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1. Einfiihrung/Problemstellung

Im Rahmen meines personlichen Forschungsinteresses und —schwerpunkts, der Verbesse-
rung der pflegerischen Betreuung von Migrantinnen und soziokulturellen Minderheiten, ko-
operierte ich bereits vor rd. drei Jahren mit der Landesstelle Unna-Massen und erarbeitete
mit Studentinnen der FH Munster einen ,Fihrer durch das deutsche Gesundheitssystem fiir
russische Aussiedler, welche die Mehrzahl der in der Landesstelle aufgenommenen Perso-
nen darstellen. In diesem Zusammenhang berichteten uns bereits damals die Mitarbeiter der
Landesstelle von einer Minderheit jidischer Kontingentflichtlinge aus der Gemeinschaft Un-
abhangiger Staaten (GUS), deren soziokultureller Hintergrund von dem der russischen Aus-
siedler deutlich verschieden sei. Dies weckte meine Interesse, und da eine Literaturrecher-
che wenig konkrete Informationen ergab, entstand die Idee zu diesem Projekt. Sie wird auch
durch den steilen Anstieg der Zuwandererzahlen unterstitzt: Bundesweit hat sich die Anzahl
judischer Flichtlinge aus den Nachfolgestaaten der ehemaligen UdSSR in den Jahren von
1993 (ca. 25.000 Personen) bis 2000 auf rd. 137.000 Menschen nahezu verfiinffacht (Migra-
tionsbericht 2001, 34). Da bis 1989 nur rd. 30.000 Juden in Deutschland lebten, sind folglich

in den letzten 13 Jahren rd. 100.000 Menschen zugewandert.

Wissenschaftstheoretisch handelt es sich bei dem vorliegenden Unterfangen um ein inter-
disziplinares Pilotprojekt mit pflegewissenschaftlichen und migrationssoziologischen Bezu-
gen. Aus migrationssoziologischer Sicht stehen die individuellen und familialen Auswirkun-
gen der Wanderung und des Lebens in zwei sehr unterschiedlichen Gesellschaften im Blick-
punkt des Interesses; aus ethnographischer Perspektive ist es der liber das Verstehen ge-
suchte Zugang zu den Deutungsperspektiven der Zielgruppe und deren Erwartungen an die
Aufnahmegesellschaft. Aus pflegerischer Perspektive dominiert der Bedarf nach Hinweisen,
die die Beziehung von Personen unterschiedlicher kultureller Zugehdrigkeit im Rahmen einer
Pflegesituation individuell und soziokulturell angemessenen fordern und damit eine Effektivi-
tatssteigerung der Pflege herbeifliihren kénnen. — Das Projekt intendiert eine Synthese die-

ser drei Arbeitsaspekte im Hinblick auf eine der Zielgruppe angemessene Pflegepraxis.

2. Abstract

Auf der Basis einer Literaturanalyse und der Befragungsergebnisse der qualitativen Studie
wurden Strategien flr eine adaquate pflegerisch-gesundheitliche Versorgung der Zielgruppe
entwickelt. Einbezogen wurden: judischen Familien (Expertinnen ihrer Situation), die Lan-
desstelle Unna-Massen (primare Versorgungsinstanz), sowie Sozialarbeiterinnen verschie-

dener Judischer Kultusgemeinden.

www.bosch-stiftung.de



Untersucht wurden Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnis, die familidre und sozi-
ale Situation, Wanderungsmotivation, Religiositat, Familienstrukturen sowie der Umgang mit

Pflegebedurftigkeit in der Familie.

Ergebnisse:

Zahlreiche negative Erfahrungen als marginalisierte Gruppe flihrten zu besonders engen fa-
milidren Banden und Abschottung. Von professionell Pflegenden wiinschen sich die Befrag-
ten daher familienahnliche Pflegebeziehungen.

Im Umgang mit Pflegebediirftigen wiinschen sie intensive Kommunikationsmoglichkeiten
in russischer Sprache, individuelle Bertiicksichtigung des Tagesrhythmus und personlicher
Bedurfnisse z.B. hinsichtlich der Erndhrung. Bezugspflege ist daher die notwendige Organi-
sationsform.

Pflege an eine offizielle Institution abzugeben, ist wegen der negativen Erfahrungen mit offi-
ziellen Stellen schwer, auch weil Informationen Uber Pflegeheime hier fehlen und russische
Altenheime praktisch Sterbekliniken mit gré3ten Hygiene- und Versorgungsproblemen sind.
Die Einbindung religioser Vorschriften in den Alltag umfasst Giberwiegend den Gang zur
Synagoge am Sabbat, die Zelebrierung von Festtagen in der Familie/Gemeinde und eine
individuelle (koschere) Ernahrung. Der jeweilige Bedarf muss im Rahmen der Pflegepro-

zessplanung erfragt werden.

3. Ziele /| Absichten

Die gesundheitliche Lage von soziokulturellen Minderheiten ist im deutschen Sprachraum
generell nur sehr unzureichend dokumentiert bzw. weitgehend Forschungsbrachland
(Schnepp 1995) und die Berlicksichtigung der spezifischen Versorgungsbediirfnisse sozio-
kultureller Minoritaten innerhalb des Gesundheitssektors bislang keine Selbstverstandlich-
keit.

Das Erkenntnisinteresse des Projektvorhabens ist auf das Krankheits-, Gesundheits- und
Pflegeverstandnis sowie die Pflegepraktiken jiidischer Emigrantinnen aus der Gemein-
schaft Unabhangiger Staaten gerichtet, da diese Minoritat ebenfalls bislang in pflegetheo-
retischen Abhandlungen und in der hiesigen Pflegepraxis kaum Berlcksichtigung gefunden
hat.

Ziel ist die Entwicklung von adaquaten Versorgungsstrategien fiir die pflegerische und ge-
sundheitliche Betreuung dieser Migrantinnen und die Entwicklung von Vorschlagen zur Im-

plementation dieser Versorgungsstrategien.
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Die Teilziele des Pilotprojektes sind somit

= die Erhebung erster aussagekraftiger Daten zur Lage der jldischen Migrantinnen zu
erheben

= einen exemplarischen Beitrag zur Beschreibung und Umsetzung einer angemessenen
Pflege und Betreuung von jludischen Flichtlingen zu leisten, der sich an der individuellen
und soziokulturellen Situation orientiert, um damit der Landesstelle Unna- Massen und
den Judischen Kultusgemeinden im Besonderen, aber auch professionell Pflegenden
generell, Hinweise flr eine adaquate Versorgung dieser Zielgruppe zu offerieren;

= die Kooperation mit Einrichtungen auRerhalb der Hochschule zu férdern, die Patienten
aus anderen Ursprungslandern sozial und pflegerisch betreuen,

= sowie weitere Fragestellungen flr Anschlussprojekte zu eruieren.

Ausgangspunkt zur Ableitung einer solchen Pflege/Betreuung und damit einen Teilgegen-
stand des Projektes bilden die subjektiven Konzepte ausgewahlter judischer Informantinnen
aus Osteuropa bzgl. Pflege, Krankheit und Gesundheit in ihrer individuellen Gestalt und so-

ziokulturellen Gebundenheit.

Nicht zuletzt wegen immer wieder aufflackernder rechtsradikaler Aktivitaten ist die Gesamt-
gruppe der judischen Mitblrger ein tendenziell gefahrdeter Personenkreis, der auch auf-
grund seiner Historie in Deutschland einer speziellen Betreuung und eines besonderen Ver-

standnisses bedarf.

