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Integration von Menschen mit Migrationshintergrund (MH) in der Palliativversorgung
(PV) — Herausforderung fur Versorgungsschnittstellen?

Hintergrund/Fragestellung:

Studien zufolge haben Menschen mit MH nur bedingt Zugang zur PV, dies wird u.a. mit existierenden
Barrieren in der Uberleitung begriindet. Um eine bedarfsgerechte Versorgung zu erméglichen, ist es
notwendig, Herausforderungen aus Sicht der Schnittstellen zu erheben. Entsprechend lautet die
Fragestellung: ,Welche Barrieren und Hirden erfahren Menschen mit MH in Berlin aus Sicht der in
den Schnittstellen Tatigen?“.

Projektbeschreibung/Methode:

Dieser Fragestellung wird mit Hilfe von sechs Expert*inneninterviews und der Inhaltsanalyse nach
Kuckartz im Rahmen eines qualitativen Forschungsdesigns nachgegangen.

Schlussfolgerung/Ergebnisse:

Die Ergebnisse bestatigen bekannte Zugangsbarrieren fir Menschen mit MH, zeigen jedoch dartber
hinaus ein uneinheitliches Bild vom Versténdnis der PV. Gleichsam wird die Frage aufgeworfen, was
entscheidend fir die Ausgestaltung des jeweiligen Angebotes ist. Auf gesellschaftliche Ebene wird
deutlich, dass eine Uberleitung in die PV zur Hiirde wird, wenn Menschen als nicht integriert
wahrgenommen werden und die Finanzierung der Versorgung nicht ausreichend geklart ist.

Diskussionsbeitrag/Lessons Learned:

Kulturelle Sensibilisierung muss eine Prifung des Verstandnisses von PV fir alle Beteiligten bedeuten.
Auch wenn Berlin gunstige Strukturen zeigt und Menschen mit MH aus Sicht der Schnittstellen per se
in die PV Ubergeleitet werden kénnen, muissen Strukturen weiterentwickelt, vernetzt und finanziert
werden, um ausreichend auf die Versorgungswiinsche von Menschen mit MH am Lebensende
vorbereitet zu sein.
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Hintergrund

Aufgrund demografischer, pllegerisct inischer sowie 1ei Entwicklungen findet die
Begleitung sterbender und unheilbar erkrankter Menschen zunehmend Beachtung [1]. Initiativen wie die
Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland [2] oder das Hospiz-
und Palliativgesetz haben das Ziel, einen bedarfsgerechten Zugang zur PV zu schaffen [1; 3]. 2002
definierte die WHO Palliative Care als .[...] an approach that improves the quality of life of patients and
their families facing the problem associated \mh life-threatening illness, through the prevention and relief
of suffering by means of early i i 1 and i it and of pain and other
problems, physical, psychesocial and spiritual [ J* [4]. Menschen mit MH bilden einen wesentlichen Teil
der deutschen Bevélkerung. 2017 erfasste das Statistische Bundesamt 18,3 Millionen Menschen mit MH
in Deutschland [5]. Menschen mit MH unterscheiden sich in Bezug auf Krankheitsmuster,
G 1 und 1me von G ingen von Menschen ohne MH [6].
Henke et al. 1, dass dle u i in der p: Versorgung von Menschen mit MH als
Unterversorgung charakterisiert \-'erden muss [7]. Jansky et al. bspw. ze\gen dass Menschen mit
Migrationshintergrund in der F deutlich unterr . Hiufig genannte
Zugangshbarrieren in Publikationen kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

Kommunikationsbarriaren

Fehlende interkulturelle Kompetenz der Versorger‘innen

Fehlende Institutionskunde der Betroffenen

Kulturelle Besonderheiten und Lebensgewchnheiten

. iiber der Palliali gung der

Schlechte mfrastrukturelle Erreichbarkeit der Palliativversorgungsangebote

[7:8:9;10]

Fragestellung

Studien zur Versorgungssituation von Menschen mit MH fokussieren haufig nur die Betroffenen [11] [12]
oder die Palliativversorgerinnen [10] [13]. G wercen stets. rieren vor allem an den
Versorglmgsschnmere\len vermutet. Besonders die an den Schmttslellan Tatigen nehmen eine

he Rolle im ein, sie sind an der Uberleitung und an dem
Zugang zur PV betelllgl Um allen Menschen eine bedarfsgerechte PV gewshrleisten zu kénnen, ist es
daher an den zu und letztlich Wor

diesem Hmtergrund wurde der F llung ,,Welche Zuc rieren zu einer bedarfsgerechten
PV erfahren Menschen mit MH aus der Sicht der an den Versorgungsschnittstellen Tatigen?"

