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Hintergrund

Vor mehr als 50 Jahren wurde das erste Abkommen zur Anwerbung auslandischer Arbeitskrafte geschlos-
sen und damit eine neue Zuwanderungswelle von jungen Menschen nach Deutschland ausgeldst. Das
Wissen darum, dass die Kohorte der sog. ersten Gastarbeitergeneration sukzessive altert, verknipfte sich
fur die Altenhilfe mit der Chance, sich schrittweise auf den wachsenden Bedarf einzustellen. Nunmehr
sieht sich die Altenhilfe bereits mit der aktuellen Herausforderung konfrontiert, migrations- und kultur-
sensible Angebote der ambulanten und stationdren Versorgung bereitzustellen. Der Anteil der liber 65-
jahrigen Bevdlkerung mit Migrationshintergrund, welcher Prognosen zufolge von derzeit 1,4 Millionen
bis zum Jahr 2030 auf 2,8 Millionen steigt, zdhlt zu der am schnellsten wachsenden Bevélkerungsgruppe
in Deutschland.

Dabei ist davon auszugehen, dass die Alters- und Pflegevorstellungen im Unterschied zu jenen der Mehr-
heitsbevélkerung sowohl durch die Herkunftskultur als auch durch das Migrationsprojekt selbst gepragt
sind. Eine Herausforderung der pflegerischen Versorgung wird es daher sein, den sozialen, kulturellen,
religidsen und sprachlichen Besonderheiten von Migranten und Migrantinnen Rechung zu tragen. Ziel
der durch das Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP) geférderten Studie war es, als Grundlage fiir eine
bedarfsgerechte Angebotsgestaltung typische Altersbilder und Pflegevorstellungen von Personen mit
Migrationshintergrund zu rekonstruieren.

Methoden

Die Studie konzentriert sich auf Migranten und Migrantinnen aus den beiden in Deutschland am haufigs-
ten vertretenen Herkunftslandern: auf Personen aus der Tiirkei sowie aus der ehemaligen UdSSR.

Zuwanderergruppen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer typischen Migrationsgeschichte, ihrer Einwan-
derungsmotive, ihres kulturellen, sprachlichen, sozialen, religiosen und lebensgeschichtlichen Hinter-
grundes, ihres aufenthaltsrechtlichen Status und der Aufnahmebedingungen, die sie bei ihrer Einreise
vorfinden.

o Die aus der Turkei kommenden Befragten sind vor allem der Gruppe der sog. Gastarbeiter sowie
ihren (nachgereisten) Angehorigen zuzurechnen.

o Die Migranten und Migrantinnen aus der ehemaligen UdSSR umfassen (Spat-) Aussiedler und
Kontingentfliichtlinge (,russische Juden”).

Die Einbeziehung von Personen verschiedener ethnischer Herkunft erméglicht es, Gemeinsamkeiten und
Differenzen zwischen verschiedenen Migrantengruppen herauszuarbeiten. Dies gibt einen Hinweis da-
rauf, inwieweit die sozio-kulturelle Herkunft die interessierenden Orientierungen beeinflusst.

Weiterhin gehen wir davon aus, dass Altersbilder und Pflegevorstellungen je nach Stellung im Lebenszyk-
lus variieren und zudem einem intergenerativen Wandel unterliegen. Daher wurden in der Stichprobe
Personen berilicksichtigt, die zwei verschiedenen Altersgruppen angehdren. Als ,erste Generation” defi-
nieren wir Personen, die das Alter von 65 Jahren bereits Uberschritten haben, als ,zweite Generati-
on” Personen im Alter zwischen 45 und 55 Jahren.

Insgesamt wurden 43 Personen per narrativem Leitfadeninterview befragt - davon sind 19 Personen der
Gruppe der tirkischen Arbeitsmigranten und deren Nachkommen zuzuordnen, 24 Personen zdhlen zur
Zuwanderungsgruppe aus der ehemaligen Sowjetunion (16 Spataussiedler, 6 jlidische Kontingentfliicht-
linge und 2 russischsprachige Befragte ohne gesicherten Aufenthaltsstatus).
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Der Zugang zu den befragten Personen erfolgte Gber Migrantenverbande, Hilfsorganisationen, Gemein-
den, Sprachvereine, Kulturorganisationen/-zentren, das ,internationale Pflegehaus in Berlin“, Vereine des
Quartiersmanagments, Ansprechpartner in Wohltatigkeitsverbdanden sowie weitere dhnliche Einrichtun-
gen fir Migranten und Migrantinnen.

