
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

ZQP-Studie

AMBULANTE PFLEGERISCHE VERSORGUNG ÄLTERER  
TÜRKEISTÄMMIGER MIGRANTEN IN BERLIN – 
EINE ONLINE-BEFRAGUNG VON PFLEGEDIENSTEN 

Kurzbericht für das ZQP  

Charité – Universitätsmedizin Berlin, Institut für Medizinische Soziologie 
und Rehabilitationswissenschaft 

Dr. Liane Schenk (Projektleitung) 
Pia-Theresa Sonntag (Projektkoordination) 
Verena Krobisch (Projektkoordination) 
Valeria Ruf (Projektmitarbeit) 

Dezember 2015 

Zitation:
Sonntag, P. T., Krobisch, V., Ruf, V.,  Schenk, L. (2015). Ambulante pflegerische Versorgung 
älterer (türkeistämmiger) Migrantinnen und Migranten in Berlin. Eine Online-Befragung von 
Pflegediensten. Kurzbericht für das ZQP. Berlin: Zentrum für Qualität in der Pflege (Hrsg.). 
Online: https://www.zqp.de/portfolio/studie-pflegeangebote-fuer-migranten/



 

ZQP-Studie 

2 

 

 
 

Inhaltsverzeichnis 

1. Hintergrund ..................................................................................................................................................................................... 3 

2. Methode und Vorgehensweise ................................................................................................................................................. 3 

3. Ausgewählte Ergebnisse ............................................................................................................................................................. 4 

3.1 Migrationssensible Pflege im ambulanten Bereich – eine Ist-Analyse ........................................................... 4 

3.2 Vergleichende Analyse von Anbieter- und Nutzerperspektive .......................................................................... 8 

4. Fazit .................................................................................................................................................................................................. 10 

Literatur .............................................................................................................................................................................................. 12 

Onlinequellen ................................................................................................................................................................................... 14 

 



 

ZQP-Studie 

3 

 

1. Hintergrund 
Der wachsende Anteil der älteren Migrantenbevölkerung geht mit der Anforderung einher, die 
Altenpflege migrationssensibel auszugestalten, das heißt soziale, biographische sowie kulturelle 
Aspekte von Menschen mit Migrationshintergrund zu berücksichtigen. Gleichzeitig fehlen bislang 
Daten, welche eine migrantensensitive Planung und Gestaltung der Versorgungsstruktur basieren 
könnten. Die Studie leistet einen Beitrag, diese Forschungslücke zu schließen und zeichnet ein 
erstes Bild zur Ausrichtung der ambulanten Pflege auf Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund in 
Berlin. Mit der vorliegenden Studie können Aussagen zum Bestand und zur Struktur der ambulan-
ten Pflegeangebote in Berlin sowie zu ihrer Passgenauigkeit mit den Erwartungen auf Nutzerseite 
getroffen werden. Zwei zentrale Ziele stehen dabei im Mittelpunkt: 1) Analyse von ambulanten 
Pflegediensten bezüglich des Anteils und der Art migrationssensibler Angebote (Ist-Analyse) und 
2) vergleichende Analyse von Anbieter- und Nutzerperspektive zur Identifikation möglicher Dis-
krepanzen zwischen Bedürfnissen und tatsächlichen Angeboten. 

2. Methode und Vorgehensweise 

Die Online-Befragung erfolgte in Form einer Totalerhebung aller ambulanten Pflegedienste in Ber-
lin. Zur Erfassung der Erhebungsgrundgesamtheit dienten Verzeichnisse verschiedener Online-
Datenbanken sowie eine Bestandsliste der Senatsverwaltung für Gesundheit und Soziales für am-
bulante Pflegeeinrichtungen in Berlin. 

Aufgrund der hohen Fluktuation im Pflegesektor bedurfte es einer kontinuierlichen Bearbeitung 
der Basisliste. Nach Abschluss eines Pretests zur Optimierung des Fragebogens konnten schließlich 
698 ambulante Pflegedienste im Zeitraum von Februar 2015 bis Mai 2015 zur Online-Befragung 
eingeladen werden, wovon 211 Dienste den Fragebogen beantworteten. Das entspricht einer Aus-
schöpfungsquote von 33,9 Prozent. Mit weiteren 134 Pflegediensten, die eine Teilnahme an der 
Befragung ablehnten, wurde zur besseren Einschätzung der Repräsentativität sowie zur Generie-
rung von Basisinformationen eine kurze telefonische Non-Responder-Befragung durchgeführt.  

