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Zusammenfassung

In dem vorliegenden Artikel wird aus der Perspektive sozial- und pflegewissenschaftlich
orientierter Versorgungsforschung herausgearbeitet, dass Forschungsdesiderata in Bezug
auf die interkulturelle Offnung des Gesundheits- und Pflegesektors bestehen. Es werden
Forschungsprobleme benannt und ein moglicher Ausweg vorgeschlagen durch Rekurs
auf Erkenntnisse der Leitbildforschung.

Abstract

The present article it is worked out from the perspective of a social-academically and
nursing-academically oriented health care research. It points out that there exists a
research deficit concerning the intercultural opening of the health care and the nursing
sector. Research problems are named and a possible solution is suggested by resort on
knowledge generated research on »Leitbilder«.
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1 Alter(n) und Multimorbiditit in der Einwanderungsgesellschaft

Deutschland wird immer »grauer«. Die demografisch alternde Bevolkerung wird jedoch
auch immer »bunter«, d. h. sie wird herkunftsheterogener. Derzeit bilden Migrantinnen
und Migranten, die iiber 60 Jahre alt sind, die Bevolkerungsgruppe mit den hochsten
Zuwachsraten. Aufgrund des demografischen Wandels, verbunden mit transnationalen
Migrations- und Immigrationsbewegungen, sind Altenhilfe und Pflege zu einer gesamtge-
sellschaftlichen Aufgabe geworden, welche sich mit den Erfordernissen der Einwande-
rungsgesellschaft auseinandersetzen muss.

2 Gesundheitliche Ungleichheit im Alter und Integration

Altere Migrant/innen tragen ein deutlich erhdhtes Armutsrisiko mit 32,1% gegeniiber
9,7% in der deutschen Bevolkerung (vgl. RKI 2008; 6. Bericht tiber die Lage der Aus-
linder/innen in Deutschland 2005). Thre Lebenslagen sind tiberdurchschnittlich haufig
durch zahlreiche Nachteile gekennzeichnet, weshalb ein erhohtes Gesundheits- und Pfle-
geabhingigkeitsrisiko fiir diese Bevolkerungsgruppe angenommen wird (vgl. Lampert et
al. 2005; 7. Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Flichtlinge und Integration
2007; RKI 2008; Bauer/Biischer 2008).

Im nationalen Integrationsplan (NIP) wird die Frage der gesundheitlich/pflegerischen
Versorgung ilterer Migrantinnen und Migranten als eine integrationspolitische Aufgabe
aufgefasst (vgl. NIP 2007, S. 99f). Zum einen, weil hierdurch die »in Deutschland erbrachte
Lebensleistung «alterer Migrant/innen eine adiquate Anerkennung erfihrt, zum anderen,
weil davon ausgegangen wird, das die »GrofSelterngeneration im familidren Kontext den
Integrationsprozess der Enkelgeneration positiv unterstiitzen kann« (ebd., S. 101).

3 Zugangsbarrieren zu gesundheitlich/pflegerischer Versorgung

In der Fachliteratur wird eine geringere Inanspruchnahme des Altenhilfesystems durch
altere Migrant/innen gegeniiber der einheimischen Bevolkerung konstatiert (vgl. Ra-
zum et al. 2004; BMFSF] 2004; Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz 2008; NIP 2007; RKI 2008; u. a.). Als Ursachen werden vor allem
Informationsdefizite, mangelndes Sprachverstindnis und mangelndes Vertrauen bzw. Vor-
behalte gegentiber deutschen Institutionen auf Seiten der dlteren Migrant/innen benannt
(vgl. ebd.; Anderson 2008; Gaitanides 2004; KDA 2002; u. a.).

Beim Blick auf die Seite der Versorgungsanbieter verdichten sich Hinweise auf Zugangs-
barrieren in Form von struktureller Benachteiligung der Zielgruppe. Hieraus resultiert
eine Chancenungleichheit hinsichtlich der Gewidhrung und Ausgestaltung gesundheit-
lich/pflegerischer sowie praventiver Versorgungsleistungen (vgl. Borde 2002, 2003; Drei-
3ig 2008; Okken et al. 2008; Glodny/Razum 2008; Korporal/Dangel 2005; Razum et al.
2004; RKI 2008).

Beispielsweise belegt eine reprisentative Lingsschnittstudie, dass das Einstufungs-
verfahren im Rahmen der Beantragung einer Pflegestufe nach SGB XI fiir Menschen
mit tirkischem Migrationshintergrund deutlich ungtinstiger ausfallt als fiir die iibrige
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Bevolkerung. Tiirkischstimmige Antragsteller/innen erhielten 14 Mal hiufiger einen Ab-
lehnungsbescheid und wurden im Fall einer Bewilligung 10 Mal hiufiger in die niedrigste
Pflegestufe eingruppiert. Anhand der zur Verfiigung stehenden Daten wurde tiberdies
deutlich, dass die medizinischen Voraussetzungen bei der Antragstellung in beiden Grup-
pen nahezu identisch waren (vgl. Okken et al. 2008; Glodny/Razum 2008).

