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Uber wen sprechen wir heute?

Abbildung: Zusammensetzung der dlteren Bevolkerung (65+) mit eigener Migrationserfahrung

18% 32%

(Spat-)Aussiedlerinnen und
-aussiedler aus dem Gebiet
der ehemaligen Sowjetunion
bzw. ab 1991 aus deren Nach-
folgestaaten und aus weiteren
osteuropdischen Staaten,
insbesondere Polen und
Rumaénien

35%

Arbeitsmigrantinnen und

Sonstige Migrantinnen und
Migranten, u.a. Gefliichtete
und Asylsuchende, aus einer
groRen Zahl von Landern der
Ubrigen Welt

15”

Migrantinnen und Migranten

aus der EU (ohne die Lander -migranten aus Gastarbeiter-
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Marokko, Portugal, Tunesien,
ehem. Jugoslawien und

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020, eigene Berechnungen Stdkorea)
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Ungleichheit bei den Rentenbeziigen

* Post-/migrantische Frauen haben mit Abstand die geringsten

Rentenbezige:

Bevolkerungsgruppe Rentenbeziige/Monat

Post-/migrantische Frauen
Post-/migrantische Manner

Frauen ohne
Migrationsgeschichte

Manner ohne
Migrationsgeschichte

/.t Alice Salomon Hochschule Berlin
Berlin L\ University of Applied Sciences

632 Euro
1.308 Euro
1.056 Euro

1.797 Euro

s (Quelle: Expertise Cardozo 2025, nach Daten des SOEP)



Ungleichheit beim Armutsrisiko

* Armutsrisiko steigt mit einem Migrationskontext und mit dem
Lebensalter

Post-/migrantische Menschen 50-64 Jahre 27 %
Post-/migrantische Menschen 65 Jahre und alter 35%
Menschen ohne Migrationsgeschichte 50-64 Jahre 10 %
Menschen ohne Migrationsgeschichte 65 Jahre 11 %
und alter

y.X{; " Alice Salomon Hochschule Berlin
Berlin University of Applied Sciences

(Quelle: Expertise Cardozo 2025, nach Daten des SOEP)
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Gesundheit

* Ab 45 Jahren: Arbeitsmigrant®*innen weisen zu 38,1 Prozent funktionale
Einschrankungen auf gegeniber 24,4 Prozent der Personen ohne
Migrationshintergrund

* Wahrend 40,4 Prozent dieser Migrantengruppe von mindestens
leichten depressiven Symptomen berichten, sind es nur 26,8 Prozent bei
den Personen ohne Migrationshintergrund

* Wissens- und Informationsdefizite (geringere Health Literacy und auch
Kenntnisse z.B. des Pflegesystems)

* Teilweise keine Ubereinstimmenden Sprachkenntnisse mit den
Gesundheitspersonal

(Quelle: DZA, https://www.dza.de/detailansicht/die-lebenssituationen-von-personen-in-der-zweiten-

lebenshaelfte-mit-und-ohne-migrationshintergrund u.a.)



Selbsteinschatzung der Gesundheit

* Altere (post-)migrantische Frauen schitzen ihre Gesundheit am
haufigsten negativ ein

Bevolkerungsgruppen Selbsteingeschatzte Gesundheit niedrig bis
mittelmaRig ein

Post-/migrantische Frauen 75 %
Post-/migrantische Manner 61 %
Frauen ohne Migrationsgeschichte 66 %
Manner ohne Migrationsgeschichte 63 %

A?H Gli_ce S!mn Hpt;n;ccpuk Berlin
Berlin niversity o I[& lences .
i (Quelle: Expertise Cardozo 2024, nach Daten des SOEP)



Inanspruchnahme von Pravention und
Gesundheitsforderung |

Auf Anbieterseite:

* Geringe Kenntnisse sozialer & kultureller Besonderheiten
* lgnoranz von Zugangsproblemen

e Kulturalisierung und Uberbetonung von Unterschieden

* Defizitorientierte Sichtweisen

e Befiirchtung von Mehraufwand und Uberforderung
 Vorurteile und rassistische Haltungen

* Fehlende diversitatssensible Angebote

(Quelle: Dingoyan et al. 2021)



