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Praferenz-basierte Versorgung und dessen Bedeutung fiir eine
kultur- und diversitatssensible pflegerische Praxis

Preference-based care and its importance for
culture- and diversity-sensitive nursing



Abstract

Eine zunehmende Diversitat unserer Gesellschaft in Deutschland bringt neue Herausforde-
rungen fur die pflegerische Versorgung von Menschen mit sich. Insbesondere in der Versor-
gung von Menschen mit Demenz und Migrationsgeschichte gewinnen Praferenzen, die mit
dem kulturellen Kontext des Herkunftslandes zusammenhangen, zunehmend an Bedeutung.
Dieser Beitrag erdrtert anhand einer Fallbeschreibung die Relevanz einer praferenzbasier-
ten pflegerischen Praxis. Es wird aufgezeigt, wie die Berlcksichtigung individueller und zu-
gleich alltaglicher Praferenzen, z.B. Routinen, Kommunikation oder Ernéhrung, u.a. zur Ver-
besserung der Lebensqualitat des Menschen mit Pflegebedarf beitragt und das Individuum
in den Fokus der Versorgung rlckt. Folglich erscheint der Kern einer kultur- und diversitats-
sensiblen Praxis die konsequente Ausrichtung anhand einer praferenz-basierten Versorgung
darzustellen und damit die Abkehr stereotypischer kultur- und diversitatssensibler Versor-
gungsansatze zu férdern

Schlusselworter: Praferenz-basierte Versorgung, Personzentrierung, Migration, Diver-

sity, Demenz

Abstract (engl.)

The increasing diversity of our society in Germany brings with it new challenges for the care
of people. Particularly in the care of people with dementia and a migration background, pref-
erences related to the cultural context of the country of origin are becoming increasingly im-
portant. This article uses a case report to discuss the relevance of preference-based care. It
shows how taking individual and everyday preferences into account, e.g., routines, commu-
nication, or nutrition, contributes to improving the quality of life of people with care needs
and brings the individual into focus in care. Consequently, the core of a culturally and diver-
sity-sensitive practice appears to be the consistent orientation towards preference-based
care, thereby promoting a shift away from stereotypical culturally and diversity-sensitive care
approaches.
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Hintergrund und Zielsetzung

Eine Zunahme an Diversitat in der Gesellschaft in Deutschland zeigt sich u. a. in der kultu-
rellen Vielfalt von Menschen, die in Deutschland leben. Im Jahr 2024 verfugte jede dritte
Person in Westdeutschland Uber einen Migrationshintergrund (und/oder familiale Migrations-
geschichte) und in der Gesamtbetrachtung (Bundesrepublik gesamt) ca. 30,4 % [1]. Aller-
dings lasst sich kulturelle Vielfalt nicht nur auf die eine Migrationsgeschichte oder andere
kulturell gepragte Aspekte (wie z.B. Glaubensrichtung) zurtickfiihren, sondern verdeutlicht
sich ebenfalls im Kontrast von ,stereotypischen” gepragten Gepflogenheiten beispielsweise
zwischen Menschen aus Bayern (u.a. Oktoberfest) und Nordrhein-Westfalen (u.a. Karneval).

Kulturelle Vielfalt manifestiert sich oftmals in den alltaglichen Lebensbereichen, etwa in den
individuellen Erndhrungsgewohnheiten oder den taglichen Routinen [2,3,4]. Das alltagliche
Leben von Menschen mit unterschiedlichen Pflegebedarfen besitzt fiur die Profession der
Pflege eine hohe Bedeutung, da es einen wesentlichen Gegenstandbereichs ihres professi-
onellen Handels konstruiert [5]. Folglich gilt bereichsubergreifend: Professionell Pflegende
mussen Beziehungen gestalten und Menschen mit Pflegebedarf personenzentriert versor-
gen — ob in der stationaren Akutversorgung oder in der ambulanten Langzeitversorgung
[6,7,8].

Eine person-zentrierte Versorgung wird als der ,Gold-Standard® fuir die Versorgung von Men-
schen mit Demenz definiert und verstanden als ein Versorgungsansatz in dem die individu-
elle Person mit ihren auszeichnenden Merkmalen (bspw. Werte, Bedurfnisse und Praferen-
zen) handlungsleitend fir alle Aspekte der Versorgung ist. [9,10,11] Wesentlich hierbei ist
die Wahrnehmung der individuellen Person, die Wahrung ihrer Autonomitat und die Unter-
stltzung in ihrer Selbstbestimmung durch bspw. professionell Pflegende [12,13,14].

