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Verbesserung der hauslichen Pflege turkischer
Migranten: Erreichbarkeit und
Teilnahmebereitschaft turkischer Pflegebedurftiger
und ihrer pflegenden Angehorigen am Projekt saba

Dipl. Biol. S. Glodny M. Sc. (Epidemiologie)
Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld
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Ubersicht

« Zahlen
« Wer pflegt?

« Zugang zum Gesundheitssystem
und Barrieren

* Projekt saba

— Zufallsstichprobe (indirekter Zugang)
— Selbstselektion (direkter Zugang)

+ Fazit/Konsequenzen
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Pflege und Pflegebedurftigkeit

Pflegestatistik
Migrationshintergrund/Staatsangehorigkeit
Kaum Zahlen zum Pflegebedarf vorliegend
Demografische Entwicklung

Vorstudie zum Projekt saba
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Bevolkerungsstruktur Deutschlands

25 bis 65 65 Jahre und

Jahre alter
Bevolkerung Deutschlands 94,8% 19,8%
Menschen ohne Migrationshintergrund 94,9% 22,5%
Menschen mit Migrationshintergrund 95,4% 8,4%
- mit eigener Migrationserfahrung 71,4% 11,5%
- ohne eigene Migrationserfahrung 17, 7% 1,1%

Quelle: Statistisches Bundesamt eigene Berechnungen
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Ergebnisse der Pilotstudie

« 581.616 Begutachtungen zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit (MDK)
« 7.917 Begutachtungen turkischstammiger Menschen

Pflegebedurftigkeit

Tarkisch- | hont
. : tarkisch-
Begutachtungen stammige ; :
stammige
Menschen
Menschen
% Manner 55,9% 33,7%
Mittleres Alter bei 352 Jahre 74.8 Jahre
der Begutachtung
mit Feststellung
einer 61% 75%

2,05%
6,86%

90,63%

O Pflegegeld
O Pflegesachleistung/ Kombinationsleistung

m Vollstationare Pflege

Quelle: Okken 2007
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Wer pflegt?

« Pflege durch Angehdrige:

meist Frauen (Mutter, Tochter, Schwiegertochter) aber auch
Manner (Tusun 2002)

 Vornehmlich zu Hause, kaum Fremdhilfen/ambulante
Pflegedienste

« Stationare Unterbringung nur in Notfallen

=» hausliche Pflege nicht immer realisierbar
— Anderungen der Familienstruktur/kleinere Haushalte
— Zunahme berufstatiger Frauen
— geografische Fragmentierung der Familien
— geringe finanzielle Ressourcen
— Wohnungsgrolie
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Gesundheit alterer Migrantinnen

« Selektion im Anwerbeland: healthy migrant effect

« gesundheitlich belastende Arbeiten

« Schicht-/Akkordarbeit

* Im Vergleich zu Deutschen der gleichen Altersgruppe
treten Erkrankung und Pflegebedurftigkeit friher auf, z. B.
geriatrische Krankheiten, psychische Erkrankungen

« Haufiger in arztlicher Behandlung (Storungen des Herz-
Kreislaufsystems, Rheuma)

« Geringere Gesundheits- und Lebenszufriedenheit

=» Zunahme der Zahl pflegebedurftiger turkischstammiger
Menschen

=>» Notwendigkeit der Unterstutzung pflegender Angehoriger
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Zugangs-/Inanspruchnahmebarrieren

* Seitens der turkischstammigen Pflegebedurftigen, ihrer
Angehorigen und auch auf Seiten der professionellen
Pflegekrafte: Sprach- und
Verstandigungsschwierigkeiten, Vorbehalte und
subjektive Diskriminierung, Gesundheits- und
Pflegeverstandnis, mangelnde Zeit

« Seitens der turkischstammigen Pflegebedurftigen und
ihrer Angehorigen: Informationsdefizite, gesellschaftliche
Sanktionen, Schwellenangste/Stigmatisierung

e Seitens der Professionellen im Gesundheitswesen:
fehlende Kultursensibilitat
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Projekt: Verbesserung der hauslichen Pflege von

turkischen Migrantinnen in Deutschland: Kontrollierte
prospektive Studie mit narrativem Interventionsansatz

« Pflegeforschungsverbund/BMBF
« Laufzeit: 5/2007 bis 4/2010

« Zielgruppe: turkische Pflegebedurftige, die im hauslichen Umfeld
gepflegt werden und ihre pflegenden Angehorigen

- Multi-ethnisch

- Multi-kulturell

- Multi-religios

- (unterschiedliche Bildungsniveaus)

Akronym:  saba - evde saglik ve bakim
Gesundheit und Pflege zu Hause

* Intervention: - Sharing stories (in turkisch)
- Einsatz von Gesundheitsmediatoren (MiMi)
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Motivation und Ziele

 Intervention: Sharing stories/Storytelling
— Tdarkischsprachig

— Abbau von kulturellen Barrieren: Mediatoren aus dem gleichen

Kulturkreis
— niedrigschwellig
— aktive Einbeziehung

— Pflegende Personen kommen aus ihrer Isolation

« Zugehender Ansatz
« Evaluation (Wirksamkeit, Nachhaltigkeit)

=» Forderung der Selbstmanagements/ Empowerments durch

Wissens- und Erfahrungsaustausch
=>» Verbesserung der hauslichen Pflege
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Studienplan

