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CONTENT WARNUNG

In dem heutigen Vortrag werden Situationen aus der Perspektive von Rassismus 
betroffenen Menschen als Zitate geschildert. Wenn Sie selber Rassismuserfahrungen

oder Diskriminierungserfahrungen in der Gesundheitsversorgung gemacht oder 
beobachtet haben, können die Schilderungen Ihnen Nahe gehen.

Nehmen Sie sich den Raum, sich zu schützen, gehen Sie ggf. hinaus.
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Pflegesituation von Post-/Migrant*innen

Bis 2050 starke Zunahme von post-/migran7schen Pflegebedür>igen über
60 Jahren erwartet

DurchschniCsalter von Pflegebedür>igen mit Migra7onshintergrund liegt
bei 62,1 Jahren, in der Gesamtbevölkerung bei 72,2 Jahren

Die Pflegestufe bei Post-/Migrant*innen liegt häufiger bei einem höheren
Pflegegrad als bei Menschen ohne Migra7onsgeschichte

Türkeistämmige Menschen werden zu 98% zu Hause von Angehörigen
gepflegt

Friedrich-Ebert-Stiftung 2015; Kohls 2015; Okken u.a. 2008
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Altenpflege für Muslime (BAMF 2017) 
Zentrale Ergebnisse
- Ein DriCel der Befragten ist bereits über Pflege informiert, v.a. selber 

Betroffene

Pflegeheim
29%

- Stärker Gläubige Muslim*innen ziehen Pflege durch Familie vor

- Befragte mit einer Pflegebedür>igkeit/pflegebedür>igen Person in der 
Familie nehmen nur selten professionelle Pflege in Anspruch

Pflegeform …können sich vorstellen…

Pflegeheim 29 %

Wohngemeinschaft 41 %

Tagespflege 65 %

Ambulante professionelle Pflege 95 %
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Steigende Anzahl demenzerkrankter Menschen ohne 
deutsche Staatsangehörigkeit

Aus: Marquardt, Delkic, Motzek 2016: 29)
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Barrieren bei der Inanspruchnahme 
von pflegerischer Versorgung bei Demenz

- Informa7onsdefizite & Deutsch-sprachliche Barrieren
- Unterschiedliche Krankheits- und Pflegevorstellungen
- Diagnoseschwierigkeiten
- Angst vor Ausgrenzung, Diskriminierungserfahrungen
- Begutachtung durch den Medizinischen Dienst als Barriere
- Scham 

 Menschen mit Demenz können nicht frühzei8g und fachgerecht betreut 
werden

 Gefährdung der Gesundheit der Angehörigen (Co-Erkrankte) und des 
häuslichen PflegeseHngs

(Piecho>a 2015; Thiel 2013; Glodny/Yilmaz-Aslan 2014; Strumpen 2015; Tezcan-Güntekin 2015; 
Tezcan-Güntekin/Razum 2018; Kessler/Kalbe 2010; Piecho>a/Ma>er 2008)

Kurt, M., Tezcan-Güntekin, H. (2017): 
Begutachtung von Pflegebedürftigkeit im 
kulturellen Kontext. In: Meißner, A. (Hrsg.): 
Begutachtung und Pflegebedürftigkeit. Hogrefe.
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(Machleidt 2013)

Vierfache 
Fremdheit bei 
Menschen mit 
Demenz: 
- Alter
- Demenz
- Migra9on
- früher Verlust 

der Sprach-
kompetenzen 
in der Zweit-
sprache
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Einblicke in Studien zu pflegenden Angehörigen 
türkeistämmiger Menschen mit Demenz 
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Name Laufzeit und Förderung Sample & Methoden

Stärkung der 
Selbstmanagement-
Kompetenzen pflegender 
Angehöriger türkeistämmiger
Menschen mit Demenz

2013-2017
Ministerium für Innovation, 
Wissenschaft und Forschung 
NRW

- 10 Expert*inneninterviews
- 10 problemzentierterte

Interviews mit 12 
Angehörigen (Witzel 2010), 
Qualitative Inhaltsanalyse 
(Mayring 2015)

Selbsthilfe Aktiv – (Inter-)Aktive 
Selbsthilfe für türkeistämmige
pflegende Angehörge
demenzerkrankter Menschen