Um systematische Verzerrungen in der Stichprobe aufzudecken und die Aussagekraft der Daten 
einschätzen zu können, wurden Non-Responder und Responder bezüglich ausgewählter Merkmale 
gegenübergestellt. Danach unterschieden sich die teilnehmenden Pflegedienste von nichtteil-
nehmenden Diensten hinsichtlich ihrer Nutzerstruktur: Pflegedienste, die keine Pflegebedürftigen 
mit Migrationshintergrund betreuten, scheinen in der Stichprobe unterrepräsentiert zu sein. Be-
züglich des Merkmals öffentliche, private oder freigemeinnützige Trägerschaft sind hingegen keine 
signifikanten Unterschiede zwischen Teilnehmenden und Nicht-Teilnehmenden auszumachen. 
Diese mögliche positive Selektion von ambulanten Pflegediensten, die Migrant/-innen zu ihrem 
Nutzerkreis zählen, muss eine abschließende Interpretation der Ergebnisse berücksichtigen. 

Die statistische Auswertung beinhaltet uni- und bivariate Analysen. Die untersuchten Zusammen-
hänge wurden mithilfe des Chi-Quadrat-Unabhängigkeitstest geprüft, welcher die Berechnung der 
Irrtumswahrscheinlichkeit (p-Wert) erlaubt und per Konvention auf einem 5 Prozent-
Signifikanzniveau festgelegt wurde. Zum Vergleich von Anbieter- und Nutzerperspektive werden 
Ergebnisse zur Pflegesituation älterer (türkeistämmiger) Migrant/-innen aus einer vorangegange-
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nen Studie herangezogen1. Die Gegenüberstellung der Auswertungsergebnisse ermöglicht es, die 
Erwartungen älterer (türkeistämmiger) Migrant/-innen und die tatsächliche Ausrichtung der Pfle-
geangebote in Relation zu setzen. 

3. Ausgewählte Ergebnisse 

3.1 Migrationssensible Pflege im ambulanten Bereich – eine Ist-Analyse 

Migrantenspezifische Charakteristika 
Insgesamt weisen durchschnittlich 19 Prozent der Nutzer/-innen der ambulanten Pflegedienste in 
Berlin einen Migrationshintergrund auf, allerdings zeigt sich eine relativ große Streuung zwischen 
den verschiedenen Diensten. Von 198 Befragungsteilnehmern gaben 35 ambulante Pflegedienste 
an (18 Prozent), dass sie zurzeit gar keine pflegebedürftigen Personen mit Migrationshintergrund 
betreuen. Mehr als die Hälfte (60,1 Prozent) aller in die Studie einbezogenen Pflegedienste schätzt 
ihren zu betreuenden Anteil der Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund auf bis zu 25 Prozent. In 
15 Einrichtungen (7,6 Prozent) beträgt der Anteil der Nutzer/innen mit Migrationshintergrund an 
allen Nutzer/-innen über 80 Prozent. Hiervon beschreiben sich 10 Pflegedienste als auf Migrant/-
innen spezialisierte ambulante Leistungserbringer. 

Die Migrant/-innen, welche von ambulanten Pflegediensten betreut werden, weisen eine hohe 
Heterogenität bezüglich ihrer Herkunftsländer auf. Am häufigsten versorgen Berliner Dienste Mig-
rant/innen türkischer Herkunft (54,4 Prozent) oder aus der ehemaligen Sowjetunion (53,8 Prozent). 
33,8 Prozent des Nutzerkreises entfallen auf polnische Pflegebedürftige und 23,1 Prozent auf Mig-
rant/-innen aus dem ehemaligen Jugoslawien. 

Im Durchschnitt liegt der Anteil der Mitarbeiter/-innen mit Migrationshintergrund gemessen an 
allen Mitarbeiter/-innen bei 27,2 Prozent. Allerdings verteilen sich diese recht unterschiedlich auf 
die einzelnen Pflegeeinrichtungen. Auf der einen Seite beschäftigen 13,5 Prozent der ambulanten 
Dienste gar keine Pflegekräfte mit Migrationserfahrung. Auf der anderen Seite verfügen 9,3 Prozent 
der befragten Dienste über einen Mitarbeiterstamm, von denen mehr als 80 Prozent der Mitarbei-
ter/-innen selbst einen Migrationshintergrund aufweisen. Die Verteilung der Mitarbeiter/-innen 
nach dem Herkunftsland2 zeigt, dass polnische Pflegekräfte (52,8 Prozent) am stärksten vertreten 
sind, gefolgt von russischen (45,3 Prozent), türkischen (39,8 Prozent) und Mitarbeiter/-innen aus 
dem ehemaligen Jugoslawien (18 Prozent). Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen Studien (vgl. 
Kolleck 2007).  