Dreiflig stellt in einer Beobachtungsstudie fest, dass Klinikmitarbeiter/innen im Um-
gang mit Migrant/innen hiufig das Argument instrumentalisierten, man konne einander
nicht verstehen, um sich zu entziehen bzw. mehr Zeit fiir andere Patient/innen aufbringen
zu kdnnen, deren soziookonomischer Status hoher eingeschitzt werde (vgl. Dreiflig 2008).
Auch Haltungen und Einstellungen, die die » Verantwortung zur Losung eines mogli-
cherweise auftretenden Sprachproblems an die betreffenden Patienten weitergeben« (RKI
2008, S. 114) sind verbreitet.

Verschiedene Autoren resiimieren, dass die mit dem Patientenrecht auf Information und
Aufklirung verbundenen Selbst- und Mitbestimmungsméglichkeiten fiir Patient/innen
mit lickenhaften Deutschkenntnissen und/oder anderen Kommunikationsproblemen
deutlich eingeschrinkt sind (vgl. RKI 2008; Borde 2002, 2003; Dreiflig 2008; Korpo-
ral/Dangel 2005).

4 Interkulturelle Offnung der Regelversorgung

Eine Verbesserung der gesundheitlich/pflegerischen Versorgung ilterer Menschen mit
Migratonshintergrund soll nach Expertenmeinung hauptsichlich durch die interkulturelle
Offnung der Regeldienste des Altenhilfesystems erreicht werden (vgl. NIP 2007; RKI
2008; Razum et al. 2004; Geiger/Razum 2008; Borde 2002; Korporal/Dangel 2005; Berliner
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz 2008; u. a.).

Die Bedeutung spezifischer Gesundheitsdienste und Versorgungsangebote fiir jeweils
bestimmte Gruppen von Migrant/innen wird kontrovers diskutiert. Wihrend Befiirwor-
ter Zielgruppenspezifitit als ein Erfolgskriterium hervorheben, argumentieren Kritiker,
dass ein breit angelegtes Angebot spezifischer Gesundheitsdienste nicht finanzierbar sei,
auflerdem stiinden Wirksamkeitsbeweise solcher Angebote zum grofiten Teil noch aus
(vgl. RKI 2008).

Wie der Anspruch einer interkulturellen Offnung in die Praxis umgesetzt wird, was
dazu beitragt, dass strukturelle Hindernisse tiberwunden werden (sollen) und wie bzw.
ob interkulturelle Verstindigung in Gruppenprozessen hergestellt wird, ist ebenfalls nicht
systematisch auf einer breiteren Ebene erforscht (vgl. Schréer 2007; BMF 2005).

Nach bisherigem Kenntnisstand gelingt die interkulturelle Offnung der Regeldienste
des Gesundheits- und Pflegesektors noch nicht in dem »gewiinschten MafSe oder mit
sichtbarem Erfolg« (RKI 2008, S. 132; vgl. auch Korporal/Dangel 2005). Insgesamt seien
die Strategien und Ansitze zur Versorgung ilterer Migrant/innen »nicht immer wirksam
und hilfreich fiir die Zielgruppe« (RKI 2008; S. 132).

Der Beweis fiir die Wirksamkeit interkultureller Offnungsprozesse und interkultureller
Praxis ist nach Ansicht von Experten schwer zu fiihren (vgl. Schréer 2007; Nicklas 2006;
Miiller 2006). Eine wesentliche Ursache hierfiir ist, dass zentrale Begriffe, die diesem
Konstrukt zugrunde liegen, z. B. Kultur oder Interkulturalitit, empirisch schwer fassbar
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sind und auf theoretischer Ebene unterschiedlich ausgelegt werden konnen (Sammlung
von Kulturtheorien der Gegenwart z. B. in: Moebius und Quadflieg 2006).

In Bezug auf die Verwendung des Begriffspaares »interkulturelle Offnung« besteht
folglich kein Konsens, »was denn wie und in welchem Mafle geoffnet werden soll«. Unklar
ist auch »im Sinne welcher iibergeordneten Ziele eine interkulturelle Offnung angestrebt,
auf welcher Ebene sie betrieben, und schliefSlich wie sie strukturell verankert werden soll«
(Leenen 2001, S. 19; vgl. auch BAMF 2005).

