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Fluchtmigration — Demenz — Care Arbeit:
Zur Integration von Menschen mit jungerer
Migrationsgeschichte in den deutschen
Pflege- und Gesundheitssektor

David Johannes Berchem, Christiane Falge, Tanja Segmuller

Zusammenfassung

Worin liegen die Herausforderungen beim Integrationsprozess von Gefliichteten
in den Pflege- und Gesundheitssektor begriindet? Hervorgehend aus den Daten
einer wissenschaftlichen Begleitung des Projektes ,,Asylbewerber und Fliicht-
linge als Potentialtriager in Deutschland - ein Modellentwurf im Sozialwesen™ im
St. Augustinus Memory Zentrum in Neuss durch die Hochschule fiir Gesund-
heit in Bochum, werden in diesem Beitrag die Problematiken der interkulturellen
Offnung analysiert. Dabei riicken das Tragen eines Kopftuches, die Subjektivierung
von Care-Praktiken und das Wechselverhiltnis von Gender, Pflege und Migration
in den Mittelpunkt der Argumentation. Basierend auf den Forschungsergeb-
nissen und im Hinblick auf die zunehmende Heterogenisierung von Pflegeein-
richtungen, erfolgt die Handlungsempfehlung zur Einrichtung einer Stelle fiir Di-
versity Management. Auf diese Weise soll einerseits xenophoben Orientierungen,
rassistischen Vorurteilen, sozialen Schlieffungstendenzen entgegengewirkt und
andererseits auf eine langfristige Sensibilisierung fiir ein couragiertes Eintreten fiir
Menschlichkeit, Offenheit und Toleranz hingewirkt werden.

Abstract

What are the challenges when it comes to the integration of refugees into the
healthcare sector? Based on the results from the scientific advisory bord of the
university of applied sciences Bochum for the project ,,Asylumseekers and refu-
gees as high potential staff — a modell design for social affairs® at the St. Augustinus
Memory Centre in Neuss this article discusses the problems arising in the context
of an intercultural aperture with specific attention to the issues of headscarf, the
subjectivation of care practices and the connection between gender and caregiving.
Based on the research results and with regard to an increasing heterogenisation of
care institutions the authors urgently recommend the establishment of a diversity
management position. The implementation of these recommendations, it is argued
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would on the one side counter xenophobic orientations, racist prejudice and ten-
dencies for social exclusion and on the other side promote long-term sensitization
of a courageous support for humanity, openness and tolerance.

1. Einleitung

Integration wird aus einer wissenschaftlichen Warte als multipler Prozess der
Eingliederung von Minoritéten zur Teilhabe an den Strukturen und Ressourcen
einer Mehrheitsgesellschaft definiert (Treibel 2015, S. 35f.). Ohne Zweifel kann
konstatiert werden, dass dieser auf Wechselseitigkeit ausgerichtete Prozess zu den
wichtigsten Zukunftsaufgaben in Deutschland gehoért. In allen Lebensbereichen
und gesellschaftlichen Stratifizierungen zéhlt die Integration von Gefliichteten
seit den Zuwanderungsdynamiken im Jahr 2015 zu den zentralsten gesellschaft-
lichen Herausforderungen (Treiber 2019).

Von der dauerhaften Entwicklung von Kontakt- und Aushandlungsarenen, in
denen Migrant*innen, Menschen mit Migrationshintergrund und Einheimische
konfliktiv Fragen der Zugehorigkeit aushandeln (El-Mafaalani 2018), im Dialog
voneinander lernen, Differenzen iiberwinden und eine reziproke Anpassung als
gemeinschaftliches Ziel formulieren, kann und will sich auch der Gesundheits-
und Pflegesektor nicht verschlieflen. Bei zahlreichen Einrichtungen ist aus
diversen Motivlagen heraus die Notwendigkeit zu erkennen, Menschen mit
jiingster Fluchtbiografie eine soziale und kulturelle Teilhabe zu erméglichen.