Die Frage, ob Pflegedienste ihr Angebot als migrationssensibel einschätzen – das heißt eine pflege-
rische Versorgung anbieten, welche die möglichen Besonderheiten in den Bedürfnissen und Ge-
wohnheiten von Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund berücksichtigen – wurde von der Mehr-
heit der befragten Diensten als teilweise (49,4 Prozent) oder zutreffend (32,8 Prozent) beschrieben. 
17,8 Prozent der Pflegeerbringer bewerten ihr Angebot hingegen als nicht migrationssensibel. Die 
Selbsteinschätzung, migrationssensibel ausgerichtet zu sein, korrespondiert erwartungsgemäß mit 
                                                      

1 Studie zur Pflegesituation älterer türkeistämmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin (Schenk et al. 2014) 
2 Mehrfachnennungen möglich 
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dem Anteil an Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund. 64,3 Prozent der Pflegedienste, die mehr 
als 80 Prozent Pflegebedürftige mit Migrationshintergrund betreuen, schätzen ihr Pflegeangebot 
als migrationssensibel ein. Immerhin 13,8 Prozent derer, die keine Migrant/-innen versorgen, be-
werten ihre Leistungen dennoch als migrationssensibel.  

Migrationssensible Angebotsausrichtung 
Die Beschäftigung von Pflegepersonal mit einer anderen Muttersprache als Deutsch oder mit 
Fremdsprachenkompetenzen ist eines der migrationssensiblen Angebote, die eine interkulturelle 
Öffnung von ambulanten Pflegeinstitutionen befördern kann. Insbesondere für die sogenannte 
Gastarbeitergeneration älterer Migrant/-innen, die aufgrund ihrer Zuwanderungsspezifik häufig 
über unzureichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfügt (von Bose und Terpstra 2012), 
scheint dies eine geradezu essenzielle Voraussetzung. Obwohl sich eine gemeinsame Sprachbasis 
positiv auf den Kommunikationsfluss zwischen Pflegekraft und Nutzer/-in und somit auf die Pflege 
auswirken kann, kann die Hälfte der befragten Dienste keine Versorgung in einer anderen Mutter-
sprache als Deutsch anbieten. Immerhin bei 23,3 Prozent der ambulanten Dienste ist diese Leis-
tung ein fester Bestandteil in der Versorgung ihrer Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund. Wei-
tere 26,7 Prozent bieten eine andere muttersprachliche Versorgung teilweise an. Es ist anzuneh-
men, dass diese Dienste zwar mehrsprachige Pflegekräfte beschäftigen, jedoch nicht alle Mitarbei-
ter/-innen über jene Kompetenzen verfügen. In der Praxis bedeutet dies, dass im Falle einer ge-
wünschten Versorgung in Muttersprache, diesem Anliegen nicht entsprochen werden kann. Die 
Fremdsprachenkompetenzen3 der Mitarbeiter/-innen beziehen sich auf die russische Sprache (63,4 
Prozent), gefolgt von Polnisch (49,3 Prozent), Türkisch (46,5 Prozent) und Englisch (40,8 Prozent). 

Die Unterstützung von Pflegebedürftigen mit Migrationshintergrund durch Begleit- und Dolmet-
scherdienste (z. B. Behörden- und Arztbesuche) ist bei 42,2 Prozent der Befragten Teil beziehungs-
weise teilweise (26,3 Prozent) Bestand ihres Leistungsspektrums. Allerdings bietet fast ein Drittel 
(31,6 Prozent) der Dienste eine solche Leistung nicht an. Die Einbindung von Dolmetscherleistun-
gen kann jedoch eine erfolgreiche Behandlung fördern und Missverständnissen aufgrund sprachli-
cher Barrieren entgegenwirken. 

Kulturelle Prägungen schlagen sich unter anderem in spezifischen Lebensgewohnheiten nieder. 
Die Berücksichtigung kulturspezifischer Hygienegewohnheiten (z. B. Intimrasur, Waschen mit flie-
ßendem Wasser) durch das Pflegepersonal ist in 65,1 Prozent der Fälle ein fester beziehungsweise 
zu 27 Prozent teilweise fester Bestandteil des Leistungsangebots der ambulanten Pflegedienste in 
Berlin. Lediglich 7,9 Prozent der befragten Dienste bieten eine solche Leistung nicht an.  

