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EINLEITUNG

Die ,Charta zur Behandlung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutsch-
land“ (https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/die-charta.html), die vor dem Hinter-
grund internationaler Entwicklungen in einem nationalen Charta-Prozess entwickelt wurde,
nennt in ihren Handlungsempfehlungen das Ziel, Zugangsbarrieren fiir Menschen mit Migrati-
onshintergrund in der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung abzubauen. Konkret
wird der Abbau von Informations- und Kommunikationsbarrieren und von sprachlichen Verstan-
digungsproblemen sowie die Erhdéhung der interkulturellen Kompetenz und Sensibilitat bei all
denjenigen, die Schwerstkranke und Sterbende versorgen und begleiten, genannt (Deutsche
Gesellschaft fur Palliativmedizin/Deutscher Hospiz- und PalliativVerband 2016, 49).

Dass der Abbau von Zugangsbarrieren fir migrantische Zielgruppen in die Handlungsempfeh-
lungen der Charta eingegangen ist, die von zentralen Akteuren der Gesundheits- und Palliativ-
versorgung entwickelt wurde, macht deutlich, dass das Thema der Inklusion von Menschen mit
Migrationshintergrund in die Hospiz- und Palliativversorgung in der 6ffentlichen Debatte ange-
kommen ist. Der Abbau von Zugangsbarrieren fir Menschen mit Migrationshintergrund in allen
gesellschaftlichen Bereichen ist eine Frage von Chancengleichheit. Dies trifft auch auf die Hos-
piz- und Palliativversorgung zu, denn jeder schwer kranke und sterbende Mensch hat, unab-
hangig von seiner Herkunft, das Recht auf eine wirdevolle Begleitung und gute Versorgung im
Sterbeprozess bis hin zum Tod.

Die vorliegende Expertise stellt zunachst Erkenntnisse aus der Forschung zu Zugangsbarrieren
zur Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland zusammen. Einschréankend muss jedoch
betont werden, dass es an wissenschaftlichen Studien zu diesem Thema mangelt und keine
belastbaren Zahlen zur Inanspruchnahme von Hospiz- und Palliativversorgung vorliegen (vgl.
dazu Banse/Owuso-Boakye et al 2020, Jansky/Nauck 2018). Es sind vor allem die wissenschaft-
lichen Mitarbeiter*innen der Klinik fur Palliativmedizin der Universitatsmedizin Goéttingen (Lei-
tung Prof. Friedemann Nauck), die Forschungen zu diesem Thema vorangebracht und in den
vergangenen Jahren diverse Publikationen dazu veroffentlicht haben (https:/palliativmedi-
zin.umg.eu/forschung/publikationen/). AnschlieBend werden in der vorliegenden Expertise An-
gebote analysiert, die geeignet sind, um diese Zugangsbarrieren abzubauen. Dabei wird deut-
lich, welche Angebotsliicken vorhanden sind. Die Analyse der Angebote konzentriert sich dabei
auf die beiden Grof3stadte Koln und Berlin. Im dritten Schritt werden auf dieser Basis Empfeh-
lungen ausgesprochen, welche Art von Angeboten geeignet sind, um diese Angebotslicken zu
schliel3en bzw. wie sich vorhandene Angebote weiterentwickeln missen.

Die Expertise wurde von dem geplanten Modellprojekt ,Briickenbauerinnen Palliative Care* be-
auftragt, das in Kdln und Berlin in Tragerschaft des Diakonischen Werks Berlin Stadtmitte e.V.
und des Diakonischen Werks Koln ab September 2021 umgesetzt wird und sich zum Ziel gesetzt
hat, Zugangsbarrieren zur Hospiz- und Palliativversorgung abzubauen.
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ZUGANGSBARRIEREN VON MIGRANT*INNEN ZU DER
HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG

Der Begriff ,Migrant*innen“ bezeichnet Menschen, die in einem anderen Land leben als dem, in
dem sie geboren wurden und verweist damit auf Prozesse der grenziibergreifenden internatio-
nalen Migration, die verschiedene Ursachen haben kénnen, z.B. Arbeitsmigration, Heirat, Flucht
vor Krieg oder Naturkatastrophen, vor (politischer) Verfolgung und Vertreibung. Mit dieser Be-
grifflichkeit sind also sehr unterschiedliche Gruppen gemeint, die sich sprachlich, religi6s, kul-
turell und sozial voneinander unterscheiden, unterschiedliche Migrationserfahrungen gemacht
haben und Uber unterschiedliche Startbedingungen und Aufenthaltsrechte im Aufnahmeland
verfugen. Der Begriff ,Migrationshintergrund® wird dann verwendet, wenn nicht unbedingt
der/die Bezeichnete, sondern mind. ein Elternteil eingewandert ist. Die Begrifflichkeit ist nicht
unumestritten, da sie mitunter in stigmatisierenden Kontexten verwendet wird. Sie wird hier den-
noch benutzt, um eine Gruppe von Menschen zu charakterisieren, die von Zugangsbarrieren
betroffen sind. Die Begrifflichkeit ,Migrant*in/Migrationshintergrund® wird im Folgenden syno-
nym verwendet, da die Barrieren zum gro3en Teil beide Gruppen betreffen, auch wenn es sich
aktuell bei den Patient*innen in der Hospiz- und Palliativversorgung Uberwiegend um selbst
Eingewanderte handelt, die im Rahmen von Anwerbeabkommen in die Bundesrepublik kamen
(s.u.).

