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1. Einleitung

Bedingt durch das Wirtschaftswachstum und der dbrtstender Industrialisierung sowie

verringernder Arbeitskrafte in Osterreich, wurdénden 1960er Jahren Anwerbevertrage fur
die Akquirierung von auslandischen Arbeitskraftasdhlossen. Als die sogenannten ,Gast-
arbeiterlnnen“ unter anderem auch nach Ostertdiemen, wurde angenommen, dass sie
nach genug erwirtschaftetem Kapital wieder in iHemat zuriickkehren wirden. Das Rota-
tionsprinzip, bei dem junge, meist mannliche Arflaiéifte angeworben und nach einiger Zeit
durch neue ersetzt wurden, erwies sich als ungegida etliche Unternehmen an einer Dau-

erbeschaftigung interessiert waren (vgl. Reinpr@éio0: 63ff.).

Viele der einstigen ,Gastarbeiterinnen® sind in €sich geblieben und haben ihre Familien
nachgeholt. Zu den Arbeitsmigrantinnen kam es ddexn Zerfall Jugoslawiens und die da-
mit implizierten Kriege zu einem starken Anstiegqiliichtlinge (vgl. Reinprecht 2006: 7).
Viele dieser Migrantinnen, sei es nun Arbeitsmigiramen oder einstige Fluchtlinge, sind
nicht wieder in ihr Herkunftsland zuriickgekehrtndern verbringen ihren Lebensabend in
Osterreich. Die erste Generation der Arbeitsmidnaein scheidet nun aus dem Erwerbsleben
aus und tritt in die Pension ein. Einige von ihmesrden pflegebedurftig und auf Hilfe ange-

wiesen sein. Genau an diesem Punkt setzt meinehtorgsfrage an, die sich diesen Men
schen widmet. Was wunschen sich altere Migrantinmeziiglich ihrer Pflege und kénnen
diese Bedurfnisse von den pflegenden Angehdrigen den daflr vorhandenen Institutionen

befriedigt werden?

In der vorliegenden Arbeit beschaftige ich mich detn Themenkomplexen Altern und Pfle-
ge in der Migration. Uber die Lebenslage von aftdvigrantinnen in Oberdsterreich ist rela-
tiv wenig bekannt. Deskriptive Studien von Seitem Borscherlnnéhsind zwar vorhanden,

jedoch fehlt es an kultur- und sozialwissenscldifén Arbeiten zu pflegebedurftigen Migran-
tinnen. Darin sehe ich die Herausforderung in didsdbeit die Migrantinnen sprechen zu

lassen.

1 1966 erfolgte das Anwerbeabkommen mit dem eheemlitugoslawien, danach kamen jahrlich zwischen
20.000 und 40.000 Arbeitsmigrantinnen nach Ostelrgigl. Fassmann/Miinz 1995: 41f.).
2 Aus Bosnien und Herzegowina kamen ca. 90.000 Hliige nach Osterreich, wovon ca. 60.000 Menschen
auch hier geblieben sind (vgl. UNHCR - Fliichtliragsl Osterreich).
® Diese Studien werden im jeweiligen Forschungsstirdrhemenkomplexe behandelt.
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Der groRdte ,Pflegedienst” ist mit Abstand immer halie Familie - 80 Prozent der pflegebe-
durftigen Menschen werden von ihren Angehdrigerflggp Um moglichst lange zu Hause
wohnen zu kdnnen, werden in Oberdsterreich vonchexdensten Institutionen medizinische
und soziale Dienste angeboten. Migrantinnen nehaiese Dienste nur in einem sehr gerin-
gen Ausmal an, da sie aufgrund des sozialen Nekgvimmer noch Uberwiegend zu Hause
gepflegt werden. Aber durch veranderte Familiendenisse wird es in Zukunft zu einem

hoheren Pflegebedarf durch die Institutionen komiwgh Kremla 2004: 47). Die sozialen

Einrichtungen missen sich mit dem spezifischendBetngs- und Hilfebedarf auseinander-

setzen.

Die Arbeit soll einen Einblick in die Pflegesituati der Migrantinnen aus Bosnien und Her-
zegowina geben, da altere Migrantinnen in Linzen Qffentlichkeit bisher noch nicht wahr-
genommen werden. Dadurch sollen neue Erkenntnissepflegenden Angehdrigen sowie

gepflegte altere Migrantinnen gewonnen werden.



2. Thematischer Rahmen - Lebenslagen

2.1. Rechtliche Rahmenbedingungen fir altere Migrantinne

Im folgenden Kapitel werden rechtliche Hintergrirde pflegebedurftige altere Migrantin-

nerf in Oberosterreich dargestellt. Besonders wichtigiesem Fall ist das Pflegegeld. Dabei
soll neben den Anspruchsvoraussetzungen, auch edahven des Pflegegeldes hinterfragt
werden. Weiters soll erdrtert werden, ob Unterstdiewischen pflegebedirftige Arbeits-

migrantinnen und ehemaligen Fluchtlingen auf recidlr Basis bestehen.

Fur den Erhalt der Alterspension gelten die jeweiti Mindestversicherungszeiten, unabhan-
gig von der Staatsburgerschaft. Jedoch ruht beeBednnen einer Pension die Ausgleichzu-
lage bei Auslandsaufenthalten, die sich langeizaisi Monate pro Kalenderjahr erstrecken
(vgl. PensionsversicherungsanstalAusgleichszulage 2011). Dies betrifft vor alléfigran-

tinnen, die zwischen Osterreich und ihrem Herkiarfid pendeln und ein transnationales

Leben fiuhren.

Die bedarfsorientierte Mindestsicherung (friiher i8lb#fe) ist eine Malinahme, die zur Ar-

mutsbekampfung beitragen soll. Drittstaatsangebkdnigben in Oberdsterreich grundsatzlich
nur dann einen Anspruch auf die bedarfsorientiglitedestsicherung, wenn sie mehr als funf
Jahre rechtmaRig in Osterreich gelebt haben (vglt fir Soziales, Jugend und Familie - Be-

darfsorientierte Mindestsicherung 2011).

Wer hat Anspruch auf das Pflegegeld?

,Das Pflegegeld gebuhrt [...] wenn auf Grund einerpledlichen, geistigen oder psychi-
schen Behinderung oder einer Sinnesbehinderungtdedige Betreuungs- und Hilfsbe-
darf (Pflegebedarf) voraussichtlich mindestens sédbnate andauern wird oder wirde."

(8 4 Bundespflegegeldgesetz)

So lauten die Voraussetzungen nach dem Osterrei@msBundespflegegesetz von 2009.
Grundsatzlich wird das Pflegegeld zwischen Bundegpfeld und Landespflegegeld diffe-

renziert. Die Voraussetzungen fir einen AnsprudhBaundespflegegeld sind ein gewohnli-

* Als Migrantinnen werden im Rahmen dieser Arbaits®rbeitsmigrantinnen sowie Fliichtlinge bezeithne
® Pensionsversicherungsanstalt wird in weiterer &ahif PVA abgekiirzt.
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cher Aufenthalt in Osterreich, sowie der Bezug efension, die vom Sozialversicherungs-
trdger ausbezahlt wird. Diejenigen, die keinen Ausp auf das Bundespflegegeld haben,
konnen Landespflegegeld beantragen. Vorausset®ingin Hauptwohnsitz im jeweiligen
Bundesland (vgl. Bundesministerium fiir Arbeit, $e$ und Konsumentenschytzandes-
pflegegesetz 2009).

Das Pflegegeld ist ein pauschalierter Betrag, dlegebedurftigen Menschen, Hilfe und Un-
terstitzung sichern soll. Die Hohe richtet sichmder Einstufung der Pflegegeldstufen (siehe
Anhang) und wird monatlich, zwdlf Mal im Jahr aaghhlt. Die Dauer des Pflegeverfahrens
betragt in der Regel zwei bis drei Monate. Nachrégstellung wird die pflegebedirftige
Person von einem medizinischen Sachverstandigesrawaht und ein arztliches Gutachten
wird erstellt. Dieses Gutachten umfasst Diagnoseaussichtliche Entwicklung der Behinde-
rung, Befund Uber die kdrperlichen, geistigen uagchischen Funktionsablaufe und Angabe
zu welchen Verrichtungen stéandige Betreuung unéeHiendtigt wird. Je nach Pflegebedarf
werden die Stunden pro Monat hochgerechnet. Daseusem Gutachterarzt unterfertigte
Gutachten wird dem chefarztlichen Dienst zur Obgubechtung tbermittelt. Die Gutachten
werden dort einer stichprobenartigen Prifung uotgen (vgl. PVA — Gutachterfibel 2009).

Als Richtlinie fur die Erstellung der Gutachten mlielie Gutachterfibel, woran sich Gutach-
terarzte orientieren sollten. Hierbei wird auf desondere Situation bei Menschen mit Migra-
tionshintergrund hingewiesen und gleichzeitig erhfign, ihre transkulturellen sowie ethno-
medizinischen Hintergriinde zu wirdigen. Weitersdwdiarauf aufmerksam gemacht, dass
neben den sprachlichen Verstandigungsschwierigkejngehdrige anderer Kulturen [...]
ein anderes Krankheitsverstandnis und Krankheélsen* (PVA — Gutachterfibel 2009) auf-
weisen.

Meines Erachtens werden in der Gutachterfibel Zar@bleme angesprochen, jedoch fehlen
Losungsvorschlage. Inwieweit Gutachterarzte, einkuksensible Ausbildung genossen ha-
ben, geht nicht hervor. Um einen Schritt weiterdanken, kdnnte man sich auch fragen:
Welche Qualifikationen haben Arzte, ein Gutachtenerstellen, ohne jemals beruflich im
Bereich der Pflege gearbeitet zu haben?

Dass in der Realitat bei der Einstufung des Pflelgs Konflikte auftreten, zeigt unter ande-
rem die Kritik vom Rechnungshof. Dort werden langerfahrenszeiten sowie mangelhafte
Qualitat der Gutachten vorgeworfen.

® Im Folgenden mit BMASK abgekiirzt



,Die Qualitat der Gutachten war im Hinblick darad@ss sie zum Teil von den behan-
delnden Hausarzten und ohne Hausbesuch erstelitewuaufgrund der Vielzahl der
verwendeten Formulare, der Unterschiede hinsi¢htler zeitlichen Vorgaben an die
Arzte und deren Einschulungen sowie der Oberbefgtitag uneinheitlich und teil-

weise sogar mangelhaft.“ (Rechnungshofbericht OfD28)

Durch den Blick auf die rechtliche Situation wirtt@ deutlich, dass es zwischen Arbeits-
migrantinnen und Flichtlingen — mit Ausnahme deddstsorientierten Mindestsicherung -
gesetzméalig keine Differenzierungen gibt. Ebensmten keine Unterschiede bei den Ange-
boten fur pflegebedurftige Migrantinnen und deremgéhdrige festgestellt werden, da die
meisten Angebote an das Pflegegeld gekoppelt sind.

2.2. Angebote fur Pflegebedurftige und Angehdrige

Um einen Uberblick tiber die ausdifferenzierten Age fiir Pflegebedurftige und deren
Angehdrige zu erhalten, sollen diese im Folgendem kmrissen werden, wobei der Schwer-
punkt auf die mobilen Pflegedienste liegt.

2.2.1. Zuschusse, Befreiungen, Versicherungen

Fur behinderungsbedingte Ausgaben (zB BadewanheRfiflegebett) kann ein einmaliger
Zuschuss in Anspruch genommen werden (vgl. Bundedaot — Unterstitzungsfonds
2011). Wenn die Hauptpflegeperson wegen Urlaubnkirait oder Auszeit der Pflege nicht
nachkommen kann, gibt es die Méglichkeit einerdiriallen Unterstiitzung. Voraussetzung
fur den Erhalt ist zumindest die Pflegegeldstuf@e8 Pflegebedurftigen (vgl. Bundessozial-
amt — Information pflegende Angehérige 2011).

Wenn eine pflegebeditirftige Person rund um die lilie Betreuung bendétigt, kann eine For-
derung der 24-Stunden-Betreuung beantragt wer@genadh Beschaftigungsverhaltnis variie-
ren die Forderbetrage (vgl. Bundessozialamt - 24&#n-Betreuung zu Hause 2009).

Zudem konnen Rezeptgebihrenbefreiung, Befreiung Rondfunkgebihren, Behinderten-

pass beantragt werden.



Personen, die aufgrund der Pflege eines Angehddagsrder Kranken- und Pensionsversiche-
rung ausscheiden, haben die Mdglichkeit einer &gstireien Weiterversicherung, sofern die
Pflegestufe 3 des Pflegebedurftigen vorliegt (IRYA — Weiterversicherung 2011).

2.2.2. Mobile Dienste
Das Linzer Stadtgebiet ist auf sieb@etreuungsorganisationen aufgeteilt (vgl. Magtster
Landeshauptstadt Linz — Bedarfsprognose fur Mobilenste 2010). Diese Organisationen

bieten verschiedene Arten der Betreuung fur pflegéltige alte Personen.

Um im Alter so lange wie mdglich zuhause bleiberké@onen, gibt es fur pflegende Angeho-
rige Kurse, um sich auf die neue Pflegesituatiomamrzubereiten. In diesen Kursen werden
pflegerische sowie medizinische Grundkenntnissenitezlt. Ebenso dient der Kurs als Ort
fur Informations- und Erfahrungsaustausch und Béaim fur Diskussionen (zB Rotes Kreuz
— pflegende Angehdrige und Volkshilfe — Kurse fllegende Angehdrige).

Weitere Unterstlitzungen sind eine psychosozialeeBeng fur pflegende Angehérige sowie
Selbsthilfegruppen. Im Zuge meiner Forschungsarkeiinte ich ermitteln, dass kein/e

Migrantin einen der angebotenen Kurse fiir pflegefgehorige in Linz besucht.

Menschen, die sich nicht mehr selbst versorgen édnnaben die Moglichkeit sich Mahlzei-
ten liefern zu lassen. Bei diesen Anbietern vorestgjltem Essen gibt es ein vielfaltiges An-
gebot an Mahlzeiten aus der 6sterreichischen Kismeie verschiedene Diatmenus fur Dia-

betiker, Vegetarier aber auch cholesterinarme 8pdiggl. Kremla 2004: 36).

Die Heimhilfe bietet Betreuung und Unterstitzunghauswirtschaftlichen und personlichen
Bereich des taglichen Lebens. Im Krankheitsfalldngiie unterstiitzende Hilfe bei der Kor-

perpflege gewéahrleistet (vgl. Kremla 2004: 36).

Im Zuge eines Krankheitsfalls kann der pflegebddjeh Person eine fachliche Krankenpfle-
ge durch diplomiertes Pflegepersonal zu Hause infiadghder benétigten Pflegedauer zuge-
wiesen werden. Dies erfolgt ausnahmsweise durctAdadnung eines Arztes. Die Kosten
pro Stunde sind je nach HOhe des Einkommens und’legegeldbezuges gestaffelt (vgl.

Amt der OO Landesregierung — Hauskrankenpflege).

" 00. Hilfswerk, Samariterbund, Caritas, Rotes Krezangelische Diakonie, Volkshilfe und mobile Idilf
dienste.
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Besuchsdienste sind fir Menschen, die entwederaudghres Alters einsam sind oder auf-
grund einer Behinderung oder Erkrankung Unterstidziorauchen. Der Besuchsdienst um-
fasst Begleitdienste, Besorgungen, sowie einfadlfsléistungen im Haushalt oder Freizeit-
gestaltung (Kremla 2004: 35).

Weitere mobile Dienste sind Fahrtendienste, Nofielefondienst, Wohnungsreinigungs-

dienst, usw.

2.2.3. Ausbildungen fir Migrantinnen im Gesundheitssektor

In Linz gibt es nur zwei nennenswerte Vereine, sl dem Thema Migrantinnen und Pflege
nahern.maiz das autonome Zentrum von & fiir Migrantinnen, wetaltete Kurse zur Quali-
fikation von Migrantinnen, die beim Einstieg in Gedheits- und Pflegeberufe weiterhelfen
(vgl. maiz - Prequal stepsAuch beimigrare dem Zentrum fur Migrantinnen in Linz, konnte
ein ,Lehrgang fur Migrantinnen in Gesundheitsfragéesucht werden. Jedoch existieren

keine speziellen Vereine fur altere Migrantinnetimz und Umgebung.

Insgesamt gibt es in Linz kein muttersprachlichg@srhaterial fur Pflegebedurftige oder de-
ren Angehdrige. In den groReren sozialen Einriajgun Krankenhédusern sowie Amtern in
Linz liegen keine muttersprachlichen Broschiuren gadoch konnen Informationsfolder im
Internet kostenlos bestellt werden. Das WienersMiéirks hat eine Ratgeberbroschire fir das
JAlter werden in einem fremden kulturellen Umfeldérausgegeben, die inzwischen auf Ser-
bisch leider schon vergriffen ist. Zudem kénnenhabiei anderen Vereinen im Internet mut-
tersprachliche Informationsfolder allgemein zur Getheitsvorsorge oder speziell fur durch
die Pflegesituation verursachte Depressionen, andgft werden. Die Angebote der Einrich-
tungen sind auf die Gewohnheiten und Lebenspraktiter Mehrheitsbevolkerung (vgl.
Reinprecht 2006: 201-205) abgestimmt bzw. die Eimungen konzentrieren ihre Wahrneh-
mung auf die existentiellen Bedurfnisse der Pflegkioftigen (vgl. Kremla 2004: 140).

2.3. Statistische Daten und Demographie

In diesem Kapitel wird einerseits die Linzer Bewgikng mit Migrationshintergrund und an-
dererseits die Pflegegeldbezieherinnen in Zahlegedtellt. Vorweg sei erinnert, dass sich in
den oOsterreichischen Statistiken ein Prozess danggraphischen Alterung” abzeichnet. Der

Wandel richtet sich dahingehend, dass die Altenemér alter werden und die Jiingeren im-
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mer weniger. Somit wird das Durchschnittsalter @esellschaft weiter steigen. Dies hal-
gen fur alle Lebensbereiche, fir Arb- und Wohnungsmarkt fur Bildun- und Sozialsys-
teme (vgl. Amt der OO &ndesregierun- Obergsterreich altert 2006: 16).

Bezugnehmend auf Linz sowie ganz Obergsterreic- fehlt es an reprasentativen sti-
schen Daten Uber alte Menschen mit Migrationshgnterd. Die Zahlen der Statistiken si
generell kritisch zu bedchten, da viele eingergerte Personen als Osterreicherinnen ge
werden und somit aus der Sstik verschwindenDadurch wird die tatsachliche Anzahl «
Menschen mit Migrationshintergrund verfalscht, wesnsich um eine Zahlung nach Ss-

blUrgerschaft handelt.

15,2 Prozent derberosterreicischen Wohnbevélkerung hab#figrationshintergrun®, wo-
von mehr als ein Drittg]36,8 Prozen aus dem ehemaligen Jugoslawien stien (vgl. mig-
ration & integration 2010: 10:

Bevolkerung auslandischer Herkunft

am 1.1.2010

Sonstige Staaten EU-Staaten
0 > ¢ vor 2004 (14)
19,5%

EU-Beitrittsstoaten
2004/2007 (12)

\ TAR
Ehem. Jugoslawien , ~__ EWR/Schweiz
079

(ohne Slowenien)
36,8

Nach einer Zahlung der OO Lanregierung von 2008 wiesen 23PFozen der Linzer
Wohnbevélkerung einen Migrationshintergr® auf (Amt der OO Landesregierur- Men-

schen in OO mit Migrationshintergrur2008). Allein nach der Staatsbiirgerschaft gez
konnte die Stadtforschung Linz vor. 1. 2012 insgesamt 30.757 Auslanderinnen mit ft-

wohnsitz in Linz, registrien. Das sind 1 Prozentder Gesamtbevdlkerung. Davon besit
4.323 Personen digosnische StaatsbirgerschVVon diesen sind10 Personen zischen 50
und 59 Jahre und 496 Mantinnen Uber 60 Jahre avgl. Stadtforschung Lin:- Auslande-
rinnen 2012).

8 Unter Migrationshintergrund sind hier die erste &ation (Zugewanderte, die, wie auch ihre Eltemn Alus-
land geboren sind) und zweite Generation (in Ostelirgeborene Nachkommen mit Eltern, die im Aus|
geboren sind), utdnangig von der Staatsbirschaft, gemeint (Statistik Austria 2010: :
9 Bei dieser Zahlung wurden auch bereits eingebiedeetsonen aufgenomm
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Eine andere Mdglichkeit den Migrationshintergrund ermitteln, stellt den Nachweis der

Muttersprache dar. Dabei steht jedoch die ProblénmatVordergrund, dass altere bosnische
Migrantinnen als Muttersprache ,serbokroatisch”elven kbnnten, da damals die Amtsspra-
che in Jugoslawien noch Serbokroatisch war. Soréew diese Menschen nicht einem be-

stimmten Land zuordenbar.

Die 6sterreichische Betreuungssituation, nach Bfletyibezieherinnen, zeigt, dass 58 Prozent
der Pflegebedirftigen zu Hause von Angehdrigenlggpfverden. 24 Prozent nehmen eine
mobile Pflege in Anspruch, 16 Prozent sind stativ@isorgt und lediglich 2 Prozent bendti-
gen eine 24h-Betreuung. In Oberdsterreich bezi@8?79 Personen, wovon mehr als zwei
Drittel weiblich sind, ein Pflegegeld. Die meisteflegegeldbezieherinnen sind tber 61 Jahre
alt, der Schwerpunkt in Oberdésterreich liegt jedbehden tber 80jahrigen (BMASK - Pfle-
gevorsorgebericht 2009: 71f.).

Anzufihren hierbei ist noch, dass man nicht dawmsgahen kann, dass diejenigen, die kein
Pflegegeld beziehen, nicht auch einer Pflege bediiZudem gibt es Uber die Anzahl der
Pflegefélle, die aus verschiedensten Grinden Kéirierstiitzung erhalten, lediglich nur gro-

be Schatzungen.

Statistische Daten Uber Pflegegeldbezieherinnenviigitationshintergrund gibt es nicht, da
Daten Uber Staatsbirgerschaft, Herkunft oder derckn, in die Statistik nicht aufgenom-
men werden. Auch fehlen jegliche Daten von Kliendn mit Migrationshintergrund, die mo-
bile Dienste in Anspruch nehmen. Jedoch wird detei\als sehr gering eingeschatzt. Dar-

aus konnte geschlossen werden, dass die Pfleg®lideaintinnen durch die Familie abge-
deckt wird.

Die Organisationen der mobilen Dienste fragen bstvaght nach Herkunftsland, um mit
diesem universalistischen Ansatz einen ,vorurteish Blick auf tatsachliche Bedurfnisse®
(Kremla 2004: 113) zu erhalten. Aber werden im 8inon ,gleiche Pflege fir Alle* nicht
Asymmetrien zwischen Reprasentanz in der Bevolkgenmd der Inanspruchnahme untergra-
ben? Erst mit einer Bedarfsprognose ,kann festtesterden, ob tatsachlich die bisher we-

nig erreichte Gruppe alterer Zugewanderter tatgédchleinen Bedarf an speziellen Diensten

19 Der mobile Dienst ,Miteinander* in Linz schatztedZahl seiner Klienten mit Migrationshintergrundf du
Prozent.
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fur Altere hat, oder diesen aufgrund von Zugangstran nicht an die Einrichtungen heran-
tragen“ (Kremla 2004: 113).

2.4. Lebenslage Gesundheit

In Osterreich wurden einzelne Studien zu Lebensla@® Wohnbedingungen, finanzielle

Situation, Gesundheit oder Ruckorientierung) attétgyrantinnen durchgefihrt. Hierzu zah-

len vor allem die Studien des Soziologen ChristBeinprecht. Im Rahmen des Projekts ,Se-
nior Plus® (Janner 1997 bis Dezember 1999) wurdesdriale Integration und Altersplanung
von Migrantinnen ab 55 Jahren in der Wiener Gigtptm erhoben. Einer der Forschungs-
schwerpunkte war die Lebens- und Gesundheitsotudiiterer Migrantinnen aus der Turkei

und dem ehemaligen Jugoslawien. Dabei wurde beiMignantinnen u.a. ein schlechterer

Gesundheitszustand ermittelt (vgl. Reinprecht 2@3379). Bei seiner zweiten Studie , Aktiv

ins Alter” (Juli 2003 bis Juni 2005) wurden altddeggrantinnen zu den Bereichen Lebensqua-
litdt, Ressourcen flr Aktivitdten, Barrieren undgdnglichkeit der Sozial- und Gesundheits-
einrichtungen befragt. Dabei konnte festgestelitden, dass allgemein unter den Migrantin-
nen ein engmaschiges Netz an sozialen Beziehurganden ist. Derartige Netzwerke sind
allerdings nur bedingt tragfahig und belastbarsigasich im héheren Alter auf die Primarfa-
milie konzentrieren (vgl. Reinprecht 2006: 93ff.).

Zu dem Thema Altenbetreuung und Pflege alterer aignnen finden sich in Osterreich nur
einige Studien. Zum Beispiel hat Nevin Altintopiimer Diplomarbeit ,Wie sich tarkisch-

sprechende Migranten in Wien ihre Zukunft im ANerstellen, aus der Pflegewissenschatft,
die Frage nach dem Wunsch eines kultursensibleenAéims in Wien seitens turkischspre-
chender Migrantinnen als Alternative zum Alternder Familie ermittelt. Das Resultat ist,

dass ein solches Heim sehr wohl erwiinscht istpes ianerhalb der Altenpflege eine kaum
vorhandene kulturelle Offnung herrscht (vgl. Alapt2010: 110, 12). Da ein Teil der Migran-
tinnen zu einer Gruppe mit bestimmten BedirfniSssithlen, sollte am Abbau von bestehen-
den Zugangsbarrieren fr Migrantinnen gearbeitetiere Um eine adaquate Behandlung flr
diese Gruppen mit besonderen Bediirfnissen zu gésigtbn, bedarf es einer Offnung der

Institutionen der Altenhilfe.

™ Wunsch nach zweisprachiges Personal in einemrkelsiblen Alten- bzw. Pflegeheim, kultursensiblrat
betreuung, Beachtung religiéser Vorschriften beztigessen und Gebet, oder kultursensible Pflege Algn-
top 2010: 31).
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Auch Marion Kremla pladiert in ihrer Arbeit Gbemgerkulturelle Altenpflege in Wien* (Mai
2003 bis Dezember 2004) auf eine kulturelle Offnaleg Pflegeeinrichtungen. Mittels Dis-
kussionsrunden hat sie mit Migrantinnen und Anlbreteon mobilen Diensten, den Bedarf
und Angebot im Gesundheits- und Pflegesektor erohef Seiten der Migrantinnen wurde
eine materielle Not sowie Skepsis gegentuber degrfamilidren Betreuungskapazitaten fest-
gestellt. Jedoch herrscht eine hohe Akzeptanz @galsn Dienste und Pflegeeinrichtungen.
Muttersprachliche Betreuungs- und Informationsdnverden sowohl von Seiten der Migran-
tinnen, als auch von Seiten der Einrichtungen demarbeit als wichtig erachtet (vgl. Krem-
la 2004: 71, 86, 115).

Vom Wiener Hilfswerk wurde ein Projekt zum Themaultlrsensibilitat in der Kundinnen-
beziehung im Rahmen der mobilen Pflege und Betrgudarchgefihrt. Dabei wurden die
Bedurfnisse alterer Migrantinnen, im Bezug auf Aggnoglichkeiten zur mobilen Pflege
und Betreuung zu Hause sowie ihre Vorstellungen yAiter werden* in einem fremden
kulturellen Umfeld erfasst. Ergebnisse zeigtensdies familidre Unterstiitzungssystem fragi-
ler geworden ist und je alter die zu pflegenders®®en werden, desto fragiler wird es. Neben
dem teilweisen geringen Bildungsniveau und deresattien Deutschkenntnisse fehlt die not-
wendige Information tber das Angebot der sozialen&le. Aber auch Scham, fremde Hilfe
im intimen Bereich der Pflege und Betreuung anzorexh wurde festgestellt. Expertinnen
der Betreuungseinrichtungen gaben als gro3te Barden Informationsmangel und unklare

Anlaufstellen im Bereich der Pflege und Betreuund\al. llji¢ et al. 2007: 37-48).

Fur den oberdsterreichischen Raum wurde im AuftieigOberdsterreichischen Landesregie-
rung eine Studie der Fachhochschule Linz durchggfilm ,Das Thema Migration in der
Arbeit der mobilen Dienste in OO“ zu ermitteln. OFerschung hat ergeben, dass Migration
zwar ein Thema sei, jedoch noch in einem sehr genrMal3e. Neben der tblichen Proble-
matik der Sprachbarriere kommt es durch ,untersiiiiee Kulturen zu Konflikten* (Schmid,
Zweimduller 2009: 12).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Litéitzeu altere Migrantinnen zum einheitli-

chen Ergebnis kommt, dass es sich bei den altergnaMInnen um eine sehr heterogene
Gruppe handelt (vgl. Kobi 2008: 34). Die Angebaie Pflegebedurftige und deren Angeho-
rige werden nur in geringem Malf3e in Anspruch genemmsodass in dieser Hinsicht fur die

Zukunft noch vieles zu verbessern wére.
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2.4.1. Gesundheitszustand alterer Migrantinnen

Der Gesundheitszustand eines Menschen verschlesiderim Durchschnitt mit zunehmen-
dem Alter. Das Risiko dement, krank oder pflegelbiidiizu werden steigt. Jedoch bedeutet
Alter nicht gleich Pflegebediirftigkeit (vgl. Scho@fNaegerle 2005: 391). Altere Migrantin-
nen aus Wien berichten tber einen deutlich schéeehtGesundheitszustand, tber mehr kor-
perliche Beschwerden und Unsicherheitsempfindengial 6sterreichischen Seniorlnnen (vgl.
Reinprecht 2006: 170). Auch die Zahl der Alltagsbeéachtigungen durch korperliche
Gebrechen ist deutlich hoher als bei der ,einhaethes“ Bevolkerung. Soziale Dienste wer-
den seltener in Anspruch genommen (vgl. Reinpr2dhi: 223).

In unmittelbarem Zusammenhang mit Gesundheit un@ilidédinden steht die Wohnsituation.

Wohnbedurfnisse von Migrantinnen sind abhangig somialer Herkunft und Bindung an

kulturelle und religiose Normen. Die Wohnung isbee ihrer existentiellen Notwendigkeit

auch Ausdruck einer Lebensform im Alter und traghaVohlbefinden bei (Reinprecht 2006:
197f.). Da altere Menschen einen Grol3teil ihreit Zeiihren Wohnungen verbringen, kann
bei Einschrankung der Mobilitat die Wohnung sogamzlleinigen Lebensmittelpunkt wer-

den. Durch Krankheit oder Tod kann es zu einer Realu der Kontakte kommen, sodass die
Wohnqualitat und die Ausstattung der Wohnung zerinwichtigen Aspekt flr subjektives

Wohlbefinden wird (Schopf & Naegele 2005: 389).

Das Alterwerden im Migrationsprozess ist laut Re@cht mit der Erfahrung gesundheitlicher
Benachteiligung verbunden. Dabei steht der materiRéssourcenmangel im Zusammenhang
mit dem eingeschrankten Gesundheitsempfinden. Stién sich viele Migrantinnen im
Fall einer langeren Krankheit oder Pflegebeduréighkiicht ausreichend abgesichert (vgl.
Reinprecht 2006: 169).