Weiterhin ist eine migrationssensible Ausrichtung von Pflegediensten dadurch gekennzeichnet, 
dass kulturbedingte beziehungsweise religiöse Tabubereiche, wie die gegengeschlechtliche kör-
perliche Pflege, Berücksichtigung finden. Auf die Frage, ob die Grundpflege (Intimpflege) durch 
eine gleichgeschlechtliche Pflegekraft erbracht wird, falls dies von der pflegebedürftigen Person 
gewünscht wird, antwortete ebenfalls der Großteil der Befragten, dass dies ein fester (78,7 Prozent) 

                                                      

3 Mehrfachantworten möglich - Jeder Pflegedienst hat statistisch 2,94 Stimmen abgegeben 



 

ZQP-Studie 

6 

 

oder teilweise fester Bestandteil (14,8 Prozent) ihrer Pflegeleistungen ist. Lediglich 6,5 Prozent der 
Dienste gaben an, dass sie keine geschlechtsspezifische Pflege garantieren können.  

Als ein weiterer Indikator für Migrationssensitivität gilt das Ausziehen der Schuhe bei Betreten des 
Wohnraumes. Dies ist beispielsweise bei türkeistämmigen Pflegebedürftigen ein stark ausgepräg-
ter Wunsch. Diesem Wunsch wird zu 86,3 Prozent durch die Pflegeleistungserbringer entsprochen. 
Auch die Berücksichtigung von Ess- und Trinkgewohnheiten wird in 93,4 Prozent als zutreffend 
und in 5,3 Prozent als teilweise zutreffend beschrieben. Spezifische Feiertage, Gebetszeiten und 
Fastentage werden ebenfalls von fast allen befragten Diensten beachtet (74,3 Prozent)4. Die Ster-
be- und Beerdigungsvorsorge weist kulturell bedingt unterschiedliche Besonderheiten auf und ist 
mit bestimmten Ritualen verbunden. Mehr als die Hälfte der befragten Dienste (60,7 Prozent) bie-
ten kulturspezifische Sterbe- und Beerdigungsvorsorge fest (28 Prozent) beziehungsweise teilweise 
(32,7 Prozent) an.  

Eine kultur- beziehungsweise migrationssensible Pflegeanamnese sollte den Migrationskontext 
sowie kulturelle und religiöse Spezifika, die für den Pflegealltag relevant sind, systematisch erfas-
sen. Insofern kann sie als Voraussetzung für eine migrationssensible Pflege gewertet werden. Der 
Großteil der Pflegedienste (85,4 Prozent)5 machte die Angabe, eine migrationssensible Pfle-
geanamnese jeweils durchzuführen. 

Die Zusammenarbeit mit muttersprachlichen Fachkräften aus dem Gesundheitsbereich (Ärzt/-
innen, Therapeut/-innen) ist nur bei 21,4 Prozent der ambulanten Leistungserbringer permanent 
gegeben. Weitere 44,2 Prozent nutzen eine Vernetzung mit muttersprachlichen Ärzt/-innen 
und/oder Therapeut/-innen zumindest teilweise. Etwa ein Drittel (34,4 Prozent) verfügt dement-
sprechend über kein Kooperationsnetzwerk. Eine eher untergeordnete Rolle spielt die Zusammen-
arbeit mit Migrantenorganisationen. Eine solche Kooperation wird nur von 8,4 Prozent der befrag-
ten Dienste als fester beziehungsweise 26,6 Prozent teilweise fester Bestandteil gesehen.  

Informationspolitik und Öffentlichkeitsarbeit 
Insgesamt betreiben 31 Prozent der ambulanten Pflegedienste eine Öffentlichkeitsarbeit, welche 
sich explizit oder zumindest teilweise an Migrant/-innengruppen richtet. Die nachfolgenden Er-
gebnisse beziehen sich auf diesen Anteil unter den ambulanten Pflegeleistungserbringern in Ber-
lin.  