In verschiedenen Studien wurde bereits dargelegt, dass Menschen mit Migrationshintergrund
diversen Benachteiligungen unterliegen (wie z.B. durch schlechte Arbeitsbedingungen und da-
raus folgenden gesundheitlichen Belastungen sowie Diskriminierungen), die ihre Integration in
das Gesundheitssystem grundsétzlich erschweren (Banse/Owuso-Boakye et al 2020, 1). Dies
gilt nicht nur fir Asylsuchende, Geflliichtete und illegalisierte Menschen, sondern auch fur Men-
schen mit festem Aufenthaltsstatus, die schon sehr lange in Deutschland leben. Sowohl aus
internationalen Studien als auch aus deutschen Studien ist bekannt, dass spezifische Barrieren,
auf die Migrant*innen beim Zugang zum Gesundheitssystem stol3en, zu inadaquaten Versor-
gungssituationen fihren (Henke/Thuss-Patience 2012). Damit sind diese Barrieren eine ernst-
zunehmende Gefahr fiir die gesundheitliche Versorgung einer in Deutschland sehr relevanten
und weiter wachsenden Bevélkerungsgruppe.

Im Bereich der Altenpflege konnte beispielsweise eine Expertise zur Interkulturellen Altenpflege
im Auftrag der Beauftragten des Berliner Senats fur Integration und Migration (Camino 2014)
aufzeigen, dass fur Menschen mit Migrationshintergrund erhebliche Barrieren vorhanden sind,
die den Zugang zu den Versorgungsstrukturen erschweren. Das heil3t, dass die Chancengleich-
heit beim Zugang zu Leistungen der Pflege und Versorgung fiir diese anwachsende Bevélke-
rungsgruppe nicht gewahrleistet ist. Zu den Barrieren, die in der Expertise anhand einer quali-
tativen empirischen Untersuchung aufgezeigt wurden, gehéren eine ganze Reihe von Aspekten,
die von der mangelnden Information Uber die Angebote der Pflege und die Rechte der Pflege-
bediirftigen, eine fehlende diversitatssensible Offentlichkeitsarbeit der Beratungsangebote,
sprachliche Barrieren, prekare soziale Lagen und Schwierigkeiten bei der Finanzierung der
Pflege bis hin zu fehlenden muttersprachlichen Pflegefachkréaften, einen Mangel an kultursen-
sibler Pflege und eine fehlende interkulturelle Offnung der Einrichtungen und Angebote der Al-
tenpflege reichen (Camino 2014, 78ff.).

In Bezug auf die Hospiz- und Palliativversorgung zeigt sich, dass nun die erste Generation der
Arbeitsmigrant*innen — die sogenannten Gastarbeiter*innen, die im Zuge der Anwerbeabkom-
men mit slideuropéischen Landern zwischen 1953 und 1973 in die Bundesrepublik kamen —, zu
einem Uberwiegenden Teil in einem Alter ist, in dem sie zunehmend auf Unterstitzungsleistun-
gen der Palliativ- und Hospizversorgung angewiesen sind (Grammatico 2018, 14). Da diese
Generation einerseits zunachst nicht geplant hatte, in Deutschland zu bleiben und andererseits
ihre Migration nicht durch eine entsprechende aktive Integrationspolitik begleitet wurde, stof3t
insbesondere diese Generation auf vielfaltige Barrieren beim Zugang.



Eine Uberblicksstudie von 2012, die bis zu diesem Zeitpunkt vorliegende Studien ausgewertet
hat, kommt zu dem Schluss, dass die Datenlage zu Patient*innen mit Migrationshintergrund in
der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland ,sehr sparlich vorhanden zu sein
(scheint)® (Henke/Thuss-Patience 2012, 194). Auch wenn, wie bereits zuvor formuliert, keine
belastbaren Zahlen zur Inanspruchnahme der Hospiz- und Palliativversorgung von Migrant*in-
nen vorliegen, legen einzelne empirische Studien nahe, dass die Hospiz- und Palliativversor-
gung von Migrant*innen unterdurchschnittlich in Anspruch genommen wird. Eine in ganz Nie-
dersachsen durchgefiihrte Befragung der Klink fur Palliativmedizin der Universitat Géttingen,
bei der ambulante Palliativversorger*innen befragt wurden, zeigte auf, dass diese in groB3er
Mehrheit davon ausgehen, dass sie ,weniger Patientinnen versorg(t)en, als sich anhand von
geografischen Gegebenheiten in ihrer Region vermuten lieRe” (Jansky/Nauck 2018, 8).

Moglicherweise bestehen aber Unterschiede zwischen unterschiedlichen migrantischen Ziel-
gruppen der Hospiz- und Palliativversorgung. Eine explorative, nicht-reprasentative qualitative
Studie aus dem Jahr 2008 stellt einen deutlichen Unterschied zwischen ,der relativ hohen Inan-
spruchnahme der hospizlich-palliativen Versorgungsstrukturen fur Kinder und der sehr geringen
bis Nicht-Inanspruchnahme hospizlich-palliativer Hilfen fir Erwachsene durch Migrantinnen und
Migranten® fest (Grammatico 2018, 26).

Welche Barrieren sind es also, die den Zugang zur Hospiz- und Palliativversorgung erschwe-
ren? Und welche Barrieren sind innerhalb der Versorgungsstrukturen nach wie vor vorhanden,
auch wenn den Betroffenen der Zugang zu Versorgungsleistungen bereits gelungen ist? Im Fol-
genden werden vorliegende empirische Studien ausgewertet, die sich mit diesen Fragen be-
schaftigen.