Inanspruchnahme von Pravention und
Gesundheitsforderung I

Von Seiten der post-/migrantischen Menschen:

 Migrant*innen, die Beratungsstellen fiir Gesundheitsforderung
aufsuchen, haben andere Anliegen wie z.B. aufenthaltsrechtlich,
Versorgung nach Gewalterfahrungen oder akute Beschwerden

* Notwendigkeit nicht immer ersichtlich, weil keine akuten
Beschwerden Beschaftigung mit Gesundheitsforderung erst, wenn
existenzielle Themen bereits behandelt wurden

e Diskriminierungserfahrungen in medizinischen Einrichtungen

* Ressourcen: Offenheit gegentiber geschlechtergetrennten
Sportveranstaltungen und gegentber Gesprachen im vertraulichen
Rahmen

(Quelle: Dingoyan et al. 2021)



Altenpflege fur Muslime (BAMF 2017)
Zentrale Ergebnisse

- Ein Drittel der Befragten ist bereits Gber Pflege informiert, v.a. selber

Betroffene

Pflegeform ...kdonnen sich vorstellen...
Pflegeheim 29 %

Wohngemeinschaft 41 %

Tagespflege 65 %

Ambulante professionelle Pflege 95 %

- Starker Glaubige Muslim*innen ziehen Pflege durch Familie vor

- Befragte mit einer Pflegebediirftigkeit/pflegebediirftigen Person in der
Familie nehmen nur selten professionelle Pflege in Anspruch

ASH
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INANSPRUCHNAHME VON
PFLEGERISCHER VERSORGUNG

Hemmungen vor

Begutachtung durch den deutschen Institutionen
Medizinischen Dienst als aufgrund von fehlendem
Barriere Vertrauen und
Intransparenz
In.an-spruchnahme Angst vor Au§grenzung Familidre Pflege oftmals
palliativer Versorgung aus der eigenen ; .
. stark normativ gepragt
durch Post- Community, wenn :
, *; . . und von vielen Menschen
/Migrant®innen erheblich professionelle Pflege 5
. . auch gewtinscht
geringer genutzt wird

(Quellen: u.a. Tezcan-Glntekin et al. 2022; Kurt & Tezcan-Glintekin 2018; Annac et al. 2024; Strumpen 2018; Henke 2017)



Barrieren bei der Inanspruchnahme
pflegerischer Leistungen

- Wissens- und Informationsdefizite

- Finanzielle Grunde

- Sprachliche und kulturelle Barrieren, z.B. Wahrnehmung von
Pflegebedurftigkeit

- Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
Hemmungen vor deutschen Institutionen

- Fehlendes Verstandnis und Unzufriedenheit mit professioneller Pflege

- Angst vor Ausgrenzung, Rassismus- und Diskriminierungserfahrungen

(Kurt & Tezcan-Guntekin 2017; Piechotta/Matter 2008; Thiel 2013; Glodny/Yilmaz-Aslan 2014;
Strumpen 2018)
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Demenz bei Menschen mit Migrationshintergrund

Dreifache, bzw. Vierfache Fremdheit

Friuher
Verlust der

Zweit- Migration
sprache
Deutsch

m (In Anlehnung an Dibelius/Uzarewicz 2006)

Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
16.09.2025



Belastungen von pflegenden Angehodrigen
demenzerkrankter Menschen mit Migrationshintergrund

5> Uber Demenz wissen wenige Menschen Bescheid
> Weniger Einbindung in ihre Gemeinschaft
> Ratlosigkeit und Schuldgefiihle

> Pflegende Angehdrige sind stark belastet

Interviewausschnitt zur Akzeptanz:

,Sie (Anm.: Schwiegermutter und Familienangehdrige) akzeptieren es nicht als
Krankheit. Weil — Gott sei Dank — er isst und trinkt gut. Flir unsere Menschen ist das
Essen und Trinken das Wichtigste. Er ist auch noch beweglich, dann ist es in Ordnung.
Fiir uns gelten Kopf-Krankheiten nicht als Krankheit” (1 6: 279).

UNIVERSITAT
BIELEFELD

(Tezcan-Glntekin & Razum 2018; Tezcan-Glintekin 2018a; Tezcan-Glintekin 2018b) s School of Public Health
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Grunde fur geringe Nutzung von Pflegeleistungen

- Unzufriedenheit mit Angeboten, weil sie ,,nicht alles“ umfassen (z.B.
Korperpflege, Haushalt, Behordengange, Arztbesuche...)

