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Kulturelle Vielfalt und Sicherheit

in der Altenpflege

Key Facts

e Kultur, Sprache, soziale Interaktion und Kommunikation sind wichtige
Dimensionen vielfdltiger Arbeitspldtze im pflegerischen Handlungsfeld

e Die Vielfalt am Arbeitsplatz erfordert eine Balance zwischen Patientensicherheit
und dem Schutz der Gesundheit der Pflegebeschdftigten, unter Beriicksichtigung

transkultureller Besonderheiten

e Eine sichere Integration basiert auf mehrdimensionalen Ansdtzen, zu denen
die kontinuierliche Férderung diskriminierungsfreier Arbeitsbedingungen und
transkultureller Kompetenzen sowie die Unterstiitzung bei der Bewdltigung

spezifischer Belastungen gehoren

Autorin

7 Dr. rer. medic. Bouchra Achoumrar

Beschiftigte im Gesundheits- und Pflegewesen weisen eine zunehmende Vielfalt an soziokultu-
rellen Pragungen und heterogenen Identitdten auf. Wie beeinflusst diese Vielfalt die Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz? Eine qualitative Studie gibt Einblicke in die subjektiven Wahr-
nehmungen und professionellen Handlungsorientierungen im Kontext kultureller Vielfalt.

ersonen mit Migrationshintergrund

P zdhlen zu den wachsenden Bevol-

kerungsgruppen in Deutschland.

Im Jahr 2023 hatten rund 24,9 Millionen

Menschen und somit 29,7 Prozent der Be-

viOlkerung einen Migrationshintergrund.™

Nach dem pandemiebedingten Riickgang

internationaler Mobilitdt hat die Zuwan-

derung in den vergangenen Jahren wieder
zugenommen.?

Angesichts des anhaltenden Zuwachses
an Erwerbsmigration infolge des Fach-
kraftemangels wird in den kommenden
Jahren mit einer weiteren zunehmenden
Vielfalt in verschiedenen Berufsfeldern
gerechnet. Dies gilt insbesondere fiir den
Gesundheits- und Pflegesektor, in dem der-
zeit etwa jede sechste beschiftigte Person
im Ausland geboren ist.”! Vor allem im Be-
reich der Altenpflege wird der zukiinftige
Bedarf an internationalen Erwerbstédtigen
aufgrund des kontinuierlich wachsenden
Anteils Pflegebediirftiger in der alternden
Bevolkerung und des sinkenden Erwerbs-
tatigenpotenzials erheblich steigen.

Gleichzeitig beeinflussen der demografi-
sche Wandel, gesellschaftliche Transforma-
tionsprozesse, die Attraktivitdt von Arbeits-
platzen, strukturelle Herausforderungen im
Gesundheitssystem, der Klimawandel und
die Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung die Arbeitswelt im deutschen Gesund-
heitswesen mafigeblich.” Die komplexen
Wechselwirkungen dieser Faktoren sind
jedoch bislang noch nicht umfassend er-
forscht — inshesondere im Hinblick auf Ge-
sundheit und Sicherheit in kulturell diver-
sen Arbeitsumgebungen.

Die qualitative Studie

Eine transkulturelle Vergleichsstudie un-
tersucht die Vorstellungen von ,,guter Pfle-
ge“ bei Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohnern sowie Pflegefachpersonen mit
und ohne Migrationshintergrund in statio-
niren Altenpflegeeinrichtungen.!® In sechs
Altenpflegeeinrichtungen wurden leitfa-
dengestiitzte, halbstandardisierte problem-
zentrierte Interviews (PZI) mit Heimbewoh-
nerinnen und Heimbewohnern (n = 8) und

Pflegefachpersonen (n = 8) ohne und mit
Migrationshintergrund gefiihrt.