In diesem Beitrag wird ein Integrationsprojekt fiir Gefliichtete im Mittel-
punkt der Auseinandersetzung stehen, in dem diese gesellschaftlichen Heraus-
forderungen zusammengefiithrt und praxisnah gelost werden. Im Fokus steht das
im St. Augustinus Memory Zentrum in Neuss verortete Projekt ,,Asylbewerber
und Fliichtlinge als Potentialtrdger in Deutschland - ein Modellentwurf im Sozial-
wesen’, das vom Bundesministerium fiir Gesundheit von 2017 bis 2020 gefordert
wurde. Den Autor*innen dieses Beitrags oblag die wissenschaftliche Begleitung
dieses Integrationsprojektes. Die Erkenntnisse dieser Forschung miindeten in einen
Evaluationsbericht, der in erster Linie der kritischen Reflexion und Analyse der
projektrelevanten Organisations- und Prozessstrukturen diente. Eine der wesent-
lichen Zielformulierungen dieser interdisziplindr und transsektoral ausgerichteten
Untersuchung bestand darin, aus den Evidenzen konkrete Handlungsempfehlungen
und Optimierungsvorschldge zur Verstetigung der Projektinhalte abzuleiten.

2. Das Integrationsprojekt fur Gefliichtete

Die Struktur des Gesamtprojektes weist mit Elderly Care und Care in a
Cultural Context zwei sich wechselseitig bedingende Teilvorhaben auf. Der
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Ausgangspunkt von Elderly Care wird von drei gesellschaftlichen Realititen be-
einflusst:

1. dem eklatanten Fachkriftemangel im Pflege- und Gesundheitssektor;

2. einer dlter werdenden Gesellschaft in Deutschland sowie die mit diesen
demografischen Dynamiken verbundenen Folgeerscheinungen;

3. der Zunahme an zu qualifizierenden und integrierenden Menschen mit
Migrations- und Fluchterfahrungen.

Elderly Care versteht sich als Qualifizierungsmafinahme fiir Asylbewerber*innen
und Gefliichtete. Dieses Teilprojekt kombiniert theoretische und praktische
Komponenten und wird nach 3-monatiger Kursdauer mit einem Zertifikat ab-
geschlossen, das den Teilnehmenden dokumentiert, dass sie ,,Alltagsbegleiter
fiur Menschen mit Demenz® (§45 SGB XI) sind. Das tibergreifende Ziel besteht
darin, die Gefliichteten nachhaltig zu sensibilisieren fiir eine unmittelbar an diese
erste Graduierung anschliefende Weiterqualifizierung im Pflege- und Gesund-
heitssektor.

In den ersten 2 Monaten durchlaufen die Kursteilnehmer*innen modularisierte
Unterrichtseinheiten, in denen sowohl berufsbezogene Sprachkenntnisse als
auch theoretisches und praktisches Grundwissen aus dem Pflegeberuf vermittelt
werden. Nach dieser theoretischen Schulung wechseln die Teilnehmer*innen des
Integrationsprojektes in die Praxis. In diesen Einheiten, die die Gefliichteten in den
unterschiedlichen Abteilungen des St. Augustinus Memory Zentrums absolvieren,
liegt der Lernschwerpunkt auf der Generierung von praktischen Wissens- und
Erfahrungswerten. Wihrend der Praktika werden die Migrant*innen individuell
von Mentor*innen betreut. Ausgangpunkt fiir dieses Betreuungsverhaltnis ist die
Sicherstellung der Lerneffekte und die Minimierung der Fehlerquote in diesem von
Efhizienz und fachlicher Handlungsprofessionalitit gepragten Arbeitsumfeld.

Care in a Cultural Context ist das zweite Teilprojekt, das zeitlich
parallel zu Elderly Care realisiert wird und eine direkte Verzahnung mit der
Gefliichtetenintegration aufweist. Es trigt als Qualifizierungsbaustein dazu bei,
die Organisationsstruktur und die hausinternen Arbeitskulturen zugunsten
von mehr Offenheit gegeniiber kultureller Vielfalt und unterschiedlichen
Heterogenititsdimensionen zu entwickeln (Fereidooni/Zioli 2016). Die Mit-
arbeiter*innenschaft des Demenzzentrums wird fiir den interkulturellen Arbeits-
alltag sensibilisiert und auf den Umgang mit fremdkulturellen Erfahrungen
aufmerksam gemacht. Intendiert wird eine Schiarfung von Wissensressourcen
iber eine antidiskriminierende und vorurteilsfreie Arbeitsorientierung, um
eine chancengleiche Teilhabe aller Mitarbeiter*innen am Arbeitsplatz zu ge-
wihrleisten. Bei Care in a Cultural Context werden Integration, interkulturelle
Kommunikation und Diversity Management als wechselseitige Prozesse bei der
Neuausrichtung organisationaler Strukturen betrachtet. Im Mittelpunkt steht
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hierbei die Konsolidierung und Verstetigung von Diversity- und Empowerment-
Strategien sowie die Wertschitzung der Pluralitdt innerhalb der Belegschafts-
kultur. Die Reduktion von Diskriminierungseffekten, die Abschwichung von
subjektiv wahrgenommenen Benachteiligungserfahrungen und der Abbau von
Kulturalisierungsphanomenen werden in der Institution als ein Querschnitts-
thema definiert.