- Pflege wird aus Verantwortung und Angst um den Angehorigen selber
ubernommen

,Aber das sind wirklich keine passenden Orte, schon gar nicht fur unsere
Familie. Wenn wir ihr Kopftuch nur berthren, um es erneut umzubinden,

halt sie es sofort fest, weil sie Angst hat, dass ich es nehme. Dort achten
sie auf so etwas nicht.” (14: 3).

UNIVERSITAT

BIELEFELD
m B School of Public Health
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Inanspruchnahme von Unterstitzung

— Ambulante Pflege wird von vielen ausprobiert und nicht genutzt
- Passt selten zum gewohnten Alltag

— Behandlungspflege (z.B. Medikamente organisieren, Verband wechseln) wird eher
in Anspruch genommen

Der Aspekt der Muttersprachlichkeit professioneller Pflegeeinrichtungen wiire —
auch wenn sie sich in rdumlicher Entfernung befinden — ein ausschlaggebender
Grund fiir die Inanspruchnahme:

., Wenn es eine tiirkische Einrichtung widre, ich meine die Sprache, weil er wird mit UNIVERSITAT
den Damen dort immer versuchen tiirkisch zu sprechen, aber wenn es eine tiirkische BIELEFELD

Einrichtung wiire... Wire es fiir ihn auch leichter. Vielleicht wird er der Frau sagen: SUPIOF xR oap
Kannst du mir Wasser geben oder was anderes.” (Studie 3; Interview 4, Zeile 470).

Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
16.09.2025



Angst vor Stigmatisierung

, Guck mal, XY hat seinen Vater ins Altersheim gesteckt'. (...) Und davor
hatte ich Angst. Das habe ich auch erlebt am Anfang. Also davor hatte ich
Angst, dass ich standig angesprochen (werde), guck mal, die sind sechs
Geschwister, die sind nicht mal in der Lage, ihren eigenen Vater zu Hause
pflegen. Altersheim. Das wird negativ angesehen, durch diesen
gesellschaftlichen Druck hatte ich Angst. Aber als das zu viel wurde, haben
wir gesagt: Das geht nicht, das muss man erklaren “ (1 3: 218).

—> Tabuisierung der Erkrankung (Autos von Pflegediensten vor dem Haus
wirken stigmatisierend)

UNIVERSITAT

m BIELEFELD
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Herausforderungen im Zusammenhang mit
transnationalen Lebensweisen im Alter

e Gefahr fur die Kontinuitat medizinischer, medikamentoser und
pflegerischer Versorgung

e Studien zeigen auf, dass die Kontinuitat der Einnahme von Medikation
durch das Pendeln beeintrachtigt wird (Stern et al. 2022 a,b)

* Medikation fur chronische Erkrankungen werden bei tlrkeistammigen
Versicherten im hoheren Alter in bestimmten Quartalen seltener
verschrieben

* Pflegegeld kann nur sehr beschrankt und Pflegesachleistungen
kdnnen im Nicht-EU-Ausland gar nicht beansprucht werden

* Aufenthaltsrechtliche Bestimmungen und Angst der Migrant*innen
vor Folgen verhindern transparente Kommunikation mit z.B.
Arzt*innen



Rassismus und Alter



Rassismuserfahrungen von pflegenden Angehdrigen I

Was wir wissen:

- Gesellschaftliches Problem, da Rassismus nahezu in allen Lebensbereichen erlebt
wird (z.B. Arbeitssuche, Wohnungssuche, Schule, medizinische Versorgung, auf der
Stralle, beim Einkaufen)

- Vor allem in den Bereichen Medizin und Pflege erleben mehr als die Halfte der
Menschen mit Migrationshintergrund rassistische Diskriminierung

- Auch Menschen, die nicht selber betroffen sind, beobachten rassistische
Diskriminierungen

- Fast alle Menschen, die ihre Rassismuserfahrungen ansprechen, berichten davon,
dass ihnen nicht geglaubt wurde (93,7%)

(DeZIM-Institut 2022/23; Afrozensus 2020)