2017-2019
Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft

- Interventionsstudie mit acht 
pflegenden Angehörigen, 
Qualitative Inhaltsanalyse 
(Mayring 2015)

Entwicklung und Validierung 
einer Intervention zur Stärkung 
der Selbstmanagement-
Kompetenzen türkistämmiger
Menschen bei der Pflege von 
Angehörigen mit Demenz

2018-2021
Stiftung Wohlfahrtspflege NRW

- Interventionsstudie mit zehn 
pflegenden Angehörigen, 
Qualitative Inhaltsanalyse 
(Mayring 2015)
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Einführend zu allen drei Studien:

- Sehr unterschiedliche Wohnkonstellationen

- Ebenso unterschiedliche Pflegekonstellationen

- Sowohl Distance Caregiving als auch Wohnen in der gleichen Wohnung/ Haus 
 jeweils mit unterschiedlichen Herausforderungen
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Belastungen und Inanspruchnahme

 Tabuisierung der Erkrankung und Isolierung von der Community
 Ratlosigkeit und Schuldgefühle
 Pflegende Angehörige sind psychisch stark belastet
 Professionelle Pflege wird von vielen nicht genutzt, passt nicht zur Lebenswelt

(Tezcan-Güntekin & Razum 2018; Tezcan-Güntekin 2018a; Tezcan-Güntekin 2018b)

Förderung: Ministerium für 
Innova_on, Wissenschaa und 
Forschung NRW
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Gründe für fehlende Inanspruchnahme von 
Pflegeleistungen

Unzufriedenheit mit Angeboten, weil sie „nicht alles“ umfassen (z.B. 
Körperpflege, Haushalt, Behördengänge, Arztbesuche...)
• Pflege wird aus Verantwortung und Angst um den Angehörigen selber 
übernommen

„Aber das sind wirklich keine passenden Orte, schon gar nicht für unsere 
Familie. Wenn wir ihr Kop?uch nur berühren, um es erneut umzubinden, 
hält sie es sofort fest, weil sie Angst hat, dass ich es nehme. Dort achten 
sie auf so etwas nicht.“ (I 4: 3). 
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Psychische Belastungen

Tabuisierung der Erkrankung und Isolierung von der Community

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

sehr unterschiedliche Selbstreflexionsmöglichkeiten
•Handlungsmöglichkeiten hängen von bestehenden Autonomieräumen ab

•Gleichzei8g auIretende Diversitätsmerkmale (z.B. Bildungsstand, 
Geschlecht, Rolle in der Familie und GesellschaI, eigener 
Gesundheitszustand) wirken sich unmiPelbar auf die Möglichkeit aus, 
Selbstmanagement-Kompetenzen zu ak8vieren

 Intersek8onalität



Definition „Intersektionalität“

„Unter IntersekUonalität wird (...) 
verstanden, dass soziale Kategorien wie 
Gender, Ethnizität, NaUon oder Klasse 
nicht isoliert voneinander konzeptualisiert 
werden können, sondern in ihren 
‚Verwobenheiten’ oder ‚Überkreuzungen’ 
(intersecUons) analysiert werden müssen.“ 
(Walgenbach 2012: 81).

Soziale 
Schicht

Bildung

Herkunft

Geschlech
t

Religion

15

 Dieser Ansatz bezieht gesellschaftlich wirkende 
Machtmechanismen ein

 Hinterfragt, welche Kategorien von wem als relevant konstruiert 
werden

 Richtet den Blick auf (oft unsichtbare) Mehrfachdiskriminierungen



SCHWERPUNKT SELBSTHILFE
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Studie „Selbsthilfe Aktiv – (Inter-)aktive Selbsthilfe für 
türkeistämmige pflegende Angehörige demenzerkrankter 
Menschen“

Gefördert von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. 
(Laufzeit 10/2017-09/2019)

Ziel: Erprobung und Validierung eines innovativen und interaktiven 
Selbsthilfeformats für türkeistämmige pflegende Angehörige 

demenzerkrankter Menschen
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Studie „Selbsthilfe Aktiv – (Inter-)aktive Selbsthilfe für 
türkeistämmige pflegende Angehörige demenzerkrankter 
Menschen“ I