Schréer resiimiert, dass sich die Fachliteratur zum Thema interkulturelle Offnung
tiberwiegend damit begniige, die Notwendigkeit dieses Prozesses zu begriinden, die
Prozessschritte zu beschreiben und im Anschluss »obne Begriindung und weitere Ausfiih-
rungen auf — vermutlich - gute Beispiele« (Satzzeichen im Original; Schroer 2007, S. 34)
zu verweisen.

Gerade die Unbestimmtheit dessen, was mit interkultureller Offnung gemeint sein
konne, mache das Konstrukt »konkurrenzlos akzeptabel, weil alle Beteiligten an der
Diskussion die von ihnen priferierte Offnungsvorstellung auf ihn projizieren kinnen«
(Leenen 2001, S. 19).

Angesichts der aufgezeigten Problematik wird ersichtlich, dass eine systematische Er-
fassung der Gegenstandsbereiche des Konstruktes interkulturelle Offnung notwendig ist,
und zwar sowohl auf der Ebene der Durchfithrung als auch auf der Konzeptionsebene.
Erst auf einer solchen Grundlage konnten gezielte Vergleiche angestellt und Wirksamkeits-
nachweise konzipiert werden. Es stellt sich also die Frage, wie der Forschungsgegenstand
systematisch und in seiner Mehrdimensionalitit erfasst werden kann.

5 Interkulturelle Offnung als Gegenstand der Leitbildforschung

Vergleicht man verschiedene Fachdebatten und Fachliteratur zum Thema interkulturelle
Offnung miteinander, treten bestimmte Merkmale und Funktionen dieses Konstruktes
regelmiflig hervor.

Interkulturelle Offnung wird stets als unabgeschlossener, zukunftsbezogener Umwand-
lungsprozess beschrieben, dessen Zielsetzungen sich im weitesten Sinn um die Realisierung
sozialer Teilhabe von Migrant/innen an gesellschaftlichen Institutionen bewegen. Diese
Zielformulierungen geben zwar eine bestimmte Blickrichtung vor, weisen jedoch stets
einen geringen Operationalisierungs- bzw. Konkretisierungsgrad auf. Hierdurch sind sie
interpretationsbediirftig und nicht nur einer einzigen moglichen rationalen Ableitung von
Zielen zuginglich.

Die genannten Charakteristika des Konstrukts der interkulturellen Offnung sind auch
auf den Begriff Leitbild (vgl. Giesel 2007; Geideck/Liebert 2003; Dierkes/Marz 1998)
zutreffend. In beiden Fillen handelt es sich um funktionale Begriffe, denen Orientierungs-,
Koordinations-, Motivations- und Kohisionsfunktionen zukommen (vgl. Giesel 2007).

Der Begriff Leitbild existiert neben dem allgemeinen Sprachgebrauch auch als sozial-
wissenschaftliche Analysekategorie (vgl. ebd.). Diese kann als Heuristik herangezogen
werden, um einen Forschungsgegenstand in seinen verschiedenen Facetten und Auspri-
gungen systematisch zu erfassen.
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Giesels Verdienst ist es, eine mehrdimensionale Leitbild-Typologie aufgestellt zu haben,
durch die z.B. propagierte, praktizierte, manifeste, mental verankerte, explizite und impli-
zite Leitbilder unterschieden werden konnen (vgl. ebd.). Die Typologie erlaubt es, den
Forschungsgegenstand interkulturelle Offnung anhand einer mehrdimensionalen Matrix
in seinen verschiedenen Erscheinungsformen und » Aggregatzustinden« identifizieren
und beschreiben zu konnen.

Der Leitbildansatz beruht auf der theoretischen Annahme, dass gegenwarts- und zu-
kunftsbezogenes Wahrnehmen, Denken und Handeln durch intentionale und volitive
Zukunftsantizipationen gepragt werden. Aus diesen zukunftsbezogenen Orientierungs-
mustern lasst sich vergangenes und gegenwirtiges Handeln verstehend erkliren, mitunter
lassen sich auch zukiinftige Entwicklungspfade abschitzen (vgl. Giesel 2007).

Ziel sozialwissenschaftlicher Leitbildforschung ist in erster Linie die Rekonstrukti-
on praktizierter, d.h. impliziter Leitbilder (Giesel 2007, Haan de 2001, 2002), um sie
expliziten Leitbildern gegentiber stellen zu konnen bzw. um sie der weiteren Analyse,
Reflexion und Diskussion zuginglich zu machen. Hierfiir steht die Methode der Leit-
bildanalyse als erprobtes, kodifiziertes Verfahren zur Verfiigung (vgl. Giesel 2007; Haan
de/Kuckartz/Rheingans 1998; Haan de 2001, 2002 u. a.).
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