demonstration wird den Schulungsteilnehmern praktisch etwas vorgefiihrt. Auf

diesem Weg konnen Fertigkeiten oder Einstellungen demonstriert werden, aber auch Vo-
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raussetzungen geschaffen werden, damit die Teilnehmer sich selbst beweisen kénnen, wo-
zu sie fahig sind (vgl. Klug-Redman 1996 S. 142). Zum Erlernen von Fertigkeiten sind
praktische Ubungen notwendig, die Schulungsteilnehmer sollen die Fertigkeiten nicht nur
sehen, sondern auch selbst eintiben. Die Teilnehmer kdnnen praktische Fertigkeiten und
Einstellungen zum Beispiel trainieren, in dem sie ,,(...) Ubungen durcharbeiten oder in
gestellten oder realen Situationen agieren, fir die die Beherrschung der Fertigkeit oder
Einstellung nétig ist. (Klug-Redman 1996, S. 142). Diese Lernmethode erfordert eine
aktive Mitwirkung von den teilnehmenden professionell Pflegenden. Die Demonstration
erfolgt anfangs durch den Dozenten, dieser ist auch fur den weiteren Ablauf zustandig, zu
dem das korrigierende Eingreifen bei Bedarf und die Beurteilung des Lernerfolges gehort.
Fertigkeiten kdnnen nicht unabhéngig von Wissen und Einstellungen gelehrt werden. Der
Bezug zu kognitiven Ebene darf deswegen nicht vergessen werden (vgl. Klug-Redman
1996, S. 142). Praktische Ubungen dienen also dazu, Fertigkeiten und Einstellungen basie-
rend auf Wissen einzuuben. Damit eignet sich diese Methode vor allem fir leichtere bis

mittlere psychomotorische Lernziele oder fr mittlere bis schwere kognitive Lernziele

Im Rahmen des Schulungsmoduls werden im Rahmen einer praktischen Ubung zwei Auf-
gaben durchgefihrt. Diese bauen auf die Grundlagen der vorher vermittelten kognitiven
Inhalte auf und sollen dabei helfen, das erlernte Wissen praktisch umzusetzen. Es wird
angestrebt mit dieser Ubung die Feinziele 3 und 6 zu erreichen, die beide eine mittlere
kognitive Dimension haben. Diese geubten Fahigkeiten sind auch im spéteren Berufsalltag

gewinnbringend einsetzbar.

6.4.4  Rollenspiel

Spiele im Lehr-Lern-Prozess sind vor allem dadurch gekennzeichnet, dass sie das ,,reale
Leben‘ in das Lernfeld, in den Unterricht hereinholen und den Lernenden damit zum Teil
konfrontieren und arbeiten lassen (Doring 2008, S. 275). Es wird versucht eine reale Ab-
bildung einer Wirklichkeit zu schaffen, in der sich die Schulungsteilnehmer mit einer Aus-
gangssituation auseinandersetzen kénnen. Die Vorteile von Spielen sind, dass sie die Mo-
tivation fordern und Realitaten abbilden kdénnen, ohne dass es Konsequenzen oder Nachtei-
le fir die Schulungsteilnehmer hétte. Zudem haben sie einen positiven Einfluss auf das
Schulungsklima, da sie ein Gemeinschaftsgefiihl schaffen (vgl. Déring 2008, S. 276 1.).
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Bei dieser teilnehmerzentrierten Methode kann sich jeder Teilnehmer aktiv einbringen, der
Dozent kann sich entweder im Hintergrund halten oder aktiv mitspielen.

Rollenspiele als eine Spielform unterstitzen das ganzheitliche Lernen und dienen zur Ein-
ubung von sozialen Kompetenzen (vgl. Doring 2008, S. 280). Hierbei kann versucht wer-
den mdogliche Alltagssituationen abzubilden. Dadurch bietet sich fur die Teilnehmer die
Madglichkeit neue Verhaltensweisen und Reaktionsmoglichkeiten auszuprobieren und sich
auf Situationen vorzubereiten, die im Alltag auftreten kdnnen.

Rollenspiele eignen sich vor allem zum Erreichen von psychomotorischen und affektiven
Zielen. Die Methodik eignet sich auch fir mittlere bis schwere Ziele, da sich komplexe
explizite Reaktionen, Anpassung, Bewertung und Organisation daran Gben und lernen las-
sen. Daflr sollten allerdings Fertigkeiten und Kenntnisse im Hinblick auf die zu bewalti-

gende Aufgabe vorhanden sein.

Die Schulungsmethode ,,Rollenspiel* wird zum Ende des Schulungsmoduls hin angewen-
det. Die professionell Pflegenden sollen die bereits vermittelten Inhalte praktisch anwen-
den. Die Erreichung der Feinziele 4 und 7 sowie die Vertiefung des Feinzieles 5 wird da-

mit angestrebt.

