
Menschen mit 
Migrationshintergrund  
in der Pflegeberatung

Praxishilfe 
VIII



1

Einleitung

Die Pflegeberatung spielt eine entscheidende Rolle bei der Versorgungsplanung für 
hilfe- und pflegebedürftige Menschen. Eine besondere Herausforderung kann dabei 
die Unterstützung und Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund darstel-
len, die aufgrund ihrer kulturellen und sprachlichen Unterschiede besondere Be-
dürfnisse haben können. Durch die demografische Entwicklung ist zu erwarten, dass 
auch der Anteil älterer und hilfebedürftiger Menschen mit Migrationshintergrund in 
Zukunft zunimmt. 

Da die Bevölkerung mit Migrationshintergrund in Deutschland aktuell noch eine 
deutlich jüngere Altersstruktur als die Bevölkerung ohne Migrationshintergrund 
hat, wird der Anteil der pflegebedürftigen Menschen mit Migrationshintergrund 
sogar überproportional steigen und somit auch der Bedarf an pflegerischer Versor-
gung und Pflegeberatung.

In dieser Praxishilfe werden die Anforderungen an die Pflegeberatung bei mögli-
chen besonderen Bedürfnissen von Menschen mit Migrationshintergrund näher 
beleuchtet. Hilfreiche Tipps und Möglichkeiten der spezifischen Unterstützung wer-
den aufgeführt.

1. Definition

Laut Statistischem Bundesamt hatten im Jahr 2022 in Deutschland 28,7 Prozent der 
Bevölkerung einen Migrationshintergrund (Statistisches Bundesamt 2023). Für die-
se und weitere Statistiken des Bundes liegt folgende Definition des Mikrozensus zu-
grunde, was mit der Beschreibung Migrationshintergrund gemeint ist:

„Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens 
ein Elternteil die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch Geburt besitzt.“

Laut Bundesministerium für Migration und Flüchtlinge umfasst diese Definition fol-
gende Personengruppen:

• zugewanderte und nicht zugewanderte Ausländer:innen,

• zugewanderte und nicht zugewanderte Eingebürgerte,

• Spätaussiedler:innen

• Personen, die die deutsche Staatsangehörigkeit durch Adoption durch einen 
deutschen Elternteil erhalten haben,

• mit deutscher Staatsangehörigkeit geborene Kinder der vier zuvor genann-
ten Gruppen.
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2. Einflussfaktoren: Pflegeberatung von Menschen mit Migrations-
hintergrund

Wie mit allen Personengruppen, die Pflegeberatung aufsuchen, können aufgrund 
des Status keine pauschalisierten Aussagen getroffen werden. So können z.B. Le-
bensumfeld, die persönliche Situation oder die Dauer des Aufenthaltes in Deutsch-
land einen entscheidenden Einfluss darauf haben, ob besondere Bedürfnisse in Be-
zug auf die Organisation der pflegerischen Versorgung bestehen. 

Daher ist es möglich, unterschiedliche Einflussfaktoren in Bezug auf die Pflegebera-
tung abzuleiten, die aber nicht allgemeingültig für alle Menschen mit Migrations-
hintergrund gelten. Diese können unterschiedlich ausgeprägt sein und variieren 
nach z.B. Herkunftsland, Kultur und religiöser Ausrichtung.

2.1. Einflussfaktor „Aufenthaltsstatus“

Je nach Dauer des Aufenthaltes in Deutschland kann der Anspruch auf Leistungen 
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgungssituationen variieren. Für die In-
anspruchnahme von Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung müssen leistungs-
berechtigte Personen zwei Jahre innerhalb der letzten zehn Jahre pflegeversichert 
sein. Da Menschen, wenn sie aus einem anderen Land nach Deutschland kommen, 
zunächst in der Regel nicht hier kranken- und pflegeversichert sind, besteht zu Be-
ginn eines Aufenthaltes häufig kein Anspruch auf Leistungen der Pflegeversiche-
rung.

Während eines Asylverfahrens haben Menschen im Rahmen von § 6 des Asylbewer-
berleistungsgesetzes innerhalb der ersten 36 Monate Anspruch auf Sonstige Leis-
tungen, die auch Hilfe zur Pflege einbeziehen. Bei Erteilung einer Aufenthaltserlaub-
nis gelten nach zwei Jahren Vorversicherungszeit die herkömmlichen Leistungen der 
Pflegeversicherung. Bis zum Ablauf der zwei Jahre kann im Rahmen des SGB XII Hilfe 
zur Pflege beantragt werden. 

