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Zusammenfassung

Hintergrund Patienten mit Migrationshintergrund stellen eine wachsende Gruppe in deutschen Krankenhdusern und Pfle-
geeinrichtungen dar. Dennoch sind sie in vieler Hinsicht unterversorgt. Geringe Sprachkenntnisse und Wissen um die
Einrichtungen des Gesundheitssystems einerseits und mangelnde transkulturelle Kompetenz aufseiten der Versorger ande-
rerseits sind Griinde hierfiir. In der Palliativ- und Hospizpflege ist iiber diese Thematik wenig bekannt. Die vorliegende
Studie zielt daher auf eine genauere Beschreibung der Bediirfnisse ostasiatischer Hospizpatienten und ihrer Angehorigen
ab.

Methodik Anonymisierte Untersuchung mittels 35-Item-Fragebogen iiber 5 Themenkomplexe: kulturelle Herkunft, sozia-
les Umfeld, medizinische und pflegerische Versorgung, Glauben und Spiritualitdt und Kommunikation. Die Auswertung
erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse Es wurden 28 Patienten- und 26 Angehorigenfragebogen ausgewertet. Die hospizliche/palliative Versorgung
erfolgte bei 63 % der Patienten ambulant. In allen Themenkomplexen zeigte sich eine hohe Ubereinstimmung der Patien-
tenantworten mit denen ihrer Angehorigen. Wichtige Themen fiir die Befragten waren: professionelle Pflege, Beriihrungen,
Selbstbestimmung des Sterbeortes, muttersprachliche Begleitung, Familienkontakt, Einhaltung spiritueller/religioser Ritua-
le, addquate Schmerzbehandlung und heimatliches Essen. Zufriedenheit fand sich in der Einschétzung der erlebten Pflege,
weniger Zufriedenheit in der Moglichkeit des Auslebens der eigenen Spiritualitit.

Schlussfolgerung Die geiduBerten Bediirfnisse entsprechen im Wesentlichen denen aller Patienten unabhingig vom Mi-
grationsstatus: Schmerzfreiheit, Familienbindung, professionelle Pflege, verstindliche Kommunikation, bediirfnisorientierte
Versorgung. Der Wunsch von Patienten und Angehdrigen nach Beriicksichtigung der kulturellen Herkunft verweist auf den
Zusammenhang von Anerkennung individueller Bediirfnisse, respektvollem Umgang sowie guter Kommunikation fiir eine
positive Erfahrung mit der Hospiz-/Palliativversorgung. Die Sensibilisierung der Pflegenden fiir das Thema ,,Interkultura-
litat™ bei gleichzeitigem Bewusstsein tiber die ,,Gleichheit* der Patientenwiinsche ist notwendig, um Patienten unabhingig
von ihrer Herkunft bestmoglich zu versorgen.
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Needs of immigrants at the end of life
Results of a survey on transcultural nursing experience among East Asian palliative and hospice patients and their relatives
in Berlin

Abstract

Background Immigrant patients represent a growing subpopulation in German hospitals and other nursing facilities.
Nevertheless, these groups are underserved in many aspects. The reasons are inadequate language skills, poor knowledge
about the healthcare system and deficient transcultural competency of caregivers. This topic is widely unexplored in
end-of-life palliative and hospice care. This article displays the results of a needs assessment among East Asian hospice
patients and their relatives.

Methods An anonymous survey was carried out using a 35-item questionnaires covering 5 categories and the results were
analyzed. Categories represented the following fields: cultural background, social environment, medical and nursing care,
faith and spirituality and communication. A descriptive evaluation was used.

Results Questionnaires from 28 patients and 26 relatives were analyzed. The hospice and palliative care was carried out
in 63% of the patients as outpatients. High consistency in all categories among both patients and relatives was found.
Important themes for the participants were professional care, physical contact, self-determination of place of dying, care
in native language, family contact, adherence to spiritual/religious rituals, adequate pain management and traditional food.
Patients showed satisfaction with the care received but less satisfaction with opportunities to live out according to their
own spirituality.

Conclusion The expressed needs essentially correspond to those of all patients in end-of-life care, regardless of migration
status. These are freedom from pain, family ties, professional care, comprehensible communication and needs-oriented
end-of-life care. The wishes of the patients and relatives to take cultural origin into consideration is not contradictory but
emphasizes the interrelationship between acknowledgement of individual needs, respectful interaction and good commu-
nication for a positive experience with the palliative/hospice care. The sensitization of nursing personnel for the topic of
interculturality with simultaneous consciousness of the equality of patient wishes is necessary in order to care for patients

in the best possible way, independent of their origin.
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Hintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund als Patienten gehoren
in Deutschland zum Alltag von Krankenh&usern, Pflegehei-
men und Hospizen. Die Zahl der Menschen mit Migrations-
hintergrund steigt seit Jahren — auch ungeachtet der jiingsten
Migration von Fliichtlingen — stetig an. Im Jahre 2013 hatte
bereits jeder fiinfte Einwohner einen Migrationshintergrund
(Statistisches Bundesamt 2014). Dabei spiegelt die Litera-
tur mehrheitlich eine Unterreprisentierung der Migranten
in den Einrichtungen des Gesundheitssystems wider, insbe-
sondere in Pflegeheimen, Palliativstationen und Hospizen
(Bundesministeriums fiir Gesundheit 2011; Henke et al.
2017; Kohls 2012).