Mehr als die Hälfte (53,2 Prozent) der Befragungsteilnehmer, die eine gezielte Öffentlichkeitsarbeit 
zur Gewinnung von pflegedürftigen Migrant/-innen realisieren, bietet keine bilingualen Informati-
onsmaterialien (z. B. Webseite, Broschüre, Flyer) an. 55 Prozent6 der Befragten ambulanten Pflege-
dienste, welche mehrsprachige Informationsmaterialien bereitstellen, bieten diese in russischer 
Sprache an. Weitere 45 Prozent in Türkisch und 15 Prozent in Polnisch. Zudem gaben 10 Prozent 

                                                      

4 74,3 Prozent fester Bestandteil; 19,1 Prozent teilweise Bestandteil; 6,6 Prozent kein Bestandteil 
5 fester Bestandteil: 43,7 Prozent/teilweise: 41,7 Prozent 
6 Mehrfachantworten möglich – Jeder Pflegedienst hat statistisch 1,45 Stimmen abgegeben 
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der Dienstleistungserbringer an, dass sie ihr Informationsmaterial in Arabisch, Bosnisch oder Eng-
lisch zu Verfügung stellen.  

Mehrsprachige telefonische oder persönliche Beratung wird von 63,8 Prozent der Pflegedienste 
mit migrantenspezifischer Öffentlichkeitsarbeit angeboten. Auch hier nannten die meisten Pflege-
dienste (61,5 Prozent) Russisch7 als die Sprache, in welcher die telefonische oder persönliche Bera-
tung offeriert wird. 53,8 Prozent bieten Beratung in Türkisch und 30,8 Prozent in Englisch an. Pol-
nisch und Kroatisch wird von 15,4 Prozent der Befragten genannt.  

Die Schaltung von Werbung in regionalen Medien der Herkunftsländer und/oder die Nutzung 
fremdsprachlicher Medien (z. B. Zeitung, Radio, TV) zur Kundenakquirierung wird lediglich von 21,3 
Prozent der Pflegedienste mit migrantenspezifischer Öffentlichkeitsarbeit genutzt. 

Die Organisation von Informationsveranstaltungen für Migrant/-innen zu Themen der Gesund-
heitsversorgung und ambulanten Pflegeangeboten wird ebenfalls nur von einem geringen Anteil 
(21,3 Prozent) der Pflegedienste in Berlin als Mittel zur Klientengewinnung eingesetzt.  

Ein weiterer Weg, um Zugang zu pflegebedürftigen Migrant/-innen zu erhalten, ist die direkte An-
sprache innerhalb von Migranten-Communities – unter anderem über Gesundheits- und Pflegelot-
sen. Dies sind gut integrierte und in der Community geachtete Migrant/-innen, welche in gesund-
heitsrelevanten Bereichen geschult und als Multiplikatoren für Gesundheitsaufklärung eingesetzt 
werden. Sie informieren und beraten Migrant/-innen kultursensibel und mehrsprachig über Mög-
lichkeiten des institutionellen Pflegesystems. Allerdings nutzen diese nur 41,3 Prozent der Dienste. 
Die Pflegeleistungserbringer, die Migranten-Communities direkt ansprechen, sprechen am häufigs-
ten die Russische (46,2 Prozent) oder Türkische (46,2 Prozent) Community an. 

Als Weg der Nutzer/-innengewinnung mit Migrationshintergrund (82,6 Prozent) wird am häufigs-
ten die Zusammenarbeit mit Beratungsstellen genannt. 

Qualifizierung der Pflegekräfte 
Eine Voraussetzung für eine migrationssensible Pflege sind entsprechende Kompetenzen seitens 
der Pflegekräfte. Nach Einschätzung der Leitungsebene verfügen je etwa ein Viertel der angestell-
ten Pflegekräfte über ausreichend sprachliche Kompetenzen (24,3 Prozent), Hintergrundwissen 
zum Thema Migration (25 Prozent) und andere Kulturen (22,4 Prozent). Das Wissen über andere 
Kulturen impliziert beispielsweise das divergierende Krankheits- und Gesundheitsverständnis von 
Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund sowie den Umgang mit tabuisierten Themen und Le-
bensbereichen. Fast alle ambulanten Pflegedienste (94,1 Prozent) schätzen es als zutreffend (43,4 
Prozent) beziehungsweise teilweise zutreffend (50,7 Prozent) ein, dass sich ihre Mitarbeiter/-innen 
ausreichend auf unterschiedliche Kulturen einstellen können. Allerdings spielt die interkulturelle 
Kompetenz einer Pflegekraft bei fast der Hälfte der Befragungsteilnehmer (48,7 Prozent) bei der 
Auswahl neuer Mitarbeiter/-innen eine untergeordnete Rolle. Lediglich 19,1 Prozent der ambulan-
ten Dienste gaben an, dass interkulturelle Kompetenzen zu ihren Einstellungskriterien zählen. Aber 
nicht nur im Bereich der Einstellungsvoraussetzungen besitzen interkulturelle Kompetenzen offen-