In Deutschland (vgl. Schopf & Naegele, 2005: 388) uler Schweiz (vgl. Kobi 2007: 47)
konnte eine schlechtere Wohnqualitat bei Migrargmimm Gegensatz zur ,einheimischen®
Bevolkerung verzeichnet werden. Eine ahnliche 8anabeziiglich Wohnqualitat wird auch
in Osterreich beschrieben. Geringere Wohnflacheies@ehlechtere Ausstattung der Woh-
nungen bei Migrantinnen konnten festgestellt wer@gh Ili¢ et al. 2007: 37). Ein wesentli-

cher Grund dafir kdnnen die Einkommensverhalingsa. Die Einkommenssituation be-
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stimmt maRgeblich den Handlungsspielraum u.a. aoclhlter. Aufgrund eines niedrigen
Bildungsniveaus, wenig qualifizierter, gesundheissilicher Arbeit® kdnnen Migrantinnen
vorzeitig pensioniert werden. Bedingt durch die ¥Yerflgung stehende geringere Pension,
erhoht sich das Armutsrisiko und es bieten sichigv€hancen zur Gesundheitspravention
(vgl. Kremla 2004: 47f., 70).

Auch in Deutschland zeigen Studien, dass der skarmdimische Status alterer Migrantinnen
generell schlechter als die der ,einheimischen”@esrung ist (vgl. Dietzel-Papakyriakou
1993: 15, Gerling 2003: 218, Schopf & Nagele 2B&¥f.).

2.4.2. Gesundheitsverhalten der Migrantinnen

Im Gegensatz zur Osterreichischen Bevolkerung weraa Migrantinnen deutlich weniger

gesundheitsfordernde Aktivitaten betrieben. Diesmte u.a. die Ethnologin und Soziologin
Helga Amesberger im Osterreichischen Migrationsd imtegrationsbericht deutlich. Neben
hoéherem Nikotinkonsum — Migrantinnen aus Ex-Jugesla oder der Tlrkei rauchen im

Vergleich zur ,einheimischen” Bevolkerung deutli@gfier (vgl. Statistik Austria 2008: 88f.) —

werden auch praventive Untersuchungen seltenengpriich genommen (vgl. Amesberger et
al. 2003: 181f.)

Laut der oOsterreichischen Gesundheitsbefragung /Q00¢vgl. Statistik Austria 2008: 10)
zeigt sich, dass das Angebot der kostenlosen Gesuntersuchung, wie Krebsvorsorgeun-
tersuchungen von Migrantinnen weniger in Anspruehagnmen wird, als von der Bevoélke-
rung ohne Migrationshintergrund (vgl. Statistik Aies2008: 92f.). Auch bei den Schutzimp-
fungen sieht es so aus, dass Migrantinnen selginen aufrechten Impfschutz aufweisen
(vgl. Statistik Austria 2008: 91). Ebenso konsuéie Personen mit auslandischer Staatsange-
horigkeit seltener einen Facharzt als Osterreifvgr Amesberger et al. 2003: 193).

Folglich resultiert dieses Gesundheitsverhalten darm Grad des Bildungsniveaus und der
Hohe des Einkommens. Somit setzen Personen mitigeead Einkommen und/oder niedri-
gem Bildungsniveau seltener gesundheitsfordernae berhaltende Aktivitaten (vgl. Pfle-
gerl, Fernandez de la Hoz 2003: 193, AmesbergeB:2083). Aufgrund Kommunikations-

12 59 Prozent der Wiener Migrantinnen aus dem eheemaliugoslawien {iben eine Tatigkeit als angelernteR
(Hilfs)arbeiterinnen aus (Reinprecht 2006: 17).
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probleme und Informationsmangel (vgl. Pfleger, Bedez de la Hoz 2003: 193) bei Migran-
tinnen werden die Angebote der Gesundheitsversgrgattener in Anspruch genommen.
Somit sind sie in der Gesundheitsversorgung imnoehmarginalisiert, vor allem was die
Mallnahmen zur Pravention, Rehabilitation und psydsch-psychotherapeutische Versor-
gung betreffen (vgl. Kutalek 2009: 306).

In Bezug auf das Gesundheitsverhalten, stellt dietFrage, ob die geringen gesundheitsfor-
dernden Aktivitdten Einfluss auf einen spéatereredffall haben. Dies kann aufgrund von
fehlenden Studien nicht beantwortet werden. Zudtatea Ursachen fir Pflegefalle haufig

ein Zusammenspiel verschiedener alters- und krarskieelingte Indikatoren dar.

2.4.3. Psychische Gesundheit der Migrantinnen

Ob Migrantinnen psychisch gesund sind, hangt vapddichen, soziokulturellen, religiésen

und gesellschaftspolitischen Faktoren ab. In Osighirliegen keine Daten fiir psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung von Migrantinnem kFdr Deutschland l&sst sich jedoch
feststellen, dass Migrantinnen in ambulanten uridnein stationéaren psychiatrischen Berei-

chen unterreprasentiert sind (vgl. Kutalek 2009)31

Bei Migrantinnen kdénnen psychische Beschwerdesaftatisiert werden. Warum ist das so?
Die Kultur- und Sozialanthropologin Ruth Kutalelgamentiert, dass es wesentlich einfacher
zu sagen ist bzw. zu zeigen, dass man Kopfschmétemls das man sich psychisch unwohl
fuhlt. Als Erklarungsmoglichkeiten kbnnen die migpasspezifischen Stressoren wie sozio-
Okonomischer Status oder gesellschaftliche Kordlikérangezogen werden. Bei psychischen
Stérungen von Migrantinnen treten haufig Depressigpsychosomatische Beschwerden und

posttraumatische Belastungsreaktionen auf (vglakeit2009: 312f.).

In einer Studie an der Medizinischen UniversitaeWwurde eine Vergleichsstudie mit Pati-
entinnen aus Osterreich und aus dem ehemaligersldmgen zu dem Thema somatoforme
Schmerzstérungen durchgefuhrt. Dabei ging man dawus) dass Migrantinnen sehr héufig
berichten, dass sie Mitteilungen oder Empfehlunden Arzte nicht verstehen. Besonders
wenn es sich um chronische Schmerzen handelt,dsen&eschwerden schwer in Worte zu

fassen. Sowohl die physische als auch die psyahi&dsundheit wird als ,kdrpernahe” be-
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schrieben. ,Der Korper wird als Austragungsfeld gesychosozialen Konflikte erleft
(Aigner et al. 2006: 39).

In der Studie konnte ermittelt werden, dass schwdeq@essive Symptomatik sowie hypo-
chondrische Angste starker ausgepragt sind alsOsérreicherinnen. AulRerdem werden
Kopfschmerzen ebenfalls haufiger angegeben. Gridadiégr vermutet man durch die post-
traumatischen Belastungsstorungen im Zusammenhdndem Kriegsereignissen (vgl. Aig-
ner et al. 2006: 40ff.).

Die psychische Gesundheit bei Migrantinnen solb@unicht aus dem Blickwickel der kultu-
rellen Pragung betrachtet, sondern im situationsigéeh Kontext verstanden werden. Fur die
Zukunft ware eine Verbesserung der Datenlage, M@emaumfassendere soziale und gesund-

heitliche Studien von Migrantinnen, winschenswert.

13 Zum Beispiel berichten Patientinnen davon, dass@rgane nicht mehr am richtigen Ort sitzen* (Aégret al
2006: 39).
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3. Theoretischer Rahmen - Altern und Pflege

Der theoretische Rahmen meiner Forschungsarbejewissermallen konzipiert wie der Ein-
tritt in eine Pflegesituation mit den Kategorief.3Alter, 3.2. Netzwerke und 3.3. Transkultu-
ralitat. Durch die Einstellung des ErwerbslebensMigrantinnen verringern sich meist auch
die sozialen Kontakte. Mit der Reduktion der Kom¢akn Alter, erhdht sich das Risiko zu
vereinsamen. Wie sich die sozialen Interaktiongisg@mtieren kbnnen, wird im Kapitel 3.1.1.
Ethnizitdt behandelt. Sobald der Pflegefall eintitird Gberwiegend die engste Familie mo-
bilisiert. Meist sind es Kinder oder Partner ddegébedurftigen Person, welche die Haupt-
pflege ibernehmen. Warum Pflegebediirftige von kammiitgliedern gepflegt werden, daftr
gibt es die verschiedensten Motive, eines davorB.512. Reziprozitat. Dies ist einer der
Grinde, warum viele pflegebedirftige Migrantinnemie professionelle Pfledegl. Kremla
2004: 47) in Anspruch nehmen, sondern ausschllebn Familienmitgliedern betreut wer-
den. Dieses Hilfepotential durch die Familie, irslredere die 3.2.1. intergenerationellen Un-
terstlitzung, ist gerade in Belastungssituationdn, im Pflegefall von enormer Bedeutung.
Falls doch professionelle Hilfe durch bspw. molienste von alteren Migrantinnen in An-
spruch genommen wird, spielt bei diesem Zusamniéerrelie 3.3. Transkulturalitat in der

Pflege eine wichtige Rolle.

In Osterreich gibt es wenige Veroffentlichungerg dich speziell mit der Situation und den
Bedurfnissen der alteren Migrantinnen aus dem ehgemaJugoslawien befassen. Die ver-
einzelten Studien konzentrierten sich auf rechtljalemographische oder soziologische As-
pekte der alteren Migrantinnen. Kultur- und soa#tti@opologische Studien speziell zu pfle-
gebedurftigen Migrantinnen in Verbindung mit dearspruchnahme der mobilen Dienste
gibt es in Oberdsterreich nicht. Zu Beginn der jégen Kapitel wird der jeweilige For-
schungsstand behandelt.

3.1. Alter

In unserer Gesellschaft bilden alte Menschen emmmear groRer werdende ,Randgruppe”,
weil sie oft als unproduktiv in 6konomischer Hirdiomder als Kostenfaktor in finanzieller
Hinsicht beziiglich Pflegeversorgung bezeichnet werdiuch die Vorstellungen Uber den
alternden Korper sind sehr negativ besetzt. Alkealliem ist das Bild vom Alter unserer Ge-
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sellschaft auch von einer negativen Sichtweisedg#pohne auf die Ressourcen der Alteren
zu achten (vgl. Dracklé 1998: 2f.).

Mit dem Alter beschéftigen sich viele wissenschait Disziplinen wie zB die Biologie,

Psychologie, Medizin, aber vor allem die Geront@od\ls eine multidisziplindre Wissen-
schaft des Alters, legte die Gerontologie ihrenvBapunkt auf naturwissenschaftliche Unter-
suchungen des Alterungsprozesses. Soziale undrédigty/eranderungen, welche mit dem
Alter einhergehen, wurden dabei nur peripher bedlhnduch heute ist die Gerontologie
stark medizinisch beeinflusst (vgl. Mandl 2009:.54)

Die ethnologische Altersforschung beschaftigt diailgegen mit kulturellen Konstruktionen
und Dimensionen des Alters und Alterwerdens. Aufidwissenschaftlicher Ebene werden
der Prozess des Alterns und die Bedingungen deSéifts diskutiert (vgl. Marzi 1998: 13).
Andreas Sagner wirft der Kultur- und Sozialanthiloge, die spate Etablierung in der geron-

tologischen Forschung vor.

,Die ethnologische Altersforschung oder Gerontoetbgie (anthropology of old age)
ist die kulturwissenschaftliche Forschung Uber liistsere Lebensalter, alte Menschen
und deren Situation in ihrem kulturellen Kontext Gegensatz zu den angelsachsi-
schen Landern, insbesondere den Vereinigten Staatedmerika, fihrt dieses Teil-
gebiet in der deutschsprachigen Volkerkunde nogtSehattendasein.” (Sagner 1997:
143)

Laut Sagner waren bis in die 1960er Jahre die gtapbischen Darstellungen &lterer Men-
schen fragmentarisch. Dies begrindet er mit deyearzZeit der einseitigen Konzentration auf
die mittleren Abschnitte des Lebens. Seiner Meinoach habe sich die Ethnologie erst sehr
spat der gerontologischen Forschung gewidmet &agner 1997: 145). Dagegen argumen-
tiert die Ethnologin Hiltrud Marzi, dass Alter vggher ein zentraler Gegenstand in der Ethno-
logie war und ist. Schlief3lich waren &ltere Menscfig Ethnologinnen insofern von Bedeu-
tung, da sie haufig die Hauptinformantinnen wahrdedFeldforschungen darstellten. Einer-
seits beschaftigte sich die Ethnologie am AnfangAdiersforschung lediglich auf aul3ereuro-
paische Gesellschaften. Andererseits resultiertWWeterspruch aus den unterschiedlichen

Perspektiven und Fragestellungen der EthnologieGerdntologie (vgl. Marzi 1998: 13).
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Unter anderem ist Alter in der Kultur- und Sozidkaopologie unter vielen verschiedenen
Aspekten thematisiert worden, wie zB SenioritateAdklassensystem (vgl. Marzi 1998: 14f.),
Vernachlassigung und Verfolgung alterer MenschemiZd, Machtzuwachs im Alter, Sozi-
alformen im Alter, soziale Absicherung, Generati@rbaltnis, Altersrecht und —pflichten
oder Altersweisheit (vgl. Sagner 1997: 154ff.) IrmhHRen dieser Arbeit werde ich mich in-
nerhalb der Kategorie Alter mit Ethnizitat und Repritat beschaftigen.

3.1.1. Ethnizitat

Ethnizitat wird in der Kultur- und Sozialanthropgle, in Anlehnung an Fredrik Barth (1998),
Uberwiegend als dynamischer Prozess — ,im Sinneitaller Mehrfachzugehorigkeiten und
hybrider Uberlagerungen“ — verstanden (vgl. Schvhaiber 2007: 15). Maria Dietzel-
Papakyriakou (1993) hat gerontologische und mignatiezogene Theorieansatze kombiniert.
Sie interpretiert die dynamische Kategorie Ethaizdls situationsbezogen, die als Ergebnis
von sozialen Interaktionen verstanden werden kBim.ethnische ldentitét ist dabei jeweils

von situationellen Kontexten abhéangig (vgl. DietRalpakyriakou 1993: 18f.).

So werden der ethnische Rickzug und das Wiedebaufleon Ethnizitat im Alter kontrovers
diskutiert, Ethnizitdt kann Ressource als auch ®etay sein (vgl. Olbermann 2003: 109).
Das Wiederaufleben der Ethnizitat im Alter gehtheinmit dem Rickzug aus den sozialen
Beziehungen, die zunehmende Introvertiertheit, ®eggnheitsorientierung und verstarkte
Erinnerung an die Kindheit. Olbermann und Dietzap&kyriakou sprechen in diesem Sinne
vom ,ethnischen Rickzug“. Bedingt durch die Austdiming aus dem Erwerbsleben kon-
zentrieren sich die Beziehungen verstarkt auf Abggk der jeweiligen ethnischen Gruppe
(vgl. Dietzel-Papakyriakou 1993: 18; Olbermann 20089). Begriindet ist der ethnische
Rickzug dadurch, dass die gemeinsame Sprache, $nilvaditionen und das Lesen zwi-
schen den Zeilen zum Vertrauen, zum Erhalt dess&edlotgefiihls und Wohlbefindens bei-
tragen (vgl. Dietzel-Papakyriakou 2005: 401, Fedesnde la Hoz, Pflegerl 2000: 468f.). So-
mit kann die zunehmende ethnische Orientierung ItarAals Ressource angesehen werden,
als eine spezifische Strategie des erfolgreicheéarAs. Durch die Aufwertung der ethnischen
Gruppe erlangt die alte Person neue Rollenzusahgdm. Der ethnische Rickzug tragt zur
Mobilisierung von ethnischen und familiaren Hilfépotialen bei. Wenn der ethnische Ruck-
zug als Belastung angesehen wird, so kommt es dliec@rientierung auf die eigene ethni-

sche Gruppe zur Reduktion der Kompetenzen und keaitéy in der Aufnahmegesellschatft.
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Dadurch verringern sich die Zugange zu Unterstigglasstungen der Ausnahmegesellschaft
(vgl. Olbermann 2003: 109f.).

Auch Reinprecht konnte in einer Studiéber Migrantinnen in Wien einen ethnischen Riick-
zug feststellen. Dabei werden die Werte und Trawlén des Heimatlandes starker gelebt (vgl.
Reinprecht 2000: 78).

Kritik erfahrt die These des ,ethnischen Rickzugsi Kathrin Hahn. Sie belegt durch empi-
rische Studien, dass die Orientierung von Pers@meain mdglichst homogenes, vertrautes
Milieu nicht nur typisch bei Migrantinnen ist, s@rd auch bei der autochthonen Gesellschaft
zu erkennen sei (vgl. Hahn 2011: 64). Folglich leekedas, dass der Rickzug nicht ,eth-
nisch” zu verstehen ist, sondern einen Ruckzuggasamtgesellschaftlichen Alltagswelten
darstellt.

3.1.2. Reziprozitat

Im Fall von Pflegebedurftigkeit sind es immer naidserwiegend Kinder und Schwiegerkin-
der, die die Eltern im Alter pflegen. Die Beweggi@rfur die Ubernahme von Pflegeverant-
wortung sind vielschichtig. Neben moralischen, finellen Motiven, werden auch die ge-
schlechtsspezifische Sozialisation von Frauen atg@dungen genannt. In den meisten Fal-
len ist das Motiv neben der SelbstverstandlichReégrpflichtung sowie Nahe zur pflegebe-
durftigen Person (vgl. Ziegler 2000: 35f). Da Vdigiftungsgefuhle der Kinder als Orientie-
rung an Reziprozitat gewertet werden kénnen (vglldtein 2005: 6), werden diese nun na-

her erlautert.

Die Norm der Reziprozitat nach Marcel Mauss (vgauds 1968: 17ff.) beruht auf ein System
der ,totalen Leistung” im Sinne von Austausch. Dabewichtig, dass die Gabe den Emp-
fanger zu einer Gegengabe verpflichtet. Der ges#&mgtausch beinhaltet drei Verpflichtun-
gen: Geschenke machen, Geschenke annehmen undlgee@vidern. Mit einer Gabe sind
immer Verpflichtungen verbunden (vgl. Kobi 2008; Rauss 1968: 17ff.).

In Verbindung mit Pflegebedurftigkeit stellt siciked~rage, wann die Schuld abgetragen ist.
Dabei kénnen Dinge gleicher und unterschiedlichegrgitauscht werden. Das heil3t es kon-
nen materielle Guter, Dienstleistungen oder Emetiosein. Ob dabei die Gabe ,zurtickge-

4 |m Rahmen des Projekts ,Senior Plus* (von Jani®&71bis Dezember 1999) wurde die soziale Integmatio
und Altersplanung von &alteren Migrantinnen in daelér Girtelregion erhoben (vgl. Reinprecht 20@8): 7
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zahlt* wird, oder eine Schuld abgetragen wird, k&mmur die Akteure selbst beantworten
(vgl. Hollstein 2005: 2f.). Bei Eltern-Kind-Beziehgen findet sich direkte als auch indirekte
Reziprozitat. Bei der indirekten Reziprozitat ogEamiliensolidaritat” handelt es sich ,um

die traditionelle Form der Unterstiitzung in Gestliften ohne wohlfahrtsstaatliche Absiche-
rung” (Hollstein 2005: 15). Diese wird jedoch imHRaen der Arbeit nicht behandelt, da in-

nerhalb des Forschungsfeldes staatliche Hilfe vadba ist.

Bei der direkten Reziprozitat in Generationsbezmgfam wird auf sehr lange zurtickliegende
Gaben Bezug genommen. Innerhalb der direkten Rezigat konnte Gloria Wentowski in
ihrer anthropologischen Studie drei Arten von Rexpét feststellen: Die ,unverzigliche
Reziprozitat” (immediate exchange) betrifft eineverztigliche Gegengabe, die einen erken-
nenden Marktwert hat und einen entsprechenden \drigerhaltenen Gabe hat. Bei der ,ver-
zbgerten Reziprozitat" (deferred exchange) veradgieh der Austausch von Gaben oder Ge-
falligkeiten, wobei jedoch die in einer UberschaebhaZeitspanne zuriickgegeben wird.
Wichtig dabei ist, dass ,gifts are offered but with stipulation as to amount and time of re-
payment" (Wentowski 1981: 604). Als dritte Art deeziprozitat versteht sie die “generali-
sierte Reziprozitat” (generalized reciprocity). Balwird Unterstitzung nicht zwingend im
gleichen Mal3e erwartet, wie sie gegeben wurde. Baigpiel fuhlen sich Verwandte im Fall
von Krankheit verantwortlich zu helfen, ohne eixalde Rickzahlung zu erwarten. Es wird
angenommen, dass sich die Beziehawer a long ternausbalancieren wird. Bei der genera-
lisierten Reziprozitat steht vielmehr die Beziehwumgl weniger das tatsachlich Ausgetauschte
im Vordergrund (vgl. Wentowski 1981: 604f.; Hollst€005: 7).

Ahnlich haben in Anlehnung an die ,verzégerte Rexjiat, die Anthropologin Lisa Groger
und Soziologin Suzanne Kunkel (1995) den Begriff ieiprocity over a lifetimegepragt.
Dabei ist der Austausch eng verbunden mit den kallan Altersbildern und —rollen, die die
Konstruktion der Beziehung und Bewertung von Figeamnd Abhangigkeit im Alter machen
(Sagner 1997: 153f.).

Reziprozitat und Ethnizitat im Alter sind entscheide Faktoren im Bezug auf Unterstitzung
annehmen und geben. In diesem Zusammenhang s&btieeder sozialen Netzwerke, insbe-
sondere die intergenerationellen Unterstltzungsiaegen mit ihren Vor- und Nachteilen, im

Pflegefall betrachtet werden.
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3.2. Netzwerke

Mit den Forschungsarbeiten der Manchester Schéahete man die Bedeutung von familia-
ren und freundschaftlichen Netzwerken in der MigratVon den 1970er bis 1990er Jahren
lag der Schwerpunkt der Osterreichischen und deetsbletzwerkstudien auf Familienstruk-
turen der Herkunftslander Tirkei und dem ehemaligegoslawien (vgl. Six-Hohenbalken

2009: 231). Im Bereich der Netzwerkforschung ergegieh viele Uberschneidungen mit der

Soziologie, wodurch viele der folgenden Ansatzediasen Forschungsbereichen stammen.

Die deutschsprachige sozialwissenschaftliche Literaeschaftigt sich vor allem mit der Le-
benssituation der alteren Migrantinnen - Unterstigspotentiale im Alter durch die ethni-
schen Netzwerke wurden jedoch kaum beachtet (vgttigth 2007: 14). Bei der gerontologi-
schen Diskussion uber altersspezifische Veranderusgzialer Beziehungsnetze sind aus der

Soziologie der Solidarit&ts und AmbivalenzansatZzu erwahnen.

Innerhalb der intergenerationellen Netzwerke wurden die Veranderungen der Familien-
strukturen im Zielland der Migrantinnen erforsddhtersuchungen bei Einwanderinnenfami-
lien in Deutschland haben festgestellt, dass Vemamdyen der Familienstrukturen nicht uni-
versal sind. Bernhard Nauck beschéftigte sich beiaten und migrantischen Netzwerken im
Speziellen mit den Unterstitzungsleistungen uncegsgtiger Hilfe (vgl. Six-Hohenbalken
2009: 233; Nauck et al. 1997: 489f.).

Ein weiteres Forschungsfeld innerhalb der interggianellen Netzwerke sind die transnati-
onalen Unterstltzungsbeziehungen von alteren Mibmaen. Dabei wird geschaut wie trans-
nationale Lebensweisen von Familienmitgliedern (imionale Grenzen wirken. Die Anth-

ropologin und Soziologin Loretta Baldasser konmntéhrer Studie feststellen, dass Unterstut-
zungsbeziehungen von élteren Migrantinnen ungetebte geographischer Néhe, in jedem
Fall eine notwendige Voraussetzung von ,caregiviisg‘(vgl. Baldassar 2007: 278ff.). ,Ca-

regiving“ als ein ,Sich-kimmern“ kann transnatioref verschiedene Weisen erfolgen.

Wenn altere Migrantinnen personliche Pflege bedijriere Familienmitglieder sich jedoch

!> Der Solidaritatsansatz erforscht die Zusammenhanggchen den verschiedenen Dimensionen der Sitéitar
- dazu gehéren auch Konflikte und deren negativewAtkkungen auf die Solidaritat (vgl. Kobi 2008: 69)
'8 irscher und Pillemer postulieren, dass Generatibaziehungen Ambivalenzen generieren. Sie gehemmda
aus, dass sich Ambivalenzen in sozialen Situatiggrendséatzlich ergeben, besonders bei intergepesdken
Beziehungen. Speziell beim Pflegefall ergeben sistbivalenzen, wobei der Pflegende im Spannungsfeld
Verantwortung und individueller Selbstentfaltunghgt(vgl. Lirscher 2005: 71; Hopflinger 1999: 24).
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nicht im selben Land befinden, kénnen neben dentienaen Beistand (etwa durch Telefo-
nate) auch eine finanzielle Unterstitzung erbraarten (vgl. Baghdadi, Schéne 2011: 198),
die ermoglicht, dass eine dafiir bezahlte PersoRfiigge tbernimmit.

Mit Unterstltzungsleistungen é&lterer Migrantinneat Bich auch Elke Olbermann in ihrer
soziologischen Dissertation beschéftigt. Sie ueiiertdie soziale Unterstltzung Aalterer
Migrantinnen in drei Dimensionen:

1. Bei deremotionalenUnterstiitzung handelt es sich um intime und veemnavolle Be-
ziehungen, die das Selbstwertgefihl starken. Austden personliche Probleme dabei
besprochen.

2. Die instrumentelleUnterstitzung umfasst vor allem materielle Hilfaber auch im-
materielle Hilfen wie Dienstleistungen.

3. DieinformativeUnterstiitzung besteht aus Ratschlagen und Infaynsatermittlung.
Eine Fokussierung auf die primaren Netzwerke istMigrantinnen einerseits bedingt durch
die materiellen Ressourcen, andererseits durchAdeschluss der Mehrheitsbevdlkerung
(vgl. Olbermann 2003: 15).

Soziale Unterstltzung weist positive Effekte aufpeiliches wie auch psychisches Wohlbe-
finden auf. Durch die Einbettung in ein unterstathes soziales Netzwerk kann einerseits
Stress verhindert bzw. gemindert werden, andetsr&ann, wenn die Belastungssituation
bereits eingetreten ist, Unterstitzung vom sozibletzwerk bereitgestellt werden, sodass die
Fahigkeit mit psychosozialem Stress fertig zu weyderhéht wird (vgl. Olbermann 2003:
171.). Jedoch impliziert die soziale Unterstutzumght nur positive Aspekte, sondern sie kann
auch negative Folgen haben. Altere Menschen komdiierangenommene Hilfe haufig nur
noch mit emotionaler Unterstitzung erwidern. Betlidgdurch, dass &ltere Migrantinnen
weniger Moglichkeiten des Ressourcenaustauscheéerirsozialen Beziehung haben, steigt
das Risiko, dass die Beziehung vom Pflegendenrdisftiedigend und belastend empfunden
wird (Olbermann 2003: 38). Erst wenn beide Seiteer ieine gemeinsame Basis hinsichtlich
der Austauschregeln verfigen, kann sich eine aldristellende Beziehung entwickeln (vgl.
Olbermann 2003: 37f.).

3.2.1. Zur Bedeutung von intergenerationeller Unterstltzurg
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Allgemein wird im Alter eine Einschrankung der sden Kontakte durch das Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben, Krankheit und Tod von Freutd®bachtet (Reinprecht 2006: 94).
Ebenso verringert sich mit zunehmendem Alter diebilitét - das unmittelbare soziale Um-
feld wird ausschlaggebend (vgl. Fernandes de lg Rblegerl 2000: 468f.). Familie und ver-
wandtschaftliche Beziehungen verschaffen nebenienadém Rulckhalt, soziale Wertschat-
zung und Hilfe auch Unterstitzung in kritischeru&itonen. Bei der meist lang andauernden
Aufgabe der Betreuung von Personen, speziell iragefall, sind es die nachsten Angehori-
gen wie Partner, Kinder, Schwiegerkinder oder Bkikder, welche Hilfe und Unterstitzung
leisten (vgl. Reinprecht 2006: 189f.). Die ersten@ation kann zur Unterstitzung und Entlas-
tung ihrer Kinder in ihrer Rolle als Grof3eltern taeien (Dietzel-Papakyriakou 2005: 400).
Diese Ubernahme einer niitzlichen Funktion, wie ga®Relternservice, starkt wiederum
den Familienzusammenhalt. Folglich bekommen akéeaschen Hilfe, weil auch ihre Hilfe
gebraucht wird. In erster Linie wird Hilfe wie bBehérdenangelegenheiten, schwere Hausar-
beiten oder Einkaufen von den eigenen Kindern gaiggenommen. Auf der anderen Seite
wird ihre Hilfe in Form von Ratschléagen bei perséimbn Problemen bendétigt (vgl. Dietzel-
Papakyriakou 2005: 400).

Dass Hilfeleistungen an Familienmitgliedern niamimer auf Solidaritat oder Verpflichtung
grinden, zeigt sich bei Familien mit niedrigem &kamschen Status. In US-amerikanischen
Studien konnte festgestellt werden, dass mexikhais@amilien Gber hoch protektive Netz-
werke verfligen. Ein hohes Interaktionsniveau mit diggenen Kindern und Verwandten bei
alten Menschen in ethnischen Gruppen konnte doktienewerden, ,weil die Familienmit-
glieder aufgrund ihres niedrigen sozioOkonomiscBéatus auf reziproke Unterstitzung an-
gewiesen sind“ (Dietzel-Papakyriakou 1993: 30).

Das soll aber nicht bedeuten, dass intergenerdigodaterstitzung bei Migrantenfamilien als
selbstverstandlich angesehen werden soll. Reinpegeitht davon, dass die jingeren Nach-
kommen zur Hilfeleistung, wie Arztbesuche, Behotkdege, Mithilfe im Haushalt oder bei
Pflegebedurftigkeit, verpflichtet werden (vgl. Reiacht 2009: 36). Hohmeier bestatigt diese
Meinung, wenn er bemerkt, dass zwar verandertatibadlle Familienrollen bestehen und
altere Migrantinnen von ihren Kindern moglicherveeleine Hilfe erwarten kénnen, jedoch
im Fall von Pflegebedurftigkeit mit der Unterstitguder zweiten Generation rechnen kénnen
(vgl. Angerer 2011: 23, zit. nach Hohmeier 2000). 4&uch lli¢ et al. weisen deutlich auf

diese Veranderungen und Tragfahigkeit von famitiddetzwerken bei Menschen mit Migra-

25



tionshintergrund hin. Demnach ist das intergenegdtinterstiitzungssystem ,fragiler gewor-
den und je alter die zu pflegenden Personen wenbsio fragiler wird es* (lb et al. 2007:
42).

3.2.2. Grofie und Qualitat der Netzwerke

Fur Deutschland konnte festgestellt werden, dass zire Netzwerke der Migrantinnen gro-
Ber sind, jedoch nicht die Intensitat der Beziehu®wmit hatten viele dieser Geselligkeits-
kontakte wenig Potential an Vertrauenspersonen. (ggbi 2008: 42f. zit. nach Dietzel-

Papakyriakou und Olbermann 1996).

Auch fiur Osterreich konnten ahnliche Ergebnisseitegihwerden. Altere Migrantinnen ver-
fugen Uber groRere und dichtere mehrdimensionalialsoNetze. Der Gberwiegende Teil der
~ethnischen” Sozialbeziehungen konzentriert sich amilie und Verwandtschaft. Jedoch
sind die Netze nur bedingt tragfahig und belastBasonders im héheren Alter sind sie aus-
schlie3lich auf die Primarfamilie beschrankt (Vgeinprecht 2006: 92ff). Als besonders grof3
identifizierte Reinprecht das Netz bei Migrantinrars dem Ex-Jugoslawischen Raum. Dem-
nach verfligen sie Uber ein grof3es Netz an ,weaK (aabei werden auch Freunde zu Pri-
markontakten gezahlt), welche weder bei Migrantinaas der Turkei, noch bei der einhei-
mischen Bevolkerung vorzufinden sind (vgl. Reinpte2006: 104).