Prof. Dr. Dr. HUrrem Tezcan-Guntekin
16.09.2025



Zentrale Aspekte von Rassismus

* Entmenschlichung durch Rassismus
- Reduktion von Menschen auf rassistisch-markierende Merkmale

* Dethematisierung

- Ausweichbegriffe wie ,Auslander-/Fremdenfeindlichkeit

- Kultur-Rassismus (in Bezug auf vermeintliche kulturelle Merkmale und
Religion)

* Noch immer verbreitetes biologistisches Verstandnis

 Manifestiert sich auf individuellen, strukturellen und institutionellen
Ebenen

- Gesellschaftliche, strukturelle Machtdynamiken reproduzieren
Rassismus

(Quelle: Expertise Aikins 2025)



Benennung von Erlebtem als rassistische
Erfahrung |

e Altere Menschen aus asiatischen Landern erleben

Diskriminierungserfahrungen, benennen diese jedoch nicht explizit als
Rassismus

* Bei der Frage nach ,,Unfreundlichkeit” entstehen Narrative, die auch die

Befragten hinterfragen lassen, ob es sich nicht doch um Rassismus
gehandelt hat

 ,Diskriminierung bezieht sich auf die Ungleichbehandlung oder
Benachteiligung von Menschen oder Gruppen aufgrund ihnen
zugeschriebener Eigenschaften, und das individuelle Erleben von
Diskriminierung entsteht in der Wahrnehmung des Opfers

(ElI-Mafaalani et al. 2017; Hansen 2009b, zit. nach Expertise Kim 2024:4).



Benennung von Erlebtem als rassistische
Erfahrung Il

* lch war einmal zu einem Pflegedienst gegangen, um eine Maoglichkeit der Geldleistung

[mit dem ,,Pflegegrad 1“] wegen der Pflege von meinem Mann zu fragen. Der Mitarbeiter
dort war sehr unfreundlich, er gab mir vor der Tiir nur eine Liste auf die Alltagshilfen und
die unfreundliche Antwort: ,Nein, ich kann ihre Frage nicht beantworten.” Dann hdtte er mir
noch ausfuihrlicher erkléren kbnnen, z.B. wo ich mich mit meiner Frage hinwenden soll. Da
habe ich gedacht, er ist so, weil ich Auslédnder bin?“

 ,[...] Im Kontext von Behdrden und Beratungsstellen habe ich aus eigener Erfahrung
oftmals Unfreundlichkeit erlebt. Dabei fiihlte ich mich hilflos und ausgeliefert. Ich hatte das
Gefiihl, dass die Berater*innen dort mich [...] nicht als Biirgerin betrachtet haben. [...]
Damit Migrant*innen in Wiirde alt werden kénnen, wiinsche ich mir mehr Anerkennung
der Kulturen der Herkunftslinder [...]. Konkret fordere ich, interkulturelles Training ftir das
Personal verschiedener staatlicher Institutionen und eine kostenlose sprachliche
Unterstlitzung fiir dltere Migrant*innen einzufiihren [...]”

(Quelle: Expertise Kim 2025)



Die Situation einer Familie bei der
Entscheidung der Pflegegestaltung

Das Paar wandert in den 1980er Jahren aus der Turkei nach Deutschland aus. Im
Alter von 52 Jahren wird bei dem Mann eine Alzheimer-Demenz diagnostiziert.

Die Diagnose ist ein groRer Schock fur die Familie mit drei Kindern im Teenageralter.
Der Mann gibt seinen Beruf auf, die Frau arbeitet in Teilzeit und pflegt den Mann.

Nach mehreren epileptischen Anfallen wird er im Krankenhaus mit Medikamenten
behandelt, die Einweisung in ein Pflegeheim wird durch die Arzt*innen empfohlen.

Nach einem Sturz weigert sich das Krankenhaus, ihn aufzunehmen. Sie nehmen ihn
anschlieend widerwillig auf.

Nachdem das Krankenhaus immer mehr Druck austbt, ihn in ein Pflegeheim
einzuweisen, stimmt die Frau zu, obwohl sie ihn weiterhin selbst pflegen mdchte.

Kurz vor der Einweisung in das Pflegeheim teilt sie dem Krankenhaus mit, dass sie
dazu nicht in der Lage ist und ihn weiterhin zu Hause pflegen wird.