                                                      

7 Mehrfachantworten möglich – Jeder Pflegedienst hat statistisch 2,19 Stimmen abgegeben 
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kundig bisher wenig Relevanz, sondern auch im Hinblick auf Fort- und Weiterbildungsmaßnah-
men. Nur 15,1 Prozent der ambulanten Pflegedienste berichten von Fortbildungen für Mitarbeiter/-
innen in relevanten Bereichen (z. B. Migration und interkulturelle Kompetenz). 42,1 Prozent der 
Dienste eröffnen ihren Mitarbeiter/-innen keine Weiterbildungsangebote, die auf kulturelle Sensi-
bilität im Umgang mit pflegebedürftigen Migrant/-innen abzielen. Ähnliche Ergebnisse zeigten 
sich in der Studie von Wiesbaden (2009), wonach nur wenige Pflegedienste ihren Pflegekräften 
Fortbildungen zum Thema kultursensible Pflege ermöglichen. Als Gründe wurden u. a. fehlende 
Zeit sowie Kosten angegeben. Der Austausch zu Fragen der migrationssensiblen Pflege, einschließ-
lich Problemen und Konflikten, ist bei 35,5 Prozent der Dienste in Form von Teamsitzungen oder 
Supervisionen vorgesehen. Weitere 37,5 Prozent der Leistungserbringer bieten ihren Mitarbeiter/-
innen diese Plattform zum Erfahrungsaustausch zumindest teilweise an.  

3.2 Vergleichende Analyse von Anbieter- und Nutzerperspektive 

Die Ergebnisse zu Art und Umfang migrationssensibler Leistungen sowie zur Informationspolitik 
auf Anbieterseite werden der Nutzerseite gegenübergestellt und vergleichend analysiert. Dadurch 
kann ermittelt werden, ob und inwieweit bestehende ambulante Pflegeangebote den Erwartun-
gen der älteren Migrant/-innen an eine pflegerische Versorgung entsprechen.  

Erwartungen an eine migrationssensible Pflege versus Ausgestaltung der Angebote  
Die Ergebnisse der Vergleichsanalyse (vgl. Abb. 1) weisen darauf hin, dass den Erwartungen der 
Migrant/-innen im Bereich der Grund- bzw. Körperpflege („Gleichgeschlechtliche Pflege“) sowie der 
hauswirtschaftlichen Versorgung („Berücksichtigen von Ess- und Trinkgewohnheiten“; „Betreten 
des Wohnraumes ohne Straßenschuhe“) durch das ambulante Leistungsangebot größtenteils ent-
sprochen wird. Der Berücksichtigung von Essgewohnheiten (86,9 Prozent) sowie das Ausziehen 
von Straßenschuhen vor Betreten des Wohnraums (89,1 Prozent) wird dabei auf Seiten der Nutzer/-
innen die größte Bedeutung beigemessen. Diese Erwartungen seitens der Migrant/-innen stehen 
im Einklang mit den offerierten Leistungen der Anbieter/-innen. So sind bei 86,3 Prozent der ambu-
lanten Leistungserbringer, das Abstreifen der Schuhe vor Betreten des Wohnraums sowie die Be-
achtung spezifischer Ess- und Trinkgewohnheiten (93,4 Prozent) feste Bestandteile ihres Leistungs-
spektrums. Weiterhin zeigte sich, dass die gleichgeschlechtliche Pflege eine hohe Relevanz (71,6 
Prozent) für Personen mit Migrationshintergrund besitzt. Die Präferenz der Migrant/-innen für 
gleichgeschlechtliche Pflege korrespondiert mit dem Versorgungsangebot der Pflegedienste. 78,7 
Prozent der ambulanten Dienste erbringen die Körperpflege durch eine Pflegekraft desselben Ge-
schlechts, falls dies gewünscht wird. Hingegen war die Beachtung religiöser Feiertage durch die 
Pflegekräfte von geringerer Bedeutung für ältere Migrant/-innen (59 Prozent). Dieses Angebot ist 
bei 74,3 Prozent der Anbieter ein fester Bestandteil ihres Leistungsspektrums. 