3.2.3. Konfliktpotential

Nahe, Vertrauen, Wertschatzung und Austausch e@rgeherationellen Beziehungen sind die
positiven Aspekte, jedoch kdnnen diese Beziehuragerh ein Potential fir Entfremdung,
Konflikt und psychosozialen Stress fur beide Se#athalten (Reinprecht 2006: 200f.). Bei
der raumlichen N&he konnen laut Reinprecht inndti@ma Spannungen entstehen, die sehr
belastend sind. Seiner Meinung nach, stellen z\ar Eamilien eine gewisse Ressource bei
Krankheit und Pflegebedurftigkeit dar, die Enge desammenlebens ist aber auch span-

nungsgeladen und stressauslosend” (Reinprecht 3006:

Dagegen konnten diet al. feststellen, dass sich die Probleme aus&tidh auf Schwierig-
keiten innerhalb der Familie und nicht auf den essfonellen Pflegedienst beziehen. Die

Grinde der innerfamiliaren Konflikte sind die Bestatigkeit der Familienmitglieder und
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somit der Zeitmangel, aber auch Uberforderungei, die eigenen Kinder versorgt werden
muissen. Neben den eigenen Sorgen und Verpflichtukgeamen noch finanzielle Schwie-
rigkeiten hinzu, die eine professionelle zu bezadide Pflege unleistbar machen, wenn das
Pflegegeld aus Unwissenheit oder Scham nicht begintrurde (vgl. 1k et al. 2007: 40, 43).

Es ist nicht auszuschlieRen, dass in Zukunft irameitfare Konflikte in Osterreich zwischen

der ersten und der zweiten Generationen der Migmaeh aufgrund der Pflegebedurftigkeit
alterer Familienmitglieder zunehmen werden. Eintsssrhdhen sich stetig die Anforderun-
gen um Anspruch auf Pflegegeld zu erhalten, ansleitersind die professionellen Pflegeein-

richtungen auf diese Zielgruppe nicht vorbereikgeMmla 2004: 21).

3.2.4. Einsamkeit

Alleine zu leben erhéht zweifellos das Vulnerabtsempfinden (vgl. Reinprecht 2006: 197f.)
Reinprecht konnte in einer Untersuchung bei altéviegrantinnen aus Ex-Jugoslawien und
der Turkei feststellen, dass 76 Prozent der Befraptiufig alleine zu Hause aufhalten, sich
aber mehr soziale Gesellschaft wiinschen (vgl. Reaip 2007: 222). Laut einer Studie in
Wien wohnen beachtliche 28,3 Prozent der befraljtigmantinnen aus dem ehemaligen Ju-
goslawien alleine (vgl. i et al. 2007: 37f.). Bei zunehmender Pflegebedjkdit, vor allem
bei bereits eingeschrankter Mobilitat, reduzieran slie Kontakte zunehmend auf die Pri-
marfamilie, also Partnerinnen und Kinder, und somiitl dieses Unterstitzungssystem star-
ker belastet (vgl. 16 et al. 2007: 39).

Mit der soziologischen Diplomarbeit ,Empirische Eichten in die Lebenslage alterer, allein-
stehender Frauen aus dem ehemaligen JugoslawMheim’ (2007) hat Margret Dornhofer
erforscht, dass verwitwete Frauen ein hoheres ®idét Kontaktarmut aufweisen, wobei die
Bildungsarmut und mangelhafte Deutschkenntnisseidgbe Rolle spielen. Das Isolations-
risiko ist weiter abh&ngig von Familienstand, Haltgiorm und dem ursprtinglichen Wande-
rungsmotiv (vgl. Dornhofer 2007: 77f., 123ff.).

3.3. Transkulturalitat in der Pflege

3.3.1. Pflegetheorie nach Madeleine Leininger
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Die amerikanische Krankenschwester und Ethnologudéleine Leininger erkannte bereits in
den 1960er Jahren einen Zusammenhang zwischenrKutuPflege. Durch ihre Arbeit mit
Kindern von Migrantinnen nahm sie deren untersdlulee Erwartungen und Bedurfnisse
wahr. ,Jede Kultur besitzt bestimmte Formen, Sua, Ausdrucksweisen und Muster der
Fursorge, mit deren Hilfe Pflegende das Wohlbeimdie Gesundheit oder das Kranksein
eines Menschen erkennen, erklaren und Prognosememfagt_eininger 1998: 46).

Mit diesem Wissen entwickelte sie ihre Theorie, e der kulturspezifischen Firsorge aus-
geht. FUrsorgehuman cargwird dabei als ein universales Phdnomen verstangelches in
jeder Kultur anzutreffen ist. Sie betont jedochsddies nicht heil3t, dass kulturell gepragte
Fursorgepraktiken weltweit anzutreffen sind, sondeass Gesundheitsfirsorge und Pflege
nicht losgelost von kulturellen Faktoren zu begmeigind (vgl. Dachs 1999: 43). Ziel ist die
Erforschung des universellen Phanomenshdenan caresowie die Erforschung des ,kultur-
spezifischen® in jeder Kultur (vgl. Domenig 20041).

Fur die verschiedenen Dimensionen der Theorie diurdspezifischen Flrsorge hat Leinin-
ger das Sunrise-Modell entwickelt und immer wiedgtimiert. Das Modell enthalt alle Fak-
toren, die mithuman carezusammenhangen — diese korrelieren miteinandedurfdn nicht
als isoliert betrachtet werden. Das Modell istlestrument, welches bei der Erforschung von
menschlichethuman carehelfen soll, die kulturelle Welt mit seinen untiedlichen Le-
bensaulRerungen und Einflissen auf die menschlickbansbedingungen zu verstehen. In-
dem Forscher durch Anwendung des Sunrise-ModedldPdinomene der kulturspezifischen
human careanalysieren, soll eine weltweite Wissensgrunditgs Kulturen geschaffen wer-
den um damit weltweit arbeiten zu kdnnen. Dieseetsnichungen sollen aus emischer (aus
kulturspezifischer Sicht der Menschen zB Laiengl@gind aus etischer (professionell pfle-
gende Person) erfolgen (vgl. Leininger 1998: 56)7 Keinesfalls sollte diese Verbindung
von Fursorge und Kultur zur Stereotypisierung filhiondern als Integration der jeweiligen
kulturellen Normen, Werte und Praktiken der Pfleggrftigen in die tagliche Praxis dienen
(vgl. Dachs 1999: 44).

Zu den bisherigen Ergebnissen der transkulturdféege nach Leininger kann gesagt wer-
den, dass bereits 60 Kulturen (vgl. Domenig 20@2) Init Hilfe der Theorie erforscht wur-

den. Dabei konnte festgestellt werden, dass esweitlimehr Verschiedenartigkeiten als
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Ubereinstimmungen gibt, besonders wenn westlichenitit-westlichen Kulturen verglichen
werden. Das emische Wissen weicht stark vom etistlissen ab, wodurch es zu Konflikt-
potential kommen kann (vgl. Leininger 1998: 85fgdhs 1999: 60).

Kritik zu Leiningers Theorie

Die Theorie der kultursensiblen Pflege nach Leiaimgat zu zahlreichen weltweiten Untersu-
chungen gefuhrt, aber auch Kritik ausgelost. Nactd&-Fritz stutzt sich Leiningers Kultur-
begriff auf Tylors klassische Definition von Kuliudes komplexen Ganzen. Dies umfasst
Wissen, Glauben, Kunst, Moral, Recht, Sitte, Braund alle anderen Fahigkeiten und Ge-
wohnheiten, die der Mensch als Mitglied einer Gesbkhft erwirbt. Durch dieses ,starre Kul-
turkonzept” wirden die komplexen kulturellen Dimienen wie etwa Geschlechterprobleme,
Generationsunterschiede oder Bildungsniveau ausgeél werden (vgl. Binder-Fritz 2003:
119, Dachs 1999: 65, Domenig 2001: 142).

Ein weiterer Punkt ist, dass politische und Okorsmimé Determinanten des Gesundheitsver-
haltens vernachlassigt wurden, obwohl gerade dendikische Faktor eine wesentliche
Rahmenbedingung fur das Gesundheits- und Krankieeitalten darstellt. Als den wichtigs-
ten Kritikpunkt an Leininger sieht Habermann diedlRBe@om Anderssein. Durch diese Grenz-
ziehung von ,wir“ und ,die anderen“ wird ein Aussabs der ,anderen” forciert (Habermann
1997: 56). Auch Dagmar Domenig kritisiert, dass eligenen soziokulturellen Hintergriinde
und die Reflexionen derer auRer Acht gelassen werdigftr aber der Blick von auf3en auf
das ,Fremde” gefordert wird. Nicht die Interaktioswischen Pflegekraft und Migrantin, son-
dern Kulturen stehen im Zentrum. Das wiederum kami\bgrenzung der Kulturen und da-
durch zu Stereotypisierungen und Klischeehaftigkéiten. Ihr Modell ist aus heutiger Per-
spektive nicht brauchbar, um eine transkultureflege in der Praxis zu etablier¢vgl. Do-
menig 2001: 142ff.).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Leininfydreakulturell unterschiedlichen Bedurf-
nisse in der Pflege aufmerksam gemacht hat. Sietkain Bewusstsein dafur schaffen, dass
andere Kulturen andere Vorstellungen von Pflegeehalnd damit auch andere Erwartungen
an die Pflegeperson stellen. Somit fanden ihre kegbeEingang in die pflegepadagogische
Diskussion, sind aber fur die heutige Praxis nggeignet (vgl. Dachs 1999: 43, 63).

3.3.2. Pflegekonzept nach Andrews und Boyle

29



Als Schilerinnen von Leininger haben Margaret Amdreind Joyceen Boyle das Konzept
der human carevon Leininger weiterentwickelt und mit Ansatzemnsader Ethnologie und
Sozialwissenschaft erweitert. Im Zentrum des traligkellen Pflegekonzepts steht dabei die
Interaktion der unterschiedlichen Kulturen. Wichtigbei ist die Auseinandersetzung der ei-
genen soziokulturellen Werthaltung sowie Bewusstaag der eigenen Subjektivitat. Um-
gebung, Gesundheit, Mensch und Pflege werden irsalz@kulturellen, migrationsspezifi-
schen und medizinethnologischen Dimensionen irgggisomit wird ein generelles Konzept
erstellt, welches sich dann im zweiten Schritt duginteilung in Lebensphasen (Schwanger-
schaft/Geburt, Kindheit, Adoleszenz, Erwachsenseith Altern) spezifiziert (vgl. Domenig,
2001: 145).

Das Konzept beruht auf der These einer BindungMianschen an kulturelle Gruppen und
Gemeinschaften, wobei die Gruppengrenzen flieRémdl snd sich Menschen auch unter-
schiedlichen Gruppen zugehorig fihlen kénnen. RQikukelle Bindung wird durch weitere

Faktoren wie die Rolle von Privatheit und BerUhrudig kulturellen Umgangsformen zwi-

schen den Geschlechtern oder das unterschiedliebenisalter der Menschen bestimmt (vgl.
Friebe 2003:18). Jens Friebe kritisiert allerdingmss bei diesem Modell nicht auf die Res-
sourcen des Menschen eingegangen wird. Er pl&diedine Erweiterung der ,Phanomene*
um die Dimensionen: Genderperspektive, Raum-Zesteungen, Bereich der Arbeit oder

Rollenerwartungen. (vgl. Friebe 2003:19)

3.3.3. ,Transcultural Assessment Model” nach Giger and Dawdhizar

Das Modell von Joyce Newman Giger und Ruth Davighizurde 1988 ursprunglich fir
Auszubildende des Pflegewesens entwickelt, um wadhder Ausbildung die individuellen
Bedurfnisse der Patientinnen besser zu erkennerdaddrch eine entsprechende Pflege an-
bieten zu kdonnen. Bei dem Model wird davon ausgggandass jedeR Patientin unter-
schiedliche kulturelle Bedirfnisse besitzt, dieliaufe des Lebens von den bisherigen Erfah-
rungen, kulturellen Uberzeugungen und kulturelleren gepragt wurden. Bei der Anwen-
dung des Modells sollen sechs ,kulturelle Phanorhemfragt werden: Kommunikation,
Raum, soziale Organisation, Zeit, Kontrolle Gber dimgebung und biologische Varianten
(vgl. Giger/Davidhizar 2002: 185).
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Beim Phanomen ,Kommunikation“ - welches verbale modverbale Kommunikation bein-
haltet — wird auch das menschliche Verhalten maghtl Dabei wird Kommunikation als
Mittel verstanden, das mit der Kultur Ubertragerrdea kann. Jedoch sehen sie gerade im
Bereich der Kommunikation mit Migrantinnen ein Rutal fir Problementstehung. Mit
.,Raum* bezeichnen sie die angemessene Distanz zn@auf die offentliche, gesellschaftli-
che, personliche oder intime Zone der Patientindenyom kulturell gepragten Empfinden
unterschiedlich ist. Ein Unwissen Uber diese racimaliDistanz kann zu Missverstandnissen
fuhren. Unter ,soziale Organisation” sind Familiealzhungen, Rollenverteilungen, religiose
Werte und Uberzeugungen der jeweiligen Kultur ztstehen. ,Zeit“ ermoglicht die Unter-
scheidung zwischen Vergangenheits-, Gegenwarts- Zutdinftsorientierung. So wirken
bspw. praventive Mal3hahmen zukunftsorientiert, @ladbr Verabreichung der Einnahme von
Medikamenten angenommen wird, dass damit die Kraihkferhindert wird. Mit Hilfe des
Phanomens ,Kontrolle tGber die Umgebung" soll efassrden, inwieweit Patientinnen selbst
oder aul3ere Einfllisse fur die Situation verantuabrtsind. Als letzten Punkt werden unter
.Biologische Varianten“ die Unterschiede der eimasl ethnischen Gruppen aufgrund geneti-
scher Variationen verstanden. Zum Beispiel konnestilmmte ethnische Gruppen anfalliger

auf einzelne Krankheiten oder Medikamente reagiateandere (ebd., 187, 87).

Das ,Transcultural Assessment Model” von Giger avidhizar geht davon aus, dass Kul-
tur eine angeeignete Verhaltensweise ist, die isichaufe der Zeit durch die sozialen und
religiosen Strukturen sowie die geistigen und gpetlen Einflisse entwickelt hat. Kultur als
dynamischer Prozess, wird durch Werte, Glaube, Maormnd Brauchen gepragt, die von
Mitgliedern der gleichen kulturellen Gruppe geteuérden. Bedingt durch den kulturellen
Hintergrund werden auch Einstellungen und Handlaongeitergegeben (ebd., 185).

Wichtig bei den erwahnten Pflegemodellen ist, ddiese amerikanischen Pflegemodelle
nicht analog im deutschsprachigen Raum angeweneletew konnen (vgl. Binder-Fritz 2010:

192). Griinde dafur waren etwa ideologische odeiokalturelle Unterschiede, welche in der

Praxis regional bezogen sind. Da die PflegemodelfeUS-amerikanische Verhaltnisse aus-
gerichtet sind und jedes Gesundheitssystem spgmfilormen, Werte und Handlungsmuster
(vgl. Zielke-Nadkarni 1997: 101) ausweist, konndlegemodelle, nachdem sie sich in der
Praxis bewiesen haben, auch nur partiell in disihpeePflege Eingang finden. In diesem Zu-
sammenhang soll nachstehend die transkulturelle gebemz, welche derzeit im dsterreichi-

schen Pflegesektor kaum einfliel3t, verdeutlichtdear
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3.3.4. Transkulturelle Kompetenz

Pflegepersonen dringen in ihrer taglichen Arbeisahr private Bereiche der Menschen ein.
Dabei hat jede Pflegekraft ein kulturbedingtes d&leerstéandnis, welches durch bestimmte
kulturelle Normen und Werte in der Tradition vetieaist. ,Ebenso sind jegliche Ausdrucks-
formen bei Schmerz, Leiden oder Krankheit erleunte weitergegebene kulturspezifische

Muster, um Empfindungen an die Gesellschaft veatmittu konnen* (Dachs 1999: 22).

Um Missverstandnissen in der Pflege entgegenzuwijikeé ein Wissen Uber diese Wertemus-
ter und Verhaltensweisen sehr hilfreich. Diesesnkam einer Sensibilisierung fur kulturell
fremde Verhaltensweisen fiihren. Dachs bezieht sictiesem Sinne auf die ,Dichte Be-
schreibung” von Cliffort Geertz, wobei innerhalbsdeéorschungsfeldes die eigene Position
beschrieben wird, um dann darauf aufbauend, dieran@osition in Relation zur eigenen zu
erkennen. Um bei der Pflege zu bleiben bedeutetdiess sich die Pflegepersonen zunachst

selbst bezuglich ihrer Position hinterfragen salli@gl. Dachs 2010: 169)

Modell der transkulturellen Kompetenz

Domenig ist der Meinung, dass transkulturelle Fflegcht in ein Einheitsmodell gepackt
werden kann. Sie fordert ein Umdenken des Pflegepais, um eine professionelle Pflege
gewahrleisten zu kénnen. Dabei definiert sie traltakelle Kompetenz als ,, ... Fahigkeit,

individuelle Lebenswelten in der besonderen Situnatind in unterschiedlichen Kontexten zu
erfassen, zu verstehen und entsprechende, angeptestiungsweisen daraus abzuleiten®
(Domenig 2007: 174).

Beim Modell der transkulturellen Kompetenz nach [@aoig stehen nicht die Unterschiede,
sondern die Gemeinsamkeiten im Vordergrund. Im Zemtsteht die Interaktion zwischen
Pflegeperson und zu Pflegende, welche sich aufRlieler stitzt: Selbstreflexion, Hinter-
grundwissen und Empathie. Die Pflegekrafte solemézhst ihre eigene Lebenswelt und die
eigenen soziokulturellen Lebenserfahrungen refte&ti. Dabei setzt man sich mit der eige-
nen, als ,normal“ empfundenen Lebenswelt auseinmande die Lebenswelt und Lebenser-
fahrungen der Migrantinnen wertfrei zu erfassen auch besser zu verstehen. Erst danach ist
eine entsprechende Handlung und angepasste Pileglzen. Ziel ist dabei nicht nur eine

Anhaufung an Hintergrundwissen, sondern ein Sammein Erfahrungen im Umgang mit

32



Migrantinnen. Voraussetzung ist natrlich Empatftireeine gute Pflegebeziehung (vgl. Do-
menig 2001: 148ff.). Um dabei die Perspektiven Magrantinnen auf ihre Krankheit besser
erfassen zu kdnnen, entwickelte der AnthropologiukrKleinmann medizinethnologische
Konzepte. Ausgehend davon, dass nicht nur Lebetexwedondern auch Gesundheits- und
Medizinsysteme soziokulturell unterschiedlich siedgeben sich unterschiedliche Vorstel-
lungen von Gesundheit und Krankheit. Mit seinenings/Disease-Konzept* bietet er ein
Erklarungmodell fur Krankheitsverhalten in der jeat-Heiler-Beziehung“ (vgl. Zielke-
Nadkarni 2001: 124f.).

Das Konzept der transkulturellen Kompetenz istfertschreitender kontinuierlicher Prozess.
In Osterreich wurde bereits begonnen, diese Kompeit® Ausbildungssektor zu férdern.
Christine Binder-Fritz hat in den 1990er Jahren Eotstehung und Etablierung von Fortbil-
dungs-Modulen mit dem Thema ,Transkulturelle Pfleigedsterreichischen Krankenhausern
beigetragen. In diesen Kursen werden Probleme éeizmischen Betreuung auf ihre kultu-
relle Dimensionen hin analysiert und das Wisserkiamftige Schilerinnen weitergegeben
(vgl. Binder-Fritz 2010: 192f., Binder-Fritz 199136).

Zusammenfassend kann zur transkulturellen Kompegesagt werden, dass sie verdeutlicht,
dass es die ,typischen alten Migrantinnen“ niclit.gsondern, dass fur eine adaquate Pflege
die Berucksichtigung der Biographie jeder/s eingelMigrantin erforderlich ist. Auch viele
Autorinnen (zB Dietzel-Papakriakou, Olbermann, @ibp, Kremla etc.) betonen die Wich-
tigkeit der interkulturellen Offnung von Institutemd Organisationen. Daher méchte ich bei
der Betreuung von Migrantinnen, welche auch didgssionellen Betreuung impliziert, zu-
nachst die Inanspruchnahme sowie die Zugangshemrger Migrantinnen darlegen, um ab-

schlieRend die interkulturelle Offnung zu erértern.

3.4. Kultursensible institutionelle Betreuung

Altere Migrantinnen bevorzugen — ebenso wie Oshreginnen - die hausliche, familiare

Pflege (vgl. Amesberger et al. 2000: 181). In erkirie besteht der Wunsch von Migrantin-

nen daheim von Partnerin betreut zu werden, gefalgtdem Wunsch sich von den eigenen
Kindern betreuen zu lassen. Lediglich fur ein Feindler Migrantinnen k&me die Versorgung
durch mobile Dienste in der eigenen Wohnung in &@gl. Reinprecht 2006: 192f.).
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Studien fur Deutschland zeigen, dass Migrantinriehtrausschlief3lich durch familiare Pfle-

ge versorgt werden konnen, es besteht bereits edarB an aulRerfamilidrer Unterstiitzung
(vgl. Kobi 2008 zit. nach Gerling 2003: 218). Diiugtion in Osterreich sieht derzeit so aus,
dass Migrantinnen immer noch auf FamilienmitgliederPflegefall zurtickgreifen kdnnen.

Doch diese informellen Netze werden zunehmend ligi(®lgl. Reinprecht 1999: 48).

3.4.1. Inanspruchnahme

Ergebnisse bisheriger Forschungen aus Osterreigerzeine geringe Inanspruchnahme der
Leistungen von Alten- und Pflegebetreuung durchrihginnen. Die Inanspruchnahme von
sozialen und mobilen Diensten ist von vielen Fadaaabhangig. Laut Kremla hangt der Bera-
tungs- und Betreuungsbedarf von Migrantinnen mit Bmkommens- und Wohnsituation

sowie der Gesundheitslage zusammen (vgl. Krem|d:200).

Als erstes setzt die Kenntnis der Dienste einedparchnahme voraus. Auch Kremla sieht
einen Zusammenhang zwischen Kenntnis und Akzephamzarer Studie wurde bestatigt, dass
diejenigen, die die Angebote nicht kannten, sicbhanicht vorstellen konnten, diese in An-
spruch zu nehmen. Dagegen waren diejenigen, digbhdaBescheid wussten, auch interes-
siert (vgl. Kremla 2004: 54).

Neben der Adaquatheit fur jeden Einzelnen des péch@n Gebrauchs, spielt vor allen die
finanzielle Leistbarkeit eine groRe Rolle bei @terMigrantinnen (vgl. Amesberger et al.
2000: 193). Dahingegen sind bei der InanspruchnatieneOsterreicherlnnen von mobilen
Diensten die Kosten lediglich fur 15 Prozent wekam{(vgl. Engleitner, Hackl 1997: 53).

Die geringe Inanspruchnahme der Dienste beruhtdearnlaauchauf die Familiensolidaritat

(vgl. Kremla 2004: 109) und die damit resultieremdénterstiitzungsleistungen. 96 Prozent
der Migrantinnen werden von Partnern oder Famihgeadrigen betreut, wohingegen ledig-
lich 5 Prozent der Migranten aus dem ehemaligeslagien soziale Dienste in Anspruch
nehmen (vgl. Reinprecht, 2005: 71). Meiner Meinnagh ist es vielmehr ein Zusammentref-
fen mehrerer Faktoren, wie besagte Familiensotétafinanzielle Ressourcen oder Informa-

tionsdefizit, die eine geringe Inanspruchnahme egfitigen.

Bei Studien zu Wiener Migrantinnen aus Ex-Jugostavwkonnte in Erfahrung gebracht wer-

den, dass Migrantinnen neben muttersprachlicheatBegsstellen und Informationsmaterial,
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auch Malinahmen zur Verbesserung der Wohnsituatiome shessere Freizeitangebote flur
notwendig erachten (vgl. Reinprecht 2007: 219ferla 2004: 89).

Um Uberhaupt erst zu dieser institutionellen Pfleggyelangen, missen Migrantinnen einige
,Hurden" Uberwinden. Schwierigkeiten konnen sicheam Zugang zu den Angeboten bzw.

zur Zielgruppe ergeben.

3.5. Zugangsbarrieren

3.5.1. Zugangsbarrieren seitens Migrantinnen

Oft ist fur Migrantinnen nicht bekannt, in welchKnankheitsfallen man sich wohin wenden
soll, ob zum Facharzt, Allgemeinmediziner oder kmankenhaus. Auch ist das Wissen Uber
praventivmedizinische Mallinahmen wie Impfungen, @Gelsaitsuntersuchungen ist gering
(vgl. Kutalek 2009: 306).

Dieses Informationsdefizit der Migrantinnen aus dgmmaligen Jugoslawien tber verschie-
dene Pflege- und Betreuungsformen ist auf mehrakéoFen zurtckzufiihren. Einerseits be-
steht ein Mangel an muttersprachlichen Informatiooschiiren, andererseits gibt es fur ver-
schiedene Einrichtungen, so wie etwa den mobilérafgn Organisationen der Altenpflege-
dienste, kein Pendant im Herkunftsland (vgl. KrerB@04: 33, Il et al. 2007: 41). Bei-
spielsweise wird der gesamte Bereich der mobileen§ie als Unterstitzungsmal3nahme fir
pflegende Angehorige nicht oder nur bedingt in 8ett gezogen (vgl. Kremla, 2004: 81).
Migrantinnen sind zwar schlechter als Osterreiahveh tiber das Angebot informiert, haben
aber Interesse an der Inanspruchnahme und zeigeepfdnz der sozialen Dienstleistungen
(vgl. Reinprecht 1999: 78). Als weitere Barrieremzdugang der Pflegedienste kdnnen nega-
tive Erfahrungen mit den Behdrden gezahlt werdeadudch kann sich eine generalisierende
Skepsis gegeniber den Institutionen des Pflegathsraintwickeln (vgl. Kremla 2004: 33).
lli¢ et al. bieten fur die geringe Inanspruchnahmekaidarung, dass gerade in ,landlichen
Traditionsmustern [...] Probleme innerhalb der Faamitles ,Familienverbundes” zu l6sen®
sind. Demnach gilt es als Schande und Ehrverletfiindie Familie, wenn fremde Hilfe be-
notigt wird. (lli¢ et al. 2007: 37)
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Die grol3te Barriere stellt das Sprach- und Versgamdysproblem dar. Aber auch die nonver-
bale Kommunikation der verschiedenen Kulturen, kaarehlinterpretation fihren. Durch
das fehlende Sprachverstandnis verpassen die Kint mit Migrationshintergrund wichti-
ge informelle Gesprache mit dem PflegepersonalhDyenau diese Gesprache kénnen Ver-
trauen und Beruhigung schaffen (vgl. Ziegelwang@d& 47f.). Wie entscheidend ein Ge-
sprach mit den mobilen Diensten sein kann, zeigt &tudie aus Oberosterreich mit Osterrei-
cherlnnen. 87 Prozent der Befragten gaben an,i¢hen Rat und Tipps fur die Betreuung zu
erhalten (vgl. Engleitner, Hackl 1997: 156). Fehtkese Gesprache, kdnnen Missverstand-
nisse, Verwirrungen und Frustrationen entsteheilchegewiederum zu sozialer Isolation bei-

tragen konnen (vgl. Salman 2001: 93).

Je nach Bildungsgrad, Sprachkenntnis und Erfahka@mgen sie sich besser oder schlechter
zurechtfinden (vgl. Kremla 2004: 33). Wenn der Aufalt im Zielland als kurzfristig geplant
war, wie bei vielen Arbeitsmigrantinnen, erschiennéicht notwendig, die Sprache zu erler-
nen. Zudem wurde der Kontakt ohnehin zu Landslegésucht (vgl. Angerer 2011: 16). Ab-
gesehen davon wurden damals Deutschkurse, wie rithelgtigen Form, nicht angeboten.
Auch fur Fluchtlinge stand der Spracherwerb niahteaster Stelle. Sie konzentrierten sich
zunachst an den Anschluss zum Arbeitsmarkt sowiddealtigung ihrer psychischen Situa-
tion. Sorgen um die Hinterbliebenen im Herkunftdlamd Traumata kdnnen die Konzentra-
tion und damit den Fortschritt des Spracherwerlesnirichtigen (vgl. Kremla 2004: 49).

Erschwerend wirkt beim Spracherwerb auch die gerighulbildung und damit fehlendes
Bildungskapital. Hinzu kommt noch die sinkende lféhigkeit im Alter (vgl. Kremla 2004:

49). Neben dem Verstandigungsproblem, sollte zudenmemotionale Ebene nicht vernach-
lassigt werden (vgl. Kremla, 2004: 69). ,Sprachyggit’ nimmt jedes Zustandekommen ei-
ner gelungenen pflegerischen Beziehung zwischemavith und osterreichischer Pflegeper-

son.

In der Pflegesituation kommt es vor, dass auch keahausbesuche nicht ausbleiben. Auch
dort kann sich der Alltag als beschwerlich erweiderofessionelle Dolmetscherinnen sind
praktisch nicht vorhanden (vgl. Kutalek 2009: 308),kommt es zu Notlésungen. Indem in
solchen Fallen meist Laien Ubersetzen, kommt eBroblemen einerseits auf der Seite der
Migrantinnen, da nicht die korrekte Beratung staitf, andererseits leidet auch das Personal,

da sie die Ubersetzungstatigkeiten in ihrer Arlzeitsunterbringen miissen. Krankenhauser
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verfligen meist Uber sehr wenig muttersprachliclesdmal, sodass oft Angehérige, Patienten
oder das Hilfs- oder Reinigungspersonal zum Ubeeseherangezogen werden. Dadurch
kann es naturlich passieren, dass die Inhalte erchend, oder falsch tbersetzt werden, ganz
abgesehen von der Verletzung der Verschwiegenffia@tsp Besonders bei langeren Aufent-
halten und Rehabilitationen ist die Sprache bessnaiehtig. (vgl. Kutalek 2009: 307f.)

Resumierend kann festgestellt werden, dass SprachVerstandigungsschwierigkeiten auf
beiden Seiten, auf Seiten der Klientinnen als audhSeiten der Einrichtungen, zu Unsicher-
heiten, Hilflosigkeit und Angst fuhren kénnen (vii¢ et al. 2007: 7). Sprach- und Verstan-
digungsschwierigkeiten, knappe Orientierungs- umfdrimationsressourcen sowie ékonomi-
sche Begrenztheit mindern den Zugang zu den Pfieget@n. Das ausdifferenzierte und un-
Ubersichtliche Leistungsangebot ist bei Migrantmnat wenig oder ohne Schulbildung und

schlechten Deutschkenntnissen schwer zu ermitteloh das Misstrauen gegeniber den In-
stitutionen sind hinderliche Faktoren bei der Ammalder Leistungen (vgl. Reinprecht 2006:
201-205). Somit sind Migrantinnen als Klientinnasr dhobilen Dienste deutlich unterprasen-
tiert, da die Zugangsbarrieren die Nachfrage mmdBrese zégernde Nachfrage der Migran-
tinnen verhindert die Anpassung des Angebots ddrelfOrganisationen (vgl. Kremla 2004:

32).

3.5.2. Zugangsbarrieren durch Einrichtungen der Altersversorgung

In der Literatur wird oft darauf hingewiesen, dassSektor Altenpflege Migrantinnen als

Zielgruppe nicht wahrgenommen werden.

.Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe erkenrdan Bedarf nicht, weil sie keine
Nachfrage erleben. Sie ignorieren die Hintergriadelemangelnden Inanspruchnahme
der Leistungen seitens der alteren MigrantinnenMigtanten. Die Einsicht der Not-
wendigkeit, sich langfristig auf diese Zielgruppezeistellen, wird oft in die Zukunft

verschoben.” (Arbeitskreis Charta fir eine kultmssble Altenpflege 2002: 103)

Weitere Grunde fur die geringe Inanspruchnahmdastvorherrschende Mangel an Ressour-
cen der Einrichtungen. Infolgedessen wird auchgazielte Offentlichkeitsarbeit verzichtet
(vgl. Kremla 2004: 32). So gibt es etwa in Linz kailnformationsmaterial in den Sprachen

des ehemaligen Jugoslawien oder muttersprachlienating fur Pflegebedurftige oder deren
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Angehdrige. Es fehlt an einer Ausrichtung der Dierauf sprachliche, religiése und ernéh-
rungsbedingte Bedirfnisse der Migrantinnen. Die ébage der Einrichtungen sind auf die
Gewohnheiten und Lebenspraktiken der Mehrheitslkevohg (vgl. Reinprecht 2006: 201-
205) abgestimmt bzw. die Einrichtungen konzentrienee Wahrnehmung auf die existentiel-
len Bedurfnisse der Pflegebedirftigen (vgl. Krer2@04: 140). Eine Bedarfserhebung von
Seiten der Einrichtungen (vgl. Kremla 2004: 113yaeiimehr Klarheit schaffen.

Ein weiterer Grund ist die mangelhafte Ausbildurg Mitarbeiter und das fehlendes Wissen
und kulturell bedingte Vorbehalte seitens der Elmxingen, welche zu Konflikten und ge-

genseitiger Fremdheit fuhren kdnnen (Reinprech72@@1).

.Konflikte entstehen in der interkulturellen Kommikation vor allem dann, wenn die
Botschaften mil3verstanden [sic!] werden und es ehiiterpretationen kommt. Die
kulturelle Wahrnehmung ist nicht nur von der Speaabhangig, sondern in erster Li-
nie durch das aufgrund von Erfahrungen erworbenss®vi, gepragt.” (Dachs 1999:
13)

Derartige Konflikte sind zuriickzufiihren auf die kgisch nicht vorhandene kulturelle Off-

nung im Pflegesektor. Immer mehr Migrantinnenfaemliverden in Zukunft auf professionel-
le Pflegedienste angewiesen sein. Jedoch sind exdSterreich die dafir notwendigen Ein-
richtungen noch nicht entsprechend ausgerichtet. K&nn hier agiert werden? Als Lésungs-

vorschlag bietet sich die interkulturelle Offnung.

Interkulturelle Offnung

Mit einer kultursensiblen Altenbetreuung kann lAdbeitskreis Charta betreuungsbedurftigen
Menschen ein Leben mit ihren jeweiligen kulturellr@igungen und Bedurfnissen ermoglicht
werden. Aufgrund einer biographieorientierten Relegllen Erwartungen, Gewohnheiten und
Bedurfnisse der Migrantinnen ermittelt und dememsipend die angemessene Pflege gebo-
ten werden (vgl. Arbeitskreis Charta fur eine kidansible Altenpflege 2002: 26). Um eine
kultursensible Beratung und Betreuung von alteregratinnen zu erméglichen, sind inter-
kulturelle Offnung der Einrichtungen und das Vorthemsein interkultureller Kompetenz bei
den Mitarbeiterinnen der Institutionen Voraussetg(ugl. Ziegelwanger 2008: 74).
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Hinz-Rommel definiert interkulturelle Kompetenz &sozess, ,der das Ziel hat, angebotene
Dienstleistungen allen Kunden, entsprechend ihesreiligen Bedurfnissen und ihre unter-
schiedlichen Voraussetzungen berucksichtigend, tekgmmen zu lassen“ (Hinz-Rommel
2004: 6). Somit setzt interkulturelle Offnung dmerkulturelle Kompetenz voraus. Die inter-
kulturelle Offnung richtet sich an die Gesellschalie Institutionen und Menschen aufge-
schlossen zu sein und Ausgrenzungen und Diskrimingen abzubauen. Das Konzept ver-
langt ,die Bereitschaft aller Beteiligten, sich letruktiv iber Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede auseinander zu setzen und zu gesellschaftliUbereinkiinften zu kommen* (Ar-
beitskreis Charta fur eine kultursensible Altengde&002: 43).

Bezugnehmend auf meine Forschungstatigkeit sollteitmwerden, was sich altere Migran-
tinnen bezulglich Ihrer Pflege wiinschen und wie wate Bedurfnisse von den pflegenden
Angehdrigen erfillt werden kénnen. Infolgedessegelen sich weitere Fragen die damit
einhergehen. Konnen sich altere Migrantinnen viestgjemals in einem Altenheim zu leben
oder wollen sie nach wie vor im Alter von den Angeyen gepflegt werden? Was wirde
ihnen bei ihrer individuellen Pflegesituation haffeWelche Zugangsbarrieren sind fur die

Zielgruppe zu bewaltigen?

Auf der anderen Seite sollen auch die pflegendegeAdrigen befragt werden. Welche Moti-
vation liegt hinter ihrer Pflege? Welche korperBohund psychischen Belastungen erleiden
die Angehdrigen? Welche Entlastungsmdoglichkeitdr gs und wie stehen die Angehorigen

dazu?

Zudem sollen Expertinnen der mobilen Pflege ein@fiessionellen Einblick in die Thematik
ihrer Arbeit mit &lteren Migrantinnen geben. Dadurkann die Pflegesituation aus drei

Blickwinkeln (Pflegebedirftige, Pflegende und meli#iflege) betrachtet werden.

Motiviert wird diese Fragestellung einerseits durokinen eigenen Migrationshintergrund.
Als Tochter einer typischen ,Gastarbeiterfamiliataressierte mich, wer eigentlich die stetig
wachsende Anzahl alterer Migrantinnen pflegen wirenn sie im Alter Pflege bediirfen.
Andererseits sah ich die durftigen Angebote voranigatorischer sowie staatlicher Seite, die
dem Bedarf in nur begrenzter Weise nachkommen. $allen mit Hilfe der theoretischen

Ansatze und der empirisch gewonnen Daten, die Rarggsfragen beantwortet werden, um
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neue Erkenntnisse von pflegenden Angehdérigen sgepdlegten alteren Migrantinnen zu

erhalten.
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4. Methodische Herangehensweise

In diesem Kapitel soll zunachst der Zugang zum Fkeld die damit zusammenhangenden
Themenbereiche dargestellt werden. Danach wirdvidithode des Auswertungsverfahrens -

das thematische Kodieren - kurz vorgestellt.

4.1.Zugang zum Feld

Der Einstieg ins Feld erfolgte klassisch mit demsdrevon wissenschaftlicher Fachliteratur
zum Thema. Mit der entwickelten Forschungsfragehteaech mich an die Informationsbe-
schaffung. Zunachst besuchte ich etliche Amter eige Pensionsversicherungsanstalt, das
Bundesministerium, die Gebietskrankenkasse, unretgrtlichen Rahmen meiner Arbeit zu
bilden. Danach begann mit der empirischen PhasButibe nach der geeigneten Zielgruppe.

Der Begriff Migrantin ist innerhalb dieser Ausweartuunabhangig von der Staatsbirgerschaft
zu verstehen, da ein Teil der Befragten bereitsddterreichische Staatsbirgerschaft besitzt.
Dabei handelt es sich entweder um Arbeitsmigraetinmum nachgeholte Familienmitglieder
im Zuge der Arbeitsmigration oder um ehemalige gsi&ichtlinge aus Bosnien und Herze-
gowina. Die Zielgruppe umfasst einerseits pensitaigflegebedirftige, altere Migrantin-
nen, die zu Hause gepflegt werden. Andererseitslevedie pflegenden Angehdrigen unter-
sucht, die in einer Verwandtschaftsbeziehung (Eftepg Kinder, Schwiegerkinder) zu den
gepflegten Personen stehen. Bei den Auswahlknitefiie Expertinneninterview$ wurden

lediglich Organisationen, die mobile Dienste flieéé Menschen anbieten, aufgesucht.

Die Dauer der Feldforschung erstreckte sich vonte®eiper 2011 bis zum Februar 2012. Das
Forschungsfeld wurde innerhalb des Raumes Linzegieizt, somit handelt es sich bei die-
ser lokalen Forschung uanthropology at homeDa ich, ebenso wie meine Interviewpartne-
rinnen, einer Minderheitengruppe angehére und &mdiche Sozialisation wie diese aufwei-
se kann diese Forschung nach Barrett (vgl. Bat@896) alsnative anthropologxlassifiziert
werden. Bei diesen ethnologischen Forschungengeiren Forscherinnen aus dem gleichen
soziokulturellen Kontext stammen, kann es vorkomnaass Dinge des Alltagslebens von

den Forscherlnnen nicht hinterfragt werden (vgllaSao07: 5.2.1.5), da sie als selbstver-

17 Expertlnnen sind im Rahmen der Arbeit Menschea, idier ein besonderes Wissen bzw. iber spezielle In
formationen der Zielgruppe verfiigen.
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standlich angenommen werden. Dem vorzubeugen, ibabersucht bei eventuellen Unklar-
heiten, nachzufragen und mir auch Beweggrindererkizu lassen. Der grol3e Vorteil besteht
fur dennative anthropologishattrlich die Kenntnis Sprache und auch das ,Leseschen

den Zeilen®. Die ahnliche Sozialisation bringt #&ssen um Differenz mit sich.

Bei einem Grof3teil meiner Interviewpartnerinnendedte es sich um private Kontakte. Diese
wurden direkt von mir angesprochen, oder die Kaaisfikahme wurde tber Vermittlungs-
personen hergestellt. Als diese Kontakte ausge$icivapen, gestaltete sich die weitere Suche
nach den alteren Migrantinnen mit geeigneten Katemls ziemlich schwierig: potentielle
Interviewpartnerinnen verweigerten die Kontaktabina. Griinde waren negative Erfahrun-
gen und Erz&ahlungen Uber das 6sterreichische Sy#tagst vor Aufdeckungsjournalismus
oder Angst vor negativen Folgen durch das aufgenemeninterview wie Abschiebung in das

Herkunftsland oder Kirzung bzw. Streichung desdeiieldes.

Zwei weitere Kontakte konnten Gber mobile Dienstenvittelt werden. Eine Kontaktaufnah-
me erfolgte Uber die Leitung des mobilen Dienstis,mich tUber eine pflegende Fachkraft,

ihrer Klientin und somit meiner Interviewpartnexiarstellt.

Das am Anfang der Forschung gewinschte OptimunEdeittlung einer Pflegebeziehung
von beiden Seiten (gepflegte Person und Angehdkgahte nicht immer erreicht werden.
Die Grinde dafur waren vielfaltig. Manchmal konférifgrund der geistigen Verfassung)

oder wollte (Verweigerung) eine der Seiten niclenimiewt werden.

Zu Beginn wurde zunachst das Vertrauen gebildets Bonnte relativ leicht zustande kom-
men, da ich den Vorteil hatte, die Sprache zu letleen. Im Bezug auf Verstandnis und
Vertrauensbasis, wurden die Interviews auf Bosnistdr Muttersprache der Befragten,
durchgefuhrt. Als Vorteil erwies sich neben derigen Komponente der Sprache auch das
Wissen uber ihre Probleme, die mit der Situatis Mitglied einer Minderheitengruppe in
einem fremden Land einhergehen. Zudem wurde icbhdomivate Kontakte oft als ,die Toch-
ter von“ wahrgenommen und hatte somit den Vorted kkichteren Zugangs und der raschen
Vertrauensbildung. Trotzdem wurden Probleme erstden Zeit thematisiert und vorwiegend
in informellen Gespréachen besprochen, die mittelddghtnisprotokoll dokumentiert wurden.
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Neben den informellen Gesprachen, lieferte auchtadieehmende Beobachtung Daten. Da-
bei begeben sich die Forscherlnnen ins Feld uncheerlam Leben der Beforschten teil, um
Verhaltensweisen und Handlungen zu ermitteln. ,Bogscherin ist bei der teilnehmenden
Beobachtung keine auf3enstehende Beobachterin, reostddt in direkter persénlicher Be-

ziehung zu den Forschungspersonen® (Hug/Poschés2amD: 108).

Bei der, meist Uber langere Zeitraume, teilnehmemkobachtung nehmen Forscher am All-
tagsleben der Menschen teil, indem sie beobachtérgren und Fragen stellen (vgl. Luders
2008: 391). Dabei nehmen sie nicht die Rolle dedgraken Beobachters ein, sondern entwi-
ckeln durch gelebter Teilnahme, vertrauensvollei@amgen, ,aus denen meistens vielfaltige
Mischungsverhéltnisse, heikle Balancen zwischeneNiid Distanz” resultieren (vgl. Liders
2008: 392).

Meine teilnehmenden Beobachtungen erfolgten inRiesen der mehrmaligen Besuche, auf-
grund der Pflegebedurftigkeit, Uberwiegend in deohviungen der Befragten. Aul3erdem
habe ich im Interesse meiner ForschungstatigkaitPeaktikum beim Roten Kreuz in Linz
absolviert. Dabei fuhr ich mit dem mobilen Dienste&nzelnen Klientinnen und konnte die
Fachsozialbetreuerin bei ihrer taglichen Arbeit heahten. Pflegerische Tatigkeiten durfte
ich klarerweise an der pflegebedurftigen Personeint machen, aber bei Hilfsarbeiten konn-

te ich mich beteiligen.

4.2.Durchfihrung der Interviews

Bei der Vielfalt an moéglichen Interviews habe iclicmfur teilstrukturierte Interviews ent-
schieden, da sie eine gute Mischung zwischen affemel strukturierten Interviews darstel-
len. Bei total strukturierten Interviews gibt esrieeMdglichkeit der Abweichung, bei vollig
offenen Interviews geht aufgrund der fehlenden Belarung der rote Faden verloren. Der
Vorteil der teilstrukturierten Interviews ermdoglictiurch den vorher festgelegten Leitfaden,
alle Themen, die fur die Forschungsfrage relevamt, @nzusprechen und eventuell zu inten-

sivieren.
.Meist behélt man sich bei qualitativen Leitfadeemviews die Moglichkeit vor, nachzu-

fragen, wenn der Interviewer das Geflhl hat, ded] [der Interviewte nicht genug Infor-

mationen zu einer Frage preisgegeben hat. Esssizatar ein Katalog von Fragen vorge-
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geben, dieser kann aber bei Bedarf auch verlassetlew, um beispielsweise ein beson-
ders interessantes Thema zu vertiefen.” (Hug/Pestimék 2010: 100)

Insgesamt konnten neun teilstrukturierte Leitfadrwviews durchgefiihrt werden, davon
waren drei Expertinneninterviews, eines mit eineimkhilfe und zwei mit Fachsozialbetreue-
rinnen mit Schwerpunkt Altenarbeit, die allesambwmterschiedlichen im mobilen Dienst
tatig sind. Keine der professionellen Betreuerinnaheinen Kurs o. A. Uiber ,transkulturellen
Pflege” besucht.

Bis auf eine Ausnahme (die Aufnahme wurde verwéigeurden alle Interviews mittels
Aufnahmegerat aufgezeichnet und teilweise trangktibDie durchschnittliche Dauer eines
Interviews betrug ca. eine Stunde. Alle Interviemsrden in der Sprache durchgefihrt, die
von den Interviewpartnerinnen gewiinscht wurde. Abgen von einem Expertinneninter-
view, welches am Arbeitsplatz erfolgte, wurden aleleren bei den Befragten zu Hause
durchgefuhrt.

Wie Helfferich adaquat meint, gibt es das ,unbdasdte Interview* (vgl. Helfferich 2011:
12) nicht. Da es sich bei meinen Interviews um émeraktion zwischen Erzahlerin und Zu-
horerin handelt, wurden diese natirlich beeinflussterseits durch den privaten Kontakt und

andererseits durch meinen eigenen Migrationshiniacy

Durch die Intensivierung unserer Beziehung kamagsigddass ich fur die Zielgruppe mitunter
Informationen organisierte, Broschiren bestellterodontakte vermittelte. Distanz halten
und gleichzeitig Nahe bewahren war fir mich einsobeere Erfahrung, die ich im Feld

machte.

Damit ein verantwortlicher Umgang mit Forschungedagewéahrleistet werden kann und es
im Linzer Raum wenige pflegebedirftige MenschenBasnien und Herzegowina gibt, wur-
den zwecks Anonymitat die Namen geandert. Um drisbtlinie beizubehalten und vor al-
lem die Verschwiegenheitspflicht der Expertinnenhhizu verletzten, wurden auch deren

Namen anonymisiert.
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Zu bemerken ist, dass die pflegebediirftigen Midren&n und deren Angehdrige, die inter-
viewt wurden, ein christliches Glaubensbekenntm@bem. Dies war kein Kriterium bei der

Auswahl der Interviewpartnerinnen, sondern hat sigeben. Jedoch liefert dieser Umstand
ein anderes Bild, da es nicht dem Durchschnittheéeitigen bosnischen Bevdélkerungsvertei-
lung entspricht. Lediglich zwei der professionelkftegerinnen waren Muslime. Differenzen

konnten aber bei Pflegesituationen mit untersctubdh Glaubensbekenntnissen (katholisch,
serbisch-orthodox und muslimisch) nicht erkanntdeer Moglicherweise wirden Unter-

schiede zum Vorschein kommen, wenn die Pflegebegénf Muslime gewesen waren. Dann
kénnte die Beachtung religioser Vorschriften bemigEssen und Gebet (vgl. Altintop 2010:

31) eine Rolle spielen. Da dies jedoch nicht ddl war, wurde das Thema Religion nicht

weiter behandelt.

Die in der Arbeit verwendeten Originalzitate wurdemecks leichterer Lesbarkeit sprachlich
und grammatikalisch bereinigt. Fullworter, abgebmte bzw. unvollstandige Satzteile, Ver-
doppelungen und Wiederholungen wurden gestrichahtMu Ende gesprochene Satze oder
Auslassungen wurden mit drei Punkten gekennzeiclueh die Verwendung des oberdéster-
reichischen Dialektes wurde Hochdeutsch wiedergametta dieser fir die Studie nicht rele-
vant ist. Die Zitate von Interviewpartnern wurdeit Anfihrungszeichen und kursiv hervor-

gehoben.

4.3.Auswertungsmethode

Als Methode der Analyse wurde das thematische Kedigewahlt, da es sich als guter An-
satz zur systematischen Auswertung von Interviegrdaignet. Besonders wenn es sich wie
in meinem Fall um Familien handelt, oder vorabdeldgte Gruppen, in denen vermutet wird,
dass in ,unterschiedlichen sozialen Welten bzwiadez Gruppen differierende Sichtweisen

anzutreffen sind“ (vgl. Flick 2011: 402), stelltede Analyseform eine geeignete Wahl dar.
Die ausgewahlten Interviewpartnerinnen unterschmegieh nach Migrationsursache, Aufent-

haltsdauer, Staatsburgerschaft und Sprachkenmnidadurch ergeben sich unterschiedliche
soziale Situationen. Im ersten Schritt findet efneswertung, die sich an Einzelfallanalysen
orientiert, statt. Zur leichteren Orientierung sallkeine Beschreibungen der Familien und ihre
Inklusion in die fur die Forschung relevanten Beieidienen. Nach Abschluss der Fallanaly-
sen wird ein Kategoriensystem fir jeden einzelnalh éntwickelt. Dabei werden in Anleh-

nung an die Grounded Theory, die Kategorien zdérstinzelne Falle offen und im néachsten
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Schritt fur die verschiedenen Falle selektiv kodi&ie ersten Kategorien der Fallanalysen
werden mit den thematischen Bereichen abgegliamansomit die Vergleichbarkeit zu erho-

hen. Beim Vergleich werden die Gemeinsamkeiten Unterschiede der Sicht- und Erfah-
rungsweisen der verschiedenen Untersuchungspersbammgezogen (vgl. Flick 2011:

402ff.).

Das Kodieren selbst wird als das Vorgehen einerlyseasowie einer Interpretation der Da-
ten, in meinem Fall die verschrifteten Aussagenimterviewten Person, verstanden. Im Zuge
des offenen Kodierens wird das Material analytiaciigeschlisselt Kategorien zugeordnet
(vgl. Breuer 2010: 92). Bei diesen Kategorien héneke sich entweder um einzelne Begriffe
oder aus einem herausgegriffenen Teil des Datemiaateentnommene Satze des Interviews
(vgl. Breuer 2010: 93ff.). In meinem Fall tratere d{ategorien 5.4. Dimensionen der Pflege-
situation, 5.5. Sprache und 5.6. Nutzung der Aoteeit dazugehdrigen Subkategorien zum

Vorschein.

Im nachsten Schritt wird beim selektiven Kodierers @dentrale Ph&dnomen mit allen anderen
Kategorien in die Kernkategorie integriert (vgl.eBer 2010: 95). In meiner Auswertung
wurde ,Heterogenitat® als zentrales Phanomen erkattan Verbindungen zu allen anderen
Kategorien gekntpft werden konnten. Nach Abschtless Kodierens wurden die entwickel-

ten Kategorien in die Theorie integriert und hymdigche Aussagen daraus formuliert.
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5. ,Pflege ist eine Berufung“- Auswertung und Analyse

Die Darstellung beginnt mit einer Kurzvorstellurigealnterviewpartnerinnen in ihren Fami-
liensystemen. Dabei soll auch ein Einblick in eideheitstag mit dem mobilen Pflegedienst,

fur ein besseres Verstandnis der Pflegesituatisnegen.

5.1. Familiensysteme

Bei der Kurzvorstellung der Interviewpartnerinnearden Charakteristika der befragten Per-
sonen und die wichtigsten Erkenntnisse zusammesgfeiam einen Einblick in die Lebenssi-
tuationen zu erhalten. Es wird versucht den Allieg Pflegesituation, auch unter Einbezie-
hung der Expertinnen wiederzugeben, da zwei derdi@wpartnerinnen von professionellen

Pflegerinnen betreuet wurden.

Julijana

Die 78jahrige Julijana erhielt seit 2007 die Witwension und befindet sich in der Pflegestu-
fe eins. Sie leidet an einer ausgepragten Sehstiewsawie an Gelenksschmerzen in den
Beinen. Ihr bereits verstorbener Mann kam das éfste1965 Uber das Anwerbeabkommen

nach Osterreich. Immer wieder arbeitete er in @sigh als Saisonarbeiter, bis das Ehepaar
sich 1989 entschloss, sich endgiiltig in Osterreiwderzulassen. Julijanas Mann bekam
sofort eine Stelle in einem Steinbruch. In unmi@eér Nahe seiner Arbeitsstelle erhielten sie
auch eine sogenannte Arbeiterwohnung — ein ZimmeePprson. Als ihr Mann starbt, zog sie

zu ihren S6hnen in die Stadt und betreut als Grateémilire Enkel.

Von ihren vier Kindern leben drei in Oberdsterreieine ihrer Tochter ist in Bosnien in
ihrem Heimatdorf geblieben. Im Erdgeschol3 des n@tkigen Hauses lebt Julijana im
Mehrgenerationenhaushalt. Ihre zwei S6hne lebeh awit ihren Familien dort. Der eine
Sohn lebt mit seiner Frau und beiden Tochter, didédbereits Familien haben und ebenfalls

dort wohnen. Der andere Sohn lebt mit seiner Freabiainem Kind im vierten Stock.

Julijanas Alltag beginnt einsam, morgens frihstigi&talleine, da die Urenkelkinder in der
Schule und alle Erwachsenen in der Arbeit sind. iWVeéie Kinder aus der Schule kommen,
gehen sie zur Oma, denn da gibt es meistens wassan. Sie bleiben eine Weile in ihrer
Wohnung, berichten von der Schule und gehen dahchébweise in ihre Zimmer im ersten
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Stock. Danach setzt sich Julijana auf ihre altedBound geht ihrer Lieblingsbeschéaftigung

nach — sie strickt.

Uber Besuch freut sie sich immer ganz besonders) da hat sie jemanden zum Reden. Mit
den Nachbarn kann sie sich nicht unterhalten, el&ein Deutsch spricht. lhr Leben lang war

sie Hausfrau und hatte in Osterreich kaum Kontakter deutschsprechenden Bevolkerung.

»,Ah nein, ich kann jetzt immer noch kein Deutsclein\ mich lachen sie aus, wenn ich in
Geschafte gehe, ich habe nur ,neunundneuzig” gelekber ich weild gar nichts. ... so sehr
bin ich ungebildet. Ich habe nur die erste und mvKiassgVolksschule]besucht. So, dass
ich jetzt nichts weil3. Doffin den Wohnungen fur Arbeiterinnemjaren wir alle unter uns.

Nur wenn jemand ,,Gruf3 Gott* zu mir sagt, das sage das auch. Und ,Wiederschaun“ und

_Dankeschon“ und solche Sachen. Aber sonst weilhichts.“!8

Julijana zeigt mir ihre Sammlung an Salben fur BBeegne und erklart mir welche Salbe woflr
ist und wie oft sie sich damit eincremt. Medikangehat sie nicht so gerne, aher was soll
man da machen, so ist das ebEnUnterstiitzung erhalt sie von ihrer Familie, sodasses-
sionelle Hilfe von aul3en nicht notwendig erschelntijana hat wahrend unserer Treffen ofter
darauf hingedeutet, dass sie sich nicht beschwaagn und darf, schlie3lich sei sie diesem

Land und vor allem ihrer Familie dankbar, hier lelze durfen.

.~Ja sie [ihre Familie] helfen mir. Als ich untenr{iBosnien] war und wieder zurtiickkam
[nach Osterreich], haben sie mir alles [die Wohnhiagsgemalt. Und als ich kam, war das
eine Uberraschung. Alles. ... Die Schwiegertochtascht [die Kleidung] fur mich, sie ist da
und ich bade bei ihnen. ... Ich kann nichts sagh® Kinder schauen auf mich. Manchmal

wenn sie wohin gehen, dann fragen sie mich, omitgkomme.°

18 Ah ne, jo$ uvijek ne znam njedk Ne, ismijavaju me, kada idem u trgovine, diu sam samo
-neunundneuzig" (devedeset i devet). Ali ne znagtani... toliko sam nepismena. ISla sam samo uipkigi
razred (osnovna Skola). Tako da sada niSta ne zffamo (u stanovima za radnice) bile smo sa nasBamo
kada mi neko kaze ,Gruf3 Gott*, onda i ja to kazdmwierschaun” i ,Dankeschon” i takvi stvari. A drgo
nista ne znam."
19 .. taces, tako je"
% Da oni mi pomazu. Kad sam bila dola, pa sam sdilaaoni su mi sve iskrdi. | kad sam dosla to je bilo
iznenafenje. Sve.... Ona me pere, ona je tu. | ja se kikgahmje. ... Nemogu nista da kazem, deca me gledaju.
Nekad kad krenu, pitajume, ddlisa njima.”
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Im Haushalt erhalt sie Hilfe von ihren Schwiegentigen und bei den tblichen Behdrdengan-
gen und Arztbesuchen begleitet sie meistens elmer 56hne. Julijana fuhlt sich von ihren
Sohnen und deren Frauen gut versorgt.

Ana

Ana ist eine 62jahrige Pensionistin und seit aelhirdn pflegebedirftig — eingestuft in die
Pflegestufe zwei. Sie leidet an Diabetes, starkemergewicht und die dadurch bedingten
Beschwerden. Ihre Schmerzen in den geschwollenereBeind Knien empfindet sie als be-

sonders belastend. Davor hatte sie jahrelang nuituBgen zu kampfen, die sich als Gebar-
muttertumor identifizierten, der aber behoben werkiennte. Zurzeit lebt sie mit ihrem Mann

in einer kleinen Wohnung, ihre Tochter ist beruflidel unterwegs und befindet sich gerade

in den Vereinigten Staaten.

Als 1992 der Krieg in Bosnien ausbrach, fliichtégensit ihrem Mann und ihrer Tochter nach
Osterreich. Die ersten Jahre in Osterreich waremsiiieine Katastrophe, da sie die Sprache
nicht verstand. Besonders schlimm war das EinkatiifeAna, aber auch ihrer Tochter in der
Schule nicht helfen zu kénnen, war unertraglichrs Mausfrau hatte sie keinen Kontakt mit

der deutschsprechenden Bevoélkerung, sodass sie éch sehr schlecht Deutsch spricht.

Ihren Alltag verbringt Ana meistens alleine in ihkéeinen dunklen Wohnung vor dem Fern-
seher und sieht sich Filme und Sendungen aus liheanat an. Ganz stolz erzahlt sie von
ihrer Tochter und ihren beruflichen Erfolg, abedé sieht sie ihre Tochter viel zu selten.
Ana kann nicht kochen, da sie nicht lange steha&m kBanach werden die Schmerzen in den
Beinen unertraglich. Also ernahrt sie sich haugtbét von Fertiggerichten, die man in der
Mikrowelle oder im Ofen zubereitet. Im Haushaltifstihr Ehemann keine grol3e Hilfe, da er
Alkoholiker ist, psychisch labil und nur selten dah anzutreffen. Als besonders belastend
empfindet sie die leere Wohnung, sie fuhlt sichs@m und klagt dartber, niemanden zum
Reden zu haben. Als sie von ihrer Einsamkeit etzgindl ihre Stimme immer leiser und die
ersten Tranen laufen ihr Uber das Gesicht. Abeeditherweise wird sie von der mobilen
Hilfe besucht. Bei Erledigungen wie zum Arzt odes Krankenhaus gehen, ruft sie die mobi-

len Dienste, die ihr einen Rettungswagen orgarsier

Ein Mal in der Woche kommAlma, ihre Heimhilfe, um mit ihr Lebensmittel einzukaunf

Dabei hat sie gro3es Glick, da Alma aus Bosniemmtaund die Sprache beherrscht. Die
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31jahrige Bosnierin ist seit ca. zwei Jahren auigdgtie Heimhilfe und bei einem mobilen
Dienst in Linz tatig. Sie erzahlt von ihrem tagkechAblauf mit den Klientinnen, der sich bis
auf die unterschiedliche Sprache, nicht untersetezavischen Klientinnen aus Osterreich

oder aus Bosnien.

.Bel den Klienten sind wir ... eine dreiviertel Stend/lan hat Zeit, dass man mit demjenigen
redet. Man kommt rein, man setzt sich hin, mandg#duein wenig ... ,Was haben sie gestern
gemacht, wie haben sie geschlafen?” und so ... died.eute sind ganz, ganz nett, wenn man
zu denen nett ist und die schlieBen dich gleichHesz." (Alma, Heimhilfe, 31 Jahre,
2.11.2011)

Sie betreut unter Anderem zwei alte pflegebedigfigauen aus Bosnien. Eine davon ist Ana,
mit der sie jede Woche den Einkauf erledigt. Noenakise sollen dabei nur Lebensmittel
eingekauft werden, aber Alma macht schon einmalndlsien und kauft Bettwasche und
sonstige Haushaltsartikel. Wenn Alma donnerstagémza kommt, liegt der Einkaufszettel
schon bereit. Nach dem Einkauf unterhalten sichbdiden noch ein bisschen. Es wird nach
dem Wohlbefinden gefragt und Neuigkeiten ausgetdude nach Notwendigkeit raumt Alma
die Wohnung auf, hangt die feuchte Wasche auf sigetrinken einfach einen Kaffee, da das
miteinander Reden im Vordergrund steht.