3. Herausforderungen und Handlungsfelder im Projektverlauf

Die in den folgenden drei Unterkapiteln exemplarisch vorgestellten Heraus-
forderungen, Handlungsfelder und Prozessstrukturen des Integrationsprojektes
stellen einen kleinen Ausschnitt aus den empirischen Erkenntnissen der Projekt-
forschung dar.

3.1 Interkulturelle Offnung und Kopftuch

Kopftuchtragende Musliminnen sind in der politischen und medialen Aus-
einandersetzung kontinuierlich Ausgangpunkt fiir Debatten iiber Integration,
Multikulturalismus und die Grenzen einer offenen und pluralen Gesellschaft. In
einer Gesellschaft, in der eine deutliche Zunahme islamophober Einstellungen
und antimuslimischer Denkmuster zu beobachten ist, wird das Stiick Stoff nicht
selten instrumentalisiert als ein politisches und symbolisches Zeichen, das sinn-
bildlich fiir die Unterdriickung der Frau, die vorgebliche Riickstindigkeit des
Islams und patriarchalische Geschlechterverhiltnisse steht. Die kontrar zur
Hegemonialgemeinschaft erzeugte Fremdheit wird als kulturelle Ausgrenzungs-
kategorie verwendet, die einen unzeitgemaflen Umgang mit Mehrfachzugehorig-
keiten und Bindestrich-Identitdten erkennen lasst.

Kopftuchtragende Kursteilnehmerinnen mit muslimischer Religionszu-
gehorigkeit stellen auch das Integrationsprojekt vor einige Herausforderungen,
die in erster Linie dem hausinternen Regelwerk der christlichen Trigergruppe
geschuldet sind, das nur Ordensschwestern das Tragen einer Kopfbedeckung ge-
stattet. Wihrend der Rekrutierungsgespriche werden Frauen mit Kopftuch, die
Teilnahmeambitionen zeigen, auf dieses Regularium hingewiesen. Spatestens
vor dem Beginn des Praxiseinsatzes ist das Ablegen des Kopftuches oder die
Wahl einer anderen Bindeform eine unabdingbare Notwendigkeit. Zu Beginn
der Qualifizierungsmafinahme stellt das Tragen des Kopftuches in den Seminar-
rdumen kein Problem dar. In der Praxis ist es aber sehr wohl eines. Nachdem eine
Kandidatin bereits einen Grof3teil der theoretischen Unterrichtseinheiten in den
ersten drei Monaten absolviert hatte, wurde sie angesichts des bevorstehenden
Praktikumsbeginns von der Projektleitung auf das bestehende Regelwerk
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hingewiesen. Die Kandidatin konnte sich fiir das Ablegen des Kopftuches beim
Praxiseinsatz entscheiden und damit ihre Ausbildung weiterfiihren. Falls dies
nicht infrage kommen sollte, wiirde sie von der Qualifizierungsmafinahme ohne
Erlangung des Zertifikats freigestellt.

Um diese Situation kommunikativ zu 16sen, fanden mehrere Gespriche
zwischen der Projektleitung und der Teilnehmerin statt. Der Projektleitung blieb
in dieser Situation aber recht wenig Verhandlungsspielraum, weil die Richtlinien
der St. Augustinus Gruppe fiir das Projekt nicht aufler Kraft gesetzt werden durften.
Ein Entgegenkommen seitens der Projektleitung war in Sachen Kopftuch inso-
fern nicht méglich, auch wenn im Projektverlauf durchaus des Ofteren kreative
Losungen gefunden wurden. Die Projektleitung, die sich gegeniiber den betrieb-
lichen Richtlinien ihres Arbeitgebers in der Verpflichtung sah, verdeutlichte bei
der Legitimation ihrer Entscheidung die Wechselseitigkeit beim Integrations-
prozess. Die von beiden Seiten vertretenen Standpunkte fithrten dazu, dass die
Teilnehmerin den Kurs frithzeitig verlassen musste. Die Projektleitung unternahm
jedoch einige Anstrengungen, um die Teilnehmerin in eine Qualifizierungsmafi-
nahme einer anderen Trégergruppe zu vermitteln, deren Statuten keine Richtlinien
zur Ausgrenzung kopftuchtragender Musliminnen aufweisen.