(Quelle: Tezcan-Guntekin 2022)
Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-GUlntekin
16.09.2025



Rassistische Erfahrungen im Krankenhaus I

DraufSen (auf dem Gang) sagte er: ,Wir sind hier in Deutschland. Sie kbnnen
nicht entscheiden, wie Sie mochten.” Wir waren schockiert. (...) Wissen Sie,
wie der Mann uns angeschrien hat? Ich kann es Ihnen nicht schildern. Er
sagte: ,Diesen Patienten nehmen Sie morgen mit.” Es war Montag, am
Donnerstag sollten die Dinge (Pflegehilfsmittel) kommen. (...) In diesem
Krankenhaus wurde uns immer gesagt: ,Er wird sterben, er wird sterben.” Im
Gang sagten sie zu meinen Kindern , Euer Vater wird sterben.” Wir wollten
eine PEG, sie haben gesagt, dass er sterben wird und sie nichts mehr fiir ihn
tun werden, wir sollten woanders hingehen. Uns wurde dort gar nicht
geholfen. (Interview 9, Zeile 375ff)

,Er ging uns anschreiend weg. Er bleibt nicht einmal stehen, um im Stehen
mit uns zu sprechen. Wir waren dort mit meiner Tochter und eine Freundin
war dabei. Er kam schreiend heraus und ging schreiend weiter. Hier sind ja

m;ur Hunde. Die Hunde sollen zuhoren.” (ebd. Z. 1454-1457)

Prof. Dr. Dr. HUrrem Tezcan-Guntekin
16.09.2025



Rassistische Erfahrungen im Krankenhaus II

Das Erlebte wirkt bei der Ehefrau noch sehr lange intensiv nach. Bis zum Schluss
des Interviews greift sie das Erlebte immer wieder auf

,Sie wussten, dass ich Ausldnderin bin. Das hdtten sie mit einer Deutschen nicht
machen kbnnen. Eine Deutsche konnten sie mitten auf dem Gang nicht so
anschreien. Und dabei kann meine Tochter sehr gut deutsch sprechen. Aber sie
konnte nichts antworten. Weil wir so etwas nicht erwartet haben” (Interview 9,
Zeile 441-446)

“Mit deutschen Angehdrigen wird drinnen (im Arztzimmer) gesprochen. Mit den

Tiirken wird draufSen (auf dem Gang) schreiend gesprochen. Sie haben das

gemacht, sie haben das wirklich gemacht. Danach hat sich eine Freundin, die bei

uns war, dartiber beschwert. Ich weifs nicht, was daraus geworden ist. (...) Einen

Deutschen hdtten sie in dem Zustand nicht wegschicken kbnnen, er war sehr
m«ank.” (Interview 9, Zeile 1438-1442, 1479)

Prof. Dr. Dr. HUrrem Tezcan-Guntekin
16.09.2025



Gefahr der Mehrfachdiskriminierung bei
Pflegebedurftigkeit

- Pflegebedurftigkeit kommt zu bereits vorhandenen
Lebensumstanden DAZU

- Kann Benachteiligungen verstarken und zu Mehrfachdiskriminierung
fUhren

- Angehorige und Pflegebedurftige mussen mit all ihren ,,Packchen”
die sie im Gepack haben, wahrgenommen werden

-2 Notwendigkeit einer diversitatssensiblen Pflege, die Migration, aber
auch andere Besonderheiten des Menschen in den Blick nimmt

= Wir sprechen hier von Intersektionalitat, bzw. einer intersektionalen Perspektive

m Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin

16.09.2025




Definition ,,Intersektionalitat‘

,unter Intersektionalitat wird (...) Intersektionalitit Sosiale
verstanden, dass soziale Kategorien wie — Schicht
Gender, Ethnizitat, Nation oder Klasse |

nicht isoliert voneinander konzeptualisiert STa

Verwobenheiten’ oder ,Uberkreuzungen’
(intersections) analysiert werden missen.”
(Walgenbach 2012: 81).