Ana wollte nicht, dass ich unsere Unterhaltung eiefme. Auch nachdem ich erklarte, dass
die Aufnahme lediglich fur mich sei und selbstvé@nstlich anonymisiert wirde, wollte sie

nicht zustimmen. Als Grund gab sie an, dass ihriMamd ihre Tochter sie nicht im Fernse-
hen sehen wollen. Ihre Tochter hat ihr sogar gddmibht mehr nach Hause zu kommen,

wenn sie die Mutter auf irgendeinem Sender sehe.

Ich erkannte bei ihr ein ambivalentes Verhaltem zinen war sie zwar an meiner Forschung
sehr interessiert, und war auch sofort zu eineetbattung bereit, doch hat sie sich vehement

gegen eine Aufzeichnung gewehrt.

Wahrend meiner Besuche war niemals ihr Enemann sswde ob zuféllig oder nicht, kann
nicht beantworten werden. Ich fragte Ana, ob ihmklabenfalls zu einem Gesprach bereit
ware, da es fir meine Forschung sehr wichtig wieglen Seiten einer Pflegesituation darzu-

stellen. Sie teilte mir aber mit, dass er keinregse hat, mit mir zu sprechen.
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Familie Markovi ¢

Das Ehepaar Branko und DuSanka Markdebt seit 20 Jahren in Osterreich. Branko ist 56
Jahre alt und bezieht eine InvaliditadtspensiorBdsnien war er 19 Jahre lang als Leiter eines
Bauunternehmens tatig. 1992 ist er mit seiner bBralibeiden Tochtern aus dem Kriegsgebiet
in Bosnien geflohen. In Osterreich angekommendiafFamilie zunachst einen flinfiahrigen
Flichtlingsstatus, bevor DuSanka und ihr Mann Arbekommen. Branko hatte grof3e Prob-
leme eine Arbeit zu finden, da er die Sprache rehterrschte und folglich nur Gelegenheits-
jobs bekam. Das Ehepaar kdmpfte um jede Arbeitssiain ihren Kindern etwas bieten zu

koénnen.

2001 begann er innerhalb von zwei Jahren starkrebunen, bis festgestellt wurde, dass er
zuckerkrank ist. Daraufhin erhielt das Ehepaar ewveiwochige Einschulung, bei der man
lernte, wie man mit der Krankheit umgeht. Sie hagpelernt, was man essen und trinken darf.
Als die gesundheitliche Lage durch die Medikatioit den Tabletten nicht besser wurde,

musste er beginnen, Insulin zu spritzen.

Bedingt durch seinen hohen Blutdruck kam es zunta§anfall, der ihn halbseitig lahmte. In

den nachsten sechs Wochen Rehabilitation lerntgiester sprechen und gehen, wobei ihn
seine Frau sehr unterstiutzte. Aufgrund der Diabei®snt seine Sehstéarke ab, seine Nieren
versagen und nach einem Jahr Dialyse, erhalt erreane Niere. Jetzt bekommt er jeden Tag
viele Tabletten und Spritzen verabreicht. Dabdt im seine Frau, die sich stdndig um ihn

kimmert, weshalb er ihr sehr dankbar ist.

» .- Wenn sie nicht ware ... ich wirde heute nicht mMeben. Am meisten hat sie mir gehol-

fen, sie mehr als die ArztéX™

Die jungere Tochter, die im gemeinsamen Haushhtt ist den beiden keine Hilfe, da sie
sehr selten zu Hause ist. Innerhalb der gesamtefoFschung habe ich sie kein einziges Mal
zu Hause angetroffen. Zudem beschwert sich dasaahegass sie sich auch finanziell nicht
am Familienbudget beteiligt. Die andere Tochtet ieleiner weit entfernten Stadt und befin-

det sich gerade in einer schwierigen gesundhegtticdituation.

2L da nije bilo nje ... ja nebi bio danas Ziv. Najvigeona tu pomogla, vie ona nego doktori.”
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Die finanzielle Lage der Familie sieht so aus, dassur eine sehr kleine Pension von Oster-
reich erhalt. Seine 19 Arbeitsjahre in Bosnien warthm, aus einem fir ihn unbekannt ge-
bliebenen Grund, noch nicht anerkannt, sodass reBesnien keine Pension erhéalt. Folglich
ist das Ehepaar auf das Pflegegeld angewiesenruadgler finanziellen Situation ist eine

professionelle Hilfe, im Sinne eines mobilen Diesstir das Ehepaar nicht denkbar.

~Wenn sie[die Ehefrau]nicht ware, misste mich wer vom Krankenhfuisr ist nicht eine
Hauskrankenpflegerin, sondern eine Person des emlbiflegedienstes gemeinpflegen.
Eine professionelle Pflegerin, die sich um mich ki@r. Aber ich habe eine so geringe Pen-

sion, dass ich sie nicht bezahlen kdnnte, abenmitbste sie bezahled®

Branko, wie auch seine Frau sind der Meinung, d@sssich eine professionelle Pflegerin
eines mobilen Dienstes nicht leisten kdnnen. Siesaiii inr Pflegegeld verwenden, um ,uber

die Runden zu kommen*. Deshalb ist ihr ihre Arlstdlie sehr wichtig.

.--- ich firchte mich vor einer Kiindigung, ... wasstidu tun, wohin willst du in dem Alter?

Aber du musst arbeiten gehen. ... es hilft nichtspdsst.

DusSanka ist 52 Jahre alt und kimmert sich seit 2003hren kranken Mann. Sie spricht gut
Deutsch und hat auch alle Formalitaten rund unmRdiegegeld erledigt. Branko befindet sich
in der Pflegestufe zwei, obwohl er ihrer Meinungman die Stufe drei gehdre. Wenn sie

nicht gerade in der Arbeit ist, pflegt sie ihrenriia

Ein gewdhnlicher Arbeitstag sieht bei der Famileeais, dass Branko morgens mit seiner
Frau aufsteht. Sie richtet ihm das Frihstick uedbrgendlichen Tabletten. Nachdem seine
Frau in die Arbeit gegangen ist, geht Branko zwhsten Trafik und kauft sich eine Tages-
zeitung, meistens Dnevni list oder Oslat#ojé* und manchmal auch eine Zeitschrift. Da-
nach legt er sich auf die Couch und sieht sich $&drsender aus dem ex-jugoslawischen
Raum an, bis seine Frau nach Hause kommt. Mancameinimmt er auch kleine Spazier-
gange in der naheren Umgebung, trifft sich mit aedeMigrantinnen aus Ex-Jugoslawien

und raucht einige Zigaretten mit ihnen. Sowohl Rmals auch DuSanka rauchen viel. Sie

22 Jer da nije ona, onda bi morao dati u bolnici meke. Profesialnu neku Pflegerin, da brine o metii.uA
meni je tako mala penzija da nebi mi mogac’ata a ja moram je pléati.
.. bojim se otkaza, ... $ta da radi$, gdiEs u tim godinama? Ali morad raditi. ... dabe, mora3.”
%4 Das sind bekannte bosnische Tageszeitungen, dieeirbsterreichischen Trafiken verfiigbar sind.
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konsumieren Tabak und da Branko aufgrund seinenkrgit die Feinmotorik in seinen Han-
den nicht unter Kontrolle hat, dreht DuSanka fiir e Zigaretten. An ein Aufhdren denkt
keiner der beiden.

Im Wohnzimmer liegt am Couchtisch eine Tablettesk#te. Jeder Tag dieser Kassette ist in
vier Einheiten geteilt und mit ,morgen®, ,mittag,abend” und ,nacht* beschriftet. Der er-
schreckend viele Inhalt dieser Box lasst die téglitebensqualitdt nur erahnen. Zu Hause
angekommen, kocht DuSanka dann das Abendesserdund auf. Nach den notwendigen

Spritzen und Tabletten geht sie mit ihm in die Beaiene.

Mit ihrer Pflegesituation fuhlt sich DuSanka zutz@berfordert, Zeitmangel und das standige

,auf Abruf stehen* fiihren dazu, dass sie oft kramid.

.Freizeit habe ich sehr wenig ... Wenn ich in demfa bin, dann nach Hause komme, dann
musst du was kochen, etwas wegraumen, etwas waschamt ihm einen Spaziergang ma-
chen. Nein, also freie Zeit, ... nicht einmal eirsbien, die ich fur mich abzwicken kodnnte,
zum Beispiel eine Stunde, so wie es andere FrauderiFirma haben, weil3t du, auf ein Eis
gehen oder einen Kaffee. ... jetzt gibt es eine \deftisfeier, ich werde nicht hingehen. Ich
will nicht hingehen, ich will mich ausruhen, icmlieine 30 Jahre mehr. Gesund bin ich auch

nicht ...“®®

Der Wunsch nach Erholung wird bei ihr deutlich, ila die Pflegesituation zu schaffen
macht. Trotzdem ist sie der Meinung, dass sie nogher alles alleine schaffen kann und

keine professionelle Hilfe benétigt, da auch dmafizielle Lage der Familie schlecht ist.

Gordana

Gordana ist eine 48jahrige Frihpensionistin, Mwitam zwei Kindern und pflegende Ange-
horige. Sie lebt mit ihrer kranken Mutter in eikdginen Wohnung in Linz. Ihre Kinder sind
bereits ausgezogen und von ihrem Mann hat sieveiclahren getrennt. In Bosnien arbeitete
sie in einer Textilfabrik, die Sportbekleidung Hels. Als sie gekiindigt wurde und die Lage
in ihrem Dorf aussichtlos erschien, da sie von mpdr@rischen Gruppen umzingelt waren,

% Slobodnog vremena imam jako malo ... Kada samirmif pa dafem ki, onda mora$ nesto skuhati,
pospremiti, prati. ... s njin¥i u Setnju. Znd nemam slobodnog vremena, ... niti malo da odvefnsebe, na
primjer jedan sat, kao Sto imaju druge Zene u firmma$, otli na sladoled ili na kafu. ... sad& biti bozéno
slavlje, ja néu i¢i. Neu da idem, héu da se odmorim, nemam ja vise 30 godina. NisaeniiZdrava ..."
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flichtete die Familie 1993 vor dem Krieg nach Osfeh zu Verwandten und Freunden.
Nach einem vierjahrigen Fluchtlingsstatus, bekaenilsie erste Arbeit. Zunachst in einem
Gasthaus, danach wurde sie als Haushalterin bemepensionierten Pfarrer aufgenommen.
Es stellte sich heraus, dass dieser alte Pfareenanden hatte, der fur ihn sorgte, sodass es

dazu kam, dass Gordana flr ihn kochte, wusch, iendohnung reinigte.

.Ich habe Pech im Leben. Da bekomme ich diese Atimieinem Pfarrer fur 5 Stunden ...
Bekomme eine Wohnung bei einem Mann, dessen Foainder ihn verlassen haben, well
er Multiple Sklerose hat. Einerseits war ich gliick] dass ich diese Arbeit hatte, das war
super. Andererseits war ich bei einem Menschen,gééesselt an den Rollstuhl war. Also
gehe ich arbeiten und komme dann zu diesem Marinhiagse. Es bringt einen um. ... Diese

Krankheiten sehen zu miissen, das isf®...

Das war ihr erster Kontakt mit einer PflegesituatiDie ersten Jahre in dem fremden Land
Osterreich fielen ihr schwer. Sie kampfte mit gerhien Gefiihlen, einerseits war sie natir-
lich sehr froh, dem Krieg entkommen zu sein. Abgrder anderen Seite war sie traurig, da
sie ihre Verwandten und Freunde verlassen bzwonesrlhatte. Deutsch lernte sie auch ohne
Kurs schnell und sie besitzt mittlerweile auch dserreichische Staatsbirgerschatt. lhre
zwei Kinder kamen in die Pubertat und sie freuth $fiereits auf etwas Zeit fur sich selbst,
doch dann wurde ihre Mutter krank. Als bei GordaMaster in Bosnien Alzheimer diagnos-

tiziert wurde und ihr Vater die Mutter nicht meHtegen konnte, holte sie sie zu sich nach
Osterreich. In der Anfangszeit der Pflegebeziehusrisrte sich die demente Mutter standig

und war auch sehr aggressiv. Irgendwann war dadaBarzu viel - das Resultat waren drei
Monate in der Nervenklinik Wagner-Jauregg. Bedidgtch die Kriegserfahrungen und die

Pflege ihrer Mutter leidet sie heute noch an pssatien Stérungen, vor allem ihre Depressio-

nen macht ihr zu schaffen.

.Depressionen haben mich erwischt und ... Die Kraitkhat alles verandert. Ich bin nicht

mehr die Person, die ich einmal war. Ich denke as\deegativ (schiittelt den Kopfj*

% Imam peh u Zivotu. Dobila sam posao kod popa sath ... dobijem stan kod nekéoyjeka, Zena i djeca su
ga ostavili jer ima multiple sklerosu. S jedne sgasam bila sretna jer sam dobila posao, bilo jpesuAli s
druge strane sam bila kafbvjeka koji je bio vezan za kolica. Odem na poszatim da@em kui tom cojveku.
To ubija ... gledati tu bolest, to mi je..."
27 Depresija me uhvatila i .... Ta bolest je sve pijemila. Nisam viSe osoba koja sam nekada bila.d2tije
razmisljam, negativno (schittelt den Kopf)*
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Sie berichtet ausfuhrlich Uber ihre derzeitige &itun und wie sich ihr Leben seit ihrer Pensi-
on geandert hat. Heute nimmt sie taglich Antidepwasund ist von standiger Mudigkeit ge-
plagt.

,Die Sicht auf das Leben. Ich habe keine Moral méhein Leben verlauft so, dass ich mor-
gens Tabletten nehme, abends Tabletten nehmeidamdint mehr ein kompletter Mensch.
Ich kann auch nicht viel unter Leuten sein, esl@ipét mich. Allein kann ich auch nicht, es
ist einfach schwer, dass sich die Stimmung an&agen wir, ich denke positiv, nach einiger
Zeit konnte ich weinen. Aber am meisten t6tet nhich Krankheit. Denn es ist immerhin an-
ders, wenn ich fort gehen und arbeiten wirde. Dst leene andere Sicht der Dinge, aber so
(zieht die Schultern nach oben) sehe ich sie. tEsrifach deprimierend. Was soll €3

Gepragt von ihrer Krankheit, hat sich ihr Lebenggindert — Freunde und Bekannte haben
sich verringert und eine starke Verringerung ddrdresqualitat war bei ihr zu erkennen. lhre
Mutter, welche sie seit vier Jahren betreut, befirgich in der Pflegestufe sechs. Das heil3t,
sie ist bettlagerig und bendtigt rund um die UHegé. Deshalb hat Gordana einen mobilen

Dienst organisiert, der jeden Tag kommt und diegedgpflege erledigt.

Ein Interview mit Gordanas Mutter war aufgrund ihfertgeschrittenen Krankheit leider

nicht maglich.

Fachsozialbetreuerin Hana
,ES gibt Menschen, die brauchen was anderes auaoer zu sein.”

Die Fachsozialbetreueridana, mit bosnischem Migrationshintergrund, ist 39 &ahit und
arbeitet seit einem Jahr in der mobilen Hilfe, dawar sie im Altenheim téatig. Sie ist mit
ihrer jetzigen Arbeitssituation sehr gliicklich, sia den Bedirftigen individuelle Pflege bie-

ten kann.

% Pogled na Zivot. Vise nemam morala, jednostavemam. Moj Zivot se svodi na pijenje tableta ujtitro
pijenje tableta nawger. Vise nisam kompletna osoba. Ne mogu viSe bitigm s ljudima, umara me. A ni sama
ne mogu biti, jednostavno tesko je zbog promijeaspoloZzenja. Recimo da mislim pozitivno,ali nakekog
vremena mogla bih plakati. Ali najviSe me ubijangjéolest. Drugéije bi bilo kada bih hodala, iSla na posao.
ImasS drugdije poglede na Zivot, ali ovako (zieht die Schulterach oben) gledam nju. Jednostavno je
deprimiraju‘e. Staces."
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Ihr erster Kontakt mit Migrantinnen im Berufslebals Klientinnen war eine Familie aus
Bosnien. Dabei kam es mit der Familie zu Unstimreiggn (genaues folgt im Kapitel 5.5.
Sprache), sodass sie die Hauptpflege des pflegehgdii Mannes nicht annahm. lhren zwei-
ten Kontakt hat Hana mit Gordana und ihrer pflegéibitigen Mutter. Diese Pflegebezie-
hung, im Vergleich zur oben genannten, hat sichhaaafgrund von Hanas bosnischen
Sprachkenntnissen, weiterentwickelt und vertiefittlitweile besteht zwischen Hana und

Gordana eine freundschatftliche Beziehung.

Mira
.Pflegen ist nicht nur ein Beruf, pflegen ist elBerufung*”

Die 58jahrige Pensionistin ist verheiratet und Muttweier erwachsener Kinder, die bereits
ausgezogen sind. Mira und ihr Mann sind 1975 alseissmigrantinnen nach Osterreich ge-
kommen. Beide sind innerhalb der letzten drei Jgimte als Arbeiter und Arbeiterin in ver-

schiedenen Berufssparten tatig gewesen. Miraelémbeitsstelle war ein Unternehmen im

Kunststofftechniksektor, wo sie 18 Jahre in derl@itaprifung beschaftigt war.

Als der Krieg in Bosnien ausbrach holt das Ehepbarverwitwete Mutter des Ehemanns
nach Osterreich. 15 Jahre lang lebte die Schwiaggemmit ihnen im selben Haushalt bevor
sie pflegebediirftig wurde. Anfangs litt sie leditian einer Sehschwache, dieser Zustand
verschlechterte sich jedoch und sie erblindeteemd#m Auge. Abgesehen davon ging es der
alten Frau zum damaligen Zeitpunkt korperlich ¢pig,zu jenem Tag, an dem sie stiurzte und
sich einen Oberschenkel brach. Sie musste opevenden und wurd@ach dem Kranken-
hausaufenthalt bettlagerig, bendtigte intensivedeflund wurde in der Pflegestufe funf zu-
gewiesen. Mira versuchte seither ihre Arbeit mit Biege ihrer Schwiegermutter zu verbin-

den.

,von der Zeit her, ja anfangs ging ich noch arbeitganz normal, Vollzeit. Nach dem Unfall
jedoch brauchte sie mehr Pflege und ich fragteankirma, ob dies moglich ware, dass ich
nur vier Stunden am Tag arbeiten konnte. Davor iaim Krankenstand und habe all mei-
nen Urlaub und unbezahlten Urlaub verbraucht. Diarfa stimmte mir zu und ich war eine
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Woche lang nur vier Stunden am Tag arbeiten. Viend&n deshalb, weil sie vier Stunden

allein sein konnte ®

Bei der taglichen Pflege bekam sie Hilfe von ihrBtann und ihrer Tochter. Ein héhenver-
stellbares Pflegebett und spezielle Matratzen wuglkauft, damit die alte Frau im Bett ge-
waschen werden konnte. Ein mobiler Dienst wurdétnic Anspruch genommen. Mira er-
klarte mir, dass sie keine Zeit hatte, sich aucthnam mobile Dienste zu kiimmern, zumal
sie standig zwischen Arbeit und Pflege hetzte. Miga jedoch ihre Arbeit nicht langer mit
der Pflege ihrer Schwiegermutter vereinbaren kqniméschloss sie, sich ausschlie3lich um

die alte Frau zu kimmern.

»,Am Freitag, ich erinnere mich genau, kam ich var drbeit nach Hause. Ich wollte mit der
Arbeit aufhéren, da sich das nicht vereinbaren tddsh habe das mit meinem Mann
besprochen und wir haben uns geeinigt, dass ichsaohs Monate eine Auszeit von der
Arbeit nehme, um sie zu pflegen. Dann hat sie gegessen, zwei Bissen von dem Essen. Ich
ging hinaus und entsorgte den Miill, als ich zuraokk sagte mein Mann, dass sie gerade

gestorben sei*®

5.2. Sabine - Fachsozialbetreuerin

.Natdrlich hat nicht jeder gleiche Bedurfnisse.”

Sabine ist eine 25jahrige Fachsozialbetreuerin und agbei¢it drei Jahren in der mobilen
Hilfe. Auch sie war zuvor im Altenheim tatig, weelte jedoch zur mobilen Hilfe, um etwas
anderes kennenzulernen. Mit dieser Entscheidungjashbis jetzt auch zufrieden. Sabine hat
keine fixe Hauptpflegeperson, die einen Migrationsdrgrund aufweist, jedoch hat sie durch

ihre Vertretungen, zwei Klientinnen mit Migratiomstergrund kennengelernt.

# Sta se ti‘e vremena, na petku sam jo$ radila, sasvim normalno, puno radrienre. Ali nakon neste
trebala je viSe njege i ja sam pitala u firmi, débi bilo mogu'e da radim samdetiri sata na dan. Prije toga
sam bila na bolovanju i potroSila i cijeli godiSrgidmor i nepldeni odmor. Firma mi je to odobrila i ja sam
radila jednu sedmicu samtiri sata na dancetiri sata zbog toga, Sto je ona biladetiri sata sama.”
%0 U petak, ta’no se sjéam, doSla sam Kiis posla. Htjela sam prestati raditi, jer se nijalo dovesti u red.
Razgovarala sam u vezi toga s muZem i dogovordi s da napravim pauzu od Sest mjeseci, da himogla
njegovati. Zatim je jos jela, dva zalogaja. Ja ganzasla van i bacila sam si@® kada sam se vratila, rekao mi
je muz, da je upravo umrla.”
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Interessant ist, dass sie zwar die unterschiedli@edirfnisse der Klientinnen wahrnimmt,
aber dessen ungeachtet, mehrmals im Interview teetalass Unterschiede bei der Pflege
zwischen Osterreicherlnnen und Migrantinnen nigithgcht werden.

5.3. Unterwegs mit der mobilen Hilfe

Als Hana, eine Fachsozialbetreuerin mit Schwerpuitgnarbeit, und ich in die Wohnung
treten, werden wir von Gordana begruf3t. Ich, ats,deue Praktikantin®, werde von der pfle-
genden Angehorigen, ebenso wie Hana, gleich behada@elen Tag kommt Hana zu ihrer
Stammklientin. Sie ist ebenfalls aus Bosnien undlifth verlauft auch die gesamte Kommu-
nikation auf Bosnisch.

Nach einer herzlichen Begrufiung mit Gordana und delichen Fragen tber das Wohlbe-
finden und Austausch tber das Wetter, geht Hanareu Klientin. Die alte Mutter liegt im
Bett und lachelt, als sie das bekannte GesichPdegerin erkennt. Die Fachkraft geht sehr
sorgsam mit ihr um und erklart jeden Schritt, awenn es jeden Tag dieselbe Routine ist.
Zuerst wird das Gesicht gewaschen, dabei scherat Hait ihrer Klientin. Immer wieder
stellt sie der alten Frau Fragen, Uber das Wohibefi, wie sie geschlafen und ob sie was
getraumt hat usw. Obwohl ich keine Antwort der detee Frau verstand, schienen sich die
beiden irgendwie zu unterhalten. Nach dem WasclenGliedmalien ist die Intimpflege
dran, dabei plauderte die Pflegerin weiter, umKlientin zu entspannen. Als die pflegebe-
durftige Frau gut gewaschen ist, wird ihr eine n&iadel angezogen. Dann wird sie ange-
kleidet.

Der gesamte Ablauf der Pflege scheint fur beidéeSesehr angenehm zu verlaufen. Scherze
werden gemacht und auch viel Privates kommt zunsafain. Die Pflegerin erzahlt von ih-
rer zukunftigen Verlobung und dem gemeinsamen Wrlatt ihrem Freund. Gordana berich-
tet Uber einen dramatischen Vorfall, der sich &ttoche ereignet hat. Ilhre Tochter wurde
von einem Fremden auf den Kopf geschlagen und eadgie Das Gesprach entwickelt sich
in Richtung Kriminalitat in Osterreich und subjelts Sicherheitsempfinden. Ich werde in
dieser gesamten, doch sehr privaten Situation mishstérend gesehen, sondern die Konver-
sation zwischen den Frauen scheint, ungeachtetemé&inwesenheit, weiterzulaufen. Nach

diesem kurzen Gesprach unter Freundinnen, gehtobsgheich weiter.
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Der nachste vereinbarte Termin am Tagesplan iseiber dsterreichischen Klientin, die wir
besuchen. Hier verlauft der Besuch vollkommen andgls wir hineinkommen, werden wir
von einer alteren Frau begruf3t. Es erfolgt keindé&chitteln oder sonstiger Korperkontakt.
Nach den tblichen Fragen tber die Befindlichkelitesalie Pflegebedirftige geduscht werden
- diese verweigert jedoch die Kérperpflege. Hansweht mehrmals die Klientin zu Uberzeu-
gen, von der Notwendigkeit, der schnellen Abwickjumd dem besseren Kérpergefuhl nach
der Dusche, aber die Klientin lasst sich nicht daggwinnen. Mit der Begrindung, ihre
Schwester kdme jeden Augenblick, und wirde die Eioflege durchfihren, missen wir
nach ungetaner Arbeit die Wohnung verlassen. Ieg8tihaus treffen wir unerwartet auf die
Schwester der Pflegebedirftigen. Die Situation wharderklart, worauf sie sehr verargert rea-

gierte, dass die Pflege von unserer Klientin vegediwurde.

Im Auto angekommen, beginne ich mit Hana eine Dislan, ob die Verweigerung etwas mit
mir zu tun haben kdnnte. Hana bezweifelt dies,idaf Praktikantinnen mit zu den Klien-
tinnen nimmt. Folglich erklart sie, sind die Kligmten an Praktikantinnen im taglichen Um-
gang gewohnt. Grunde flr die Verweigerung konninsehiedene sein, jedoch kdénnen diese

hier nicht eindeutig festgelegt werden.

5.4. Dimensionen der Pflegesituation

5.4.1. Motive

Die Motive der Pflegetibernahme der Interviewpaittmegn waren unterschiedlich, haupt-
sachlich wurde bei der Ubernahme von Pflegeveraminwg Selbstverstandlichkeit genannt.
Einige der Befragten verwirrte meine Frage nach tativ sogar, da das Motiv fur sie derart

augenscheinlich ist.

In Miras Fall war die Pflegetbernahme ihrer Schwregutter, als sie aus dem Krankenhaus

entlassen wurde, ganz klar.

,und dass ich sie danfdie Schwiegermutterpepflegt habe, das war irgendwie selbstver-
standlich*®* (Mira, 59 Jahre, pflegende Angehérige, 7.1.2011)

31| da sam je tada njegovala, to se nekako podrgewaip.
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Die Selbstverstandlichkeit einer Pflegetibernahrnbies bedingt einerseits und insbesondere
durch das Verwandtschaftsverhaltnis und andersrssanden keine anderen Verwandten in

raumlicher Umgebung zur Verfiigung.

DuSanka sah die Ubernahme der Pflege fir ihren Marwerbindung mit inrer Ehe.

»oind wir zusammen oder nicht, sind wir einander Ereund in der Ehe oder nicht. (lachelt)

Nein also das ist eine Verpflichtung, ich denkes @& eine Verpflichtung, wenn du mit je-
mandem bereits in einer Ehe bist, dass man sicdndir hilft. Wie man so schén sagt, wenn
man dort unterschreibt ,in Gutem und in Schlechtém(Dusanka, 52 Jahre, pflegende An-
gehorige, 7.11.2011)

Das Motiv der Pflegetibernahme sind das Eheverspneghd die damit einhergehenden Ver-

pflichtungen ihrem Mann gegentiber.

Im Zuge der Motive bei Pflegeiibernahme soll hievédmt werden, dass die Frau bei der
Ubernahme der Pflegetétigkeit eine Sonderstellurfgaeist. ,Pflege ist weiblich* beschreibt
sehr gut, dass es meistens die weiblichen Angedrdrsind, die die Pflege Ubernehmen. In
meiner Feldforschung haben ausschliel3lich FraulsnP#egerinnen tatig. Laut Holuscha
werden die meisten pflegenden Frauen in die Pfiegdg®n durch Familienverbund gedrangt
(vgl. Ziegler 2000: 36 zit. nach Holuscha 1992:.91as bedeutet, dass die Pflegebereitschaft
weniger aus dem Grund einer guten emotionalen Beagp entsteht, sondern, dass die pfle-
genden Toéchter Uberwiegend ,aus subjektiven odggktben Grinden keine Wahlfreiheit

bei der Pflegelibernahme hatten” (vgl. Ziegler 2(BH):
Ein gutes Beispiel dafur liefert Gordanas Pflegeidaleme ihrer Mutter gegenuber:
»Dann ist praktisch ein drittes Kind gekommen. Sxgsddas, was ich brauchte und wollte,

dass ich etwas freier sein wollte, splren konnéssdmir diese Freiheit genommen wurde.

Eigentlich habe ich das selbst angenommen. Das lihéch konnte auch nein sagen, aber

82 Jesmo li zajedno ili nismo, jesmo li jedno druggmijatelj u braku ili ne. (lchelt) Ne, to je obexa, ja
mislim, da je to obaveza, kada si s nekim u brata,jednom drugom pomaZemo. Kako se kaze, kadarse t
potpises ,u dobru i u zlu“."
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das Herz konnte nicht. Du kannst nicft.{(Gordana, 48 Jahre, pflegende Angehérige,
12.12.2011)

Hier ist das Pflichtgefiihl der Mutter gegeniber daentliche Motiv, um die Pflege der de-
menten Frau zu Ubernehmen. Gordana stellt ihre Wi@nkinten an, um ihrer Mutter eine

familiare Pflege zu ermdglichen.

Auch bei Mira ist das Gefiihl der Pflicht ihre Schgermutter zu pflegen offensichtlich. Auf
meine Frage ,Warum haben Sie die Pflege Ubernomrhah“sie verwundert reagiert und

meinte:

,Warum? Es ist doch normal. Wer hatte sie denn sgepflegt?®* (Mira, 59 Jahre, pflegen-
de Angehorige, 7.1.2011)

Ihrer Meinung nach war es ganz normal, dass siéPtlege tbernimmt, da sonst niemand
war. In einem informellen Gesprach fragte ich natdm Grund, warum er nicht die
Hauptpflegetbernahm, zumal es sich um seine Mi#edelt. Interessanterweise stand dieses
Thema nie zur Debatte, da das irgendwie klar wainkt Meinung nach, wurde Mira in die-
se Rolle der Hautpflegeperson gedrangt. Zwar drkiel die Hilfe und Unterstitzung von

ihrem Mann, jedoch hat sie wie ihr Mann sagte gh@3ere Last gezogen®.

Den Motiven fir eine Pflegetbernahme wird vor alléi®m Selbstverstandlichkeit dem Fami-
lienmitglied gegeniber vorangestellt, sodass djerglichen Motive verborgen bleiben. Zent-
rale Dimensionen wie Verpflichtung sowie das Nahlkeéknis spielen in jedem Fall eine gro-

3e Rolle und tragen zur Pflegelibernahme bei.
5.4.2. Familidre Unterstutzungsleistungen
Die Bereiche der pflegerischen Tatigkeiten umfasssren Kérperpflege, Haushaltsfihrung,

personliche Betreuung, Hilfe bei der NahrungseinmahMobilitatshilfe, aber auch Behor-

dengénge, emotionaler Beistand und vieles mehr.adgnéiche Unterstitzungsleistungen

3 Onda sam dobila prakiino tre‘e dijete. Tako da, to $to sam trebala i htjelabd@em slobodna, da osjetim,
da mi je ta sloboda bila oduzeta. Zapravo sam toi\gama pretpostavljala. Jesam,mogla sanvi re, ali srce
nije moglo. Ne mozes."
34 Zasto? Pa to je normalno. Ko bi nju ida njegovala?*
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zwischen GepflegteR und PflegendeR, vor allem Beiiaistrativer Unterstlitzungen konnten
bei allen Interviewpartnerinnen festgestellt werd@ber auch Unterstitzungsmaflnahmen,

die direkt die Korperpflege betreffen, wurden badiiet und dokumentiert.

