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In Deutschland reprasentieren russischspra-
chige Migrant_innen, zu denen mehrheitlich
Spéataussiedler_innen oder jiudische Konting-
entfliichtlinge aus den Landern der ehemali-
gen Sowijetunion gehdren, eine der gro3ten
Migrant_innengruppen. Zudem wird in den
letzten Jahren ein kontinuierlicher Zuzug von
Arbeits- und Bildungsmigrant_innen ver-
zeichnet?. In Bezug auf ihre gesundheitliche
Versorgungssituation gibt es Hinweise auf
eine teilweise geringe Inanspruchnahme von
Angeboten des Gesundheitssystems, profes-
sioneller Pflege® wie auch der Hospiz- und
Palliativversorgung®. Es fehlen jedoch Er-
kenntnisse, inwiefern den physischen, psy-
chischen, sozialen, kulturellen und
sprachlichen Besonderheiten von russisch-
sprachigen Migrant_innen in der Versorgung
am Lebensende Rechnung getragen wird.

Deshalb wurde in der Studie PALQUASUM
folgenden Fragen nachgegangen:

e Welche subjektiven Vorstellungen von
gutem Sterben und Lebensqualitat haben
russischsprachige Migrant_innen am
Ende ihres Lebens? Inwiefern sind diese
far eine Inanspruchnahme bedeutsam?
Welche Erfahrungen machen sie mit den
Angeboten der Palliativversorgung?

e Wie stellt sich der Versorgungsbedarf
dieser Zielgruppe aus Sicht von Mitarbei-
ter_innen in der Hospiz- und Palliativver-
sorgung dar? Inwiefern werden die Ziele
von Palliative Care in einem interkulturel-
len Kontext umgesetzt?

Fir ein moglichst umfassendes Verstandnis
der Versorgungssituation wurden in dieser
gualitativen Studie insgesamt 31 leitfadenge-
stltzte Interviews mit russischsprachigen Pa-
tient_innen und Angehérigen sowie 51
Interviews mit Mitarbeiter_innen unterschied-
licher Berufsgruppen in ambulanten und sta-
tion&ren Einrichtungen der Hospiz- und
Palliativversorgung gefuhrt. Ergénzend wur-
den zehn Mitarbeiter_innen der Palliativver-
sorgung in Russland interviewt, da sich viele
Teilnehmer_innen auf die Situation und Er-
fahrungen in den Herkunftslandern bezogen
haben.

Versorgungssituation in Russland

Trotz des stetigen Ausbaus der palliativen
Versorgung in Russland, die noch nicht den
internationalen Standards und Prinzipien von
Palliative Care entspricht, bestehen regio-
nale Versorgungsdefizite. Zur Uberwindung
von Barrieren streben die Mitarbeiter_innen
in Russland z.B. eine starkere Einbindung
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der Patient_innen bei der Versorgungspla-
nung an, denen eine lebensbedrohliche Di-
agnose trotz veranderter rechtlicher
Regelungen noch immer oftmals verschwie-
gen wird. Eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit Angehorigen ist fur sie wichtig und
notwendig, um prekare Versorgungssituatio-
nen zu vermeiden.

Vorstellungen und Erwartungen
russischsprachiger Migrant_innen

Die Ergebnisse der Interviews mit den rus-
sischsprachigen Patient_innen und Angeho-
rigen verdeutlichen die Bandbreite von
identitatsstiftenden Zugehoérigkeiten und He-
terogenitat innerhalb dieser Untersuchungs-
gruppe und geben einen Einblick in die
subjektiven Bedurfnissen und Erwartungen.

Diese zeigen, dass eine Zugehdrigkeit zur
Gruppe russischsprachiger Migrant_innen
nicht gleichzusetzen ist mit bestimmten sozi-
okulturellen oder religiosen Verstandniswei-
sen und Ritualen, die bei der Versorgung am
Lebensende von Bedeutung sein kdnnen.

Gemeinsam ist den von uns befragten Ange-
horigen z.B. ihr Verstandnis von familiarer
Verbundenheit. Dies fuhrt jedoch nicht zu ei-
ner einheitlichen Auffassung von ihrer Rolle
als begleitende und pflegende Angehorige.

