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1 Hintergrund

Mit der sogenannten ersten Gastarbeitergeneration erreicht in Deutschland derzeit eine ganze
Kohorte sukzessive das Rentenalter. Aufgrund ihrer Migrationserfahrung, oftmals prekaren Arbeits-
und Lebensbedingungen und kulturellen Pragungen stellen die einstigen Gastarbeiter besondere
Anforderungen an eine Pflege. Wenngleich das Thema Migration und Pflege im gesellschaftlichen
Diskurs an Bedeutung gewinnt und das Angebot kultursensibler Pflegeleistungen wachst, ist die
Datenlage zu der pflegerischen Versorgung tiirkeistammiger Migranten liickenhaft. Neben der
Analyse der pflegerischen Versorgung, Pflegebedarfe und —einstellungen werden mit dieser Studie
der Zugang zu tirkeistammigen Migrant/-innen als einer fiir Befragungen schwer erreichbaren
Gruppe und ein in bevolkerungsreprasentative Befragungen integrierbares Fragebogen-Modul zur
Erfassung Pflegesituation der dlteren Migrant/-innen optimiert und getestet.

2  Methoden und Vorgehensweise

In die Stichprobe eingeschlossen wurden 194 tiirkeistammige Migrant/-innen in Berlin im Alter
zwischen 59 und 88 Jahren. Je etwa zur Halfte setzt sich die Stichprobe aus mannlichen und weibli-
chen Personen zusammen, die mehrheitlich Giber einen eher geringen Bildungsstand verfligen.
Hinsichtlich des Alters und des Bildungsstands entsprechen die Verhaltnisse der Stichprobe anna-
hernd denen der Gesamtbevdlkerung mit tirkischem Migrationshintergrund in Deutschland. Der
GroBteil der Befragten zahlt zur Gruppe der Gastarbeiter, d. h. wanderte vor dem Anwerbestopp
1973 zu. Ein Viertel kam spater, z. B. im Rahmen der Regelungen des Familiennachzugs oder Gber
die humanitdare Zuwanderung nach Deutschland. Sie verfiigen vorwiegend (ber die tiirkische
Staatsangehorigkeit und zu einem Drittel - nach eigener Einschdtzung - tiber geringe Deutsch-
kenntnisse. Nur ein kleiner Teil der Befragten lebt in einer Pflegeeinrichtung, d. h. in einem Pflege-
heim oder einer alternativen Wohnform, und die meisten in einem Privathaushalt. Zugang zum
institutionellen Pflegesystem hat mit einer Pflegestufe ein Viertel der Befragten.

Gewonnen wurden die Befragungsteilnehmer/-innen tiber ein so genanntes Netzwerkverfahren, in
dem ,Vertrauenspersonen” aus den sozialen Netzwerken der Zielgruppe den Rekrutierungsprozess
durch den Abbau von Teilnahmebarrieren - insbesondere Angste und Misstrauen gegeniiber wis-
senschaftlicher Studien - unterstiitzen. Als Vertrauenspersonen fungierten Mitarbeiter/-innen von
Pflegeinstitutionen und Freizeitstatten ebenso wie Mitglieder der tiirkeistammigen Community,
einschlie3lich der bilingualen Interviewer/-innen. Das Netzwerkverfahren als Strategie zur Einbin-
dung alterer tirkeistammiger Migrant/-innen in eine Befragung zum Thema Pflege hat sich be-
wahrt. Durch das Mitwirken von Vertrauenspersonen konnte eine theoretisch annahernd reprasen-
tative Stichprobe realisiert werden.

3 Ausgewihlte Ergebnisse

Ausgewadhlte Ergebnisse der quantitativen Befragung zeichnen ein erstes Bild von der Pflegesitua-
tion alterer tlrkeistammiger Migrant/-innen. Es zeigen sich besondere Herausforderungen aber
auch auf Potenziale fiir eine bedarfsorientierte Gestaltung der pflegerischen Versorgung dieser
Bevolkerungsgruppe.

3.1 Subjektive Gesundheit und Pflegebedarf

Die Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Studie zum Gesundheits- und Funktionsstatus
sowie zur Pflegebediirftigkeit stiitzen die These, dass bei der pflegerischen Versorgung mit einer
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dynamischen Entwicklung, d. h. einer relativ groBen und wachsenden Anzahl tiirkeistammiger
Pflegebeddirftiger zu planen ist.