MANGELNDES WISSEN UM DIE ANGEBOTE DER
PALLIATIVVERSORGUNG

Mehrere Autor*innen verweisen darauf, dass mangelndes Wissen um die Angebote der Pallia-
tivversorgung, Uber Zugangswege und Finanzierungen (,Institutionenkunde®) einen zentralen
Aspekt der Nicht-Inanspruchnahme der Dienste durch Migrant*innen darstellen (Grammatico
2018, Jansky/Nauck 2018). Auch wenn dieser Informationsmangel grundsatzlich auch fur nicht-
migrantische Zielgruppen gelten kann, weil die Versorgungsstrukturen aus Patienten- und An-
gehorigenperspektive zunachst schwer zu durchschauen sind, erscheint diese Barriere bei mig-
rantischen, sozial benachteiligten Gruppen besonders wirkmachtig. Denn der Informationsman-
gel steht in einem Zusammenhang mit einer mittelschichtsorientierten Ansprache der Anbie-
ter*innen (Jansky/Nauck 2018, 10) und einem Mangel an aktiver, diversitats- und bedarfsorien-
tierter Gestaltung der Ansprache durch die Dienste. So macht eine Studie deutlich, dass das
Vorhandensein von mehrsprachigen Flyern als Ansprachestrategie nicht ausreicht, da die Mehr-
zahl der Migrant*innen den Zugang zur Versorgung nicht tber Flyer findet, sondern Uber per-
sdnliche Kontakte und Netzwerke (Grammatico 2018, 27). Gleichzeitig gibt es in migrantischen
Milieus — so zumindest ein Ergebnis einer explorativen qualitativen Befragung von 2008 und es
gibt wenig Anzeichen dafiir, dass sich dies grundsatzlich gedndert hat — wenig positive Beispiele
der Inanspruchnahme aus dem eigenen Umfeld — also wenig Erfahrungen, auf die Betroffene
und ihre Angehorigen bei &hnlich gelagerten Problemlagen zurtckgreifen konnten (ebda, 27).
Weiterhin wurde in einer Folgestudie aufgezeigt, dass selbst wenn z.B. der Zugang zu medizi-
nisch-pflegerischen Angeboten der hospizlich ambulanten Versorgung bereits gelungen ist, wei-
terhin ein Informationsmangel bestehen kann, insbesondere hinsichtlich sozial- und leistungs-
rechtlicher Unterstitzungsmaoglichkeiten (ebda. 34).

KOMMUNIKATIONSSCHWIERIGKEITEN BEIM ZUGANG UND BEI DER
INANSPRUCHNAHME VON DIENSTEN

Eine weitere zentrale Barriere stellen Schwierigkeiten bei der sprachlichen Verstandigung zwi-
schen Betroffenen und Diensten der Hospiz- und Palliativversorgung dar. Sprachbarrieren bei
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Patient*innen werden dadurch verstarkt, dass im medizinischen und pflegerischen Bereich h&u-
fig eine professionelle Sprache verwendet wird, die sich deutlich von der Umgangssprache un-
terscheidet (Jansky/Nauck 2018, 22). Betroffene Patient*innen erleben eine ohnmachtige Situ-
ation, weil sie nicht direkt mit den behandelnden Arzt*innen kommunizieren und sich liber Diag-
nose und Versorgung austauschen kdnnen. Dies kann auch dazu fuhren, dass aus Scham tber
fehlende Sprachkompetenzen bestimmte Informationen nicht nachgefragt werden
(Jansky/Owuso-Boakye et al 2019, 8).

So berichtet Banse/Owuso-Boakye et al (2020) in einer Studie bei Krebspatient*innen von den
Schwierigkeiten, die entstehen kénnen, wenn Angehérige von Arzt*innen und Versorger*innen
als Ubersetzer*innen in Anspruch genommen werden (Banse/Owuso-Boakye et al 2020, 25).
Zum einen fehlen ihnen spezifische Kenntnisse der medizinischen und palliativen Versorgung,
die aber fiir die Ubersetzung von Bedeutung sind, zum anderen bleibt ihnen selbst wenig Raum
fur die Verarbeitung der Situation und der Diagnose, was schnell zu einer enormen Uberforde-
rung fuhren kann. Angehdrige sind von den Konsequenzen der Diagnose selbst betroffen und
erhalten durch die Ubersetzung eine Rolle, die ihre eigenen Bediirfnisse nicht beriicksichtigt.
Versorger*innen berichten, dass der Einsatz von medizinisch geschulten Ubersetzer*innen eher
selten ist und dass Unklarheiten Gber Zugange und Finanzierung bestehen (Banse/Owuso-Bo-
akye et al 2020, 25). Neben dem Einsatz von Angehdrigen als Dolmetscher*innen kommt es
auch zu weiteren, sich zufallig ergebenden nicht-professionellen Sprachmittler*innen, wie z.B.
Reinigungspersonal und Fahrer*innen (Banse/Owuso-Boakye et al 2020, 26), was sicherlich
keine zufriedenstellende Losung darstellt.

Die Initiative ,Sprachmittlung im Gesundheitswesen“ forderte in ihrem Griindungsstatement
(https://www.gesundheit-adhoc.de/files/1436799673 cd6106dd.pdf) gesetzliche Regelungen
fur die Sprachmittlung im Gesundheitswesen und verweist auf u.a. auf die Gefahrdung der Pa-
tient*innen durch Missverstandnisse in der Kommunikation. Die Forderungen beinhalten die
Ubernahme der Kosten sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich und somit die
Aufnahme der Leistungen von Dolmetscher*innen sowie von Sprach- und Integrationsmittler*in-
nen in den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen.

