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Definition ,,Intersektionalitat”

,unter Intersektionalitat wird (...)
verstanden, dass soziale Kategorien
wie Gender, Ethnizitat, Nation oder
Klasse nicht isoliert voneinander

Intersektionalitat

Soziale
Schicht

konzeptualisiert werden konnen,
sondern in ihren Verwobenheiten’
oder ,Uberkreuzungen’
(intersections) analysiert werden
mussen.” (Walgenbach 2012: 81).
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Diversitat und Alter
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. . ey . Deutscher Alterssurvey 2014
Abbildung von Diversitat im Zentrale Befunde

Deutschen Alterssurvey

- Wo tauchen Lebenslage und Generationenbeziehungen von Menschen
mit gleichgeschlechtlichen Lebensweisen oder heterogene
Geschlechtsidentitaten auf?

- Wer wird alles nicht erreicht?

- ,Neutrale Ausfille”: ,wenn Personen bereits verstorben sind, im Heim
leben, ins Ausland oder unbekannt verzogen sind, nicht ausreichend

deutsch sprechen oder aus anderen Grunden nicht zur Zielgruppe
gehoren” (Klaus & Engstler 2017: 35)

= In welcher Situation sind Hochaltrige, die alter als 85 Jahre sind?

- Wieviel erfahren wir durch die Ergebnisse liber Intersektionen von

Diversitatsmerkmalen, die Menschen haben?
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Diversitat, Alter, Pflegebedirftigkeit und Demenz




Pflegebedirftigkeit in Bezug auf unterschiedliche
Diversitatsmerkmale im Kontext von Pflege/Demenz

Drei Schwerpunkte:

1. Sexuelle Orientierung und Pflege

2. Kriegstraumatisierung und Demenz

3. Migrationshintergrund, Pflegebedurftigkeit und Demenz
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LSBT*| (k)ein Thema fur die Altersforschung — Ausgewahlte
Befunde eines Forschungsprojekts

Ralf Lottmann und Maria do M ar Castro Varela

- Kaum Forschung im deutschsprachigen Raum zum

Altern/Pflegesituation von Menschen mit unterschiedlichen
sexuellen Orientierungen/Identitaten

- ,,Und natiurlich wird nach wie vor von mehrheitsdeutschen
Personen ausgegangen. Sprich: der alternde Mensch der
Alternsforschung ist weil3, deutsch, christlich und
heterosexuell” (Lottmann/Castro Varela 2016:12)

Informationsdienst
- Diskriminierungserfahrungen wirken im Alter nach altersfragen

- Professionelle Pflege wird aus Angst vor erneuter  [is
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Schwerpunkt 2: Kriegstraumatisierung und Demenz

- 40-50 Prozent der alteren Bevolkerung in Deutschland hat mind. einmal im Leben
eine traumatische Erfahrung gemacht (Glaesmer 2014)

Frank Weidner, Hartmut Emme von der Ahe,
Anke Lesner, Udo Baer (Hrsg.)

Kindheitserinnerungen an den Krieg
Unerhortem Raum geben
Retraumatisierung

Traumaaufarbeitung oder Demenz?

Wenig Zeit und Raum um liber das
Erlebte zu sprechen

Tabuisierung
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Schwerpunkt 3: Migration und Pflege

Anzahl pflegebediirftiger Migranten 2013 bis 2030
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Die Anzahl pflegebediirftiger Migranten wird in den nachsten Jahren stark steigen. Das betrifft vor allem diejenigen Migranten, die 60 Jahre und alter sind.
Wie immer bei Prognosen mussten in der Berechnung Annahmen gemacht werden. Da keine Daten zu Pflegequoten (gemeint ist damit der Anteil der Pfle-
gebediirftigen an der Population) bei Migranten vorlagen, wurden fiir die Berechnung die Pflegequoten der Gesamtbevdlkerung zugrunde gelegt.

- Neue Herausforderungen fir die pflegerische Versorgung einer wachsenden,
heterogenen Bevolkerung

BASI‘H Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2015 und FES 2015; Abb. aus: G&G Wissenschaft 2017
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Pflegesituation von Menschen mit
Migrationshintergrund

* Durchschnittsalter von Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund
niedriger als in der Gesamtbevdlkerung

* Die Pflegestufe bei Migrant*innen liegt haufiger (15%) bei der Pflegestufe
Il als bei deutschen Pflegebedirftigen (9%)

* Turkeistammige Menschen werden zu 98% zu Hause von Angehdrigen
gepflegt

* Vielfaltige Barrieren (Wissensdefizite, Diskriminierungserfahrungen,
Begutachtung durch den MDK, Angst vor Ausgrenzung bei Inanspruchnahme

(Kohls 2012; Okken u.a. 2008; Kurt & Tezcan-Guntekin 2017; Piechotta/Matter 2008; Thiel 2013; Glodny/Yilmaz-Aslan
2014; Strumpen 2018)
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Beltz Juventa. Pflege & Gesellschaft 23. Jg. 2018 H.1 Beitrage

Hurrem Tezcan-Guntekin, Oliver Razum

Pflegende Angehorige turkeistammiger
Menschen mit Demenz - Paradigmenwechsel
von Ohnmacht zu Selbstmanagement