Fiir den transkulturellen Vergleich der
Sichtweisen der Pflegefachpersonen im
Kontext stationdrer Altenpflege wurden
Personen in die Untersuchung einbezo-
gen, die

e zum Zeitpunkt der Befragung in einer
stationdren Altenpflegeeinrichtung in
Deutschland arbeiteten (n = 8),

e {ibereine anerkannte Ausbhildung zur
examinierten Pflegefachperson ver-
fugten (n=8),

e Berufserfahrung als Pflegefachper-
son in den Einrichtungen der statio-
ndren Altenpflege von mindestens
drei Jahren hatten (n = 8),

e jeweils zu einer Hilfte keinen Migra-
tionshintergrund hatten (n = 4),

e zuranderen Halfte einen Migrations-
hintergrund aufwiesen und aus dem
arabischsprachigen und muslimisch
geprdgten Herkunftsland Marokko
stammten (n = 4).
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Missverstandnisse bei der Interpretation
von Zeichen kénnen die Pflegequalitat und

die Teamarbeit beeintrachtigen.*

Die Datenauswertung erfolgte mittels
qualitativer Inhaltsanalyse.” Zur Opera-
tionalisierung von ,,guter Pflege* wurde
das Konzept des ebenenorientierten Qua-
litatsmodells nach Donabedian®® heran-
gezogen, das neben technischen Aspek-
ten und Phasen der Leistungserbringung
interpersonale Beziehungen und das ins-
titutionelle Umfeld der Betreuung einbe-
zieht. Die qualitative Studie betrachtete
den Einfluss des Migrationshintergrunds
auf die professionellen Handlungen im
Sinne ,,guter Pflege* unter Beriicksichti-
gung intersektionaler Dimensionen. Die-
se verschiedenen Dimensionen sozialer
Identitat — wie Ethnizitdt, Geschlecht oder
Gelder — wirken gleichzeitig und verstar-
ken sich gegenseitig, oder sie konnen zu
spezifischen Formen von Diskriminierung
und Ungleichheit fiihren. Diese Perspek-
tive ermoglicht es, die Wechselwirkungen
zwischen unterschiedlichen Diversitatska-
tegorien zu analysieren und zu verstehen,
wie diese im Zusammenspiel ungleich-
heitsverstirkende Prozesse hervorrufen
kénnen. /ol

Die Untersuchung strebt keine Genera-
lisierbarkeit der Aussagen im Sinne sta-
tistischer Reprasentativitdat an. Bei der
Auswahl der Befragten und Fragen stand
nicht die Haufigkeit der Aussagen im Mit-
telpunkt, sondern vertiefte Analysen von
spezifischen Gruppen und die Identifi-

zierung von gruppenspezifischen bezie-
hungsweise kollektiv geteilten Deutungs-
und Handlungstypen fiir eine bestimmte
soziale Gruppierung.!"!

Transkulturelle Identitdten und
Gesundheitsverhalten

Der aus der Psychologie und Padagogik
stammende Identitdtsbegriff bezieht sich
auf Phdnomene, die umgangssprachlich
mit ,,Selbstwertgefiihl“ oder ,,Selbstbe-
wusstsein“ assoziiert werden. Identitat be-
ruht auf dem Gefiihl der eigenen Gleich-
heit und Kontinuitat in der Zeit sowie auf
der Wahrnehmung dieser Merkmale durch
andere.[”!

Identitdten sind jedoch keine statischen
Konstrukte, sondern unterliegen einem
dynamischen Entwicklungsprozess, der
durch kulturelle und soziale Einfliisse ge-
pragt ist.'”! Diese kulturellen Einfliisse sind
nicht homogen oder unverdnderlich, son-
dern unterliegen einer zunehmenden Di-
versitdt und weiteren sozio6konomischen
Faktoren.

Insbesondere Pflegebeschiftigte befinden
sich an der Schnittstelle verschiedener
sozialer und kultureller Einflussfaktoren,
was durchaus direkte Auswirkungen auf
ihre gesundheitshezogenen Erlebens- und
Verhaltensweisen hat — inshesondere im

Hinblick auf Stressbewaltigung und Risiko-
vermeidung.