nachgegangen.
Methode

Diese Fragestellungen stellen subjektives Erleben und individuelle Sichtweisen der in den Schnittstellen

Tatigen in den Fokus. Persénliche Haltungen und Handlungen sowie Strategien und

Belufsalltagsslmat\unen sind dabei von Interesse. Mit Blick auf die Komplexitit der Perspektiven und
Proz verlangt das Projekt daher ein qualitatives Forschungsdesign.

Flick et al. konslal\eren dasﬁ qualitative Forschung die subjektiven Interessen der Teilnehmenden in den

Mittelpunkt stellt sowie Lebenswelten von innen heraus beschreibt und so ein Verstandnis von sozialer

Wirklichkeit generiert. [14]

Datenerhebung:

- Leitfadengestlitzte Expert'inneninterviews in Berlin (Zeitraum: Mai bis August 2017)

Datenauswertung:

+ Woartliche Transkription der Interviews

+ Inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz [15]

Sampling:

+ zwel Onkeleg®innen (je ein‘e Teilnehmende r aus dem klinischen sowie aufterklinischen Bereich)

« zwei in der Pflegeberatung Tatige

« zwel Klinisch arbeitende Sozialarbeiter'innen
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Ergebnisse

In den Interviews werden Barrieren bei der Uberleitung in die Palliativversorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund aus Sicht der an den Versorgungsschnittstellen Tétigen identifiziert.

Die Rolle des Migrationshintergrundes fiir dle BerufspraX|s

Die Interviewten berichten, dass sie 1 aus den Herkunftsiandern begleiten,
dennoch wird in den Interviews der Begriff MH hdufig nur mit Menschen aus dem arabischen,
afrikanischen oder tirkischen Raum verknipft. Im Zusammenhang mit MH rdickt vor allem der kulturelle
Hintergrund in den Fokus. Das Nichtwahrnehmen bzw. die unterschiedliche Interpretation des MH kann
dazu fihren, dass BedUrnisse der Betroffenen nicht erkannt und sg
nicht angeboten werden, was letztlich eine Zugangsbarriere fir Menschen mit MH in die PV darstellen
kann.

Das Fehlen von spezifischen Angeboten:

Als wesentliche Zugangsbarriere wird von den Interviewten das Fehlen von spezifischen
Pall i Die | iewten vermuten, dass es weitere Angebote gibt,
diese ihnen aber nicht bekannt sind. Auf die Frage, was ein spezifisches Angebot beinhalten sollte,
werden in erster Linie \zen der “innen sowie Magli zur Ausiibung von
religidgsen Ritualen genannt, Das Fehlen von spezifischen Angeboten sowie die Unwissenheit in Bezug
auf Bedurfisse der Betroffenen und der Versorgungsméglichkeiten wird zu einer Zugangsbarriere fiir

mit MH. Den Ir sind diese Barrieren bewusst und sie wiinschen sich Hilfestellung.

Versorgungswiinsche und -vorstellungen der Betroffenen:

Als Hurde fur die Uberleitung an Menschen mit MH in die PV werden die Versorgungswiinsche und -
wvorstellungen der Betroffe hriek Palliati werden von den Batloﬁenen
haufig nicht angenommen, da sie als Einschnitt und nicht zulassi der

empfunden werden. In den Interviews wird betont, dass die Maglichkeiten und Inhalte der PV den
Betroffenen nicht bekannt sind und es Beratung bedarf, damit die PV als bedarfsgerechtes
Versorgungsangebot akzeptiert werden kann. Neben der Erwartungshaltung nach Heilung wird aber vor
allem die fehlende Beratungsmdglichkeit cder Betroffenen als Hindernis wahrgenommen. Im Kontakt mit
Menschen mit MH erleben die Interviewten oft eine Tabuisierung der Themen Krankheit, Sterben und
Ted, was in ihren Augen eine Zugangsharriere zur PV bedeutet.