Seit Langem wird eine mangelnde transkulturelle Kom-
petenz als ein Defizit seitens der Leistungserbringer im
Gesundheitswesen diskutiert (Polat 2016; Schiiler et al.
2013), die es Patienten mit Migrationshintergrund schwie-
rig macht, die gleiche medizinische und pflegerische Ver-
sorgung zu bekommen. ,, Transkulturelle Pflege oder Kom-
petenz‘“ meint dabei die Transformation von Alltagswissen
in ein reflexives Wissen, das Ursachen und Folgen von Ver-
haltensweisen erkennt und versteht (Rommelspacher 2005).

Dabei sind die Reflexion der eigenen kulturellen Prigung,
die Fihigkeit, andere Perspektiven zu erfassen, und die
Vermeidung von Stereotypisierungen zentrale Elemente
(Domenig 2003).

Aber auch Unkenntnis der Strukturen des Gesundheits-
systems und mangelnde deutsche Sprachkenntnisse tragen
aufseiten der Migranten zu einer ungleichen Behandlung
dieser Patientengruppe bei (Anderson und Frisch 2008;
Henke et al. 2015; Salman 2000).

Insbesondere in der medizinischen Behandlung und Pfle-
ge am Lebensende konnen kulturelle Unterschiede akzen-
tuierter auftreten (Krakauer et al. 2002). Nach wie vor feh-
len bislang aus diesem Bereich der Hospiz- und Palliativ-
pflege ausreichende Daten iiber Spezifika der Versorgung
von Migranten in Deutschland. In den letzten Jahren wur-
den vermehrt Publikationen veroffentlicht, die sich diesem
Themenkomplex auf unterschiedliche Weise genihert ha-
ben: iiber die Untersuchung spezifischer Migrantengruppen,
die Befragung von medizinischen und pflegerischen Exper-
ten oder die Analyse von Versorgungsstrukturen. So haben
Jansky et al. in einer Umfrage unter palliativmedizinischem
Fachpersonal Kommunikationsprobleme als Herausforde-
rungen in der Pflege von arabischen und tiirkischen Pati-
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enten beschrieben, sowie Schwierigkeiten im Umgang mit
Familienangehorigen bei der Pflegeplanung (Jansky et al.
2017). Weiterhin wurde eine Unterrepridsentierung von die-
sen Migrantengruppen angenommen. Fiir Berlin konnte in
einer epidemiologischen Erhebung eine Unterreprisentie-
rung von Menschen mit Migrationshintergrund, insbeson-
dere von tiirkischen Migranten, in Hospizen und Pallia-
tivstationen festgestellt werden, wihrend andere Gruppen
wie russische oder polnische Migranten gut repridsentiert
waren (Henke et al. 2017).

In einer qualitativen Studie von Paal und Biikki wurden
Patienten mit und ohne Migrationshintergrund zu ihren
Erfahrungen in der Palliativ- und Hospizpflege befragt
und dabei spezifische Themen fiir Migranten identifiziert,
wie ,,schlechteres Uberleben mit der Erkrankung im Hei-
matland®, ,,Gefiihl der Nicht-Zugehorigkeit* und damit
ein ,,Sehnen nach der Heimat“ (Paal und Biikki 2017)
(,,Heimat(land) bezieht sich dabei auf das Herkunftsland).
Gleichzeitig wurde ein wenig ausgeprigtes Verstiandnis fiir
das Konzept der Palliativmedizin festgestellt, sowie die Be-
deutung der eigenen Migrationsgeschichte fiir das Selbst-
verstindnis. Migala hat fiir russischsprachige Migranten die
Heterogenitit im Hinblick auf ihre subjektiven Bediirfnisse
und Erwartungen betont, jedoch auch die Bedeutung der
familidren Verbundenheit innerhalb der russischsprachigen
Migranten beschrieben (Migala 2016). Auch in dieser Stu-
die wurde auf mangelnde Kenntnisse iiber Hospiz- bzw.
Palliativpflege seitens der Migranten verwiesen.