Kontaktierung der pflegebedurftigen Migranten bzw.
deren Pflegepersonen

Bedarfsdefinition und Mediatorlnnentraining

Kontrollierte prospektive Studie

Kontrollgruppen Interventionsgruppen

Baseline-Erhebung

Keine Intervention Narrativer
Interventionsansatz

Abschluss-Erhebung
I

Bei erfolgreicher
Intervention:
Verstetigungsphase

Hannover (20.11.2008)

Randomisation
Studienpopulation: n= 240

(je 120 turkische Pflegebedurftige
und ihre pflegenden Angehorigen)

6 Kontroll- und 6
Interventionsgruppen mit je 10
pflegenden Angehorigen bzw.
Pflegebedurftigen
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Zufallsstichprobe (indirekter Zugang)

« Datensatz des MDK
— Datenschutz

— Begutachtungen von 01.01.2003 bis 31.12.2007

« Ein- und Ausschlusskriterien
— Tuarkische Namen / Namensalgorithmus
— Pflegestufe |, Il oder Ill; Empfanger von Pflegegeld
— Altersintervall 18 Jahre bis 80 Jahre bei Begutachtung
— Acht ausgewahlte Stadte in der Region Westfalen-Lippe

« Kontaktierung (in tlrkisch)
— Personliches Anschreiben (MDK Logo)
— Einladung zu einer Informationsveranstaltung
(Logos: Uni Bielefeld, saba, MDK, EMZ)
— Ruckantwort-Karte
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Resonanz/Ergebnisse (indirekter Zugang)

Kontaktierung von 620 pflegebedurftigen
tirkischen Antragstellern Uber den MDK

124 Adressaten
nicht erreichbar

T

v

(8 verschiedene Stadte)

496 ,angekommene® Einladungen zu Informationsveranstaltungen

| v

5 Teilnahme 23 Ruckantwort-
Infoveranstaltungen karten
(1,0%) (4,6%)

l l

!

2 Telefonische 466 Non
Ruckmeldungen Responder
(0,4%) (94,0%)

l

Kontakt (I/T/R= 30; 6,0%)

'

Teilnahme an der Studie 5 Pflegebedurftige und deren Angehorige
(1,0% der Ausgangsstichprobe bzw. 16,7% der Kontakte)
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Ergebnisse der Zufallsstichproben |

20,0% der Gesamtstichprobe Adressat unbekannt
— Begutachtungen liegen langer zuruck

Kaum Rucklauf (Non Responder 94,0%)
,2Fremd“-Rucklauf/Selbstselektion

(entsprache 11,8% des Ricklaufes)
Info/Telefon/Karte versus Non Responder

— Mittlere Alter niedriger; mittlere Quartile umfassen
grol3ere Altersspanne

— Prozentanteil der Manner als Antragsteller hoher
— Pflegestufenverteilung gleich
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Ergebnisse der Zufallsstichproben |

* Nutzung von Registern und Datenbanken fur
Zufallsstichproben von Migranten problematisch

— Rucklauf (Erreichbarkeit/Mitmachbereitschatft)
— Aktualitat
— Selbstselektion nicht auszuschliel3en

— geeignet fur Identifizierung potentieller
Studienregionen
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Direkter Zugang: Selbstselektion

Kontaktierung: direkt

Studien- >
teilnehmer Potentielle
v Studienteilnehmer:
Schliissel- R pflegebedurftige
turkische Personen,
personen .
pflegende turkische
Y Angehorige
Organisationen >
v
Medien
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Vorgehen direkter Kontakt

Besuch von Veranstaltungen
Hausbesuche

Informationsveranstaltungen mit Unterstutzung von
Selbsthilfegruppen

4 Infoveranstaltung (Kooperation mit Selbsthilfegruppen)

« 22 Hausbesuche
=> 18 Einwilligungserklarungen (82%)
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Ergebnisse: direkter Kontakt

Medien zu unspezifisch
Plakate/Aushange werden nicht beachtet

Einfache Ankundigungen mit Hinweis auf die
Veranstaltungen bleiben unberucksichtigt (z.B.
Moschee)

Ausschliel3lich Frauen zeigen Interesse
Vorbehalte und Verunsicherung
Personlicher Kontakt und Vertrauensbasis

sehr zeitintensiv (Hausbesuche 1-2 Stunden,;
Informationsveranstaltung 1-2 Stunden)

Schlusselpersonen engagiert und die zuverlassigste
Zugangsmoglichkeit
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Fazit/Konsequenzen

=>» Erreichbarkeit von Migranten nur direkt; nicht uber
Registern

=> Selbstselektierte Gruppe

=> ,Aufweichung”: Ein- und Ausschlusskriterien

=>» Schlusselpersonen fur den Zugang notwendig

=>» Direkter personlicher Kontakt wichtig:
Kennenlernen, Vertrauensbasis, Beziehungsebene

=> Zielgruppe ist nicht direkt ,verfugbar®, da sich erst ein
Vertrauensverhaltnis bilden muss
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Links

Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (2008)

www.rki.de

IKoM- Informations- und Kontaktstelle Migration
www.ikom-bund.de (Newsletter)

Informationsnetzwerk Migration und Gesundheit
www.mighealth.net
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