.Mein Mann und meine Tochter haben mir geholfen dexi Pflege, vor allem beim Baden.
Aber meine Tochter hat das Baden nur ein Mal gemd&dibei hatte sie sich fast Ubergeben.
Dann habe ich das immer mit meinem Mann gemachtfc¢h war das eigentlich Gberhaupt
nicht ekelig. Ich habe mich zu keinem Zeitpunkiearndert gefiihlt.*®> (Mira, 59 Jahre, pfle-
gende Angehdrige, 7.1.2011)

Bei dieser intergenerationellen Unterstitzung ziaescMira und ihrer Schwiegermutter, wie
auch bei allen anderen HilfemalRBhahmen meiner li@@partnerinnen, handelt es sich um
eine Kombination von emotionalen, instrumentellex informativen Unterstitzungsleistun-
gen (vgl. Obermann 2003: 15).

Derartige Unterstutzungsleistungen erfolgen sedlsstéindlich auch bei Partnerschaften.

DusSanka beschreibt ihre tagliche Arbeit rund umRflege ihres Mannes.

.ich denke all diese Verpflichtungen und alles veasan Hilfe bendtigt, ich koche ich bugle
und wasche und putze und ich rasiere ihn und sdenén die Haare ... und richte ihm die
Tabletten. Und gehe mit ihm zur Kontrolle beim Arztins Geschatft ... Manchmal, wenn du
entschuldigst, wenn er auf WC geht und steckertblimn muss ich ihm nach. Denn es kann
immer etwas passieren, immer immer bist du ¥4Dusanka, 52 Jahre, pflegende Angehéri-
ge, 7.11.2011)

Transnationale Unterstitzungsleistungen (siehetKlapi2. Netzwerke) wie Baldassar (vgl.
Baldassar 2007: 278ff.) sie in Australien untelietaschen Migrantinnen feststellen konnte,
sind in meinem Fall nicht vorhanden. Bedingt dudeim Krieg in Bosnien sind so gut wie

keine Verwandten mehr vorhanden, die Unterstltdersggngen bieten konnten.

% Moj muz i moja Kerka su mi pomagali oko njege, pogotovo kod kupafjamoja kéerka je nju samo
jednom samnom kupala. Pri tome je skoro povra#atim sam to uvijek radila sa muZzem. Za mene t&teop
nije bilo gadno. Niti jedan trenutak mi se nije gad
% Mislim cijelu tu obavezu i sve $ta on tu trebaokgomd, ja tu kuham i peglam i perendistim i raziram ga i
SiSam i ... i tablete mu te rihtenim. | idem sa njinkontrolu ... kod doktora ..., u prodavnicu ... Ondkaul,
da izvine§, kad pte na WC, pa nekad se uglavi, pa moram za njindér neSta se moze desiti, uvijek uvijek si
tu.”
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Die soziale Unterstiitzung beeinflusst natirlichifpodas physische und psychische Wohlbe-
finden (vgl. Olbermann 2003: 17f.) des Pflegebeadieh, zumal die Pflegebeziehung im sel-
ben Haushalt erfolgt, aber gerade durch die Pflegehung kénnen Belastungen bei den

pflegenden Angehdérigen auftreten.
5.4.3. ,wenn sie nicht ware" -Dankbarkeit

Auf der Seite der gepflegten Interviewpartnerinhenrscht grol3e Dankbarkeit fir den Auf-

wand der familiaren Pflegeleistung.

» --- Wenn sigseine Frauhicht ware ... ich wirde heute nicht mehr leben.rAersten hat sie
mir geholfen, mehr sie als die Arzt¥.{Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig, 7.11.2011)

Branko ist seiner Frau fir ihre tagliche Pflegers#dmkbar, hierzu zahlen neben den physi-
chen Tatigkeiten, die er nicht mehr selbststandiglifihren kann, vor allem die psychische
Unterstitzung. Die Reziprozitat der Pflegebeziehdrigkt sich durch Pflege leisten (Gabe)
und die Dankbarkeit (Gegengabe) aus. Dieser PrasssAustausches kann sich besonders in
einer Pflegebeziehung Uber Jahre oder Jahrzehmteehen. Dabei kann vaeciprocity over

a lifetimegesprochen werden, da nicht anzunehmen ist, dasslie Situation der pflegebe-

durftigen Person bessern wird.

Im Fall von Gordana mit ihrer dementen Mutter wasl schwierig die Reziprozitat aufrecht
zu erhalten. Bedingt durch ihre ausgepréagte Krahkstedie Mutter nicht fahig — zumindest
fur mich nicht ersichtlich - sich dankbar zu zeigé&wlglich ist, wie die Soziologin Elke
Obermann erklart, die Reziprozitat nicht mehr migljvgl. Olbermann 2003: 21), was dazu

fuhren kann, dass die Pflegebeziehung daruntestleid

Branko ist neben seiner Frau auch dem Land Osthrrdias ihn mit dem Pflegegeld unter-
stutzt, dankbar. Obwohl er nicht lange in Ostetregearbeitet hat, steht ihm neben seiner

kleinen Pension, auch die Ausgleichzulage zu.

,In der Pension bin ich, arbeite nichts, ich kanach nicht arbeiten. Was Osterreich angeht,

seit ich hier bin, bin ich diesem Land sehr dankbarstehst du? Sie haben mich gerettet und

37 da nije bilo nje ... ja nebi bio danas Ziv. Najvigeona tu pomogla, vie ona nego doktori.”
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gepflegt, es gibt nichts dagegen zu sagen. Mir haiee Gutes getan, ohne in Betracht zu zie-
hen, dass ich spater keine Arbeit hatte und so.her &vas ihre Arzte betrifft als ich krank
war, dafir gebiihrt ihnen alle Ehre. Das haben siengcht.®®

diirftig, 7.11.2011)

(Branko, 56 Jahre, pflegebe-

In diesem Fall zeigt sich sehr deutlich die Dankbarfir das empfangene Pflegegeld. Wah-
rend unseres Interviews lenkt der Befragte immeder das Thema auf ,die anderen Bosnie-

rinnen”, die den Staat lediglich ausnitzen und Keimeichen von Dankbarkeit zeigen.

, [Die bosnischen Frauemhachen vier, finf Kinder hier in Osterreich, arlegitnichts, nur
dass sie nicht wieder zuriick nach Bosnien zurlickkellass sie hier in Osterreich bleiben.
Sie arbeiten nichts und erhalten die soziale Hilben Staat, was jetzt noch dazukommt, weifl3
ich nicht, Kinderbeihilfe und Karenz und was wei3, iWohnbeihilfe ... Und sie nitzen das
aus, ihnen geht es besser hier, sie sagen ,besbkdiage daheim fir 300 Euro, als dass ich
arbeite fur 800“. So ist deren Plan ... Der Mann istauf der Baustelle, und dann ein biss-
chen hier und so leben sie. Und das ist der Platkch. kann nicht so, bei mir geht so etwas
nicht. Ich kann nicht.® (Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig, 7.11.2011)

Sehr ausfuhrlich berichtet Branko tber das Verhalter bosnischen Familien in seiner Um-
gebung. Er missbilligt deren Verhalten, da sieBkeechtigung zur Mindestsicherung (friiher
Sozialhilfe) ungerechterweise erhalten, anstatiteb zu gehen. Deshalb grenzt er sich aus-

dricklich von diesen Personen ab.

.--. Bosnierinnen und ungebildet sind die, haben Behulklassen oder auch nicht, hinter
sich. Fur andere kann ich nichts sagen, die keohga nicht. Ich weil3, was diese Bosnierin-
nen machen, mit denen wir angeblich befreundet sindenn sie einen leichtsinnigen Mann
haben und sie nitzen ihn aus und liegen nur dahenmm und das ist es. ... ich kann nicht ...

arbeiten, sigseine Fraulerhalten. Weder kann ich sie, noch sie mich eemaltvir miissen

% U penziji sam, ne radim nista, ni ne mogu radfito se tie Austrije, od kad sam ovdje, vrlo zahvalan sam
ovoj drzavi, razumije$? Oni su mene spasili iclljie nemam Sta ré protiv. Dobro su micinili i nisu uzeli u
obzir Sto kasnije na& raditi i tako ... A Sto sec njihovih doktora kada sam bio bolestan, zatovakacast. To
su uradili.”
% «(Bosanske Zene) prave getvero, petero djece ovdje u Austriji, nista ne@asamo da se opet ne vrate u
Bosnu, da ostanu ovdje u Austriji. Ne rade nigtaimaju socijalnu poméod drzave, Sta tu sve joS dolazi to ne
znam, Kinderbeihilfe (digi dodatak) i Karenz (trudidko bolovanje) i Sta ja znam, pothea stan ... | oni to
koriste, ovdje im je bolje, kazu ,bolje mi je d&ilm kod kde za 300 eura, nego da radim za 800." Takva je
njihova politika ... MuZz je ... na g#favini, i onda malo ovdje i tako Zive. | to je té&up ... Ja ne mogu tako, kod
mene tako nesto ne ide. Ja ne mogu.”
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beide ein bisschen, ein bisschen sie, ein bissithet® (Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig,
7.11.2011)

Als jahrelanger Leiter eines Bauunternehmens wilsieh von den anderen ,ungebildeten

Bosnierinnen” distanzieren. Zudem liefert er Redobaft dariber, dass er das Pflegegeld
auch tatsachlich bendtigt und auf die staatlichéeHingewiesen ist. Gleichzeitig verurteilt er

diejenigen, welche den Staat lediglich ausnttzen.

Auch Julijana ist ihrer Familie sehr dankbar fig deleistete Pflege. Allerdings will sie keine

Belastung fur ihre Familie darstellen, darum ninsmtsich in ihren Anspriichen zurtck.

,und hier musst du si¢die Kinder] iberbeanspruchen, quélen, hierhin, dorthin. Und t&
mein grofdtes Problem, wenn ich zum Arzt gehe. \Wefder Arzt] heute nicht da ist und er
gibt dir einen Termin fur den n&chsten Tag. Dannrign sigihre S6hne]nicht, sie kbnnen
dich heute hinbringen aber nicht morgen oder eiamaderen Tag oder sonst wann. Der
Mensch[ihr Sohn] kann dich nicht fihren, soweit muss dir das betvsmis. Sie haben auch
eigene Kinder .. 4 (Julijana, 78 Jahre, pflegebediirftig, 2.11.2011)

Da Julijana bei Arztbesuchen auf einen Dolmetsehar ihrem Fall meistens ihre S6hne —
angewiesen ist, richtet sie sich immer nach deerr&eiten ihrer S6hne, um ihnen nicht im
Weg zu stehen. Dabei kann es auch passieren, dasscht wegen jeder korperlichen
Beschwerde zum Arzt geht, sondern nur bei den ungedotwendigen Untersuchungen, um
ihre Kinder nicht allzusehr zu belasten.

Gordana ist den mobilen Pflegedienst fur die téglidnterstitzung sehr dankbar.

%0 ... Bosanke i neSkolovane su, imaju 4 razreddeSKoni toliko. Za druge ne mogu nistadie... jer ih ne

poznajem. Znam Sta rade Bosanke, s kojima se navddwimo... Kada imaju lakomislenog muza ... i
iskoriStavaju ga i samo se izlezavaju @ikuo je to. ... ja ne mogu da radim, nju da izavam. Niti mogu ja nju,
niti moZe ona mene izdrZzavati, moramo obe pomadtg ona, malo ja.“
L A ovdje ih mora$ opter@vati, muiti, tamo, ovamo. | to mi je najvieproblem, kada idem kod doktora. Kad
danas nije tu i da ti termin za sljefledan. Ali tada oni ne mogu , danas te mogu odyattne sutra ili neki
drugi dan ili kada vé. Ne moze teovjek odvoditi, toga moras biti svjestan. | onajmsvoju djecu ..."
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»Sle waschen sie. Das alles macht das Rote Kreaefiittere sie und gebe ihr Medikamente.
Aber sie waschen sie jeden Tag. Das bedeutet mingel, nicht nur kérperlich.*? (Gorda-
na, 48 Jahre, pflegende Angehdrige, 12.12.2011)

Die Korperpflege ist eine physisch anstrengendeéit und Gordana ist sehr froh, dass ihr

diese Arbeit von professionellen Pflegerinnen abgemen wird.

Diejenigen, die Pflegedienste erhalten, sei es Rarinerinnen, intergenerationeller Unter-
stlitzungsleistung oder professionelle Pflegediesstd dafiir auch dankbar. Sie schatzen den
Wert der entgegengebrachten Pflegeleistung undhldiePflegerinnen fir die erhaltene Hil-
fe. Jedoch schliel3t diese Dankbarkeit nicht einfliddpotential aus.

5.4.4. Konflikte

Durch frihere elterliche Hilfe kdnnen sich die Kémdzu einer Pflegeleistung verpflichtet fih-
len. Diese ,Ruckzahlung” wird in diesem Fall mitrdeflege der pflegebedurftigen Eltern
ausgeglichen. Dabei kann es, vor allem wenn Famrhé einer pflegebedurftigen Person im
selben Haushalt wohnen, zu Konflikten kommen. Béijaha und ihrer Schwiegertochter ist

es zu Spannungen innerhalb der Pflegebeziehungrgekao.

.Die Schwiegertochter ist etwas komisch. Wie eidevwsegertochter eben, aber soll sie doch
am Leben bleiben und gesund sein. Was kann manemaelich sie wird eines Tages
Schwiegermutter sein. Sie ist etwas verargert, atterschweige, sie schweigt*(Julijana,
78 Jahre, pflegebedurftig, 2.11.2011)

Das gegenseitige Schweigen unter Julijana und Bcbwiegertochter bezieht sich lediglich
auf den Konflikt — die alltaglichen Gesprache diredzdem bestehend.

,und jetzt wegen der Schwiegertochter, da kann mathts sagen, vielleicht habe ich ihr

Unrecht getan, ich weil3 es nicht. So irgendwie.sprécht mit mir und ich mit ihr. (Pause)

2 Oni je peru. To sve radi Rotes Kreuz. Moje jedjadta je nahranim i eto ja joj dam ljek. Ali oei peru
svaki dan. To mi mnogu zfiagne samo fizii."
43 Snaha je malacudna. Kao $to su snahe, ali neka je zdrava i Z8ta. da radi$, i onae jednog dana biti
svekrva. Malo je razliena, ali ja Sutim, ona Suti.”
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Sie hat meine Kleidung weggeworfen. Ja sie haten8achen in den Mill geworfen. Und
dieses gehakelte Tischdeckchen auch. Aber ich miabts gesagt. Ich schweige. Soll sie doch
machen was sie will. ... das ist ihr Haus, eclit.tJulijana, 78 Jahre, pflegebedirftig,
2.11.2011)

In Julijanas Fall ist es zwar nicht zu Konfrontaea gekommen, jedoch das Entsorgen von
personlichen Utensilien der pflegebedurftigen Fdautet auf ein Konfliktpotential hin, auch
wenn es noch nicht zur Sprache gekommen ist. Wiadirdecch haben mehrere Motive dazu
gefuhrt, dass es zu einem Spannungsverhéltnis komertkbar sind die Belastungen der
pflegenden Angehdrigen durch ihre Erwerbstatighédrsorgung ihrer eigenen Kinder und
noch dazu die Pflege fur Julijana. Dadurch dasgadal nach Osterreich geholt wurde, fiihlt
sie sich in dem gemeinsamen Haus immer noch zuubdashimmt sich nicht das Recht sich

zu beklagen.

Mit Julijanas Schwiegertochter, der Hauptpflegeperkam kein Interview zustande. Aber
ich konnte mit einem ihrer Séhne Uber das Zusamsbenl im Mehrgenerationenhaushalt
sprechen. Im Zuge unseres Gespraches teilte emiidass die beiden Frauen von seiner
Sicht aus gut miteinander auskommen. Auf den Zveistdll mit den entsorgten Gegenstan-
den kam er nicht zu sprechen und auch ich wolkslkzlglich nichts sagen, um nicht Etwas

zu enthillen.

5.4.5. Belastungen durch die Pflegesituation

Verantwortung
Viele pflegende Angehdrige fiihlen sich durch diganswortung und Sorge um den pflege-
bedurftigen Menschen belastet. Manche nehmen \feeziond Einschréankungen hin, was bis

zu Depressionen und sozialer Isolation fuhren Kagh Pflegevorsorgebericht 2009: 14).

Ausnahmslos alle interviewten pflegenden Angehdrigperichten Uber die Belastungser-

scheinungen bedingt durch die Pflegetibernahme.

| sada u vezi snahe ne mogu niStaiiremoZda sam joj dinila nepravdu, ne znam. Tako nekako. Ona
razgovara samnom i ja s njom. (Pause) Bacila jeunomfje’u. Da, bacila je moje stvari u sife | onaj heklani
stoljnjak. Ali ja joj niSta nisam rekla. Sutim. Neddi sta radi. ... to je njena kKa, stvarno.”
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.immer hast du irgendwo irgendwas, etwas was imdei Kopf piepst und die Verpflichtung.

... Ich wirde jetzt eher weinen, als singen ... B jgi Menschen, die wenn sie lachen, dann
weildt du, dann kommt das Lachen von Herzen. IcB wieht, wann ich zum letzten Mal so

gelacht habe. Mein Kopf ist immer voll, mit Allefi.(Dusanka, 52 Jahre, pflegende Angehé-
rige, 7.11.2011)

Die Auswirkungen der Betreuung sind fir DuSankal sieben dem mangelnden Zeitfaktor,

auch eine enorme Verantwortung fur die pflegebeidi@Person.

Pflegende Angehorige von Demenzerkrankten sindemhéwuslichen Pflege héheren Belas-
tungen (vgl. Geister 2004: 27) ausgesetzt, als, jéieekeine Demenzkranken pflegen. Diese

ausgepragte Belastung ist bei Gordana und ihreedemn Mutter sehr deutlich erkennbar.

.... Aber es bedeutet viel, dass du eine solche laraRkrson hast, es ist eine grof3e
Verpflichtung. Das heif3t auch Verantwortung fursgid’erson, sie ist hier. ... Aber einfach
diese Anstrengung, dass du eine kranke Personeaudhultern tragst. Stell dir vor, ich bin

fir so eine Person verantwortlich, es ist einfagieeBelastung. Und die Krankheit und die
Medikamente, und Gott behlte vor Schlimmerem, stasicht einfach. Und dass du weil3t
dass es nicht besser wird, sondern nur schlecbias. bedeutet, du erhéltst eine Pflanze am
Leben.“® (Gordana, 48 Jahre, pflegende Angehdrige, 12.12)20

Gordana fuhlt sich durch das tagliche Erleben delsafiprozesses ihrer Mutter in Richtung
Tod, psychisch stark belastet. Geister erklarts dash aufgrund solcher Strapazen die Bereit-
schaft zur Pflege verringern kann (vgl. Geister£2®@b) Bei Gordana driickt sich dieser Zu-
stand so aus, dass sie vormittags so lange nidasrZimmer ihrer Mutter geht, bis der mobi-

le Dienst kommt und die alte Frau wascht.

Mira hat sich wahrend der Pflege ihrer Schwiegetenuhit dem Thema Tod beschaftigt.

*5 Uvijek ima3 negdje nesto, nesto $to ti u glaviididbaveze. ... Ja bih sada radije plakala negevpla ... Ima
ljudi, koji kada se smiju, zna$ da je taj osmjehsarh. Ne znam kada sam se ja tako smijala. Glavje nvijek
puna, svega.”
4. Ali mnogo zndi, imati takvu boselnu osobu, to je velika obav@zaznai i odgovornost za takvu osobu,
ona je tu. ... Ali jednostavno taj napor, da imasslenu osobu na teretu. Zamisli, ja sam odgovomaakvu
osobu, to je jednostavno optéemje. | bolest i lijekovi i ne daj boze goreg, rijejednostavno. | da znas, da
nece biti bolje, nego samo gore. To zZhala odrzavas biljku na zZivotu.”
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»Aber die psychische Belastung war schon sehr drgsehen, wie sie jeden Tag schwacher
wird und so, da fangt man selbst an nachzudenkensiin eigenes Lebeit’™(Mira, 59 Jah-
re, pflegende Angehorige, 7.1.2011)

Dadurch, dass bei einer Pflegesituation mit deraigém moglichen Schluss - dem Tod der
Pflegeperson - endet, werden sich viele Angehdtieyeeigenen Sterblichkeit tatsachlich be-
wusst. Das subjektive Empfinden der enormen Veraritmg innerhalb der Pflegesituation
kann ohne entsprechende Entlastungsmdoglichkeiteim zw psychischen Problemen wie De-

pressionen fuhren.

Depressionen
Depressionen sind eine der haufigsten Folgen fiégphde Angehérige im Bereich der psy-
chischen Belastungen (vgl. Engleitner, Hackl 19B#4ff.). Zwei Interviewpartnerinnen be-

richten offen Uber ihre, durch die Pflegetbernalemstandenen Depressionen.

DusSanka kiimmert sich rund um die Uhr um ihren M&ir. nimmt sich keine Zeit fiir sich

selbst und ist von ihrem Alltag Gberfordert.

... das ist meine alltdgliche Belastung. Du hast ghsyche Probleme. Di¢Probleme]
schlagen auf die Psyche ein, aber hefflfj.tDusanka, 52 Jahre, pflegende Angehérige,
7.11.2011)

In einem informellen Gespréach erzahlte sie, dasdlénn ihr auf die Nerven geht. Standig
muss sie fur ihn da sein und dann geht er noch eicimal alleine auf Kur. Dadurch, dass
DusSanka an Zeitmangel leidet, sieht sie seine Aktiocht alleine auf Kur gehen zu wollen,
als weiteren Zeitraub. Branko meint zu diesem Thetaas es ihm unangenehm waére, alleine
drei Wochen an einem fremden Ort zu verbringen, auen nicht gut Deutsch kann. Hier

zeigt die Scham darliber, nach so vielen Jahrersiart@ich nicht gut Deutsch zu konnen.

Auch Gordana berichtet resigniert Uber ihre psychisdhebleme und die Trostlosigkeit in

ihrem Alltag.

47 Ali psihicko opteréenije je bilo jako teSko. Gledati, kako svakim darmstaje slabija i tako, tadédovjek
pocinje sam razmisljati o vlastitom Zivotu.”
8 . to je moje svakodnevno optéemje. Imas psildke probleme. To udara na psihu i to jako.”
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,ES gibt nichts Positives, ich lebe einfach wieesiflanze. Ich kann mich nicht mehr freuen
wie frilher, ich habe keine Energié™ (Gordana, 48 Jahre, pflegende Angehérige,
12.12.2011)

Bei ihr muss allerdings mitbedacht werden, dassiste in einer besonderen Situation befin-
det. Einerseits hat sie den Krieg miterlebt, andeits betreut sie ihre demente Mutter. Ob
nun ihre Depressionen allein durch die Pflege antin sind, oder ob es sich um eine Kom-
bination mit den Kriegserlebnissen handelt, kannvaun einer qualifizierten Fachkraft einen
Psychotherapeut festgestellt werden. Denn geradeBgreich psychischer Gesundheit, wo
Sprache und kulturelle Aspekte eine sehr groReeRglielen, ist eine kultursensible Versor-
gung und professionelle multikulturelle Vermittlungpnd Ubersetzung ungemein wichtig*
(vgl. Kutalek 2009: 311).

5.4.6. ,Was soll ich unten?“-Zurtickkehren in die Heimat
Alle Interviewpartnerinnen wollen aus unterschieldéin Grinden nicht in ihr Herkunftsland

zuriickkehren, sondern lieber in Osterreich alt werd

Die Ruckkehrabsicht in das Heimatland bleibt belem Migrantinnen zunachst im Hinter-
grund bestehen (vgl. l§iet al. 2007: 33), doch sobald die Pflegebeduriig&intritt, &ndert

sich die Situation schlagartig. Wie Kremla formudijerfolgt die Erkenntnis der Bleibeabsicht
durch eine Pflegebediirftigkeit ,schockweise* im @esptz zur schrittweisen Anderung,
wenn zB eine Veranderung des Migrationsziels etfpigl. Kremla 2004: 72). So ist auch bei
meinem Interviewpartnerinnen bedingt durch ihreegdbedirftigkeit eine Ruckkehr in das
Herkunftsland kein Thema. Vorherrschende Grindeali@rBleibeabsicht sind, den Kindern

nahe zu sein sowie die nicht leistbare Gesundteggevgung in Bosnien.

Branko spricht die teuren und meist auch schweéaglichen Medikamente, die er taglich

bendtigt, an. In Bosnien ist es flr ihn unvorselbnd vor allem unleistbar.

»Was soll ich unten, wenn du jedes Rezept bezahlesst. Du musst so viele Kilometer ma-
chen bis zur nachst gro3eren Stadt, wegen eineskitadnts, aber diese Medikamente gibt
es nicht. Was soll ich unten’®(Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig, 7.11.2011)

9 Nema nista pozitivno, jednostavno Zivim kao biljiéemogu viSe nikako da se radujem kao prije, nemam
energije.”
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Auch Ana spricht tber die schlechten BedingungeBasnien. Am Land gibt es ihrer Mei-
nung nach nicht einmal Arzte, deshalb ist es meOsterreich deutlich besser. Sie veran-
schaulicht das schlecht ausgebaute Gesundheitssyst@osnien. Die Rickkehr ist aufgrund
der Krankheit nicht mdglich, da die gesundheitlisfesorgung in Bosnien nicht leistbar wa-

re aufgrund hoher medizinischer Kosten.

Zudem wollen Julijana und Branko ihren Kindern istéreich nahe sein. Diese bekannte
Tatsache erwahnt auch Kremla in ihrer Studie, wasiiert, ,Ein wesentlicher Faktor fur die
Bleibeentscheidung ist der Wunsch, dort alt zu eeravo Kinder und Enkel leben* (Kremla
2004: 80). Ahnliches gilt auch fur Forschungen @r 8chweiz (vgl. Kobi 2008: 189). Ein
Pendeln zwischen Herkunfts- und Zielland ist flrimaelnterviewpartnerinnen undenkbar,
einerseits aufgrund des schlechten Gesundheitszlestaandererseits wegen der hohen fi-

nanziellen Kosten.

Die Interviewpartnerinnen geben an, dass das ésthische Gesundheitssystem hervorra-
gend ist, in Bosnien jedoch unbezahlbar. Die &ftéviégrantinnen leben bereits lange in Os-
terreich, sodass dieses Land zur zweiten oder amzigen Heimat geworden ist. Keine der
Interviewpartnerinnen wird zuriick in das Herkurdtsl kehren, die Tatsache in Osterreich alt
zu werden und zu sterben ist allen Beteiligten.kdarch vor dem Eintreten des Pflegefalls
war eine Ruckkehr ins Herkunftsland kein ThemadigaNahe zu den Kindern ein entschei-

dender Bleibefaktor war und noch immer ist.

5.4.7. Erneute Pflegelibernahme

Ob eine erneute Pflegelibernahme vorstellbar fuilrderviewpartnerinnen ist, wurde unter-

schiedlichen beantwortet.

Mit ihrer derzeitigen Erfahrung ist fir Mira eineneute Pflegetibernahme undenkbar.

%0 Sta ¢u dole, kada svaki recept moras$ platiti. MoraSdpteliko kilometara do slijedéeg véeg grada zbog
nekog lijeka, ali tih lijekova nema. Sta da radiole®”
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,Nein, auf keinen Fall. Wenn du so etwas miterleldstnn will man sowas nicht nochmal
machen. Ich meine, wenn es sich um meinen Mannehlmmdirde, dann vielleicht schon,

aber sonst nicht (Mira, 59 Jahre, pflegende Angehérige, 7.1.2011)

Mira kann sich eine erneute Pflegelibernahme nusteien, wenn ihr Mann betroffen wére.

Die Annahme, dass sie ihre Kinder einmal pflegamrde nicht in Betracht gezogen.

Dagegen ist fir Gordana eine Pflegetibernahme Eitemmannes unvorstellbar. Bedingt durch
ihre Belastungen und trotz ihrer schlechten finelfen Lage ist eine gleichartige Ubernahme

der Pflegeverantwortung ausgeschlossen.

»Ich wirde mich fir niemanden derartig opfern. Niur éine Mutter und ein Kind ist so eine
Pflege berechtigt. Aber alles andere, nicht einrfial Geld. Wem sollte ich mein Leben
opfern, dieses Geld gibt es nicht. Besser, dassduveniger gibst, aber dass ich meine
Freiheit habe. Dass einfach wer anderer sich sadggs mir jemand 5.000 Euro gabe wiurde
ich es nicht tun. ... Das heil3t, so etwas nur fursdimen. Gott behuite fur Kind oder Mutter,
aber das fir niemanden sonst. (schittelt den Kgif), jemanden pflegen heif3t sich selbst zu
opfern. Du hast praktisch kein Leben. Aber du wil?é (Gordana, 48 Jahre, pflegende Ange-
horige, 12.12.2011)

Gordana wurde nur ihre Kinder pflegen, auf keinatl &ber ihren Mann. Dies resultiert da-

her, dass sie getrennt von ihren Ehemann lebt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass jene éweaiitnerinnen, die sich von ihrer Pfle-
gesituation sehr belastet fihlen, eine erneuteg@flecht tbernehmen wirden. Jedoch ist die
Wahrscheinlichkeit grof3, dass es bei diesen Pemsaeder zur Pflegeiibernahme kommt,
besonders wenn es sich um die eigenen Kinder handel

5.4.8. Von wem will ich gepflegt werden?

1 Ne, ni u kom sldaju. Kada tako nesto doZivi§, to ne Zeli§ opetatii& Mislim, kada bi se radilo o mom
muZzu, mozda da, ali ida ne.”
%2 Ja ne bih ni za koga tako Zrtvovala. Samo za mdjldjiete je takva njega opravdana. Ali sve doygak ni
za pare. Za koga bih Zrtvovala svoj zivot, tih pasma. Bolje mi das manje, ali da imam svoju slobdh se
jednostavno neko drugi brine, da mi neko daje 5.80f, to ne bih uradila. [...] to z@atako nesSto samo za
nekoga svoga. Ne daj boze za dijete ili za majkwiaa koga viSe. (schittelt den Kopf) Ne, nekogaovati
zna’ Zrtvovati samog sebe. PraktiCno nemas svoga&ivdt zelis."
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Die Antworten auf diese Frage waren sehr unterdtibfe- von den eigenen Kindern bis zum
Altenheim. Interessanterweise hat die Option debilan Hilfe als Unterstiutzungsmalinahme
oder Entlastungsmadglichkeit niemand angesprochen.

Gordana reflektiert ihre Situation mit ihrer pflégellrftigen Mutter und sieht sich als Opfer.
,Erstens und das ist am schlimmsten, dass ist, wean sich dessen bewusst ist, dass man
nicht eine Belastung sein will. Aber auf der andeBeite will man auch nicht ins Altenheim,
so dass es etwas in der Mitte ist. Du willst ni¢litjemanden eine Last sein. Aber sagen wir,
es ware so, wenn ich sehe, ich mache jemandemetsnlschwer, dass er wegen mir viel
andern musste, wirde ich lieber ins Altenheim gebemt leben die Leute auch. Aber ich
wirde es nicht meinem Kind antun, dass es alledebven &ndert, dass es seine Plane
umwirft und das ist es. Jemanden pflegen heiRwwielsich zu opfern® (Gordana, 48 Jahre,
pflegende Angehorige, 12.12.2011)

»1ja weildt du, nachdem ich das hier erlebt habe wvell? wie viel Nerven es im Leben es
kostet und das alles. Naturlich winsche ich es das, ware schon mit den Kindern, aber ich
will meinen Kindern das Leben nicht verderben. Wwih nicht, dass sich jemand so viel fur
mich opfert. Ich will meinen Kindern das Leben nikaputt machen, es zerstoret.{Gor-
dana, 48 Jahre, pflegende Angehorige, 12.12.2011)

Gordana hat durch die Pflege mit ihrer demententéiutiel mitmachen missen, dadurch
kennt sie das Ausmal® einer Pflegelibernahme. ZunscWein kommt eine gewisse
Ambivalenz, denn obwohl sie gerne im Alter mit imi€indern zusammenleben méchte, will
sie ihnen nicht zu Last fallen. Sie hat sich mit derstellung abgefunden, ins Altenheim zu

gehen, wenn es dazu kommen sollte.