Bei der Zielgruppe handelt es sich um jlidische Emigrantinnen osteuropaischer Herkunft
mit Fliichtlingsstatus. Uber die Landesstelle Unna-Massen konnten wir Kontakt zur Jidi-
schen Gemeinde Dortmund aufnehmen und Gber diese wieder zu den Gemeinden in Min-
ster, Dusseldorf, Kassel und Hagen, wo wir unsere Informantinnen fur die Befragung fan-
den. - Unsere Informantinnen leben zwischen 1,5 und 11 Jahren in Deutschland. Von ihnen
waren zum Zeitpunkt der Befragung 11 Personen zwischen 63 und 86 Jahren alt, 2 Perso-
nen waren 37 bzw. 57 Jahr alt. Sechs Frauen kamen mit ihren Ehemannern sowie Herr L.
mit seiner Frau nach Deutschland. Sechs weitere Frauen sind verwitwet, eine ist geschie-
den. Der Ehemann einer Frau lebt vorlaufig noch in der Ukraine. Bis auf eine haben alle Be-
fragten eigene Kinder (und z.T. Enkelkinder). Sie sind entweder selbst pflegebediirftig oder

pflegen einen Angehdrigen.
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4. Methoden / Instrumente

Da erhebliche theoretische wie pflegepraktische Wissensdefizite auch flir diese Minoritat in
Deutschland bestehen, wurde eine Erhebung des Gesundheits-, Krankheits- und Pflegever-
standnisses sowie der Pflegepraktiken unter den judischen Frauen und Mannern in den ver-
schiedenen Kultusgemeinden mittels ethnographischer Interviews nach der Developmental-
Research-Sequence-Methode (DRS-Methode, Spradley 1979) durchgeflihrt.

Bei den Interviews nach der DRS-Methode handelt es sich um ein offenes, semistrukturier-

tes Erhebungsinstrument, das mit einem Leitfaden arbeitet, um eine Themenorientierung zu

fordern. Auf der Basis einer Literaturstudie wurde der untenstehende, vorlaufige Interview-

leitfaden erstellt, dem die folgenden Untersuchungsaspekte zugrunde liegen:

= die subjektiven Konzepte der judischen Informantinnen zu Gesundheit, Krankheit und
Pflege

= die verwendeten kulturellen Deutungen zur Organisation und Interpretation ihrer Erfah-
rungen und ihres Gesundheits-/Krankheits- und Pflegeverhaltens

= ein moglicher Einfluss der Geschlechtsrolle auf die mit den Gesundheits-/Krankheits- und
Pflegekonzepten verbundenen Bedeutungsgehalte sowie auf die vorgefundenen

Pflegepraktiken.

5. Durchfiihrung des Projektes

Vorbereitungsphase: Komplettierung der Literaturanalyse; Kontaktaufnahme mit der jidi-

schen Kultusgemeinde Dortmund; Schulung der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen;

Planungsphase: Auf Grund der Erkenntnis, dass die Flichtlinge in der Landesstelle Unna-

Massen nicht offen flir Interviews sind, da sie mit der Verarbeitung ihrer Ankunft und den
Unsicherheiten der Zukunft beschaftigt sind, veranderten sich die nachfolgenden Phasen
gegenlber den urspringlich geplanten: Kontakte zu weiteren jidischen Kultusgemeinden
wurden aufgenommen, da die Anzahl der Interviewpartnerinnen in Dortmund zu klein war.
Der Kreis der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen wurde ausgedehnt. Die neue Mitarbeiterin
wurde mit dem Projekt und der Forschungsmethode vertraut gemacht.

Erhebungsphase: Die ethnographischen Interviews wurden durchgefihrt und ausgewertet.

Wichtigste Einzelergebnisse: Angst vor offiziellen Stellen begleitet aufgrund biographischer
Erfahrungen mit Verfolgung und Diskriminierung jeden Kontakt mit den Flichtlingen; Aufkla-
rung Uber das deutsche Gesundheitssystem und die Arbeit mit Dolmetschern sind zwingend;
der Wunsch nach einem religiésen Alltagsleben variiert individuell; die jidischen Gemeinden
sind entscheidende Kooperationspartner flr eine angemessene Gesundheitsversorgung.

Evaluationsphase: Sie wurde prozess- und ergebnisorientiert durchgefiihrt.
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Schwerpunkte der Evaluation mit den Interviewpartnerinnen bildeten die Fragen, inwieweit
die vorgeschlagenen Versorgungsformen den soziokulturellen, geschlechtsspezifischen und
generationsspezifischen Bedlrfnissen gerecht werden kdonnen.

Die Evaluation mit der Landesstelle Unna-Massen bezog sich auf die Realisierungsmaoglich-
keiten der erarbeiteten Versorgungsstrategien in dieser Institution. Jedoch ist die Versor-
gung hier bereits sehr umfassend und zielgruppenspezifisch. Zudem beinhaltet die Verlage-
rung der Interviews mit den jldischen Migrantinnen in die Gemeinden eine Verschiebung
des Betreuungszeitraums. Die Landesstelle ist dennoch sehr an den Befragungsergebnis-
sen interessiert, ergeben sich doch neue Informationen Uber den soziokulturellen Hinter-
grund und die familiare Situation dieser von ihr versorgten Minderheit.

Die Evaluation in den jidischen Kultusgemeinden befasste sich mit den Mdglichkeiten, die
erarbeiteten Versorgungsstrategien in die Gemeindearbeit zu integrieren und der Frage, wel-
che Bedeutung solche Veranderungen auf langere Sicht fur die Betreuungskapazitaten der
Gemeinden haben.

Dokumentationsphase: Erstellung des Projekt- und Abschlussberichts sowie des Finanzie-

rungsnachweises.

6. Ergebnisse

6.1 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Das vorliegende Theorie-Praxis-Projekt prasentiert Ergebnisse zu der Frage nach dem Ge-
sundheits-/ Krankheits- und Pflegeverstandnis judischer Frauen und Manner, die in den ver-
gangenen rd. zehn Jahren aus den Staaten der ehemaligen UdSSR nach Deutschland emi-

grierten, und deren Konsequenzen fur die Pflege-/Versorgungspraxis der Zielgruppe.

Neben einer Darstellung der familiaren und sozialen Situation der Befragten wurden die
Schwerpunkte Wanderungsmotivation, Religiositat, Familienstrukturen, Gesundheitskonzep-
te, Krankheitskonzepte, Pflegekonzepte und der Umgang mit Pflegebedurftigkeit in der Fa-

milie untersucht.