In der Pflegeberatung sollten Sie sich für nähere Informationen in Bezug auf unter-
schiedliche Leistungsansprüche je nach Aufenthaltsstatus an das zuständige Sozial-
amt oder an eine Migrationsberatungsstelle für erwachsene Zugewanderte (MBE) 
wenden. Migrationsberatungsstellen gibt es deutschlandweit. Angebote in der 
Nähe kann man hier finden: 

www.bamf-navi.bamf.de/de/Themen/Migrationsberatung/

https://bamf-navi.bamf.de/de/Themen/Migrationsberatung/
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2.1. Einflussfaktor „Gesundheitsverständnis“

Das Gesundheitsverständnis und die Beratungsbedarfe von Menschen mit Migra-
tionshintergrund können sich aufgrund kultureller, sprachlicher und sozialer Unter-
schiede unterscheiden. Es ist wichtig, diese Unterschiede zu berücksichtigen, um 
eine bedarfsgerechte und kultursensible Gesundheitsversorgung sicherzustellen. 
Menschen mit verschiedenen kulturellen Hintergründen haben unterschiedliche 
Vorstellungen von Gesundheit, Krankheit und Pflege. Diese können sich auf die Ur-
sachen von Krankheiten, die Behandlungsmethoden oder die Rolle von Familie und 
Gemeinschaft bei der Gesundheitsversorgung beziehen, etwa wenn eine Erkran-
kung aufgrund religiöser Überzeugungen als Schicksal gewertet wird. In solchen Fäl-
len kann es sein, dass die Einflussmöglichkeiten der Beratung eingeschränkt sind,, 
weil keine Unterstützung angenommen wird oder die Beratung anders ausfällt oder 
gestaltet werden muss.

2.2. Einflussfaktor „Sprache“

Eine der größten Herausforderungen bei der Pflegeberatung von Menschen mit 
Migrationshintergrund können Sprachbarrieren sein. Oftmals haben insbesondere 
Menschen, die seit Kurzem in Deutschland leben, keine ausreichenden Deutsch-
kenntnisse, um sich verständlich auszudrücken oder komplexe Informationen zu 
verstehen. Gleichzeitig gibt es nur wenige mehrsprachige Pflegeberater:innen, die 
diesem Bedarf unmittelbar gerecht werden können. Dies kann zu Missverständnis-
sen führen und den Erfolg der Beratung beeinträchtigen.

Sprachliche Barrieren können auch den Zugang zur Gesundheitsversorgung er-
schweren und die Kommunikation zwischen Patient:innen sowie medizinischem 
und pflegerischem Personal beeinträchtigen. Die Ratsuchenden benötigen daher 
oft Unterstützung durch Familienangehörige oder Dolmetscher:innen, um ihre Be-
dürfnisse angemessen kommunizieren zu können.

Für die unmittelbare Verständigung innerhalb eines Beratungsgesprächs können 
Übersetzungsdienste wie Google Übersetzer oder DeepL kurzfristig Unterstützung 
bieten. DeepL bietet hier häufig präzise Übersetzungen, auch von Fachbegriffen aus 
der Pflegeversicherung oder im Bereich der pflegerischen Unterstützung.

In der sprachlichen Verständigung innerhalb des Beratungsgesprächs ist es darü-
ber hinaus ratsam, weitere Unterstützungspersonen (z.B. Verwandte, Freund:innen, 
Nachbar:innen, Ehrenamtliche) hinzuzuziehen, die übersetzen können. Sollten kei-
ne Personen zur Sprachvermittlung zur Verfügung stehen, gibt es die Möglichkeit, 
eine:n Dolmetscher:in zu beauftragen.

https://www.deepl.com/de/translator
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Im Bereich der Pflege ist eine Kostenübernahme für Dolmetscherleistungen nicht 
vorgesehen, so gibt es diese Möglichkeit ebenso nicht für die Pflegeberatung. Rat-
suchende müssen die Kosten für eine:n professionelle:n Dolmetscher:in selbst tra-
gen.

Im Rahmen von Gesundheitsdienstleistungen können die Kosten in begründeten 
Einzelfällen übernommen werden, wenn diese zur Sicherung der Gesundheit uner-
lässlich sind, z.B. für Flüchtlinge nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG). 
Das bedeutet, dass die Kostenübernahme für Sprachmittler:innen nur dann gewährt 
werden kann, wenn außergewöhnliche Umstände vorliegen und ohne Sprach-
mittlung keine Behandlung möglich ist. Nähere Informationen zu den Möglichkei-
ten der Kostenübernahme für Übersetzungsdienste können Sie bei der zuständigen 
Ausländerbehörde, beim örtlichen Sozialamt oder in einer der Migrationsberatungs-
stellen erfragen. 