Deutliche Diskrepanzen zwischen Wunsch und Realität manifestieren sich im Bereich der Kommu-
nikation. Während mehr als dreiviertel (78,7 Prozent) der (türkeistämmigen) Migrant/-innen 
Sprach- beziehungsweise Türkischkenntnisse der Pflegekräfte als ein Qualitätsmerkmal „guter“ 
Pflege sehen, können dies lediglich 23,3 Prozent der Pflegeleistungserbringer gewährleisten.  
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Abbildung 1: Merkmale guter professioneller Pflege (in Prozent) – Vergleichsperspektive 
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Quelle: Studie zur Pflegesituation älterer türkeistämmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin/Studie zur ambulanten 
pflegerischen Versorgung älterer (türkeistämmiger) Migrant/-innen in Berlin 

Informationsbedarf versus Informationsstrategien 
Die Ergebnisse der vergleichenden Analyse zu Aspekten der Informationsgewinnung auf Nutzer-
seite sowie den Informationsstrategien der Anbieterseite weisen auf eine verbesserungswürdige 
Informationssituation hin. Die Informationssituation der älteren Migrant/-innen ist durch einen 
eher geringer Informations- und Wissensstand bezüglich professioneller Pflegeangebote charakte-
risiert. Dieser geringe Kenntnisstand über Pflege- und Beratungsangebote ist nach Maßgabe unse-
rer aktuellen Ergebnisse auch das Resultat der Informationspolitik seitens der Pflegeerbringer: Der 
Großteil (69 Prozent) der ambulanten Pflegedienste betreibt keine Öffentlichkeitsarbeit, die sich 
ausdrücklich an (ältere, pflegebedürftige) Migrant/-innen richtet. Die Vergleichsergebnisse weisen 
ferner daraufhin, dass die Wege der Informationsgewinnung auf Nutzerseite nicht immer mit den 
Informationsstrategien auf Anbieterseite korrespondieren. Als Zugangswege der Informationsge-
winnung seitens der Migrant/-innen kristallisierte sich als wichtigstes mediales Mittel das Fernse-
hen (49,9 Prozent) heraus, gefolgt von Zeitungen (25 Prozent), Radio (15,1 Prozent) und dem Inter-
net (6,4 Prozent). Diese Medien werden auf Anbieterseite kaum als Mittel (21,3 Prozent) eingesetzt, 
um potentielle Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund über ambulante Angebote zu informie-
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ren. Im Bereich der nicht medialen Informationsvermittlung nutzen ältere Migrant/-innen bevor-
zugt soziale Netzwerke (72,7 Prozent). Die Beratungsstellen der Kranken- und Pflegeversicherung 
sowie Pflegestützpunkte und Wohlfahrtsverbände als Informationsquelle stoßen auf geringe Reso-
nanz (12,8 Prozent) innerhalb der Zielgruppe. Eben diese Informationswege werden jedoch am 
häufigsten (82,6 Prozent) von ambulanten Pflegedienstleistern genutzt 

Herausforderungen in der ambulanten Pflege von Migrant/-innen 
Aus Perspektive der ambulanten Dienstleister/-innen ist die Versorgung von Migrant/-innen mit 
unterschiedlichen Herausforderungen verbunden, die zu Umsetzungshindernissen in der Pflege-
praxis führen können. Für den überwiegenden Anteil der ambulanten Pflegeleistungserbringer 
(66,4 Prozent) wird die ambulante Pflege von Migrant/-innen durch dem Umstand erschwert, dass 
(zusätzliche) migrationssensible Leistungen nicht über die Pflegeversicherung abgerechnet wer-
den können (z. B. mehrsprachige Beratungsangebote, Begleitdienste zu Behörden und Ärzt/-innen 
sowie Übersetzungsarbeiten und Dolmetscherdienste). Weitere hemmende Faktoren für eine mig-
rationssensibel ausgerichtete Pflege werden beispielsweise auf Personalebene benannt. Von 35,1 
Prozent wird es als zutreffend beschrieben, dass die Versorgung von Migrant/-innen mit einem 
hohen Koordinationsaufwand (z. B. Personaleinsatzplanung, Teamtreffen, Supervision) einhergeht. 
Mehr als ein Drittel (34,5 Prozent) gibt an, das es schwer ist, geeignetes Personal für eine migrati-
onssensible Pflege zu finden. 

