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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

als wir im Spätsommer 2013 begannen, unser Projekt eines interkulturell geöffneten Pflegedienstes zu 
entwickeln, konnten wir nicht ahnen, welche Brisanz und Wichtigkeit die Themen „Interkulturelle Öff-
nung, Kultursensibilität und Integration“ im Herbst 2015 erhalten würden. 

Wir waren allerdings schon damals der Überzeugung, dass kulturelle Offenheit und die Integration von 
Migrantinnen und Migranten, insbesondere der älteren Generation - und damit verbunden der Abbau 
von Zugangsbarrieren zu unserem Sozialsystem, eine der großen Zukunftsaufgaben in einer alternden 
Gesellschaft darstellt.

Angesichts einer wachsenden Zahl von Bürgerkriegsflüchtlingen, die vermutlich mit dem Recht auf Fa-
miliennachzug auf Dauer hierbleiben werden, wird sich die Frage der interkulturellen Pflege nun nicht 
mehr nur auf die Pflege von (Arbeits-) Migrantinnen und Migranten der ersten und zweiten Generation 
beschränken lassen. Auch das Thema Krieg und Verfolgung und die damit verbundenen Traumata, von 
dem wir glaubten, dass es generativ in den nächsten Jahren in der Pflege immer weiter in den Hinter-
grund treten würde, erhalten damit wieder eine enorme Bedeutung.

In unserem im Herbst 2014 erstellten Leitbild für den interkulturell geöffneten Pflegedienst der AWO 
haben wir formuliert „Wir arbeiten für ein interkulturell offenes Gemeinwesen, in dem sich die Men-
schen mit gegenseitigem Respekt begegnen. Vor dem Hintergrund unserer Grundwerte mischen wir uns in 
die gesellschaftspolitische Diskussion ein.“ und weiter: „Akzeptanz und Förderung von Vielfalt bedeutet 
nicht Beliebigkeit oder gar Schweigen, wenn die Grundwerte verletzt und die in unserem demokratischen 
Gemeinwesen gültigen Grundrechte nicht geachtet werden. Egal durch wen dies erfolgt, wir wehren uns 
gegen Rassismus und Diskriminierung“. Dieses gilt für uns mehr denn je, da das oberste Gebot Inter-
kultureller Arbeit Integration ist. Integration gelingt aber nur, wenn wir uns unserer eigenen Identität 
bewusst sind und gleichzeitig offen für das Andere sind.

In diesem Sinne soll dieser Abschlussbericht dem interessierten Fachpublikum Anstöße, Anregungen und 
Informationen bieten für die eigenen Schritte zur interkulturellen Öffnung von Angeboten der Altenhilfe. 
Der Charakter eines Modellprojektes hat es an sich, dass in Teilen Neuland betreten wird und viele Erfah-
rungen gesammelt werden. Daher möchten wir diesen Abschlussbericht als „Wegweiser“ verstehen, von 
dem wir hoffen, dass möglichst viele aufbauend auf unserem Lernprozess weiter mit uns gemeinsam auf 
dem Weg der „Interkulturellen Öffnung“ gehen wollen.

Ulm und Stuttgart im Oktober 2015

Marcel Faißt 
AWO Sozial gGmbH

Fachliche Betriebsleitung

Ulrich Rommel
AWO Seniorenzentrum Weststadt Ulm

Einrichtungsleitung

„Integration gelingt nur, 
wenn wir uns unserer eigenen 

Identität bewusst und gleichzeitig 
offen für das Andere sind“.
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Gabriele Endres
Interkultureller Pflegedienst

Leitung Ambulanter Dienst



„Die in den letzten Jahrzehnten ins Land 
gekommenen Migrantinnen und Migranten 
sind längst Teil der deutschen Gesellschaft. 

Die meisten von ihnen haben den Wunsch, 
auch dann in den eigenen vier Wänden oder zumindest 

im vertrauten Wohnumfeld alt werden zu können, 
wenn Unterstützung, Betreuung und Pflege 

notwendig werden.“

Grußwort der Ministerin für Arbeit und Sozialordnung, 
Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg

Die in den letzten Jahrzehnten ins Land gekommenen Migrantinnen und Migranten sind längst Teil der 
deutschen Gesellschaft. Nun werden viele von ihnen älter und stehen dabei vor den gleichen Heraus-
forderungen wie alle anderen Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Württembergs auch. Die meisten 
von ihnen haben den Wunsch, auch dann in den eigenen vier Wänden oder zumindest im vertrauten 
Wohnumfeld alt werden zu können, wenn Unterstützung, Betreuung und Pflege notwendig werden. Um 
sie dabei zu unterstützen, hat die Landesregierung bereits viel auf den Weg gebracht, beispielsweise 
durch die Förderung von Unterstützungsangeboten im Vor- und Umfeld der Pflege, dem neuen Wohn-, 
Teilhabe- und Pflegegesetz, das die Einrichtung alternative Wohnformen auch neben dem klassischen 
Pflegeheim besser ermöglicht, sowie durch die Förderung innovativer Projekte im Innovationsprogramm 
Pflege mit jährlich € 3 Mio.

Leider ist das Versorgungssystem in unserem Land vielen Migrantinnen und Migranten fremd geblieben. 
Das ist sehr bedauerlich, da auch bei ihnen viele Familien an die Grenzen ihrer Belastbarkeit stoßen. 
Aber verschiedenste Barrieren erschweren ihnen den Zugang zu unserem breit gefächerten Angebot an 
ambulanter und teilstationärer Pflege und hauswirtschaftlicher Unterstützung. Hier setzt das Projekt der 
interkulturellen Öffnung des Pflegedienstes der AWO in Ulm an, das wir deshalb im Rahmen des Innova-
tionsprogramms Pflege gefördert haben.

Zwei Aspekte des Projekts will ich besonders hervorheben: Zum einen ist das interkulturelle Angebot 
in der Ulmer Weststadt auf den Sozialraum ausgerichtet. In der gemeinsam mit dem örtlichen Wohn-
bauträger geschaffenen Beratungsstelle wird ein niedrigschwelliger Zugang für alle Bewohnerinnen und 
Bewohner des Quartiers angeboten. Zum anderen werden nicht nur den Pflegekräften Weiterbildungs-
maßnahmen angeboten, sondern es werden auch gezielt Pflegekräfte mit eigenem Migrationshintergrund 
eingesetzt. Quartiersorientierung, Qualifikation und Integration werden bei diesem Ansatz verwirklicht.

Das Projekt der AWO Ulm ist auf besondere Weise nachahmenswert. Deshalb wünsche ich der vorliegenden 
Dokumentation der während des Projekts gewonnenen Erfahrungen und den Handlungsempfehlungen 
eine weite Verbreitung.

Herzlich

Katrin Altpeter MdL
Ministerin für Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren 
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Grußwort des Oberbürgermeisters der Stadt Ulm 

Unsere Bevölkerung wird älter. Das gilt auch für Ulmerinnen und Ulmer mit internationalen Wurzeln. 
Aktuell haben bereits 26 Prozent aller über 65jährigen in Ulm einen Migrationshintergrund. Dieser Anteil 
wird weiter steigen.

Anfang 2014 ist daher das vom Sozialministerium des Landes geförderte Projekt zur interkulturellen Öff-
nung des ambulanten Pflegedienstes der Ulmer AWO an den Start gegangen. Nun liegen erste Erfahrungen 
und Erkenntnisse vor, die Eingang finden werden in die weitere Arbeit hier und andernorts. Denn eines 
steht sicher fest: An der Berücksichtigung kultureller und religiöser Besonderheiten führt in der Pflege 
kein Weg vorbei.

Ohne etwas vorwegzunehmen, lässt sich sagen: Wir werden nicht nur mehr Pflegebedürftige mit in-
ternationalen Wurzeln haben, wir werden außerdem mehr Pflegefachkräfte mit Migrationshintergrund 
brauchen, um auch so besser die Pflege gewährleisten zu können. Das gilt bei uns genauso wie in den 
anderen Städten des Landes. 

Die Stadt Ulm hat sich mit ihrer Koordinierungsstelle „Ulm: Internationale Stadt“ in enger Zusammen-
arbeit mit dem Sachgebiet Altenhilfe und Pflege schon früh dieser Aufgabe gestellt: Im Forum „Älter 
werden in der internationalen Stadt Ulm“ kamen Betroffene, Experten und Kommunalpolitikerinnen und 
-politiker zu Wort. Am Anfang stand eine Bestandsaufnahme, um ein Gefühl für die Erwartungen und 
Bedürfnisse der internationalen Seniorinnen und Senioren zu bekommen. In weiteren Fachworkshops 
sollen nun auch Fragen der Pflege intensiviert werden.

Bereits umgesetzt wurde das Angebot einer Beratung mit muttersprachlicher Begleitung beim Pflege-
stützpunkt der Stadt Ulm. Eine Selbstverständlichkeit war es für die Stadt auch, den Förderantrag der AWO 
zu unterstützen und das Projekt im Austausch mit der Projektgruppe aktiv zu begleiten.

Ich denke, dass wir gemeinsam auf einem guten Weg sind.

Herzlich

Ivo Gönner
Oberbürgermeister

„Wir werden nicht nur 
mehr Pflegebedürftige mit 

internationalen Wurzeln haben, 
wir werden außerdem mehr Pflegefachkräfte 

mit Migrationshintergrund brauchen,
 um auch so besser die Pflege 
gewährleisten zu können.“
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„Die AWO wird sich dafür einsetzen, 
dass der Dienst einen Beitrag für eine 
offene Gesellschaft und Pflege für alle 

Bürger und Bürgerinnen 
von Ulm leisten wird.“ 

Grußwort des Vorsitzenden des AWO-Bezirksverbandes Württemberg e. V. 

Die AWO hat auf Bundesebene bereits im Jahr 2000 den Grundsatzbeschluss gefasst, ihre Dienste und 
Einrichtungen interkulturell zu öffnen. Aber: Die Umsetzung von Beschlüssen erfolgt über Menschen. Das 
sind die Migrantinnen und Migranten, die die Dienste in Anspruch nehmen wollen und die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, die bereit sind, die Dienste so zu verändern, dass sie dem Anspruch des Interkul-
turellen auch gerecht werden.

Im Bereich der interkulturellen Arbeit, insbesondere im Bereich der Altenhilfe, verfügt die AWO über viel-
fältige Erfahrungen. Der Bezirksverband hat sich seit langem diesem Thema gewidmet.

Nun haben wir in Ulm die komfortable Situation, dass die AWO, der Kreisverband und der Bezirksverband 
mit seinem Seniorenzentrum in der Ulmer Weststadt, den Mitarbeiterinnen im Pflegeheim und im Pfle-
gedienst sowie der sozialen Kontakt- und Beratungsstelle bereit waren, sich dieser Herausforderung zu 
stellen. So wurde in einem zweijährigen Projekt der bestehende ambulante Pflegedienst interkulturell 
geöffnet. Welche Erfahrungen wir damit gemacht haben und welche Empfehlungen wir anderen Trägern 
geben können, lesen Sie in diesem Abschlussbericht.

Wir haben uns sehr gefreut, dass das Sozialministerium Baden-Württemberg das Vorhaben im Rahmen 
des Modellprogramms Pflege 2014 als innovatives Projekt gefördert hat. 

Schauen wir in die Zukunft: Wir gehen davon aus, dass der Dienst von allen Bürgern der Stadt Ulm in An-
spruch genommen wird. Die AWO wird sich dafür einsetzen, dass der Dienst einen Beitrag für eine offene 
Gesellschaft und Pflege für alle Bürger und Bürgerinnen von Ulm leisten wird. Dies gilt sowohl für die 
sprachliche Verständigung als auch die fachliche Weiterentwicklung.

Ich danke allen Unterstützern des Projektes wie der AWO Ulm, der Stadt Ulm, dem Land Baden-Württem-
berg, hier dem Sozialministerium, allen weiteren Kooperationspartnern und nicht zuletzt den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Dienstes, die den wichtigsten Teil zum Gelingen beigetragen haben.

Ihr

Nils Opitz-Leifheit

Vorsitzender 
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1. Die Idee zum Projekt

1.1. Ausgangssituation

Ende der 50er- und Anfang der 60er-Jahre kamen die ersten Migrantinnen und Migranten der Arbeit we-
gen als Gastarbeiter nach Deutschland. Damals wurde angenommen, dass sie nach einigen Jahren wieder 
in ihr Heimatland zurückgehen würden. Doch viele blieben und gründeten Familien. Mittlerweile lebt in 
Deutschland die dritte Migrantengeneration, die erste befindet sich längst im Rentenalter. Die ehemali-
gen Gastarbeiter sind entgegen ihrer ursprünglichen Planung zu Einwanderern geworden. 