Die Bedeutung von Kultur und
Sprache

Die Vielfalt am Arbeitsplatz wird durch
kulturelle Faktoren, soziale Einfliisse und
interaktive Prozesse gepragt. Kultur um-
fasst die Gesamtheit der erlernten Normen
und Werte, des Wissens, der Artefakte, der
Sprache und der Symbole, die standig zwi-
schen Menschen einer bestimmten Lebens-
weise ausgetauscht werden.!" Der konti-
nuierliche Austausch dieser kulturellen
Elemente ist ein wesentlicher Bestandteil
vielfdltiger Arbeitsumgebungen und bie-
tet sowohl Chancen als auch potenzielle
Herausforderungen fiir die Zusammenar-
beit in Bezug auf die Art und Weise, wie
Pflegepersonal mit Gesundheitspraktiken
und Sicherheitsstandards am Arbeitsplatz
umgeht. Die Analyse der berichteten pfle-
gerischen Interaktionen zeigt, dass die
Kenntnis der Kultur und Religion der zu
betreuenden Pflegebediirftigen mit ahnli-
chem Migrationshintergrund als férderlich
fiir die Umsetzung einer guten Pflege im
Sinne einer Bediirfnisorientierung wahr-
genommen wird.

Pflegende mit Migrationshintergrund er-
leben in besonderem Mafle, wie wichtig
Sprache fiir eine gute Kommunikation und
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’

Gleichbehandlung und die Vermeidung von
Diskriminierung sind dahin gehend wesentliche
Voraussetzungen fiir eine qualitativ hochwertige,
professionelle Pflege.*

Zusammenarbeit ist. Dabei spielen nicht
nur sprachliche Kenntnisse, sondern auch
die Bedeutung der nonverbalen Kommu-
nikation, wie das Deuten von Gesten und
Symbolen, eine entscheidende Rolle. Miss-
verstdndnisse bei der Interpretation von
Zeichen konnen die Pflegequalitédt und die
Teamarbeit beeintrachtigen.

Zusatzlich heben die Befragten hervor,
wie wichtig ein gemeinsames Verstdand-
nis der Sicherheitsstandards im Team ist,
um Risiken zu vermeiden und die Pflege-
prozesse reibungslos zu gestalten. Ebenso
zentral ist die Aufklarung der Bewohnerin-
nen und Bewohner iiber Sicherheits- und
Pflegemafinahmen durch eine klare und
verstandliche Kommunikation, um zur
Sicherheit beizutragen und eine integra-
tive Arbeitskultur zu schaffen.

Die zentrale Rolle von
Sicherheit in der Pflege

Die befragten Pflegefachpersonen vertreten
kulturiibergreifend ein ganzheitliches Ver-
standnis von guter Pflege, das physische,
psychische und seelische Aspekte umfasst.
Die Kompetenz ist eng mit der Sicherheit
pflegerischer Handlungen verbunden, ins-
besondere im Hinblick auf Zuverldssigkeit
sowie Fehler- und Risikovermeidung. Die
Einhaltung berufsspezifischer Normen,
Pflegestandards und Richtlinien spielt
dabei eine zentrale Rolle. Sicherheit zeigt
sich sowohl in der schnellen Reaktion auf
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Notfille, wie Stiirze oder Verletzungen, als
auch im Schutz der professionell Pflegen-
den durch den Einsatz riickenschonender
Hilfsmittel. Pflegebedingte Sicherheitsrisi-
ken kénnen in Bereichen wie Medikamen-
tengabe, Kérperpflege, Wundversorgung,
Mobilisierung, Hilfsmitteleinsatz und der
Informationsweitergabe auftreten. Auch
Gewaltvorfille stellen ein potenzielles
Sicherheitsrisiko im pflegerischen Arbeits-
umfeld dar.

Multidimensionales
Gesundheitsverstandnis und
Integration

Die Befragten vertreten ein umfassendes
Gesundheitsverstdndnis, das dem Konzept
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entspricht und Gesundheit als ,,einen Zu-
stand vollstandigen korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Freisein von Krankheit oder
Gebrechen“ definiert.™ Dieses Verstindnis
betont die Notwendigkeit eines Gleichge-
wichts zwischen physischen, psychischen
und sozialen Aspekten fiir das individuelle
Wohlbefinden.