Die zahlreichen negativen persdnlichen und generationstbergreifenden Erfahrungen der In-
formantinnen als marginalisierte Gruppe haben zu besonders engen familiaren Banden und
zu einer Abschottung nach aulen beigetragen, die sich in Misstrauen und groRer Vorsicht
gegeniber Unbekannten aufiert, wodurch die Integration in die deutsche Umgebung, beson-
ders bei den Alteren, erheblich erschwert wird. Ist jedoch das Vertrauen einmal hergestellt,
wunschen sich die Befragten familienahnliche Beziehungen zu den professionell Pflegen-

den. Damit gehen sie einen Schritt weiter als die meisten professionell Pflegenden. Da die
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meisten der Befragten in der Polaritat ,Familie/Vertrauen/Offenheit versus ,Offentlichkeit/
Misstrauen/Verbergen® sozialisiert und zeitlebens erfahren sind, ist die emotionale Einbezie-
hung professionell Pflegender ,in die Familie“ in gewissem Rahmen die Voraussetzung flr
den Abbau von Angsten ihnen gegeniiber. Die genannte Polaritat zeigt sich z.B. auch, wenn
auf Patientenseite die kommunikativen Bedirfnisse Uber den judischen Pflegedienst abge-
deckt werden, wahrend die behandlungspflegerischen Anteile der Versorgung von einem
deutschen Pflegedienst ibernommen werden, der einerseits in diesem besonderen Fall ein
grofleres fachliches Know-how zur Verfligung stellen kann, andererseits aber als aul3enste-

hende Organisation erlebt und behandelt wird.

Auf sozialer Ebene ist auf die geschlechtsspezifische Zustandigkeit in den Familien zu ver-
weisen, wobei primar die Frauen Aufgaben wie Pflege und Erziehung der Kinder, Haushalts-
fuhrung und auch die pflegerische Versorgung kranker und alter Familienangehériger Uber-
nehmen. Sie werden damit zu den wichtigsten Ansprechpartnerinnen fir professionell Pfle-
gende. lhre spezifischen Vorstellungen vom Umgang mit Pflegebedurftigen sind gepragt
durch den Wunsch nach intensiven Kommunikationsmdglichkeiten, nach individueller Be-
ricksichtigung des Tagesrhythmus und persénlicher Wiinsche z.B. hinsichtlich der Ernéh-
rung zu nennen. Dies kann mit den zeitlichen Moglichkeiten eines ambulanten Pflegediens-

tes kollidieren.

Es konnte gezeigt werden, dass die Wissensbestande und Einstellungen der judischen Mi-
grantinnen zu den Themen "Pflege”, "Gesundheit" und "Krankheit" in den lebensgeschicht-
lichen Erfahrungen begriindet sind. Auch in diesem Zusammenhang nimmt die Familie eine
Schlisselrolle ein, die von einer familienorientierten Pflege zu berticksichtigen ist. Der ver-
traute Umgang, die gewohnte Sprache und der gegenseitige Zusammenhalt machen die Fa-
milie zur wichtigsten Ressource im Aufnahmeland. Zu nahen Angehdérigen wird enger Kon-
takt gepflegt, der besonders in regelmafiigen Besuchen und Telefonaten zum Ausdruck
kommt. Die Familie wird als Einheit begriffen, die - in einer potenziell feindseligen Umge-
bung - sowohl emotionale als auch soziale Stabilitdt gewahrt und sichert. Das gegenseitige
Vertrauen und die so bedeutende gegenseitige Unterstitzung im alltaglichen Leben wie z.B.
Hilfe bei der Haushaltsflihrung oder das Erledigen von Amtsgeschéaften wie auch der Kran-
kenpflege sind fir die Familien der jidischen Migrantinnen selbstverstandlich.

Dort, wo in den Familien Pflegebedarf besteht, ist die hauptsachlich pflegende Person (meist
die Ehefrau oder Tochter) starken psychischen und physischen Belastungen unterworfen,
die zum einen mit den Anforderungen durch die Pflege zusammenhangen, zum anderen
aber mit der Konfrontation mit einem neuen Land, dessen Anforderungen stark von den bis-
herigen Erfahrungen abweichen und die nun neben der Angehdrigenpflege bewaltigt werden

mussen, wahrend zugleich das gewohnte soziale Netz im Alltag geschrumpft ist oder ganz
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entfallt. Pflege an eine offizielle Institution abzugeben, z.B. weil man selbst Uberfordert ist,
wirde aber in gewisser Weise bedeuten, ein Familienmitglied auszuliefern, auszuliefern an
Menschen, die es nicht in gleicher Weise lieben, seine Sprache nicht verstehen, seine Win-
sche nicht kennen und unter Umstanden nicht selbstverstandlich erfillen. Auf Grund der ne-
gativen Erfahrung mit offiziellen Stellen werden Angehdrige daher die Arbeit professionell
Pflegender immer aus ihrem familiaren Pflegeverstandnis heraus betrachten und sie genau
beobachten. Hinzu kommt, dass diejenigen, die erst seit kurzem in Deutschland sind, ihre
Erfahrungen mit den desolaten Zustanden in russischen Altenheimen bei der Entscheidung
fur oder gegen ein deutsches zugrunde legen. Da russische Altenheime praktisch Sterbekli-
niken mit grélten Hygiene- und Versorgungsproblemen sind, ist eine Ablehnung verstand-

lich und Aufklarung notwendig.

Funf Merkmale lassen sich als die fur die Zielgruppe verbindenden Elemente kultureller Zu-
gehdrigkeit beschreiben: die Sprache (Russisch; Ukrainisch; in einem Fall Jiddisch), die so-
ziale und religitse Identitéat als Jiidin/Jude, die Werte und Normen (z.B. Respekt und Ach-
tung innerhalb der Familie sowie Gehorsam, Disziplin und Héflichkeit gegeniiber Alteren
ganz allgemein), die gemeinsame Erfahrung von Diskriminierung und Verfolgung sowie

die geteilten Erfahrungen eines Lebens in einem kommunistischen System.

Diese Merkmale wirken sich auf die Vorstellungen der jlidischen Informantinnen von einer
"guten Pflege" aus, mit der eine persdnliche und liebevolle Versorgung der zu pflegenden
Person, ein hoflicher und respektvoller Umgang und die Berlicksichtigung ihrer personlichen

Winsche verbunden werden.

Die Einbindung religioser Vorschriften in den Alltag beschrankt sich im Allgemeinen auf den
Gang zur Synagoge am Sabbat, die Zelebrierung von Festtagen in der Familie und/oder in
der Gemeinde und - in manchen Fallen — eine koschere Erndhrung. In der tbrigen Alltags-
gestaltung nimmt die Religion nur flr bestimmte Personen einen bedeutsamen Platz ein, d.h.
dass die konkreten Wunsche jedes Patienten bzgl. der Religionsausibung im Alltag im

Rahmen des Assessment in der Pflegeprozessplanung erfragt werden missen.

Fur das Gelingen professioneller Pflege tritt insbesondere die Kommunikation in den Vor-
dergrund. Um Situationen einschatzen zu kénnen und die Kontrolle Uber anfallende Ent-
scheidungen zu haben, ist eine gemeinsame Sprache von Pflegeempfangern und profes-
sionellen Helfern unumganglich. In zahlreichen Kommunikationssituationen sind die jidi-
schen Migrantinnen auf Hilfe seitens weiterer Familienangehériger/Freunde angewiesen
und/oder bedirfen besonderer Unterstiitzung durch russischsprachiges Pflegepersonal bzw.

professionelle Dolmetscher. Auch muss an dieser Stelle die Bedeutung einer ungestorten
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Kommunikation hervorgehoben werden, was zum einen das gegenseitige Verstehen bein-
haltet und zum anderen ausreichend Zeit beansprucht. Mangels eigener deutscher Sprach-
kompetenzen erachten die judischen Informantinnen diesen Aspekt als sehr bedeutend,

wenn es darum geht, professionelle Pflege in Anspruch zu nehmen.