Jeder vierte Baden-Württemberger mit Migrationshintergrund

Nach dem aktuellen Mikrozensus stammen über 19 Prozent der Menschen in Deutschland aus anderen 
Nationen. Von den 10,7 Mio. Baden-Württembergern haben 2,7 Mio. – also rund jeder Vierte – einen 
Migrationshintergrund. Etwa eine halbe Million ist älter als 60 Jahre. Laut Prognosen des Statistischen 
Bundesamtes wird ihre Zahl binnen der nächsten zwanzig Jahre auf 2,8 Mio. steigen. Die älteren Mig-
rantinnen und Migranten sind somit die am schnellsten wachsende Bevölkerungsgruppe. Dadurch ste-
hen Anbieter von sozialen Dienstleistungen in der Altenhilfe immer mehr vor der Herausforderung, sich 
interkulturell zu öffnen. Doch wie sehen die Lebenssituationen älterer Migrantinnen und Migranten in 
Deutschland aus?

Oft schwierige Lebenslagen bei älteren Migrantinnen und Migranten

Selbstverständlich lässt sich die folgende Darstellung individueller Lebenslagen nicht verallgemeinern. 

So ist der Gesundheitszustand älterer Migrantinnen und Migranten oftmals schlechter als bei der gleich-
altrigen deutschen Bevölkerung. Dies liegt zum einen an oft gesundheitlich belastenden Arbeitsbedin-
gungen, die durch Akkord- und Schichtarbeit oder körperlich schwerer Arbeit gekennzeichnet sind. Aber 
auch an stark prägenden, oft traumatischen persönlichen Lebenserfahrungen, wie politischer Verfolgung, 
Vertreibung oder Diskriminierung. 

Dazu kommen in vielen Fällen Defizite im Beherrschen der deutschen Sprache, so dass Migrantinnen und 
Migranten oft unzureichend über Angebote und Leistungen des Gesundheitssystems und der Altenhilfe 
informiert sind. Sprachliche Verständigungsschwierigkeiten führen im Übrigen auch des Öfteren zu Fehl-
diagnosen und Fehlbehandlungen, da z. B. Krankheitssymptome dem behandelnden Arzt nicht eindeutig 
erläutert werden können. Häufig bestehen aufgrund von negativen Erfahrungen Vorbehalte gegenüber 
Institutionen und Behörden.

Aufgrund des eher niedrigen Einkommens und der daraus resultierenden bescheidenen Renten stehen 
oftmals auch nicht die notwendigen finanziellen Ressourcen zur Verfügung, die das Gesundheitssystem 
heute von den Versicherten abverlangt. Außerdem ist zu bedenken, dass viele Migrantinnen und Mig-
ranten Unterhalt an Verwandte leisten, die noch im Herkunftsland leben, sodass sich das verfügbare 
Einkommen noch weiter reduziert.

Ein weiteres Merkmal der Lebenssituation, insbesondere von Menschen die als Gastarbeiter nach Deutsch-
land gekommen sind, ist die ursprüngliche Rückkehrorientierung. Diese hat sich auf alle Lebensbereiche 
ausgewirkt und hat dazu geführt, dass das Leben im Aufnahmeland nur provisorisch eingerichtet wurde. 
Allerdings bleiben zwischenzeitlich – entgegen der ursprünglichen Lebensplanung – viele Migrantinnen 
und Migranten im Alter in Deutschland. Auch deren Familienstrukturen unterliegen einem zunehmenden 
Wandel. Die Annahme, dass Migrantinnen und Migranten im Alter von ihren Familien versorgt werden, ist 
längst überholt. Und der Anteil Alleinstehender im Alter steigt auch dort kontinuierlich an.

Zugangsbarrieren erschweren Inanspruchnahme von Angeboten der Altenhilfe

Die oben beschriebenen Merkmale der Lebenssituation von älteren Migrantinnen und Migranten führen 
oft dazu, dass die Inanspruchnahme von Angeboten der Altenhilfe durch Zugangsbarrieren erschwert 
oder gar verhindert wird. Aber auch auf Seite der Altenhilfe gibt es oftmals noch mangelnde Kenntnisse 
über die Bedürfnisse dieser Bevölkerungsgruppe. Einrichtungen der Altenhilfe stehen somit zunehmend 
vor der gesellschaftlichen Aufgabe, sich interkulturell zu öffnen, um die Zielgruppe der Migrantinnen und 
Migranten anzusprechen und zu integrieren. 

Ulmer Weststadt mit hohem Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund

Die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Württemberg e. V. (AWO) ist Träger des in der Magirusstraße 39 in 
89077 Ulm befindlichen Seniorenzentrums Weststadt mit 88 Pflegeplätzen, einer Tagespflege als teilstati-
onärem Angebot sowie einem ambulanten Pflegedienst. Mit dem Betrieb der Einrichtung ist die 100%-ige 
Tochter der AWO Bezirksverband Württemberg e. V., die AWO Sozial gGmbH, beauftragt. Die Einrichtung 
wurde 2008 eröffnet und sieht sich nicht nur als reiner Anbieter von Dienstleistungen für Seniorinnen 
und Senioren, sondern vordergründig als soziales Stadtteilzentrum, in dem neben den genannten Ange-
boten auch weitere Hilfen im Vorfeld und Umfeld von Pflege für die Bürgerinnen und Bürger des gesamten 
Stadtteils „Weststadt“ organisiert werden. 

Um diesen sozialraumorientierten konzeptionellen Ansatz zu stärken, wurde 2011 in Kooperation mit der 
Wohnungsbaugenossenschaft „ulmer heimstätte eG (uh)“ eine gemeinsame Beratungsstelle geschaffen. 
Sie hat den Auftrag, Anlaufstelle für Einwohner des Sozialraums „Ulmer Weststadt“ sowie Mieter in rund 
2400 Wohnungen der uh in allen Fragen rund um Hilfe- und Pflegebedarfe im Haushalt zu sein. Die Be-
ratung verfolgt das Ziel, die Selbstbestimmtheit und Eigenständigkeit der älteren Menschen aufrecht zu 
erhalten und - wenn möglich - zu stärken. 

Wir beobachteten die Entwicklung, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aber auch ein Teil der Nutzerinnen und Nutzer unserer Angebote – und zwar vor allem im ambu-
lanten Bereich – einen Migrationshintergrund haben. Hier stellten wir aber fest, dass Migrantinnen und 
Migranten häufig die Beratungsbesuche nach § 37 SGB XI in Anspruch nehmen, aber weitergehende, ihnen 
zustehende Hilfeleistungen in der Häuslichkeit in der Regel nicht abrufen, obwohl Unterstützungsbedarfe 
bestehen. Darüber hinaus sahen wir auch, dass insbesondere der Stadtteil „Weststadt“ einen im Vergleich 
zur Gesamtstadt Ulm überdurchschnittlich hohen Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund hat. 

Eine Analyse der Bevölkerungsstruktur im Ulmer Westen ergab bei den über 60-jährigen, dass in dieser 
Altersgruppe 40 % einen Migrationshintergrund haben. 
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60 bis 
unter  65

65 bis 
unter  70

70 bis 
unter  75

75 bis 
unter  80

80 bis 
unter  85

85 und 
älter

Summe

Deutschland 606 527 647 544 356 406 3.086

Europa (ohne Deutschland) 402 402 373 221 102 90 1.590

Darunter

Bosnien-Herzegowina 50 41 22 10 3 1 127

Kroatien 49 35 22 15 0 1 122

Italien 35 24 19 12 6 3 99

Österreich 9 17 25 3 4 8 66

Polen 19 25 56 45 14 17 176

Rumänien 25 20 30 23 16 13 127

Russische Föderation 16 12 9 6 7 9 59

Türkei 80 111 97 41 13 3 345

Tschechische Republik 1 27 32 18 11 18 97

Serbien 35 23 11 9 5 0 83

Restliche Welt 36 18 27 10 3 5 99

Insgesamt 1044 947 1.047 775 461 501 4.775

Einwohner der Ulmer Weststadt über 65 Jahre nach Nationalität (Quelle: Stadt Ulm, 2013)

Bestehende Strukturen nutzen und erweitern 

Dies hat uns dazu bewogen, uns Gedanken zu machen, wie wir als Anbieter von Altenhilfeangeboten auf 
diese Situation reagieren. Resultiert ist die Projektidee, unsere bereits bestehenden Strukturen zu nutzen, 
um darauf aufbauend einen interkulturell geöffneten Pflegedienst ins Leben zu rufen. Wir wollen damit 
erreichen, allen älteren Menschen und ihren Angehörigen im Stadtteil, unabhängig von ihrer Herkunft, 
Abstammung und sozialen Lebenslage, Hilfen und Angebote im Bereich der Altenhilfe zugänglich zu ma-
chen. 

Als nicht-konfessionell orientierter Verband und einer der Erstunterzeichner des „Memorandum für eine 
kultursensible Altenhilfe“1  war die AWO als Träger eines solchen Projektes zusätzlich qualifiziert. Auf Sei-
ten der AWO bot sich die Durchführung am Standort Ulm aus mehreren Gründen an. Zum einen ist der 
Kreisverband der AWO in Ulm schon seit vielen Jahren in der Migrationsarbeit tätig2 und zum anderen bot 
das Seniorenzentrum als quartiersbezogener in den Sozialraum integrierter Anbieter mit der Verbindung 
von Beratungsstelle und ambulantem Dienst ideale Voraussetzungen für die Durchführung des Projektes.
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1.2 Zielgruppe

Die Zielgruppe des interkulturell geöffneten ambulanten Pflegedienstes sind ältere Einwanderinnen und 
Einwanderer. Sie setzt sich aus unterschiedlichen Gruppierungen mit vielfältigen Lebenssituationen und 
sozialen Prägungen zusammen. Die größte Gruppe sind die sogenannten Arbeitsmigrantinnen und -mi-
granten, die ehemals angeworbenen „Gastarbeiter“ und ihre Familienangehörigen, die in den Fünfziger 
und Sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts nach Deutschland kamen und hier alt geworden sind. 

Die erste Generation der „Gastarbeiter“ war mit dem festen Vorsatz nach Deutschland gekommen, hier 
für einige Jahre zu arbeiten und spätestens mit dem Renteneintritt wieder in ihre Heimatländer zurück-
zukehren. Dies hat sich in der Realität anders entwickelt. Ein hoher Prozentsatz ist geblieben. Zum einen 
aufgrund dessen, dass die Bindungen in die alte Heimat immer weniger wurden, man sich in der neuen 
Heimat eine neue Existenz und soziale Bindungen aufgebaut hat und zum anderen vor allem dadurch, 
dass die Kinder und Enkel in dieser neuen Heimat geblieben sind. Für diese erste Generation wird nun 
Pflege und Pflegebedürftigkeit vermehrt zu einem Thema.

Eine weitere große Gruppe sind die älteren Aussiedlerinnen und Aussiedler, die überwiegend aus der ehe-
maligen Sowjetunion, aber auch aus Polen und anderen osteuropäischen Ländern stammen. Viele sind erst 
im hohen Alter nach Deutschland eingewandert. Eine kleinere Gruppe sind ältere Flüchtlinge. Sie alle 
sollen mit dem neuen Angebot im Stadtteil „Weststadt“ erreicht werden. 

1.3 Ziele und Nutzen des Projekts

Unser Projektziel war es, in den Jahren 2014 und 2015 den bestehenden ambulanten Pflegedienst inter-
kulturell zu öffnen. Das Projekt wurde so gestaltet, dass es als modellhaftes Beispiel für eine quartiers-
bezogene interkulturelle Öffnung eines Angebots der Altenhilfe dient.

Zugangsbarrieren zur Pflege abbauen

Unser Ziel war die Schaffung von Voraussetzungen zur Integration von Migrantinnen und Migranten auch 
im hohen Lebensalter, indem ein „barrierefreier Zugang“ zu den entsprechenden Hilfsangeboten im Pfle-
gefall ermöglicht wird. Dies fordert auch Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI)3.

Nach Kohls5 gibt es bei der pflegerischen Versorgung von Migranten und Migrantinnen vier Barrieren: 
- Sprachliche Barrieren
- Informationsdefizitäre Barrieren
- Kulturelle Barrieren
- Familiäre Barrieren

Wir haben uns im Projekt auf die ersten drei Barrieren beschränkt, da die neuere Forschung6 insbeson-
dere für türkischstämmige Migrantinnen und Migranten ergeben hat, dass die Pflegeerwartung (Pflege 
innerhalb der Familie versus Professionelle Pflege) sich der vergleichbaren Bevölkerung ohne Migrations-
hintergrund angeglichen hat.