Hierbei spielt die Berucksichtigung der Praferenzen der Menschen mit unterschiedlichen
Pflegebedarfen eine wesentliche Rolle in der personen-zentrierten Versorgung [15,16]. Die
Bericksichtigung von Praferenzen in konkreten Aspekt des alltaglichen Lebens (bspw. Er-
nahrung, Ansprache, Routinen und Kérperpflege) stellt eine pragmatische Operationalisie-
rung in der pflegerischen Versorgungspraxis dar [8,14]. Praferenzen beschreiben hier, wel-
che Wahl fir die Person am ansprechendsten ist — also wofiir sie sich am ehesten entschei-
det. Die Berucksichtigung von Praferenzen in pflegerischen MalRnahmen kénnen etwa auf
psychologische Bedirfnisse einer Person nach Kompetenz, Verbundenheit und Autonomie
eingehen. Praferenzen entstehen auf Grundlage der persdnlichen Werte der pflegebedurfti-
gen Person und unterliegen somit auch kulturellen (mit dem Herkunftsland korrespondieren-
den) Charakteristiken, wodurch sie sich auch verandern kénnen [8]. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass von ,stereotypischen“ Praferenzen aufgrund der Herkunft eines Menschen aus-
gegangen werden kann, sondern im Sinne einer Zentrierung auf die Person, diese individu-
ell erfasst und in den Mittelpunkt der Versorgung gestellt werden. Folglich stellt die Bertck-
sichtigung von Praferenzen durch die zu Grunde liegende Beziehungsgestaltung und kriti-
sche Selbstreflexion der professionellen Praxis und des eigenen kulturellen Kontextes der
Pflegenden einen essenziellen Eckstein fir eine gelingende kultur- und diversitatssensiblen
Versorgungspraxis dar.

Um dies weiter auszufiihren und zu verdeutlichen, fokussiert der hier vorliegende Beitrag
eine Fallbeschreibung: eine Spataussiedler-Familie, in der Ehefrau (Demenerkrankung liegt
vor) und Ehemann pflegebedurftig sind und von ihrer Tochter unterstitzt und gepflegt



werden. Anhand dieser Fallbeschreibung wird gezeigt, wie Pflege im Familiengeflige erlebt
wird. Hierbei wird der Versorgungsansatz einer praferenz-basierten Versorgung dieser Men-
schen skizziert und mit theoretischen Aspekten zu Beschreibungen von bspw. erwartbaren
Versorgungsergebnissen flankiert [8].

Methode und Quellenlage

Die Fallbeschreibung erfolgte im Rahmen des Promotionsprojektes der Erstautorin. Der Fo-
kus des Projektes liegt auf der Bedeutung von Praferenzen in der Versorgung von alteren,
pflegebediirftigen Spataussiedlerinnen und -aussiedler (mit oder ohne Demenz). Hierfur
wurden unter anderen semi-strukturierte Interviews in der Muttersprache (russisch) mit den
Menschen gefuhrt, audioaufgezeichnet und anschlieend von einem Transkriptionsbiro
wortgetreu transkribiert. Im Anschluss daran wurde die Transkripte mit der Audioaufzeich-
nung stichpunktartig Gberprift und korrigiert, sofern notwendig. Die Transkripte wurden in
MAXQDA [17] Uberfuhrt und thematisch mit dem Blick auf die jeweiligen Bedeutungszu-
schreibungen fir die individuellen Praferenzen induktiv analysiert [18].

Da die Beschreibung des einzelnen ,Falls“ im Vordergrund dieses Beitrages stehen, wird der
Fokus auf die narrative Beschreibung der jeweiligen Versorgungssituation im Kontext einer
praferenz-basierten Versorgung gelegt [19]. Diese Ausarbeitung erfolgte in der Gruppe der
Autorinnen und Autoren auf Grundlage theoretischer Uberlegungen basierend auf dem pra-
ferenz-basierten Ansatz nach Van Haitsma, Abbott [8] und wurde in einem Konsensverfah-
ren mit theoretischen Versorgungsergebnissen angereichert.

Ergebnisse
Wenn die Pflege gelingt, dann klingt sie nicht nach MalBnahmen, sondern nach zu Hause
Einleitung

Das nachfolgende Fallbeispiel skizziert die hausliche Versorgung eines alleinlebenden Ehe-
paars mit Spataussiedlerbiografie (Ehefrau, 86 Jahre, diagnostizierte Demenz; Ehemann, 81
Jahre). Der Familienverbund reiste 1996 mit Status als Spataussiedler nach Deutschland —
mit Eltern, GroReltern, Kindern und Geschwistern. Getragen von familiarer Verbundenheit,
gelebten Praferenzen und pflegerischer Expertise der Tochter entsteht ein personen-
zentriertes, praferenz-basiertes Setting, das Sicherheit schafft und Belastungen reduziert.