Fiir die Hospiz- und Palliativversorgung — und nicht nur
fiir diesen Behandlungsbereich — von Menschen mit ost-
asiatischem Migrationshintergrund gibt es eine Forschungs-
und Wissensliicke in Deutschland. Konkret hat sich keine
Arbeit dieser spezifischen Patientengruppe in Deutschland
gewidmet. Dabei stellt diese Gruppe in Berlin mit 47.643
Menschen (33.184 Migranten aus Ostasien ohne und 14.459
mit deutscher Staatsangehorigkeit) die drittgrofite Migran-
tengruppe dar. Dabei haben die Ostasiaten im Vergleich
zu anderen Migrantengruppen eines der niedrigsten Durch-
schnittsalter und eine hohe Einbiirgerungsquote, was ei-
ne wachsende Bedeutung fiir die Zukunft nahelegt (Henke
et al. 2015). Die wenigen Studien, die sich der Versorgung
dieser Migrantengruppe am Lebensende widmen, stammen
aus dem angloamerikanischen Raum (Biondo et al. 2017;
Khosla et al. 2016; Sun et al. 2017; Venkatasalu 2017). Als
Spezifika werden die Zuriickhaltung ostasiatischer Patien-
ten in der Schmerzbehandlung beschrieben (Khosla et al.
2016), sowie die starke Entscheidungsrolle der Familie und
ihre Priasenz in der Sterbebegleitung (Venkatasalu 2017).
Eine einfache Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Situa-
tion in Deutschland ist aufgrund der unterschiedlichen Ge-
sundheits- und Versorgungssysteme sowie einer eigenstin-
digen Migrationsgeschichte nicht moglich. Die vorliegende
Befragung war Teil des Gesamtprojekts ,,Hospiz- und Pal-
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liativversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
im Land Berlin“. Ein Ergebnis aus dem Gesamtprojekt war
die schlechte Erreichbarkeit ostasiatischer Menschen. Erst
mithilfe eines interkulturellen ambulanten Hospizdienstes
mit einem (nichtausschlieBlichen) Schwerpunkt auf die Be-
gleitung ostasiatischer Menschen und ihrer Angehorigen
gelang der Zugang zu dieser Migrantengruppe in Berlin.
Damit ist es erstmalig moglich, die Erfahrungen und Be-
diirfnisse von Patienten mit ostasiatischem Migrationshin-
tergrund und ihrer Angehorigen, die von einem ambulan-
ten Hospizdienst betreut werden, zu erfassen. Die Befra-
gung von Angehorigen zusitzlich zu den Patienten folgt
dem Ansatz, dass in der Palliativversorgung Patienten und
Angehorige als ,,unit of care” gleichermaflen Adressaten
von Unterstiitzungsangeboten sind (Husebg und Klaschik
2003), da Angehorige am Lebensende zunehmend Versor-
gungsaufgaben iibernehmen und fiir die Behandler zentrale
Ansprechpartner sind. Thre Erfahrungen mit und Wiinsche
an medizinische und pflegerische Hilfen sind fiir eine gelin-
gende transkulturelle Pflege damit ebenso bedeutsam, wie
das Wissen um Patientenbediirfnisse.

Die Studienergebnisse sollen einen Beitrag zum besse-
ren Verstindnis der Bediirfnisse von ostasiatischen Patien-
ten und ihrer Angehorigen am Lebensende in Deutschland
leisten.

Methodik

Zur Erhebung der Bediirfnisse der Migranten am Lebens-
ende wurde eine quantitative Erhebung mittels Fragebo-
gen bei ostasiatischen Patienten und ihren Angehérigen, die
durch einen interkulturellen Hospizdienst begleitet wurden,
durchgefiihrt. Die Patienten definierten selbst, welche ihr
nahestehenden Personen als ,,Angehorige* befragt werden
sollten. Die Befragung erfolgte nach Aufkldrung, Informa-
tion und Einverstidndniserkldarung und jeweils dort, wo sich
die Patienten und Angehorigen gerade authielten, ambulant
oder stationdr.

Die Kooperation der Forschungsgruppe mit dem inter-
kulturellen Hospizdienst in Berlin ermdglichte einen Zu-
gang zu dieser schwer erreichbaren Patientengruppe der ost-
asiatischen Menschen. Alle im Erhebungszeitraum Mai bis
August 2015 vom Hospizdienst betreuten Patienten (und
ihre Angehorigen) wurden zunichst durch ein Anschrei-
ben iiber die Studie informiert und um Studienteilnahme
gebeten. Stimmten die Patienten und Angehorigen der Be-
fragung mittels schriftlichem Einverstindnis zu, wurde zu
einem spiteren Zeitpunkt der Fragebogen durch einen Hos-
pizhelfer dem Patienten bzw. Angehorigen ausgehéndigt.
Die Beantwortung der Fragen erfolgte alleine; wenn notig
unterstiitzten die Hospizhelfer beim Ausfiillen entsprechend
einer standardisierten Anleitung und vorheriger Schulung.



Bediirfnisse von Patienten mit Migrationshintergrund am Lebensende

69

Die Hospizhelfer waren nicht gleichzeitig in der Beglei-
tung der jeweiligen Patienten und Angehdrigen titig, um
ein erwiinschtes Antwortverhalten zu vermeiden.

Der Hospizdienst hat eine — nichtausschlieliche — Aus-
richtung auf ostasiatische Menschen, daher wurde der
Fragebogen auf Deutsch, Koreanisch und Vietnamesisch
erstellt. Riickiibersetzungen durch Muttersprachler stell-
ten dabei die Bedeutungsgleichheit der iibersetzten Fragen
sicher, und ein Pretest die Machbarkeit der Befragung.

Der Fragebogen wurde auf der Grundlage der Ergeb-
nisse von zuvor durchgefiihrten qualitativen Interviews von
Hospizhelfern des gleichen interkulturellen Hospizdienstes
(Henke et al. 2015) erstellt. Dabei wurden die Hospizhelfer
— die selbst alle einen ostasiatischen Migrationshintergrund
haben — zu ihrer Einschitzung der Bediirfnisse von Pati-
enten befragt. Die multiprofessionelle Forschergruppe des
Gesamtprojekts (s. unten) hat zudem im Rahmen von Ex-
pertendiskussionen die Fragebogen erginzt.