• Fehlende Anonymität und Zeit als Barriere
• Online-Kommunikation wurde angenommen
• Bei geselligen Treffen sehr offene Gespräche und Austausch möglich
• Partizipative Gestaltung der Treffen
• Kontinuierlicher Einbezug einer Pflegefachperson 

auf Wunsch der Teilnehmenden

• Selbsthilfe wird von den Teilnehmenden größtenteils als Unterstützung 
wahrgenommen
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Studie „Selbsthilfe Aktiv – (Inter-)aktive Selbsthilfe für 
türkeistämmige pflegende Angehörige demenzerkrankter 
Menschen“ II

• Fehlende Anonymität und Zeit als Barriere
• Online-Kommunikation wurde angenommen
• Bei geselligen Treffen sehr offene Gespräche und Austausch möglich
• Partizipative Gestaltung der Treffen
• Kontinuierlicher Einbezug einer Pflegefachperson 

auf Wunsch der Teilnehmenden

• Selbsthilfe wird von den Teilnehmenden größtenteils als Unterstützung 
wahrgenommen

“Wir haben keine Zeit. Schauen
Sie, jeden Tag 24 Stunden lang

leben wir genau so, wie Sie es hier
gerade sehen. Das ist unsere

Situation. (…) Glauben Sie mir, wir 
können uns nicht einmal selber 

pflegen, vor Erschöpfung und weil 
wir keine Zeit finden.” 

(IA4: 1036).
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Studie „Selbsthilfe Aktiv – (Inter-)aktive Selbsthilfe für 
türkeistämmige pflegende Angehörige demenzerkrankter 
Menschen“ III

• Selbsthilfe wird als unterstützend empfunden

„Jeder sollte die eigenen 
Erfahrungen in der Gruppe 

teilen, von guten 
Erfahrungen können alle 

Teilnehmer profitieren.“ (IP 2: 
265)

„Dass man sich vielleicht ´nen 
bisschen vorbereiten kann, was noch 
auf einen zukommen könnte. (…) Weil 
das ist ja was ganz Neues. Wir wissen 

ja nicht, wie sich das noch 
weiterentwickelt und vielleicht wäre 

das (eine) große Hilfe zu wissen, was 
noch auf einen zukommt (…) und 

sich schon vorher ´bisschen 
auseinanderzusetzen“ 

(IP 1: 208)
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Studie „Selbsthilfe Aktiv – (Inter-)aktive Selbsthilfe für 
türkeistämmige pflegende Angehörige demenzerkrankter 
Menschen“ IV

• Selbsthilfe wird als unterstützend empfunden

• Selbsthilfe kann auch als Gefahr für die 
eigene Gesundheit wahrgenommen werden

„Jeder sollte die eigenen 
Erfahrungen in der Gruppe 

teilen, von guten 
Erfahrungen können alle 

Teilnehmer profitieren.“ (IP 2: 
265)

„Dass man sich vielleicht ´nen 
bisschen vorbereiten kann, was noch 
auf einen zukommen könnte. (…) Weil 
das ist ja was ganz Neues. Wir wissen 

ja nicht, wie sich das noch 
weiterentwickelt und vielleicht wäre 

das (eine) große Hilfe zu wissen, was 
noch auf einen zukommt (…) und 

sich schon vorher ´bisschen 
auseinanderzusetzen“ 

(IP 1: 208)

„Wenn zum Beispiel bei jemandem schon 
früher jemand in der Familie erkrankt war, 
kann man sich Rat holen. Aber danach 
ein regelmäßiges Treffen (…) würde ich 
eher mit gesunden Menschen empfehlen, 
weil sie (die Angehörigen) pflegen selber 
einen kranken Menschen. Und wenn sie 
dann noch Kontakt haben zu anderen 
kranken Menschen, verdoppelt sich Ihre 
Trauer.“ (IP 3: 402)
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Fazit aus beiden Studien

 Sehr heterogene Bevölkerungsgruppe

 Angehörige fühlen sich sehr belastet

 Fremdheitsempfindungen primär durch die eintretende Pflegesituation

 Bestimmte Merkmalskombinationen wirken sich besonders hemmend oder 
förderlich auf die Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen aus
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Fazit aus beiden Studien