Auch DusSanka will sich ihren Kindern nicht aufdréng sondern ihnen ihre Unabh&ngigkeit

lassen.

3 Kao prvo, §to je i najgore, da jeovjek svjestan da ne Zeli da bude opterge. Ali s druge strane, ne Zeli ni
i¢i u stara’ki dom, tako da je to neSto iz#ue Ne ZeliS da budeS nekome na teret. Ali recinti@a ka bilo tako,
kad bi vidjela da bi svome djetetu za¢mrala Zivot, da bi moralo zbog mene puno toga pjeniti, ja bih radije
otiSla u staraki dom. | tamo ljudi Zive. Ali ne bih htjela da majijete zbog mene promijeni sve u Zzivotu, da
srusi svoje planove i to je to. Nekoga njegovasi‘zmnogo sebe Zrtvovati.”
¥ Pa zna$, nakon $to sam ovo preZivjela i znamkkafhe to Zivaca kosta u Zivotu i sve to. Naravndedan,
bilo bi lijepo sa djecom, ali ne Zelim svojoj djelei kvarim zivot. Ne Zelim, da se neko toliko Zetwa mene. Ne
Zelim, da svojoj djeci pokvarim zivot, da ga umisti
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.Ich wirde lieber ... Essen auf Rader wollen, alssdash meine Kinder dazu verpflichte,
oder Nachbarn oder jemand Bekanntes®.(Dusanka, 52 Jahre, pflegende Angehérige,
7.11.2011)

In ihrer Situation spielt auch die finanzielle Lagme entscheidende Rolle. Pflege kostet -
dies wird gerade bei Menschen mit einem niedrigekdinmen zum entscheidenden Faktor,
wenn es darum geht eine professionelle Hilfe anzomem. Also erfolgt die familidre Pflege
nicht nur aus Solidaritat oder Reziprozitat, sondie finanzielle Notlage stellt einen wesent-
lichen Einfluss fir die Pflegeibernahme dar. Auckrila konnte feststellen, dass ist die in-
nerfamilidre Versorgung nicht nur eine Frage dertéd/end des Wollen ist, sondern auch eine
Frage des 6konomischen Drucks (vgl. Kremla 2004188).

Am liebsten wirden die Interviewpartnerinnen zu $tauon den Kindern gepflegt werden -
das Altenheim wird nur als Notlésung angesehen. Uneerstitzung im Pflegefall von den
eigenen Kindern ist zwar gewlnscht, wird aber nafwartet. Durch die rdumliche Entfer-
nung, Berufstatigkeit der Kinder, aber vor allerm} den Kindern nicht zur Last zu fallen,

wird nicht auf familiare Pflege gehofft.

Auch Studien aus der Schweiz (vgl. Kobi 2007: 78) aus Osterreich (vgl. liet al. 2007:

49; Kremla 2004: 80f.) bestatigen die unterschaddin Erwartungshaltungen der Migrantin-
nen aus dem ehemaligen Jugoslawien in Bezug alBetreuung im Alter. Dadurch, dass die
Pflege zu Hause als das Ideal der Betreuung angeseind, kann davon ausgegangen wer-
den, dass der Bedarf nach professioneller BetrealmdJnterstlitzung in den eigenen vier

wanden in Zukunft steigen wird.

Zusammenfassend lasst sich auf der Seite der pfiegeAngehdrigen innerhalb der ange-
sprochenen Bereiche eine Heterogenitat erkenneneOtatsachlich zur Pflegetibernahme
kommt, ist vor allem vom sozialen Umfeld, dem Eimoen, aber auch von den Rollenvor-
stellungen des erwachsenen Kindes gepragt (voilefti000: 44f.). Die Motive der Pflege-
Ubernahme sind Selbstverstandlichkeit ausgelésthdBflichtgefihle sowie die emotionale
Néahe zur/m PflegebediurftigeN, welche die Angehdridazu bewegen die Pflege des Famili-

enmitgliedes zu tbernehmen.

% Ja bih htjela radije ... Essen auf Rader, nego drustljecu obavezujem ili komsije ili nekog poznanik
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Eine erneute Pflegelibernahme ist je nach Familiestketlation und Intensitat der Belastung
durch die Pflegesituation, unterschiedlich beantetoworden. Durchwegs alle befragten
pflegenden Angehorigen litten an Belastungen auwifgjder Pflegesituation. Entlastungsmog-
lichkeiten durch beispielsweise professionelle gdténnen sind zwar wichtig, werden aber
nur teilweise genutzt. Dabei kann es gerade bePflege mit Migrantinnen zu Kommunika-

tionsschwierigkeiten aufgrund mangelnder Sprachlaenzen kommen.

5.5. Sprache

Fur die interviewten pflegenden Angehorigen isteeiferstandigung auf Deutsch Uberhaupt
kein Problem. Zwar hat niemand in einen Deutschkesicht, aber im Arbeitsumfeld konnte
die Sprache soweit erlernt werden, dass ein Ulmmseaticht notwendig ist. Falls es doch
notwendig wird, erzahlt Gordana lasst sie sichemelf

~-Manchmal brauche ich[Hilfe beim Ausfillen von Formularenjauch wenn ich Deutsch
kann, trotzdem bin ich mir nicht sicher. [Es helfen mir]die Kinder, Freunde, manchmal
wenn ich gerade dort bin, dann bitte ich jemandtr, mir beim Ausfullen hilft, wenn ich mir

nicht ganz sicher bin>® (Gordana, 48 Jahre, pflegende Angehdrige, 12.12)20

Durch Fragen und Hilfe annehmen, I6st Gordanalimsicherheit bei der Sprachkompetenz.
Mira dagegen versteht, wie sie sagt ,alles* undhidt keine Hilfe angewiesen. Bei den Pfle-

gebeddrftigen, sieht die Situation der Sprachkoemebereits schlechter aus.

In meiner Forschung wurden alle Pflegebedurftigen Frauen gepflegt. Der einzige pflege-
bedurftige Mann, Branko, wurde von seiner Ehefrapfiggt. Scham aufgrund des anderen

Geschlechts, kam in keinem der Falle auf.

5.5.1. Sprachdefizit

Wenn die Verstandigung bei einer Pflegesituatiaintin einer Sprache erfolgt, die man an-
nahernd beherrscht, so wird die Sprache der Pfeggep zur Prioritdt. Ganz klar auf den
Punkt gebracht meinte Hana, dass wenn ein Spraehn-\terstandigungsproblem vorherrscht,

sich auch ein Pflegeproblem ergibt.

%% Ponekad treba i ako znam njemacki, ipak nisamsigu... deca, prijatelje, nekaddao tamo gdje sam,
recimo zamolim da mi se ispuni, kad nisam bas smtir
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.Frau ..., die versteht die deutsche Sprache nighdl es liegt sehr viel in der Pflege, dass
man sich mit dem Klienten unterhalten kann. Dass ma denen redet, dass man denen In-
put gibt, dass man denen auch vorsagt, was mamatonVas mochte ich jetzt machen, dass
er das versteht. Da liegt sehr viel auch dararfMana, 39 Jahre, Fachsozialbetreuerin,
1.11.2011)

Diese Aussage macht deutlich, wie entscheidendSgiache innerhalb der professionellen
Pflege ist. Pflege soll nicht nur Produkt darstellelches gegen Bezahlung erfolgt, sondern

auch Interaktion sein, die fur beide Seiten eingeelBberung ist.

Hier soll aber keineswegs das Bild vermittelt wexddas alle Migrantinnen ein Sprachdefizit
ausweisen. Sabine hat in ihrem Berufsleben mihabeitsmigrantinnen ganz andere Erfah-

rungen gemacht.

,Also die meisten kénnen schon Deutsch, ich meiméetien ja schon Jahre in Osterreich. ...

von der Verstandigung geht egSabine, Fachsozialbetreuerin, 25 Jahre, 9.2.2012)

Die Deutschkenntnisse ihrer Klientinnen stelleisabines Arbeit keine Barriere dar.

Wenn allerdings der Fall eintritt, dass die/dereKtin gar kein Deutsch versteht, wird in der
Praxis der mobilen Hilfe bei Sprachbarrieren maeistauf eine non-verbale Verstandigung

zurtckgegriffen.

~Weil wenn meine Kollegin zu dem Herrn ... gesagt baméchte sich bitteschdn niederset-
zen, der hat sie geschaut und hat nicht gewusst, mass er jetzt machen. So haben dann
meine Kolleginnen immer vorzeigen missen oder edmalzeigen, sich mit denen unterhal-
ten missen, dass sie wirklich verstehen kénnenyaraglenen zu erwarten ist oder was muss

man machen.(Hana, 39 Jahre, Fachsozialbetreuerin, 1.11.2011)

Diese Verstandigung mittels Korpersprache ist migtunur eine Notlésung vor Ort, jedoch
weit weg von einer professionellen adaquaten Pflegkligrantinnen.
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Innerhalb meiner Forschung konnte ich einen Zusamhaneg zwischen Staatsbirgerschaft
und Sprachvermdgen feststellen. Diejenigen Migrargh, die keine Osterreichische Staats-
blUrgerschaft aufwiesen, sprachen auch wesentlibtedter Deutsch. Folglich sind die

Deutschkenntnisse in Verbindung zum Eingebirgeirt-3e sehen, was wiederrum mit der
Inanspruchnahme der Angebote in Beziehung stehtisgsch kann ein Zusammenhang zwi-
schen Osterreichischer Staatsburgerschaft und @Gra&prachkompetenz nicht gezeigt wer-
den, da Studien dazu fehlen. Allerdings sprichtdigh, dass derzeit fur die Verleihung der
Osterreichischen Staatsbirgerschaft ein ZeugniBdeNiveaus des Gemeinsamen Européi-
schen Referenzrahmens flr Sprachen erbracht wemuess. Interessanterweise konnte
Reinprecht feststellen, dass die Akzeptanz ingtiteller Versorgungsangebote im ambulan-
ten Bereich mit dem Birgerschaftsstatus variiedirfRrecht 2006: 192f.). Demnach nehmen
mehr Migrantinnen mit osterreichischer Staatsbi&geaft die Angebote in Anspruch, als
jene ohne osterreichische Staatsbirgerschaft. Bxnem Interviewpartnerinnen trifft das

zwar nicht zu, allerdings kdnnte hier eine quatitieaStudie mehr Klarheit schaffen.

5.5.2. Wenn Migrantinnen Migrantinnen pflegen

Die sprachliche Kompetenz der professionellen Rflegpen mit migrantischen Hintergrund
wurde in beiden Teams der mobilen Hilfe bereitsgjeeingesetzt. Die Leitung der mobilen
Dienste weist das Pflegepersonal mit Migrationgrgrund den Klientinnen mit demselben

Migrationshintergrund zu.

. --. €S gibt noch zwei Damen aus Ex-Jugoslawiennd die in der Firma schauen auch,
dass uns da einteilen. ... Ich habe zwei Damen atligoslawien, zu denen komme ich sehr
oft und die sind sehr, sehr froh, wenn ich kommal Mh unterhalte mich ja auf Serbokroa-
tisch mit ihnen. Und die tun sich auch sehr ... schvee der deutschen Sprache. Und dann
erzahlt sie vom Privatleben, also die Leute, diauchen wirklich wen zum reden(Alma,
Heimhilfe, 31 Jahre, 2.11.2011)

In dieser Situation waren die Klientinnen von Alerdeichtert, jemanden zum Reden zu ha-
ben. Dabei kann neben dem Wegfall der Sprachbardaech ein ,Lesen zwischen den Zei-

len* erfolgen. Wenn die pflegebedurftige Person adilad Pflegepersonal eine gemeinsame
Herkunft aufweisen, kénnen sie sich in vielen Aspekauch ohne Erklarung verstehen (vgl.

Kremla 2004: 89).
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Als Hana das erste Mal als Vertretdhgu Gordana und ihrer dementen Mutter kam, und die

Sprachbarriere offensichtlich war, beginnt die &élen die Konversation auf Bosnisch.

,Die Frau hat gelacht, war so erleichtert, hat mir gesprochen. Dann erzahlt mir die
Tochter, wie die Pflege ausschaut, wenn meine #iolhen kommen. Sie hat beobachtet, wie
die Mutter sichbei Gsterreichischen Pflegerinnefihlt und wie die Mutter &ngstlich ist usw.
Und dann ha{Gordana]beobachtet, wie die Pflege verlaufen ist mit m{iHana, 39 Jahre,
Fachsozialbetreuerin, 1.11.2011)

Hana berichtet nach Gordanas Erzahlungen von deefen Angstlichkeit der Pflegebediirf-
tigen. Diese Angst und Unsicherheit konnte demaReau durch das Sprachverstandnis von
Hana genommen werden. In diesem Fall kam einegeeiche Pflegesituation zustande, so-

dass beim nachsten Treffen Gordana um eine fixeridbene der Klientin bat.

Jedoch ist das nicht die Losung, Migrantinnen migrgihtinnen zusammenzubringen und das
Beste zu hoffen. Alma als bosnische Pflegerin dtadmn ihren Hemmungen, wenn sie mit

bosnischen Migrantinnen in ihrem Beruf zu tun hat.

»+Aber auf meiner Sprache ist es fur mich schon keoimi Weil ich weil3 nicht, wie soll ich mit
diesen Leuten umgehen. ... wie spreche ich sie anf Mha da eh nichts Falsches? Es ist so,
ich tue mir schon in Deutsch leichter. Aber meirtt@®a, wenn die Leute mochten, dass ich
mit ihnen in Serbokroatisch spreche, und wenn die §oh dartber sind, dann rede ich mit
ihnen. ... Also Osterreicher tun wir alle siezengéx viele, die sagen, tun wir uns duzen,
aber in meiner Sprache jetzt (zieht eine GrimasSe)l. ich jetzt siezen oder duzen oder was
soll ich jetzt machen?(Alma, Heimhilfe, 31 Jahre, 2.11.2011)

Dass der Migrationshintergrund fur die Pflegerineéme Barriere darstellen kann, wenn sie
die ,eigenen Landsleute” pflegen, wurde in der fatar noch nicht thematisiert. Hana berich-
tet von einem pflegebedurftigen, bettlagerigen Mans Bosnien. Viele Kolleginnen vor ihr
sind bereits auf diese Sprachbarriere gestol3enaH¥nrgesetzter will der Sprachbarriere
entgegenwirken und teilt sie fir einen Dienst Hesdr Familie ein. Vorab klart der Vorge-

" Hana wurde von ihren Vorgesetzen zu Gordanas Maétschickt, um fiir eine erkrankte Kollegin einzirsp
gen.
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setzte noch die Religionszugehorigkeit - Pflegebiéigér und Pflegende sind Moslems - so-
dass es in dieser Hinsicht nicht zu Konfliktpotahzommen kann. Als sich Hana bei der

Familie vorstellt, herrscht zuné&chst grol3e Freude.

.Ich hab, von dem Moment, wie ich dann Bosnischedet habe, habe ich diese Freude in
diese zwei Leute gesehen. ... Die waren sehr erfreués war alles in Ordnung, es war alles
super. Ich hab eine Stunde dort verbracht und aleeh sich gefreut, dass ich dann in Zukunft

komme.“(Hana, 39 Jahre, Fachsozialbetreuerin, 1.11.2011)

Einige Tage spater wird Hana zu ihrem Vorgesetasnfgn, der sie Uber das erste Treffen
ausfragt. Die Tochter des pflegebedurftigen Marirasangerufen und gesagt, dass sie Hana
nicht bei sich wollen, da die Mutter beflrchtet, Mann und damit auch seine Pension, werde

ihr von der Pflegerin weggenommen.

»ich kann zu irgendeinem Prophezeier gehen, irgaméilver mitnehmen ... und den Herrn
. In Kaffee reingeben oder ins Wasser reingebenl dadurch wird der Herr ... von mir
abhéangig und sich in mich so verlieben kdnnen uawnddie ganze Familie verlassen fir

mich.” (Hana, 39 Jahre, Fachsozialbetreuerin, 1.11.2011)

AulRerdem gab sie als weiteren Grund an, dass cle wolle, dass die bosnische Pflegerin
ihren Mann nackt sieht. Als dies Hana hort, warrsehr als erstaunt tber die Vorwirfe der
Familie. Sie begriindet dieses Verhalten darauf dasFamilie aus einer landlichen Region
in Bosnien kommt und diese Menschen dort sehr #aérgch wéaren. Auf Hannas Wunsch
hin ist es zu einer dauerhaften Pflegelibernahntg gekommen. Die Familie bzw. der pfle-

gebedurftige Mann wird nun von einer osterreichesgitweiblichen Pflegekraft betreut.

Wenn Personen unterschiedlichen Geschlechts iPtliege aufeinander treffen kann es zu
Schamverhalten auf beiden Seiten kommen. Pflegefiggii Personen empfindet haufig
Scham bei der Intimpflege, wenn es sich um eineggschlechtliche Person handelt. Diese
Entbl63ung wird als peinlich empfunden (vgl. SokirZ003: 69) und kann zu einer unange-
nehmen Pflegesituation fur den pflegebedurftigem#tden und fir die neue, oder noch aus-
zubildende Pflegekraft werden.
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Im Fall von Hana wurde sie von der Ehefrau als Kordntin angesehen, da sich der Ehe-
mann mit der Pflegerin verstandigen konnte. And&rénde wie Sympathie, konnten nattir-

lich auch mitgespielt haben. Interessanterweiderirdie Regeln des Aberglaubens nur dann
in Kraft, wenn die andere Person diese Regeln kaoht. Bei der dsterreichischen Pflegerin
gibt es keine Probleme, obwohl auch sie eine Fsawnd dem Ehemann theoretisch weg-
schnappen kénnte. Aber dadurch, dass die dsteselehPflegerin von der Ehefrau des bett-
lagerigen Mannes nicht als potentielle Konkurreerdrhtet wird, stort auch die Nacktheit

ihres Mannes nicht mehr.

Wie gezeigt werden konnte, ist das Sprachverst&ntdm enormer Wichtigkeit in einer Pfle-
gebeziehung. Wenn beide Seiten dieser Beziehungethem Migrationshintergrund aufwei-
sen, profitieren meistens auch beide Seiten dalenoch kdnnen sich bei einer Pflegesituati-
on, wie im beschriebenen Beispiel, gerade aufgderdgemeinsamen Herkunft, Komplikati-

onen ergeben, die stérend wirken oder gar die &xastler Pflegebeziehung gefahrden.

5.6. Nutzung der Angebote rund um die Pflege

5.6.1. ,lch weil3 nicht, wie das funktioniert” -Informationsmangel

Es herrscht ein Informationsmangel beziglich degekote fir Pflegebedirftige und deren
Angehdrige unter den Interviewpartnerinnen, dies&dnntnis ist verbunden mit der Inan-

spruchnahme.

»lch weil3 nicht, wie das funktioniert mit dem Abded und so. Dieses Abmelden und
Anmelden, da muss man zur Pensionsversicherunganghd man muss da- und dorthin
laufen.“*® (Julijana, 78 Jahre, pflegebediirftig, 2.11.2011)

Julijana berichtet Gber ihre Schwierigkeiten mitnrdBflegegeld, wenn sie einmal das Land
verlassen und ich Bosnien auf Urlaub gehen moc&ldesie mit dem System der Pensionsver-
sicherungsanstalt nicht vertraut ist und ihre Sgkanntnisse nicht ausreichen, erledigen sol-

che Behordengange ihre Séhne mit ihr.

% Ne znam kako to s odjavljivanjem funkcionira. @djavljivanje i prijavijivanje, mora$ da ide$ u zal za
osiguranje penzija. | ti§ tamo-ovamo.”
80



Auch die professionellen Pflegerinnen sind bei Megrantinnen auf einen Informationsman-

gel gestol3en, sei es bezuiglich des Pflegegeldesiedenobilen Dienste.

,und die [Migrantinnen]wissen nicht einmal wie funktioniert das, ,wenh iemanden ha-
be zu Hause, der mich pflegt. Und ich hab kein Gé&ds wissen sie nicht. Das wissen sie
einfach nicht.“(Hana, 39 Jahre, Fachsozialbetreuerin, 1.11.2011)

Hana erzahlt von ihren Erfahrungen mit Migrantimieaus ihrem privaten Umfeld, die tiber
die Bestimmungen und Voraussetzungen fir das Rfeddenicht ausreichend informiert sind.
Auch Alma berichtet Gber das Problem des Infornmstioangels (vgl. Kremla 2004: 33¢lli
et al. 2007: 41) bei dieser Gruppe.

.Generell, die haben wenig Informationen, Uber nebililfsdienste ... Pflegestufen ... Also
wenn das der Arzt denen nicht sagt, ,es gibt mobilenste und die kénnen ihnen helfen”,
dann wissen die nichts davon und Angehdrige genaugdma, Heimhilfe, 31 Jahre am

2.11.2011)

In diesem Fall werden Arzte - und auch andere Ssklpersonen - zu Wissenstragerinnen,
die in der Lage sind, Informationen weiterzugebeeroan die entsprechenden Stellen zu

verweisen.

Zum Informationsdefizit kann gesagt werden, dass Algebote fur Pflegebedurftige und

deren Angehdrige auf jeden Fall haufiger angenomwi@xen, sofern diese Menschen damit
besser vertraut sind. Wenn Migrantinnen in Zukwiit professionelle Pflege auRerhalb des
Familienkreises als realistische Alternative selwéinden, konnte das wiederum zu mehr Ak-
zeptanz unter den Migrantinnen fihren. Denn jedredie Angebote fir Pflegebedirftige und

deren Angehorige bekannt sind, desto mehr Akzeana erfolgen.

5.6.2. Finanzielle Lage
Die finanzielle Lage der Interviewpartnerinnen tastt nicht ausschlief3lich durch die Pfle-

gesituation. Obwohl mehrere Interviewpartnerinnenaimer schlechten finanziellen Lage zu

kampfen haben, wurde die schlechte finanzielle Laigekt nur von Branko angesprochen.

*9in diesem Fall sind es Migrantinnen aus Bosniemakien und Serbien
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Da er vorzeitig in die Pension kam, ist nun die Hanmauptsachlich auf den Lohn der Ehe-
frau angewiesen. Wie sehr sich die beiden in elatage befinden, zeichnet sich in der

Notwendigkeit ihrer Arbeitsstelle wieder.

,und sie [meine Fraulist gezwungen arbeiten zu gehen, ich sehe das,siadsidet, sich
quélt. Und in der Firma sagen sie ihr auch, und @¢ref und die Kollegen sagen ,du kannst
nicht arbeiten, du bist krank® und sie sagt ,ich ssuarbeiten, denn ich weil3, was mich
erwartet”. Sie ist unten in der Firma ... arbeitge bereits 12 Jahre und 3 Monate aber das
spielt keine Rolle. Sie kdnnte jeden Tag gekindgden. Und wohin nun mit ihren 50
Jahren und wo wird sie eine neue Arbeit finden. Iso Aehélt sie ihre Arbeit® (Branko, 56
Jahre, pflegebedurftig, 7.11.2011)

Die Wichtigkeit der Arbeitsstelle ist fur die Familderart hoch, dass sogar trotz Krankheit
und/oder gesundheitlichen Beschwerden, versucht, wign Posten zu behalten. Die Familie

verfugt Gber ein niedriges Einkommen, sodass ggRaschaffungen unmaoglich sind.

,GroRere Investitionen habe ich nicht vor, auch aswkaufen werde ich nicht, nichts von all’
dem.*®* (Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig, 7.11.2011)

Branko erzahlt Gber den Bedarf eines neuen Heddssie sich aber nicht leisten kdnnen, da
ihre finanziellen Mittel dafir nicht ausreichen.\@ihl er 19 Jahre lang in Bosnien beschéf-
tigt war, erhalt er von dort keine Pension. Von 8esnischen Amtern erfahrt er nur, dass er
das Pensionsalter noch nicht erreicht hat und dresiBn erst dann ausbezahlt wird. Sein Ar-
gument, nicht mehr arbeiten zu kénnen, aufgrundrilergebedurftigkeit, zahlt anscheinend
nicht. Somit wird in der Pension die Migration ZAmmutsfalle. Reinprecht greift diese The-
matik unter ,prekares Altern“ auf und zeigt in ssiisStudie, dass fur 30 Prozent der befragten
Migrantinneri? das vorhandene Geld iiberhaupt nicht ausreicht Rejhprecht 2006: 89)

Auch andere Interviewpartnerinnen befinden sicleimer schlechten finanziellen Position,

aber es kann nicht von einer allgemeinen schleghténanziellen Lage aller Befragten ge-

6 | ona je prisiliena da radi, vidim to, da pati,adse mui. | u firmi joj kaZu, i $ef i kolege kaZu ,ne méza
radiS, bolesna si“ a ona kaze ,moram da radim, jram Sta méeka“. Ona je dole u toj firmi ... radi vel2
godina i 3 mjeseca ali to nema nikakve veze. Mbgkvakog dana dobiti otkaz. | kuda $ njenih 50 godina i
gdje¢e nai novi posao. ... Tako dduva svoj posao.”
®L Vece investicije ne namjeravam,dueni nista kupovati, nista od svega toga.”
%2 aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Tirkei
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sprochen werden. Diese ist in Verbindung zu sehigérden Krankheits- und Migrationsge-

schichte, der Abhangigkeit zur Familie, der eigeAesbildung und daraus resultierende Be-
rufstatigkeit, sowie die Anspriiche auf staatliciénterstitzungsleistungen. Innerhalb der
Angebotsnutzung spielt, gerade auch wenn es urindiezielle Lage geht, das Thema Alten-

heim eine wichtige Rolle.
5.6.3. Altenheim

Bei der Frage nach einer zuklnftigen UnterbringmmgAltenheim gingen die Antworten der
Interviewpartnerinnen sehr auseinander, die Bam@breichtevon Akzeptanz bis Ableh-

nung.

,KUrzlich haben wir davon gesprochen. ... wir sindhtisicher, ob unsere Kinder mir helfen,
mir und ihr helfen werden. Und ich habe ihr gesag, soll in die Gemeinde gehen, sich er-
kundigen, wie das lauft mit dem anmelden, dass.weinzahlen wie viel bendtigt wird. Dass
wir dann ... wenn wirklich nichts mehr geht, dass aarthin gehen. Wir wirden ins Heim

gehen.®® (Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig, 7.11.2011)

Branko und seine Frau haben sich damit abgefundemni Altenheim zu gehen, zumal die

Hilfe von den eigenen Kindern nicht in Betracht @gen wird.

» Wenigstens wird jemand dir die Tabletten bringemand wird dir eine Suppe bringen, Tee,
was weild ich. Dort ist es nicht schlecht, ich wilidber dort sein, als meinen Kindern zur
Last fallen.®* (Dusanka, 52 Jahre, pflegende Angehérige, 7.11)201

DusSanka sieht neben der Entlastung ihrer Kindaraltem die Vorteile in einem Altenheim.

Ganz anders denkt Ana liber das Thema Altenheimm sierwill auf keinen Fall in ein Alten-
heim. Begrtindet wird ihre Ablehnung durch eine @eschichte eines Mannes, der in Bos-
nien ins Heim kam. Der alte Mann hat sich zwar detyeaber schlussendlich kam er aber

doch ins Heim und starb einen Monat nach der Eisuvey. Ana betonte, dass sich in einem

63 Skoro smo o tome razgovarali. ... Nismo siguraédli nasa djeca meni i njoj pomagati. | rekla saoj) fla
ode u opstinu, da se raspita o tome kako to idgjavom, da mi ... uplatimo koliko je potrebno. Ratim ...
kada stvarno nista viSe ne ide, da odemo mi tantisli®i u dom.”
6 Bar ce ti neko donijeti tablete, neke ti donijeti supu¢aj, sta ja znam. Tamo nije loSe, radije bih bilana,
nego da sam svojoj djeci na teret.”
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Heim niemand um die Bewohner kimmert. Dabei haneelsich um einen Mythos, denn
diese ablehnende Haltung griindet durch die negaBieler von Altenheimen, die die Be-

fragten meistens von Erzahlungen kennen.

Die pflegebedirftige Julijana erzahlt Gber die wstkiedlichen Altenheime der Lander

Bosnien und Osterreich.

»Eristim Heim. Sein Sohn war in der Schweiz, dgmSjibt es nicht mehr, er ist verstorben.
... und jetzt ist er im Heim. Aber dort bei unsadhniemand. Und ich habe einmal meine
Nichte gefragt, wie es ihm geht. Er meinte, maresibin rausholen, denn dort wirde er
sterben. Aber hier in Linz erzahlt mir eine Omade aind eingecremt, geschminkt, parfumiert,
gebadet, gefiittert und bei uns nicht. Bei uns nahsieedir viel Geld und niemand schaut auf
dich.“%° (Julijana, 78 Jahre, pflegebedurftig, 2.11.2011)

Die dsterreichische Betreuung ist demnach wesanblgsser, als jene in Bosnien. Trotzdem
tendiert Julijana eher dazu, weiter von ihrer Femgepflegt zu werden, als ins Heim zu

kommen.

Auch Gordana lehnt das Altenheim fir sich ab, lkchgals Notldsung kann sie sich damit

arrangieren.

»~Ja gut, dass es siplie Altenheime]gibt, einfach dass ... Jeder furchtet sich davanrand
will es, aber. Ich hoffe, dass ich noch kann, iai3mnicht welche Krankheit was anrichtet,
aber ich hoffe, ich kann das Alter erwarten, dads alles alleine machen kann. Und wenn
das kommt ... (unverstandlich) natirlich ist es giaiss es ein Heim gibf® (Gordana, 48
Jahre, pflegende Angehdrige, 12.12.2011)

Die Furcht vor dem Altersheim, kommt hier wiedenedorschein, zumal es im Herkunfts-
land der Interviewpartnerinnen nicht dblich istsslalte Menschen ins Altenheim kommen

und die Heime als Todesurteil empfunden werden.

65 _On je u domu. Njegov sin je bio u Svajcarskojasiise nema, umro je. .... i sada je on u domutaftio kod
nas niko ne pazi. | ja sam jednom pitala moju s&sirkako je. Rekao je da bi ga trebalo odatle izygstée
tamo umrijeti. Ali ovdje u Linzu, kaZe mi jednadasvi su namazani, naSminkani, namirisani, okupani
nahranjeni, a kod nas ne. Kod nas ti uzmu mnoga paiko te ne pazi.
% Pa dobro je da postoje, jednostavno da ... Svakéoga boji, ali niko to ne Zeli. Nadam se, éa mai,
neznam koja bolest Sta donosi, ali ja se nadaniudda’ekati starost, da mogu sve sama raditi. | kadadaed
... (unverstandlich) naravno da je dobro Sto posttgracki dom.”
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Die Akzeptanz von Altenheimen hangt, wie Kremladestellt hat, mit der Partizipation und
Teilnahme an der Gesamtgesellschaft (vgl. Kreml@42®4) zusammen. Bei jenen Inter-
viewpartnerinnen, die lediglich Uber innerethnisdeziehungen verfigen und somit der
~ethnische Ruckzug” bereits stattgefunden hatdistVorstellung im Altenheim zu verbrin-

gen inakzeptabel. Andersrum kann geschlossen weddss Migrantinnen mit interethni-

schen Beziehungen sich eher ein Leben im Altershenstellen konnen.