Der Fragebogen besteht neben demografischen Angaben
aus 35 Items, die 5 Themenkomplexe umfassen: kulturelle
Herkunft, soziales Umfeld, medizinische und pflegerische
Versorgung, Glauben und Spiritualitdt und Kommunikation;
zudem wird die Zufriedenheit mit jedem der 5 Bereiche in
der erlebten Versorgung erfragt. Alle Fragen sind im Frage-
bogen ausformuliert (z.B. ,,Mir ist es wichtig, dass der/die
Hospizbegleiter/in meine Muttersprache versteht). Die ein-
zelnen Items wurden in Form einer 6-stufigen Likert-Skala
beantwortet, wobei der niedrigste Wert ,,1“ die geringste
Ubereinstimmung mit der Frage bzw. Aussage ausdriickt

Abb.1 Themenkomplex
kulturelle Herkunft — Ant-
worten der Befragten in
Punkten auf der Likert-Ska-
la 1 (gar nicht wichtig) bis
6 (sehr wichtig). *Mittelwert,
bStandardabweichung, =27

Einschiitzung der Wichtigkeit von:

Heimatlichem TV-Programm _
Erinnerungen an frither L -
Begleitung in Muttersprache __5,_37;.(9;75) c ]
Heimatlichem Essen _ ?,EET?,Z") © ]

und der hochste Wert ,,6“ die hochste Ubereinstimmung.
Die Frage nach der Bedeutung von ,.heimatlichem Essen*
wird sowohl beim Themenkomplex ,kulturelle Herkunft*
als auch beim Themenkomplex ,,medizinische und pflege-
rische Versorgung® gestellt. Diese Dopplung erfolgte auf
Grundlage der Studienergebnisse (Henke et al. 2015), die
zeigen, dass Essen eine zentrale Stellung in der Versorgung
am Lebensende einnimmt.

Zusitzlich wurden die Patienten zum Vorliegen einer Pa-
tientenverfiigung befragt.

Der Fragebogen wurde in einer Patienten- und einer An-
gehorigenversion erstellt, wobei sich die Fragen dahinge-
hend unterschieden, dass die Angehorigen aus der vermute-
ten Patientensicht antworten sollten (z. B. ,,Meiner/m Ange-
horigen ist es wichtig, dass der/die Hospizbegleiter/in seine/
ihre Muttersprache versteht.*).

Die Auswertung erfolgte deskriptiv und anonymisiert,
wobei die 6-stufige Likert-Skala in 3 Antwortkategorien
wichtig bzw. zufrieden®, ,neutral® und ,nicht wichtig/
unzufrieden® zur deutlicheren Darstellung unterteilt wurde.
Die Ergebnisdarstellung erfolgt jeweils getrennt fiir Pati-
enten und Angehorige und entlang der 5 Themenkomplexe
(Abb. 1, 2, 3, 4 und 5) sowie fiir die Zufriedenheit mit den 5
Bereichen in der erlebten Versorgung (Abb. 6). Mittelwerte
fiir die einzelnen Kategorien stellen dabei die Verteilung
der Antworten genauer dar. Die Auswertung erfolgte mit-
tels SPSS Win, Version 20. Patienten- und Angehdorigen-
antworten wurden getrennt ausgewertet und beziiglich ihrer
Ubereinstimmung zu den 5 Themenkomplexen verglichen.

Kulturelle Herkunft — Patienten (N=28)

4,9° (1,6") |

517 (07°) |

Kulturelle Herkunft — Angehdrige (N=26)

Begleitung in Muttersprache

Einschitzung der Wichtigkeit von:

H nicht wichtig (1 und 2 Punkte)

Heimatlichem TV-Programm _
Erinnerungen an frither -

Heimatlichem Essen _

4,7% (1,89 ]

4,3° (1,4°) |

5,37 (1,2°) |

5,0° (1,3 |

m neutral (3und 4 Punkte) m wichtig (5 und 6 Punkte)
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Abb.2 Themenkomplex ,,s0-
ziales Umfeld* — Antworten der
Befragten in Punkten auf der Li-
kert-Skala 1 (gar nicht wichtig)
bis 6 (sehr wichtig). *Mittelwert,
bStandardabweichung

Abb.3 Themenkomplex ,,me-
dizinische und pflegerische
Versorgung® — Antworten der
Befragten in Punkten auf der Li-
kert-Skala 1 (gar nicht wichtig)
bis 6 (sehr wichtig). *Mittelwert,
bStandardabweichung, “n=26
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Einschitzung der Wichtigkeit von:

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Soziales Umfeld — Patienten (N=28)

Wiirdigung des Alters
Standigem Familienkontakt
Standigem Gemeindekontakt
Einer 24-h-Begleitung
Soziales Umfeld — Angehdrige (N=26)

Wiirdigung des Alters
Standigem Familienkontakt
Standigem Gemeindekontakt
Einer 24-h-Begleitung

m nicht wichtig (1 und 2 Punkte)  m neutral (3und 4 Punkte)  m wichtig (5 und 6 Punkte)

Medizinische und pflegerische Versorgung — Patienten (N=28)
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Medizinische und pflegerische Versorgung — Angehdrige (N=26)

Bestimmung des Sterbeortes
Professionelle Betreuung am Lebensende

Heimatlichem Essen

Dolmetscher bei Pflege-/Sozialstationbesuchen

Dolmetscher bei Arztbesuchen

Dolmetscher fir Alltagsbedirfnisse - |y 7 (7,50

Schmerzbehendlung (mit mgl. Bewusstseinstriibung) IS0 (T3t

| nicht wichtig (1 und 2 Punkte) m neutral (3 und 4 Punkte) m wichtig (5 und 6 Punkte)
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Abb.4  Themenkomplex
,,Glaube und Spiritualitit” —
Antworten der Befragten in
Punkten auf der Likert-Ska-
la 1 (gar nicht wichtig) bis
6 (sehr wichtig). *Mittelwert,
bStandardabweichung