Mit narrativen Leitfadeninterviews und der Auswertung nach der Dokumentarischen Methode wurde ein
qualitatives rekonstruktives Verfahren gewdhlt. Damit wurde beriicksichtigt, dass den Betreffenden ihre
Orientierungen bezliglich des Alters und Alterns nicht immer bewusst sein missen, sondern im Bereich
des unreflektierten und sogenannten ,atheoretischen” Wissens der Akteure liegen konnen. Solche impli-
ziten, aber handlungsleitenden Orientierungen dokumentieren sich in der Handlungspraxis von Indivi-
duen. Ein Zugang zu dieser Handlungspraxis sind Alltagserzdahlungen, die mittels narrativen Leitfadenin-
terviews erhoben werden kdnnen. Weiterhin wird mit einer qualitativen Herangehensweise vermieden,
das bislang relativ wenig erkundete Forschungsfeld mit theoretischen Vorannahmen vorzustrukturieren,
wie es etwa mit einem hypothesengeleiteten Vorgehen in Form eines Fragebogens der Fall ist.

Die Leitfadenfragen wurden den jeweiligen Altersgruppen der Befragten (1. und 2. Generation) ange-
passt und in die tiirkische und russische Sprache libersetzt. Den Interviewpartnern konnte somit angebo-
ten werden, die Interviews in ihrer Muttersprache zu fiihren. Die Interviews wurden tonbandprotokolliert,
transkribiert und anschlieBend ins Deutsche Ubersetzt..

Ergebnisse

Die Pflegeerwartungen und -einstellungen der Befragten variieren zwischen den Herkunftslandern und
Generationen. Wahrend Migranten und Migrantinnen aus der ehemaligen Sowjetunion professionelle
Pflege im Vergleichshorizont ,Herkunftsland vs. Zuwanderungsland’ erdrtern, konnen die tiirkischen Be-
fragten der Ersten Generation auf keine Erfahrungen aus dem Herkunftsland zuriickgreifen. Der Pflege-
sektor wird als ein erst in jlingster Zeit entstehender erwahnt. Die dlteren Interviewten aus der ehemali-
gen UdSSR, von denen einige bereits ambulante Pflegeleistungen in Anspruch nehmen, stehen professio-
nellen Pflegeangeboten weniger ablehnend gegeniiber als es in den anderen Gruppen der Fallist. Im Un-
terschied zu den anderen Migrantengruppen, deren Wissen um professionelle Pflegemdglichkeiten sehr
liickenhaft ist, weisen sie auch den héchsten Informiertheitsgrad auf. Eine fatalistische Einstellung bzgl.
Altern und Pflegeeintritt in der Ersten Generation tiirkischer Herkunft begriindet den geringen Wissens-
stand. Gleichzeitig charakterisiert diese Gruppe eine Zuversicht, bei Bedarf die notige Hilfe von staatli-
chen Instanzen zu erhalten. Insbesondere Migranten und Migrantinnen aus der ehemaligen UdSSR tragen
hingegen Sorge, nicht liber die nétigen finanziellen Voraussetzungen fiir eine Pflegeinanspruchnahme zu
verfiigen. Prinzipiell wird die Existenz von stationdren Pflegeheimen in allen Gruppen begriiRt, ein kon-
kreter Aufenthalt wird jedoch mit negativen Zuschreibungen versehen. Die Zweite Generation der Migran-
ten und Migrantinnen aus der ehemaligen UdSSR lehnt eine stationdre Versorgung ihrer Eltern katego-
risch ab. Die Pflegezustdndigkeit wird bei den Kindern gesehen und das Pflegeheim als Ausdruck zerrisse-
ner Familienstrukturen interpretiert. Anders in der jiingeren Generation tiirkischer Herkunft. Hier domi-
niert zwar auch die Pflegeverpflichtung gegeniiber den Eltern, bestimmte Griinde aber kénnen durchaus
einen Heimaufenthalt der Eltern rechtfertigen. Deutlich wird zumindest in den Ersten Generationen, dass
die Akzeptanz professioneller Pflegedienste davon abhdngt, ob diese muttersprachlich und kultursensibel
ausgerichtet sind.