Ein Drittel (29,0%) der Befragten schatzt ihren Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht
ein. Fast die Halfte (46,6%) gab dagegen an, iber eine mittelmalige und nur 19,2% (ber eine gute
oder sehr gute Gesundheit zu verfligen (vgl. Abbildung 1). Ein Vergleich mit bevolkerungsrepra-
sentativen Daten (Telefonischer Gesundheitssurvey 2003 RKI) weist darauf hin, dass die altere deut-
sche Gesamtbevodlkerung ihren Gesundheitszustand positiver beurteilt. Nur etwa 18% der 75- bis
84-jahrigen Bevolkerung in Deutschland beschreibt ihre Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht
(Wurm et al. 2009). Somit schatzen selbst Hochaltrige ihre Gesundheit besser ein als die im Durch-
schnitt 68 Jahrigen tiirkeistammigen Befragten — und dass, obwohl die subjektive Gesundheit sich
im Altersgang verschlechtert (Wurm et al. 2009). Zu einem dhnlichen Ergebnis kommen auch
Razum et al. (2008), wonach in der Altersgruppe 65 Jahre und alter die turkischen Zuwanderer' im
Vergleich zu Deutschen und Zuwanderern aus anderen Anwerbestaaten der Gastarbeitermigration
mit ihrer Gesundheit erheblich unzufriedener sind (Razum et al. 2008). Unklar bleibt an dieser Stelle
jedoch, inwieweit die Unterschiede auf kulturelle Unterschiede in der Wahrnehmung und Bewer-
tung von Krankheitssymptomen zuriickzufiihren sind.

Abbildung 1: Subjektive Einschatzung der Gesundheit (in %)

Basis: "Wiirden Sie sagen, lhr Gesundheitszustand ist..." (n=193)

5i7 52

19,2

23,37 W Sehr gut

B Gut
MittelmaRig
Schlecht

Sehr schlecht

46,6

Quelle: Studie zur Pflegesituation élterer tiirkeistdmmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin

Neben dem Gesundheitsstatus wurde der Pflegebedarf der Befragten an ihrem Funktionsstatus
gemessen. Anhand der gesundheitlich bedingten Einschrankungen bei der Verrichtung von All-

! Die Ergebnisse basieren auf einer Auswertung des SOEP, das Zuwanderer als Personen definiert, die nicht in
Deutschland geboren, aber hier gemeldet sind, unabhéngig von ihrer momentanen Staatsangehdrigkeit
(Razum et al. 2008). Mit Blick darauf, dass sich auch die Stichprobe der vorliegenden Studie aus Zuwanderern
der ersten Geberation zusammensetzt, ist hier eine Vergleichbarkeit der Daten gegeben.
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tagsaufgaben (ADL/ iADL) lassen sich Aussagen zum Unterstiitzungsbedarf, zur Verteilung von
Pflegebedurftigkeit in Anlehnung an SGB XI und zu relevanten Unterstiitzungsbereichen in der
Gruppe tiirkeistimmiger Alterer treffen.

Von allen Befragten, welche die Frage zum Funktionsstatus beantworteten, gaben 40,5% an, bei
keiner der Alltagsverrichtungen regelmafig auf Unterstiitzung angewiesen zu sein (vgl. Abbildung
2). Somit weisen mehr als die Halfte (59,5%) von ihnen Einschrankungen bei der Fahigkeit auf, den
Alltag selbstandig zu bewaltigen. Bezliglich des Pflegebedarfs zeigen die Ergebnisse, dass bei
knapp einem Viertel (24,2%) der Befragten? deutliche Hinweise auf eine Pflegebediirftigkeit in An-
lehnung an SGB Xl bestehen, d. h. ihr Unterstiitzungsbedarf im Alltag entspricht mindestens dem
einer Pflegestufe 1.3

Im Bereich der Grundfunktionen (ADL) sind die Befragten am haufigsten bei korperbezogenen
Verrichtungen auf Hilfe angewiesen. Ein Viertel (24,7%) der Befragten gab an, beim Baden und
Duschen und 20,5% beim Anziehen von Kleidung Unterstiitzung zu bendétigen. Seltener benoétigen
sie Hilfe beim Ins-Bett-legen oder Aus-dem-Bett-aufstehen (11,6%), wenn sie durch einen Raum
gehen (11,6%) oder die Toilette benutzen mochten (10,0%). Nur 2,1% der Befragten gab an, nicht
ohne Hilfe Essen, z. B. die Speisen alleine zurechtschneiden zu kénnen.