Sprachliche Verstandigung bedeutet aber noch mehr als reine Ubersetzung von Informationen.
Dies kann beim Sprechen tber Sterben und Tod eine gro3e Relevanz haben, weil es sich um
sensible und emotionale Themen handelt, die nicht immer direkt angesprochen werden. Gram-
matico (2018) verweist in ihrer Studie darauf, dass auch gemeinsame Sprachbilder, also kultu-
rell gepréagte Bilder und Metaphern, die Kommunikation zwischen Versorger*innen und Pati-
ent*innen unterstiitzen kénnen, indem sie ,haufig in kurzer Zeit zu einer tiefergehenden Ver-
standigung” (Grammatico 2018, 32) fihren. Weiterhin kénnen unterschiedliche Erwartungshal-
tungen, z.B. Erwartungen an das Aufgabenspektrum der ambulanten Pflege, zu Konflikten fiih-
ren, die durch sprachliche Schwierigkeiten noch erschwert werden, weil sie nicht zufriedenstel-
lend geklart werden kdnnen.

Zu den Schwierigkeiten in der Kommunikation gehdrt auch, dass u.U. unterschiedliche Erwar-
tungshaltungen zwischen Angehérigen und Versorgenden in Bezug auf Informations- und Ent-
scheidungspraxen kollidieren. So kann dem Ideal der umfassenden &arztlichen Aufklarung tiber
Diagnose und Prognose von Seiten der Angehoérigen der Wunsch nach indirekter Kommunika-
tion und Schonung der Betroffenen entgegenstehen (Amman/Gross 2014, 72). Nun stehen sol-
che kollidierenden Informations- und Entscheidungspraxen nicht unmittelbar im Zusammenhang
mit einem Migrationshintergrund. Allerdings zeigt eine internationale Literaturrecherche von Am-
man/Gross (2014), dass das Konzept von ,Palliative Care” auf westlich-protestantisch geprag-
ten Werten wie Autonomie, Selbstbestimmung, Bewusstheit und Individualitat basiert, die nicht
in allen Gesellschaften gleichermafen von Bedeutung sind.

Eine aktuelle Studie (Institut fir Gerontologische Forschung 2019) zu gesundheitsbezogenen
Angeboten fir altere Menschen mit Migrationshintergrund in Berlin kommt ebenfalls zu dem
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Schluss, dass die Sprache die zentrale Zugangsbarriere darstellt, ,die selbst Migrant*innen mit
einem hohen Bildungsabschluss die Kommunikation mit Gesundheitsakteuren und den Erwerb
von Gesundheitswissen erschwert® (Institut fiir Gerontologische Forschung 2019, 5). Dies flihrt
dazu, dass bei alteren Menschen mit Migrationshintergrund Orientierungswissen tber Funkti-
onsweisen des Gesundheitssystems, d.h. Giber Zustandigkeiten, Angebote und Anforderungen,
fehlen. Auch wenn sich die Studie nicht speziell auf die Hospiz- und Palliativversorgung bezieht,
kann davon ausgegangen werden, dass Erkenntnisse aus der Studie auf das Feld von Palliative
Care Ubertragen werden kdnnen. Hier wird deutlich, dass der im obigen Abschnitt beschriebene
Wissensmangel als Barriere eng mit der Barriere Sprache verknipft ist, weil es nicht nur um
sprachliche Verstandigung dabei geht, sondern auch um den Erwerb von Orientierungswissen
im Gesundheitssystem.

MISSTRAUEN AUFGRUND VON DISKRIMINIERUNGSERFAHRUNGEN UND
STRUKTURELLE DISKRIMINIERUNGEN

Es liegen Hinweise dazu vor, dass Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitswesen
(Jansky/Owuso-Boakye et al 2019, 4) bzw. bei Beantragung von sozialen und finanziellen Un-
terstitzungsleistungen innerhalb und aufRerhalb des medizinischen Bereichs dazu fihren kén-
nen, dass Angebote nicht in Anspruch genommen werden. Auch die Studie des Instituts fur
Gerontologie (2019, 52) zeigt am Beispiel arabischsprachiger Migrant*innen auf, dass diese
aufgrund von negativen Erfahrungen mit deutschen Behdrden, z.B. im Zuge des zuriickliegen-
den Aufenthalts- und Asylverfahrens, ein tiefes Misstrauen gegeniber Versicherungstragern
und staatlichen Beratungsstellen hegen.

Zudem liegen auch strukturelle Diskriminierungen fur bestimmte Gruppen vor. Menschen ohne
legalen Aufenthaltstitel sind h&ufig aus Angst vor rechtlichen Konsequenzen aus der Versor-
gung ausgeschlossen. Geflichtete mit Duldungsstatus oder im Asylverfahren missen blrokra-
tische Hindernisse Uberwinden, da sie nur Anspruch auf eine Akutversorgung haben und in ei-
nigen Bundeslandern diese Akutversorgung bei den Sozialamtern vor Beginn der Behandlung
beantragen missen, was einen ,erheblichen organisatorischen Aufwand verursa-
chen® (Jansky/Nauck 2018, 11) kann.