Auch in der Organisation der Pflegesituation können Pflegeberater:innen dabei 
unterstützen, bedarfsgerechte Angebote zu finden. So kann es z.B. hilfreich sein, 
bei der Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes darauf zu achten, dass es Mit-
arbeitende gibt, die die gleiche Sprache sprechen wie die pflegebedürftige Person. 
Wenn zu den Ratsuchenden bereits eine vertrauensvolle Beziehung hergestellt wur-
de, kann es hilfreich sein, wenn Sie als Fachperson aus der Pflegeberatung andere 
relevante Termine begleiten, z.B. in der Begleitung einer Pflegebegutachtung oder 
bei einem Erstbesuch eines hauswirtschaftlichen Dienstes.

GUT ZU WISSEN 

Sprachmittler:innen-Pools und professionelle Dolmetscher:in-
nen

Sollte es in der Pflegeberatung nicht möglich sein, Dritte für die 
Übersetzung miteinzubeziehen, können Sprachmittler:innen re-
levant werden. Viele Kreise und kreisfreie Städte verfügen über 
einen sogenannten Sprachmittler:innen-Pool, der beim Kommu-
nalen Integrationszentrum (KI) angesiedelt ist. 

Sprachmittler:innen können zwischen der Herkunftssprache und 
der deutschen Sprache vermitteln und unterstützen kommunale, 
öffentliche und gemeinnützige Einrichtungen und Beratungsstel-
len bei der Übersetzung. Die Beratungsstellen können das von 
den Kommunen zur Verfügung gestellte Angebot in der Regel 
kostenfrei nutzen. Fragen Sie dazu bei dem für Sie zuständigen 
Kreis oder der kreisfreien Stadt an. 



5

Sollte darüber hinaus der Einsatz professioneller Dolmetscher:in-
nen notwendig sein, kann in der Online-Datenbank des Bundes-
verbandes der Dolmetscher und Übersetzer e.V. nach einem pas-
senden Angebot gesucht werden: 

www.bdue.de/suche-uebersetzer-dolmetscher

2.3. Einflussfaktor „Sozioökonomischer Status und Gesundheit“

Soziale Determinanten wie Bildung, Einkommen, Wohnverhältnisse oder Arbeitsbe-
dingungen haben einen großen Einfluss auf den Gesundheitsstatus von Menschen. 
Eine ungleiche Verteilung dieser Faktoren kann zu gesundheitlichen Ungleichheiten 
führen und das Risiko für bestimmte Erkrankungen und Pflegebedürftigkeit erhö-
hen. 

Menschen mit Migrationshintergrund können aufgrund ihrer Lebens- und Arbeits-
bedingungen, sozialen Integration, Zugang zur Gesundheitsversorgung und kulturel-
len Hintergründe bestimmten Gesundheitsrisiken ausgesetzt sein. Dazu gehört bei-
spielsweise eine höhere Prävalenz von bestimmten chronischen Erkrankungen wie 
Diabetes, Bluthochdruck oder psychischen Erkrankungen (vgl. Razum/ RKI 2008: 
S.129).

2.4. Einflussfaktor „kulturelle Unterschiede“

Menschen mit Migrationshintergrund können unterschiedliche kulturelle Vorstel-
lungen und Werte mitbringen, die sich von denen der Menschen ohne Migrations-
hintergrund und anderen kulturellen Orientierungen unterscheiden können. Wenn 
bestimmte Themen oder Verhaltensweisen anders interpretiert werden, kann dies 
zu Missverständnissen oder Konflikten führen und die Beratung erschweren. Ein 
aufmerksamer Umgang mit den kulturellen Hintergründen der Ratsuchenden ist 
daher unerlässlich.

Hinter unterschiedlichen kulturellen Vorstellungen können auch verschiedene reli-
giöse Sichtweisen und Traditionen stecken. Wichtig ist, dass Sie als Pflegeberater:in 
sich im Aufbau einer professionellen Beziehung auch über diese möglichen Beson-
derheiten der ratsuchenden Person und ihrer Angehörigen informieren, z.B. indem 
Sie sich über die Kultur und Traditionen der Ratsuchenden austauschen, um die 
Pflegeberatung möglichst individuell und kultursensibel zu gestalten. Außerdem 

https://bdue.de/suche-uebersetzer-dolmetscher
https://bdue.de/suche-uebersetzer-dolmetscher
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können Sie Angehörige konkret in Ihre Beratungsarbeit einbeziehen, z.B. um Infor-
mationen über die Lebensbiografie einzuholen.