Bei den instrumentellen Funktionen (iADL) zeigte sich im haushaltsnahen Bereich der grof3te Un-
terstiitzungsbedarf. Mehr als ein Drittel der Befragten gab an, Arbeiten im Haus, z. B. Reinigen der
Wohnung (38,9%) und Einkaufen von Dingen des alltaglichen Bedarfs (35,3%) nicht alleine bewal-
tigen zu kdnnen. Fast ebenso grof3 ist der Hilfebedarf beim Umgang mit Burokratie, z. B. beim Aus-
fillen von Antrigen, Besuche bei Amtern oder Behérden (34,2%). Die Befragten brauchen aufBer-
dem Hilfe, um Wege auBBer Haus zuriicklegen, z. B. zu einer Arztpraxis oder um Familie oder Freun-
de zu besuchen (26,3%), und beim Umgang mit Geld (24,7%), Zubereiten einer warmen Mabhlzeit
(22,1%). Geringerer Unterstiitzungsbedarf besteht bei der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, z. B.
beim Ein- oder Ausstieg in einen Bus oder einer Bahn (18,4%) oder beim Zuteilen und Einnehmen
von Medikamenten (15,3%).

2n=190.

3 Dabei scheint das Auswertungskonzept die Anzahl der Pflegebediirftigen eher zu unterschatzen. So
wurden immerhin sieben Personen, die angaben, in eine Pflegestufe eingruppiert zu sein, und zwei von 13
Personen, die in einer Pflegeeinrichtung leben, nicht als pflegebediirftig identifiziert. Der tatsachliche Anteil
Pflegebeddirftiger in der Stichprobe kdnnte demnach hoher liegen als die hier ermittelten 24,2%.
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Abbildung 2: Einschrankungen bei der Bewaltigung von Alltagsaufgaben (in %)

Basis: "Bei welchen der folgenden Aufgaben brauchen Sie wegen
gesundheitlicher Einschrénkungen regelmagig Hilfe?" (n= 190)

Anziehen von Kleidung
Durch einen Raum gehen
Baden oder Duschen

Essen

Ins Bett legen oder aus dem
Bett aufstehen

Benutzen der Toilette

Zubereiten einer warmen
Mabhlzeit
Einkaufen von Dingen des

alltaglichen Bedarfs trifft zu

Telefonieren B {rifft nicht zu

Zuteilen und Einnahme von
Medikamenten
Arbeiten im Haus oder im
Garten

Mit Geld umgehen

Umgang mit Burokratie

Wege aul3er Haus
zuriicklegen
Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel
Keine der genannten
Aufgaben

0% 50% 100%

Quelle: Studie zur Pflegesituation alterer tiirkeistimmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin

Aktuell erhalten mehr als drei Viertel der Befragten mit Unterstiitzungsbedarf im Alltag aus ihrem
sozialen Umfeld Hilfe; meist vom (Ehe-)Partner/in und/ oder den Kindern, haufig aber auch durch
nicht verwandte Personen wie Freunde oder Nachbarn. Bei der Versorgung der alteren Tiirkei-
stammigen spielt demnach soziale und insbesondere familiare Unterstiitzung aktuell offenbar eine
zentrale Rolle.