Aus den gewonnenen Ergebnissen lassen sich die nachstehenden Handlungsempfehlungen
fur die Pflegepraxis, ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie fiir die

Pflegekassen ziehen:

Allgemeine Versorgungsstrategien fiir die Pflegepraxis

Gewaihrleistung einer angstfreien Pflegepartnerschaft

Die Berucksichtigung einzigartiger Merkmale und bedeutsamer Bedarfe spezifischer sozio-
kultureller Gruppen sichert ein gleichwertiges Angebot an Pflege / Betreuung fiir alle, ohne

das einer zufalligen, willkirlichen Norm gemaf gehandelt wirde.

Da der Wunsch nach einer familienahnlichen Beziehung zum Pflegepersonal von deutschen
Pflegenden nur selten eingeldst werden kénnen wird, wird hier im Hinblick auf die mitge-
brachten Angste der Zielgruppe der Begriff einer Pflegepartnerschaft vorgeschlagen, der alle
Elemente einer personenbezogenen Pflege umschliel3t, aber das emotionale Moment einer
personlichen Pflegebeziehung betonen will. Diese Angste, die in der Marginalisierung als
Juden, dem Religionsverbot im kommunistischen Herkunftsland und der Allgegenwart des
KGB begriindet liegen, bilden ein nicht zu unterschatzendes Beziehungshemmnis, das so-
lange besteht, wie Patienten keinerlei Kritik duf3ern, anscheinend nur positive Erfahrungen
machen und wenig von ihrer Biografie preisgeben. Die Migrantinnen konnten in der Vergan-
genheit nur untereinander Vertrauen erfahren und offen sein und reagieren daher mit Un-
sicherheit auf die ihnen unbekannte, aber historisch vorbelastete Lage in Deutschland. Sie
brauchen Zeit, sich an das "offene" Leben hierzulande zu gewohnen. Professionell Pflegen-
de kénnen judischen Pflegebedirftigen helfen, diese Unsicherheiten zu Gberwinden, indem
sie Gesprachsbereitschaft signalisieren, Beratungen anbieten ("nicht nur putzen und baden")
und Interesse und Offenheit in Bezug auf jludische Traditionen zeigen, z.B. durch eine Be-
gleitung zur Synagoge ("Wie eine Judin zu einem Juden kommen", Frau O.).

Ein behutsamer zwischenmenschlicher Umgang kann die Basis fur ein moglichst angstfreies
und entspanntes Leben der Menschen jldischen Glaubens nach ihrer Migration schaffen.
Hilfreich sind dabei ,vertrauenbildende Malinahmen" wie kleine, alltagliche Unterhaltungen
am Rande der Arbeitsroutine. Dazu gehért auch eine fiir die Zielgruppe selbstverstandliche
Herzlichkeit im Umgang, die sich z.B. darin zeigt, dass man jemanden in den Arm nimmt und

trostet, wenn er weint. Da die judischen Flichtlinge im Allgemeinen ihre Emotionalitat offener
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zeigen als die tendenziell zurickhaltenderen Deutschen, erwarten sie von persénlichen Kon-
takten auch, dass emotionale Nahe erkennbar wird. Diese driickt sich u.a. in groRer Gesel-
ligkeit aus, so werden z.B. haufig Speisen gereicht, auch wenn von Seiten der deutschen
Besucher nur ein kurzer Besuch geplant ist, und damit verbunden ist die Erwartung, dass
man sich Zeit nimmt und Ianger bleibt. Insbesondere ambulante Pflegeanbieter sollten dies
wissen und im Rahmen der Zeitplanung in den Familien besprechen, um Enttauschungen
seitens der Patienten und Uberforderung fiir sich selbst vorzubeugen. — Eine besonders
wichtige Rolle spielen die Personen, die hauswirtschaftliche Dienste Gbernehmen, da sie
sich taglich 1 Stunde und mehr im Haushalt der Patienten aufhalten. Gerade hier sind Rus-
sischkenntnisse wesentlich. Fir diese Aufgabe kdnnte Personal in den Jidischen Gemein-

den rekrutiert werden.

Gewdhrleistung einer personen- und familienorientierten Pflege

Die Pflege von Angehdorigen auch dieser ethnischen Minderheit setzt eine umfassende Aus-
einandersetzung mit dem Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnis der einzelnen zu
versorgenden Person und ihrer Familie voraus. Obwohl es innerhalb jeder ethnischen Grup-
pe gemeinsame Wertvorstellungen und Verhaltensformen gibt, sind diese nie allgemeingul-
tig, sondern im Kontext der individuellen Lebenserfahrung und Migrationsgeschichte zu be-
trachten.

Um eine personen- und familienorientierte Pflege und Betreuung gewahrleisten zu kdnnen,
sollten ambulante und stationare Einrichtungen das Pflegesystem der Bezugspflege einfuh-
ren. Erst wenn sichergestellt ist, dass bestimmte Pflegekrafte fiir eine bestimmte pflegebe-
dirftige Person zustandig sind, besteht eine reelle Chance, personen- und familienorien-
tierte Ansatze, Biografiearbeit zur Erhebung der individuellen Einstellungen, Erwartungen
und Gewohnheiten sowie umfassende Beziehungsarbeit, die sowohl den Pflegebedirftigen
als auch sein soziales Umfeld umfasst, und eine partnerschaftliche Pflegeprozessplanung in
die Tat umzusetzen. Bezugspflege als strukturelle Voraussetzung ist die Basis fur die Be-
ricksichtigung des individuellen Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnisses in der
tagtaglichen Versorgung. Hier sei auf den soziokulturell angelegten Ansatz systemischer In-
dividualpflege von Zielke-Nadkarni (2003) verwiesen, der ein umfassendes Instrument zur
Pflegeplanung auf der Basis von Biografiearbeit darstellt.

Auf eine oder wenige Bezugspersonen ist auch bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
Wert zu legen, da diese Personen sich im Allgemeinen Ianger als das Pflegepersonal im
Haushalt des Patienten aufhalten.

Ist ein guter personlicher Kontakt hergestellt, so kann es passieren, dass Pflegepersonen
nach dem Motto ,Gibst du was, kriegst du was®, kleine (Geld-) Geschenke zugesteckt be-

kommen.
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Die Erfahrungen dieser Menschen in einer Diktatur sind, dass man von niemandem ent-
schadigungslos etwas erwarten kann, dass Gesetze zum Nutzen der Regierenden gemacht
werden und man sie, um Schaden fir sich selbst abzuwenden, umgehen muss. Dass staat-
liche Einrichtungen jeder Art den Blrger schitzen und unterstlitzen sollen, ist fir sie véllig
neu, und ebenso, dass die Hilfe, die Pflegedienste im Rahmen ihrer bezahlten Arbeit leisten,

keiner Sondervergitungen bedarf.

Eine Familienorientierung bedeutet fir die Zielgruppe, dass alle Entscheidungen pflegeri-
scher Art mit dem verantwortlichen Familienmitglied und nicht nur mit dem betroffenen Pa-
tienten besprochen werden missen. Dementsprechend umfasst eine gute Kooperationsbe-
ziehung auch den Austausch mit den Angehdérigen, selbst wenn diese nicht mit dem Patien-

ten zusammenleben.