Abb.5 Themenkomplex
,Kommunikation“ — Ant-
worten der Befragten in
Punkten auf der Likert-Ska-
la 1 (gar nicht wichtig) bis
6 (sehr wichtig). *Mittelwert,
bStandardabweichung

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Einschitzung der Wichtigkeit von:

Glaube und Spiritualitdt — Patienten (N=28)

Klarem Bewusstsein in der letzten Phase
Spirituellen Ritualen vor/nach dem Tod
Begleitung aus gleichem Kulturkreis
Einer religidsen Begleitung

Zeit fiir sich alleine zu haben

Religidsem Glauben
Glaube und Spiritualitdt — Angehdrige (N=25)

Klarem Bewusstsein in der letzten Phase
Spirituellen Ritualen vor/nach dem Tod
Begleitung aus gleichem Kulturkreis
Einer religidsen Begleitung

Zeit flr sich alleine zu haben

Religid sem Glauben

W nicht wichtig (1 und 2 Punkte)  m neutral (3und 4 Punkte)  m wichtig (5 und 6 Punkte)

Kommunikation — Patienten (N=28)

Verstandnis fiir Bediirfnisse ohne AuRerung
Sprechen der Muttersprache

Beriihrungen
Kommunikation — Angehorige (N=25)

Verstandnis fiir Bediirfnisse chne AuBerung

Beriihrungen

B nicht wichtig (1und 2 Punkte)  m neutral (3 und 4 Punkte) m wichtig (5 und 6 Punkte)

Das Gesamtprojekt ,,Hospiz- und Palliativversorgung ~ Ergebnisse
von Menschen mit Migrationshintergrund im Land Berlin*
wurde von der Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung aus Miin-  Insgesamt wurden 54 Fragebogen ausgefiillt und ausgewer-
chen gefordert und von der Ethikkommission der Charité  tet werden, davon 26 Fragebogen von Angehdrigen und 28

Universitiatsmedizin Berlin befiirwortet.

von Patienten. Die Geschlechterverteilung unter den Patien-
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Abb.6 Themenkomplex Zufriedenheit — Patienten (N=28)
~Zufriedenheit — Antwor-
ten der Befragten in Punk-
ten auf der Likert-Skala 1
(gar nicht zufrieden) bis

6 (sehr zufrieden). *Mittelwert,
bStandardabweichung, n=24,
dn=25

Kommunikation

Ausleben von Glauben und Spiritualitt

medizinischer u. pflegerischer Versorgung

sozialem Umfeld

Einschitzung der Zufriedenheit mit:

Beriicksichtigung der Herkunft

Kommunikation

Ausleben von Glauben und Spiritualitit

medizinischer u. pflegerischer Versorgung

sozialem Umfeld

Einschitzung der Zufriedenheit mit:

Beriicksichtigung der Herkunft

m neutral (3 und 4 Punkte)

m unzufrieden (1 und 2 Punkte) m zufrieden (5 und 6 Punkte)

ten war mit 13 weiblichen und 12 ménnlichen Patienten (3
fehlende Angaben) fast ausgeglichen, wihrend die Mehrheit
der Angehorigen weiblich war (20 Angehorige, 4 ménnliche
Angehorige und 2 fehlende Angaben). Das Durchschnittsal-
ter fiir beide Gruppen lag in der Altersklasse 51 bis 60 Jahre
(Tab. 1). Alle Befragten hatten einen eigenen oder famili-
dren ostasiatischen Migrationshintergrund.

Die Patienten wurden zudem nach dem Vorliegen einer
Patientenverfiigung befragt, was von n=25 (89,3 %) ver-
neint wurde.

Die Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung
mehrheitlich zu Hause (62,9%; n=17). Im Krankenhaus

Tab.1 Altersverteilung und Geschlecht der Befragten (fehlende
Prozente und Befragtenanzahl durch fehlende Angabe des
Geschlechts)

Altersgruppen  Anzahl Geschlecht in %
(Jahre)

Angehorige 18-30 1 74,1 weiblich
31-50 5
51-60 11
61-70 5 14,8 ménnlich
71-80 2

Patienten 18-30 1 46,4 weiblich
31-50 0
51-60 16 42,9 ménnlich
61-70 7
71-80 4
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oder Seniorenheim lebten jeweils 11,1 % (n=3), und ein
Patient befand sich im Krankenhaus (3,7 %), und ein weite-
rer Patient auf einer Palliativstation (3,7 %). Zwei Angaben
fehlten (7,4 %).

Bei der Frage nach dem priéferierten Sterbeort gab die
Mehrzahl der Patienten mit 53,6 % ,,zu Hause* an, gefolgt
von ,,Krankenhaus® mit 21,4 %. Das Versterben in einem
Seniorenheim oder auf einer Palliativstation wurde gleicher-
mafen gering benannt (je 3,6 %).

Ergebnisse der einzelnen Themenkomplexe

Insgesamt lisst sich eine hohe Ubereinstimmung der Ant-
worten der Patienten mit ihren Angehorigen feststellen.

Beide Gruppen geben zum Themenkomplex ,.kulturelle
Herkunft* die hochste Zustimmung fiir eine Begleitung in
ihrer Muttersprache an, gefolgt vom Angebot von heimat-
lichem Essen, das ebenfalls von beiden Gruppen als sehr
wichtig erachtet wird.