Versténdnis von Palliativversorgun
Die Versorgungsvorstellungen cler Betroffenen kollidieren in der Berufspraxis h3ufig mit den eigenen
Vorstellungen., was zu einer nur schwer Uberwindbaren Barriere fuhren kann. PV wird von den
Interviewten als wertvolle unterstiitzende Begleitung am Lebensende verstanden, welche eine offene
Kommunikation Uiber Krankheit, Sterben und Trauer voraussetzt. Das eigene Verstandnis und die eigene
Haltung sind fur die Interviewten das Mak siner adaquaten PV. Weichen Winsche und Vorstellungen der
Betroffenen davon ab, wird dies zur Hirde einer PV. Aus

resultieren unterschiedliche Wahrnehmungen davon, wann eine PV notwendig ist. Gleichsam wird ein
palliativer Bedarf nicht immer erkannt, wenn er nicht von den Betroffenen benannt wird. Letztlich kann
das bedeuten, dass palliative i iten nicht bedarfsgy und vermittelt
werden.

Versorgungssystem Berlin:
Die Interviewten sind mit den palliati von Menschen mit MH in
Berlin, da eine Vielzahl, wenn auch mchl ausreichende Anzahl an direkten Versorgerinnen mit dem
hwerpunkt Migration wat werden. Es werden keine grundsatzlichen Barrieren in der
Uberleitung von Menschen mit MH in die PV in Berlin wahrgenommen. Um Menschen mit MH tberleiten
zu kannen, wird vor allem die Notwendigkeit eines funktionierenden und lickenlosen Netzwerkes betont.
Als H; lerung flir das N k wird von den Interviewten erlebt, wenn die Finanzierung der
Versorgung (Versicher und der s der nicht
geklart sind. In den Interviews wird deutlich, dass dann hdufig eine Versorgung nur durch Ehrenamt,
Eigeni ive und Engagement zustande kommt. Die Versorgerinnen miissen dabei an ihre Grenzen
des Machbaren gehen und agieren in juristischen Graubereichen. In den Interviews wird deutlich, dass in
Berlin zwar eine schnelle und unfinanzierte Versorgung fiir Hilfesuchenden ermaglicht werden kann, dies
aber zur Be- und Uberlastung fohrt und nur in Einzelfallen maglich ist

Versorger‘innen/ Schnittstellen Menschen mit MH

+ Sprachbarrieren und fehlende  + Nicht ausreichende
Institutionskunde der Ausgestaltung der
Patient*innen Palliativversorgungsangebote

fr Menschen mit MH in
Deutschland und Berlin

Versorgungssystem

« Verstandnis von
Migrationshintergrund und
Palliative Care

+ Fehlendes Wissen uber « Die Versorgungsvorstellungen  + Fehlende gesellschaftliche und
Wilnsche und Vorstellung der der Patienttinnen politische Unterstiltzung der
Betroffenen + Wiinsche und Angste der Versorger*innen

Betroffenen

Schlussfolgerung

Es kénnen eine Reihe von bekannten Zugangsharrieren fur Menschen mit MH bei der Uberleitung in die
PV bestitigt werden. Darliber hinaus werden spezifische Zugangsbarrieren aus der Sicht der an
Schnittstellen Tétigen aufgezeigt. Letztlich wird deutlich. um eine adiquate Versorgung gewihrleisten
und alle Menschen glelchbevecht\gt und |n Wiurde am Lebensende begleiten zu kénnen, ist es
ig. dass bgebaut werden. Dazu mussen Bedurfnisse und der Bedarf von
Msnschen mit MH erforscht, das Verstandnis von PV gepriift, aber auch gesicherte Finanzierungen und
ausreichende Versorgungsangebote geschaffen werden. Die Versorgerinmen und die Betroffenen
missen voneinander lernen und ihre Perspektiven erweitern. Eine Aufklarung im Hinblick auf
und VersorgL 1 am L muss fiir alle Menschen forciert werden
Gleichzeitig sollten Einrichtungen besser vorbereitet werden. Neben Aus-, Fort- und Weiterbildungen
missen vor allem kulturelle und sprachliche Sensibilisierungen erfolgen und alle Akteur'innen
Unterstitzung und Begleitung erfahren.

Kontaktdaten:
Theresa forbrig@ash-berlin.eu LY Alice Salomon Hochschule Berlin

Steven.kranz@ash-berlin.eu FEUINN  University of Applied Sciences
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