Gewidhrleistung einer den individuellen Bediirfnissen entsprechenden Erndhrung

Die Ernahrung spielt fir das Wohlbefinden der befragten Personengruppe eine absolut ent-
scheidende Rolle. Deswegen sollten stationare sowie auch ambulante Pflegeeinrichtungen,
die osteuropaische judische Migrantinnen versorgen, dem Bedurfnis nach individueller Er-
nahrung besondere Beachtung schenken. Wird in diesen Einrichtungen nach einer bedirf-
nisorientierten Pflegetheorie (z.B. Krohwinkel 1992) oder nach der systemischen Individual-
pflege (Zielke-Nadkarni 2003) gearbeitet, so ist dieser Aspekt bereits in der Informations-

sammlung enthalten.

Auf Grund der vorliegenden Ergebnisse muss bei osteuropaischen jludischen Migrantinnen
darauf geachtet werden, dass neben dem Aspekt "Probleme bei der Nahrungsaufnahme"
auch die Erndhrungsgewohnheiten erfragt werden, die als Ressource zu betrachten sind:
Wie in dem Sprichwort ,Liebe geht durch den Magen® ausgedriickt, tragt Wunschkost als
mehrmaliger taglicher sozialer Fixpunkt deutlich zur Steigerung des Wohlbefindens bei. Kon-
krete Informationen sollten daher nicht nur zu den Speisen selbst, sondern auch zu den ge-
wohnten Essenszeiten, dem personlichen Tagesrhythmus, den Zeiten der Verabreichung
von Medikamenten etc. erhoben werden. Die Auswahl von Speisen und deren charakte-
ristische Merkmale ahneln den Speisen der russischen Kiiche, zugleich jedoch werden Spei-
sen genannt, die besonders im jlidischem Kulturkreis gegessen werden. GrofRer Wert wird
auf die gewohnte Zubereitung von Speisen gelegt. Besonders wichtig ist dieser Aspekt in der
Versorgung von kranken und alten Angehorigen, die einer bisher unbekannten Ernah-
rungsweise haufig ablehnend gegentiber stehen. Eine individuelle Ernahrung ist nach An-
sicht der judischen Migrantinnen auch Merkmal einer "guten Pflege" und daher unbedingt zu

beachten.
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Obwonhl die Regeln der koscheren Nahrungszubereitung in den Familien der jadischen Mi-
grantinnen nur selten Beachtung finden, weist die Vielzahl der zubereiteten Speisen eine ge-
wisse Ahnlichkeit damit auf. An dieser Stelle kénnen folgende allgemein Uibliche Speisen ge-
nannt werden, denen grol3e Bedeutung fir die Ernahrung pflegebedurftiger Personen beige-
messen wird: Milchsuppen mit Haferflocken, Breis aus Buchweizengritze (die man in russi-
schen Geschaften erhalt), Hafer und Griel3, Pfannkuchen, Teigwaren, Brot, das zu allen
Mahlzeiten gegessen wird (zu Suppen, Salaten, Hauptgerichten), Fischgerichte (als Beson-
derheit: geflllter Fisch), frische Suppen mit Fleisch und Gemuse (z.B. russischer Borsch).
Besonders Milchsuppen und Milchbreis sowie Fischgerichte und weich gekochte Fleisch-
und Gemiusespeisen erfreuen sich grofier Beliebtheit. Die als notwendig erachteten und ver-
zehrten Mengen Ubersteigen dabei oft das von deutschen Pflegenden als gesund betrachte-
te MaR.

Wird ein judischer Migrant, der seinen Glauben lebt, in einer ambulanten oder stationaren
Pflegeeinrichtung versorgt, missen mit ihm neben den Méglichkeiten auch die Grenzen der
Zubereitung der Speisen nach religidsem Ritus besprochen werden: In der koscheren Kiiche
werden Milch- und fleischhaltige Speisen getrennt zubereitet und gegessen. Dazu verwendet
man ein jeweils eigenes komplettes Set an Kiichenutensilien und Geschirr. Hierfiir bendtigt
eine Einrichtung die entsprechende Raumlichkeit und Ausstattung, die nicht immer gegeben
sein wird. - Zwischen einer fleisch- und einer milchhaltigen Mahlzeit missen mindestens 6
Stunden vergehen, mindestens 2 Stunde zwischen einer milch- und einer fleischhaltigen
Mahlzeit, was eine angepasste Kiichenorganisation voraussetzt. - Erlaubtes Fleisch wird ge-
schachtet’ und von entsprechenden Metzgern erworben, die auf rabbinische Gesetze spezi-
alisiert sind. Diese mussen verfugbar und bezahlbar sein. Um alles Blut zu entfernen, wird
das Fleisch nach dem Erwerb z.B. noch gesalzen (Heywood-Jones 1984), d.h. es sind wei-
tergehende Verarbeitungsgange in der Heimkiche notwendig, die ebenfalls bekannt sein
und eingeplant werden missen. Nahrungsmittel, die weder Fleisch noch Milch beinhalten,
gelten als ,neutral®, z.B. Eier, Frichte, Nisse, Gemuse und Fisch (Charnes & Moore 1992),
der zustandige Koch muss sich also u.U. an neue Nahrungsmittelkombinationen ebenso wie
an bestimmte Verbote wie z.B. Fisch ohne Schuppen und Flossen (z.B. Krabben) oder
Schweinefleisch, Schellfisch und Raubvdgel gewdhnen (Snyder & Sommer 1995).

Der symbolische Gehalt bestimmter Speisen sollte nicht nur den Pflegenden, sondern auch
dem Kichenpersonal bekannt sein, so z.B., dass an Passover (Ostern) im Gedenken an die
Flucht der Israeliten aus Agypten ungesauertes Brot gegessen wird, da die Flucht so plétz-
lich notwendig wurde, dass keine Zeit blieb, den Teig gehen zu lassen. (Snyder & Sommer
1995)
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Je eindeutiger sich eine Einrichtung auf diesen Personenkreis glaubiger sowie auch nicht-
glaubiger jlidische Emigranten aus der GUS spezialisiert hat, desto einfacher wird es sein,
diesem zentralen Bediirfnis durch die Aufnahme besonders popularer Speisen im Speise-
plan bzw. durch das Einhalten religioser Riten nachzukommen. Hierfur kann Personal aus

der Zielgruppe mit Unterstltzung der Jidischen Gemeinden angeworben werden.

Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehdrige

Die Belastungen durch Pflegebedurftigkeit in der Familie variieren zwar interfamilial, zusam-
menfassend kann aber Folgendes gesagt werden:

Die pflegenden Angehorigen haben insbesondere Angst, Pflegefehler zu machen; sie flihlen
sich auf Grund der Pflegesituation in ihren persdnlichen Entfaltungsmaoglichkeiten einge-
schrankt und sind durch die korperlichen Pflegebelastungen an die Grenzen der eigenen
Leistungsfahigkeit gebracht. Gleichzeitig sind nicht alle bereit, fremde Hilfe anzunehmen.

Angste vor Fremden und sprachliche Inkompetenz sind die Hauptgriinde.

Die hohen physischen wie auch psychischen Belastungen von pflegenden Angehdrigen sind
allgemein bekannt, so dass auch im SGB XI. (Pflegeversicherungsgesetz) eigens daflir
MalRnahmen genannt werden. § 45 benennt Pflegekurse, die von den Pflegekassen kosten-
los angeboten werden sollen, um pflegerisch bedingte kérperliche und seelische Belastun-
gen zu mindern. § 39 besagt, dass bei Verhinderung der Pflegeperson in der hauslichen
Pflege die Pflegekassen die Kosten fiir die Ersatzpflege fiir insgesamt 4 Wochen im Jahr
Ubernehmen. § 37 (3) sieht vor, dass pflegende Angehdrige in regelmaRigen Abstanden von
ambulanten Pflegeeinrichtungen besucht werden, um kontinuierlich Hilfestellung und Bera-
tung zu gewabhrleisten.