6.5  Verlaufsplanung

Das folgende Kapitel stellt tabellarisch den geplanten Ablauf des Schulungsmoduls vor.
Als Dozent ist in der Verlaufsplanung vorerst die Pflegefachkraft mit gerontopsychiatri-
scher Weiterbildung festgelegt. Die Verlaufsplanung ist ohne Pause dargestellt, diese kann
mit einer Dauer von 15 Min beliebig im Rahmen des Schulungsmoduls gewahlt werden.
Es bietet sich in Absprache mit dem Dozenten an, die Pause vor den praktischen Ubungs-

teil zu legen, also in etwa nach der Halfte des Schulungsmoduls.
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Tabelle 1 Verlaufsplanung (eigene Darstellung)

Zeit Phase Lernziel Dozent Geplantes Dozentenverhalten/ Metho- | Erwartetes Teilnehmerverhalten | Material

de
15:00- | Begriiflung Kennenlernen PFK Stellt sich vor, fordert die Teilnehmer Hdren zu, stellen sich vor, Unter- Namensschilder,
15:05 und Vorstel- auf, sich kurz vorzustellen (Namens- schrift und ggf. Emailadresse auf Teilnehmerliste

lung schilder werden ausgegeben anhand der | der Teilnehmerliste eintragen

Teilnehmerliste Uberpriifung, ob voll-

stdndige Anwesenheit oder eventuelle

Verspdatung), organisatorische Fragen

kléren
15:05- | Einstieg Uberblick tiber den Schulungsver- PFK Stellt Lernziele vor, beginnend mit dem Horen zu, stellen ggf. Verstdndnis- | Metaplanwand
15:10 lauf geben, Erwartung der Teil- Richtziel und dann mit den beiden Grob- | fragen, duRRern ggf. weitere The- bzw. Flipchart

nehmer erfragen

Zeitlicher Ablauf wird vorgestellt

zielen, diese werden anhand der Feinzie-
le konkretisiert, visualisiert Feinziele auf
Metaplanwand

Fragt ob weitere Themenwinsche vor-
handen sind, um wenn Zeit ist ggf.
nochmal darauf einzugehen, stellt zeitli-
chen Ablauf vor,

Teilnehmer ermutigen, Fragen zu stellen,
wenn Dinge unklar oder Inhalte zu

schnell vermittelt werden

menwiinsche und Erwartungen, (die
von dem Dozent auf Moderations-
karten aufgeschrieben und an der
Metaplanwand/Flipchart aufge-
hangt werden)

Erhalten erste Orientierung

Vorbereitete Mo-
derationskarten
mit Richtziel,
Grobzielen und
Feinzielen, leere
Moderationskar-
ten und Stifte,
Stecknadeln,
Magneten
Ausgedruckte
Darstellung des

Modulablaufes




Zeit Phase Lernziel Dozent Geplantes Dozentenverhalten/ Metho- | Erwartetes Teilnehmerverhalten | Material
de
15:10- | Darbieten Migrationsspezifische Besonderhei- Lehrvortrag
15:30 | des Lehr- ten des Krankheitsbildes Demenz PFK Vortrag mit Unterstiitzung durch eine Horen zu, stellen Fragen Computer, Po-
stoffs verstehen (Feinziel 1) PowerPoint-Prasentation werPoint-
Grobziel 1 Allgemeine Kommunikationsregeln Présentation
im Umgang mit Demenz benennen Beamer
(Feinziel 2)
15:30- | Verarbeiten | Migrationsspezifische Besonderhei- Gespréch
15:50 | des Lehr- ten des Krankheitsbildes Demenz PFK Leitet eine Gesprachsrunde und Erfah- Einleitungs- und
stoffs beschreiben und weitergeben kdn- rungsaustausch in Bezug auf die davor Beteiligen sich an dem Gesprach Erganzungsfragen
Grobziel 1 nen (Feinziel 1) vorgestellten und erarbeiteten Inhalte an, (Anlage 3)
Bedeutung der nonverbalen Kom- stellt Fragen, wenn das Gesprach ins
munikation verinnerlichen (Feinziel Stocken gerét
2)
15:50- | Darbieten Kulturelle Besonderheiten bei der PFK Lehrvortrag
16:15 | des Lehr- Korperpflege und Erndhrung Vortrag mit Unterstiitzung durch eine Hdren zu, stellen Fragen Computer, Po-
stoff (Feinziel 3) PowerPoint-Présentation werPoint-
Grobziel 1 Prasentation
Grobziel 2 Methode der Integrativen Validati- Beamer