Einschatzungen von Mitarbeiter_innen
Schon bei der Suche nach teilnehmenden
Einrichtungen und Mitarbeiter_innen zeigte
sich, dass viele Uber keinerlei Erfahrungen
mit dieser Zielgruppe verfligten. Einige Mitar-
beiter_innen, die wir interviewt haben, bezie-
hen sich auf wenige Erfahrungen mit
russischsprachigen Patient_innen im Kontext
der Versorgung. Insgesamt schatzen die
meisten den Anteil der russischsprachigen
Patient_innen bei der Inanspruchnahme ih-
res Angebots als zu gering ein. Trotz einer
grundsatzlich offenen Haltung gegenuber in-
dividuellen Bedurfnissen bestehen vielfach

Handlungsunsicherheiten bei den Mitarbei-
ter_innen. Diese tendieren dazu, externe kul-
turspezifische Angebote zu fordern, wenn in
ihrer Einrichtung oder fiir ihr Angebot keine
Lésungsmoglichkeiten der wahrgenomme-
nen Probleme erkennbar sind.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen
Kernanliegen von Palliative Care sind der
gleichberechtigte Zugang und die Berlick-
sichtigung der physischen, psychosozialen
und spirituellen Dimensionen der Lebens-
qualitat in Palliative Care bei der Einschét-
zung und Versorgung fur alle Menschen
unabhangig ihrer soziokulturellen, religiosen
oder ethnischen Zugehorigkeit.

Nun gilt es, die Umsetzung noch starker im
Alltag der hospizlichen und palliativen Ver-
sorgung zu férdern und dafiir die strukturel-
len Voraussetzungen zu schaffen. Dies kann
hinsichtlich besonderer Herausforderungen,
die die Ergebnisse zeigen, durch folgende
Malnahmen geschehen:

1 Interkulturelle Offnung der Palliative
Care-Netzwerke und Einrichtungen
verstarken

Zugangsbarrieren bestehen auch fur rus-
sischsprachige Migrant_innen in der Hospiz-
und Palliativversorgung u.a. aufgrund von In-
formationsdefiziten, Sprachbarrieren, Ableh-
nung aufgrund von negativen Vorstellungen
zu Hospizen als ,Orte des Grauens®, Hoff-
nung auf Heilung bis zuletzt oder durch man-
gelnde Ressourcen, zu spate oder fehlende
Aufklarung bzw. Zuweisung durch das Ver-
sorgungssystem.

Zugehende Offentlichkeitsarbeit

Bei offentlichen Veranstaltungen sollten ge-
zielt Menschen mit Migrationshintergrund
eingeladen werden, um Mdglichkeiten des
personlichen Einblicks und Kennenlernens
zu geben. Dies kann durch die Weitergabe
von Informationen an Medien unterstutzt
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werden, die sich an Menschen mit Migrati-
onshintergrund richten. Die regionalen Netz-
werke sollten lokale Akteure, wie z.B.
Seelsorger_innen der russisch-orthodoxen
oder judischen Gemeinde, der jeweiligen
Communities regelmafig einbinden.

Benachteiligungen durch Sprachdefizite
vermeiden

Die Themen Sterben und Tod |6sen ohnehin
oftmals eine gewisse Sprachlosigkeit aus.
Wenn Sprache zudem als Mittel der Kommu-
nikation grundsatzlich fehlt oder die Sprach-
kenntnisse nicht ausreichen, um den
individuellen physischen, psychischen und
spirituellen Bedurfnissen Ausdruck verleihen
zu konnen, bleiben viele Bedirfnisse mog-
licherweise unerfillt, auch wenn sie keine
kulturspezifischen Besonderheiten aufwei-
sen.

~Wichtig ist, dass jemand mit dem Pa-
tienten spricht, ja, ihn einfach fragen
kann, wie es ihm geht oder wie heute
das Wetter ist. [...] Jeder muss bis
zum Schluss jemanden zum Reden
haben, [...].“ (Tochter)

Gerade fir die Weitergabe der Diagnose ei-
ner lebenslimitierenden Erkrankung oder der
Information zum Ende kurativer Moglichkei-
ten besteht die Gefahr einer emotionalen
Uberforderung von Angehérigen. Missver-
standnisse zur Bedeutung von Behandlungs-
praxen, wie z.B. der palliativen Sedierung als
»1odesspritze kdnnen existenzielle Angste
ausldosen.

Daher sollte muttersprachliches und an-
schauliches Informationsmaterial und der
Einsatz von entsprechend qualifizierten
Sprach- und Kulturmittler_innen in existenzi-
ellen Gespréachssituationen und fir eine in-
formierte Aufklarung sichergestellt werden.

Vielfalt und Mehrsprachigkeit im Team
starken

Die Starkung der Vielfalt und Mehrsprachig-
keit im Team signalisiert eine interkulturelle
Offenheit. Muttersprachliche Gespréachs-
partner_innen werden positiv wahrgenom-
men, obwohl betont wird, dass damit nicht
zugleich eine kulturelle Verstandigung garan-
tiert ist. Mehrsprachige Mitarbeiter_innen
sollten daher zusatzlich als Sprach- und Kul-
turmittler_innen qualifiziert werden. Um der
Gefahr der sozialen Isolation in stationaren
Einrichtungen vorzubeugen, sollte auRerdem
der Zugang zu muttersprachlichen Medien
(Radio, Fernsehen, Printmedien) ermdglicht
werden.