Fiir den nachhaltigen Umgang mit muslimischen Kopftuchtragerinnen und
die diversititsbewusste Offnung des Demenzzentrums bedarf es struktureller
Transformationsprozesse seitens der Konzernfithrung, die mit der Revision dieser
Richtlinie einen Gegenpol zum Ausschluss von Minorititen aus offentlichen
Arbeits- und Lebensbereichen schaffen wiirde. Gleichzeitig wiirde die Institution
den Willen erkennen lassen, eine selbstkritische Auseinandersetzung tiiber
asymmetrische Machtverhiltnisse und Formen der antimuslimischen Dis-
kriminierung und Stigmatisierung im Pflege- und Gesundheitssektor zu fithren
(Talhout 2019, S.12). Den hier erkennbaren gesellschaftlichen Schlieffungs-
tendenzen und Ausgrenzungsdynamiken muss aktiv entgegengetreten werden,
da eine Offnung der Institution entlang der Qualitétskriterien der Vielfalt nicht
an der vestimentdren Identitdt der zukiinftigen Pflegefachkrifte scheitern darf.

3.2 Subjektivierung von Care-Praktiken

In ihrer Untersuchung konnte Petra Schweiger zeigen, dass neben den bekannten
Pflegetheorien insbesondere die subjektivierten Arbeitsstile der einzelnen Pflege-
krifte zu einer Ausdifferenzierung und Heterogenisierung der pflegerischen
Praxis fithren (Schweiger 2011, S. 18 u. 63 ff.). Mit Rekurs auf die Untersuchungen
von Dagmar Domenig tiber die transkulturellen ,,Pflegepraktiken muss auch von
einem migrationsbedingten Transfer eines Wissens tiber ,,gute Pflege® vonseiten
der Gefliichteten ausgegangen werden (Domenig 2007, S.172ft). Wahrend
der Qualifizierungsmafinahme Elderly Care treffen nun unterschiedliche
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Wissensressourcen im Hinblick auf Pflegepraxis sowie Gesundheit und Heilung
aufeinander. Dabei muss in diesem Zusammenhang festgestellt werden, dass bei
den Gefliichteten in aller Regel keine Kenntnisse iiber das deutsche Pflegesystem
und die praktizierte Prozesspflege vorhanden sind. Untersuchungen haben zu-
dem gezeigt, dass Migrant*innen weitestgehend ,falsche® Vorstellungen von
einem beruflichen Tétigkeitsspektrum und einem praktischen Anforderungs-
profil in der Pflegepraxis in Deutschland haben (Boeder/Dieterich/Slotala 2018,
S. 61). Zumeist fithren solche ,falschen® Annahmen iiber den Pflegeberuf und
ein pluralisiertes Verstandnis von Gesundheit und Kranksein zu Problemen und
Irritationen.