1 Forum für einen kultursensible Altenhilfe (2009): Memorandum für eine kultursensible Altenhilfe
2 Der Vorläufer, die Migrationsberatung des AWO Bezirksverbandes Württemberg kann sogar auf eine fast 30-jährige Tradition zurückblicken
3 Vgl. SGB XI (2014), § 1 Abs. 4a und  § 2 Abs. 3
4 Vgl. SGB XI (2014), § 3 „Vorrang der Häuslichen Pflege“
5 Kohls (2012), S. 35f.
6 ZQP (2014), S. 10ff.
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Zunehmendem pflegerischem Unterstützungsbedarf begegnen

Parallel passt sich die Lebenswirklichkeit der zweiten und dritten Generation der hier lebenden Migran-
tinnen und Migranten derjenigen der gleichaltrigen Gesamtbevölkerung an. So ist  aufgrund von Arbeits-
mobilität, Erwerbstätigkeit beider Geschlechter und der Wohnsituation auch dort eine ausschließlich 
familiäre Pflege nicht mehr möglich. Dies hat zur Folge, dass auch Migrantinnen und Migranten zuneh-
mend auf professionelle pflegerische Hilfe angewiesen sind bzw. sein werden. Hier setzte das Projekt mit 
seinem integrativen Ansatz an. 

Interkulturelle Handlungskompetenz gewinnen

Für einen interkulturell geöffneten Pflegedienst ist es unabdingbar, das die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter über interkulturelle Handlungskompetenzen verfügen. Mit verschiedenen Maßnahmen sollte er-
reicht werden, dass sich das Pflege-Team zu einem interkulturell kompetenten Team entwickelt. 

Handlungsempfehlungen zur Verfügung stellen

Das Projekt hatte auch das Ziel, die gemachten Erfahrungen zusammenzustellen und interessierten Trä-
gern und Institutionen in Form von Handlungsempfehlungen zur Verfügung zu stellen.

Im „Nationalen Aktionsplan Integration“ wird im Kapitel „Gesundheit und Pflege für Migrantinnen und 
Migranten“ dazu folgendes ausgeführt, „Verschiedene Untersuchungen lassen eine hohe Prävalenz chro-
nischer Krankheitsbilder vermuten. Dies bedeutet auch, dass Einrichtungen der Gesundheitsversorgung 
und Pflege in Zukunft stärker gefordert sind, sich auf die speziellen sprachlichen und kulturellen Bedürf-
nisse älterer Menschen mit Migrationshintergrund einzustellen. […] Es gibt zahlreiche Hinweise, dass 
die Nutzung präventiver Angebote […] bei Menschen mit Migrationshintergrund geringer ist, als bei der 
Aufnahmebevölkerung7“7 Daraus werden unter anderem die strategischen Ziele: 

(1) Zugang und Beschäftigung im Gesundheits- und Pflegesystem verbessern, 

(2) Zugang zu Einrichtungen und Leistungen des Gesundheitssystem verbessern, 

(3) Zugang zu Einrichtungen und Leistungen der Pflege verbessern,

abgeleitet8. 

7 Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (2011), S. 163f.
8 Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (2011), S. 167ff.
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2. Organisation des Projektes

Der Prozess zur interkulturellen Öffnung des Pflegedienstes war auf zwei Jahre angelegt. Für die Beglei-
tung und Umsetzung des Projektes wurde ein übergeordneter Steuerungskreis eingesetzt. Dieser bestand 
aus der Leitung des ambulanten Pflegedienstes, dem Einrichtungsleiter des Seniorenzentrums und einem 
Vertreter des Bezirksverbands der AWO Württemberg. Der Steuerungskreis wurde anlassbezogen durch ex-
terne Expertise ergänzt (z. B. Vertreter der Stadt Ulm, der Migrantenorganisationen, etc.). 

Die operative Projektumsetzung unterstand dem Projektleitungsteam vor Ort. Es bestand aus dem Ein-
richtungsleiter des Seniorenzentrums sowie der Leitung des ambulanten Pflegedienstes, erweitert um die 
Stelleninhaberin der Sozialberatungsstelle der AWO sowie Mitarbeiter des Pflegedienstes. Themenbezogen 
wurde ebenfalls weitere Expertise mit hinzugezogen.

In einem ersten Schritt wurde vom Steuerungskreis basierend auf 
der Projektidee der abgebildete Projektplan erstellt.

Projektplan mit Meilensteinen

Konzeption

• Projektidee
• Realisierungsprüfung
• Projektantrag
• Projektauftrag

 Meilenstein:
 Förderbescheid

Definition

• Benennung
 Projektkoordination
• Leitbildentwiklung
• Literaturrecherche
• Entwicklung Hilfsmittel
• Marketing Konzept
• Entwicklung
 Fortbildungsprogramm

 Meilensteine:
 Leitbildkonferenz
 Auftaktveranstaltung
 

Realisierung

• Erprobung Hilfsmittel
• Fortbildung MA
• Austausch + Kontakt 
 mit Communities
• Infoveranstaltungen
• Entwicklung 
 Beratungkit
• Modifikationen

 Meilensteine:
 Kick off
 Entwicklung von Info
 und Beratungsmaterial
 Beginn Fortbildungen
 Maßnahmenevaluation

Verwendung

• Abschlussbericht
• Übergabe
 Projektergebnisse an
 Auftraggeber
• Veröffentlichung
 Beratungskit und
 Projektbericht

 Meilenstein:
 Abschluss mit   
 Ministerin Altpeter
 Übergabe
 Projektdokumentation
 an Auftraggeber

In einem Projektstrukturplan wurden dann die in der Konzeptionsphase festgelegten einzelnen Maß-
nahmen zur interkulturellen Öffnung des Dienstes dargestellt.

Projektstrukturplan

Die einzelnen Arbeitspakete wurden in einem Zeitplan konkretisiert. In den regelmäßigen Bespre-
chungen des Steuerungskreises wurde der Zielerreichungsgrad der einzelnen Projektschritte evaluiert. 

Konzeption und 
Koordination

Personal- und
Teamentwicklung

Bekanntmachung 
und Außendarstel-
lung des Projekts

Dienstleistungs-
entwicklung

Interkulturelle
Öffnung des

Pflegedienstes

Projektantrag

Leitbildentwicklung

Zwischenbericht

Abschlussbericht

Fortbildungsreihe

Supervision

Erprobung
Hilfsmittel

Veranstaltungsreihe

Regelmäßige
Presseberichte

Kontaktaufnahme
zu Communities

Erstellung von
Info- und

Beratungsmaterial

Konzeptionelle 
Weiterentwicklung 

bestehender 
Angebote

Entwicklung
Kommunikations-

hilfen

Kultursensible
Pflege
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3. Projektumsetzung: Die umgesetzten Maßnahmen 
zur interkulturellen Öffnung des ambulanten Dienstes 

Bei der Konzipierung der einzelnen Projektbausteine und deren Umsetzung haben wir uns an dem „Me-
morandum für eine kultursensible Altenhilfe“ aus dem Jahr 2002 orientiert. Es gilt nach wie vor als die 
fachliche Basis für interkulturelle Altenhilfeangebote. Das Memorandum wurde im Arbeitskreis „Charta für 
eine kultursensible Altenpflege“ unter Beteiligung der damaligen Beauftragten der Bundesregierung für 
Ausländerfragen, Frau Marieluise Beck, sowie den Verbänden und weiteren Akteuren entwickelt. Außer-
dem haben wir uns von der „Rahmenkonzeption der AWO: Interkulturelle Öffnung (IKÖ) der ambulanten 
und stationären Angebote für ältere Menschen“ der Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. aus dem Jahr 
2008 inspirieren lassen. 

Anschließend haben wir das Gesamtprojekt in einzelne Bausteine unterteilt. Die einzelnen Projektbe-
standteile stellen wir im Folgenden vor:

3.1 Entwicklung eines Leitbildes

Ein Prozess der interkulturellen Öffnung kann erst begonnen werden, wenn die Einrichtung und die da-
rin tätigen Personen und Akteure sich auf ein Grundverständnis, wie das Angebot ausgestaltet sein soll, 
verständigt haben. Deswegen sollte ein von allen Akteuren mit getragenes Leitbild entwickelt werden. Es 
wurde eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die das Leitbild des Pflegedienstes bezüglich der Interkulturalität 
diskutiert und entwickelt hat. Die Grundidee war, möglichst viele Akteure in die Entwicklung des Leitbil-
des einzubinden, um so eine größtmögliche Akzeptanz und Verbreitung im Team, im Quartier und den für 
den Bereich Migration verantwortlichen Akteuren in Ulm sicherzustellen.

Das Leitbild wurde zunächst gemeinsam mit dem Pflege-Team entwickelt. Der Entwurf wurde dann mit 
einem erweiterten Kreis diskutiert und weiter entwickelt. Dabei waren beteiligt:

• Migrationsberatungsstellen 

• Vertreter des AWO Kreisverband Ulm e. V.

• Leitung Sachgebiet Altenhilfe und Pflege Stadt Ulm 

• Koordinierungsstelle Internationale Stadt 

• Rat der Religionen Ulm

• Referentin für interkulturelle Altenhilfe des AWO Bundesverband e. V. Berlin 

• Stellvertretende Geschäftsführerin der AWO Bezirksverband Württemberg e. V. 

• Fachliche Betriebsleitung AWO Sozial gGmbH 

Leitbild „Interkultureller Pflegedienst Ulm“

1. Präambel

Die Grundwerte der Arbeiterwohlfahrt: Solidarität, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit sind und bleiben die entscheidenden Orientie-
rungspunkte, an denen sich unser praktisches Handeln und unsere gesellschaftspolitische Verantwortung messen lassen müssen.
Die Grundwerte sind gleichermaßen Auftrag:
· interkulturelle Arbeit als Verpflichtung zu sehen und ernst zu nehmen,
· sie definieren unsere Position in interkulturellen Aufgaben- und Problemfeldern
· sie markieren Rahmen/Grenzen für Handlungsspielräume.
Akzeptanz und Förderung von Vielfalt bedeutet nicht Beliebigkeit oder gar Schweigen, wenn die Grundwerte verletzt und die in unserem demo-
kratischen Gemeinwesen gültigen Grundrechte nicht geachtet werden. Egal durch wen dies erfolgt, wir wehren uns gegen Rassismus und Diskri-
minierung.

2. Grundsätze

Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende Aussagen:
· Die Zusammenarbeit von Personen unterschiedlicher Herkunft bei der AWO auf ehren- wie hauptamtlicher Ebene erfordert eine bewusste  
 Auseinandersetzung mit kultureller, sozialer, geschlechtlicher, Vielfalt,  insbesondere mit den vielfältigen Bedürfnissen der Menschen.   
 Das sehen wir als große Lernchance.
· Als bereichernder Prozess muss er unseren Kunden/innen und Mitarbeiter/innen zu Gute kommen. Der Prozess der IKÖ wird zusammmen  
 mit Menschen mit und ohne Migrationsgeschichte auf gleicher Augenhöhe gestaltet.
· Wir verstehen interkulturelle Öffnung unserer Dienstleistungen als Haltung und durchgängiges Arbeitsprinzip. 
· Wir schaffen Orte und Möglichkeiten für interkulturelle Begegnung und Zusammenarbeit und gestalten diese gemeinsam.
· Wir arbeiten für ein interkulturell offenes Gemeinwesen, in dem sich die Menschen mit gegenseitigem Respekt begegnen.    
 Vor dem Hintergrund unserer Grundwerte mischen wir uns in die gesellschaftspolitische Diskussion ein.
· Wir beziehen aktiv Stellung gegen Diskriminierung, Fremdenfeindlichkeit und Rassismus jeder Art.  

3. IKÖ als Auftrag zur kontinuierlichen Organisations- und Qualitätsentwicklung unserer Dienstleistungen 

Qualität der Dienstleistung
Wir hinterfragen unsere Angebote und Strukturen danach, ob sie den Zugang oder die Teilhabe für Menschen mit Migrationshintergrund  fördern 
und verändern diese entsprechend.
Wir arbeiten gemeinsam mit unseren Klienten/innen und Mitarbeiter/-innen an der Entwicklung, Umsetzung und Qualitätskontrolle von An-
geboten und Dienstleistungen.
Ein wesentliches Qualitätsmerkmal unserer Dienstleistungen ist die interkulturelle Kompetenz aller Beteiligten innerhalb der Organisation. Die 
Teilnahme an erforderlichen Fortbildungen ist die Grundlage dazu.
Wir verstehen uns als lernende Organisation. Die offene Auseinandersetzung über Herausforderungen und Erfahrungen interkultureller Zusammen-
arbeit sowohl innerhalb unserer Einrichtung, als auch mit Interessenvertreter/-innen ist Bestandteil unserer Unternehmenskultur.
Mehrsprachigkeit ist ein besonderer Qualitätsstandard und wird in der internen Kommunikation, im Umgang mit unseren Klienten/-innen und der 
Öffentlichkeitsarbeit sichtbar.
Wir nutzen Mehrsprachigkeit und Migrationserfahrung, um die Qualität unserer Dienstleistungen zu steigern.