2 Interkulturelle Kompetenz des
Palliative Care-Teams fordern
Oft fihren ungewohnte Situationen zu Hand-
lungsunsicherheiten bei den Mitarbeiter_in-
nen. So ist es flr sie problematisch, wenn sie
Patient_innen nicht offen tber die Erkran-
kung und eine palliative Behandlung aufkla-
ren kénnen. Nicht nur Sprachbarrieren
erschweren aus ihrer Sicht die Kommunika-
tion. Vor allem, wenn sie das Gefuhl haben,
dass die Patient_innen nicht selbstbestimmt
entscheiden kénnen, wie es weitergehen
soll, entstehen Irritationen.

.[...] - dass oft die Angehdrigen auch
den Wunsch auf3ern und sagen: “Ach,
das mussen wir jetzt nicht bespre-
chen. Und sagen Sie bitte — sagen
Sie nicht ,Krebs'.“ Oder: ,Reden Sie
nicht von Hospiz oder so.“ (Arzt)

Allerdings hinterfragen einige Migrant_innen
durchaus bestimmte Einstellungen, wie etwa
die familiale Sorgepflicht oder die Nicht-Auf-
klarung der Patient_innen. Dies zeigt, dass
alte und neue Erfahrungen in der Migration
unterschiedlich bedeutsam werden.
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Umgang mit kulturspezifischem Wissen
reflektieren

Auch wenn ,kulturspezifisches* Wissen zu
den historischen oder soziokulturellen Kon-
texten von bestimmten Gruppen nicht zu ste-
reotypen Vorstellungen fiihren darf, kann es
hilfreich fir den kommunikativen individuel-
len Austausch sein.

Reflexion eigener Werte

Daher sollte die Férderung der interkulturel-
len Kompetenz Eingang in die Aus-, Fort-
und Weiterbildung fir alle Berufsgruppen des
Palliative Care-Teams finden, die eine Ausei-
nandersetzung mit den eigenen Werten und
kulturellen Konzepten von Palliative Care
umfasst.

3 Patient_innen und Angehdrige
befahigen

Die Patient_innen und Angehdérigen missen
sich Uber die unterschiedlichen Angebote
und Einrichtungen zur Versorgung am Le-
bensende, bei Bedarf in ihrer Muttersprache,
kultursensibel informieren kénnen.

Informationen zur Verfigung stellen
Dazu kann muttersprachliches Informations-
material mit anschaulichen lllustrationen er-
stellt und Gber Medien mit der

1 Das Projekt PALQUALSUM ,Palliative Lebens-
qualitat — Inanspruchnahme von Versorgungsan-
geboten durch russischsprachige Migrantinnen
und Migranten* wurde unter der Leitung von Prof.
Dr. Uwe Flick im Arbeitsbereich Qualitative So-
zial- und Bildungsforschung am Fachbereich Er-
ziehungswissenschaft und Psychologie der
Freien Universitat Berlin durchgefiihrt und vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
gefdrdert (Forderkennzeichen: 01GY1312).

Eine ausfuhrliche Handreichung zu den Projekter-
gebnissen und Empfehlungen steht in digitaler
Form zur Verfiigung:
http://iwww.ewi-psy.fu-berlin.de/palqualsum

entsprechenden Zielgruppe sowie eigene zu-
gehende Offentlichkeitsarbeit angeboten
werden.

,lch mochte sehr, dass die Menschen
mehr davon wissen, [...] na, dass es
Hospize gibt, [...], dass es dort nicht
schlecht ist.” (Schwester)

Ein niedrigschwelliges (muttersprachliches)
Kurs-Angebot fur pflegende und begleitende
Angehdrige sollte entwickelt und z.B. Uber
Pflegestitzpunkte, Nachbarschaftseinrich-
tungen oder die Beratung der Kranken- und
Pflegekassen sowie Pflegedienste vermittelt
werden.

Selbstvertrauen und Sprachkompetenz
fordern

Angehdrigengruppen zur Starkung des
Selbstvertrauens und der Sprach- und All-
tagskompetenz fur die Kommunikation in
deutscher Sprache in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens und speziell der Hospiz-
und Palliativversorgung sollten in Einrichtun-
gen der Nachbarschafts- und Selbsthilfe
wohnortnah etabliert werden.
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