Geschlech
t

werden konnen, sondern in ihren a—fﬁ—‘

- Dieser Ansatz bezieht gesellschaftlich wirkende
Machtmechanismen ein

- Hinterfragt, welche Kategorien von wem als relevant konstruiert
werden

- Richtet den Blick auf (oft unsichtbare) Mehrfachdiskriminierungen

ASH
Berlin




Folgen der Diskriminierung fiir Pflegebediirftige/Angehorige
Hengelaar et al. (2024) |

> Befragte fihlen sich ,,nicht gehort” und mit ihren Anliegen nicht ,,ernst
genommen” (Silencing, Gaslighting)

> Sie fihlen sich reduziert auf ihren Migrationsstatus

> Sowohl kontextuelle Faktoren als auch sich tGberschneidende
Diversitatsmerkmale ausschlaggebend

> Es wurde deutlich, dass die Erfahrungen vielschichtig waren und normativ
davon gepragt, wie Pflegekrafte mit Migrationshintergrund sich in der
Pflege verhalten sollen

> Mangel an diversitatsorientierter Pflege in den Pflegeorganisationen

ASH
Berli
Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
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Folgen der Diskriminierung fiir Pflegebediirftige/Angehorige
Hengelaar et al. (2024) Il

> 10 der befragten Personen schildern, dass sie Misstrauen durch
Professionelle erfahren, weil sie keine niederlandischen Staatsbiirger sind

> Sowohl fehlendes Vertrauen gegentber den Professionellen als auch die
Wahrnehmung ,,es nicht Wert zu sein” Pflegeleistungen zu erhalten

> In Pflegeeinrichtungen: immer wieder prifen, ob kein Schweinefleisch
oder Alkohol im Essen ist oder zur Kirche mitgenommen werden, weil
Ostern ist

> Freude darlber, dass noch eine surinamesische Patient™in auf die Station
kam, dann wurden sie aufgefordert, nur niederlandisch zu sprechen, weil
es die anderen Menschen dort stort, wenn sie die Muttersprache nutzen

ASH
Berli
Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
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Folgen der Diskriminierung fiir Pflegebediirftige/Angehorige
Hengelaar et al. (2024) Il

> ,Mein Sohn ist aufgrund seiner Behinderung im Rollstuhl. Eine Gruppe von
Bewohnern wurde nach draufien gerollt, um das schéne Wetter zu
geniefsen, und mein Sohn wurde an den einzigen komplett sonnigen Platz
am Tisch gesetzt. Da wir aus Marokko kommen, kénnen wir die Hitze ganz
gut ertragen, aber wir geniefSen die Hitze meistens im Schatten. Er bekam
einen so starken Sonnenbrand, dass er Blasen auf der Haut hatte. Als ich
mich Uber diese Situation beschwerte, erhielt ich als Antwort, dass man
davon ausging, dass er aufgrund seiner Hautfarbe keinen Sonnenbrand
bekommen kénne. Es folgte weder eine Entschuldigung noch das
Versprechen, dass dies nicht mehr vorkommen wiirde” (Frau Sardjoe).

> Professionelle Pflegekrafte schitzen sich gegenseitig, indem sie sagen,
dass ihr Kollege es wahrscheinlich nicht so gemeint habe, was die
Situation fir die betroffenen Angehdrigen noch schmerzhafter machte.

ASH
Berli
Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
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GESELLSCHAFTLICH TRADIERTE
MACHTASYMMETRIEN WERDEN IM
GESUNDHEITSWESEN REPRODUZIERT UND
WIRKEN SICH UNMITTELBAR AUF
MENSCHENLEBEN AUS!




Schlussfolgerung

- Medizinische und pflegerische Angebote sind immer noch zu wenig sensibilisiert
far BedUirfnisse unterschiedlicher Menschen (z.B. post-/migrantische Menschen)

- Angehorige fiihlen sich sehr belastet, erleben Stigmatisierung von Seiten der
eigenen Community und teilweise rassistische Diskriminierung durch Professionelle

- Die Ohnmachtserfahrungen, die durch die Pflegebedirftigkeit schon vorhanden
sind, steigern sich durch die Diskriminierung und fiihren zu Riickzug und fehlender
Inanspruchnahme

Diskriminierungs- und Diskriminierungs- und
rassismuskritische rassismuskritische
Versorgung Forschung

Intersektionale

Perspektive

Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Guntekin
16.09.2025



Wozu eine diversitatssensible Offnung, wenn wir

bereits mit der Kultursensibilitat genug zu tun
haben?