on nach Richard (Feinziel 5)
Inhalte der Erinnerungspflege und

Biografiearbeit (Feinziel 6)
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Zeit Phase Lernziel Dozent Geplantes Dozentenverhalten/ Metho- | Erwartetes Teilnehmerverhalten | Material
de
16:15- | Verarbeiten | Kulturellen Besonderheiten bei PFK Demonstration und praktische Ubung Zettel fur Pflege-
17:00 | des Lehr- Erndhrung und Korperpflege im Bittet Teilnehmer sich Gedanken um die | Horen bei der Erklarung zu planung
stoffs Rahmen der Pflegeplanung umset- Formulierung von Pflegezielen und Machen sich schriftliche Notizen
Grobziel 1 zen und anwenden (Feinziel 3) Malinahmen zu fiktiven Féllen oder Beteiligen sich an der Ergebnisbe-
bekannten Arbeitserfahrungen zu ma- sprechung
chen
Bespricht die Ergebnisse
Biografiearbeit und Erinnerungs- Teilt Fallbeispiel aus, erklart Aufgaben- | Bearbeiten Fallbeispiel Fallbeispiel, das
Grobziel 2 pflege —Bearbeitung eines Fallbei- stellung Beteiligen sich an der Ergebnisbe- | die Lebens- und
spiels (Feinziel 6) Bespricht die Ergebnisse sprechung Wohnsituation
eines dementen
tirkischen Mig-
ranten beschreibt
Ubungspha- | Einhaltung kulturspezifischer tiirki- | PFK Rollenspiel Beteiligen sich am Rollenspiel, ein
se scher Pflegevorstellungen verinner- Leitet ein Rollenspiel an, Dozent in der | Teilnehmer zur Zeit, die anderen
Grobziel 1 lichen (Feinziel 4) Rolle eines demenziell erkrankten tiirki- | haben die Mdglichkeit, ihn abzuld-
Anwendung der Integrativen Vali- schen Migranten oder eines pflegenden sen, wenn sie eine bessere
Grobziel 2 dation (Feinziel 5), Verstandnis fiir Angehdrigen Idee/einen alternativen Lésungsan-

individuellen Hilfebedarf der An-

gehorigen entwickeln (Feinziel 7)

satz haben, insgesamt mehrere
Situationen, Beteiligung ist freiwil-

lig, kein Zwang
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Zeit Phase Lernziel Dozent Geplantes Dozentenverhalten/ Metho- | Erwartetes Teilnehmerverhalten | Material
de
17:45- | Zusammen- | Wiederholung des Gelernten PFK Fasst die Inhalte der Schulungseinheit in | Horen zu, fragen nach Ausgedruckte
17:55 | fassung und wenigen Satzen zusammen, anhand des Darstellung des
Fragen Ablaufplans. Klért, ob noch offene Fra- Ablaufes des
gen sind oder Inhalte unklar geblieben Moduls
sind Zeige-
stock/Laserpointer
17:55- | Reflexion Reflektieren ob die eigenen Erwar- | PFK Durchfiihrung eines Blitzlichtes, erklart | Nehmen am Blitzlicht teil, duRRern Fragestellungen
18:00 und Verab- tungen erfullt wurden Sinn und Zweck des Blitzlichtes und die | ihre Meinung und Kritik zu der fur Blitzlicht
schiedung, Personlichen Nutzen des Schu- Durchfiihrung Schulungseinheit (Anlage 4)
Schluss lungsmoduls bewerten Bedankt sich flir die Teilnahme

Geflhle beziglich Thema &uern
Kritik an Schulungsmodul duf3ern

und Feedback geben kénnen

Weist auf Kontaktmdglichkeit bei weite-
ren Fragen hin

Bietet an, nach Ende der Veranstaltung
bei Bedarf fiir Fragen zur Verfligung zu
stehen

Verabschiedet sich

Danken dem Dozenten

Verabschieden sich

PFK= Pflegefachkraft mit gerontopsychiatrischer Weiterbildung
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6.6  Evaluation des Lernerfolges

Wie bereits im Kapitel 5.2 erwahnt, findet Evaluation bereits wéhrend des Schulungsmo-
duls statt. Die Feinziele 1 und 2 sind im Rahmen des Schulungsmoduls durch Gespréchs-
austausch tberprifbar. Die professionell Pflegenden tauschen sich tber ihre Erfahrungen
zum Thema aus, duRern Erkenntnisse und Einstellungen Uber migrationsbedingte Beson-
derheiten bei demenziellen Erkrankungen und die Bedeutung der nonverbalen Kommuni-
kation. Zudem ist auch im Rahmen des Lehrvortrages durch gestellte Fragen der Teilneh-
mer oder Nachfragen des Dozenten eine Uberpriifung der Feinzielerreichung méglich. Die
Erreichung der Feinziele 3 und 6 lasst sich durch die praktische Ubung uberpriifen. Die
professionell Pflegenden wenden durch die Bearbeitung des Fallbeispiels und die schriftli-
che Formulierung von Pflegezielen und MaRnahmen die zuvor vermittelten Kenntnisse an.
Bei den Feinzielen 4, 5 und 7 ist eine Uberpriifung durch das Rollenspiel méglich. Durch
dieses werden mdgliche real auftretende Situationen simuliert, denen sich die professionell
Pflegenden mit zuvor erworbenen Kenntnissen stellen und eigene und individuelle Lo6-
sungsanséatze finden kénnen.

Da das Schulungsmodul darauf abzielt, dass die professionell Pflegenden die erworbenen
Kenntnisse und damit verbundenen Hilfestellungen im Pflegealltag anwenden, ist der
Transfererfolg entscheidend. Um den Transfererfolg zu evaluieren, bekommen die Teil-
nehmer drei Monate nach dem Schulungsmodul einen Evaluationsbogen per Mail (vgl.
Anlage 5). Dieser enthélt Fragen zu der praktischen Umsetzung der Schulungsinhalte in
der Pflegepraxis und fragt riickblickend, ob die Lerninhalte angemessen vermittelt wurden
und ob Themen oder Problemstellungen gefehlt haben.