Mitarbeiter/-innen

Wir fördern interkulturelles Denken und Handeln unter den ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, da wir kulturelle 
Vielfalt als Lernchance verstehen.
Entsprechend erwarten wir von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine bewusste Auseinandersetzung sowie ein Interesse und Einfühlungs-
vermögen für unterschiedliche kulturelle und soziale Prägungen. Das schließt die Bereitschaft zur kritischen Reflexion der eigenen Vorurteile ein.
Wir tolerieren kein diskriminierendes und fremdenfeindliches Verhalten in unserer Einrichtung.
Wir fördern die Einstellung und Beteiligung von ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit Migrationshintergrund auf 
allen Organisationsebenen.
Mit gezielten Fortbildungsangeboten stärken wir Motivation und die Kompetenzen unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, den Erwartungen 
entsprechen zu können. Durch interkulturelle Trainings wollen wir sie für die interkulturelle Öffnung sensibilisieren.
Die systematische Erweiterung mehrsprachiger Kompetenzen ist wesentliches Ziel unserer Qualifizierungsprozesse.

Führung

Interkulturelle Öffnung (IKÖ) ist für uns ein kontinuierlicher Prozess der Organisations- und Personalentwicklung und Teil der Führungsverantwortung.
Die Vorbildfunktion der Führungsebene ist die Basis für eine glaubwürdige gelebte IKÖ.
Im Rahmen der Personalentwicklung werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrationsgeschichte gefordert und gefördert, Führungsverant-
wortung zu übernehmen.

Ulm / 19.11.2014

Im November 2014 wurde der Prozess der Leitbildentwicklung abgeschlossen. Das Leitbild wurde im Rah-
men der Auftaktveranstaltung am 20.11.2014 der Öffentlichkeit präsentiert.

Gemeinsam entwickeltes Leitbild

AWO
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3.2 Maßnahmen zur Personal- und Teamentwicklung

Um ein Angebot der Altenhilfe interkulturell zu öffnen, ist die Fortbildung und Qualifizierung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter unabdingbar. Ziel der von uns umgesetzten Personalentwicklungsmaßnahmen 
war es, die Handlungskompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter für interkulturelle Situationen 
durch die Vermittlung von Hintergrundwissen zu stärken. Außerdem wollten wir erreichen, dass eigene 
Einstellungen und Haltungen mit Hilfe der Schulungen überdacht werden und die Selbstreflexion somit 
angeregt wird.

Im Folgenden werden die Maßnahmen beschrieben, die wir im Rahmen des Projektes konzipiert und 
umgesetzt haben:

3.2.1 Fortbildungen zur Erlangung von interkultureller Handlungskompetenz 

Bei der Frage „Was ist interkulturelle Handlungskompetenz, bzw. was macht diese aus?“ haben wir uns 
am Kompetenzmodell von Patricia Benner („From Novice to Expert“) orientiert. Benner hat für pflege-
risch Handelnde 5 Kompetenzstufen entwickelt. Beginnend beim Neuling entwickeln sich pflegerisch 
Handelnde im Laufe ihres beruflichen Werdeganges zur Pflegeexpertin bzw. zum Pflegeexperten. Die 
Erfahrung und das exemplarische Erleben von Pflegesituation spielen dabei eine wesentliche Rolle, aber 
auch die Aneignung von Pflegewissen und dessen Anwendung in der Praxis. Untenstehend haben wir das 
Modell bezogen auf die interkulturelle Pflege schematisch dargestellt:

Kompetenzmodell nach Benner (modifiziert)

Interkulturelle Pflegeexpertin
Pflegesituationen werden intuitiv erfasst,
Kommunikation erfolgt in Muttersprache

Erfahren Pflegende
Pflegesituationen als Ganzes wird in allen 

pflegerischen Dimensionen erfasst und es folgen 
entsprechene pflegerische Interventionen

Kompetent Pflegende
Das Handeln ist zielgerichtet - eigene Lösungsansätze für 
einzelne Pflegeprobleme werden erarbeitet und ins Team 

eingebracht

Fortgeschrittene Anfängerin
Er erkennt wiederkehrende Situationen und bewältigt diese ohne 

detailierte Anweisung

Neuling
Richtet sein Handeln an Regeln aus - übergibt bei der Beratung Flyer - 

benötigt für jeden Klienten detailierte Handlungsanleitung 

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wurde dieses Modell vorgestellt. Es soll ihnen helfen, sich selbst 
einzuschätzen. Hier wurde auch die Zielvorstellung, welche Kompetenzbereiche wir stärken wollen, dar-
gestellt. Wir wollen somit erreichen, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst ihr Entwicklungs-
potenzial erkennen, einschätzen können und dies rückmelden. Somit sollen über die im Folgenden dar-
gestellte modulare Fortbildungsreihe individuell passende und zusätzliche Möglichkeiten der Fort- und 
Weiterbildung bestehen.  

Erläuterung zum Kompetenzmodell nach Benner: 
Interkulturelle Handlungskompetenz

Neuling

Wer neu ist in der Pflege, braucht detaillierte Arbeitsanweisungen, möglichst Schritt für Schritt und 
für jeden Klienten einzeln und in einem hohen Detaillierungsgrad. 

Fortgeschrittener Anfänger

Wer schon etwas Erfahrung hat, braucht bei wiederkehrenden Handlungen keine detaillierten An-
weisungen mehr. Er wird diese routiniert ausführen. Er weiß, dass man z.B. bei muslimischen Kli-
enten in der Regel die Schuhe ausziehen sollte, bevor man die Wohnung betritt.

Kompetent Pflegende

Der kompetent Pflegende fragt nach dem Ziel seines Handelns und hinterfragt dieses auch. Er be-
ginnt für Probleme und Pflegesituationen eigene Lösungsansätze zu entwickeln. Er wird z. B. bei 
einem muslimischen Klienten im Ramadan, wenn er auch bei der Flüssigkeitsversorgung und der 
Nahrungsgabe zuständig ist, seinen Hausbesuch so legen, dass dieser vor Sonnenaufgang oder nach 
Sonnenuntergang geschieht.

Erfahren Pflegende

Der erfahrene Pflegende sieht nicht nur die einzelne Pflegesituationen, sondern ordnet diese in 
den Gesamtkontext ein. Wer diese Stufe erreicht hat, ist in der Lage Beratungsgespräche nach § 37 
SGB XI durchzuführen. Er verfügt über passive Sprachkompetenzen bzw. kann Hilfsmittel souverän 
anwenden.

Interkulturelle Pflegeexpertin

Aufgrund ihrer Erfahrung und ihres Fachwissens kann sie Situationen intuitiv erfassen. Sie verfügt 
über aktive und passive Sprachkompetenz.
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Mit dem Team entwickeltes Fortbildungsprogramm 

Für die Mitarbeiter des ambulanten Dienstes wurde zur Stärkung der interkulturellen Handlungskom-
petenz ein gesondertes modulares Fortbildungsprogramm konzipiert. Dieses wurde ab November 2014 
umgesetzt. 

Die Konzeption für das Fortbildungsprogramm wurde gemeinsam mit dem Pflege-Team entwickelt. Kon-
kret sah das so aus, dass das Pflege-Team unter Moderation einer Dozentin für kultursensible Altenhilfe 
Wünsche, Ideen aber auch Probleme im interkulturellen Kontext zusammen getragen hat. Themen, die 
genannt wurden waren dabei u.a.:

• Allgemeine Fragen zu Migration

• Umgang mit Konflikten und auch Lösungsmöglichkeiten in einem multikulturellen Team

• Altersbilder in unterschiedlichen Kulturen

• Entstehen von Vorurteilen und Diskriminierung

• Kultursensible Pflege

• Kultursensibler Umgang mit Sterben und Tod. 

Darauf aufbauend wurden dann im Steuerungskreis die spezielle Fortbildungsreihe konzipiert und pas-
sende Dozenten akquiriert. Die Fortbildungsreihe wurde modular aufgebaut. Jedes Modul hat die Dauer 
von 1,5 bis maximal 3 Stunden. Die Module sind voneinander unabhängig und konnten auch einzeln 
besucht werden. Unser Ziel war es dennoch, dass jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter des Pflege-
dienstes alle Module besucht.

Termin Modul Thema

25.11.2014 Modul 1 Einführung –Grundlagen in die interkulturelle Pflege

24.02.2015 Modul 2 Sprache + Kommunikation interkulturell (Umgang mit Sprachbarrieren)

27.04.2015 Modul 3 Religion – Der Islam in Bezug auf die Pflege

27.05.2015 Modul 4 Körperpflege im kulturellen Kontext

29.06.2015 Modul 5 Rituale in den unterschiedlichen Kulturen

22.09.2015 Modul 6 Dementielle Erkrankungen bei Menschen mit Migrationshintergrund

Oktober 2015 Modul 7 Umgang mit Konflikten in der interkulturellen Pflege

03.11.2015 Modul 8 Sterbebegleitung und Umgang mit Sterben und Tod im interkulturellen Kontext

Modulare Fortbildungsreihe

3.2.2 Sprachkurse für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Um möglichen Sprachbarrieren zwischen Pflegepersonal und Klientinnen und Klienten mit Migrations-
hintergrund zu begegnen, haben wir unseren Mitarbeitern ermöglicht, einen Sprachkurs zu besuchen. 
Zwar waren einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an dem Angebot interessiert, allerdings wurde es 
letztendlich nicht sehr gut angenommen. Da der überwiegende Teil unserer Klientinnen und Klienten mit 
Migrationshintergrund aus der Türkei stammen, wollen wir das Angebot für unsere Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter aber weiterhin aufrecht erhalten und den Besuch eines Sprachkurses fördern.   

3.2.3 Besuch von externen Fachveranstaltungen 

Parallel zur beschriebenen internen Fortbildungsreihe 
wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch den 
Besuch von externen Fortbildungsveranstaltungen sowie 
Fachtagungen in ihrer interkulturellen Handlungskompe-
tenz geschult. 

So haben u.a. mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
im Juni 2015 den von der AWO Bundesakademie und der 
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. veranstaltete Work-
shop „Demenz bei Einwanderer/innen – Zugangswege und 
Lösungsansätze“ in Bonn besucht. 

Dabei standen folgende Themen im Vordergrund:

• Wie können wir die Zielgruppe der demenzkranken 
 Einwanderer/innen und deren Angehörige erreichen?

• Welche Ansätze und Wege sind sinnvoll und haben 
 sich bewährt?

• Wie können Zugangsbarrieren abgebaut werden?

• Welche Angebote und Lösungsansätze gibt es 
 für Einwanderer/innen?
 

Neben Berichten und Darstellungen des Projektes in den diversen Gremien und Veranstaltungen, an 
denen die Projektteammitglieder teilnahmen (z. B. Jahreshauptversammlung von Vereinen, Feste von 
Kultureinrichtungen und Fachtreffen der Leitungskräfte) floss ein Teil der Ergebnisse des Projektes in den 
Fachtag „Menschlich. Vielfältig. Interkulturell. Diversität in der Pflege“ am 14.10.2015 ein, u. a. durch die 
Gestaltung einer Themeninsel zum „Thema Interkulturelle Pflege und Öffentlichkeitsarbeit“. Auch dort 
fand ein reger Fachaustausch statt.

Plakat zur Veranstaltung in Ulm

24 25



3.2.4 Aufbau einer Fachbibliothek

Zur Stärkung der interkulturellen Handlungskompetenz gehört auch, dass die Mitarbeiter des Pflege-
dienstes stets auf aktuelle Fachliteratur zugreifen konnten. Aus diesem Grund wurde zum einen die 
aktuell erhältliche Literatur zum Thema interkulturelle Pflege angeschafft (vgl. Anhang) und den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zur Verfügung gestellt.

Zum anderen wurde im Projektverlauf eine Sammlung von Zeitschriften- und Zeitungsartikeln zusam-
mengestellt sowie die Skripte der Fortbildungsreihe zusammengestellt. Darauf können die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter stets zugreifen.

3.2.5 Teamentwicklung

Unser Pflege-Team besteht aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterschiedlicher Herkunft und ist 
somit bereits ein „buntes“ Team mit vielen Erfahrungsschätzen aus dem eigenen biografischen Migrati-
onshintergrund. Um das Team aber nicht nur fachlich zu stärken, sondern auch gemeinsam zu einem in-
terkulturellen Team zusammenzuschmieden, wurden Supervision und begleitete Fallberatung angeboten.

Im Projektzeitraum wurde dies mittels moderierter Fallbesprechungen und der Thematisierung von spe-
ziellen Problemsituationen, die sich aus der interkulturellen Pflege ergeben, in den Teambesprechungen 
aufgegriffen. Der Bedarf für eine explizite supervisorische Begleitung wurde vom Pflege-Team zunächst 
nicht für notwendig befunden. Dies lag auch daran, dass vor allem die Dozentinnen und Dozenten der 
Fortbildungsreihe diese Funktion im Projektverlauf wahrgenommen haben. Deshalb wollen wir nicht 
ausschließen, dass dieses weiterhin bestehende Angebot von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
aber in Zukunft genutzt wird. 
  