 Sehr heterogene Bevölkerungsgruppe

 Angehörige fühlen sich sehr belastet

 Fremdheitsempfindungen primär durch die eintretende Pflegesituation

 Bestimmte Merkmalskombinationen wirken sich besonders hemmend oder 
förderlich auf die Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen aus

IntersekQonale
PerspekQve

Diversitätsensi]ve und 
rassismuskri]sche

Forschung

Diversitätssensible 
und rassismuskriQsche

Versorgung
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Wozu eine rassismuskritische, intersektionale
Perspektive auf diversitätssensible Öffnung, wenn wir 
bereits mit der Kultursensibilität genug zu tun haben? 

 Erkrankte und pflegende Angehörige haben teilweise ähnliche, teilweise 
sehr individuelle Bedürfnisse und Ressourcen

 „Schubladendenken“ und konstruierte Homogenisierung von 
Bevölkerungsgruppen sollte vermieden werden

 Kulturalisierung als Gefahr

 Kultur besteht nicht nur aus Religion, Herkunft, Sprache, wird aber oft 
darauf reduziert

 Tatsächlich vorhandene Bedürfnisse, Ressourcen, gesellschaftliche 
Machtkonstellationen und Diskriminierungen von Menschen werden 
nicht erkannt, wenn nur ein Diversitätsmerkmal betrachtet wird
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Ethische Herausforderungen bei Post-/Migrant*innen 
mit Demenz I

Ausgehend von der Prinzipienethik nach Beauchamp & Childress (2009)

1. Respekt der Autonomie/Selbstbestimmung des Patienten
2. Schadensvermeidung
3. Fürsorge 
4. Gerechtigkeit 

 Ausbalancierung und Abwägen zwischen diesen Prinzipien
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Ethische Herausforderungen bei Post-/Migrant*innen 
mit Demenz I II
 Frage der Gerech8gkeit:
- Fehlende nutzerorien7erte Gestaltung gesundheitlicher/pflegerischer 
Angebote
- Vermeidung von Fehldiagnosen durch Nutzung kultursensibler 
Diagnoseinstrumente
-menschenwürdige Behandlung ist Menschenrecht

 Frage der Selbstbes8mmung:
- Thema Pflegebedür>igkeit und Tod teils tabuisierte Themen 
möglicherweise keine Pa7entenverfügungen
- Familie trij Entscheidungen zu medizinischen Eingriffen oder 
Pflegekonstella7onen  wie kann damit umgegangen werden? Wer ist 
Ansprechpartner*in?
- Verlust der (deutschen) Sprachkenntnisse  Äußerung des Willens 
erschwert
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Ethische Herausforderungen bei demenz-
erkrankten Menschen mit Migrationshintergrund III

Stationär:
-Heim- und Krankenhauspersonal ist mit Angehörigen konfrontiert, die 
stationäre medizinische und palliative Versorgung möglicherweise ablehnen, 
welche indiziert wäre

- freiheitsentziehende Maßnahmen treffen auf biografische 
Ohnmachtserfahrungen 

Ambulant:
-Scham und Tabuisierung in der Community möglicherweise Isolation 
des*der Erkrankten

-Möglicherweise eingeschränkte Autonomie der*des Erkrankten innerhalb 
der Familie



SILENCING UND MIKROAGGRESSIONEN

Silencing:
• Praxis des „Zum-Verstummen-Bringens“, das auf einem Machtverhältnis 

basiert und Unterdrückung reproduziert
• Der Begriff stammt aus der Postkolonialen Theorie und bezeichnet die 

Tatsache, dass Menschen im Zuge der Kolonialisierung unterdrückt und 
ihrer Stimme beraubt worden sind

• Heute noch aktuell, wenn marginalisierte Menschen unterdrückt und nicht 
gehört werden, hält rassistische Verhältnisse aufrecht

Mikroaggressionen: 
• „Rassistische Mikroaggressionen sind ständige Sticheleien und Widerhaken. 