PALLIATIVVERSORGUNG ALS ZUSTANDIGKEITSBEREICH DER FAMILIE

Die Frage, inwiefern die Erwartung, dass die Begleitung und Versorgung von der Familie ge-
leistet wird, eine Barriere darstellt, die spezifisch auf Migrant*innen zutrifft, ist in der For-
schungsliteratur umstritten. ,Migrant*innen“ als ,Container-Begriff* umfasst sehr heterogene
Gruppen mit unterschiedlichen Herkinften, religiosen und kulturellen Hintergriinden und (Mig-
rations-)erfahrungen, so dass Verallgemeinerungen schnell zu kulturellen Zuschreibungen fih-
ren kdnnen. Allerdings kommen Migrant*innen der ersten Generation zum Teil aus Landern, in
denen es keine vergleichbaren Versorgungsstrukturen wie in Deutschland gibt und alle Aufga-
ben von Familienangehorigen Gbernommen werden (missen) (Grammatico 2018, 33). Dies
kann dazu fuhren, dass bei den Betroffenen die Erwartung besteht, dass Angehdérige den GroR3-
teil der Versorgung leisten, was aber nicht unbedingt der Lebenssituation der Angehdrigen in
Deutschland entspricht, unter anderem aufgrund von beruflicher Belastung der Angehérigen
und getrennten Haushalten und Wohnorten (Jansky/Owuso-Boakye et al 2019, 5).

Moglicherweise zeichnen sich auch unterschiedliche Versorgungsbedarfe bei unterschiedlichen
migrantischen Communities ab. So geht Grammatico (2018, 32) beispielsweise darauf ein, dass
bei der Gruppe der tirkischen Migrant*innen Angehdrige zwar haufig die alltagliche Grundpflege
die hauswirtschaftliche Unterstutzung und die psychosoziale Begleitung ibernehmen, aber ,ein
subjektiver Bedarf haufig fur die medizinische und behandlungspflegerische Versorgung er-
kennbar“ ist (ebda.).

Jedoch ist auch hier die Frage, ob diese Differenzierungen nach unterschiedlichen migranti-
schen Gruppen und ihren Bedarfen kulturelle Zuschreibungen beinhalten. Mehrere Autor*innen
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weisen darauf hin, dass die Grundbedurfnisse, Anspriiche und Winsche an die Versorgung bei
Migrant*innen und bei Angehérigen der Mehrheitsgesellschaft sich nicht grundsatzlich unter-
scheiden (vgl. Henke/Thuss-Patience 2012, 192). Vielmehr kann auch die Vorstellung von kul-
turellen Unterschieden und von Unterstitzungsstrukturen in den Familien ohne Kenntnisse der
individuellen Situation der Patient*innen als Argument fir die Grenzen des Handelns der Ver-
sorgenden herangezogen werden (Banse/Owuso-Boakye et al 2020, 26).

MANGELNDE INTERKULTURELLE OFFNUNG

Dieser Abschnitt beschéftigt sich damit, dass bestimmte Aspekte innerhalb der Institutionen und
Dienste dazu beitragen, dass Migrant*innen sich nicht angesprochen fiihlen, den Weg in die
Institution nicht finden und/oder dort nicht optimal betreut werden. Einige der bereits oben ge-
nannten Barrieren — wie z.B. das Fehlen von Dolmetscherdiensten in den Krankenhausern, die
mittelschichtsorientierte Ansprache der Hospizdienste — spielen dabei eine Rolle. Hier geht es
aber um die Verschrankung dieser unterschiedlichen Barrieren, die dazu fihren, dass eine In-
stitution oder ein Dienst nicht bzw. nicht ausreichend ,interkulturell gedffnet” ist.

Unter interkultureller Offnung wird ein bewusst gestalteter Organisationsentwicklungsprozess
verstanden, dessen Ziel es ist, einen gleichberechtigten Zugang zu erméglichen und eine gleich-
wertige Behandlungs-, Betreuungs- und Versorgungsqualitat sicherzustellen (vgl. Schade/Rie-
der et al 2019). Barrieren innerhalb der Institutionen kénnen auf Ebene der Institution/Organi-
sationskultur, der Leitung und der Mitarbeiter*innen liegen. Die befragten Mitarbeiter*innen von
Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung in der qualitativen Studie von Schade/Rieder
et al (2019, 17) gehen von einer groRen Notwendigkeit interkultureller Offnung aus, da Mig-
rant*innen in der Versorgung wenig prasent sind, und nennen institutionelle und persénliche
Offenheit als wichtigsten Faktor fiir eine interkulturelle Offnung. Dies meint eine vorurteilsfreie
Haltung, die sich immer wieder auf neue Erfahrungen und Begegnungen einlasst.

Eine mangelnde interkulturelle Offnung ist durch unterschiedliche Aspekte gekennzeichnet.
Dazu zahlen auf institutioneller Ebene u.a. eine fehlende Vielfalt im Team durch den Mangel an
migrantischen Leitungskraften und Mitarbeiter*innen, fehlende zielgruppenspezifische Netz-
werkarbeit (z.B. lokale Vernetzung mit Migrantenorganisationen) und ein Mangel an diversitats-
bewusster Offentlichkeitsarbeit. Auf Ebene der Mitarbeiter*innen und der Leitungen sind feh-
lende Sensibilitat und interkulturelle Kompetenz in der Pflege und Begleitung zu nennen, zu der
die Einbindung von Angehdérigen, die Beriicksichtigung individueller Lebensgewohnheiten (z.B.
hinsichtlich Essen, Schamgefiihl und Hygiene), die Beachtung von unterschiedlichen Ritualen
und (religiésen) Traditionen rund um Krankenversorgung, Sterben, Tod und Bestattung gehdren.
Ebenso fehlt es an Fort- und Weiterbildungen zu diesen Themen.