3.3 Maßnahmen zur Bekanntmachung des Angebots

Um die Zielgruppe überhaupt zu erreichen, mussten unterschiedliche Maßnahmen ergriffen werden, um 
das Angebot des interkulturell geöffneten Pflegedienstes bekannt zu machen. Dabei war die Einbindung 
von Schlüsselpersonen aus den Communities als Türöffner unabdingbar.

Um dies zu erreichen, wurde mit allen Migrantenorganisationen und Communities in der Ulmer Weststadt 
Kontakt aufgenommen. Eine Informationsveranstaltung im November 2014, zu der wir zusätzlich eingela-
den haben, war rege besucht. Weiterhin wollten wir durch die Veranstaltung einer Informationsreihe für 
Migrantinnen und Migranten den direkten Kontakt zu unserem Pflegedienst in unseren Räumlichkeiten 
herstellen, um Vertrauen aufzubauen. Dies und weitere Maßnahmen, die wir zur Ansprache der Zielgrup-
pe konzipiert und umgesetzt haben, werden im folgenden Kapitel beschrieben.

3.3.1 Auftaktveranstaltung zur Information der Öffentlichkeit

Um der Öffentlichkeit und dem Quartier die Konzeption und das Angebot des interkulturell geöffneten 
Pflegedienstes vorzustellen, fand am 20.11.2014 eine Auftaktveranstaltung statt. Die Auftaktveranstaltung 
markierte somit den Zeitpunkt, zu dem die Grundlagenarbeit (Entwicklung des Leitbildes, Entwicklung 
mehrsprachiger Informationsmaterialien, Beginn der Schulungen unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter) abgeschlossen war und das Angebot praktisch umgesetzt wurde. 

Hier waren rund 40 Personen zu Gast, darunter Vertreter verschiedener Nationen und Kulturen, der Stadt, 
Fachpersonen und interessierte Bürger aus dem Quartier. 

Neben einem Gastvortrag von Frau Dragica Baric-Büdel (Referentin interkulturelle Altenhilfe, AWO Bun-
desverband e. V. Berlin) hielt die Stadt Ulm, vertreten durch Herrn Claudius Faul (Leitung Sachgebiet Al-
tenhilfe und Pflege) ein Grußwort. Der Einrichtungsleiter des Seniorenzentrum Weststadt, Herr Rommel, 
stellte das Angebot des interkulturell geöffneten Pflegedienstes vor. Nach dem offiziellen Teil waren alle 
Gäste kulinarisch zu internationalen Spezialitäten eingeladen.

Erfreulicherweise hat sich auch die Ulmer Lokalpresse sehr für den interkulturell geöffneten Pflegedienst 
interessiert. So erschienen u.a. Presseartikel in der Südwestpresse, der Neu-Ulmer Zeitung und der Augs-
burger Allgemeinen. 

Artikel aus der Südwest Presse vom 27. November 2014

Pflege für Migranten

AWO startet Projekt für interkulturellen Dienst

Die Angebote der Altenpflege sollen verstärkt auch auf Ausländer ausgerichtet werden. Dazu gibt 
es ein neues Projekt der Ulmer Arbeiterwohlfahrt: einen interkulturell geöffneten Pflegedienst.

Ulm. „La notte porta consiglio“ ist Italienisch und heißt zu Deutsch: Kommt Zeit, kommt Rat. 
„Sprichwörter sind eine gute Kommunikationsbrücke“, sagt Ulrich Rommel, Einrichtungsleiter vom 
Seniorenzentrum der Arbeiterwohlfahrt (AWO) in der Weststadt. Nach einem Jahr Vorplanungen hat 
die Einrichtung jetzt ihr Projekt interkulturell geöffneter Pflegedienste vorgestellt. Im Rahmen des 
Projekts werden ältere Menschen mit Migrationshintergrund dabei unterstützt, möglichst lange ein 
selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wänden zu führen.

„Der demografische Wandel macht auch vor Migranten keinen Halt“, sagt Claudius Faul, Fachbe-
reichsleiter der Altenpflege bei der Stadt Ulm. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund 
liegt in Baden-Württemberg bei mehr als zwölf Prozent. Im Jahr 2000 waren es noch 623 000 Mi-
granten, die über 60 Jahre alt waren, bis zum Jahr 2020 werden es laut Statistischem Bundesamt 
mehr als zwei Millionen Menschen sein. Oft verhindern geringe Deutschkenntnisse oder fehlende 
Information die Inanspruchnahme von Angeboten der Altenhilfe, sagt Rommel. Gerade in der West-
stadt, wo die AWO ansässig ist und ihre zehn Pflegemitarbeiter für das interkulturelle Projekt schult, 
sei der Migrationshintergrund sehr hoch. „Viele von den Menschen die hier leben, sind zwar keine 
Deutschen geworden, aber Ulmer“, sagt der Einrichtungsleiter.

Das vom Sozialministerium Baden-Württemberg bis Ende 2015 geförderte Projekt in Ulm sieht Schu-
lungen zur interkulturellen Kompetenz vor, etwa Sprachkurse oder der Umgang mit anderen kul-
turellen Gepflogenheiten. Dabei sollen auch die interkulturellen Bedingungen in der stationären 
Pflege weiterentwickelt und die Vernetzung zu verschiedenen Einrichtungen wie Moscheen vor-
angetrieben werden. „Wir konzentrieren uns erstmal auf ein niedrigschwelliges Angebot“, sagt 
Rommel. Dazu gehören neben Informationsbroschüren in drei verschiedenen Sprachen – Türkisch, 
Russisch und Italienisch – auch Grundkenntnisse, um sich nonverbal verständigen zu lernen und 
auch mit Sprichwörtern die Kommunikation aufzulockern, denn: Man lernt nie aus – oder auf Ita-
lienisch: „Fino alla bara sempre s‘impara.“

Presseartikel zum Projektauftakt
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Artikel aus der Augsburger Allgemeine vom 27. November 2014

Wenn Migranten Pflege brauchen

Die Arbeiterwohlfahrt entwickelte neues Angebot 

Ulm. Vor über 50 Jahren kamen 
die ersten Gastarbeiter nach 
Deutschland. Viele davon sind 
hier heimisch geworden und 
kommen nun in ein pflegebe-
dürftiges Alter. Aber wie pflegt 
man einen Menschen, der 
beispielsweise aus religiösen 
Gründen nicht nackt geduscht 
werden möchte? Oder die Spra-
che kaum versteht?

Diesem Problem will sich nun 
die Arbeiterwohlfahrt (AWO) 
stellen: Ein interkulturell ge-
öffneter Pflegedienst, den die 
AWO nun startet, spielt hier die 
Hauptrolle. Ulrich Rommel, Lei-
ter des Seniorenzentrums Ulm-Weststadt, erklärt das Ziel des Projekts. „Wir wollen ältere Migranten dabei 
unterstützen, lange und selbstständig in ihrem eigenen Zuhause leben zu können.“

In familiär geprägten Kulturen kümmern sich noch oft die Angehörigen selbst um die Älteren. Daher wird 
meist nur die Beratung oder Behandlungspflege beansprucht. In letzter Zeit würde die Zahl der Alleinste-
henden jedoch steigen. „Es gibt noch Hemmnisse, die das Inanspruchen nehmen der Grundpflege, wie 
Waschen, An- und Ausziehen, Toilettengänge und Körperpflege verhindern“, sagt Rommel. Mangelnde 
Sprachkenntnisse, zu wenig Information und Ausländerfeindlichkeit seien sogenannte „Zugangsbarrie-
ren“. Diese wolle er abbauen.

„Wir können dem Spanier kein Spanier sein, und dem Türken kein Türke. Aber wir können ihre Kultur 
respektieren und zu verstehen versuchen“, erklärt Rommel. Seit Beginn dieses Jahres laufen die Vorbe-
reitungen auf Hochtouren: Das Leitbild wurde entwickelt, bestehende Mitarbeiter geschult und gefördert, 
Sprachkurse belegt, Beratungsbroschüren erstellt und übersetzt und weitere Arbeitshilfen, wie Bücher mit 
Bildern und Erklärungen als Kommunikationsmittel, zur Verfügung gestellt.

Marcel Faißt, fachlicher Betriebsleiter der AWO, informiert über die schwierige Lebenssituation älterer 
Migranten. „Der Gesundheitszustand ist oft schlechter als bei den Deutschen.“ Ursache dafür sei die 
schwere, körperliche Arbeit, die sie als Gastarbeiter oft verrichten mussten, berichtet Faißt. Außerdem 
hätten sie niedrigere Renten und Trennungserfahrungen erlitten, die die älteren Migranten zusätzlich 
belasten würden. Die Zusammenarbeit von Personen unterschiedlicher Herkunft bei der AWO sei eine gro-
ße Lernchance, meint Rommel. Denn dabei setze man sich bewusst mit fremden Kulturen auseinander. 
Besonders für Kunden sind Arbeiter mit demselben Migrationshintergrund wichtig, da sie als „Schlüssel-
personen“ dienen. Ende 2015 ist die Probezeit des neuen Pflegedienstes vorbei. Ist es erfolgreich, so wird 
das Angebot über das Seniorenzentrum Ulm-Weststadt in Zukunft auch auf andere Dienste, Bereiche und 
Senioren übertragen. (anra)

Presseartikel zum Projektauftakt

Auftakt des interkulturellen Pflegedienst (von links): Claudius Faul (Stadt Ulm), 
Ulrich Rommel, Matthias Endreß, Gabriele Endres, Marcel Faißt, Sabine Grethlein. 
                Foto: Alexander Kaya

3.3.2 Organisation einer Veranstaltungsreihe für Migrantinnen und Migranten mit Dolmetscherunter-
stützung

Im Jahr 2015 wurde zur weiteren Bekanntmachung des Angebotes eine themenspezifische Veranstal-
tungsreihe mit Dolmetscherunterstützung organisiert. Im Rahmen von verschiedenen Vorträgen durch 
Fachreferenten wurde über das System der sozialen Sicherung informiert. Die Veranstaltungsreihe hatte 
somit zum Ziel, Migrantinnen und Migranten den Zugang zum sozialen Sicherungssystem zu erleichtern 
und damit auch den interkulturell geöffneten Dienst als wichtigen Akteur im Stadtteil weiter bekannt zu 
machen. Die Einladung erfolgte mit Flyern und Plakaten in Deutsch und Türkisch.

Die Themen der Veranstaltungsreihe waren:

Gesetzliche Rentenversicherung
Die gesetzliche Rentenversicherung zählt zu den Stützpfeilern der sozialen Sicherung in Deutschland. Sie 
zahlt nicht nur im Alter eine Rente, sondern steht einem während des gesamten Berufslebens zur Seite. 
Über das Beratungsangebot und die möglichen Leistungen der Deutschen Rentenversicherung wurden in 
dieser Veranstaltung informiert. 

Versorgung und Pflege im Alter
Bei dieser Veranstaltung erfuhren die Teilnehmer, welche Funktion die Pflegeversicherung im System der 
sozialen Sicherung einnimmt. Es wurden die Aufgaben und Leistungen der Pflegeversicherung erläutert. 
Möglichkeiten für die Versorgung und Pflege im Alter wurden aufgezeigt und professionelle Altenhilfe-
angebote vorgestellt. Ebenfalls wurde thematisiert, wie diese Leistungen bei der Pflegekasse beantragt 
werden können.

Gesundheitliche Selbsthilfe
Bei der gesundheitlichen Selbsthilfe handelt es sich um eine Möglichkeit, Menschen mit chronischen Er-
krankungen, wie Rheuma und Diabetes, mit einer Bewältigungstrategie auszustatten, um ihre gegenwär-
tige Lebenssituation zu meistern. Dabei werden Kontakte gefördert, Ängste abgebaut und Erfahrungen 
ausgetauscht. Bei dieser Veranstaltung wurde informiert, wie gesundheitliche Selbsthilfe aussehen kann.

Rehabilitation
An dieser Veranstaltung wurden die Leistungen der Rehabilitation aufgezeigt. Es wurde die Zuständig-
keit der verschiedenen Rehabilitationsträger erläutert, sowie die Formen der Rehabilitation, wie z.B. 
ambulante Rehabilitationsangebote. Zudem wurden die Voraussetzungen zur Inanspruchnahme solcher 
Leistungen aufgezeigt.  

3.3.3 Einbindung der AWO Beratungsstelle in der Weststadt

Die AWO Beratungsstelle ist ein Gemeinschaftsprojekt von ulmer heimstätte, AWO Seniorenzentrum West-
stadt und dem AWO Kreisverband Ulm e. V.. Sie soll für die Bürgerinnen und Bürger (insbesondere die 
Senioren und ihre Angehörigen) der Ulmer Weststadt Anlaufstelle in allen sozialen Fragen sein. Zum ei-
nen erfolgt Beratung und Hilfestellung, aber auch Kontaktvermittlung oder Begleitung zu Behörden oder 
wenn gewünscht, die Vermittlung professioneller oder ehrenamtlicher Hilfsangebote.