Je nach Ausprägung kann in der Pflegeberatung auf konkrete Umgangsweisen ge-
achtet werden: Bei der aufsuchenden Beratung zeigt man beispielweise muslimi-
schen Personen gegenüber Respekt, wenn man freundlich und zugewandt danach 
fragt, ob man die Schuhe vorm Betreten der Wohnung ausziehen soll. Außerdem 
kann es sein, dass Frauen sich nicht von einem Mann pflegen und betreuen lassen 
möchten, z.B. aufgrund von religiösen Werten. Auf die Auswahl einer weiblichen 
Unterstützungsperson kann man folglich bei der Auswahl von Diensten achten.

GUT ZU WISSEN 

Auch in der Begleitung von Menschen mit Demenz können kul-
turelle Besonderheiten eine Rolle spielen. Einige hilfreiche Hin-
weise zum kultursensiblen Umgang mit dieser Zielgruppe finden 
Sie hier: 

www.demenz-und-migration.de/kulturellebesonderheiten/

2.4.1. Die Bedeutung der Familie und Einstellung zur Pflegesituation

Die Bedeutung der Familie beim Thema Alter und Pflegebedürftigkeit kann je nach 
kulturellem Hintergrund variieren und in unterschiedlichen Kulturen stark ausge-
prägt sein. In vielen Kulturen spielen familiäre Bindungen eine zentrale Rolle bei 
der Versorgung älterer Menschen und pflegebedürftiger Angehöriger. Während in 
einigen Gesellschaften die familiäre Unterstützung im Vordergrund steht, sind in 
anderen Ländern professionelle Pflegedienste stärker gefragt.

In einer Befragung gaben etwa 80 Prozent der türkeistämmigen Studienteilneh-
menden an, dass erwachsene Kinder ihre pflegebedürftigen Eltern bei sich zu Hau-
se aufnehmen sollten, bei den einheimischen Befragten waren es nur 40 Prozent 
(vgl. Carnein/ Baykara-Krumme 2013: 39). Für den größten Teil von Menschen aus 
der ehemaligen Sowjetunion kam in einer anderen Befragung die stationäre Pflege 
nur als Notlösung (33 Prozent) bzw. auf gar keinen Fall (38 Prozent) in Frage. Diese 
Ablehnung kann in der hohen Bedeutung der Familie begründet sein. Ein weite-
rer Grund für die unterschiedliche Haltung zu Versorgungsformen kann sein, dass 

https://www.demenz-und-migration.de/kulturellebesonderheiten/
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in Herkunftsländern ggf. defizitäre Strukturen vorherrschen und davon ausgehend 
negative Erfahrungen mit z.B. stationären Pflegeeinrichtungen verbunden werden 
(Friedrich-Ebert-Stiftung 2015: 43).

So kann es für Pflegebedürftige aus Kulturen, in denen die Familie traditionell eine 
große Bedeutung bei der Unterstützung und Versorgung der „Alten“ hat, eine Be-
schämung darstellen, wenn plötzlich ein als Pflegedienst erkennbares Fahrzeug vor 
der Tür steht, da dies ein Versagen der Familie bedeuten könnte. Laut Bruck et al. 
ist „im Vergleich zur Bevölkerung ohne Migrationshintergrund die Scham, kulturell 
geprägte Erwartungen nicht erfüllt zu haben, (noch) enorm“ (Bruck et al. 2017: 34).

Dies kann folglich auch die Organisation der Pflegesituation stark beeinflussen. 
Unterschiedliche Erwartungen und Einstellungen haben demnach auch eine Be-
deutung für den Beratungsprozess. Es ist wichtig, diese kulturellen Unterschiede zu 
berücksichtigen, zu respektieren und individuelle Lösungen zu finden, die den Be-
dürfnissen älterer und pflegebedürftiger Menschen gerecht werden. Dabei sollten 
Sie in der Pflegeberatung die biografischen und persönlichen Erfahrungen erfragen. 
Ggf. kann es ratsam sein, für die Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund 
mehr Zeit einzuplanen, um die Möglichkeit eines Vertrauensaufbaus zu gewährleis-
ten (vgl. Tezcan-Güntekin/ Beckenkamp 2017: 20).

2.5. Einflussfaktor „fehlende Informationen/Kenntnisse“

Nicht alle Menschen haben einen einfachen Zugang zur Pflegeberatung. Barrieren 
wie fehlende Informationen über Beratungsangebote oder Unsicherheiten bezüg-
lich des Umgangs mit Behörden können auch bei Migrant:innen dazu führen, dass 
sie keine Unterstützung in Anspruch nehmen.