Migranten und Migrantinnen aus der ehemaligen UdSSR
Die Einstellungen zum Thema Pflege werden in Vergleichen zwischen den Herkunftslandern und Deutsch-
land thematisiert. Selbst die Begrifflichkeit, die die Befragten nutzen, um ,Pflege’ zu thematisieren, weist

auf eine groRe Diskrepanz zwischen ihren Erfahrungen in der ehemaligen UdSSR und jenen, welche sie in
Deutschland gemacht haben, hin. Das Pflegevokabular russischsprachiger Migranten besteht hauptsach-
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lich aus deutschen Wértern und dies sogar bei Befragten, die beinahe gar kein Deutsch sprechen. Einer-
seits dokumentiert dies, dass Migranten Pflege als wohlfahrtstaatlich organisiertes System nur in
Deutschland bekannt ist. Da sie in ihren Herkunftslandern ohne entsprechende Strukturen sozialisiert
waren, haben sie auch keine russischen Begrifflichkeiten entwickelt, um diese Strukturen zu beschreiben.
Andererseits werden die existierenden Pflegeangebote aus dem (ex)sowjetischen System in den Inter-
views sehr negativ betrachtet. Dem deutschen Sozialstaat hingegen wird vollkommenes Vertrauen entge-
gengebracht. Das Gefiihl, sich auf den Staat verlassen zu kdnnen, kann jedoch auch negative Auswirkun-
gen haben, insofern die Pflegeangebote nicht aktiv gesucht werden. Dabei bedeutet diese eher positive
Einstellung zur Qualitdt der Pflege nicht immer, dass Pflegeangebote auch angenommen werden. Die In-
formiertheit tiber die Pflege und die Bereitschaft, Pflege in Anspruch zu nehmen, variieren zwischen den
Generationen und hangen von den Familienstrukturen ab. Auch wenn die materielle Lage sich verbessert
hat, thematisieren die russlanddeutschen Befragten ihren sozialen Status als unsicher und machen sich
Sorgen um ihre Zukunft, da die meisten von ihnen von Leistungen des deutschen Sozialstaates abhdngig
sind. Der Zugang zur Pflege wird auch in diesem Kontext thematisiert. Einige Befragten glauben, dass sie
sich Pflege nicht leisten konnen, da die Leistungen des Sozialstaates jederzeit entzogen oder limitiert
werden konnten.

Die Informationen iiber Pflege basieren hauptsachlich auf der unmittelbaren Erfahrung der Familienmit-
glieder oder Bekannten. Dementsprechend sind in der Zweiten Generation nur die Befragten mit dlteren
Familienmitgliedern oder dlteren Bekannten iiber Mdglichkeiten der Inanspruchnahme der Pflege infor-
miert. Da die sozialen Netzwerke dlterer Migranten und Migrantinnen mehr pflegebediirftige Menschen
umfassen, sind sie im Vergleich zur jiingeren Generation {iber die Pflegeangebote besser informiert. In
russlanddeutschen Familien werden die Informationen {iber Pflege zudem {iber Familienmitglieder ver-
mittelt, die als Pflegekrafte arbeiten.

Alle Befragten differenzieren zwischen der hduslichen und stationdren Pflege. Die Bereitschaft Pflege in
Anspruch zu nehmen ist gruppenspezifisch (russlanddeutsch oder jiidisch) sowie generationsspezifisch
gepragt. Dabei wird stationdre Pflege in beiden Migrantengruppen im Sinne von Palliativmedizin themati-
siert. Das Pflegeheim wird als technisiert, fiir die kdrperlichen Funktionen zustdndig betrachtet. Die seeli-
sche, emotionale Pflege hingegen kénnen nur Angehérige leisten.

Die Orientierung bzgl. ambulanter Pflege ist fest in den Identitdaten der Migranten verankert. Im Unter-
schied zur stationdren Pflege wird sie im Kontext sinnstiftender Alltagspraktika begriffen. Dieser Unter-
schied in der Betrachtung ist damit zu erkldren, dass stationdre Pflege in den meisten Féllen als lebens-
stiitzende MaRnahme fiir nicht mehr selbstbestimmt agierende Menschen verstanden wird. Im Gegensatz
dazu handelt es sich im Fall ambulanter Pflege um einen selbstbestimmten Menschen, der aus eigener
Einschdtzung definieren kann, wie viel Hilfe er braucht und wann er sie braucht. Deutlich wird in der The-
matisierung von ambulanter Pflege ein sehr umfassender Pflegebegriff, der sich auf verschiedene Dimen-
sionen jenseits der kdrperlichen Pflege bezieht. Pflege umfasst neben Tatigkeiten im Haushalt die Beglei-
tung bei Amtsgingen, Unterstiitzung beim Briefverkehr, Ubersetzungsleistungen etc. Dieser Pflegebegriff
wird durch das Angebot russischsprachiger Pflegedienste geprdgt, die als kultursensible Angebote fun-
gieren und somit eine wichtige sozial-integrative Rolle im Leben der Migranten ausiiben.