Religiose und kulturelle Konventionen der Gefliichteten konnen sich ebenfalls
fir die pflegerische Basisversorgung als hinderlich erweisen. Ein Gefliichteter
aus Bangladesch berichtete in einem informellen Gesprach, dass er gleich am
ersten Tag seines Praxiseinsatzes mit seiner Mentorin eine bettlagerige Frau ent-
kleiden und waschen musste. Aufgrund seiner Sozialisation in einem mehrheit-
lich muslimisch geprigten Land besafl er zunéchst grof3e Berithrungsingste und
Hemmnisse. Weitere Beispiele dafiir zeigten sich im Zuge der teilnehmenden Be-
obachtung in den beiden Wohnbereichen, als zwei ménnliche Kursteilnehmer
aus zwei unterschiedlichen Herkunftslindern bei ihrem Praktikum begleitet
wurden. An den ersten beiden Tagen erfolgte die Gestaltung des Arbeitsalltags
mit einem Gefliichteten aus Guinea, der keine Zugangsschwierigkeiten zu den
an ihn herangetragenen Titigkeiten aufwies und gemeinsam mit seinem Mentor
grundpflegerische Arbeitsschritte durchfiihrte. Nach einem Wechsel des Wohn-
bereiches erfolgte die teilnehmende Beobachtung mit einem Kursteilnehmer
aus Syrien. In einem Gespridch mit der leitungsbefugten Pflegefachkraft wies
diese darauf hin, dass sich der Praktikant gleich zu Beginn seines Arbeitsein-
satzes gegen die Durchfithrung grundpflegerischer Titigkeiten ausgesprochen
hatte. Als Legitimation wurden religiose, kulturelle und hygienische Griinde von
ihm ins Feld gefithrt. Weil die Stammbelegschaft des St. Augustinus Memory
Zentrums von der Annahme ausging, dass die an der Integration in den Pflege-
und Gesundheitssektor interessierten Gefliichteten in allen Arbeitsbereichen ein-
setzbar seien, waren diese und dhnliche Entscheidungen der Migrant*innen eine
Quelle fiir Frustration, Verdrgerung und Demotivation beim Stammpersonal.
Dennoch musste die Projektleitung mit der Initiierung von Mediations-
gesprachen auf diese Subjektivierungen von Care-Praktiken, die transkulturelle
Handlungsroutinen, Fahigkeiten, Arbeitsstile, Kompetenzen und Bedeutungs-
zuschreibungen beinhalten, addquat reagieren. Nach Absprache sowohl mit dem
Kursteilnehmer als auch mit dem Mentor, kam es zu einer Anderung des ur-
spriinglichen Titigkeitsspektrums. Der Teilnehmer war nach der Unterredung
verantwortlich fiir soziale Aufgaben, die den Bediirfnissen der Bewohner*innen
nach geselliger Interaktion und Kommunikation Rechnung trugen. Um die hier
ersichtlich werdenden Subjektivierungen von Care-Arbeit und die diversen
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Pflegepraktiken der Migrant*innen bei der Verstetigung des Integrations-
projektes besser zu verstehen und optimaler steuern zu konnen, muss sowohl bei
den Rekrutierungsgesprichen als auch bei den Theorieeinheiten das Berufsver-
stindnis deutlich konturiert werden. Vor allem bei den theoretischen Schulungen
vor dem Praktikum sind praxisbezogene Ubungen zentral, die moglichst unter
pflegerischen Echtzeitbedingungen durchgefiihrt werden sollten.

3.3 Gender, Pflege und globale Versorgungsketten

Dass weibliche Beschiftigte im deutschen Pflegesektor mit 85% im Vergleich zu
den méannlichen Angestellten deutlich iiberproportional vertreten sind, ist ver-
schiedenen Faktoren geschuldet (Lobenstein 2017, S. 25). Vor allem sind es die
traditionellen Wissensbestinde iiber die vermeintlich geschlechtsspezifischen
Rollenverteilungen innerhalb einer Gesellschaft. Diese besagen, dass Frauen in
der Regel fiir die ,drei C-Téatigkeiten® (care, cook, clean) verantwortlich seien
(Schwarz 2015, S. 7; Dammayr 2019, S. 127). Insbesondere bei Pflegetitigkeiten
wird diese geschlechtsspezifische Arbeitsteilung revitalisiert (Metz-Gockel/
Miinst/Katwa al. 2010, S. 185). Reproduktive Arbeit und emotionale Care-Arbeit
werden also als quasinatiirliche und als Frauen wesenseigene Betitigungsfelder
betrachtet. Die Gender- und Migrationsforschung erbrachte den Beweis, dass
fiir die Care-Arbeit im Bereich ,,Altenpflege“ gerne Migrantinnen nachgefragt
werden. Die Sichtweisen auf die Migrantinnen sind geprédgt von geschlechts-
spezifischen Attributionen und ethnischen Zuschreibungen, die besagen, dass
Migrantinnen vermeintlich geeignete Talente fiir die Pflegearbeit besitzen
wiirden. Die Folge ist eine Retraditionalisierung dichotomer Geschlechterrollen
und eine Persistenz der weiblichen Codierung von Care-Arbeit.