Institutionelle Férder- und Unterstiitzungsmoglichkeiten wie das Pflegegeld oder die Pflegevertre-
tung bleiben jedoch noch vielfach ungenutzt. Auf ein Versorgungsdefizit weist zudem die Unzu-
friedenheit von knapp der Halfte der Befragten u. a. hinsichtlich ihrer finanziellen Situation und
nicht gedeckter Unterstlitzungsbedarfe im Alltag hin. Ein erhohtes Risiko fiir einen ungedeckten
Pflegebedarf tragen den Ergebnissen zur Folge Personen mit einem niedrigen Sozialstatus. Sie
verfligen nicht nur Gber geringere sozio-6konomische Ressourcen zur Organisation und Finanzie-
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rung von Pflege, sondern erhalten auch seltener informelle Unterstiitzung — wobei auch drei Vier-
tel der sozial schwacher Gestellten auf mindestens eine Unterstiitzungsperson zuriickgreifen kann.
Um eine addquate Versorgung der alteren tirkeistammigen Migrant/-innen zur gewahrleisten,
sollte die Inanspruchnahme institutioneller/ professioneller Pflegeangebote gefordert und gezielt
die familiare Pflege durch eine Etablierung des Pflegegelds in dieser Bevolkerungsgruppe starker
unterstitzt werden. Dabei gilt es speziell, sozial schwacher gestellte Personen zu beriicksichtigen.

3.2 Information zur Pflegesystem

Die Information der befragten tiirkeistammigen Migrant/-innen zum Pflegesystem ist noch eher
gering. Entsprechend fehlt es an Wissen und Kenntnissen, die die Moglichkeiten der pflegerischen
Versorgung eréffnen. Uber zentrale Aspekte des Pflegesystems, z. B. was eine Pflegestufe ist oder
wie man sie beantragt, und tber 6rtliche Beratungs- und Versorgungsstrukturen wusste die Mehr-
heit nicht Bescheid. Erschwert wird die Aneignung von Informationen, Wissen und Kenntnissen
auch dadurch, dass es oftmals unklar zu sein scheint, wie und wo bei der Suche nach - vor allem
tlrkischsprachigen — Informationen anzusetzen ist. Als mogliche Informations- und Zugangswege
kristallisierte sich der (tlirkischsprachige) Hausarzt als Hauptansprechpartner bei gesundheitlichen
Problemen, die sozialen Netzwerke und als wichtigstes mediales Mittel das Fernsehen heraus.

Die Ergebnisse zum subjektiven Informationsstand (vgl. Abbildung 3) weisen darauf hin, dass dltere
Tirkeistammige zum Thema Pflege schlechter informiert sind als die dltere Gesamtbevélkerung in
Deutschland. Fast die Halfte (48,0%) der Befragten fiihlt sich schlecht oder sehr schlecht informiert.
Weitere 36,0% schatzen ihren Informationsstand als mittelmafig und lediglich 16,0% als gut oder
sehr gut ein. Fir die deutsche Gesamtbevolkerung ergibt sich indes ein positiveres Bild: Gemal der
Daten des Gesundheitsmonitors 2013 fiihlen sich 27% der 18 bis 79 Jahrigen in Deutschland sehr
gut und gut informiert und ebenso viele schlecht und sehr schlecht informiert (Kuhlmey et a. 2013).
Eine Studie des Bundesverbands privater Anbieter sozialer Dienste e. V. verweist auf eine noch
drastischere Informationsasymmetrie zwischen tiirkeistimmigen und der Gesamtbevolkerung im
Alter von 50 Jahren oder mehr in Deutschland. Demnach fiihlt sich mehr als die Halfte (54%) zum
Thema Pflege sehr gut oder gut informiert, 37% weniger gut und nur 8% praktisch gar nicht
informiert (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. 2014).
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Abbildung 3: Subjektiver Informationsstand (in %)

Basis: "Wie informiert fuhlen Sie sich zum Thema Pflege?" (n=175)

2,3
22,9_\

B Sehr gut

B Gut
MittelmaRig
Schlecht
Sehr schlecht

—36,0
251" ’

Quelle: Studie zur Pflegesituation dlterer tiirkeistimmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin

Der Wissensstand zum institutionellen Pflegesystem in Deutschland (vgl. Abbildung 3) scheint dem
subjektiven Informationsstand entsprechend ebenfalls eher gering ausgeprigt zu sein: Uber die
Halfte der Befragten (57,7%) gab an, nicht zu wissen, was unter einer Pflegestufe zu verstehen ist
und deutlich mehr noch (72,0%), wie sie beantragt wird, welche Leistungen die Pflegeversicherung
anbietet (70,3%), oder dass es Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige gibt (73,7%). Etwas
mehr Befragte wussten, dass es Alternativen zu Pflegeinrichtungen wie Pflege- und Altenheimen
gibt (38,9%) und was ein ambulanter Pflegedienst macht (48,0%). Bemerkenswert erscheint, dass
der Grof3teil (61,7%) der Befragten zu wissen scheint, dass es spezielle Pflegeeinrichtungen fur tiir-
keistammige Menschen gibt. Die Differenzierung der Ergebnisse nach Geschlecht und Sozialstatus
deutet darauf hin, dass Frauen und sozial besser gestellte Personen tendenziell besser zum Thema
Pflege informiert sind.