Damit die pflegenden Angehdrigen an diesen Angeboten teilnehmen kdnnen, sollten folgen-
de Aspekte bedacht werden. Erstens missen muttersprachliche Angebote geschaffen wer-
den. Auf Grund des guten Kontaktes der Befragten zu den jlidischen Gemeinden ware es
zweitens sinnvoll, dort Pflegekurse und Pflegeinformationsnachmittage oder —abende in Ko-
operation mit Dolmetschern anzubieten. Drittens sollte muttersprachliches Informationsma-
terial Uber Entlastungsmdglichkeiten wie z.B. Tagespflege, ambulante Pflegedienste, Kurz-
zeitpflege, Uber gesetzliche Grundlagen (SGB Xl) und Uber russischsprachige Pflegeange-
bote u.a. zur Verfigung gestellt werden.

Nur durch eine Beachtung der sprachlichen und institutionellen Barrieren haben die Migran-

tinnen eine reelle Chance an solchen Angeboten zu partizipieren.

! Schichten bedeutet das Schlachten von Tieren nach ritueller Vorschrift (bei Juden und Moslems). Fiir den
Genuss des Fleisches ist dessen vollstindige Entblutung Voraussetzung.
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Spezielle Versorgungsstrategien von Pflegeanbietern

Einsatz von lokalen/regionalen "Gemeindedolmetschern im Gesundheitswesen"”

Die Migrantinnen, die im Rahmen dieser Studie interviewt wurden, waren alle nicht bzw. nur
teilweise der deutschen Sprache machtig und bendtigten in zahlreichen Gesprachssituati-
onen Ubersetzungshilfen. Einige der Befragten nannten die Sprachproblematik auch als
Hauptargument gegen eine Heimeinweisung bzw. erklarten, dass dadurch Defizite in der
Versorgungssituation entstehen wirden.

Eine individuelle, bedurfnisorientierte Pflege kann nur dann gewahrleistet werden, wenn
Pflegekrafte in eine effektive Kommunikation mit den Pflegebediirftigen bzw. den pflegenden
Angehoérigen treten kdnnen, da dies die Voraussetzung fir viele pflegerische Ansatze (Bio-
grafiearbeit, Beziehungsarbeit, partnerschaftliche Pflegeprozessplanung) darstellt. Beson-
ders hier besteht Handlungsbedarf bei der professionellen pflegerischen Versorgung dieser

Personengruppe.

Folgende Lésungsansatze sind denkbar:

Durch den punktuellen Einsatz von spezialisierten Dolmetschern kdnnte im Sinne der Chan-
cengleichheit den Betroffenen eine bedarfsgerechte Inanspruchnahme von pflegerischen In-
frastrukturen erméglicht werden (Salman 2000, 91-105). Natlrlich kann der punktuelle Ein-
satz von Dolmetschern die gewlnschte umfassende, individuelle und familienorientierte Pfle-
ge vor allem in stationaren Altenpflegeeinrichtungen nur minimal unterstutzen, da dies einen
kontinuierlichen Pflegeprozess voraussetzt, dessen Grundlage eine effektive Kommunikation
ist. Aber fUr eine kurzfristige stationare Krankenhausversorgung und die ersten Hausbesu-
che eines ambulanten Pflegedienstes ware dies ein denkbarer Ansatz, vor allem, da die
Ubersetzertatigkeit in Krankenhausern haufig durch unqualifiziertes Personal, das Russisch
spricht, erfolgt. Mangelnde Fachkompetenz dieser Personen und eventuelle Rollenkonflikte
kénnen jedoch zu gravierenden Missverstandnissen flihren.

Mit Hilfe der Judischen Gemeinden kénnte mdglicherweise ein Pool an Dolmetschern aufge-
baut werden, der nach Absprache und Bedarf hinzugezogen werden kann.

Um den Bedarf zu senken und eine Integration zu férdern kdnnten die Jidischen Kultusge-
meinden Deutschkurse anbieten, die zielgruppenspezifisch arbeiten. So kénnen in Dortmund

und Kassel beispielsweise altere Menschen spezielle Deutschkurse flir Senioren besuchen.

Spezialisierung von ambulanten Pflegeanbietern

Ambulante Pflegeeinrichtungen sollten sich auf den Bedarf in ihrer Gemeinden einstellen,
das heildt z.B. ein oder mehrere ambulante Pflegeanbieter betreuen neben deutschem

Klientel osteuropaische Migrantinnen und gewahrleisten eine muttersprachliche Versorgung.
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Auch kénnten bestimmte, im Idealfall muttersprachliche Pflegepersonen eines Pflegeanbie-
ters, gezielt zur Betreuung der zugewanderten Klientengruppe eingesetzt werden. Dies hatte
den Vorteil, dass gemeinsam mit den Pflegebedurftigen eine kontinuierliche Biografiearbeit
und Pflegeplanung, -durchfihrung und -evaluation geleistet werden kénnen. Zugleich wirde
der Kontakt zwischen Migrantinnen und deutschen Institutionen geférdert und damit Angste

abgebaut und Sprachkompetenzen aufgebaut.

Ziel sollte also sein, dass sich in Gemeinden ambulante Pflegeeinrichtungen neben der re-
guldren Klientel auf die Versorgung dieses Personenkreises spezialisieren und speziell diese
Personengruppen ansprechen. Die Kontaktaufnahme kann problemlos tber die Jiidischen
Kultusgemeinden erfolgen, da sie eine zentrale Anlauf- und Beratungsstelle darstellen, so-
wie auch Uber muttersprachliches Informationsmaterial, das an entsprechenden 6ffentlichen
Stellen ausliegt (z.B. in Pflegeburos, Krankenkassen/Pflegekassen, Sozialamtern) und Gber

muttersprachliche Werbeanzeigen z.B. in 6ffentlichen Verkehrsmitteln etc.

Wahrend einerseits eine groRe Personalfluktuationen in den ambulanten sowie stationaren
Einrichtungen besteht, lebt andererseits als Folge mittlerweile eine grol3e Anzahl von rus-
sisch sprechenden Pflegepersonen in Deutschland, so dass speziell nach dieser Qualifika-
tion gesucht werden kénnte.

Wenn die muttersprachliche Versorgung das Hauptauswahlkriterium fir die Wahl eines Pfle-
gedienstes darstellt, kann dies nachteilig flr die Betroffenen sein, so dass andere wichtige
Kriterien wie z.B. die fachliche Qualitat oder die Nahe zu Verwandten in den Hintergrund
treten. Letztere ist vor allem vor dem soziokulturellen Hintergrund der untersuchten Perso-

nengruppe wichtig, da die Familie, wie beschrieben, eine entscheidende Rolle spielt.