In einer Teilnehmerliste sollen zu Beginn die E-Mail-Adressen angegeben werden, die
Teilnehmer werden wahrend des Schulungsmoduls tber den Evaluationsbogen informiert
und darum gebeten, ihn nach Erhalt auszufullen und per Mail zu beantworten. Alternativ
besteht die Moglichkeit, den Bogen per Post zu erhalten und zu versenden.

Am Ende des Schulungsmoduls wird eine ,,Blitzlichtrunde* durchgefiihrt. Diese soll den
Teilnehmern die Moglichkeit geben, die aktuelle Meinung und Stimmung in Bezug auf das
Schulungsmodul zu &uRern. Dabei steht vor allem die Planung und die Prozessqualitat im
Vordergrund, welche den Ablauf und die Organisation der Schulung, die Zeitplanung, die

Auswahl der Lerninhalte und Schulungsmethoden umfasst.



Der Dozent macht sich Notizen zu dem mundlich gegebenen Feedback, aulerdem werden

spater die schriftlichen Evaluationsbdgen von der Projektgruppe KURVE ausgewertet.

7 DISKUSSION

In diesem Kapitel werden exemplarisch ausgewéhlte Rahmenbedingungen, die Auswahl
der Lerninhalte, die gewahlte Unterrichtsmethodik, die Schwierigkeiten und Chancen bei
der Durchftihrung eines Schulungsmoduls diskutiert. Das Kapitel schlief3t mit einer inhalt-

lichen Zusammenfassung bezogen auf die zu bearbeitenden Fragestellungen.

Die Entscheidung fir den Entwurf einer Gruppenschulung begriindet sich mit dem Vorteil,
dass Interaktionsprozesse zwischen den Teilnehmern moglich sind. Diese kénnen auf af-
fektiver Ebene eine wertvolle Hilfestellung fir die Festigung eines kultursensiblen Be-
wusstseins sein. Die Schwierigkeit bei einer Gruppenschulung liegt darin, dass nur ver-
sucht werden kann allgemein zutreffende Angaben (ber potentielle Teilnehmer zu machen,
wobei niemals eine vollstandige Erhebung maglich ist, aber auch nicht angestrebt wird.
Die Schulung ist fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen oder besonderen Lernbar-
rieren nicht geeignet, da im Rahmen einer Gruppenschulung nicht ausreichend darauf ein-
gegangen werden kann. In diesem Fall ist eine Einzelschulung empfehlenswert, die aber
mit Blick auf die Lernintention in diesem Fall nicht sinnvoll erscheint.

Die psychomotorische Ebene ist in diesem Schulungsmodul vernachlassigt, dies ist anhand
der Themenauswahl logisch begriindet. Von besonderer Bedeutung ist die affektive Schu-
lungsintension. Der Transfererfolg in die Pflegepraxis verknlipft mit der Entwicklung eines
kultursensiblen Bewusstseins und der Akzeptanz fur die vermittelten Inhalte stellt eine
hohe Herausforderung hinsichtlich der Schulungsevaluation dar. Mit der Auswahl der Eva-
luationsmethoden wird versucht dies hinreichend zu I6sen, Es bleibt aber trotzdem die Fra-

ge, wie viele der Evaluationsbdgen beispielsweise ausgefiillt zurlickgesendet werden.

Kognitive Fahigkeiten sind nicht naher definiert, die Zielformulierungen und der teilweise
eng gestaffelte Zeitplan fordern von den Teilnehmern einen hohen Grad an Aufnahmefé-
higkeit und Disziplin wéhrend der Schulungseinheit. Bedingt durch die unterschiedlichen
Lern- und Lehrmethoden ist auBerdem Flexibilitat und hinsichtlich des Rollenspiels der

Einsatz rhetorischer Fahigkeiten gefragt. Positiv zu bewerten, ist die aus diesen Griinden
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festgelegte kleine Teilnehmerzahl, die es auch introvertierten Teilnehmern méglich macht,
sich einzubringen und von dem Dozenten mit ,,abgeholt* zu werden.

Auf der Basis der vorliegenden Literaturlage wurde versucht ein aussagekraftiges Bild
insbesondere der pflegenden Angehorigen und der demenziell erkrankten Migrantinnen
darzustellen, um auf dieser Grundlage entsprechende Lerninhalte fir die potentiellen Schu-
lungsteilnehmer abzuleiten. Da im Rahmen des empirisch theoretischen Hintergrundes
deutlich wird, dass bei den pflegenden Angehdorigen im Hinblick auf die pflegerischen In-
terventionen vor allem die Aspekte der Korperpflege und Erndhrung sowie der Stellenwert
der Familie und die Religion im Fokus stehen, wurden diese Themen bei der Planung der
Lernziele priorisiert. Aufgrund der Tatsache, dass die Angehorigen oftmals Hilflosigkeit
im Umgang mit den herausfordernden Verhaltensweisen ihrer demenziell erkrankten Fami-
lienangehorigen duleren, ist die Anwendung der ,,Integrative Validation nach Richard*
ebenfalls als Lerninhalt ausgewéhlt worden. Die von Richard formulierten Schritte, bei der
die Gefuhle aufgespurt, wertgeschétzt und verstarkt werden, um eventuelle Lebensthemen
aufzuarbeiten, eignet sich gleichermalen fur Menschen mit und ohne Migrationshinter-
grund, um einen Zugang zu bekommen. Die Basis bilden biografische Kenntnisse, die ent-
sprechend beriicksichtigt werden missen. Gruppenangebote spielen fiir demenziell er-
krankten Migrantinnen inhaltlich keine Rolle, da diese Form der Intervention aus dem

Herkunftsland nicht bekannt und aus diesem Grund kein Bezug herstellbar ist.