- Bevolkerungsgruppen sind in sich sehr unterschiedlich, es gibt z.B. keine
russischen” oder ,tirkischen” Bedurfnisse = ,Schubladendenken”

- Kulturalisierung als Gefahr: Konflikte werden mit kulturellen
Unterschieden begrundet

= Kultur ist nicht nur Religion, Herkunft, Sprache = greift zu kurz
— Tatsachlich vorhandene Bediirfnisse, Starken und Diskriminierungen von

Menschen werden nicht erkannt, wenn nur ein Diversitatsmerkmal in
den Blick genommen wird!

ASH
Berli
Prof. Dr. Dr. Hirrem Tezcan-Gilntekin
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Es geht um Gesundheitsforderung und Pravention...

* Versuchen Sie, diskriminierungskritische Ansatze in lhre Einrichtungen zu

implementieren (z.B. Kollegiale Beratungen, Fortbildungen, Diversitdtssensible
Organisationsentwicklung)

* Schaffen Sie Anlaufstellen fiir diskriminierungs- und rassismusbetroffene
Menschen, um die Ohnmacht zu verringern

* Rassistisches und diskriminierendes Verhalten sollte klar festgelegte
Konsequenzen haben

« Am Wichtigsten: Stellen Sie die erlebten Erfahrungen nie in Frage oder
relativieren diese!
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Die folgenden Folien je nach verbliebener Zeit

ASH




Was ist notwendig, um die benannten Ungleichheiten zu
verringern und Teilhabechancen zu erhohen?

Auszug aus den Empfehlungen des Neunten
Altersberichts |

Handlungsfeld ,,Individuelle Handlungsspielrdaume schaffen und Teilhabechancen er6ffnen”

Empfehlung 12: Niedrigschwellige Angebote der verhaltensbezogenen Pravention und
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ausweiten

- Angebote sollten zugehend gestaltet werden

= Rdume, in denen sich post-/migrantische Communities bewegen, wie z.B.
Glaubensgemeinschaften, Migrantenselbstorganisationen stellen (weitgehend) geschiitzte
Raume dar, in denen Menschen annehmen, weniger Diskriminierung zu erfahren

- Dort ist es einfacher, Neues anzunehmen, weil es einen Vertrauensvorschuss gibt



Was ist notwendig, um die benannten Ungleichheiten zu
verringern und Teilhabechancen zu erhohen?

Auszug aus den Empfehlungen des Neunten
Altersberichts Il

Handlungsfeld ,Vielfalt anerkennen und Ungleichheit bekampfen”

2. Die Diskriminierung ilterer Menschen aufgrund von Rassismus verhindern.

Um Benachteiligungen aufgrund von Migrationsgeschichte und verschiedenen (sozio-)kulturellen Merkmalen
wirksam zu bekdmpfen, muss interpersoneller und struktureller Rassismus systematisch aufgedeckt und kommu-
niziert werden. Zum Abbau von interpersonellem und strukturellem Rassismus sollten evidenzbasierte Maflnah-
men entwickelt werden, die intersektionale Verschrankungen von sozialer Ungleichheit berticksichtigen, dabei
sollte das Erfahrungswissen von Betroffenen und Expert*innen aus den Communities und Community-
Selbsthilfeorganisationen partizipativ einbezogen und finanziell gewiirdigt werden. In diesem Zusammenhang
sollten konkrete Indikatoren entwickelt und in altersbezogenen Forderplédnen auf Bundes-, Landes- und kommu-
naler Ebene verankert werden, um eine rassismussensible und diskriminierungskritische Arbeit mit dlteren Men-
schen in 6ffentlichen Einrichtungen sicherzustellen (wie z. B. im Landesférderplan ,,Alter und Pflege* in NRW).

Es sollten rassismuskritische Ansétze zur Sensibilisierung des Personals in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen,
Einrichtungen der Altenhilfe und der 6ffentlichen Verwaltung entwickelt und umgesetzt werden. Fiir dltere Men-
schen mit Rassismuserfahrungen sollten in diesen Einrichtungen Beschwerdestellen etabliert werden. Vor Ort
sollten MaBBnahmen zum Empowerment (Selbstbefdhigung) durchgefiihrt werden, um éltere Menschen dafiir zu
sensibilisieren, erlebten Rassismus zu identifizieren und zu benennen und um ihnen die Moglichkeit zu geben,
sich Gehor zu verschaffen. Hierzu sollten Kommunen oder zivilgesellschaftliche Institutionen (z. B. Trager der
freien Wohlfahrtspflege) Raume bereitstellen.