Außerdem sind viele Menschen mit Migrationshintergrund nicht ausreichend über 
das deutsche Gesundheitssystem informiert und kennen ihre Rechte und Möglich-
keiten nicht. Dies kann dazu führen, dass sie Leistungen nicht in Anspruch nehmen, 
die ihnen zustehen, oder Schwierigkeiten haben, sich im System zurechtzufinden.

Folglich entsteht ein erhöhter Informationsbedarf über das deutsche Gesundheits-
system, Leistungen der Pflegeversicherung und die Organisation der Pflege, wäh-
rend der Zugang zu diesen Informationen häufig nicht niedrigschwellig möglich ist.

Angebote der Pflegeberatung sollten daher für alle Personengruppen gut sichtbar 
und zugänglich sein. Dazu gehört, dass Öffentlichkeitsarbeit auch in migrantischen 
Communities erfolgen sollte. Das kann z.B. die Weitergabe von Informationsflyern 
(auch in anderen Sprachen) oder ein Vortrag in einer Moschee- oder orthodoxen 
Gemeinde, bei der Flüchtlingshilfe oder in Quartiersprojekten sein.

Insgesamt kann eine gezielte Aufklärung und Information in verschiedenen Spra-
chen dazu beitragen, Unsicherheiten abzubauen und das Vertrauen in das Gesund-
heits- und Pflegesystem zu stärken.
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GUT ZU WISSEN 

Für Informationen über das deutsche Gesundheits- und Pflege-
system stehen verschiedene Broschüren zur Verfügung. Infor-
mationsmaterialien zum Thema Gesundheit in über 40 Sprachen 
finden Sie hier:

www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite

Um Ratsuchende über die Leistungen der Pflegeversicherung zu 
informieren, haben die Regionalbüros Alter, Pflege und Demenz 
einen Handzettel sowie ein erklärendes Beiblatt in 18 Sprachen 
entwickelt, das Sie in der Pflegeberatung nutzen können. Sie fin-
den die mehrsprachigen Informationsmaterialien hier: 

www.alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/2024/02/20/barrie-
reloser-zugang-infos-zu-pflegeversicherung-in-18-sprachen-ver-
fuegbar/ 

Basisinformation Pflege in Deutschland (ZQP) – Erklärvideos

• Deutsch

• Englisch

• Türkisch 

Pflegebegutachtung – mehrsprachiges Informationsmaterial 
(Medizinischer Dienst)

• Informationen zur Pflegebegutachtung 

Erklärvideos zum Thema Pflegeversicherung (Hochschule für 
Gesundheit, Bochum)

• Pflegeversicherung - arabisch

• Pflegeversicherung - deutsch

• Pflegeversicherung - kurdisch

• Pflegeversicherung - persisch

• Pflegeversicherung - somali 

https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/2024/02/20/barriereloser-zugang-infos-zu-pflegeversicherung-in-18-sprachen-verfuegbar/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/2024/02/20/barriereloser-zugang-infos-zu-pflegeversicherung-in-18-sprachen-verfuegbar/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/2024/02/20/barriereloser-zugang-infos-zu-pflegeversicherung-in-18-sprachen-verfuegbar/
https://www.youtube.com/watch?v=Gf4pnVgJYBg&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=JNbqu1OcCmI
https://www.youtube.com/watch?v=XPhas8xNpIc&t=2s
https://www.medizinischerdienst.de/versicherte/pflegebegutachtung/
https://www.youtube.com/watch?v=a-nPshjlHRs
https://www.youtube.com/watch?v=W2TILBMyc9I
https://www.youtube.com/watch?v=2arafsnVRAg
https://www.youtube.com/watch?v=gMBe7azdHyg&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=AuYfpKCaV-Y
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Entlastungsbetrag (Mehrsprachige Flyer zum Entlastungsbe-
trag)

• Flyer-Entlastungsbetrag - Deutsch.pdf

• Flyer-Entlastungsbetrag-Türkisch.pdf

• Flyer-Entlastungsbetrag-Russisch.pdf

• Flyer-Entlastungsbetrag-leichte-Sprache.pdf 

Die Checkliste „Das richtige Pflege- und Seniorenheim“ (Bun-
desministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend/ BIVA-
Pflegeschutzbund)

• Checkliste „Das richtige Pflege- und Seniorenheim“ | rus-
sisch-deutsche Ausgabe

• Checkliste „Das richtige Pflege- und Seniorenheim“ | tür-
kisch-deutsche Ausgabe

• Checkliste „Das richtige Pflege- und Seniorenheim“ | deut-
sche Ausgabe 

Pflegeversicherung – Leichte-Verständliche Sprache - Deutsch

• Leistungen durch die Pflege-Versicherung (bar-frankfurt.de) 
Weg-Weiser Gesundheit und Pflege in Leichter Sprache (bar-
frankfurt.de)

 
 
2.6. Einflussfaktor „traumatische Erfahrungen“

Menschen mit Migrationshintergrund können traumatische Erfahrungen wie Krieg, 
Flucht oder Diskriminierung gemacht haben, die ihre Lebenssituation prägen und 
die psychische Gesundheit beeinträchtigen können. Diese Erfahrungen können sich 
auch auf ihre Bereitschaft auswirken, Hilfe anzunehmen oder sich auf eine Beratung 
einzulassen.