In dem Themenkomplex ,,soziales Umfeld* wird dem
stindigen Kontakt zur Familie“ von Patienten und An-
gehorigen gleichermaBen eine hohe Prioritit eingerdumt,
gefolgt von einer 24-h-Begleitung.

Beide Befragtengruppen geben fiir die ,,medizinische
und pflegerische Versorgung® an, dass eine professionel-
le Begleitung am Lebensende am wichtigsten ist. Fiir die
Patienten hat zudem die Selbstbestimmung des Sterbeortes
die gleiche hohe Prioritit, gefolgt von ,,Schmerzbehand-
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lung*“. Diese wird von den Angehorigen gleichwertig mit
dem Bedarf an Dolmetschern eingestuft.

Ein , klares Bewusstsein in der letzten Lebensphase® und
die ,,Einhaltung spiritueller/religioser Rituale® besitzen fiir
die Patienten in dem Themenkomplex ,,Glaube und Spiri-
tualitit™ die grofite Wichtigkeit. Angehorige schitzen die
Rituale als wichtigsten Punkt ein.

Bei der ,,Kommunikation* geben Patienten und Angeho-
rige gleichermafen an, dass ,,Beriihrungen* den wichtigsten
Stellenwert haben, wobei die Angehdrigen dem ,,Verstind-
nis fiir Bediirfnisse ohne AuBerung“ einen gleich hohen
Stellenwert zuordnen. Letzteres hat bei den Patienten den
geringsten Wert.

Keiner der Befragten ist unzufrieden mit der ,,medizini-
schen und pflegerischen Versorgung*. Hohere Zufriedenheit
zeigt sich fiir die Patienten in der Beriicksichtigung ihrer
,.kulturellen Herkunft* im Rahmen der medizinischen und
pflegerischen Versorgung. Dieser Aspekt wird auch von den
Angehorigen als grofite Zufriedenheit angegeben. Im ,,Aus-
leben des Glaubens und der Spiritualitit” erleben Patienten
und Angehorige gleicherma3en weniger Zufriedenheit.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zum Verstindnis
der Bediirfnisse von Patienten mit ostasiatischem Migrati-
onshintergrund am Lebensende aus der Sicht der Betrof-
fenen und ihrer Angehorigen bieten. Zentrale Ergebnisse
werden nun diskutiert und Vorschlidge fiir eine Verbesse-
rung der transkulturellen Pflegepraxis entwickelt.

Die Auswertung zeigt insgesamt eine hohe Ubereinstim-
mung der Antworten von Patienten und ihren Angehdorigen.
Differenzen bei den Themen ,,Ausleben des Glaubens und
der Spiritualitit* sowie fiir die Einschdtzung der ,,medi-
zinischen und pflegerischen Versorgung* kénnen vor dem
Hintergrund der unterschiedlichen Anforderungen und In-
teressen von Patienten und Angehorigen diskutiert werden.
In ihrer Untersuchung ,,Chronisch Kranke in der Familie*
verweisen Strauss und Corbin (1993) bereits auf die unter-
schiedlichen Arbeitsaufgaben der verschiedenen Beteiligten
im Erkrankungsverlauf.

Insgesamt zeigt sich durchgehend eine Zufriedenheit der
Befragten mit der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung. Mit einer Ausnahme halten alle Befragten eine pro-
fessionelle Begleitung am Lebensende fiir wichtig.

Sprachbarrieren und Dolmetscher

Gleichzeitig wird aber auch der Wunsch nach einem Dol-
metscher in der aktuellen Lebenssituation deutlich, v.a.
bei den Besuchen des Pflegedienstes und bei Arztbesu-
chen. Das Problem der Sprachbarriere wurde in mehreren

internationalen und auch nationalen Studien beschrieben
und gehort mit zu den groften Herausforderungen ei-
ner transkulturellen Pflege (Paal und Biikki 2017; Tuohy
et al. 2008; van Rosse et al. 2016). Losungsansitze kon-
nen mit Gemeindedolmetschern (Salman 2000) oder auch
videogestiitzten Dolmetschern in ldandlicheren Regionen
gefunden werden (Schulz et al. 2015), beides ist jedoch in
Deutschland zumindest auBerhalb groBer Stidte noch eine
Seltenheit. Die iibliche Praxis der Einbeziehung von An-
gehorigen zur Ubersetzung ist problematisch, da Uberset-
zungsfehler, ethische Probleme bei der Thematisierung von
Tabuthemen und selektive Informationsweitergabe stattfin-
den konnen, und wird im Praxisratgeber Das kultursensible
Krankenhaus von der Beauftragten der Bundesregierung
fiir Migration, Fliichtlinge und Integration nicht empfohlen
(Droste et al. 2015). Der Wunsch nach einem Dolmet-
scher ist auch in dieser Befragung bei der liberwiegenden
Mehrheit vorhanden.

Der hohe Stellenwert, der dem Sprechen in der eigenen
Muttersprache zuteilwird, und die gleichzeitige Zufrieden-
heit mit der Kommunikation in der aktuellen Lebensphase
der Befragten, konnen als Folge des Einsatzes von inter-
kulturellen Hospizhelfern, die eine gemeinsame sprachliche
Basis mit den Patienten haben, interpretiert werden.