Vermehrte Einrichtung von deutsch-jiidischen Seniorenpflegeheimen

1932 gab es in Deutschland 58 judische Altenheime, 8 allgemeine Krankenhauser, 6 Kran-
kenhduser mit Altenheimen sowie 52 Sanatorien und Rekonvalenzheime (Bloch & Weitzel-
Polzer 2001, 41). Derzeit gibt es 6 judische Altenpflegeheime (Bloch & Weitzel-Polzer 2001,
41). In diesen von den judischen Gemeinden aufgebauten Heimen sind die meisten Bewoh-
ner (mehr als 500), wenn auch nicht alle, Juden. Von ihnen hat eine im Vergleich zu nicht-
judischen Heimen héhere Anzahl die Pflegestufe 0, was damit zusammenhangt, dass Ein-
samkeit und seelische Probleme die Menschen veranlassen, sich in ein Heim zu begeben.
Auch nicht-religidse Juden geben judischen Heimen den Vorzug, weil sie hier unter sich sein
kénnen und damit in vertrauter Umgebung. Hier finden sie eine an der Religion orientierte
Alltagsstruktur, eine an den Bedurfnissen der Bewohner ausgerichtete Sozialarbeit und ,die

Gestaltung des Lebens in einem Mikrokosmos einer weitgehend zerstorten Kultur® (Bloch &
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Weitzel-Polzer 2001, Dasberg 1987). Alltagsbrauche, Feste und Feiern werden traditionell
gelebt, die verbindende Briicke ist vielfach die jiddische Sprache, da die Bewohner multi-
kultureller Herkunft sind (aus der GUS, aus Polen, der Tschechei, der Slowakei, Ungarn,
Bulgarien, Moldawien oder Rumanien). Sozialarbeiterinnen gewahren Beistand in persén-
lichen Krisensituationen und bei der Bewaltigung der traumatischen Vergangenheit, (Bloch &
Weitzel-Polzer 2001, Dasberg 1987), womit sie Aufgaben tGbernehmen, die im Rahmen ei-
ner personen- und biografieorientierten Pflege eigentlich Teil der pflegerischen Betreuung

sind.

Da die Daten der vorliegenden Arbeit darauf hinweisen, dass Religiositat nur fir etwa zwei
Drittel des im Forschungsinteresse stehenden Personenkreises von zentraler Bedeutung ist,
fur ca. ein Drittel davon verstarkt, seit sie in Deutschland leben, lasst sich daraus moéglicher-
weise schlussfolgern, dass ein individuelles Bemihen um einen im Sinne der Religion geleb-
ten Alltag zu aufwendig (koschere Erndhrung) und ungewohnt (jidische Rituale und Feste)
ist und z.T. auch an mangelndem Wissen scheitert, dass aber, wenn ein solches Angebot
von institutioneller Seite besteht, deutliches Interesse an einer Aktivierung der eigenen Tra-
ditionen vorhanden ist. An dieser Stelle zeigt sich, dass die judischen Senioren- und Pflege-
heime flr eine Aufrechterhaltung des religiésen Lebens in Deutschland eine gewichtige Rol-
le spielen. Daher sollte in groReren Gemeinden auch die Errichtung weiterer deutsch-judi-
scher Heime zur integrierten Versorgung osteuropaischer jludischer Emigranten und deut-
scher Pflegebedurftiger diskutiert werden. In dieser Form sind judische Mitbirger zum einen
weniger gefahrdet, weil sie kein isoliertes und damit leichter herauszufilterndes Ziel antisemi-
tischer Angriffe bieten, und zugleich werden die Deutschkenntnisse der Zuwanderer und die
Integration beider Gruppen geférdert. Entsprechendes Personal sollte angeworben werden.
FUr eine soziokulturell angemessene Pflege flr jidische Pflegebedirftige sollen Vorschlage,
wie sie Neustadt (1982) fir die Entwicklung eines Konzepts zur Integration von jlidischen
Bewohnern in ein nicht-jidisches Pflegeheim macht, vorgestellt und erganzt werden, auch
unter dem Gesichtspunkt, dass viele von ihnen ohne groferen Aufwand im Pflegealltag um-
setzbar sind:
Von zentraler Bedeutung ist die Feier des Sabbat-Rituals und hier im Besonderen
¢ Hilfe beim Anzinden der Sabbat-Kerzen zu leisten
e die Anwesenheit einer JUdin aus der Familie zu ermdglichen, die die Sabbat-Kerzen
segnet, und eines Mannes, der das Sabbat-Gebet spricht, sofern der/die Bewohnerin
dies nicht selbst tun kann
e Wein und das spezielle Sabbat-Brot zur Verfugung zu stellen. Das Sabbat-Brot (ein
Zopfbrot) kdnnte auch gemeinsam gebacken werden, wenn der/die Bewohnerln nicht

orthodox ist und daher nur koscheres Brot nehmen wiirde.
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e die Teilnahme am Sabbat-Fest in einer Jidischen Gemeinde zu erméglichen

¢ jemanden aus einer nahen judischen Gemeinde zu suchen, der Jiddisch / Hebraisch
spricht, und bereit ist, Bewohner zu besuchen

e einen judischen Kalender bereit zu stellen, der es den Bewohnern ermdglicht, die
judischen Festtage zu begehen

¢ sicherlich aufwandiger: koschere Mahlzeiten anzubieten bzw. Speisewlinsche zu achten
und z.B. kein Schweinefleisch zu servieren

e kulturelle Veranstaltungen anzubieten (z.B. Literaturlesungen, jidische Musik) und die
~Judische Zeitung“ (,Jevrejskaja Gaseta“) bzw. die anspruchsvolle, deutschsprachige

~Judische Allgemeine* zu abonnieren.

Auswirkungen fiir die pflegewissenschaftliche Entwicklung

Das Projekt konnte erste Daten zur spezifischen Situation der Zielgruppe erheben und leistet
damit auf der Ebene der Forschung und Theoriebildung einen Beitrag zu einer kultursensib-
len Pflege und Betreuung soziokultureller Minderheiten sowie zur Sensibilisierung des Pfle-

gepersonals.

Institutsinterne Fortbildungen und Informationen der nicht beteiligten Mitarbeiter

Im Rahmen von Seminarveranstaltungen profitieren die Studierenden der FH Minster von
diesen Ergebnissen und stellen damit als kinftige Pflegelehrer Multiplikatoren dar. Innerhalb
des Curriculums im Studiengang Pflegepadagogik in den Lehrveranstaltungen zur Pflege-
wissenschaft ist die Pflege/Betreuung von Migrantinnen Bestandteil von Seminaren zur Be-
treuung gerontologischer Patientinnen und von Wdéchnerinnen und Sauglingen sowie in ver-
schiedenen Projekten. Fur SS 2004 ist im Rahmen des Projektsemesters die Pflege/Betreu-
ung von Holocaust-Uberlebenden in Planung.

AuRerdem liegt den Kolleginnen der ausfiihrliche Projektbericht vor.