In den Interviews mit den weiblichen Gefliichteten entwickelten diese
Narrative, {iber die sie ihr hohes Engagement bei den Beziehungs- und Fiirsorge-
tatigkeiten zu legitimieren suchten. Die weiblichen Kursteilnehmerinnen fithrten
in ihren Erzahlungen aus, dass sie aufgrund ihrer Fluchtmigration Familien-
angehorige im Heimatland zuriickgelassen hétten, fiir deren Fiirsorge und Pflege
sie verantwortlich gewesen seien. Auch in einem Grofiteil der Herkunftsldnder
bestehen gesellschaftlich kondensierte und kulturell imprégnierte Konventionen,
die die Erbringung emotionalisierter Care-Tatigkeiten im Verantwortungs-
bereich der Frauen lokalisieren.

Gerade weil die Pflege- und Fiirsorgearbeit der Familienmitglieder im
Heimatland nun von Drittpersonen kompensiert werden muss, beeintrachtigt
diese bedriickend wirkende Situation den Alltag der Frauen in Deutschland.
Das fernabwesende doing familiy aus der geografischen und emotionalen
Distanz (Liebelt 2015) erzeugt bei den weiblichen Gefliichteten nicht nur Ge-
fithle wie Schuld und Reue, sondern bedingt ferner die Herausbildung einer
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handlungsleitenden Bestrebung, das nun aufgrund der fluchtbedingten
Wanderungsbewegung im Herkunftskontext fehlende Engagement bei der
Pflege- und Fiirsorgearbeit auf die Bewohner*innen des Demenzzentrums in
Neuss zu tibertragen. Die weiblichen Gefliichteten verbalisierten in informellen
Gesprichen die Hoftnung, dass sich die Drittpersonen im Herkunftsland genau-
so aufopferungsvoll um ihre zuriickgelassenen Familienangehérigen kiimmern
werden, wie sie sich um die betagten Menschen in Neuss sorgen.

Diese migrationsimmanente Konstellation veranschaulicht zwei Aspekte:
Zum Ersten betrachten die weiblichen Gefliichteten ihre Fernabwesenheit
als Ansporn fiir die zu verrichtende Care-Arbeit in Deutschland, da sie ihre
eigenen Verpflichtungen im Herkunftsland durch einen emotionalen Mehr-
aufwand kompensieren mochten. Zum Zweiten werden die pflegebediirftigen
und demenziell erkrankten Bewohner*innen des Demenzzentrums durch die
Care-Arbeit der weiblichen Migrantinnen integriert in ein transnationales und
emotionales Versorgungsnetzwerk. In diesem transnationalen Netzwerk lassen sich
im Hinblick auf Fiirsorge- und Pflegetatigkeiten unterschiedliche reziproke Inter-
dependenzen erkennen (Parrefias 2001, S. 1091f.), die eine globale Verlagerung
von Care-Praktiken bedingen, die in erster Linie von Frauen erbracht werden.
Diese Prozesse nahm die Soziologin Arlie Russell Hochschild als Grundlage zur
Entwicklung des Konzeptes der ,Globalen Betreuungsketten (Hochschild 2001,
S. 1581t.). Der Mehrwert an Liebe und Emotionen bei der Pflege der Bediirftigen in
der Ferne wird hier verstanden als eine Kompensation der familidren Verantwort-
lichkeiten, die im temporir oder dauerhaft zuriickgelassenen Herkunftskontext
aufgrund der fluchtbedingten Fernabwesenheit nicht eigenstindig verrichtet
werden konnen. Die Liebe und Fiirsorge, die ein weibliches Familienmitglied
ihren direkten Angehorigen in der Heimat nicht durch personliche Care-Arbeit
zuteilwerden lassen kann, verschiebt sich auf die pflegebediirftigen Menschen im
St. Augustinus Memory Zentrum. Die Potentiale und Wirkungslogiken, die an-
gesichts dieser global care chains bei den weiblichen Care-Tétigkeiten freigesetzt
werden, beeinflussen die Qualifizierungs- und Graduierungschancen der ge-
flichteten Frauen im deutschen Pflege- und Gesundheitssektor nachhaltig positiv.