Sterbeort

Die Selbstbestimmtheit in der Entscheidung des Sterbeortes
wird ebenfalls als sehr wichtig angegeben, wobei hier ins-
besondere die Antworten der Patienten iiberraschen. Zwar
geben tiber die Hilfte der Patienten an, dass sie zu Hause
sterben mochten, aber auch das Krankenhaus als bevor-
zugter Sterbeort wird von 22 % der Patienten genannt, im
Gegensatz zu den Angehorigen, von denen nur 7% diesen
Ort fiir geeignet halten. Dies steht auch im Widerspruch
zur repréasentativen Bevolkerungsumfrage des Zentrums fiir
Qualitit in der Pflege von 2013 (Stiftung Zentrum fiir Qua-
litdt in der Pflege 2013), in der nur 3% der Befragten das
Krankenhaus als bevorzugten Sterbeort genannt hatten und
ebenfalls im Kontrast zu den Ergebnissen von Higginson
et al., die den Einfluss sozialer und klinischer Determinan-
ten auf die Priferenzen am Lebensende bei Palliativpati-
enten in London, New York und Dublin untersucht haben
(Higginson et al. 2017). Auch hier war der Wunsch, im
Krankenhaus zu versterben, nur von 4 % der Befragten ge-
nannt worden. Die in diesem Zusammenhang hiufig an-
gefiihrte ,,Unkenntnis iiber die Institutionen des deutschen
Gesundheitssystems™ seitens der Migranten (Anderson und
Frisch 2008) sollte jedoch bei hospizbegleiteten Patienten
— wie in der vorliegenden Untersuchung — eine untergeord-
nete Rolle spielen.

Dennoch muss hier auch die Uberlegung angestellt wer-
den, ob die Entscheidung fiir das Krankenhaus als Sterbeort
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eine positive Entscheidung dafiir ist oder vielmehr Aus-
druck der Besorgnis iiber eine unzureichende Versorgung
in der Héuslichkeit.

Bannon et al. haben dazu 2017 eine Studie verdffent-
licht, die eine mogliche Erkldrung liefern konnte: Die Fak-
toren, die mit einem Versterben in der Hiuslichkeit as-
soziiert sind, waren gute und zufriedenstellende héusliche
Pflege, die Moglichkeit der gemeinsamen Entscheidungs-
findung mit professionellem Pflegepersonal iiber die letzte
Lebensphase und das Wohnen in einer wohlhabenden Um-
gebung (Bannon et al. 2017).

Schmerzen

Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie mit Hospiz-
helfern des interkulturellen Hospizdienstes wurde mehr-
fach erwihnt, dass Schmerzen von den begleiteten ost-
asiatischen Patienten eher ausgehalten als geduflert werden
(Henke et al. 2015), u.a. auch, um eine Bewusstseinstrii-
bung durch Schmerzmittel zu verhindern und damit den
Abschied bei klarem Verstand zu ermoglichen. Auch Kho-
sla et al. beschreiben eine Zuriickhaltung in der Einnah-
men von Schmerzmitteln bei asiatischen Patienten aufgrund
ihrer spirituellen Haltung, Schmerz aushalten zu miissen
(Khosla et al. 2016).

Die Ergebnisse der hier beschriebenen Patientenbefra-
gung stiitzen diese Aussagen zwar, indem ausnahmslos alle
Befragten die Wichtigkeit eines klaren Bewusstseins am Le-
bensende bestitigen, jedoch wird gleichzeitig eine addqua-
te Schmerzbehandlung auch unter Inkaufnahme méglicher
Bewusstseinstriibung von fast allen Patienten gewiinscht.

Essen

Eine zentrale Bedeutung im Rahmen der Versorgung am
Lebensende hat das heimatliche Essen fiir die befragten
Patienten und Angehorigen. Der positive Einfluss von ver-
trauten und tradierten Speisen auf das Wohlbefinden wurde
bereits im qualitativen Studienteil dieses Forschungspro-
jekts von den Ehrenamtlichen des Hospizdienstes heraus-
gestellt (Henke et al. 2015). Daher wurde in dieser Studie
,.Essen® sowohl hinsichtlich der Wichtigkeit der kulturellen
Identitédt (Abb. 1) als auch als Ma8 fiir die Einschidtzung der
pflegerischen Versorgung (Abb. 3) abgefragt. Heimatliches
Essen bedeute nicht nur Nahrungsaufnahme, sondern auch
Freude, Identitit und Zugehorigkeit (Hanssen und Kuven
2016; McClimens et al. 2014). Im Sinne einer transkulturel-
len Pflege stiitzen die vorliegenden Ergebnisse Vorschlédge,
individuelle Speisewiinsche von Patienten auch durch die
Einbeziehung von Angehorigen unbedingt zu beriicksichti-
gen. Die 6konomische und strukturelle Realitit in Pflege-
heimen und Krankenhdusern ldsst bisher wenig Spielraum
fiir die Umsetzung.
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Familidre Bindung

Dem Bezug zur Familie wird ein grofler Stellenwert ein-
gerdumt, sowohl von der Patienten- als auch der Angeho-
rigenseite. Der Wunsch des ,,stindigen Familienkontakts*
wird von beiden befragten Gruppen der vorliegenden Studie
als sehr wichtig angesehen und findet insbesondere in der
Angehorigengruppe fast ausschliefliche Zustimmung. Die
Familie als ,,protective shield* und der unbedingte Wunsch,
den sterbenden Angehorigen nicht alleine zu lassen, konn-
ten Venkatasalu in einer 2017 verdffentlichten Interviewstu-
die mit stidasiatischen Angehorigen von sterbenden Kran-
kenhauspatienten feststellen (Venkatasalu 2017). Die Fami-
lienangehorigen als Garant fiir eine gute Behandlung und
Sprachrohr des Patienten seien fiir die Befragten eine ent-
scheidende Rolle gewesen. Aber auch fiir russischsprachige
Migranten in Berlin wurde eine starke Familienbindung in
einer qualitativen Studie hervorgehoben (Migala 2016).