4. Fazit 

Eine deutliche Mehrheit der befragten Pflegedienste hat nach eigener Einschätzung zumindest 
teilweise das Versorgungsangebot auf die spezifischen Belange von Pflegebedürftigen mit Migra-
tionshintergrund ausgerichtet. Lediglich ein Fünftel der ambulanten Dienste macht die Angabe, 
mögliche Besonderheiten in den Bedürfnissen und Gewohnheiten von Klient/-innen mit Migrati-
onshintergrund nicht zu berücksichtigen und bezeichnet das eigene Angebot folglich als nicht 
migrationssensibel. Die Selbsteinschätzung, eine migrationssensible Pflege anzubieten, korreliert 
mit der Anzahl an Nutzer/-innen mit Migrationshintergrund. Da Pflegedienste, die Migrant/-innen 
zu ihren Nutzer/-innen zählen, in unserem Sample überrepräsentiert sind, ist davon auszugehen, 
dass der tatsächliche Anteil an ambulanten Pflegediensten ohne migrationssensible Angebotsaus-
richtung in Berlin noch höher liegt. 

Eine Analyse von verschiedenen Leistungen, die als migrationssensibel gelten, fördert weiterhin 
ein sehr differenziertes Bild zutage. Zu einem Großteil kann auf kulturspezifische Lebensgewohn-
heiten (wie Ernährungs-, Hygiene- und religiöse Gewohnheiten, Ausziehen der Schuhe bei Hausbe-
suchen) eingegangen werden. Angebotslücken betreffen vor allem die Verständigung in der Mut-
tersprache. Auch kann nur ein vergleichsweise geringer Teil der befragen Pflegedienste auf ein 
Kooperationsnetz mit muttersprachlichen Fachkräften aus dem Gesundheitsbereich zurückgreifen. 
Dies wiegt umso schwerer, da eine muttersprachliche Versorgung von den meisten (türkeistämmi-
gen) älteren Migrant/-innen nicht nur gewünscht wird, sondern auch angesichts häufig nicht aus-
reichender Deutschkenntnisse geboten ist. Zumindest teilweise können die Pflegedienste Sprach-
barrieren reduzieren, indem sie auf Dolmetscherdienste zurückgreifen. 
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Als ein weiterer Indikator zur Messung von Migrationssensitivität fungierte die Frage, inwieweit 
interkulturelle Kompetenz ein Qualifikationsmerkmal bei der Neueinstellung von Pflegekräften ist. 
Fast die Hälfte der befragten Dienste machte die Angabe, dass dies kein Einstellungskriterium sei. 
Gleichzeitig schätzt nur ein Viertel der Pflegedienste ein, dass die Mitarbeiter/-innen über ausrei-
chend Hintergrundwissen zu anderen Kulturen und zu Migrationskontexten verfügen. Dies ver-
weist auf mögliche Schulungsbedarfe seitens des Pflegepersonals.  

Die Ergebnisse im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit zeigen Potenziale in der Ausgestaltung einer 
migrantenspezifischen Informationspolitik. Bisher betreiben lediglich ein Drittel der ambulanten 
Pflegeleistungserbringer Werbemaßnahmen, die sich gezielt an die Gruppe der pflegebedürftigen 
Migrant/-innen richtet. Als erfolgversprechendste Möglichkeit der Nutzer/-innengewinnung wurde 
eine mehrsprachige telefonische oder persönliche Beratung beschrieben. Die Ergebnisse der Ver-
gleichsanalyse weisen jedoch auf eine Informationsasymmetrie zwischen Anbieter- und Nutzersei-
te hin. Um diese Asymmetrie aufzulösen, sollten Leistungserbringer ihren Fokus auf jene Zu-
gangswege der Informationsgewinnung legen, die tatsächlich von Migrant/-innen genutzt werden. 
Insbesondere werden mediale Informationswege (Fernsehen, Zeitungen, Radio), der Einsatz von 
Pflegelotsen aus der jeweiligen ethnischen Community sowie die Organisation von Informations-
veranstaltungen zum Thema Pflege bisher zu wenig genutzt. 

Der überwiegende Anteil der ambulanten Pflegeleistungserbringer machte die Angabe, dass die 
ambulante Pflege von Migrant/-innen vermutlich durch den Umstand erschwert wird, dass (zusätz-
liche) migrationssensible Leistungen nicht über die Pflegeversicherung abgerechnet werden kön-
nen. Hierzu zählen beispielsweise mehrsprachige Beratungsangebote, Begleitdienste zu Behörden 
und Ärzt/-innen mit Übersetzungsleistung sowie der Einsatz von Dolmetschern resp. Kulturvermitt-
lern. Durch geeignete Finanzierungsstrukturen könnten langfristig verstärkt Anreize für eine migra-
tionssensible Angebotsausrichtung gesetzt werden (vgl. auch Büscher und Horn 2010).  
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