Den geringen Informationsstand konnten einerseits die haufig geringen Deutschkenntnisse — wo-
rauf der hohe Anteil von Personen hinweist, die ihre Deutschkenntnisse als eher gering einschat-
zen (vgl. Abschnitt 3) — sowie geringe IT-Kompetenzen und der fehlende Zugang zu Computern
und dem Internet erklaren, Gber das heutzutage ein GroBteil von Informationen — auch zum Thema
Pflege - zur Verfiigung gestellt wird.
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Abbildung 4: Wissensstand zum Pflegesystem (in %)

Basis: "Wissen Sie, ... " (n= 175)

Was eine Pflegestufe ist? 41,7
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turkeistammiger Personen eingehen?

Dass es Entlastungsangebote fir

pflegende Angehérige gibt? 2t

0% 50% 100%

Quelle: Studie zur Pflegesituation alterer tirkeistimmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin

3.3 Pflegeerwartungen

Entgegen der haufigen These, dltere tlirkeistammige Migrant/-innen hatten eine eindeutige Prafe-
renz fir familidre Pflege und lehnten professionelle Pflege grundsatzlich ab, weisen die Ergebnisse
auf eine relativ groBe Offenheit fiir eine Versorgung durch professionelle Pflegekrafte hin. Gleich-
zeitig kommt aber auch der familiaren Pflege grof3e Bedeutung zu.

Mit Blick auf die Pflegerwartungen (vgl. Abbildung 5) zeigt sich, dass mit 89,3% die grof3e Mehrheit
der Aussage zustimmt, die Versorgung alterer Menschen sollten professionelle Pflegekrafte tiber-
nehmen. Etwas geringere — jedoch ebenfalls groBe — Bedeutung kommt der Versorgung durch
Familienangehdrige zu. Vor allem den Ehepartner sieht ein Grof3teil (77,2%) der Befragten in der
Verantwortung. Die Kinder spielen aus Sicht der Befragten eine etwas kleinere Rolle: 54,8 % bzw.
47,3% sind der Meinung, die Téchter bzw. S6hne sollten pflegen. Bemerkenswert ist, dass ein rela-
tiv groBBer Anteil der Befragten ihren Kindern eindeutig keine Pflegeverantwortung zuschreiben:
28,7% bzw. 34,0% der Befragten stimmten (iberhaupt nicht zu, dass die Tochter bzw. S6hne die
Pflege alterer Menschen tibernehmen sollten. Die Pflegerwartungen der Befragten beinhalten
demnach professionelle als auch familidre Pflege. Dies kann als Hinweis auf eine Praferenz bzw.
Offenheit fiir ein kombiniertes hausliches Pflegemodell gewertet werden.

Damit waren die Pflegeerwartungen der dlteren Tirkeistammigen dhnlich beschaffen wie die der
alteren Gesamtbevolkerung in Deutschland. So wiinscht sich die Mehrheit der dlteren Menschen in
Deutschland fiir den Bedarfsfall eine hausliche familiare Pflege, ggf. mit Unterstlitzung externer
Pflegekrafte (Dittmann 2008; Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. 2014; MLP
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Gesundheitsreport 2014). So erwarten auch gemaf3 der Ergebnisse des Gesundheitsmonitors 2013
die Befragten mehrheitlich (64%) von der Familie und den Verwandten konkrete Hilfe im Alter,
wobei auch in der Gesamtbevdlkerung eine zunehmende Akzeptanz von professionellen Pflege-
angeboten erkennbar ist. Fast die Halfte der Befragten (48%) im Alter von 65 Jahren oder mehr -
und damit mehr als in der Befragung zum Gesundheitsmonitor 2004 - erhoffen sich eine Hilfestel-
lung durch Pflegedienste. Wie auch in der Gruppe der Tirkeistammigen richtet sich die Pflegeer-
wartung starker an den Ehepartner als an die Kinder. Der Grof3teil (79 %) der Befragten im Alter
zwischen 18 und 79 Jahren sehen den (Ehe-)Partner in der Pflicht (Kuhlmey et al. 2013).