SchluBfolgerung/Ausblick
Die Praxisrelevanz der Projektergebnisse stellt sich somit auf zwei Ebenen dar: sie betrifft

zum einen die Versorgungsfunktion der Landesstelle fir die Fllichtlinge (A), zum anderen

entfaltet sie sich in dem Informationsgefiige, das sich fur die gesundheitliche Betreuung

judischer Fliichtlinge durch professionell Pflegende generell aus der Evaluation der Um-

setzungsstrategien ergibt (B)

Konkret wurden erarbeitet:

= [Informationen Uber das Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnis sowie die
Pflegepraktiken der Zielgruppe. Informationen tber Gestalt und Gehalt ihrer lebens-

weltlichen Orientierung, die den Alltag mit den Reorientierungen, die dieser mit sich
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bringt, bestimmen und im Rahmen von Versorgungsleistungen, speziell bei auftretender
Pflegebedirftigkeit, Beachtung finden sollten. (A und B)

= Strategien, die auf den verschiedenen dargestellten Ebenen wesentlich zu einer verbes-
serten Betreuung der judischen Fllchtlinge beitragen. (B)

= Kenntnisse, die es deutschen ambulanten wie stationaren Pflegeanbietern ermdglichen,
die gesundheitliche Versorgung der Fllchtlinge kiinftig zielgruppenspezifischer und
zielgerichteter durchzufihren. (B)

Da es sich um ein Pilotprojekt mit einer geringen Anzahl Beteiligter unter den jldischen Fa-

milien, speziell den Frauen, handelt, wurden dariber hinaus Fragestellungen fiur kinftige

Projektvorhaben eruiert. Der recherchierten Forschungsliteratur sind hierzu exemplarisch

folgende Bereiche zu entnehmen, die weitere Problemlagen aufzeigen:

= Spezifischer Betreuungs- und Pflegebedarf schwangerer jlidischer Frauen

= Spezifischer Betreuungs- und Pflegebedarf onkologischer judischer Patientinnen

= Familienpflege bei jidischen Patientinnen

= Péadiatrische Pflege bei jlidischen Patientinnen

= Spezifischer Betreuungs- und Pflegebedarf psychosomatisch erkrankter judischer
Patientlnnen

= Auswirkungen des Migrationsprozesses auf das Gesundheits-/Krankheits- und Pfle-

geverstandnis im Generationenvergleich

Diese Bedarfslagen wurden durch das Projekt fur die Zielgruppe, zum einen durch die eth-
nographischen Interviews bestatigt und zum anderen durch Gesprache mit den Mitarbeitern
der Landesstelle Unna-Massen, den Sozialarbeiterinnen der Judischen Kultusgemeinden

und der/den Inhaberin/Mitarbeiterinnen des judischen Pflegedienstes.

7. Empfehlungen fiir andere Pflegeinstitutionen

¢ Die ethnographische Erhebungsmethode nach Spradley (1979) ist fur weitere qualitativ-
explorative Untersuchungen mit soziokulturellen Minoritaten zu empfehlen.

o Voraussetzung ist, insbesondere bei vulnerablen Gruppen, eine gute Zusammenarbeit
mit Personen, die den Zugang zu Zielpersonen ermdglichen kdnnen.

¢ Wenn mit fremdsprachigen Gruppen gearbeitet werden soll, sind Dolmetscher notwen-
dig und verursachen entsprechende Kosten. Dies ist bei der Projektplanung unbedingt zu

bertcksichtigen.
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8. Zusammenarbeit der Kooperationspartner

Die Landesstelle war an dieser Kooperation ausgesprochen interessiert, stellte inr Know-how
zur Situation der Flichtlinge und Aussiedler sowie eigene Statistiken zur Verfigung war und
bei der Knlpfung des Kontakts zur judischen Kultusgemeinde Dortmund behilflich, mit der
sie ebenfalls zusammenarbeitet.

Alle Judischen Kultusgemeinden zeigten sich ebenfalls sehr aufgeschlossen und zur Zusam-
menarbeit gern bereit.

Die Kooperationspartner stimmten die Vorgehensweise im Projekt, so in der Planungsphase
(z.B. zu inhaltlichen Fragen, zum Beginn des Projekts, zu den Zustandigkeiten wahrend der
Durchfiihrung, zur Zusammenarbeit mit den Judischen Kultusgemeinden) miteinander ab,
Entscheidungen, sofern sie die genannten Institutionen unmittelbar betrafen, wurden ge-
meinsam getroffen. Die Kooperation mit allen Institutionen half, migrationssoziologische Ge-
sichtspunkte, die sich forderlich bzw. hinderlich auf das Gesundheitsverhalten der judischen
Flichtlinge auswirken, zu erkennen und in die Untersuchung einzubeziehen. Dadurch kén-
nen nachhaltige Verbesserungen der gesundheitlichen Versorgung der Zielgruppe erreicht
werden. Diese Form der Zusammenarbeit mit nicht-pflegerischen Institutionen dirfte selten

und damit beispielhaft sein.

Fur die Erhebung des Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnisses sowie der Pfle-
gepraktiken in den judischen Familien erklarten sich die zustadndigen Sozialarbeiterinnen
bzw. die Mitarbeiterinnen des ambulanten jlidischen Pflegedienstes in den Gemeinden, die
alle Judinnen aus den GUS-Staaten sind und gut bis sehr gut Deutsch sprechen, bereit, zum
einen als ,Gatekeeper” zu wirken und uns Zugang zu den Informantinnen zu ermdglichen -
was, wie die Befragung zeigte, von grofiter Bedeutung fur die Vertrauensbildung war - und
zudem als Dolmetscherinnen anwesend zu sein. Auch in dieser Funktion waren sie auf
Grund des Vertrauens, das zwischen ihnen und unseren Interviewpartnerinnen herrschte,

eine ausgesprochen wertvolle Hilfe fir das Projekt.

Da mehrere Kultusgemeinden involviert waren, erhohte sich der Planungs- und Reiseauf-
wand fir die Projektleitung. Auch brauchte die Auffindung geeigneter Interviewpartnerinnen
relativ viel Zeit. Des weiteren verschoben sich Interviews mehrfach durch Krankheit von Mit-
arbeiterinnen, Informantinnen oder Sozialarbeiterinnen und Mitarbeiterinnen des Pflege-
dienstes. Terminprobleme aller Beteiligten fiihrten ebenfalls haufig zu Verzégerungen, die
wiederum die Auswertung verschleppten, die methodisch immer im Anschluss an jedes In-

terview zu erfolgen hatte.
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9. Probleme, Schwierigkeiten, Hindernisse bei der Durchfiihrung
(Siehe 8.)

Entgegen der urspringlichen Planung wurden die Interviews nicht in der Landesstelle, son-
dern in den genannten Judischen Gemeinden durchgefiihrt. Daher wurde mit dem Leiter der
Judischen Kultusgemeinde Dortmund und der zustandigen Sozialarbeiterin vereinbart, die

Flichtlinge erst nach Verlassen der Landesstelle in der Gemeinde zu befragen.

Losungen: Verlangerung der Projektlaufzeit

10. Verweise auf Offentlichkeitsarbeit zum Projekt

Durchgefuhrt:
4.6.02 Vortrag an der Universitat Bremen: Pflegeanforderungen jldischer Flichtlinge in

Deutschland vor dem Hintergrund soziohistorischer Bedingungen

15.10.02 Projektbericht in der School of Nursing der University of California, San Francisco,
USA

23.10.02 Vorstellung der Literaturstudie im Rahmen des Minchner Pflegekongresses 2002

(Vortrag durch die Projektmitarbeiterin Frau Gremlowski)

Eingereicht: 2 Aufsatze fur die wissenschaftliche Zeitschrift ,Pflege”:
Judische Familien aus der GUS als Pflegeempfanger vor dem Hintergrund soziohistorischer

Bedingungen

Teil 1: Internationale Literaturstudie zur Pflege jludischer Patientinnen
Teil 2: Ethnographische Studie zu den Pflegeanforderungen judischer Flichtlinge in

Deutschland
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