Durch die Veranstaltungsreihe und deren Bewerbung wurde die Beratungsstelle in das Projekt mit einge-
bunden, um so einen Zugang zu Information und Beratung im Vorfeld von Pflege- und Hilfsbedürftigkeit 
zu schaffen und die Beratungsstelle auch bei Migrantinnen und Migranten bekanntzumachen. Zwischen-
zeitlich wird das Angebot der Einzelberatung (ggf. unter Hinzuziehung eines Übersetzers) von Hilfesu-
chenden mit Migrationshintergrund regelmäßig angenommen. 
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3.4 Entwicklung von zielgruppengerechten Medien 

Im Steuerungskreis wurde gemeinsam mit der Referentin für Marketing der AWO Württemberg ein Konzept 
zur Öffentlichkeitsarbeit entwickelt. Ziel des Marketingplans war es, Menschen mit Migrationshintergrund 
mit passenden Informationsträgern zu erreichen. 

Dabei standen auch folgende Ziele im Vordergrund: 

• Die Angebote sollten zielgruppengerecht klar und 
 ansprechend vermittelt werden

• Neugierde auf ein Kennenlernen sollte geweckt  
 werden

• Der Kunde sollte Vertrauen in die gute Qualität 
 des Angebotes aufbauen

Der bereits entwickelte Claim „Wir unterstützen, 
beraten und pflegen“ wurde in das Projekt integ-
riert und dort weiterhin verwendet, da er kurz und 
prägnant vorstellt, worin das Angebot besteht. 

Der Claim wurde in mehrere Sprachen übersetzt. Er 
taucht deshalb überall dort auf, wo eine generelle, 
erste Hinführung auf die Arbeit des interkulturell 
geöffneten Pflegedienstes gefragt ist (Roll-Up, Werbe-
anzeigen, Außenfront Beratungsstelle etc.).

AWO
Interkultureller
Pflegedienst

Wir beraten, unterstützen und pflegen!

Hizmetlerimiz:  Danışmanlık, Destek, Bakım! 

Noi consigliamo, assistiamo e curiamo!

Мы советуем, поддержку и заботу!

Unterstützt durch das Ministerium 
für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 

Frauen und Senioren Baden-Württemberg 
aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg

Claim auf Roll-Up: „Wir beraten, unterstützen und pflegen“

Folgende Printmaterialien versachlichen die Aussage des Claims und machen die Arbeit des 
interkulturell geöffneten Pflegedienstes erfassbar:

3.4.1 Wir beraten: Beratungsflyer

Für den interkulturell geöffneten Pflegedienst wurden die bestehenden deutschen Beratungsflyer mit 
Hilfe von Fachübersetzern, die neben der sprachlichen auch fachliche Kompetenz im Pflegebereich haben, 
auf die jeweilige Kultur angepasst und übersetzt. Praxistipps zu besseren Handhabung von Seiten des Pfle-
geteams wurden eingearbeitet. Die Beratungsblätter liegen nun in türkischer und russischer Sprache vor. 

Die Themen der mehrsprachigen Beratungsflyer sind: 

• Pflegeeinstufung: Wie funktioniert das?
• Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung
• Leistungen der Pflegeversicherung bei Demenz
• Leistungen der Pflegeversicherung ohne Demenz

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes verwenden die Flyer in Beratungssituatio-
nen, um deren Inhalt dem Kunden als Gedankenstütze nach dem Gespräch zu überlassen. Zudem wurden 
sie auch an die Multiplikatoren und Zuweiser des lokalen Gesundheitsnetzwerks (z.B. Migrationsdienste, 
Arztpraxen, öffentliche Beratungsstellen, etc.) verteilt. 

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes bewerteten die Flyer als wichtigen Bestandteil 
ihrer Beratung, die erheblich zur Vermeidung und Überwindung von sprachbedingten Missverständnis-
sen beitragen konnten. Viele Kunden äußerten sich explizit positiv darüber, die wesentlichen Inhalte der 
Beratung auch nach dem Gespräch in ihrer Heimatsprache vorliegen zu haben.

Mehrsprachige Beratungsflyer
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1-й шаг: Подача заявления
Вы звоните по телефону или пишете письмо в кассу, осуществляющую страхование на случай возникновения необходимости в уходе, нуждающегося 

в уходе лица. 

Совет: Касса, осуществляющая страхование на случай возникновения необходимости в уходе (далее «касса»), всегда имеет отделение в больничной кассе.

Сообщите в кассу следующее: „Настоящим я подаю неформальное заявление на оказание услуг по страхованию на случай возникновения необходимо-

сти в уходе.“ 

Важно: Письменно зафиксируйте дату, когда Вы подали заявление. Таким образом Вы позднее сможете проверить, ведет ли касса отсчет от дня по-

дачи заявления.

В ответ на это заявление касса высылает Вам бланк заявления. Вы заполняете его и отсылаете назад в адрес кассы. 

Важно: Подателем заявления всегда должно быть само лицо, нуждающееся в уходе. Оно должно подписать заявление. То есть, если Вы хотите по-

дать заявление на оказание услуг по уходу от другого лица, Вы должны иметь от него доверенность.

Примечание: После поступления заявления касса сообщает Вам дату консультации. В этом разговоре Вы можете задать вопросы касательно  

ухода и услуг страхования на случай возникновения необходимости в уходе. Воспользуйтесь этой возможностью!

2-й шаг: Экспертиза потребности в уходе:
После поступления заявления в кассу она дает поручение Медицинской службе страхования на случай болезни (сокращенно: MDK) или другой эксперт-

ной службе оценить степень потребности в уходе. Для этого врач или представитель службы по уходу связывается с Вами и договаривается о посеще-

нии на дому. Это посещение на дому является основанием для заключения экспертизы потребности в уходе.

Вы хотели бы воспользоваться услугами страхования на слу-
чай возникновения необходимости в уходе и не знаете как?
 Заявление на услуги страхования на случай возникновения необходимости в уходе.

В Вашем окружении кто-нибудь нуждается в уходе? 

Здесь имеется возможность подать заявление на услуги страхования на случай возникновения необходимости в уходе, например, помощь  

амбулаторной службы по уходу. Как Вы можете получить степень потребности в уходе и тем самым услуги страхования на случай возникновения 

необходимости в уходе, Вы шаг за шагом узнаете здесь.

Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung

1. Adım: Başvuru
Bakıma muhtaç kişinin bakım sigortasına telefon edin veya bir mektup yazın. 

Tavsiye:  Bakım sigortası, daima sağlık sigortasıyla aynı adrestedir.

Bakım sigortasına, «Bakım sigortası yardımlarından faydalanmak için müracaat ediyorum,» talebinizi iletin.

Önemli: Başvuru tarihinizi not edin. Bakım sigortasının başvuru tarihinden itibaren ödeyip ödemediğini daha sonra kontrol edebilirsiniz.

Bunun üzerine bakım sigortası size bir müracaat formu gönderir. Bu formu doldurup bakım sigortasına gönderin. 

Önemli: Başvuru, daima bakıma muhtaç kişi tarafından yapılır. Başvuru formu bakıma muhtaç kişice imzalanmalıdır. Başka bir kişi için başvuru yapıyorsanız, 

o kişiden vekalet almanız gerekir.

Uyarı: Bakım sigortası, başvurunuzun alınmasından sonra bir danışma randevusu verir. Bu görüşmede

bakım ve bakım sigortasının yardımları hakkında sorular sorabilirsiniz. Bu imkanı kullanın.

2. Adım: Yardıma ihtiyaç derecesinin belirlenmesi
Başvuru bakım sigortasına ulaştıktan sonra, bakım sigortası hastalık sigortalarının hekimlik hizmetini (kısaca: MDK) – veya başka bir eksperlik kurumunu – bakım 

ihtiyaç derecesini belrlemekle görevlendirir. Bu amaçla bir hekim veya bakıcı sizi arar ve evinizde bir ziyaret tarihi kararlaştırır. Bu ev ziyareti bakım ekspertizinin 

temelidir.

Bakım sigortasından yardım almak istiyorsunuz
ama nasıl yapacağınızı mı bilmiyorsunuz?
 Bakım sigortası yardımlarına müracaat

Çevrenizde bir kişinin bakıma ihtiyacı mı var? 

Bu durumda bakım sigortasının, örneğin gezgin bakım hizmeti gibi yardımlarına başvuru imkanı vardır. Bakım ihtiyaç derecesini ve bununla  

bakım sigortasının yardımlarını nasıl alacağınızı burada aşamalarıyla görürsünüz.

Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung

AWO seniorenzentrum-ulm.de

• Wie funktioniert häusliche Pflege?
• Übersicht zusätzliche Betreuungsleistungen
• Verhinderungspflege
• Tagespflege



3.4.2 Wir unterstützen: Imagebroschüre mit Arbeitsmaterialcharakter 

Menschen mit beginnender Hilfe- oder Pflegebedürftigkeit empfinden ihre Situation als instabil und 
unsicher. Von Unterstützern – und somit dem Pflegedienst – wird erwartet, dass sie kompetent und er-
fahren sind. Deshalb wurde es im Pflege-Team als nicht ausreichend erachtet, lediglich das Info- und 
Beratungsmaterial in die jeweilige Landessprache der Pflegekunden zu übersetzen. Es galt, etwas zu 
entwickeln, das Menschen aus vielen Kulturen überzeugend zeigt, dass sie es mit einem Partner zu tun 
haben werden, der neben bloßer Beratungs- und Pflegekompetenz auch interkulturelle Expertive besitzt.

In Teamsitzungen hatten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes berichtet, dass, nach 
erster Überwindung von kulturellen und sprachlichen Hürden, bei der Erstbegegnung mit ausländischen 
Interessenten nach der Warm-up-Phase, schnell die Sprache auf Gemeinsamkeiten kommt. Offenbar die-
ne ein Abklopfen des „Bei uns ist da so. Wie ist das bei Euch?“ als vertrauensbildendes Ritual.

So wurde zusätzlich der Vorschlag der Referentin für Marketing in Angriff genommen, eine Imagebroschü-
re (Titel: „Schätze“) zu gestalten, deren Thema diese Erfahrung des Verbindenden darstellt.

Der Ethnologe George Peter Murdock veröffentlichte 1945 als erster eine sogenannte Universalienliste. 
Sie beschreibt Rituale, die in allen Kulturen bekannt und gebräuchlich sind, jedoch sehr unterschiedlich 
ausgestaltet werden. Dazu gehören beispielsweise:

• Begräbnisrituale
• Besitz- und Eigentumsrechte
• dekorative Kunst
• Erbschaftsregeln
• Essenszeiten
• Feste und Feiern
• gesellschaftliche Ordnung
• Grußformen
• Sprichworte

Das Destillat der praktischen Erfahrungen 
und der Theorie von  Gemeinsamkeiten in 
Kulturen wurde schließlich wie folgt formu-
liert: „Menschen auf dieser Welt verbindet 
mehr als sie trennt.“ 

Zum Verbindenden gehören auch Sprich-
wörter – in sehr vielen Fällen gibt es zur 
Moral dieser volkstümlich überlieferten 
Bonmots eine inhaltsgleiche Entsprechung 
- die jedoch in ein sehr anderes sprachli-
ches Bild gekleidet kann. So wird der be-
rühmte Apfel, der nicht weit vom Stamme 
fällt, in Spanien  zum Splitter eines Stockes. 
Die Broschüre „Schätze“ zeigt Sprichwör-
ter aus aller Welt, zusammengetragen von 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Kunden 
und Freunden der AWO. AWO

Schätze
Kho báu

Zaklàd

Θησαυροί

Comori

Tesoro

Tesori

كنوز 宝藏

Kulturno blago

Mali

Културно благо

Aarteita

Poklady

Skarby Aardedिनचोड़

Kincs

Treasures

Trésors

宝

Tesouros 

Сокровища

Skatter

ማዕድናት

Mücevher

Titelseite der Broschüre „Schätze“ 
(Der Titel wurde in alle in der Broschüre vorkommenden Sprachen übersetzt.)

Schlägt man die Broschüre auf, so erfährt man: „Sprichwörter sind die Schätze aller Kulturen. Wir ha-
ben sie bei unserer Arbeit gefunden. Sie haben uns daran erinnert, dass – gleichgültig woher Menschen 
stammen - sie mehr verbindet als sie trennt.“ Dieser Satz ist ebenfalls in 20 Sprachen übersetzt. 

Dann illustrieren 17 Sprichwörter das Ange-
kündigte: Vorangestellt wird ein deutsches 
Sprichwort und seine Umschreibung. Dann 
folgen Beispiele aus vielen Sprachen und 
Kulturen. Die Beschreibung des Inhaltes 
mag variieren und aufgrund des kulturel-
len Hintergrundes stark auseinandergehen 
– in der Weisheit, die vermittelt werden 
soll, ist man weltweit verblüffend einmü-
tig. 