Bei der Ableitung von Erkenntnissen aus der vorliegenden Studienlage ist zu bedenken,
dass es sich bei der Gruppe der tirkischen Migrantinnen um eine heterogene Gruppe han-
delt und nicht prinzipiell davon ausgegangen werden kann, dass sich die Erkenntnisse auf
alle tiirkischen Migrantinnen iibertragen lassen. Ahnliches gilt fiir die Beachtung der ver-
schiedenen Phasen der Demenz, die unterschiedliche Interventionen nétig machen. Zudem
mussen unterschiedliche Wissens- und Bildungsstande der pflegenden Angehdrigen be-
ricksichtigt werden. Dies zeigt sich in der vorliegenden Studienlage durch inhaltliche Ge-
gensétze bei den Befragungen beispielsweise was die Kenntnisse tiber die Pflegeversiche-
rung betreffen. Zudem weist die Literatur darauf hin, dass auch mit Blick auf die Gruppe
der pflegenden Angehorigen zukiinftig Anderungen in der Bereitschaft der Ubernahme der
hauslichen Pflege zu erwarten sind. Die vorliegende Literatur zeigt auf, dass die zweite
und dritte Generation der ehemaligen Gastarbeiter sich zunehmend den westlichen Lebens-
formen anpasst und damit die traditionellen Vorstellungen aus dem Herkunftsland in den

Hintergrund riicken. AuBerdem l6st sich die traditionelle Rollenverteilung auf (vgl. Brzos-
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ka & Razum 2011, S. 432). Diese Entwicklung kdnnte einen vermehrten Einsatz von pro-
fessionell Pflegenden in der hauslichen Versorgung bewirken, was die Notwendigkeit ent-

sprechender Schulungen bzw. Fort- und Weiterbildungen nochmals verstarkt.

Bei der Festlegung der Schulungsteilnehmer sind auch professionell Pflegende mit Migra-
tionshintergrund berticksichtigt. Damit sind nicht nur die professionell Pflegenden mit tiir-
kischem Migrationshintergrund gemeint. Diese Entscheidung hat Vor- und Nachteile fir
die Gestaltung des Schulungsmoduls. Grundsatzlich ist es schwierig, eine optimale Aus-
wahl der Lerninhalte zu treffen, da zwar grundlegendes Wissen uber die Erkrankung und
Prognose vorhanden, aber beispielsweise im Hinblick auf die Vorkenntnisse und prakti-
sche Erfahrungen leicht Fehleinschatzungen passieren kénnen und daraus eine gedankliche
Vorwegnahme von mdglichen, noch unbekannten Inhalten resultiert. Der Ablauf der Schu-
lung zielt auf ein ziigiges Verstehen der ,,vermittelten Informationen. Die Einbindung von
professionell Pflegenden mit Migrationshintergrund verscharft diese Schwierigkeit noch-
mals, da sicherlich davon ausgegangen werden kann, dass kultursensible Besonderheiten
auch schon bekannt sind. Damit wirde im Rahmen des Schulungsmoduls fir diese profes-
sionell Pflegenden eher die Vertiefung und Anwendung bereits vorhandener Kenntnisse im
Vordergrund stehen. Auf der anderen Seite bietet sich die Mdglichkeit eines intensiven
Erfahrungsaustausches und einer mdglichen zukinftige Optimierung bei der Wahl der
Schulungsmethoden, da beispielsweise eine Partnerarbeit zwischen professionell Pflegen-
den mit und ohne Migrationshintergrund womoglich interessante Erkenntnisse liefern

kdnnte.

8 ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Die vermutlich steigende Anzahl an demenziell erkrankten Migrantinnen stellt das deut-
sche Gesundheitswesen vor Herausforderungen, da mit der pflegerischen Versorgung und
Betreuung kulturspezifische Bedurfnisse der Migrantinnen verknipft sind. Der Uberwie-
gende Teil der Erkrankten wird von pflegenden Angehdérigen in der Hauslichkeit versorgt,
was mit erheblichen psychischen Belastungen verbunden ist und oftmals mit fehlenden
Kenntnissen uber mogliche Hilfeangebote zusammenhangt. Zudem steht die Achtung und
Einhaltung kulturell bedingter Verhaltensweisen und Lebensformen der demenziell er-