Family caregivers of Turkish people with dementia — paradigm shift from
powerlessness to self-management

Ressourcen beglinstigend: Diagnosestellung & Akzeptanz der Krankheit

Reflexionsfahigkeit
Ubergang zu einer Haltung aktiven Handelns

Belastungen Ausgrenzung & Isolation
Trauer um Verluste
hemmend: Ohnmacht und fehlende Akzeptanz der Krankheit

Bedlirfnisse haufig nur schwer formulierbar, sehr heterogen
z.B. Aufsuchende Beratung
Mehrgenerationenwohnen
Intensive arztliche Versorgung
Verstandnis fir die gewahlte Pflegeform & Entscheidungen am
Lebensende
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Fazit

— Sehr heterogene Bevolkerungsgruppe
- Angehorige fliihlen sich sehr belastet
- Fremdheitsempfindungen primér durch die eintretende Pflegesituation

- Bestimmte Merkmalskombinationen wirken sich besonders hemmend oder
forderlich auf die Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen aus
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Diversitatssensible Diversitatsensitive

Intersektionale

Perspektive Versorgung Forschung
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Zur Notwendigkeit einer intersektionalen
Perspektive in den Gesundheits- und
Pflegewissenschaften

Durch den Blick auf ein einzelnes Diversitatsmerkmal bleiben
verborgen:

Auswirkungen der Kombination von Diversitatsmerkmalen auf
die

m Wahrnehmung von Pflegebedurftigkeit

m Aktivierung von Selbstmanagement-Kompetenzen

m Inanspruchnahme pflegerischer
Unterstitzung/Gesundheitsangeboten und Umgang damit
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Welche Erkenntnisse fehlen uns, wenn wir an die

drei ausgewahlten Diversitatsmerkmale
denken....

Wenig Erkenntnisse zur

—> Situation von alteren Pflegebediirftigen mit unterschiedlichen sexuellen
Orientierungen/Geschlechtsidentitaten, die einen Migrationshintergrund haben

—> Pflegesituation von Frauen mit Kriegstraumatisierungen
—> Pflegesituation von traumatisierten Menschen mit Behinderungen und

Migrationshintergrund)

—> Forschung und Versorgung, das sich auf ein einziges Merkmal fokussiert (z.B.
Migration) erfasst diese Intersektionen nicht

(Lottmann et al. 201 6; Linschoten et al. 2016; Glaesmer et al. 201 I;Wilhelm et al. 2014; Paula e.V.2016; Fooken et al. 2014)
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Von Kulturspezifitat zu
Diversitatssensibilitat in der Pflege

m Sunrise-Modell (Leininger 2002)
m Transkulturelle Pflege als ,,temporare Diagnose” (Domenig 1999, 2011; Welsch 1999: 68)
m Kultursensibilitat (zanier 2015)

- Engfliihrung von “Kultur” auf Religion, Sprache, Herkunft (Broszka et al. 2017)

m Diversitat in der Pflege (Broszka et al. 2017; Tezcan-Giintekin & Strumpen 2017; Artner 2019)

m Wirkungen von Intersektionalitat in der Pflege aus Angehorigenperspektive (Appelt & Fleischer
2014; Auth et al. 2018; Tezcan-Glintekin 2018)

> Bislang keine Theoriebildung zu Diversitat in der Pflege

> Kulturbasierte Konzepte und Theorien fiihren weiterhin zur Kulturalisierung und
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Ansatze diversitatssensibler Versorgung

— Diversitatssensible Versorgung beginnt bei einer personenzentrierten
Haltung und der Bereitschaft, sich auf individuelle Lebenswelten,
Biografien und Bedurfnisse einzulassen

- Kritisches Reflektieren eigener kultureller Gebundenheit

- Sensibilisierung der Wahrnehmung von Intersektionen von potentiell
benachteiligenden Diversitatsmerkmalen bei einem Menschen und
Entwicklung diskriminierungssensibler MaBnahmen

- Entwicklung einer machtkritischen, diskriminierungssensiblen Haltung
durch Moglichkeiten gemeinsamer Reflexionen und kontinuierlicher
Fortbildungen
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Zum Nachlesen

Link zur Monographie zu diesem

Hirrem Tezcan-Giintekin Thema:

Diversitit und Pflege Tezcan-Giintekin, H. (2018): Starkung

Zur Notwendigkeit einer intersektionalen von Selbstmanagement-Kompetenzen

Perspektive in der Pflege pflegender Angehoriger
tirkeistammiger Menschen mit

Erschienen 2020 in: Demenz. Hochschulschriften der

Aus Politik und Zeitgeschichte, Edition Universitat Bielefeld. https://pub.uni-

"Pflege” der Bundeszentrale fiir bielefeld.de/record/2932147

politische Bildung

Ethik Med (2018) 30:221-235 CrossMark
https://doi.org/10.1007/s00481-018-0491-y rossiviat

ORIGINALARBEIT

Demenzerkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund und ethische Konflikte im
medizinischen und pflegerischen Alltag

Hiirrem Tezcan-Giintekin
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