Es handelt sich dabei um alltägliche verbale oder verhaltensbedingte 
Äußerungen, ob absichtlich oder unabsichtlich, die feindselige oder abfällige 
rassistische Beleidigungen und Kränkungen gegenüber BIPOCs vermitteln 
oder implizieren“ 

Quelle: Glossar des Informations- und Dokumentationszentrum für Antirassismusarbeit e.V., Seite: Chancengerechtigkeit der 
Universität zu Köln



GESELLSCHAFTLICH TRADIERTE 
MACHTASYMMETRIEN WERDEN IM 

GESUNDHEITSWESEN REPRODUZIERT UND 
WIRKEN SICH UNMITTELBAR AUF 

MENSCHENLEBEN AUS!



IMPLIKATIONEN FÜR ANBIETENDE 
VON (SELBSTHILFE)ANGEBOTEN

Handlungsempfehlung



WER IST „SCHWER ERREICHBAR“?

„Schwer erreichbar“ als gängige Beschreibung für Nicht-Teilnahme: Fokus
liegt implizit auf den Adressat:innen

• Gefahr von Defizitzuschreibungen:

• „nicht interessiert“

• „nicht engagiert“

• „vulnerabel“

• Strukturelle Barrieren geraten aus dem Blick

• Leitfrage: Sind Menschen schwer erreichbar – oder sind unsere 
Zugangswege unzureichend?



PERSPEKTIVWECHSEL: ZUGANGSWEGE 
STATT ZUSCHREIBUNGEN

1. Haltung reflektieren: Macht- und Privilegien mitdenken, 
Diskriminierungserfahrungen berücksichtigen, Community-
Expert:innen einbeziehen

2. Angebote anders gestalten: Mehrsprachige, verständliche 
Kommunikation, Mehrwert klar benennen, Heterogenität der 
Adressat:innen beachten

3. Kooperation auf Augenhöhe: Praxispartner:innen nicht 
instrumentalisieren, faire Honorierung, nachhaltige Strukturen 
schaffen



BEI DER GESTALTUNG VON 
ANGEBOTEN BERÜCKSICHTIGEN:

Pflege + Migration + sozioökonomische Belastung = Mehrfachbelastung

• Zeitmangel, „Mental Load“, finanzielle Einschränkungen

• Nicht-Teilnahme oft Schutzstrategie, keine Ablehnung

• Gesundheitliche Ungleichheit entsteht auch durch ungleiche Zugänge 
zu Unterstützung.

Fazit: Nicht die Menschen sind schwer erreichbar –
Institutionen tragen Verantwortung, Zugänge diskriminierungs-
kritisch zu gestalten
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Fazit für pflegende Angehörige UND professionell 
Pflegende

Seien Sie fehlerfreundlich! Bei der Pflege zu Hause, aber 
auch für professionell Pflegende, die sich diversitätssensibel 
weiterentwickeln wollen

Es wird nicht alles sofort perfekt laufen, man sollte einen 
langen Atem mitbringen und verständnisvoll mit sich und 
anderen sein, aber kon9nuierlich daran arbeiten

Entwickeln Sie untereinander informelle Räume, in denen Sie 
Ihre Erfahrungen reflek9eren können, das unterstützt bei der 
Haltungsarbeit und entlastet
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hSps://www.paritaet-bw.de/node/13227
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Zum Nachlesen II:

Hier ist ein 
Buchbeitrag zum 
driSen Projekt 
(FörGes 5) dabei
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Zum Nachlesen III

Erschienen 2020 in: 
Aus Poli)k und Zeitgeschichte, Edi)on 
"Pflege“ der Bundeszentrale für 
poli)sche Bildung
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Zum Nachlesen IV

Link zur Monographie zu diesem Thema:
Tezcan-Güntekin, H. (2018): Stärkung von Selbstmanagement-Kompetenzen 
pflegender Angehöriger türkeistämmiger Menschen mit Demenz. Hochschulschriften 
der Universität Bielefeld. https://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147

Tezcan-Güntekin, H., et al. (2022): Ethical and 
Methodological Challenges in Research with Hard-to-
Reach Groups: Examples from Research on Family 
Caregivers for Migrant Older Adults Living with DemenWa. 
In: The Gerontologist 62(6)

https://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147
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