Abbildung 5: Pflegerwartungen (in %)

Basis: "Wer sollte Ihrer Meinung nach die Pflege alterer Menschen iibernehmen?"

I
(Ehigsigg'f” " 46,3 30,9 53 144
Stimme voll und ganz zu
| Stimme eher zu
Tochter/ Téchter
(n=188) A 353 28,17 B Stimme eher nicht zu
B Stimme Uberhaupt nicht zu
Sohn/ Séhne )
(n= 188) 26,6 20,7 Keine Angabe
B \Weil nicht
Professionelle
Pflegekrafte (n= 79,7 9,6 mEske
187) |
0% 50% 100%

Quelle: Studie zur Pflegesituation dlterer tiirkeistimmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin

3.4 Einstellungen zu professioneller Pflege

Bei einem Grofteil der Befragten besteht die Bereitschaft ambulante Pflege in Anspruch zu neh-
men (vgl. Abbildung 9): Drei Viertel (74,0%) der Befragten gab an, sich dies vorstellen zu kénnen.
Fir 15,6 % kommt eine ambulante hausliche Pflege nicht und fiir 8,4% vielleicht in Frage. Nach
Geschlecht und Sozialstatus ergaben sich bei den Einstellungen zur ambulanten Pflege keine rele-
vanten Unterschiede. Die Ergebnisse stiitzen die These einer Praferenz fiir ein kombiniertes hausli-
ches Pflegemodell. So besteht unter den Befragten eine deutlich groere Offenheit fiir ambulante
als fiir stationére Pflege. Die verbreitete Ablehnung stationarer Pflege scheint dabei durch Angste
und Vorbehalte der Befragten gegentiiber einem Leben im Pflegeheim begriindet zu sein. Wobei
bei professioneller Pflege insgesamt eine kultursensible Ausrichtung der Angebote, auch im haus-
haltsnahen Bereich, von Bedeutung ist.
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Abbildung 6: Bereitschaft zur Inanspruchnahme ambulanter Pflege (in %)

Basis: "Kdnnen Sie sich vorstellen, professionelle hausliche Pflege in Anspruch zu
nehmen?" (n= 154)
0,6

8,|4 —

1,3

B Ja
B Nein

Vielleicht

15,6

Keine Angabe
Weil3 nicht

74,0

Quelle: Studie zur Pflegesituation alterer tiirkeistdmmiger Migrantinnen und Migranten in Berlin

Dagegen ist die Bereitschaft zur Inanspruchnahme stationarer Pflege deutlich geringer ausgepragt:
Mehr als die Halfte (57,8%) der Befragten lehnt eine dauerhafte Versorgung in einer stationaren
Einrichtung ab. Jedoch kann sich auch immerhin knapp ein Viertel (22,0%) vorstellen, in einem
Pflege- oder Altenheim zu leben, fiir weitere 13,9% kommt dies vielleicht Frage. Die Versorgung in
einer stationdren Einrichtung scheint damit nicht fur alle Befragte ein Tabu darzustellen. Dabei
besteht bei den mannlichen Befragten eine deutlich gréBere Offenheit gegeniiber stationarer Pfle-
ge als bei den Weiblichen: Nur 15,3% der Frauen, aber knapp ein Drittel (27,5%) der Mdanner gaben
an, sich ein Leben in einer stationaren Einrichtung vorstellen zu kénnen. Befragte mit einem hohe-
ren Sozialstatus stehen beiden Formen der professionellen Pflege offener gegeniiber als die Be-
fragten mit einem geringeren Sozialstatus.