Was ist notwendig, um die benannten Ungleichheiten zu
verringern und Teilhabechancen zu erhohen?

Auszug aus den Empfehlungen des Neunten
Altersberichts IlI

Handlungsfeld ,Vielfalt anerkennen und Ungleichheit bekampfen”
Empfehlung 5: Altenhilfe und Altenhilfestrukturen diversitatssensibel gestalten
- Personal sollte diversitatssensibel fortgebildet werden — kontinuierlich

- Lebensweltorientierte Angebote partizipativ gestalten
- An bestehende Strukturen anbinden

Um fiir alle dlteren Menschen méglichst gleiche Zugangschancen zu Angeboten der Altenhilfe zu schaffen, sollten
diese flichendeckend und niedrigschwellig, diskriminierungs- und stigmatisierungsfrei, bedarfs- und ressourcen-
orientiert, kultur- und differenzsensibel, wertschédtzend und partizipativ ausgestaltet sein.

Screenshots aus dem 9. Altersbericht, S. 270ff



Abschluss: Die intersektionale Perspektive ist
ausschlaggebend fur das Verstandnis von Lebenswelten
alterer Menschen und Forderung der Teilhabe

Biografiearbeit hat einen zentralen Stellenwert in der Arbeit mit dlteren
und/oder pflegebedirftigen Menschen

Ungleiche Teilhabechancen sind nicht (nur) ein Resultat der
Lebensphase Alter. Diversitatsgerechte Politik ist verantwortlich fur den
Abbau sozialer Ungleichheit in allen Bereichen der Gesellschaft (Bildung,
Zuwanderungsbedingungen...)

Diversitatsgerechte Politik fur Teilhabe im Alter ist nur dann erfolgreich,
wenn sie an den im Bericht skizzierten multidimensionalen
Ungleichheitsstrukturen ansetzt

Diskriminierungsstrukturen und Rassismus sind gesellschaftlich tief
verankert und konnen nicht nur auf der Ebene der dlteren Menschen
bearbeitet werden

Die intersektionale Perspektive macht deutlich, dass zur wirksamen
Verbesserung prekarer Lebenssituationen ein ressortiibergreifender
Politikansatz notwendig ist

(Ausziige aus dem Kapitel 9 — Intersektionale Ungleichheiten im 9. Altersbericht)
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Zum Nachlesen Il:

Parste Hirsd | Candbe ASvoch (M)

Forderunyg der Gesundheit
und Partizipation bed
chromischer Krankheit
und Phagebedirfeigosit
im Lebensveriauf

BELZJ vivia

Kerstin Hamel / Gundua Rohnsch (Hrsg)
Forderung von Gesundheit

und Partizipation bei

chronischer Krankheit

und Pflegebedirftigheit

im Lebensverlauf

Rehe: Gesundheitforschung

2022, 264 Seiten

broschiert, €39,35

ISEN 978-3-7795-6323-2

Liurdn ale T W avkalelab

Menschen In unterschiedlichen Lebens-
phasen und -lagen In Ihrer Gesundheit
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Krankheit speziell als Aufgabe
professioneller Pflege verankert
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Zum Nachlesen Il

Hirrem Tezcan-Gintekin
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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
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Zum Nachlesen IV
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ORIGINALARBEIT

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

Hiirrem Tezcan-Giintekin Tezcan-Giintekin, H., et al. (2022): Ethical and
Methodological Challenges in Research with Hard-to-
Reach Groups: Examples from Research on Family
Caregivers for Migrant Older Adults Living with Dementia.
In: The Gerontologist 62(6)

Link zur Monographie zu diesem Thema:

Tezcan-Giintekin, H. (2018): Starkung von Selbstmanagement-Kompetenzen
pflegender Angehoriger tlurkeistammiger Menschen mit Demenz. Hochschulschriften
der Universitat Bielefeld. https://pub.uni-bielefeld.de/record/2932147
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