Wer sind Spétaussiedlerinnen und Spétaussiedler? Begriff und Kontext

Zwischen 1950 und 2020 sind mehr als viereinhalb Millionen Menschen im Rahmen des
Spataussiedlerzuzugs nach Deutschland eingewandert (4.555.407) — davon 2,4 Millionen
aus Staaten der ehemaligen Sowjetunion. Seit 1992 kamen dabei die meisten Personen aus
Kasachstan (935.000), Russland (712.000), Kirgisistan (74.000), Ukraine (44.000) sowie aus
Usbekistan (27.000) [20].

Spataussiedlerinnen und Spataussiedler sind nach § 4 Bundesvertriebenengesetz deutsche
Volkszugehorige, die die Republiken der ehemaligen Sowjetunion nach dem 31.12.1992 im
Wege des vertriebenenrechtlichen Aufnahmeverfahrens verlassen haben, um in der Bun-
desrepublik Deutschland Aufnahme zu finden [21]. Der Begriff umfasst vor allem aber auch

L Spataussiedlerinnen und Spataussiedler sind Deutsche im Sinne des Artikels 116 Abs. 1 Grundgesetz.



die Angehdrigen von deutschen Minderheiten, deren Familien teilweise seit mehreren Gene-
rationen in Ostmitteleuropa, Osteuropa, Stidosteuropa und teilweise in Asien gelebt haben
und die seit 1950 in die Bundesrepublik Deutschland eingereist sind [20].
Spéataussiedlerinnen und -aussiedler aus den postsowjetischen Staaten, im deutschen
Sprachgebrauch auch oftmals als ,Russlanddeutsche‘ genannt, stellen den gréften Anteil
der Spataussiedlerinnen und Spataussiedler dar. Inzwischen gilt ihre strukturelle Integration
als gelungen. Charakteristisch ist die Lebenswirklichkeit von Spataussiedlerinnen und -aus-
siedler gepragt von Teilhabe an der bundesdeutschen Gesellschaft bei einem gleichzeitigen
Bewusstsein um die eigene Herkunft und fortbestehender emotionaler und kultureller Ver-
bundenheit zur ,alten Heimat® [22].

Obwohl es sich bei den Spataussiedlerinnen und Spataussiedler um Menschen mit einer
deutschen Nationalitdt handelt, muss insbesondere berlicksichtigt werden, dass aufgrund
ihrer spezifischen Historie sich andere kulturelle Pragungen entwickelt und manifestiert ha-
ben. Die grof3e Zeitspanne zwischen der Aussiedlung und dem Rickkehrprozess nach
Deutschland, in der die Menschen in einem anderen Land und Regierungssystem und einer
anderen kulturellen Pragung gelebt haben, hat einen Fuldabdruck hinterlassen [23].

Fallbeschreibung

Die Ehefrau, 86 Jahre, lebt mit einer Demenz und weiteren Erkrankungen, die die Ausibung
alltaglicher Tatigkeiten erschweren und auf ungewohnten Wegen Unsicherheiten und Hilflo-
sigkeit auslosen. Sie kann den Haushalt nicht mehr bewerkstelligen, das Zubereiten von
Speisen ist ihr nicht mehr méglich, auch kann sie sich nicht mehr um die eigene Korperhygi-
ene kimmern. Emotionalen Halt geben die Flirsorge der Tochter und die Unterstiitzung zu
Hause durch ihren Enemann. Der Ehemann, 81 Jahre, hat die Kliche tibernommen, unter-
nimmt noch kurze Fahrten mit dem Auto, erledigt Einkdufe und achtet auf Ruhephasen sei-
ner Ehefrau. Zusammen halten Sie an Gewohnheiten fest: Fruhstick am Kuchentisch,
Nachrichten und Fernsehen auf Russisch, gelegentliche gemeinsame Besorgungen im na-
hegelegenen russischen Lebensmittelgeschaft.