5.6.4. Winsche werden nicht gedul3ert

Winsche bezuglich der Verbesserung der eigenegd2fteation wurden von den Interview-
partnerinnen Uberhaupt nicht geauf3ert, das sofl @bkt bedeuten, dass sie keine Winsche

haben.

Alma ist dieses Phanomen, keine Wiinsche zu komneueig, bereits aufgefallen.

,und die jetzt von Ex-Jugoslawien, dass die jetZindthe aul3ern oder so, eher ganz selten.”
(Alma, Heimbhilfe, 31 Jahre, 2.11.2011)

Bedingt durch negative Erfahrungen sowie Erzahlongé Behorden, kann eine generalisie-
rende Skepsis gegenuber organisatorischen oddiicttan Einrichtungen entstehen (vgl.
Kremla 2004: 33).

Ana will sich nicht Uber zusatzliche Angebote imhieren lassen, da es ihrer Meinung nach,
zurzeit eine Wirtschaftskrise gibt und somit bestirmmiemand extra Geld fur sie hatte. Sie
kann sich glucklich schatzen, mit dem was sie hgbaa, 62 Jahre, pflegebedurftig,
20.12.2011)

Einer aktuellen Studie zufolge wollen oberfstetisiche Migrantinnen ,,dem dsterreichi-

schen Staat nicht zur Last fallen* (Angerer 208ghr viele Migranten bleiben aufgrund ih-
rer nicht dsterreichischen Herkunft lieber im Hingreind und geben sie sich damit zufrieden,
was sie haben, auch wenn sie andere VorstellungénAliinsche bezuglich ihrer Pflege als

Osterreicherlnnen aufweisen.
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Gute Beispiele fur ,sich nicht beschweren (durfdiefern DuSanka und Julijana.

»Tja ich kann mich nicht beschweren, was den Staaeht, was sollte ich mich beschwe-
ren.“®” (Dusanka, 52 Jahre, pflegende Angehérige, 7.11)201

DusSanka sieht sich in einer Position, in der s@ihdas Recht hat, etwas zu fordern. Von ih-
ren S6hnen und Schwiegerttchtern fiihlt sie sichvgrgorgt.

Auch bei Julijana konnte ich diese Einstellungdtsten, dass sie mit Winschen und Anre-

gungen sehr bescheiden umgeht.

~-Wenn sie[die Osterreichische Gesellschalfitjs zu essen und zu trinken geben und uns nicht
verjagen, ist es gut, was soll ich sagen. Hieesischon, sehr schén. Ich kann nichts sagen,
es ist eine Siinde bis zu beklagen. Ich kann micit hieschweren®® (Julijana, 78 Jahre,
pflegebediirftig, 2.11.2011)

Zusatzlich ist bei ihr auch eine Angst vor einensétiub in das Herkunftsland zu erkennen.
lhrer Meinung nach, kénnen sich durch politischelédmingen, auch die Rechte der Migran-
tinnen in Osterreich andern, sodass die Existefihgiet sei. Zwar besitzt sie die dsterreichi-
sche Staatsbirgerschaft nicht, aber ist in keinsteise gefahrdet, abgeschoben zu werden —
trotzdem flurchtet sie sich davor. Zudem vermitsédt den Eindruck, aufgrund ihres Alters
keine Winsche mehr haben zu dirfen. Diese negS8inlgweise vom Alter in unserer Ge-
sellschaft rihrt vom Betonen von Gegenséatzen zwisdlungen und Alten. Dabei werden alte
Menschen als Randgruppe gesehen, die unproduktvauh Zuwendung angewiesen sind
(Dracklé 1998: 2f.).

Aufgrund fehlender Beratung und Betreuung in ihvRrttersprache, sind Migrantinnen an

ihre vorhandenen Netzwerke fiir Ubersetzen, Behévdga usw. angewiesen und gewohnt.

5.6.5. Erneute Behérdengange

67 Pa nemam $ta da se Zalim od drzave, §ta bi s&%al
% Sve dok nam daju da jedemo i pijlemo i dok nas m¢jgruju dobro nam je, sta da kazem. Ovdije jepliie
vrlo lijepo. Nemam Sta da kazem, grijeh je kukd&.mogu se Zzaliti.”
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Professionelle Pflege wird erst dann in Anspruchogemen, wenn es gar nicht mehr anders
geht. Behordengange stellen fiir viele Migrantine@re Schwelle dar, die viel Uberwindung
kostet.

Alma erzahlt von ihren Erfahrungen mit Migrantinreasf beruflicher sowie privater Basis.

,Die [Migrantinnen] kénnen auch kein Deutsch und die flrchten sicts mach ich jetzt
wenn ein Osterreicher kommt. Was mach ich da? aectm kmich mit dem nicht verstandigen,
also brauch ich das auch nicht. Ich brauch keindeHiAul3er im Notfall.“(Alma, Heimhilfe,
31 Jahre, 2.11.2011)

Einerseits spielt das Schamgefihl eine Rolle, digsthe Sprache nicht zu beherrschen, an-
dererseits, ist fir es manche Menschen eine Ubdamip jemand Fremdes in den intimen

Bereich der Pflege (vgl. lfiet al. 2007: 43) zu lassen.

Auch bei Ana ist eine Scheu vor erneuten Behordeyegyd erkennbar. Sie sollte eigentlich in

der Pflegestufe drei sein, aber es ist ihr zu Arbleit sich umstellen zu lassen. Aul3erdem hat
sie Angst, dass sie angeblich in eine niedrigetegB$tufe zurtickgestuft werden wirde.

(Ana, 62 Jahre, pflegebedurftig, 20.12.2011)

Einerseits kommt hier die Scheu vor erneuten Behriigdngen zum Vorschein, andererseits
besteht die Angst die derzeitige Pflegestufe zliaren. Die Unwissenheit hat zur Folge, dass

sie sich mit ihrer derzeitigen Situation abfindetiunicht versucht die Lage zu andern.

Bei Branko zeigt sich eine &hnliche Situation, dast, in diesem Fall fir die Wohnbeihilfe

nicht aufzusuchen.

»Ich bedaure, dass wir nicht diese Hilfe ausnutz&mnen, welche die anderen bekommen.
Das ist so eine Hilfe von der Gemeinde, Wohnbeihitfd so, ... sifseine Fraulgeht, denn
sie macht all diese Arbeiten. Und sie geht in deen@inde und fragt irgendetwas und ... dort
ist eine Frau[die sagt]... ,nein das geht nicht, du hast kein Recht” ... gredreht sich um
zur Tiir und geht. ... Sie hat kein Recht und dases4f® (Branko, 56 Jahre, pflegebediirftig,
7.11.2011)

89 Zao mi je Sto ne moZzemo da korisitmo pétrkoju drugi dobijaju. To je neka pood opstine, pombza
stan i tako, ... ona ide, jer ona radi sve te posldwna ode u opStinu i nesta pita, i ... tamogdrja Zena ...
,Ne, ne moze, nemas pravo“ ... i ona se okrene viatiode. ... Nema pravo i to je to.”
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Branko beschuldigt seine Frau, nicht genug Engagefiie die Antragstellung der Wohnbei-
hilfe aufzubringen. Sie gibt sich mit dem zufriederas ihr die Frau am Schalter in der Ge-
meinde sagt. Nach den Grinden, warum die FamiligekeAnspruch hat, wird nicht gefragt

und es werden auch keine weiteren Stellen zurnmitionsgewinnung aufgesucht.

Zunachst wird das familidre Netzwerk mobilisiertn weine private Pflege zu ermdglichen.
Erst wenn dieses Netzwerk ausgeschopft ist, komenprbfessionelle Pflege zum Tragen.
Dabei spielt die Unwissenheit rund um das Themagefleine zentrale Rolle. Bei den Inter-
viewpartnerinnen ist eine Scheu den Behdrden gdugerdu erkennen, dies kann mit Scham-
gefuhlen erklart werden. Scham dartber, der deets&prache nicht machtig genug zu sein,

und/oder fremde Hilfe zu benétigen, hindern ern@gkdrdengange.

5.6.6. ,Kulturelle” Barrieren?

In der Literatur wird haufig die SchmerzaulerungNdgrantinnen als kulturelle Barriere im

Bereich der Pflege thematisiert. Der Schmerz isvarsell, aber die Reaktionen auf den
Schmerz kbénnen, je nach gesellschaftlichem SteBeinder Schmerzéaul3erung, sehr unter-
schiedlich sein (vgl. Binder-Fritz 1997: 140 ziach Ots 1989). Bei turkischen Patientinnen
wird vom ,stédndigen Jammern* und der ,Ubertriebesammerzaul3erung” berichtet. Dieser
Ausdruck des individuellen Leidens und personlictiankheitserlebens wird haufig als

wehleidig fehlinterpretiert (vgl. Binder-Fritz 199740). In meiner Forschung ist dieses The-
ma der unterschiedlichen Schmerzaul3erung von keinwrviewpartner angesprochen wor-

den.

Alma sieht die kulturellen Unterschiede zwischen lbesnischen und der autochthonen Be-

voOlkerung. Jedoch wird die Kultur des anderen lggals kulturelle Barriere gesehen.

... die Kultur ist anders, es ist alles anders .emdchen wie Menschen sind wir alle gleich,
aber die Kultur, das bleibt fest in ihnen sitzene,Olie kein Deutsch sprechen, die tun sich
sehr schwer. Und da merkt man die Unterschiedes daseinen verschlossener sind und die
anderendie die Sprache konneeher offener.“(Alma, Heimhilfe, 31 Jahre, 2.11.2011)
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Meiner Meinung nach handelt es sich hier nicht une ekulturelle* Barriere sondern viel-
mehr steht das Sprachverstandnis als Hindernis amdésgrund. Nach Almas Ansicht sind
Migrantinnen, welche die deutsche Sprache gut bsetteen, den Angeboten fir Pflegebe-

durftigen gegenuber offener, als jene, die ein gsdBprachdefizit aufweisen.

Auch Sabine, die Fachsozialbetreuerin, macht brer iArbeit keine Unterschiede zwischen

Migrantinnen und Osterreicherlnnen.

»AlIso es ist bei uns so, dass wir alle gleich beten. Die Pflege ist bei jedem bedurfnisori-
entiert. Es ist, das wir uns fur jeden ... Zeit nehyegal ob der jetzt von da oder von da ist.
Wenn ich zu einem Klienten komme, kann ich nicimh&li sagefjwoher die Person stammt]
weil ich es einfach nicht weil3, weil mich das agah nicht interessiert. Ich meine, wenn ich
dann einschreibe, dann ,ah der kommt von Rumanaér sonst wo. Aber da mache ich mir
keine Gedanken ...(Sabine, Fachsozialbetreuerin, 25 Jahre, 9.2.2012)

Hier steht der Mensch mit seinen individuellen B&aigsen im Vordergrund und nicht das
Herkunftsland. Dass das Herkunftsland fiir sie nieldvant ist, kam in dem Interview deut-

lich hervor.

... der hat gerade am Anfang, als ich noch frischrvizer ist sehr impulsiv. Er braucht rela-
tiv lange, bis er wen neuen akzeptiert, besonders Jungen. Der hat mich mal rausgeputzt
[aus dem Zimmer].. Von Jugoslawien war er schon, glaub ich, oder Roméanien oder dort

unten irgendwo.{Sabine, Fachsozialbetreuerin, 25 Jahre, 9.2.2012)

Bei dem zweiten Beispiel von Sabine wird eine Szgner dominanten Frau beschrieben.

.--. da war eine, die war sehr aufbrausend manchrgatfach von der Stimme, die hatte so
eine dominante Art gehabt, die war aus Jugoslawize.war so, wie soll ich sagen, so ...
(sucht nach einem Wort) ... bei der hat man scltemegkt, die kommt von irgendwo anders
[nicht aus Osterreich]Sie hat einfach mit einem strengen Ton gerededitZegreifend, ja
besitzergreifend und sie war auch sehr pingeligilatd Sachen.(Sabine, Fachsozialbetreue-
rin, 25 Jahre, 9.2.2012)
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Auch in diesem Fall erkenne ich keine kulturellemtésschiede. Im strengen Ton zu reden, ist
eine Charaktereigenschaft, aber kein Unterschiedgdbunden an eine Kultur zu sehen ist.
Restimierend kann festgestellt werden, dass diesba@ibetreuerin auf keine kulturellen
Unterschiede gestol3en ist. Zwar ist sie der Meindags jedeR Klientln spezielle Bedurfnis-
se hat, ihr aber an der Gruppe der bosnischen Nigreen nichts aufgefallen ist. Wahr-

scheinlich auch deshalb, weil sie diese Gruppsdathe nicht erkennt.

Ich konnte bei meinen Interviewpartnerinnen keikelturelle* Barriere feststellen. Vielmehr
standen andere Barrieren wie das Sprachverstarfaraszielle Leistbarkeit oder vorhande-
nes, soziales Netzwerk fur die geringe Inansprucmeader Angebote im Vordergrund. Al-
lerdings ist mir eine Angst bei den Befragten atdthen: Angst, Probleme mit den Behodrden
zu bekommen, Angst um ihre finanzielle Zukunft odegst, in das Heimatland abgeschoben
zu werdenSie furchten sich davor, dass ihnen der Staatrdimgenen Rechte wieder nimmt,
vor allem was das Pflegegeld betrifft. Dieses Gefildss sie etwas falsch/illegal machen
wiurden, falls sie auf die Behoérde gehen und irgemaie verlangen, verhindert den (erneuten)
Behdrdengang. Dies fiihrt wiederum zu dem Resudtss sie versuchen im Hintergrund zu

bleiben und nicht aufzufallen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es edmuhiGrinde fur die geringe Inan-
spruchnahme der Angebote fur Pflegebedirftige gilbben dem starken familiaren Zusam-
menhalt, dem Mangel an natzlichen Informationem, rdeistens schwachen finanziellen La-

ge, hindert den Zugang auch das Misstrauen gegedéab&esellschaft und des Systems.
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6. AbschlieRende Uberlegungen

Wie im thematischen Rahmen gezeigt wurde, bestkbieie Unterschiede zwischen ehemali-
gen Arbeitsmigrantinnen und Flichtlingen. Die skenal eistungen, die der Staat und auch
Organisationen anbieten, unterscheiden diese zw@d@n nicht voneinander. Erst in der
Auswertung konnte festgestellt werden, dass dasadansmotiv einen erheblichen Einfluss
auf den Gesundheitszustand und in Folge desseatieaBflegebedurftigkeit darstellt.

Je nachdem, ob es Arbeitsmigrantinnen, ehemaliehffinge oder Personen sind, die im
Zuge der ,Gastarbeit* nachgeholt wurden, handeltiiert auch der Gesundheitszustand, der
in Zusammenhang mit der Pflegebedurftigkeit steim. dies zu verdeutlichen sollen die Bei-
spiele aus meiner Forschung herangezogen werdganduAna und Miras Schwiegermutter
waren ihr Leben lang Hausfrauen, Branko leitendauuBiternehmer. Bei diesen Beispielen
kann von harten Arbeitsbedingungen und korperlich@rschleil3, welche Reinprecht (vgl.
Reinprecht 2006: 169) bei den ,Gastarbeiterinn@stdestellt hat, nicht die Rede sein. Wa-
rum sie zu Pflegeféllen wurden, kann hier nichtrbeartet werden, jedoch kann mit Sicher-
heit gesagt werden, dass nicht die Arbeitsbedingargitiator daftir sind. Restimierend kann
festgestellt werden, dass eine Heterogenitat irallerther Befragten vorherrscht und dass die-
se Heterogenitét in kinftigen Studien starker desiatitigt werden soll.

Die familiare Pflege der untersuchten alteren Migiraenen unterscheidet sich kaum von der
Pflege bei dsterreichischen bzw. deutschen Familiém Probleme wie: Uberforderung durch
die Situation, Unubersichtlichkeit der Angebote Bedastungen der pflegenden Angehdrigen
finden sich sowohl bei Migrantinnen als auch bersBnen der Mehrheitsbevolkerung (vgl.
BMSK 2005, Engleitner/Hackl 1997, Deutmeyer 200&gker 2000, Hopfinger 2006). Trotz
Dankbarkeit fur die Unterstitzungsleistungen von géegenden Angehoérigen, kann es in-
nerhalb der familiaren Pflege zu Konflikten kommé&me pflegenden Angehérigen, die ihre
alten Mitmenschen, wie sie selbst sagen, aus Selistindlichkeit pflegen, sind durch die
Pflegesituation, Belastungen ausgesetzt, vor afisychische Belastungen spielen eine ent-
scheidende Rolle und erschweren die Pflegesitualfienntensiver diese Belastungen wahr-
genommen werden, desto geringer ist die Wahrscblekdit eine erneute Pflegetbernahme

anzutreten, wenn es sich nicht gerade um die emgkmaler handelt.

Nach Fernandez de la Hoz Meinung, herrscht beaiet®igrantinnen ,kaum Vereinsamung,
Isolation, Ehekonflikten bzw. Konflikten mit der fdie“ (Fernandez de la Hoz 2000: 470)
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vor. Aufgrund meiner Forschungsergebnisse konnée gbnau diese angesprochenen Punkte
festgestellt werden. Ana die pflegebedurftige Fidie, sich jemanden zum Reden winscht
und Julijana, die von ihrer Schwiegertochter samigd wird, stellen in diesem Fall die Beli-

spiele fur Vereinsamung, Isolation und Konflikteénhalb der Familie dar.

Die untersuchten altere Migrantinnen wollen amdteb zu Hause von ihren Angehdrigen
gepflegt werden, dies stimmt auch mit anderen Fonsgen tberein (vgl. diet al. 2007: 49,
Kremla 2004: 54f.). Jedoch sind sie sich der Téisdewusst, dass dies lediglich ein Wunsch
bleibt, da sie eine Pflegelibernahme durch ihre &indcht erwarten. Durch die raumliche
Distanz, der Berufstatigkeit der Kinder, wollen dieen Eltern ihre Kinder in ihrer Selbstent-
faltung nicht behindern. Gerade wenn pflegende Aiigge schwere Belastungen durch die
Pflegesituation durchleben, wollen sie ihre eigekerdern zukinftig eine Pflegetibernahme
nicht zumuten, sondern finden sich mit der Voratadl des Altenheims ab. Besonders wichtig
ist in diesem Zusammenhang die finanzielle Lage,ich Falle einer Pflegetibernahme von
den Kindern, zum entscheidenden Faktor wird. BesresWwert ist in diesem Zusammenhang,

dass eine alternative Losung durch die mobilen fe&enicht angedacht wird.

Entlastungsmafinahmen, die innerhalb der Familietgeserden kdnnen, sind eine frihzeiti-
ge Mobilisierung von Unterstitzungsressourcen saine Aufteilung der Arbeit innerhalb

der Familie, sodass es nicht nur eine Hauptpflagepegibt (Engleitner, Hackl 1997: 181f.).

Ein grol3es Problem stellt bei untersuchten altdienschen die Sprachbarriere und infolge
dessen auch ein Informationsdefizit Gber die Leigan des Staates bzw. der Organisationen
rund um die Pflege dar. Diese kdnnen durch muttacsiche Beratungsstellen sowie tber-
setzte Informationsbroschiren entgegengewirkt werggl. 1li¢ et al. 2007: 64, Kremla
2004: 141). Besonders bei personlichen Beratungs@esen kann es durch die Sprachbarrie-
re zu Missverstandnissen kommen. Wenn aufgrunddatschkenntnisse gar kein Gesprach
gefuhrt werden kann und lediglich eine non-verbiébenmunikation stattfinden muss, kann
keine Rede von einer professionellen Pflege seler missen die Einrichtungen der Alten-
betreuung Losungen fir die alteren Migrantinnen imén Angehérigen finden, um eine
ausreichende Unterstitzung und Beratung zu ernii@glicEine Moglichkeit ist, dass mutter-
sprachliche Beratung im Zuge von Informationsvetahsgen (Kremla 2004: 124) und ge-

zielten Informationskampagnen (vgl. Pflegerl, Fadez de la Hoz 2003: 193) organisiert
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werden kénnten. Eine andere Méglichkeit ist, dasstensprachliche Broschiren fur Pflege-

bedurftige und deren Angehdrige angeboten werden.

Bei den meisten Einrichtungen der Pflegedienstelélaes sich um multikulturelles Personal,
deren Ressourcen nur begrenzt genutzt werden. iMit enulti- und interkulturellen Team-
bildung kénnen die interkulturelle Kompetenzen aiel Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter als
Ressourcen genutzt werden (vgl. Arbeitskreis Chéitaeine kultursensible Altenpflege
2002: 49, Kremla 2004: 22). Kremla pladiert hief ame Verknipfung mit dem Marketing.
Um die Zweisprachigkeit im Pflegesektor zu unteistien sollte damit geworben werden,
in welche Sprachen die Betreuung angeboten werden. Dadurch wird gezeigt, dass auch
an die zugewanderte Gruppe gedacht wird (vgl. Kae20l04: 156, 28).

Die Losung aller Probleme besteht jedoch nichtrgatass die Betreuung ausschlief3lich in
der Muttersprache der Migrantinnen erfolgt, somitra#e der Kontakt zwischen der Mehr-
heitsbevolkerung und den Zugewanderten minimiemtde und dies steht nicht im Sinne
einer interkulturellen Kompetenz (Kremla 2004: 12%pndern jene Pflegepersonen mit
Migrationshintergrund der mobilen Dienste kdnnes Rlessource dienen, wenn manche
Wiinsche oder Verhaltensweisen eines Klienten utivetBch erscheinen (Kremla 2004:
127). Nichtsdestotrotz kann es auch bei einer Bflegiehung unter Migrantinnen derselben
Herkunft, Sprache, Religion, usw. zu Konflikten koen, da die Pflege, gerade wenn es die
Koperpflege betrifft, eine sehr private Angelegeanlaarstellt. Griinde fir diese Konflikte
kénnen, da es sich um ein einzelnes Ph&dnomen hanabit eindeutig festgeschrieben wer-
den, zumal es auch bisher keine Untersuchungeiesemh Bereich gibt.

Fur all jene bosnischen Migrantinnen, die keinefgssionelle Pflege in Anspruch nehmen,
stellte sich die Frage, warum sie dies nicht tenrdauch sie haben mit denselben Belastun-
gen zu kdampfen. Abhangig von der Inanspruchnahmeédgebote fir Pflegebedirftige und
deren Angehorige ist die finanzielle Lage. Die rildegende Mehrheit der Interviewpartne-
rinnen verfligt Uber eine schlechte finanzielle &itn, die von verschiedenen Faktoren ab-
hangig ist. Die meist geringe formale Bildung, Imf@tionsmangel und Sprachkompetenz
(vgl. Dietzel-Papakyriakou 1993: 15), sowie die tdtan- und Migrationsgeschichte steht im
Verhéltnis zur Leistbarkeit von Angeboten der mebiDienste. In diesem Zusammenhang
wurde auch nach dem Wunsch einer Unterbringungnieng Altenheim gefragt. Dazu lasst

sich sagen, dass die Akzeptanz von Altenheimenmitadem gesamtgesellschaftlichen Um-
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feld und ihrer Partizipation zusammenhangt. Weoh BMigrantinnen lediglich in innerethni-
sche Netzwerke bewegen, so senkt dies die Akzeptarner Unterbringung im Altenheim.
Hier konnten zukinftige Studien mehr Einblick geveih vor allem, ob in die Akzeptanz
hoher ware, wenn sich Migrantinnen in interethnésciNetzwerken bewegen. Gewiss kann
davon ausgegangen werden, dass es durch die zigkihtinahme von alteren Migrantinnen

einen hoheren Bedarf an offentlichen Pflegeeinuiehén sowie Pflegeleistungen geben wird.

Die ausgehende Forschungsfrage, was sich altereaMignen bezuglich ihrer Pflege win-
schen, kann nicht mit einem Satz beantworten werdéimsche sind zwar vorhanden, wer-
den aber nicht kommuniziert und schon gar nichtdwetwas gefordert. Fur diejenigen, mit
schlechten bzw. keinen Deutschkenntnissen ist rHentakt zu haben ein zentraler Punkt.
Andere wiinschen sich eine bessere finanzielle Lagesich dadurch Entlastung zu verschaf-
fen. Lediglich auf mein Nachfragen kommt die Aussatpss muttersprachliche Angebote gut
waren, sie aber an die vorhandenen Netzwerke geawsihd. Als zentralen Punkt, warum
Angebote nicht in Anspruch genommen werden, sahéie Scheu vor Behdrdengangen und
eine generelle Angst den Institutionen gegentbaduch dass sich viele Migrantinnen im
Uberwiegend eigenen migrantischen Netzwerk bewekgmen sie die Problematiken der
sich jahrlich andernden 6sterreichischen Fremdetpedediglich vom Hérensagen, was zur
Gertichtebildung und Falschinformationen fihren k&wepragt von der etwaigen Gefahr das
Land verlassen zu mussen, halten sie sich fordslosmigm Hintergrund. Auch die Scham
dariiber, nach so vielen Jahren die deutsche Sprachezu beherrschen, ist ein weiterer
Grund fur die geringe Inanspruchnahme. Dadurchueden viele nicht aufzufallen, erlauben
sie sich keine eigenen Winsche und gehen somienrvihrheitsbevolkerung unter. Aber
,ohne deutliche Nachfrage und Bedurfnisartikulatgaitens der Zuwanderinnen bleiben die
Chancen zur Entwicklung interkultureller Kompetdendenziell auf den Kontakt zwischen
einzelnen Zuwanderinnen und ihren Pflegepersoneahip&gnkt* (Kremla 2004: 148). Somit

werden Migrantinnen nur teilweise als potenziellemBeninnen angesehen.

Um dieser Scheu den Behorden und Amtern gegeniittgegenzuwirken, besteht der erste
Schritt einer interkulturellen Offnung darin, dieelgruppe aktiv anzusprechen und ihr geeig-
nete Informationen zukommen zu lassen. Der ArbestsiCharta fur eine kultursensible Al-

tenpflege fordert die Einrichtungen der Altenbetneg auf, umfangreiche Angebote zu schaf-
fen, um den Zugang fur Migrantinnen zu ermoéglicher deren Bedurfnissen gerecht zu

werden (Arbeitskreis Charta fur eine kultursensiBleenpflege 2002: 96f.). Dabei konnte
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man sprachlich-kulturell und fachliche kompetenéesenen daflir einsetzen, die den Zugang

zum Sektor erleichtern.

Die Beratungs- bzw. Pflegepersonen kdnnten durrkualturelle Bildung spezielles Wissen
hinsichtlich der jeweiligen Sprache, Religion bzdultur aneignen und mit einer offenen
Haltung gegenuber anderen, ihren Kolleginnen wegteen. Uzarewicz ist der Meinung, dass
ein zusatzliches Fach fur ,transkulturelle Pflege‘der Gesundheits- und Pflegeausbildung
nicht ausreicht, sondern ein kritisch analytisdbesken geférdert werden soll. Zudem ist ein
geschultes, respektvolles, interessiertes Entg@gemen von Seiten des Personals hinsicht-
lich der fremden kulturellen Bedirfnisse der Klinnen als Basis fir ein transkulturelles
Pflegeverstandnis (vgl. Dachs 1999: 62 zit. nachrelwicz 1998: 159). Dem Pflegepersonal
sollte eine kulturspezifische Sichtweise nicht azfgungen werden, da somit Fremdenfeind-
lichkeit entstehen kénnte (Dachs 1999: 64).

Eine Vernetzung zwischen Migrationsarbeit und nebiDiensten ist zweckmalig, da beide
Seiten von dieser Beziehung profitieren kdnnen. ékaseits konnte man auf Kulturvereine
setzen, um Informationen weiterzugeben. Die Raurkéiten der vorhandenen Kulturvereine
kénnten adaptiert werden, um als Treffpunkt fliregénde Angehoérige zu dienen und die
Familien einerseits zu informieren, als auch alstAusch zwischen den Familien zu dienen.
Hinsichtlich einer kultursensiblen Beratung und rBeting von Migrantinnen sowie einer
interkulturellen Offnung der Einrichtungen fir Rfebetreuung besteht also auch heute noch

Handlungsbedarf.

Ein Ziel sollte eine Zusammenarbeit aller Akteuegnsindem positive Signale an die altere
Migrantinnen gesendet werden, um Empowerment unmtizPation dieser Bevdlkerungs-
gruppe zu unterstiitzen (vgl.dlet al. 2007: 64) und den Offnungsprozess zu gdeigten,
indem Unwissenheit und Scham durch Information Auadklarung entgegengewirkt wird.
Schlussendlich hat jeder Mensch hat seine eigemest&flungen, wie er im Alter betreut und

gepflegt werden mdchte.
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Anhang

Stufen und Hohe des Pflegegeldes

_ Pflege- | Betrag monatlich
Pflegebedarf in Stunden pro Monat (ab 01.01.2011)
stufe [(ab 01.01.2011)
Mehr als 60 Stunden 1 154,20 Euro
Mehr als 85 Stunden 2 284,30 Euro
Mehr als 120 Stunden 3 442,90 Euro
Mehr als 160 Stunden 4 664,30 Euro
Mehr als 180 Stunden, wenn
. ) S 5 902,30 Euro
- ein auBergewohnlicher Pflegeaufwand erforderlith is
Mehr als 180 Stunden, wenn
« zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmaflinahmen -grfor
derlich sind und diese regehfdig wahrend des Tages (
der Nacht zu erbringen sind oder
) o 6 1.260 Euro
« die dauernde Anwesenheit einer Pflegieson wéhren
des Tages und der Nacht erforderlich ist, weil \tfighr-
scheinlichkeit einer Eigen- oder Fremdgefahrdungege
ben ist
Mehr als 180 Stunden, wenn
- keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extreteit]
7 1.655,80 Euro

mit funktioneller Umsetzung maoglich sind oder

ein gleich zu achtender Zustand vorliegt
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Abstract

Durch Arbeitsmigration oder Flucht migrierten Mehnen aus Bosnien und Herzegowina u.a.
nach Osterreich. Diese Migrantinnen kommen nunai Blensionsalter und einige von ihnen
werden pflegebedurftig und auf Hilfe angewiesendear Innerhalb der Arbeit wurde die

Pflegesituation alterer Migrantinnen aus verschmedePerspektiven durchleuchtet. Was sich
die Pflegebedurftigen in Bezug auf ihre Pflege veliesn und ob diese Bedurfnisse von den
Angehdrigen erfullt werden kdnnen, waren die priemédForschungsfragen. Zudem wurden
auch Expertinnen von mobilen Pflegediensten inedizelnen Familiensysteme miteinbezo-

gen.

Die geringe Inanspruchnahme der Leistungen vomAliad Pflegebetreuung durch Migran-
tinnen sind durch viele Zugangsbarrieren gekenhpeic Neben dem Informationsdefizit, der
Sprachbarriere und der finanzielle Lage, zahlerhalie Scheu vor Behérdengéangen zu den
maoglichen Grunden einer verminderten Inanspruchmahinsche der Migrantinnen sind
zwar vorhanden, werden aber nicht kommuniziert, dasu fuhrt, dass diese Gruppe nur
teilweise als potenzielle Kundeninnen angesehed. wWiber auch Zugangsbarrieren von Sei-
ten der Einrichtungen der Altersversorgung sinchaaden, die nicht zu unterschatzen sind.
Muttersprachliche Beratungsstellen oder Ubersétitemationsbroschiren fur Pflegebedurf-
tige und deren Angehdrige sind praktisch nicht waden. Durch die Zusammenarbeit aller
Akteurlnnen kann eine interkulturelle Offnung urid ganskulturelles Pflegeverstandnis ge-

schaffen werden.
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