Die Ergebnisse der Studie weisen darauf
hin, dass kulturelle Vielfalt am Arbeits-
platz spezifische Herausforderungen birgt,
die jedoch nicht von allen Befragten glei-
chermaflen erlebt werden. Insbesondere
Pflegefachpersonen mit Migrationshinter-
grund berichten teilweise von Erfahrungen

wie einer fehlenden Akzeptanz im Team,
Fremdheitsgefiihlen sowie Situationen, die
als diskriminierend wahrgenommen wer-
den. Diese Faktoren kénnen, je nach indi-
vidueller Wahrnehmung und Kontext, das
Risiko sozialer Ausgrenzung erhéhen. In
bestimmten Fdllen konnen die damit ver-
bundenen Belastungen psychischen und
sozialen Stress verursachen, der potenziell
die Arbeitsmotivation und die psychische
Gesundheit der betroffenen Beschéftigten
beeintrachtigen kann.

Gleichbehandlung und die Vermeidung
von Diskriminierung sind dahin gehend
wesentliche Voraussetzungen fiir eine
qualitativ hochwertige, professionelle
Pflege. Diese Prinzipien spielen sowohl
in der Versorgung der Bewohner und Be-
wohnerinnen als auch im Arbeitsumfeld
des Pflegepersonals eine zentrale Rolle.
Fiir eine sichere Integration auf organi-
sationaler Ebene ist die Forderung trans-
kultureller Kompetenzen sowie diversi-
tdtsorientierter und inklusiver Strategien
entscheidend.

Gleichgewicht zwischen
Patientensicherheit und
Arbeitsschutz

Die Studie unterstreicht, dass Sicherheit
sowohl fiir die Pflegebediirftigen als auch
fiir die Beschaftigten ein zentrales Anlie-
gen guter Pflege ist. Die Pflegekréfte achten
nicht nur darauf, die Risiken fiir die Pflege-



bediirftigen zu minimieren, sondern auch
auf den Schutz ihrer eigenen Gesundheit.
So nennen sie beispielsweise den Einsatz
von Hilfsmitteln wie Liftern als Strategie,
um Verletzungen zu vermeiden und gleich-
zeitig eine bediirfnisorientierte Pflege zu
gewahrleisten. Die Balance zwischen der
Sicherheit der Pflegebediirftigen und dem
Schutz der eigenen Gesundheit unter Ein-
haltung fachlicher Standards wird von den
Befragten unabhédngig vom Migrationshin-
tergrund als wichtig erachtet.

Belastende Rahmen-
bedingungen und vielfiltige
Diskrepanzen

Die befragten Pflegekrifte nehmen viel-
faltige Diskrepanzen im Pflegealltag wahr
und erleben einen Widerspruch zwischen
der Auffassung einer professionellen Pfle-
gequalitdt und der als gut empfundenen
Pflege aus Sicht der Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner. Wahrend eine gute
Pflege beispielsweise aus der Perspektive
des Gesetzes die Sicherheit und die Ver-
meidung sdmtlicher Risiken in den Vor-
dergrund stellt, erleben die Bewohnerin-
nen und Bewohner eine gute Pflege erst,
wenn ihren Wiinschen entsprochen wird.

Gesundheitsfordernde
Arbeitsbedingungen
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Die Pflegekrifte heben zudem hervor, dass
diese Unterschiede auch durch Zeitvorga-
ben problematisch werden, da das Einge-
hen beispielsweise auf psychische Bediirf-
nisse oft mehr Zeit erfordert als die rein
korperliche Pflege.

Als besonders belastend empfand das Pfle-
gepersonal mit Migrationshintergrund die
Wahrung einer professionellen Distanz zu
den zu betreuenden Pflegebediirftigen mit
dhnlichem Migrationshintergrund. Die Be-
fragten nehmen eine hohe Erwartungshal-
tung der Bewohnerinnen und Bewohner
mit dhnlichem Migrationshintergrund an
die pflegerische Beziehung wahr. Diese
hohe Erwartungshaltung erleben sie als
stark emotional belastend und fiihlen sich
teilweise hilflos und verunsichert hinsicht-
lich der Art und Weise der Beziehungsge-
staltung zu den Pflegebediirftigen.

Es ist zu betonen, dass kulturiibergrei-
fend insbesondere die Zeitvorgaben im
Widerspruch zu den Vorstellungen der
Befragten iiber die Umsetzung einer gu-
ten Pflege stehen. Die Pflegekrafte versu-
chen ihre Arbeit nicht an den zeitlichen
Vorgaben, sondern an den tatsdchlichen
Wiinschen der Bewohnerinnen und Be-

wohner zu orientieren. Diesem Bestreben
sind indes oft Grenzen gesetzt, die mit
gesetzlichen Anforderungen und einrich-
tungsinternen Rahmenbedingungen be-
griindet werden.