krankten Migrantinnen fir die pflegenden Angehdrigen im Fokus Aus diesem Grund be-
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steht der Bedarf vermehrt in die Etablierung von kultursensiblen Angeboten zu investieren.
Auf der Grundlage einer systematischen Literaturrecherche zum Belastungserleben von
pflegenden Angehorigen demenziell erkrankter tlrkischer Migrantinnen ist ein Schu-
lungsmodul fir professionell Pflegende konzipiert worden, dessen Ziel die Wissensver-
mittlung kulturspezifischer Besonderheiten der besonders mit der Religion verkniipften
tirkischen Alltagskultur und die Entwicklung einer kultursensiblen Sichtweise im Umgang
mit den erkrankten turkischen Migrantinnen und deren pflegenden Angehdrigen ist. Das
Modul findet in Form einer Gruppenschulung statt und behandelt Themen der Ernéhrung
und Korperkultur sowie Hilfestellungen zur Kommunikation mit demenziell Erkrankten
Migrantinnen. Dabei lassen sich unter der Bericksichtigung der Migrationsbiografie und
der turkischen Alltagskultur bereits etablierte Interventionen wie die ,,Integrative Validati-
on nach Richard* oder Formen der Erinnerungspflege und Biografiearbeit anwenden. Zur
Erreichung der durch die Lernintention ausgewahlten kognitiven und affektiven Lernziele
wird der Lerninhalt in einem Mix aus Wissen und praktischer Anwendung vermittelt. Dazu
werden sowohl lehrerzentrierte als auch teilnehmerzentrierte Schulungsmethoden einge-
setzt. Inwieweit das Schulungsmodul als erfolgreich zu bezeichnen ist, wird sich langfristig

in einem gelingenden Transfer in den beruflichen Pflegealltag zeigen.

Das abschlielende Fazit der Verfasserin bezieht sowohl exemplarisch Aspekte der Vorge-
hensweise, Schwierigkeiten bei der Bearbeitung, Schwéchen und Stéarken der eigenen Aus-
arbeitung sowie eine abschliefende eigene MeinungséuRerung zur dargestellten Thematik
mit ein.

Im Rahmen der Vorgehensweise wird versucht fur die Konzeption des Schulungsmoduls
eine fundierte empirische Grundlage zu schaffen. Die gesichtete Literatur verdeutlicht,
dass das Thema ,,Migration oftmals auf die Zielgruppe der tiirkischen Migrantlnnen aus-
gerichtet wird. Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zeigen aber zur Si-
tuation pflegender Angehdriger demenziell erkrankter tirkischer Migrantinnen nur eine
ubersichtliche Studienlage auf. Zudem weisen diese qualitativen Studien oftmals Méngel
in der Studienqualitat im Hinblick auf die Auswahl und GroRe der Stichprobe sowie
Schwierigkeiten bei der Datenerhebung auf. Diese Aspekte sollten bei der dargestellten
Erkenntnislage bedacht werden.

Die Verlaufsplanung des Schulungsmoduls setzt bestimmte Details als Selbstverstandlich-

keit voraus, die in die Vorlberlegungen mit eingeflossen sind, aber nicht mehr extra be-
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schrieben werden. Dazu z&hlt die Vor- und Nachbereitung der Schulungsrdumlichkeiten
mit beispielsweise der Bereitstellung der entsprechenden Materialien.

Als Schulungsteilnehmer konnten im Rahmen des Projektes KURVE nach Meinung der
Verfasserin auch Pflegehelfer beriicksichtigt werden. Heutzutage ist diese Personengruppe
aufgrund des Personalmangels an qualifizierten Fachkréften im ambulanten Setting beson-
ders wichtig und in groRerer Anzahl vertreten. Unabhangig davon ist es unabdingbar, As-
pekte der kultursensiblen Pflege mehr in die Ausbildung der Gesundheits- und Kranken-
pflege bzw. Altenpflege zu integrieren, um so schon angehende Pflegekréfte fur diese
Thematik zu sensibilisieren.

Die erfolgreiche Etablierung von kultursensiblen Versorgungsangeboten in Deutschland
héngt laut der Verfasserin auch mit der erfolgreichen Einddmmung von ethnischen Kon-
flikten zusammen. Das Problem der dominierenden deutschen Kultur und den teilweise
daraus resultierenden rassistischen Anfeindungen und Vorurteilen stellt ein wesentliches
Hindernis dar, dem zukunftig durch entsprechende Aufkldrungsmanahmen zum Thema
Demenz und Migration begegnet werden sollte. Auch wenn die Verfasserin es befiirwortet,
dass Migrantinnen sich auch mit der westlichen Lebenskultur des Einwanderungslandes
auseinandersetzen, so ist bei den heutzutage an Demenz erkrankten Migrantinnen das
Festhalten an kulturspezifischen Traditionen und insbesondere die Muttersprache unum-

ganglich flr Lebensqualitat und zufriedenstellende Pflege.
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S45 S34 AND S37 AND S39 Eingrenzungen -  MEDLINE- Q)
Datensatze ausschlielRen
Suchmodi Boolescher
Wert/Ausdruck
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Datensatze ausschlielRen
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S38 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S9 Suchmodi Boolescher| (13,904)
Wert/Ausdruck

S37 S29 OR S30 OR S31 OR S32 Suchmodi Boolescher| (59,566)
Wert/Ausdruck

S36 S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24|Suchmodi Boolescher| (86,689)

OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 \Wert/Ausdruck

S35 S14 OR S15 OR S16 OR S17 Suchmodi Boolescher| (36,263)
Wert/Ausdruck

S34 S10 OR S11 OR S12 OR S13 Suchmodi Boolescher| (31,794)
Wert/Ausdruck

S33 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8|Suchmodi Boolescher| (13,904)

OR S9 Wert/Ausdruck

S32 (MH "Nursing Home Personnel") Suchmodi Boolescher|  (2,520)
Wert/Ausdruck

S31 TX home nursing Suchmodi Boolescher| (28,519)
Wert/Ausdruck

S29 TX home care Suchmodi Boolescher| (39,400)
\Wert/Ausdruck

S28 TX psychological strain Suchmodi Boolescher (141)
Wert/Ausdruck

S27 TX emotional stress Suchmodi Boolescher (955)
Wert/Ausdruck

S26 TX life stress Suchmodi Boolescher|  (1,529)

Wert/Ausdruck
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Such- |Suchbegriffe Suchoptionen Ergebnisse

1D#

S25 TX mental distress Suchmodi Boolescher (709)
\Wert/Ausdruck

S24 TX mental disorder Suchmodi Boolescher| (1,672)
\Wert/Ausdruck

S23 TX stress Suchmodi Boolescher| (80,041)
\Wert/Ausdruck

S22 (MH "Stress, Psychological™) Suchmodi Boolescher| (18,844)
\Wert/Ausdruck

S21 (MH "Stress") Suchmodi Boolescher|  (4,748)
\Wert/Ausdruck

S20 (MH "Caregiver Burden™) Suchmodi Boolescher|  (5,703)
\Wert/Ausdruck

S19 TX caregiver burden Suchmodi Boolescher|  (6,204)
\Wert/Ausdruck

S18 TX subjective burden Suchmodi Boolescher (207)
\Wert/Ausdruck

S17 TX informal caregiver Suchmodi Boolescher (210)
\Wert/Ausdruck

S16 TX family caregiver* Suchmodi Boolescher|  (4,444)
\Wert/Ausdruck

S15 TX Caregiver* Suchmodi Boolescher| (31,898)
Wert/Ausdruck

S14 TX carer* Suchmodi Boolescher|  (7,348)
Wert/Ausdruck

S13 TX Cognitive decline Suchmodi Boolescher|  (2,495)
\Wert/Ausdruck

S12 (MH "Dementia™) Suchmodi Boolescher| (20,039)
Wert/Ausdruck

S11 TX Alzheimer Suchmodi Boolescher|  (3,065)
Wert/Ausdruck

S10 TX dementia Suchmodi Boolescher| (29,156)
\Wert/Ausdruck

S9 (MH "Emigration and Immigration™) Suchmodi Boolescher|  (3,453)
Wert/Ausdruck

S8 TX turkish immigrant* Suchmodi Boolescher (39)
Wert/Ausdruck

S7 TX turkish emigrant* Suchmodi Boolescher 0
\Wert/Ausdruck

S6 TX turkish migrant* Suchmodi Boolescher (24)
\Wert/Ausdruck

S5 TX migrant* Suchmodi Boolescher|  (3,102)
Wert/Ausdruck

S4 TX emigrant* Suchmodi Boolescher (45)
\Wert/Ausdruck

S3 TX immigrant* Suchmodi Boolescher|  (9,275)
\Wert/Ausdruck

S2 TX turkish population Suchmodi Boolescher (134)
Wert/Ausdruck

S1 TX elderly migrant* Suchmodi Boolescher (18)
\Wert/Ausdruck
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Anlage 3 Gespréach Einleitungs- und Erganzungsfragen

Gesprach - Einleitungs- und Erganzungsfragen des Dozenten

Anmerkung: Die unten dargestellten Fragen dienen dem Dozenten sowohl dazu, das Ge-
sprach einzuleiten als auch bei einem Stillstand mit Erganzungsfragen einzugreifen. Es
handelt sich hier lediglich um eine Auswahl, die abh&ngig u.a. von dem Verlauf des Ge-
spraches, der Gruppenzusammensetzung, der verschiedenen Charaktere und der personli-
chen Auswahl des Dozenten ist.

Einleitungsfragen- und Ergénzungsfragen

e Wie haben sich Ihre bisherigen Kontakte zu demenziell erkrankten tirkischen Mig-
rantinnen gestaltet?

e Haben Sie genauere Kenntnisse Uber die Migrationsbiografie der demenziell er-
krankten tirkischen Migrantinnen, denen Sie im Rahmen Ihrer Pflegetétigkeit
schon begegnet sind?

e Wie haben Sie Ihre bisherige Kommunikation mit demenziell erkrankten tlirkischen
Migrantinnen gestaltet?

e Inwieweit spielen fur Sie die pflegenden Angehdrigen bei der Kommunikation eine
Rolle?

e In welchen Situationen standen vor allem Kommunikationsprobleme im Vorder-
grund?

e Was glauben Sie inwieweit lhnen die aufgezeigten Kommunikationsregeln eine

Hilfe sein kdnnen?