Grundsatzlich werden Unsicherheiten der Versorgenden im Verhalten gegeniiber Patient*innen
und Familienangehdrigen mit Migrationshintergrund deutlich, die diese mit (angenommenen)
kulturellen Differenzen begriinden (Banse/Owuso-Boakye et al 2020). Demgegenuber zeigt die
Forschung aber auch viele Gemeinsamkeiten zwischen den Behandlungszielen und Behand-
lungswiinschen von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund (vgl. Henke/Thuss-Patience
2012). Das Konzept der transkulturellen Pflegeanamnese kann Kulturalisierungen entgegen wir-
ken und gleichzeitig migrationsspezifische, kulturelle, soziale und religiose Besonderheiten er-
fassen, da es auf die individuellen Winsche und Bedurfnisse des/der Patient*in und der Familie
ausgerichtet ist. Neben der Patientenperspektive werden Informationen ,,aus den Bereichen Le-
bens- und Migrationsgeschichte, soziales Netz, Kommunikation, Pflege, Religion, Gesundheit
und Krankheit sowie Schmerz® (Henke/Thuss-Patience 2012, 193) erfasst. Weiterhin gilt es,
nicht nur Kultur und Religion als einen Faktor von Diversitat zu verstehen, sondern auch andere
Faktoren, wie z.B. Geschlecht und sozio-6konomische Lage. Bisherige Strategien interkulturel-
ler Offnung greifen aus diesem Grund haufig zu kurz (vgl. dazu Brzoska et al 2018).



Letztendlich liegt keine systematische Studie tiber den Grad der interkulturellen Offnung der
Hospiz- und Palliativdienste vor, sondern es existieren eine Reihe von Handlungsempfehlungen
fir Offnungsstrategien, die sich aus empirischen Studien ableiten (wie z.B. die Studien bzw.
Handlungsempfehlungen von Schade/Rieder et al 2019 und Jansky/Nauck 2018 sowie die Stu-
die aus der Perspektive von russischsprachigen Migrant*innen von Migala/Sokolova et al 2017).
Dariiber hinaus bestehen Empfehlungen, die fir interkulturelle Offnungsprozesse auch in ande-
ren Bereichen des Gesundheitswesens gelten, z.B. im Pflegebereich (vgl. dazu bspw. Camino
2014). Weiterhin ist es von Bedeutung, auf die Gefahr von Parallelstrukturen hinzuweisen, wie
sie z.T. durch Migrationsdienste in Deutschland aufgebaut wurden, was eine langfristige In-
tegration in die Regelversorgung verhindern kann (Jansky/Nauck 2018, 11). Denn es ist die
Regelversorgung, die sich so 6ffnen muss, dass sie fiir alle zugénglich ist. Interkulturelle Off-
nungsprozesse helfen also dabei, Parallelstrukturen fir Migrant*innen Uberfliissig zu machen,
weil sie auf Inklusion basieren.
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ANGEBOTE ZUM ABBAU DER BARRIEREN: ALLGEMEINE
DARSTELLUNG

In den beiden folgenden Kapiteln werden Angebote, MaBnahmen und strategische Ansétze in
Koln und Berlin dargestellt, die geeignet sind, die oben genannten Barrieren abzubauen. Die
Standorte Koln und Berlin wurden deswegen ausgewahlt, weil sie den Standorten des geplanten
Projekts ,Brickenbauer*innen Palliativ Care® entsprechen. Ziel ist es hier darzustellen, welche
Angebote, MalRnahmen und strategische Ansatze es an den Standorten bereits gibt, welche Art
von Barrieren sie adressieren, wie die Zugangswege zu den Angeboten und MalRnahmen sind
und welche Rahmenbedingungen fiir die Inanspruchnahme gelten (z.B. Zielgruppe, Kosten, for-
melle Hirden). Dadurch soll deutlich werden, welche Versorgungsstruktur an den Standorten
bereits vorhanden ist und wo Liicken bestehen, die das geplante Projekt ,Brickenbauer*innen
Palliativ Care” schlieBen méchte.

Die Darstellung beruht methodisch auf einer Internetrecherche. Dazu wurde nach Stichworten?
gesucht; auRerdem wurde spezifische Webseiten genutzt, die einen Uberblick iiber lokale/kom-
munale Strukturen liefern, weil sie eine zentrale Funktion innehaben, wie z.B. das Kommunale
Integrationszentrum der Stadt Koln.

Bevor jedoch auf die konkreten Angebote an den beiden Standorten eingegangen wird, soll die
Art der Angebote, die die unterschiedlichen Barrieren adressieren, zunachst auf allgemeiner
Ebene systematisiert werden. Es l&sst sich folgende Systematik erkennen:

Zielgruppen: Angebote der
aufsuchenden
Informationsvermittlung und
Beratung; Angebote durch
Beratungsstellen

eMangelndes Wissen um die Angebote der
Hospiz- und Palliativversorgung

ePalliativversorgung als Zustandigkeitsbereich
der Familie

Zwischen Zielgruppen und
Institutionen: eKommunikationsschwierigkeiten beim Zugang

Sprachmittler*innen und bei der Inanspruchnahme von Diensten
/Dolmetscherdienste; Kultur-, eMisstrauen aufgrund von

Integrations- und Diskriminierungserfahrungen
Gesundheitslotsen

e Mangelnde interkulturelle Offnung (d.h.
Veranderungen innerhalb der Institutionen, die
auf einer strategischen
Organisationsentwicklung und Biindelung von
Angeboten basieren)

Institutionen: Interkulturelle
Offnung der Institutionen

Abb. 1: Systematik von Angeboten zum Abbau von Zugangsbarrieren zur Hospiz- und Palliativversorgung