Hier ist es wichtig, dass Sie aufkommende psychosoziale Problemlagen erkennen 
und die traumatisierten Ratsuchenden ggf. an weitere Beratungsstellen verweisen, 
die hier unterstützen können. Dies können z.B. psychosoziale Beratungsstellen wie 

https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/wp-content/uploads/sites/3/2020/08/RegionalbueroAPD-Flyer-Entlastung.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/wp-content/uploads/sites/3/2020/08/Regionalbu%CC%88roAPD-AWO-OWL-FBEntlastung-20-Tu%CC%88rkisch.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/wp-content/uploads/sites/3/2020/08/Regionalbu%CC%88roAPD-AWO-OWL-FBEntlastung-20-Russisch.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/wp-content/uploads/sites/3/2022/02/Flyer-Entlastungsbetrag-RB-OWL-leichte-Sprache.pdf
https://www.bagso.de/publikationen/checkliste/das-richtige-pflege-und-seniorenheim-russisch-deutsch/
https://www.bagso.de/publikationen/checkliste/das-richtige-pflege-und-seniorenheim-russisch-deutsch/
https://www.bagso.de/publikationen/checkliste/das-richtige-pflege-und-seniorenheim-tuerkisch-deutsch/
https://www.bagso.de/publikationen/checkliste/das-richtige-pflege-und-seniorenheim-tuerkisch-deutsch/
https://www.bagso.de/publikationen/checkliste/das-richtige-pflege-und-seniorenheim/
https://www.bagso.de/publikationen/checkliste/das-richtige-pflege-und-seniorenheim/
https://www.bar-frankfurt.de/leichte-sprache/hefte/regeln-fuer-die-gesundheit-und-fuer-die-pflege/leistungen-durch-die-pflege-versicherung.html
https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/reha_grundlagen/pdfs/WegweiserLeichte2021.02.web.pdf
https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/reha_grundlagen/pdfs/WegweiserLeichte2021.02.web.pdf
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die Ehe-, Familien- und Lebensberatung sein. Für geflüchtete Menschen und Folter-
opfer gibt es deutschlandweit außerdem psychosoziale Zentren:

www.baff-zentren.org/

Die Migrationsberatungsstellen für erwachsene Zugewanderte (MBE) informieren 
wie bei allen Themen auch hier zu möglichen weiteren Unterstützungsangeboten.

2.7. Einflussfaktor „Vorurteile und Stereotype“ bei Pflegeberatenden

Pflegeberater:innen sowie andere Fachkräfte im Gesundheits- und Sozialwesen 
können unbewusste Vorurteile gegenüber Menschen mit Migrationshintergrund 
haben, die sich negativ auf die Qualität der Beratung auswirken können. Stereoty-
pisierungen können dazu führen, dass bestimmte Bedürfnisse oder Probleme nicht 
angemessen wahrgenommen oder missverständlich gedeutet werden. Deshalb ist 
es für Sie in der Pflegeberatung von großer Bedeutung, sich ständig selbst zu reflek-
tieren und zu sensibilisieren.

Wichtig ist, sich immer wieder vor Augen zu führen, dass Menschen nicht nur auf 
ihren „Migrationshintergrund“ reduziert werden dürfen und genau so unterschied-
liche Bedürfnisse und Lebensweisen wie Menschen ohne Migrationshintergrund 
haben. Hilfreich für die eigene Reflexion in diesem Kontext ist mit anderen Bera-
ter:innen informelle Räume zu entwickeln, in denen Erfahrungen reflektiert werden 
können. Eine intersektionale Perspektive und Diversitätssensibilität ist eine lebens-
lange Haltungsarbeit, weshalb eine Fehlerfreundlichkeit sich und anderen gegen-
über unbedingt zu raten ist. Hilfreich können ebenso interkulturelle Trainings oder 
diskriminierungssensible oder rassismuskritische Fortbildungen sein, die bei unter-
schiedlichen Bildungsträgern angeboten werden.