Anlage 4 Fragen fir das Blitzlicht

Moagliche Fragen fur das Blitzlicht am Ende des Schulungsmoduls

Anmerkung: Die unten dargestellten Fragestellungen kénnen nicht alle im Rahmen des am
Ende des Schulungsmoduls durchgefiihrten Blitzlichtes gestellt werden. Es handelt sich
hier lediglich um eine Auswahl. Diese ist u.a. abhangig von der Gruppenzusammenset-
zung, der verschiedenen Charaktere, der (stimmlichen Atmosphare) und der Wahrneh-

mung und personlichen Auswahl des Dozenten.

e Wie wiirden Sie Ihre momentane Gefiihlslage beschreiben?

e Was nehmen Sie an neuem Wissen und Erfahrungen mit (Lernzuwachs)?

e Was ist Ihnen von den heutigen Inhalten besonders in Erinnerung geblieben und
warum?

e Sind Ihre Erwartungen an diese Schulungsmodul am heutigen Tage erfullt worden?

e Haben Sie sich durch die heutigen Inhalte Gberfordert gefthlt?

o Hatte der inhaltliche Rahmen noch weiter gefasst werden kénnen?

e Waren die Lerninhalte logisch aufgebaut?

e Wie zufrieden sind Sie mit der Wahl der Lehrmethoden (geeignet/ungeeignet)?

e Was hat Ihnen insgesamt besonders gut/besonders schlecht gefallen (Identifikation
von unterstiitzenden und stérenden Faktoren)?

e Wie wirden Sie die Lernsituation bewerten?

e Wie fanden Sie die heutige Zusammenarbeit der Schulungsteilnehmer (sozialer
Umgang)?

e Mit welchen personlichen Vorstellungen sind Sie in dieses Schulungsmodul gegan-
gen?

e Haben Sie sich in Ihrer personlichen Situation verstanden gefthlt?

Vi



Anlage 5 Evaluationsbogen

K urve

Evaluationsbogen

Seit Threr Teilnahme an unserem Schulungsmodul ,,Kultursensible Pflege von demenziell
erkrankten tiirkischen MigrantInnen und deren pflegenden Angehorigen® sind nun einige
Wochen vergangen. Unser Anliegen war es, Ihnen mit diesem Schulungsmodul kulturelle
tirkische Besonderheiten und darauf abgestimmte Hilfestellungen zu vermitteln, die sie im
Umgang mit demenziell erkrankten Migrantinnen und deren pflegenden Angehdrigen ein-
setzen konnen.

Wir erhoffen uns mit diesem Evaluationsbogen Antworten darauf zu finden, wie und ob
Sie dargebotene Inhalte nutzbringend im Rahmen Ihrer Pflegetétigkeit integrieren konnten
und inwieweit wir Sie im Hinblick auf die Bericksichtigung und Einbindung kultureller

Besonderheiten in den Pflegealltag nachhaltig sensibilisiert haben.

Wir mdchten Sie nun bitten diesen Fragebogen auszuftillen. Um unser Schulungsmodul
vor allem in Ihrem Sinne stetig zu verbessern, wirden wir uns tber ein ehrliches Feedback

freuen.

1. Welche Inhalte des Schulungsmoduls fanden Sie besonders hilfreich? (Mehrfachnen-

nungen maglich)

DKuItureIIe Aspekte bei Korperpflege und Erndhrung I:lAIIgemein Kommunikation
DGrundIagen zur Demenz bei Migrantinnen I:lBiografiearbeit/Erinnerungspflege

I:llntegrative Validation nach Richard DSonstige: .

vii



2. Sind Thnen im Berufsalltag weitere Problemstellungen hinsichtlich der Thematik ,,De-
menz bei tiirkischen Migrantlnnen* aufgefallen, die wihrend der Schulungseinheit nicht

besprochen wurden?

3. Habe Sie rickblickend das Gefiihl, dass Ihnen die Lerninhalte ansprechend vermittelt

worden sind? (mit Begriindung)

Ja,

Nein,

4. Wie wirkt das Schulungsmodul sich auf Ihre Arbeit mit demenziell erkrankten tirki-

schen Migrantinnen aus?

6. Bekommen Sie eine Riuckmeldung von den pflegenden Angehérigen? (welcher Art und

mit Begrindung)

Ja,

Nein,

viii



7. Haben Sie das Gefhl, Ihre Anwesenheit und die damit verbundenen Unterstiitzungsan-
gebote kdnnen zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen beitragen? Woran machen Sie

das fest (oder auch nicht)?

Ja,

Nein,

8. Wurden Sie das Schulungsmodul an professionelle Pflegekréfte weiter empfehlen? (mit
Begriindung)

Ja,

Nein,

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, Sarah Nuhn, geboren am 02.07.1986 in Kassel, dass ich die vorlie-
gende Arbeit mit dem Titel: ,,Kultursensible Pflege von demenziell erkrankten tiirkischen
Migrantinnen und deren pflegenden Angehdrigen — Ein Schulungsmodul fiir professionell
Pflegende®, ohne fremde Hilfe selbststindig verfasst und nur die angegebenen Hilfsmittel
benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind

unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Ort, Datum Unterschrift