In einigen russlanddeutschen Haushalten wird professionelle Pflege abgelehnt und zundchst nach infor-
meller Hilfe im Familienkreis gesucht. In den Familien, in denen keine Mdglichkeit besteht, informelle
Hilfe zu beziehen, wird ambulante Pflege in Anspruch genommen. In diesem Fall wird die Anwesenheit
einer Pflegekraft nicht als Storung der Familienstrukturen, sondern als Erleichterung der Arbeit betrach-
tet. So lange der Pflegebediirftige die Aufgaben der Pflegekraft selbst definieren kann und das Leben der
Familie entsprechend der iiblichen Rollen strukturiert bleibt, wird hdusliche Pflege als erwiinschte Unter-
stiitzung wahrgenommen.

Die Bereitschaft, stationdre Pflege in Anspruch zu nehmen, ist in der Zweiten Generation allgemein sehr
gering. Die jiingeren Befragten thematisieren die Inanspruchnahme stationdrer Pflege als ein ,Abschie-
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ben” des Menschen aus der Familie und aus seiner sozialen Rolle. Der pflegebediirftige Mensch wird in
diesen Interviews als lebloses Objekt thematisiert. Die Ablehnung des Pflegeheimes speist sich aus einer
starken Familienorientierung - das Pflegeheim wird hier als Ausdruck zerrissener Familienstrukturen in-
terpetiert -, ergibt sich aber teilweise auch aus der mangelnden Information tiber Pflegemdglichkeiten.
Im Gegensatz zu dieser ablehnenden Haltung der jiingeren Generation konnen sich einige Befragte der
Ersten Generation einen Heimaufenthalt in Zukunft vorzustellen. Trotz Ahnlichkeiten in den Formulierun-
gen (beispielsweise sprechen auch sie von ,Abschiebung”) thematisieren die dlteren Migranten und Mig-
rantinnen die ,Abgabe” ins Heim weniger dramatisch als die Zweite Generation und schreiben den Hei-
men kein Stigma zu. Stattdessen wird stationdre Pflege als rationelle Lsung im Falle von Pflegebediirf-
tigkeit thematisiert, da die Familie in solchen extremen Fallen mit der Pflege liberfordert ware.

Migranten und Migrantinnen tiirkischer Herkunft

Das Alter wird von den tiirkischen Interviewten der ersten Generation mit Pflegebediirftigkeit assoziiert.
Pflegebediirftigkeit bedeutet dabei fiir die Befragten den unabdingbaren und absoluten Verlust von
Selbststandigkeit und (kdrperlicher) Mobilitdt und fiihrt zur Abhangigkeit von verschiedenartigen Pflege-
leistungen. Pflegebediirftigkeit und die damit verbundene Abhdngigkeit sind extrem negativ konnotiert.
Die Befragten sind daher bemiiht einen Pflegeeintritt, soweit wie mdglich hinaus zu z6gern, in dem sie
sich prdventiv selbst pflegen. Mit der praventiven Selbstpflege sind gesundheitsférdernde Verhaltenswei-
sen der Interviewten gemeint. Die meisten Interviewten spazieren an der frischen Luft, manche bereiten
sich pflanzliche Heilmittel zu und andere versuchen sich mental stark zu halten. Gedanken an eine mégli-
che Pflegebediirftigkeit werden eher beiseite gedrdngt. Dies scheint eine entlastende Funktion fiir die
Betreffenden zu haben und korrespondiert mit einer fatalistischen Einstellung. Danach wird eine mogli-
che Pflegebediirftigkeit durch das Schicksal bestimmt und liegt daher auRerhalb der eigenen Einfluss-
moglichkeiten. Gleichzeitig charakterisiert diese Gruppe eine Zuversicht, im Falle einer Pflegebediirftig-
keit die notige Hilfe vor allem auch von staatlichen Instanzen zu erhalten. Hier dokumentiert sich eine
Orientierung, mit welcher dem Staat eine fiirsorgerische Funktion zugeschrieben wird.