3. Bedeutung der beeinflussenden Faktoren für die  
Beratungssituation

Grundsätzlich ist eine Haltung der „forschenden Neugier“ (Schulze et al. 2017) bei 
der Pflegeberatung gegenüber den Ratsuchenden, auch von Menschen mit Migra-
tionshintergrund, anzuraten. Das bedeutet ein empathisches Herantasten an das 
Verständnis und die (Be-) Deutungen der vorliegenden Versorgungssituation für die 
zu beratende Person.

Dazu gehört, in der Beratungssituation zu ermitteln, welche der oben genannten 
Einflussfaktoren für die Beratung von Bedeutung sind bzw. diese beeinflussen. Da-
bei helfen z.B. folgende Fragestellungen:

https://www.baff-zentren.org/
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• Gibt es sprachliche Barrieren, die den Erfolg der Pflegeberatung 
beinträchtigen können? Wird ein:e Sprachmittler:in benötigt?

• Werden Informationsmaterialien in anderen Sprachen benötigt?

• Welches Verständnis von Gesundheit, Krankheit, Alter und Pflegebedürftig-
keit liegt bei den Ratsuchenden vor (z.B. beim Thema Demenz)?

• Welche Bedeutung haben und welche Erwartungen werden an die Familien-
mitglieder gestellt?

• Ist mein Gegenüber eine eher sachorientierte Person, die Informationen be-
nötigt oder steht zunächst der Aufbau einer vertrauensvollen (Beratungs-) 
Beziehung im Vordergrund, um eine gezielte und passgenaue Beratungsleis-
tung erbringen zu können?

• Welche Kenntnisse über die Funktionsweise des deutschen Gesundheits- 
und Pflegesystems liegen vor? Welche Informationen werden benötigt?

• Gibt es kulturell bedingte Regeln, die beachtet werden sollten, um die Be-
ratungssituation positiv zu beeinflussen z.B. das freundliche, zugewandte 
Nachfragen an der Tür, ob man die Schuhe ausziehen soll, Auswahl eines 
Pflegedienstes mit Muttersprachler:innen)?

• Gibt es Themen, die kulturell oder auch durch traumatische Erfahrungen be-
dingt, einer besonders sensitiven Aufmerksamkeit bedürfen?

• Wie ist die eigene Haltung der Pflegeberatenden? Welche Bilder haben Sie 
zum Thema Menschen mit Migrationshintergrund im Kopf? Welche Erwar-
tungen haben Sie an ein Beratungsgespräch mit Menschen einer anderen 
Kultur?

• Welche weiteren Akteure müssen in den Beratungsprozess mit einbezogen 
werden? Befinden diese sich bereits in den Strukturen der Pflegeberatenden 
oder müssen sie darüber hinaus akquiriert werden?

Um Menschen mit Migrationshintergrund darüber hinaus den Zugang zur Pflegebe-
ratung zu erleichtern, sind eine „zentrale Lage der Beratungsstelle, flexible Termine 
und zugehende Strukturen neben der Öffentlichkeitsarbeit für eine heterogene Ziel-
gruppe“ (Tezcan-Güntekin/ Beckenkamp 2017: 20) hilfreich.

 

GUT ZU WISSEN 

Eine enge Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Gesund-
heits- und Sozialwesen sowie mit migrationsspezifischen Or-
ganisationen kann dazu beitragen, Menschen mit Migrations-
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hintergrund besser zu erreichen und ihre Bedürfnisse gezielt zu 
adressieren. Durch eine enge Zusammenarbeit mit migrations-
spezifischen Organisationen können Barrieren abgebaut und die 
Versorgungssituation für diese Bevölkerungsgruppe verbessert 
werden. Zu den in diesem Zusammenhang wichtigen Akteuren 
gehören z.B.

• das Kommunale Integrationsmanagement (KIM), 

• die Migrationsberatungsstellen für erwachsene Zugewander-
te (MBE),

und lokale Einrichtungen, Akteure und Dienstleistende mit aus-
gewiesener kultureller Kompetenz und/ oder einem speziellen 
Versorgungsangebot in Bezug auf Sprache und gleichgeschlecht-
lichen Mitarbeitenden. 

Eine Übersicht über Akteure und Anlaufstellen in den Bereichen 
Alter, Pflege und Demenz mit Fokus auf kultursensible, mehrspra-
chige Arbeit für Menschen mit Migrationshintergrund  finden Sie 
in der Netzwerkkarte Migration NRW der Regionalbüros Alter, 
Pflege und Demenz NRW.