Die Botschaft wird somit textlich und auch 
bildlich (mit Gesichtsausschnitten von 
Menschen aus allen Altersgruppen und aus 
unterschiedlichen Kulturen) stark unter-
mauert. 

Alle Beteiligten (Menschen aus über 20 
verschiedenen Kulturen) waren von dem 
Projekt von Anfang an hellauf begeistert 
und stolz, Weisheiten aus ihren Kulturen 
beitragen zu können.

Proverbs are the treasures of knowledge of every culture. We learned about some of them 
during our daily work. They reminded us that there is more that binds people – wherever 
they may come from – than tears them apart.

Des proverbes sont les trésors de toutes les cultures. Nous en avons collectionné quelques 
- uns pendant notre travail. Ils nous rappellent qu’il y a entre les hommes - quelle que 
soit leur origine – plus de liens que de barrières.

Los refranes son el tesoro de todas las culturas. En nuestro trabajo diario, hemos recopila-
do algunos. Ellos nos recuerdan que los seres humanos tenemos más cosas en común que 
diferencias, independientemente de nuestra procedencia.

Sananlaskut ovat kaikkien kulttuurien aarteita. Olemme koonneet joitakin artikkeliimme. 
Ne muistuttavat meitä siitä, että ihmisiä yhdistää enemmän kuin erottaa - riippumatta 
heidän taustastaan.

Přísloví jsou poklady všech kultur. Některá z nich jsme dali při naší práci dohromady. Při-
pomněly nám, že lidi - bez ohledu na to, odkud pocházejí - více spojuje, než rozděluje.

Tục ngữ là một kho báu những câu nói ngắn gọn, súc tích, có nhịp điệu, dễ nhớ.  
Đúc kết những kinh nghiệm, trí thức cưa nhân dân.

Οι παροιμίες αποτελούν έναν θησαυρό σοφίας για κάθε πολιτισμό. Στην εργασία μας 
συγκεντρώσαμε μερικές από αυτές και συνειδητοποιήσαμε, πως εμάς τους ανθρώπους,  
άσχετα από που καταγόμαστε, μας ενώνουν πιο πολλά από όσα μας χωρίζουν.

Stare przysłowia są bezcennymi skarbami, które występują w kaźdej kulturze na świecie, 
wiele z nich uźywane są w naszej codziennej pracy. One przypominają nam, źe ludzie obo - 
jętnie skąd pochodzą, więcej łączy niź dzieli.

Atasözleri tüm kültürlerin mücevherleridir. Bir kaçını günlük iş hayatımızda karşılaşıp bir araya 
getirdik. Atasözleri, dünyada insanları – nereli olurlarsa olsunlar – ayrıştırandan çok birleştiren 
şeylerin bulunduğunu hatırlamaktadır.

Proverbi sono i Tesori di tutte le culture. Alcuni di loro fanno parte della nostra quotidinità.  
I proverbi ci ricordano che, anche se proveniamo da luoghi diversi ci uniscono invece di divi-
derci.

Пословицы являются ценностями в любой культуре. Мы здесь собрали некоторые из них. 
Они напоминают нам о том, что людей, независимо от того, откуда они родом, связывает 
друг с другом больше, чем разделяет.

मुहावरे सभी संस्कृतियों की पूंजी हैं।
यहाँ हमने कुछ मुहावरे इकट्ठे किये हैंैं।
इससे हमंे अहसास हुआ की लोग चाहे जहाँ से भी हों उनकी सामान्यताएंउनकी भिन्नता से अधिक हैंैं।

諺とはあらゆる文化における宝のようなものです。幾つかの諺を集めてみました。諺とは、ど
のような出自の人であれ、人間を分断するというより、結び付けるものである事を思い起こさ
せます

الأمثال الشعبية هي كنوز جميع الثقافات. وقد قمنا بجمع بعضها في عملنا. حيث إنها تذكرنا بأن الناس كلهم سواء مهما 

كان أصلهم ويجمعهم أكثر مما يفرقهم.

谚语在所有文化中都是一种宝藏。我们在工作中收集了一些谚语。它们令我们想到，无论来自哪
里，人们更多是相通，而不是隔绝。

Methali ni hazina za tamaduni zote. Baadhi ya sisi wamekusanyika katika kazi yetu. Watu 
waliwakumbusha yetu kwamba - hakuna jambo ambapo unajumuisha zaidi ya kwamba 
hutenganisha.

Proverbele sunt comorile tuturor culturilor. Cîteva dintre ele le-am colectionat cu ocazia lucrării 
noastre. Ele ne-au adus aminte, că pe oameni îi leaga mai mult decît îi desparte – indiferent de 
unde se trag.

A szólásmondások a kultúránk kincsei. Munkánk során összegyüjtöttünk egy párat. A szólás-
mondások arra emlékeztetnek bennünket, hogy az embereket – attól függetlenül, honnan 
származnak – több minden köti össze, mint választja szét.

ምስላታት ኪብርታት ኩሉ ባህሊ ኢዩ። ገገሊኡ ኣብ ስራሕና ረኺብናዮ። ኩሉ ሰብ ሓደ ከም ዝኾነ ፡ 
ካብቲ ዝፈልየና ብሓደ ዝጠምረና ይበዝሕ።

Poslovice su kulturno blago svih kultura. Neke od njih smo već susretali kroz naš zajednički 
rad. Podsjetile su nas na to da nas ljude, svejedno odakle smo, više toga povezuje nego što 
nas razdvaja. 

Пословице су културно благо свих култура. Неке од њих смо већ сусретали кроз наш 
заједнички рад. Подсетиле су нас на то да нас људе, свеједно одакле смо, више тога 
повезује него што нас раздваја.

Sprichwörter sind die Schätze aller Kulturen. 
Einige haben wir bei unserer Arbeit zusammengetragen. 
Sie haben uns daran erinnert, dass Menschen – gleichgültig, 
woher sie stammen – mehr verbindet als sie trennt.

AWO

Seite 2 + 3 aus der Broschüre „Schätze“

Der Apfel fällt nicht weit vom Stamm
aus Deutschland

Der Apfel fällt nicht weit vom Stamm
La mela non cade lontano dall`albero 

aus Italien  

Wie der Stock, so der Splitter
De tal palo, tal astilla

aus Spanien  

Das Kind eines Frosches 
ist ein Frosch

蛙の子は蛙
aus Japan 

Die Birne fällt nicht weit 
vom Stamm

Armut, dibine düşermiş 
aus der Türkei

Das Ei einer schlechten Krähe wird wieder eine Krähe
Κακού κοράκος κακόν ωόν

aus Griechenland 

Wie der Vater, so der Sohn
Tel père tel fils 

aus Frankreich 

Wie die Mutter, so die Tochter
Mẹ nào con nấy

aus Vietnam

7| 

Innenseite der Broschüre „Schätze“
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3.4.3 Wir pflegen: Info über Pflegedienst

Der bestehende Infor-
mationsflyer über das 
Angebot des Pflege-
dienstes wurde in die 
türkische Sprache über-
setzt. Sinnvoll erschien 
dies, da es sich bei der 
Gruppe der türkisch-
sprachigen Migrantin-
nen und Migranten um 
die mit Abstand größte 
Gruppe innerhalb der 
Bürgerinnen mit Migra-
tionshintergrund in der 
Ulmer Weststadt han-
delt. Außerdem machen 
sich in dieser Gruppe 
sich die Sprachbarrie-
re am deutlichsten be-
merkbar. Übersetzungen 
in weitere Sprachen sind 
geplant.

3.4.4 Arbeitshilfen für die Pflege von Menschen mit Migrationshintergrund und Demenzerkrankung

Auch bei der Arbeit mit Menschen mit De-
menzerkrankungen sind Arbeitshilfen mit 
Sprichwörtern eine große Hilfe. Die Pro-
jektgruppe hatte deshalb die Idee, auch 
für Demenzkranke erinnerliche „geflügel-
te Worte“ in fremdsprachlich abgefassten 
therapeutischen Materialien zusammen-
zustellen. Aus den bereits gesammelten 
türkischen und italienischen Sprichwörtern 
wurde jeweils eine Broschüre entwickelt, 
die in der Beschäftigungstherapie mit Men-
schen mit Demenzerkrankungen erfolgreich 
eingesetzt wurde. 

AWO

Evde iyi bakım

Danışmanlık
Bakım sigortanızın size sunduğu hizmetler şunlardır:

• Evde danışmanlık (Sosyal Yasa XI madde 37;3)
• Bakım işini üstlenen aile yakınlarına danışmanlık
• Bakım derecesinin (Pflegestufe) saptanması 
 veya yükseltilmesi için dilekçe verilmesine yardım

Sorunuz veya bakımınızın sağlanmasında desteğe ihtiyacınız 
olması durumunda bize başvurun.

Sosyal yardımlara ilişkin tüm sorularınızı „AWO Bera-
tung Weststadt“ (Büro: Söflinger Straße/Magirusstraße) 
cevaplayacaktır. Ayrıntılı bilgileri doğrudan bizden de alabi-
lirsiniz.

Gece Gündüz

Gezici Bakım Hizmeti

AWO Ulm Kültürlerarası Bakım Hizmeti
Seniorenzentrum Weststadt/Ulm

AWO Seniorenzentrum
Weststadt

Acil Çağrı Hizmeti 
Acil Çağrı Hizmetimizle gece ve/ya gündüz her saatte di-
rekt bir hatla Acil Çağrı Merkezimize bağlısınız.
Bu hizmet, evinde yalnız yaşayan ama gerektiğinde her 
anda yardım çağırabilme konforunu  tercih edenler için 
ideal bir çözümdür.

Acil çağrı sistemi, yanınızda taşıyabileceğiniz küçük bir 
telsiz verici ile evinizdeki telefon hattı üzerinden mer-
keze bağlanan bir cihazdan ibarettir. Acil bir durumda - 
örneğin düştüğünüzde - telsizdeki düğmeye basarak acil 
çağrı merkezine haber verebilirsiniz. Böyle bir durumda 
Acil Çağrı Hizmeti gece veya hafta sonu demeden derhal 
yardımınıza koşar.

Bakım derecesinin (Pflegestufe) saptanmış olması ve evi-
nizde yalnız yaşamanız durumunda acil çağrı cihazının 
masrafı bakım sigortanız tarafından karşılanır. 

Gezici Bakım Hizmetinin iletişim bilgileri:
Magirusstraße 39 · 89077 Ulm
Tel. 0731 155 393-550 · Faks: 0731 155 393-559
E-Posta: pflegedienst.ulm@awo-württemberg.de
www.seniorenzentrum-ulm.de

Unterstützt durch das Ministerium 
für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 

Frauen und Senioren Baden-Württemberg 
aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg

Flyer „Ambulanter Pflegedienst“ in Türkisch

Titelseite der „italienischen Sprichwortbroschüre“

Innenseiten der „italienischen Sprichwortbroschüre“
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4. Projektevaluation 

Wie bei einem großen Schiff, so ist es auch bei einem solchen Projekt: Ein großer Teil liegt unter Wasser 
und ist damit nicht zu sehen. Dennoch können wir sagen, dass unsere Anstrengungen erste Früchte zeigen. 
Oder - um in der Seefahrersprache zu bleiben - wir haben nun den Hafen verlassen und beginnen, Fahrt 
aufzunehmen. Unsere wichtigsten Erkenntnisse zum heutigen Zeitpunkt stellen wir im Folgenden dar.

Erarbeitung einer Unternehmenskultur grundlegend

Ein wesentliches Resumee aus dem Projekt ist, dass es sinnvoll ist, sich zu Beginn eine grundlegende 
integrationsfördernde und kultursensible Unternehmenskultur zu erarbeiten, die ethnisch und religi-
ös neutral ist. Dass nicht nur der Steuerungskreis oder externe Experten das Leitbild entwickelt haben, 
sondern die zentralen Ideen zunächst aus dem Pflegeteam heraus entstanden sind, war grundlegend für 
die Akzeptanz und die spätere Identifikation mit dem Vorhaben „interkulturell geöffneter Pflegedienst“. 

Angebot fortlaufend und behutsam ausweiten

Im weiteren Projektverlauf ergab sich, zumeist aus den Gegebenheiten (in unserem Fall durch den sehr 
hohen Anteil von türkischsprachigen Migrantinnen und Migranten im Quartier) zunächst einmal die Kon-
zentration auf eine, maximal zwei ethnischen Gruppierungen. Eine derartige Konzentration ist für den 
Entwicklungsprozess zuerst einmal förderlich, da so doch sehr schnell eindeutige und praxisrelevante Er-
gebnisse entstehen. In einer späteren Projektphase kann der Fokus von dieser geschaffenen gesicherten 
Basis dann durchaus auch wieder breiter angelegt werden.