4. Handlungsempfehlungen und Fazit

Im Rahmen der Evaluationsforschung wurde deutlich, dass die organisations-
interne Schaffung einer Mitarbeiter*innenstelle fiir Diversity Management das
Gebot der Stunde ist. Die Etablierung einer Fachstelle bzw. einer Ansprechperson
fiur Diversity Management wiirde fiir beide Teilprojekte zahlreiche Vorteile
mit sich bringen. Zu einem zentralen organisationalen Betitigungsfeld bei der
Etablierung von diversititssensitiven Strukturen sowie Denk- und Handlungs-
weisen gehorten zunichst der Abbau von xenophoben Orientierungen,
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rassistischen Vorurteilen, sozialen Schlieffungstendenzen einerseits und die
langfristige Sensibilisierung fiir ein couragiertes Eintreten fiir Menschlichkeit,
Offenheit und Toleranz in einer pluralen Gesellschaft andererseits. Der/die Di-
versity Manager*in sollte sowohl durch unterschiedlichste praventive Angebote
als auch durch individuelle Prozessbegleitungen bei allen Mitarbeiter*innen des
St. Augustinus Memory Zentrums die Herausbildung von Empathie, den Ab-
bau von Vorurteilen, Stereotypen und Ressentiments sowie ein Wissen iiber die
potentiellen Herausforderungen und Gefahrenlagen in einem Berufsfeld férdern,
das durch intersektional wirkende Diversitatsfaktoren wie Geschlecht, Religion,
Herkunft, Hautfarbe, Alter, Sprache, sozio6konomischer Status, Behinderung
und sexuelle Orientierung gepragt ist.

Das von der Fachstelle Diversity Management offerierte Leistungsspektrum
triige zundchst ganz allgemein gesprochen zur Entfaltung und zur Implementierung
einer ,wertschitzenden Grundhaltung und Offenheit gegeniiber Vielfalt*
(Fitzgerald 2010, S. 118, kursiv im Original) innerhalb der Organisationsstruktur
bei. Zu den zentralen Aufgaben im Bereich Diversity Management und der diversi-
tatsbewussten Organisationsentwicklung gehorte ferner die Festigung einer Werte-
basis im Sinne einer verbindlichen Corporate Identity, die Ambiguitétstoleranz
fordert, zum Perspektivenwechsel animiert und eine empathische Akzeptanz
gegeniiber diversen Ungleichheitsdimensionen etabliert. Die auf Dialog sowie
hierarchieiibergreifende Partizipation ausgerichtete Entwicklung einer derartigen
Corporate Identity kann nur dann gewihrleistet werden, wenn Fortbildungs-
programme sowie Bildungs- und Aufkldrungsangebote fiir alle Mitarbeiter*innen
der Pflege- und Gesundheitsinstitution weiterhin zur Verfiigung gestellt werden.

Die Fachstelle Diversity Management wird des Weiteren mit der Problematik
konfrontiert sein, in einem von unterschiedlichen Dynamiken charakterisierten
Pflegesektor (Bsp. Kostendruck, Arbeits- und Zeitverdichtung, Taylorisierung,
Fluktuationsraten, prekdres Arbeitsklima) eine Stirkung des immateriellen
Wertes ,.Vielfalt“ zu organisieren. Die Férderung einer Sensibilit4t der Angestellten
gegeniiber ,Vielfalt® konnte zu einer vertrauensvollen und motivierenden
Arbeitszufriedenheit in der Pflege fithren. Dieses Mehr an Wissen iiber die
unterschiedlichen Diversitdtsdimensionen und der Zugewinn an interkulturellen
Kompetenzen gewihrleistet innerhalb der Teamstruktur dariiber hinaus mehr
emotionale Wertschitzung und Handlungssicherheit. Faktoren wie ,kollektive
Riicksichtnahme, Geduld, gegenseitige Hilfestellung und Ermutigungen bei
bestehenden Schwierigkeiten® sowie das ,Entwickeln gemeinsamer Losungs-
strategien” (Berg et al. 2018, S. 63) wirken sich automatisch auch auf die Quali-
tat der pflegerischen Tatigkeiten im Arbeitsalltag aus. Dieses Instrument der
organisationalen Praventionskultur konnte den ,,soziale[n] Fit“ (Fitzgerald 2010,
S. 116) der Belegschaftsstruktur integrativer und partizipativer gestalten helfen,
indem u.a. auf den Ressourcenreichtum durch Vielfalt sowie die dadurch er-
reichte erh6hte Kreativitdt bei der Losungsfindung hingewiesen wird.
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