Die Interviewten erwarten bei einem mdglichen Pflegeeintritt zundchst Hilfe von den Angehdrigen. Man-
ner beziehen diese Erwartung zuerst auf ihre Ehefrau. Ist diese dazu nichtin der Lage, wird die Pflegeleis-
tung von den Kindern, insbesondere den (Schwieger-) Tochtern erwartet. Frauen richten ihre Pflegeer-
wartungen an ihre (Schwieger-) Téchter. Falls die Angehdrigen des potenziell pflegebediirftigen Inter-
viewten nicht imstande sein sollten, die Pflege zu ibernehmen, wird als ndchstes auf fernere Verwandte
gezdhlt. Diese sollen jedoch fiir ein Entgelt pflegen. Erst dann, wenn im familidren Rahmen eine Pflege
nicht moglich ist, wird als letzte Instanz eine professionelle bzw. institutionelle Pflege in Betracht gezo-
gen.

Das Pflegeheim wird als letzte Pflegeinstanz betrachtet. Es herrscht eine gewisse Ambivalenz in den Ein-
stellungen der Interviewten zu Pflegeheimen, da einerseits die Existenz von Pflegeheimen begrii3t wird,
andererseits ein mdglicher Aufenthalt im Pflegeheim bereits gedanklich abgewehrt wird. Die Interviewten
erwdhnen die Entstehung von Pflegeheimen in der Tiirkei und von tiirkischen Pflegeheimen in Deutsch-
land als eine positive Entwicklung. Das Bewohnen eines Pflegeheims wird jedoch sowohl mit Einsamkeit
als auch mit Angewiesensein auf Hilfe und Abhdngigkeit vom Pflegepersonalin Verbindung gebracht. Der
Verlust von Selbststandigkeit und die Angst vor Unmiindigkeit dominieren hier den negativen Erwar-
tungshorizont der tiirkischen Befragten.

Weitere auf einen Heimaufenthalt bezogene Angste betreffen die Kommunikation zwischen Pfleger und
Gepflegten. Der Verstandigung in der Muttersprache wird eine groRe Bedeutung beigemessen, so dass der
Aufenthalt im Pflegeheim beim Fehlen von tiirkischem Pflegepersonal verweigert werden kann. Die Angst
sich nicht erkldren zu konnen und das Gegeniiber nicht zu verstehen, bringt die Sorge, dass die Qualitdt
der Pflege dadurch negativ beeinflusst wird. Hinzu kommt ein seelisches Unwohlsein aufgrund von er-
schwerter sprachlicher Kommunikation in einem deutschen Pflegeheim. Nicht zu unterschatzen sind in
diesem Zusammenhang auch die sozialen Kontakte mit anderen Bewohnern und Bewohnerinnen tiirki-
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scher Herkunft. Die Verbundenheit und Empathie unter Landsleuten aufgrund eines geteilten histori-
schen und kulturellen Hintergrundes wird sehr hoch bewertet. Ein Gesprdch in der Muttersprache hat
nicht nur Bedeutung fiir die Verstandigung auf kognitiver, sondern auch auf der emotionalen Ebene.

In der Analyse der Interviews der ersten Generation wurde deutlich, dass die Interviewpartnerinnen der
informellen innerfamilialen Pflege den Vorrang gegeniiber den institutionalisierten Pflegeformen geben
und dass dies mit der Erwartung einhergeht, dass die nachfolgende Generation (insbesondere die Toch-
ter) die Pflegeleistungen {ibernimmt. Wie decken sich nun diese Erwartungen mit den Orientierungen in
der zweiten Generation? Stellt das Leben in der Familie auch fiir die zweite Generation weiterhin der Ort
dar, an dem die Pflege fiir die Elterngeneration organisiert wird? Haben sich die Erwartungen der zweiten
Generation an ihre eigenen Kinder gewandelt?

In den Interviews der zweiten Generation wurde deutlich, dass das Leben in der Familie weiterhin einen
zentralen Ankerpunkt der Befragten darstellt und die Befragten eine Selbstverstandlichkeit darin sehen,
die Eltern im Alter zu pflegen bzw. sich um eine Versorgung zu kiimmern. Trotz der oftmals geteilten Auf-
fassung, dass eine humane Pflege der Eltern idealerweise im Kreise der Familie stattfindet, zeigt sich
dennoch in den Interviews, dass die internalisierte Versorgungsverpflichtung gegeniiber den eigenen
Eltern Bruchstellen aufweist. Dies ist dann der Fall, wenn eine Versorgung in einer stationdren Pflegeein-
richtung eine bessere Fiirsorge gewadhrleistet, sowie wenn der Wunsch, in einem Pflegeheim zu leben, von
der betroffenen Person selbst ausgeht. Die Verpflichtung, seine Eltern gut zu behandeln kann also durch-
aus einen Aufenthalt im Pflegeheim einschlieRen. Sofern eine addquate Versorgung zu Hause nicht mehr
mdglich ist, kann dies unter Umstanden sogar als unumganglich betrachtet werden.