Die Tochter, 61 Jahre, arbeitet als Pflegefachperson in einer stationdren Pflegeeinrichtung.
Sie bringt ihren Eltern nahezu taglich frisches Mittagessen und erkundigt sich zudem telefo-
nisch nach dem Wohlergehen. Freitags findet die ambulante Pflege durch die Tochter statt:
Sie Ubernimmt die Kérperpflege ihrer Eltern, kimmert sich um die Wasche und den Haus-
halt. Tochter und Eltern beenden den Tag mit einem gemeinsamen Essen als festes Ritual.
Vor allem aber sorgt sie dafiir, dass ihre Eltern innerhalb der Familie prasent bleiben: Einla-
dungen zum Essen, kleine Feste, Zeit mit den Urenkelkindern, gemeinsame Nachmittage im
Garten. Diese Einbindung versteht die Tochter nicht als Pflichtprogramm, sondern Ausdruck
von Zuneigung. Als Tochter hort sie zu, spiegelt Bedurfnisse, passt Empfehlungen an die
Gewohnheiten ihrer Eltern an und verhandelt Veranderungen so lange, bis sie sich fur alle
Beteiligten stimmig anfuhlen.

Hauslichkeit hat Vorrang. Was neu ist, beginnt im Kleinen und wird erst zum festen Bestand-
teil, wenn es sich bewahrt hat. Die Tochter fligt Unterstitzung so in den Alltag ein, dass sie
bestehende Muster starkt: Medikamente zu den Mahlzeiten, kurze Wege statt tberambitio-
nierter Ausflige, Uberschaubare Handlungsfolgen statt komplexer Sequenzen. Das zahlt
sich aus: Mit vertrauten Personen und Ritualen zeigt die Ehefrau mehr Ruhe, Orientierung
und Mitwirkung; der Ehemann erlebt auch seine Flrsorge als von seiner Ehefrau gesehen
und angenommen.



Préferenzen leiten, Liebe trdgt — und Unterstiitzung fiigt sich in den vertrauten Alltag

Das Ehepaar benennt die FUrsorge der Tochter als zentralen Schutzfaktor ihres Alltags:
Ohne ihre tagliche Prasenz droht ihrer Einschatzung nach Riickzug, Vereinsamung und ein
Verlust an Lebensqualitat. Die Tochter teilt diese Ansicht. Sie versteht ihnr Engagement als
selbstverstandliche Firsorge — getragen von Zuneigung und hohem Respekt vor den Eltern.
Entsprechend handelt sie zugewandt und entschlossen und bekommt dabei Unterstiitzung
von der gesamten Familie, mit dem Ziel, die Eltern bestmdglich zu versorgen und zugleich
ihre Selbststandigkeit zu erhalten.

Entscheidend ist vor allem die Beriicksichtigung der Praferenzen der an Demenz erkrankten
Mutter. Vertraute Routinen, kurze Wege, Arztbesuche in Begleitung der Tochter, die zwei-
sprachige Kommunikation, russisches TV, heimische russische Kiche, der Pflegetag am
Freitag — und Haushaltsrituale mit gemeinsamen Essen, wirken wie ein Anker: Sie reduzie-
ren Uberforderung, starken Orientierung, férdern Kooperation und erhalten die Wiirde der
Mutter, besonders im Kontext der Demenz. Die Konstellation macht familiare Verbundenheit
als Ressource sichtbar — Nahe und Zugehdérigkeit sind hier kein ,nice to have', sondern wirk-
same Bestandteile der Versorgung. Gleichzeitig verlangt eine solche, stark auf Angehorigen-
pflege gestutzte Loésung nach klaren Absprachen, planbaren Entlastungsfenstern durch an-
dere Familienangehorige und einem wachen Blick auf Grenzen des Leistbaren.

Es funktioniert, weil Nahe verlasslich ist: die Tochter kommt, ohne dass das Gefilihl entsteht,
Uberrollt zu werden; Zustandigkeiten sind geklart, Unterstitzung flgt sich wie selbstver-
standlich in den Tagesablauf und die Familie ist eine grof3e Stitze. Jeder hilft mit und ist fur-
einander da! Die Migrationsbiografie stiftet eine pragmatische Grundhaltung. Zwischen
Deutsch und Russisch, zwischen alten Rezepten und neuen Gewohnheiten entsteht ein si-
cheres und vertrautes (soziales) Feld, in dem Liebe und Zugehdérigkeit Orientierung und Ge-
mat gleichermalen positiv wirken.

Person-zentrierte Versorgung wirkt am starksten, wenn sie gelebt wird. Statt nur zu wissen,
was der Person wichtig war, wird es praktisch in den Alltag eingebaut: Lieblingsmusik beim
Waschen, vertraute Speisen rund um die Medikamentengabe, gewohnte Tageszeiten als
Fixpunkte. Die Tochter bleibt als Tochter prasent, bindet die Eltern in gemeinsames Essen
und Feste mit der Familie ein und Ubersetzt fachliches in den vertrauten Familienrhythmus.