Handlungs- und
Gestaltungsempfehlungen

Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass
eine nachhaltige und sichere Integration
von internationalen Pflegebeschiftigten
eine ganzheitliche Betrachtung erfordert,
die sowohl individuelle als auch organi-
sationale Faktoren beriicksichtigt. Zen-
trale Handlungsempfehlungen lassen
sich in der nachfolgenden Abbildung 1
entnehmen.

Zur Unterstiitzung und Erleichterung einer
nachhaltigen und sicheren Integration in
eine Organisation kénnen folgende Ge-
staltungsempfehlungen gegeben werden.

Gesundheitsfordernde
Arbeitsbedingungen:

¢ Implementierung von Manahmen
zur Stressbewdltigung und psycho-
sozialen Unterstiitzung

Ubereinstimmung von

individuellen und

Partizipative
Ansadtze

Verstandnis und

Management von Vielfalt

organisatorischen Werten

Kompetenzentwicklung

Abbildung 1: Empfehlungen fiir eine nachhaltige und sichere Integration im Kontext der kulturellen Vielfalt in der Pflege

1"

Quelle: Eigene Darstellung
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e Bereitstellung von Programmen zur
Stressprdvention, die auf spezifische
Herausforderungen wie Diskrimi-
nierung und interkulturelle Missver-
standnisse ausgerichtet sind

e regelmaBige Schulungen zur
trans- und interkulturellen Kommu-
nikation

Partizipative Ansédtze:

e Einbindung der Pflegefachkréfte in
Entscheidungsprozesse, um deren
Erfahrungen und Perspektiven zu
beriicksichtigen

e Forderung von Mitgestaltungsmog-
lichkeiten durch Teambesprechungen
oder interprofessionelle Workshops

e Schaffung eines Umfelds, in dem
konstruktives Feedback und offene
Kommunikation gefordert werden

Wertorientierte Arbeitskultur:

e Entwicklung gemeinsamer Werte, die
sowohlindividuelle Unterschiede
respektieren als auch kollektive Ziele
fordern

e Schaffung eines inklusiven Arbeits-
umfelds, das Vielfalt als Ressource
betrachtet

e Implementierung klarer Verhaltens-
kodizes zur Férderung einer positiven
Teamkultur

Vielfaltsmanagement und
Sensibilisierung:

e Entwicklung und Implementie-
rung eines diversitdtsorientierten
Fiihrungsstils

e regelmadfige Fortbildungen und
Workshops zur Sensibilisierung fiir
kulturelle Unterschiede

e Einfiihrung von Mentoring-Program-
men zur Unterstiitzung von neuen Mit-
arbeitenden mit Migrationshintergrund

Kontinuierliche Kompetenzentwicklung:

e langfristige Integration von Schulun-
gen zu transkultureller Kompetenz
und nonverbaler Kommunikation

e Anpassung der Schulungsinhalte an
die spezifischen Herausforderungen
der jeweiligen Pflegeumgebung

e Forderung der beruflichen Weiter-
entwicklung durch kontinuierliche
Lernangebote

Fazit

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen die
komplexen Anforderungen an eine siche-
re und gesundheitsférdernde Integration
von internationalen Pflegefachpersonen
in kulturell diversen Arbeitsumgebungen.
Abschlieflend ist festzuhalten, dass eine
sichere Integration die Beriicksichtigung
mehrdimensionaler Faktoren und eine
enge Zusammenarbeit zwischen politi-
schen Entscheidungstragern, Pflegeein-
richtungen und Bildungstragern erfordert.
Durch eine umfassende und koordinierte
Strategie kénnen die Potenziale kulturel-
ler Vielfalt am Arbeitsplatz gefordert und
gleichzeitig Belastungen reduziert werden.
Die Férderung eines sicheren und unter-
stiitzenden Arbeitsumfelds ist dabei nicht
nur ein entscheidender Faktor fiir die Inte-
gration von internationalen Pflegekriften,
sondern auch fiir die langfristige Sicherun:

der Pflegequalitat.
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