Es kann also bilanziert werden, dass das moralische Pflichtgebot der Pflege von den Vertretern der zwei-
ten Generation gegeniiber ihren Eltern stark verinnerlichtist, und es nur unter den genannten Vorausset-
zungen Einschrankungen erfahrt.

Welche Erwartungen hegen die Angehdrigen der zweiten Generation nun an ihre eigenen Kinder? Die In-
terviews liefern Anhaltspunkte dafiir, dass ein ,Pflichtgebot der Pflege” fiir die Kinder der Angehdrigen
der zweiten Generation nur noch eingeschrankt gilt. Zwar ist der Wunsch, von den Kindern gepflegt zu
werden noch vorhanden, jedoch werden Pflegeheime verstdrkt als Alternative wahrgenommen. Zuriickzu-
fiihren ist dies einerseits auf die Verkleinerung der Kernfamilie und den damit verbundenen Verlust von
sozialen Ressourcen. Zudem wird das herrschende gesellschaftliche Altersbild, nach welchem die Frauen
in die Pflegepflicht genommen werden, vorsichtig in Frage gestellt und auf den sozialen Druck hingewie-
sen, der durch diese kulturellen Gepflogenheiten auf den Frauen lastet. Eine Versorgung im Pflegeheim
dient also nicht mehr — wie es in der ersten Generation noch zu sein scheint - als reine Kompensation fiir
den Fall, dass eine Pflege zu Hause nicht mdglich ist. Eine solche Versorgung bietet auch weitere Vorziige:
Thematisiert wird die Mdglichkeit, Freundschaften, Unterhaltungen und Gesprache zu pflegen. Weiterhin
geht es darum, ein Stiick Unabhdngigkeit und Selbstbestimmung aufrecht erhalten zu kénnen. Im Unter-
schied zur ersten Generation, die Pflegeheim mit Angewiesensein und dem Verlust von Unabhdngigkeit
verkniipft, wird hier also das Pflegeheim als eine Mdglichkeit selbstbestimmt zu leben betrachtet. Neben
der realistischen Einschdtzung, dass die Kinder einer Pflege nicht nachkommen kénnen oder auch méch-
ten, steht somit teilweise auch der Wunsch, nicht auf die Hilfe der Kinder angewiesen zu sein.

Schlussfolgerung

Die Projektergebnisse zeigen, dass die Kenntnisse iiber professionelle Pflegeangebote sehr liicken-haft
sind. Das betrifft vor allem Migranten und Migrantinnen tiirkischer Herkunft, aber auch jene Be-fragte aus
der friiheren UdSSR, die der Zweiten Generation angehdren. Im Unterschied zur einheimi-schen Mehr-
heitsbevilkerung konnen zugewanderte Migranten und Migrantinnen nicht in dem MaRe auf informelles
Wissen und Erfahrungen vorangegangener Generationen zuriickgreifen. Es sollten daher verstarkt migra-
tionsspezifische Informationskandle und Medien genutzt werden. Solche Medien umfassen nicht nur die
in Deutschland verbreitete muttersprachige Presse, Fernsehkandle oder Online-Informationen. Eine gro-
Re Rolle spielen auch die Migrantenorganisationen, Quartiersmanagements, religiose Gemeinden und
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Beratungsstellen, ebenso wie Hausdrzte tiirkischer oder russischsprachiger Herkunft, die als Multiplikato-
ren fungieren kdnnten.

Die dargestellten Pflegevorstellungen wurden mittels eines rekonstruktiven Verfahrens analysiert. Weite-
rer Forschung bleibt es vorbehalten, Pflegebedarf von Personen mit Migrationshintergrund, ihre Pflege-
erwartungen und vorhandenen sozialen Ressourcen, das Wissen um und die Inanspruchnahme von pfle-
gerischen Versorgungsangeboten, die Zufriedenheit mit diesen sowie Griinde einer Nicht-
Inanspruchnahme zu quantifizieren und mogliche Zusammenhdnge zwischen Pflegesituation und sozialen
Determinanten (Sozialstatus, Geschlecht, ethnische Zugehdrigkeit etc.) zu ermitteln.
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