Weitere Expert:innen für die Zielgruppe und deren Ansprüche 
finden sich auch in den Beratungseinrichtungen der Flüchtlings-
beratung (auch Soziale Beratung von Geflüchteten SBvG) und in 
den Asylverfahrensberatungen. Hilfreiche Handreichungen und 
Arbeitshilfen im Kontext von Integration und Aufenthalt finden 
sich außerdem auf der Website der GGUA (Gemeinnützige Ge-
sellschaft zur Unterstützung Asylsuchender e.V.) 

Weitere hilfreiche Links zu spezifischen Themen der Pflegebera-
tung: 
 
Behinderung 
Allgemeine Infos: Migration und Behinderung 
 
• Bundesverband für Körper- und mehrfachbehinderte Menschen 
• Aktion Mensch 
 
Unterstützung für gehörlose Geflüchtete und Migrant:innen 
 
• DeafRefugees – Taub und Flucht 
• Verein Shahrzad e.V. 

https://www.mkjfgfi.nrw/kommunales-integrationsmanagement-nrw-0
https://www.migrationsberatung.org/de/
https://www.migrationsberatung.org/de/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/akteure/themen/migration/
https://www.ggua.de/aktuelles/einzelansicht/neue-broschueren-und-arbeitshilfen/
https://bvkm.de/unsere-themen/migration-und-behinderung/
https://www.familienratgeber.de/beratung-hilfe/weitere-hilfen/migration-behinderung.php
https://www.deafrefugees.de/
https://www.shahrzad-gehoerlose.de
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Demenz

Allgemein

• Informationen zum Thema Demenz in 38 Sprachen

 
Erklärvideos

• Mehrsprachige Erklärvideos (deutsch, russisch, türkisch, japanisch) über die Erkran-
kung Demenz der Alzheimer-Gesellschaft Baden-Württemberg 
Demenz – Durch den Nebel

• Mehrsprachige Erklärfilme (deutsch, polnisch, russisch, türkisch) des Landesverban-
des der Alzheimer-Gesellschaften NRW zu Themen wie: Was ist Demenz? – Vorsorge 
treffen – Diagnose und Behandlung – Herausforderndes Verhalten – Kommunikation 
und Umgang  
Erklärfilme - AlzheimerNRW (alzheimer-nrw.de)

• Weitere Informations- und umfassende Aufklärungsmaterialien zum  
Thema Demenz in verschiedenen Sprachen finden Sie auf der Seite  
demenz-und-migration.de der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.

 
Hilfen zur Kommunikation

• Mehr als Worte – gelingende Kommunikation mit Menschen mit Demenz 
(Neuauflage Deutsch, 2021)

• Hilfen zur Kommunikation bei Demenz (Polnische Ausgabe,2015)

• Hilfen zur Kommunikation bei Demenz (Russische Ausgabe, 2012)

• Hilfen zur Kommunikation bei Demenz (Türkische Ausgabe2012) 
 
 11 Tipps zur Kommunikation mit Menschen mit Demenz (mehrsprachig)

Information und Beratung
• Demenz und Migration 
• Deutsche Alzheimer Gesellschaft
• Kultursensible Beratungsprojekte zum Thema Demenz in Deutschland

Vorsorgemaßnahmen, Betreuungsverfügung, Betreuungsrecht 

• Mehrsprachige Erklärvideos zu Vorsorgemaßnahmen, Betreuungsverfügung, Betreu-
ungsrecht: www.itb-ev.de/deutsch

 
Selbsthilfe

• Selbsthilfe und Migration – Erklärvideos in 16 Sprachen 

https://www.dementia.org.au/languages
https://www.youtube.com/channel/UCRT-tRVsJmCqdqE0_xpy6vA?app=desktop&cbrd=1
https://alzheimer-nrw.de/service/erklaerfilme/
https://www.demenz-und-migration.de/materialien/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/mehr-als-worte-gelingende-kommunikation-mit-menschen-mit-demenz/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/mehr-als-worte-gelingende-kommunikation-mit-menschen-mit-demenz/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/hilfen-zur-kommunikation-bei-demenz-polnische-ausgabe/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/hilfen-zur-kommunikation-bei-demenz-russische-ausgabe/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/hilfen-zur-kommunikation-bei-demenz-tuerkische-ausgabe/
https://www.deutsche-alzheimer.de/publikationen/thema/kommunikation
https://www.demenz-und-migration.de/
https://www.deutsche-alzheimer.de/
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/4182463384852fec7295f85ec30d3415edf2d7ce/Anhang%203%20Kultursensible%20Beratungsprojekte%20zum%20Thema%20Demenz.pdf
https://www.itb-ev.de/deutsch
https://sozialforum-tuebingen.de/cms--selbsthilfe-/kultursensible-oeffnung/
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