Interkulturelle Handlungskompetenzen etablieren

Mit verschiedenen Maßnahmen wurde - wie bereits beschrieben - die interkulturelle Handlungskompetenz 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestärkt. Der umgesetzte methodische Dreiklang aus gezielten Fort-
bildungen, Teambegleitung und ständige Zugriffsmöglichkeiten auf Fachliteratur war richtig. Wir konnten 
feststellen, dass das Team nicht nur eine hohe Identifikation zu dem spezialisierten Pflegedienst aufge-
baut, sondern eine Sensibilität für kulturspezifische Themen entwickelt hat. 

Dabei steht nicht das reine Fachwissen einer kultursensiblen Pflege im Vordergrund (z.B. Kenntnisse 
über Essgewohnheiten), sondern die Entwicklung einer Haltung die Menschen unterschiedlicher Her-
kunft respektvoll und wertschätzend betreut und pflegt. Die Tatsache, dass der Dienst eine hohe Kun-
denzufriedenheit hat, bestätigt uns, dass dieser Weg richtig war. Deswegen werden diese Maßnahmen 
zur Personal- und Teamentwicklung auch über den Projektzeitraum hinweg fortgesetzt und in weitere 
Einrichtungen der AWO übertragen. 

Übergeordneter Steuerungskreis als wichtiges Korrektiv

Die Idee, einen übergeordneten Steuerungskreis zur fachlichen Begleitung des Projektes zu etablieren, 
war wichtig. Neben dem beschriebenen Kernteam wurde dieser bei Bedarf um externe Expertise erwei-
tert. So konnten eventuelle Fehlentwicklungen im Projektverlauf rechtzeitig erkannt und auch gegen ge-
steuert werden (z. B. die Erkenntnis, dass die Veranstaltungsreihe mit Dolmetscherunterstützung vor Ort 
in den Communities angeboten werden sollte und nicht in den Räumen des Pflegedienstes). 

Aufbau und Pflege einer Vertrauenskultur

Wir konnten feststellen, dass Migrantinnen und Migranten einem deutschen Pflegedienst in aller Regel 
zuerst einmal mit Misstrauen begegnen. Oft geprägt durch autoritäre Systeme in ihren Herkunftsländern, 
wird der Pflegedienst, insbesondere beim Hausbesuch nach § 37 SGB XI als Kontrollinstanz der Pflegekas-
sen (die wiederum mit einer staatlichen Organisation gleichgesetzt werden) wahrgenommen. 

Um Vertrauen und Zugang zu schaffen, sind hier zwei Dinge wichtig. Zum einen „Türöffner“. Also Vertrau-
enspersonen und Multiplikatoren, die einem den Stempel „vertrauenswürdig“ geben. Zum anderen ist 
innerhalb des Dienstes eine hohe personelle Kontinuität unabdingbar. Vertrauen baut sich in aller Regel 
zu Personen, nicht zu Organisationen auf. Dies Vertrauen speist sich zum einen aus einem respektvollen 
und sensiblen Umgang mit der Kultur des Klienten, und zum anderen aus einer hohen Beratungskom-
petenz. Im optimalen Fall wird der Mitarbeiter des Pflegedienstes als „ehrlicher Makler“ erfahren. Damit 
dieses Vertrauen auf die Organisation übertragen wird, sollte darauf geachtet werden, dass sich dieses 
Vertrauensverhältnis zu möglichst vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern entwickelt, aber mindestens 
zu einer weiteren Person. 

Zugangsbarrieren überwinden

Eine der größten Herausforderungen war es, Menschen mit Migrationshintergrund an das Angebot heran- 
zuführen. Es war klar, dass hierfür Schlüsselpersonen aus den Communities heraus als Türöffner wichtig 
sind. Unsere Idee, den interkulturell geöffneten Pflegedienst auch personell mit einer Projektleitung mit 
Migrationshintergrund nach außen zu dokumentieren, misslang. Trotz intensiver Suche war es nicht mög-
lich, eine Pflegefachkraft mit Migrationshintergrund zu gewinnen, die zeitgleich auch die Funktion der 
Projektleitung übernommen hätte. Deswegen wurde das Pflege-Team personell gestärkt, um Stellenanteile 
zu schaffen, die sich in der Projektphase explizit um den Prozess der interkulturellen Öffnung kümmern 
konnten.

Das Pflege-Team besteht bereits heute aus Mitarbeitern aus unterschiedlichen Herkunftsländern. Somit 
hat der Pflegedienst ein interkulturelles Team, das somit ein hohes Vertrauen bei den Klienten mit Mig-
rationshintergrund genießt.

Auch wenn mehrsprachige Informationsmaterialien nicht der zentrale Bestandteil eines interkulturell 
geöffneten Altenhilfeangebots sind, sind sie dennoch sehr wichtig. Die erstellten Materialien sind bei 
den Pflegekunden sehr beliebt. Sie zeigen, dass es der AWO ein wichtiges Anliegen ist, dass wir nicht nur 
Pflege anbieten, sondern auch in der Muttersprache darstellen wollen, wie z. B. die Pflegeeinstufung, 
die Pflegeversicherung etc. funktioniert. Das wird von den Klienten als Wertschätzung wahrgenommen. 

Informationsveranstaltungen sind wichtig

Im Projektzeitraum haben wir unterschiedliche Veranstaltungen bestritten, bei denen wir über das Ange-
bot informiert haben oder aber auch mit anderen Themen eine Heranführung an den ambulanten Dienst 
erreichen wollten.

Die Veranstaltungsreihe mit Dolmetscherunterstützung wurde je nach Thema unterschiedlich besucht. Die 
Auftaktveranstaltung mit über 40 Gästen war ein voller Erfolg. Unabhängig von einer hohen oder gerin-
gen Teilnehmerzahl konnte aber erreicht werden, dass das Angebot stets in der Presse aufgegriffen wurde 
und somit der Bekanntheitsgrad gesteigert wurde. 
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Angebote müssen vernetzt werden

Für eine Akzeptanz des Angebots ist es weiterhin wichtig, mit allen für eine kultursensible Altenhilfe rele-
vanten Akteure und Multiplikatoren in Ulm Kontakte aufzubauen und zu pflegen. Über die Projektleitung und 
die Mitarbeiterin der Sozialberatungsstelle wurde u.a. über den Arbeitskreis „Leben und Wohnen im Alter“ 
im Ulmer Westen und eine gezielte Bewerbung der organisierten Veranstaltungsreihe das Konzept im Quartier 
weiter bekannt gemacht. Weitere Kooperationen werden auch hier angestrebt.

Projektwissen zur Verfügung stellen 

Am 11.11.2015 veranstalten wir die Abschlussveranstaltung, in deren Rahmen wir die Ergebnisse des Projek-
tes vorstellen und den Projektbericht der Öffentlichkeit präsentieren werden. Davor waren wir schon als 
Mitveranstalter/-gestaltende einer Fachtagung in Ulm (14.10.2015) und eines Workshops beim AWO Bundes-
verband (08.10.2015) tätig, um unsere Erfahrungen und Erkenntnisse anderen Trägern und interessierten Ak-
teuren zur Verfügung zu stellen. Gerne sollen auch in Zukunft vor Ort Einblicke in die Praxis gewährt und das 
Konzept vermittelt werden.

Der Projektbericht steht im Übrigen auch auf der Homepage der AWO Württemberg unter 
www.awo-wuerttemberg.de zum Download bereit. 

Nachfrage ist gestiegen

Ganz zentral ist natürlich die Frage, ob die sich Kundenzahl des ambulanten Pflegedienstes bei Menschen 
mit Migrationshintergrund erhöht hat. Hier konnten wir tatsächlich eine spürbare Steigerung feststellen. Be-
sonders die Beratungsangebote der AWO für ältere Menschen werden seit der interkulturellen Öffnung des 
ambulanten Dienstes vermehrt in Anspruch genommen.

Da es unser Ansinnen ist, mittelfristig Versorgungsketten aufzubauen und zu beleben, sehen wir das als Er-
folg, diese Menschen im Vorfeld von Pflege bereits beraten und auch an die Angebote der AWO heranführen 
zu können. Deswegen wollen wir nun auch ein niedrigschwelliges Betreuungsangebot im Vorfeld von Pflege 
etablieren, um diesem Bedarf nachzukommen. 

Nachhaltigkeit sicherstellen

Ein wichtiger Aspekt eines solchen Aspektes ist es selbstverständlich, die Nachhaltigkeit des Angebots sicher-
zustellen. Nachdem der interkulturell geöffnete Pflegedienst mit seiner speziellen Ausrichtung nun etabliert 
wurde, wird dieser basierend auf den Erkenntnissen weitergeführt. Weiterhin ist geplant, das gewonnene 
Know-How auf das gesamte Seniorenzentrum Weststadt der AWO zu übertragen. Das bedeutet, dass auch die 
Tagespflege und die vollstationäre Pflege den Prozess der interkulturellen Öffnung gehen werden. 

Um die Nachhaltigkeit weiterhin sicherzustellen, ist es wichtig den Prozess einer lernenden Organisation in 
einen kontinuierlichen Prozess zu übertragen. So werden wir zum einen die Schulungsreihe weiter fortset-
zen, mit dem Ziel, dass jeder Mitarbeiter (auch alle Neueinstellungen) des ambulanten Dienstes alle Module 
durchläuft und dieses durch ein Sprachkursangebot ergänzen. 

Darüber hinaus werden auf institutioneller Ebene weitere Kooperationen und regelmäßige Konsultationen 
mit Migrantenorganisationen angestrebt (inklusive der Fortsetzung der Veranstaltungsreihe), um so eine sta-
bile Verankerung des Angebotes und des Dienstes und der Beratungsstelle in den Communities zu verstetigen.

5. Ausblick

Das Projekt hat gezeigt, dass es einen steigenden Hilfebedarf bei Migrantinnen und Migranten im Seni-
orenalter gibt, dass es aber der aufsuchenden Hilfe bedarf, um dieses Angebot für diese Bevölkerungs-
gruppe nutzbar zu machen. Aus diesem Grund ist der Aufbau eines Netzwerkes hinein in die Migranten-
kommunities von elementarer Bedeutung und muss weiter geknüpft werden.

Neben dem Aufbau eines allgemeinen kultursensitiven Wissen und interkultureller Kompetenz bei den 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist auch der Aufbau von Sprachkompetenz, sowohl durch eine ent-
sprechend multiethnische Mitarbeiterschaft, als auch durch ergänzenden Sprachunterricht, notwendig.
 

Hilfsmittel wie bebilderte Kommunikationshilfen und Sprichwörterbücher können eine Brücke bauen, sie 
sind nützliche „Krücken“, können aber die Kommunikation in der eigenen Sprache nicht ersetzen. Hier 
können ehrenamtliche Dolmetscher, wie es sie mittlerweile in Ulm (Internationaler Dolmetscherdienst 
Ulm)9 gibt, in Zukunft eine wichtige Rolle spielen. 

Die Entwicklung interkultureller Kompetenz kann nicht auf den ambulanten Bereich beschränkt bleiben. 
Für den Bereich der Organisationsentwicklung ist die Übertragung auf alle Settings pflegerischer Ver-
sorgung unabdingbar. Wir haben festgestellt, dass professionelle Hilfe akzeptiert wurde, sobald einmal 
Vertrauen aufgebaut wurde. So kann der ambulante Dienst als Türöffner und Lotse dienen und einer in 
Anspruchnahme weiterer Hilfsangebote der Weg geebnet werden und diese auch akzeptiert und nach-
gefragt werden. Wir haben damit schon begonnen, indem wir in unserer Tagespflege eine teilsegregative 
Gruppe für türkischsprachige und muslimische Besucher eingerichtet haben. 

Die Erfahrungen des Projektes zeigen uns, dass gerade im interkulturellen Bereich die Entwicklung einer 
ambulant betreuten Wohngemeinschaft für Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund eine 
echte Alternative zum klassischen Pflegeheim darstellt. 
 

Als abschließendes Fazit können wir feststellen, dass die Bereitschaft, eine lernenden Organisation zu 
sein, für uns im Prozess der interkulturellen Öffnung unseres Pflegedienstes die zentrale Rolle einnimmt. 
Lernende Organisation bedeutet, offen für Veränderungen und neugierig auf Unbekanntes zu sein. Ler-
nende Organisation heißt im interkulturellen Kontext aber auch, den eigenen Standpunkt, die eigene 
Kultur und Identität zu entdecken. Interkulturelle Verständigung bedeutet, auf das Eigene und das Frem-
de zu hören. Denn interkulturelle Pflege heißt vor allem eines: Mittel und Wege für eine gemeinsame 
Kommunikationsebene zu finden, auf der ein echter Verständigungsprozess über Notwendiges und Ge-
wünschtes stattfinden kann.

Wir hoffen, wir können mit dem Dargestellten zum einen Neugierde und Interesse wecken und zum an-
deren Hilfestellung geben, damit unser Projekt möglichst viele Nachahmer findet. Und natürlich würden 
wir uns freuen, wenn Sie mit uns Kontakt aufnehmen, wir uns austauschen und so weiter voneinander 
lernen könnten. 
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