4 Fazit

Nach wie vor wird die Versorgung unterstiitzungs- und pflegebediirftiger Alterer mit und ohne
Migrationshintergrund im hauslichen Kontext durch nahe Angehorige erbracht. Hinsichtlich der
Versorgungssituation weist der Vergleich mit bevolkerungsreprasentativen Daten auf eine zentrale
Bedeutung eines kombinierten héuslichen Versorgungsmodells aus familidrer und professioneller
Pflege in der tiirkeistimmigen und der Gesamtbevélkerung in Deutschland hin. Dies entspricht
den Pflegeerwartungen in beiden Bevolkerungsgruppen, die sich einerseits Pflege und Unterstit-
zung von den (Ehe-) Partnern und Kindern wiinschen, gleichzeitig aber auch Offenheit fiir professi-
onelle ambulante Pflege aufweisen.

Stationare Pflege hingegen wird sowohl von den tiirkeistammigen Befragten ebenso wie von Pfle-
gebediirftigen in Privathaushalten in Deutschland insgesamt eher abgelehnt. Hinsichtlich der Pra-
ferenz fur eine kombinierte hausliche Pflege stellen altere Tirkeistammige im Vergleich zur Ge-
samtbevolkerung demnach offenbar keine besonderen Anforderungen an die pflegerische Versor-
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gung in Deutschland. Mit Blick auf die bislang geringe Inanspruchnahme institutioneller/ professi-
oneller Pflegeangebote durch éltere Tirkeistammige kdnnten jedoch speziell Anstrengungen er-
forderlich sein, um dieses kombinierte Pflegemodell in der tlrkeistimmigen Bevdlkerung zu etab-
lieren.

Die Untersuchungsergebnisse bieten auch Anhaltspunkte fiir ein Verbesserungs- und Gestaltungs-
po-tenzial der Pflegesituation tiirkeistimmiger Alterer. So scheint sich die aktuelle Versorgungssi-
tuation zumindest teilweise durch den Informationsstand im Bereich Pflege sowie Pflegeorientie-
rungen erkla-ren zu lassen.

Die Informationssituation der tiirkeistammigen Migrant/-innen kennzeichnet ein eher geringer
Informa-tions- und Wissensstand im Bereich Pflege. Der Grof3teil der Befragten fiihlt sich nicht gut
zum Thema Pflege informiert, gleichzeitig fehlt es an Wissen und Kenntnissen, die die Moglichkei-
ten der pflegeri-schen Versorgung erdffnen. Uber zentrale Aspekte des Pflegesystems, z. B. was
eine Pflegestufe ist oder wie man sie beantragt, und tber ortliche Beratungs- und Versorgungs-
strukturen wusste die Mehrheit nicht Bescheid. Frauen und sozial Bessergestellte scheinen dabei
informierter zu sein als Manner bzw. Personen mit einem geringeren Sozialstatus.

Als Griinde fir den unzureichenden Informationsstand lassen sich die oftmals geringen Sprach-
kenntnisse und die vorwiegende Informationsgewinnung tber das soziale Netzwerk anfiihren, in
dem kaum auf Erfahrungen zu institutionellen Versorgungssystemen im Allgemeinen und jenem in
Deutschland zurlickgegriffen werden kann. Erschwert wird die Aneignung von Informationen, Wis-
sen und Kenntnissen auch dadurch, dass es oftmals unklar zu sein scheint, wie und wo bei der Su-
che nach - vor allem tirkischsprachigen - Informationen anzusetzen ist.

Um die Informationssituation der alteren tlrkeistammigen Bevolkerung zu verbessern, sollten ver-
starkt turkischsprachige Informations- und Beratungsangebote zum Thema Pflege bereitgestellt
werden. Eine wichtige Funktion kommt dabei den Hausarzten und der ErschlieBung des sozialen
Netzwerks, z. B. durch den Einsatz von ,Pflegelotsen” zu. Beide Zugangswege sollten fiir die Infor-
mationsvermittlung genutzt werden. Auch das Fernsehen kénnte zur Verbreitung relevanter In-
formationen beitragen. Als Kompetenzzentren im Bereich Pflege sollten sich Beratungsstellen ver-
starkt um zielgruppenspezifische Informationen und Beratung bemiihen und ihre Angebote tGber
geeignete Zugangswege an die tiirkeistammigen Migrant/-innen herantragen. Im Fokus der Infor-
mationsbemiihungen sollten insbesondere Personen mit einem geringeren Sozialstatus stehen.
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