Die Abbildung wird im Folgenden erlautert. Angebote, die sich auf die Zielgruppe beziehen und
aufsuchende Informationsvermittlung leisten, zielen darauf ab, den Wissensmangel in Bezug
auf die Hospiz- und Palliativversorgung abzubauen, und die Betroffenen dort aufzusuchen, wo
sie sind, z.B. zuhause, in Nachbarschafts- und Seniorenzentren und Vereinen. Anstelle der
klassischen ,Komm-Struktur* wird dabei eine ,Geh-Struktur” etabliert. Auch die Barriere ,Palli-

! Stichworte waren u.a. Hospiz- und Palliativversorgung, Pflege, Gesundheit und Migration/Migrant/Integration sowie
Interkulturelle Offnung und Gesundheit/Pflege/Hospiz- und Palliativversorgung. Stand der Recherche: Juni 2021.
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ativversorgung als Zustandigkeitsbereich der Familie“ kann durch eine aufsuchende Informati-
onsvermittlung abgebaut werden, indem das Wissen um unterschiedliche Formen und Méglich-
keiten von Unterstiitzung weitergegeben wird, so dass Angehdrige auch in Teilbereichen der
Versorgung (z.B. im medizinischen und behandlungspflegerischen Bereich) Entlastung erhalten
kénnen, wenn sie dies winschen. Auch Angebote von Beratungsstellen aus dem Migrationsbe-
reich und/oder dem Gesundheitsbereich kdnnen grundsétzlich den Mangel an Wissen Uber Ver-
sorgungsstrukturen abbauen. Im Unterschied aber zu Angeboten aufsuchender Informations-
vermittlung und Beratung, wie sie u.a. durch Lotsendienste (s. auch folgender Abschnitt) erfol-
gen, die dorthin gehen, wo sich die Menschen aufhalten, haben Beratungsstellen den Nachteil,
dass sie von Betroffenen erst einmal aufgesucht werden muissen. Sie sind deshalb nur dann
geeignet, Zugangsbarrieren abzubauen, wenn sie zusatzlich zu ihrem Beratungsangebot MaR3-
nahmen ergreifen, um den Zugang zu erleichtern, z.B. durch sozialraumliche Kooperationen
oder ein muttersprachliches Beratungsangebot bzw. ein Beratungsangebot, das spezifisch auf
migrantische Zielgruppen zugeschnitten ist.

Angebote, die zwischen Zielgruppen und Institutionen vermitteln, beziehen sich auf die Barriere,
die als ,Kommunikationsschwierigkeiten beim Zugang und bei der Inanspruchnahme von Diens-
ten“ beschrieben wurde. Dies umfasst zum einen die rein sprachliche Ebene, die bspw. durch
professionelle Dolmetscherdienste und semiprofessionelle Sprachmittler*innen abgedeckt wer-
den kann. Dies umfasst aber zum anderen mehr als reine Ubersetzungsleistungen, wenn es
beispielsweise darum geht, eine gute persénliche Beziehung zu den Betroffenen herzustellen.
Das setzt eine entsprechende kultursensible Haltung voraus, die sich u.a. durch die Nutzung
gemeinsamer sprachlicher Bilder, die Kenntnis von kulturellen Praktiken und Ritualen und das
Wissen um migrationsspezifische Lebenssituationen (z.B. Uberfiihrungsthematik) einstellen
kann. Hier sind diverse Lotsendienste zu nennen, die mehr als reine Sprachmittlung anbieten
und haufig als ,Sprach- und Kulturmittler*innen®, ,Integrationslotsen” oder ,Interkulturelle Ge-
sundheitslotsen” firmieren. Sie sind deswegen auch geeignet, das als Barriere identifizierte
Misstrauen gegenuber Institutionen aufgrund von Diskriminierungserfahrungen abzubauen. Al-
lerdings sind die Lots*innen kein Garant dafiir, dass die Betroffenen in den Institutionen keine
Diskriminierungserfahrungen machen; sie kdnnen aber Missverstandnisse klaren und bei Kon-
flikten vermitteln. Weiterhin kénnen sie auch dazu beitragen, dass sozialraumliche Kooperatio-
nen zwischen Regelstrukturen und Einrichtungen im Quartier entstehen.

Auf der Ebene der Institutionen, Dienste und Versorgungseinrichtungen ist die interkulturelle
Offnung eine Strategie, um Barrieren abzubauen, die aufgrund des Mangels an Offnung ent-
standen sind. Damit ist eine Strategie gemeint, die Verdnderungen innerhalb der Institutionen
zum Ziel hat und auf einer strategischen Organisationsentwicklung und eine Bindelung und
Kombination von Angeboten basiert, zu der beispielsweise Fragen der Personalentwicklung, der
Organisationskultur, der Offentlichkeitsarbeit, der Vernetzungsarbeit etc. gehéren. Diese Stra-
tegien wurden bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, so dass sie hier nicht noch einmal
erlautert werden. Zu ergénzen ist hier, dass eine interkulturelle Offnung, die im Wesentlichen
auf Fort- und Weiterbildungen basiert, nicht ausreicht, da es darum gehen muss, die Organisa-
tion insgesamt zu verandern und vielfaltiger zu machen, wozu auch das entsprechende vielfal-
tige Personal und eine kultursensible Offenheit der gesamten Organisationskultur gehort. Eine
interkulturelle Offnung der Regelversorgung fiihrt perspektivisch dazu, dass Parallelstrukturen
fur migrantische Gruppen uberflissig werden.