Diskussion und Resiimee

Die hier vorliegende Fallbeschreibung skizziert anhand der Versorgungsrealitat des be-
schriebenen Ehepaares (Spataussiedlerinnen und Spataussiedler) die Bedeutung einer pra-
ferenz-basierten Versorgung im Kontext einer familiaren, hauslichen Versorgungssituation
(ohne Inanspruchnahme professioneller Pflege). Wesentlich erscheinen hierbei vor allem die
Praferenzen bezogen auf tagliche Routinen, Medienkonsum, Essen, Kommunikation sowie
sozialer Interaktion. Die Berticksichtigung und aktive Integration dieser Praferenzen durch
die in die Versorgung eingebundenen Familienmitglieder erscheint im Lichte des praferenz-
basierten Versorgungsansatzes von Van Haitsma, Abbott [8] wesentlich fiir die Erhaltung
und Verbesserung kdrperlicher, kognitiver sowie psychologischer und sozialer Aspekte eines
Menschen mit Pflegebedarf. Hierzu zahlt unter anderen die eigene Selbststandigkeit, bei-
spielsweise bei der Nahrungsaufnahme, die Kognition aufgrund von zeitlichen und ortlichen
Ankerpunkten sowie die Lebensqualitat durch den Einbezug in die Gemeinschaft und die
Anerkennung der Person in ihrer Individualitat. DarGber hinaus verdeutlicht die



Fallbeschreibung auch, dass eine praferenz-basierte Versorgung zur Reduzierung von Uber-
forderung von pflegenden Angehdrigen fihren kann. Gleichwohl ist es ein Glick fir alle Be-
teiligten, dass die Tochter nicht nur pflegende Angehdrige, sondern zugleich auch Pflege-
fachperson ist (double duty care) [24].

In der Gesamtbetrachtung insbesondere unter Berlicksichtigung der Notwendigkeit einer
kontinuierlichen Bestatigung und Anerkennung des Person-Seins im Falle einer Demenzer-
krankung wirft einen Blick darauf, was unter einer kultur- und diversitatssensiblen Pflege im
Kontext einer person-zentrierten Pflege verstanden werden kdnnte.

Das hier skizzierte Fallbeispiel zeigte auf, wie in einem hauslichen Setting identifizierte Pra-
ferenzen einen wichtigen Beitrag liefert, die Versorgung zu Hause aufrechtzuerhalten und
die Lebensqualitat der Mutter positiv beeinflusst. Ubertragen auf andere Pflegesettings (z.B.
ambulante Pflege in Kombination mit pflegenden Angehérigen oder vollstationare Pflege)
stellt die Erfassung und aktive Integration von Praferenzen in den pflegerischen Alltag einen
wichtigen Beitrag zur Uberwindung von (kulturellen) Vorurteilen und Stereotypen dar. Aller-
dings erschien bislang das kaum vorhandene Wissen der professionell Pflegenden sowohl
mit Blick auf die Erfassung als auch Bericksichtigung individueller, kulturell gepragter Prafe-
renzen als Barriere [25]. Um dies in allen professionellen pflegerischen Settings zu veran-
dern, ist es wesentlich, dass die Praferenzen von Menschen mit Pflegebedarf durch profes-
sionell Pflegende strukturiert erfasst und damit korrespondierende Mal3nahmen in den Alltag
integriert werden.

Hierflr hat das DZNE in Witten seit 2016 verschiedene Bdgen in enger Zusammenarbeit,
beispielsweise mit Menschen mit Demenz, entwickelt (z. B. PELI-D oder P-LAI) [26,27,28].
Diese sind frei verfigbar und kénnen direkt bei den hier aufgelisteten Autorinnen und dem
Autor angefragt werden. Mithilfe dieser Fragebdgen werden professionell Pflegende in die
Lage versetzt, Praferenzen zu erfassen und darauf aufbauend pflegerische MalRnahmen zu
planen, durchzufiihren und entsprechend zu evaluieren (z.B. ob die MalRnahme passend zur
Praferenz erfolgreich realisiert werden konnte).

Zukunftig erscheint es durch die weiter fortschreitende Diversifizierung der Gesellschaft und
des Menschen als unausweichlich, Rahmenbedingungen und Voraussetzung fur eine prafe-
renz-basierte Versorgung in professionellen Versorgungsumgebungen zu schaffen. Hierbei
erscheint, dass die explizite Herausstellung einer kultur-/diversitatssensiblen Versorgung als
obsolet angesehen werden kann. Vielmehr missen der professionelle Blick und das Han-
deln weiter auf den individuellen Menschen und seine Werte, Bediirfnisse und daraus resul-
tierende Praferenzen fir die Versorgung fokussiert werden.
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