Patientenverfiigung

Es gaben 90% der befragten Patienten an, keine Patien-
tenverfiigung verfasst zu haben. Diese Angabe deckt sich
mit einer Erhebung in Berliner Palliativstationen, in der
10% der Patienten mit Migrationshintergrund keine Pa-
tientenverfiigung bei Aufnahme hatten, im Gegensatz zu
41 % Patienten ohne Migrationshintergrund (Henke et al.
2015). Mangelnde Sprachkenntnisse und fehlende Kennt-
nisse iiber Patientenverfiigungen kénnen mogliche Griinde
fiir die niedrige Rate sein (Henke et al. 2015), aber auch
kulturelle Aspekte, wie das Vertrauen auf die Familie als
Entscheider und das Tabu, den Tod zu thematisieren (Bion-
do et al. 2017). Sun et al. haben unter ,,Asian Americans*
ebenfalls eine geringe Rate an verfassten Patientenverfii-
gungen festgestellt, konnten jedoch zeigen, dass Interven-
tionen im Rahmen ihrer Kirchengemeinden zu einem signi-
fikanten Anstieg unter den Studienteilnehmern fiihrte (Sun
et al. 2017). Kultursensible Patientenverfiigungen konnten
einen Beitrag zum besseren Verstidndnis von Migranten am
Lebensende bieten und zudem die Kommunikationsbarrie-
ren verringern (Ilkilic 2008; Sun et al. 2017).
Zusammenfassend stellen die Autoren fiir die befragten
ostasiatischen Migranten und ihrer Angehorigen dieser Stu-
die fest, dass die geduflerten Bediirfnisse im Wesentlichen
mit denen aller Patienten, unabhéngig vom Migrationssta-
tus, vergleichbar sind: Schmerzfreiheit, Familienbindung,
professionelle Pflege, verstindliche Kommunikation, be-
diirfnisorientierte Versorgung z.B. durch eine Berticksich-
tigung individueller Speisewiinsche sowie Vermeidung von
Einsamkeit (Maier et al. 2016; Stiftung Zentrum fiir Quali-
tit in der Pflege 2013). Gleichwohl besteht der ausdriickli-
che Wunsch der Befragten in dieser Studie nach einer Be-
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riicksichtigung ihrer Herkunft und den damit verbundenen
individuellen Wiinschen.

Hier zeigt sich kein Widerspruch, sondern in besonderer
Weise der Zusammenhang zwischen Anerkennung, respekt-
vollem Umgang mit Kultur und guter Kommunikation mit
positiven Erfahrungen in der Versorgung am Lebensende
(Venkatasalu 2017). Ahnliche Ergebnisse werden in einer
qualitativen Studie von Kronenthaler fiir tiirkische Migran-
ten sowie in einer Untersuchung russischsprachiger Migran-
ten von Migala et al. beschrieben (Kronenthaler et al. 2016;
Migala 2016).

Schlussfolgerung

Die Studienergebnisse verweisen eindriicklich auf eine
notwendige Sensibilisierung der pflegerischen und me-
dizinischen Behandler fiir das Thema ,Interkulturalitit®
bei gleichzeitigem Bewusstsein iiber die ,,Gleichheit” der
Patientenwiinsche am Lebensende — mit oder ohne Migrati-
onshintergrund. Fiir die untersuchte Migrantengruppe stel-
len eine addquate Schmerzbehandlung, Familienbindung,
professionelle Pflege, eine verstindliche Kommunikation
und die bediirfnisorientierte Versorgung, z.B. mit heimat-
lichem Essen, wichtige Aspekte am Lebensende dar. Ein
Faktenwissen iiber kulturelle Besonderheiten kann dabei
helfen, das wechselseitige Verstehen von Patienten, An-
gehorigen und Behandlern in palliativen und hospizlichen
Versorgungssituationen im deutschen Gesundheitswesen zu
unterstiitzen, z.B. um Wiinschen nach Beriicksichtigung
von bestimmten Ritualen nachzukommen, darf jedoch nicht
in einer Stereotypisierung von Patienten mit Migrations-
hintergrund miinden.

Limitationen

Diese Studie wurde ausschlieBlich in einem Hospizdienst
in Berlin durchgefiihrt und kann daher keine Allgemein-
giiltigkeit der Ergebnisse fiir sich in Anspruch nehmen. Die
Fragebogen wurden ins Vietnamesische und Koreanische
entsprechend der Good Research Practice vor- und zuriick-
iibersetzt. Dennoch konnen Verzerrungen im Verstidndnis
nicht ausgeschlossen werden. Die Befragung wurde durch
Hospizhelfer durchgefiihrt und kann daher zu Antworten
im Sinne einer sozialen Erwiinschtheit gefiihrt haben.

Interessenkonflikt O. Henke, P. Thuss-Patience, D. Mauter und
A. Behzadi geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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