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Hintergrund

> Im Jahr 2050 werden altere Auslander die am starksten
wachsende Bevolkerung sein

> Pravalenz von chronischen Krankheiten bel alteren
Migranten deutlich hoher als bei Nichtmigranten

> Zugehorigkeit zur unteren sozialen Schicht und
eingeschrankter Zugang zum Gesundheitssystem,

daher hoheres Erkrankungsrisiko

> Bedarfsorientierte Angebote, die kulturelle und
sprachliche Unterschiede berucksichtigen fehlen haufig
externe Hilfe wird spat oder nicht in Anspruch genommen
> Hauptlast der pflegerischen Betreuung wird von
Familienangehorigen und bringt vor allem psychische und
physische Belastungen mit sich

> Ambivalenz aufgrund der Veranderung des
traditionellen Generationenvertrages

Ziele & Forschungsfragen

Da die Gruppe der pflegebedurftigen, auslandischen
Menschen steigen wird, die Personen mit turkischem
Migrationshintergrund jedoch weniger Hilfe von
extramuralen Diensten in Anspruch nehmen, hat diese
Arbeit das Ziel, folgende Forschungsfrage zu
beantworten:

Welche Grunde der Ablehnung von
Hauskrankenpflege durch turkische Migranten
werden aus Sicht von Experten identifiziert?

Methode

> Qualitativer Forschungsansatz
> 5 |eitfadengestutzte, qualitative Interviews mit Experten

(2x Entlassungsmanager, Hausarztin, Krankenschwester,
Sozialarbeiter)
> Qualitative Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel

Ergebnisse

Kulturelle Normen

Grunde fur die Ablehnung basieren sehr oft auf
unterschiedlichen Wertvorstellungen und Traditionen.
Familienzusammenhalt

Familienangehorige stellen eine Absicherung fur die
Versorgung dar. Die familiare Pflegeubernahme wird in
vielen Fallen als Selbstverstandlichkeit angesehen. Bel
der jungeren Generation ist hier Veranderung erkennbar.
Abgrenzung zum sozialen Umfeld

Eine Ubernahme der Pflege durch externe Personen wird
oftmals als zu intim angesehen. Scham, die Ablehnung
externer Pflegedienste, ein schlechtes Gewissen sowie die
Angst, von aulSsenstehenden Personen beschimpft zu
werden, stehen hierbei im Vordergrund.
Informationsdefizit

Informationsdefizit ist der meist genannte Grund fur die
Nicht-lnanspruchnahme von externer Unterstutzung.
Unwissen begrundet sich meist durch schlechte
Informationsweitergabe bzw. fehlendes Bewerben der
Angebote von Seiten der entsprechenden Organisationen.
Sprachbarriere

Sprachliche Verstandnisschwierigkeiten erschweren die
Kommunikation und konnen dadurch auch die
Pflegequalitat beeinflussen. Aus Angst, sich nicht
verstandigen zu konnen, lehnen viele turkische Migranten
die Hauskrankenpflege ab.

Finanzielle Situation

Oft herrscht Unklarheit in Bezug auf die Moglichkeit der
Finanzierung von Hauskrankenpflege. Der Ausfall von
Einkommen bei familiarer Pflegeubernahme wird
ebenfalls als problematisch beschrieben.

Belastung

Bei pflegenden Angehorigen werden sowohl korperliche
als auch psychische Uberlastung beobachtet, aufgrund
Ihres engen Kontaktes zum betroffenen Familtglied.
Losungsansatze

Es ware unbedingt notwendig ausreichende
Informationsmaterialien zum Thema publik zu machen.
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Diskussion

> Kultur und Religion konnen ablehnende Faktoren bei der
Hinzuziehung einer Hauskrankenpflege sein.

> Wissen uber Familienstrukturen ist erforderlich, da die
Ubernahme der Pflege oft noch durch die Familie erfolgt.
> An Uberforderung der Betreuungspersonen muss
gedacht werden; oft sind auch Kinder, die die Betreuung
ubernehmen, davon betroffen. Padagogen sollten bei
Leistungsknick des Kindes an Belastungssituationen
denken.

> Weitergabe von mehrsprachigen Informationen uber
Gesundheits-/Krankheitsthemen in verschiedensten
Medien an verschiedensten Orten und durch
unterschiedlichste Personen ist unerlasslich.

> Nicht ausreichende Deutschkenntnisse stellen oft ein
Hauptproblem dar, weshalb Hauskrankenpflege erst gar
nicht in Betracht gezogen wird.

> |In der Turkel gibt es die Art der osterreichischen
Hauskrankenpflege nicht, was ein Informationsdefizit Uber
das Vorhandensein dieser Betreuungsform bedeutet.

> Ausreichende Informationsweitergabe fordert auch das
positive Praventionsverhalten.

> Transkultureller Pflege muss in der Allgemeinen
Gesundheits- & Krankenpflegeausbildung ein hoherer
Stellenwert zugeschrieben werden.

> Je mehr Wissen uber die Kultur, Religion, Geschichte,
Biographie vorliegt, umso besser funktioniert die
transkulturelle Zusammenarbeit.