Lotsenprogramme sind in besonderem Mal3e geeignet, die Barrieren zwischen den Einrichtun-
gen und Menschen mit Migrationshintergrund zu Gberwinden, und zwar in beide Richtungen:
indem sie in die Communities gehen, Informationsdefizite ausgleichen und Vertrauen schaffen
und indem sie an den Einrichtungen Veranderungen in Richtung kultursensibler Arbeit und Hal-
tung anstof3en und Kooperationen im Sozialraum anregen. Grundsatzlich kdnnen die beschrie-
benen Lotsendienste also auch Informationsvermittlung in den Communities leisten, was wie-
derum Teil einer interkulturellen Offnungsstrategie sein kann, so dass sich die hier idealtypisch
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dargestellte Systematik (siehe Abbildung 1) in der Praxis mitunter nicht nach den drei Ebenen
Zielgruppen, Institutionen und dem Bereich zwischen Zielgruppen und Institutionen aufteilen
lasst. Wie sich diese Angebote konkret in der Praxis darstellen und was sie genau anbieten, soll

deshalb im folgenden Kapitel erlautert werden.
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ANGEBOTE AM STANDORT KOLN

Im Folgenden wird fir den Standort Koln dargestellt, wie sich die Angebote konkret in der Praxis
darstellen und welches Leistungsspektrum sie abdecken. Dabei soll es um das Aufgabenspek-
trum, den Zugang zu den Angeboten und die Rahmenbedingungen der Inanspruchnahme (Ziel-
gruppe, Kosten, formale Hirden) gehen. Es werden Angebote bertcksichtigt, die entweder die
genannten Barrieren adressieren oder die mdglicherweise in der Lage waren, diese zu adres-
sieren, es aber aufgrund von anderen konzeptionellen Ausrichtungen nicht tun.

VORAUSSETZUNGEN AUF STRATEGISCHER EBENE

Das Konzept zur Starkung der integrativen Stadtgesellschaft der Stadt Koln aus dem Jahr
20122 nennt Gesundheit, Pflege und Beratung als eines der Handlungsfelder fir integrationspo-
litische kommunale MalRhahmen (Stadt Koln 2011, 37ff.). Dort wird eine ganze Reihe von diffe-
renzierten MalBnahmen genannt, die dazu geeignet sind, die gesundheitliche Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund in Koln zu verbessern. Dazu gehért u.a. die Ausbildung
von ehrenamtlichen ,Integrationslotsen Gesundheit® zur verbesserten Orientierung im Gesund-
heitswesen (Handlungsempfehlung 2). Auch soll die Stadt Koln darauf hinwirken, dass ambu-
lante, teilstationare und stationare Dienste der Krankenversorgung, Pflege und Behindertenhilfe
die Bedirfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund angemessen bericksichtigen und in-
terkulturelle Belange in den Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswesens durch die Lei-
tungsebene nachhaltig verankert werden (Handlungsempfehlung 7 und Handlungsempfehlung
8). Die 2011 im Handlungskonzept vertffentlichten Empfehlungen sollen in finf bis zehn Jahren
erreicht werden, was einem Zeitraum bis 2021 entspricht; dazu wurden begleitende Arbeits-
gruppen gebildet. In den MalBnahmenempfehlungen des Interkulturellen MaBhahmenpro-
gramm der Stadt Kéln aus dem Jahr 2014 wird die Empfehlung der Ausbildung und Qualifizie-
rung von herkunftssprachlichen Zuwander*innen zu ,Integrationslotsen Gesundheit* erneut un-
terstrichen (Stadt Koln 2014, 29).

Weiterhin wird das Thema der Gesundheitsversorgung von Zuwander*innen in der AG Migration
und Gesundheit bearbeitet; diese erstellte im Auftrag der Kommunalen Gesundheitskonferenz
das Kommunale Gesundheitskonzept fir Menschen mit Migrationshintergrund in Kdoln
(vgl. AG Migration und Gesundheit 2012). Dieses Gesundheitskonzept, das von kommunalen
und zivilgesellschaftlichen Expert*innen aus dem Gesundheitsbereich sowie aus den Bereichen
Soziales, Kinder und Jugend entwickelt wurde, enthalt neun Handlungsempfehlungen (AG Mig-
ration und Gesundheit 2012, 58ff), darunter auch die Empfehlung der Ausbildung von den auch
in den anderen Konzepten erwéahnten ehrenamtlichen Integrationslots*innen Gesundheit sowie
MaRnahmen zur interkulturellen Offnung der gesundheitlichen Versorgungseinrichtungen. Die
jeweiligen Handlungsempfehlungen sind detailliert operationalisiert; die Versorgungseinrichtun-
gen der Hospiz- und Palliativversorgung werden jedoch nicht explizit erwahnt. Die AG Migration
und Gesundheit hat auRerdem den Kolner Gesundheitswegweiser fir Migrantinnen und
Migranten (AG Migration und Gesundheit 2013) herausgegeben. Dieser enthalt Informationen
zu mehrsprachigen Beratungsangeboten und Versorgungsstrukturen, u.a. zu ambulanten Pfle-
gediensten. Spezifische Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung sind dort nicht aufgefihrt.
Der Gesundheitswegweiser ist laut Website des Kdlner Gesundheitsamts inzwischen allerdings
~auler Betrieb®; Informationen sollen in ein erweitertes Auskunftstool Ubertragen werden, das
voraussichtlich 2022 zur Verfugung stehen wird (https://www.stadt-koeln.de/artikel/68116/in-
dex.html#).

Das Kommunale Integrationszentrum der Stadt Kéln (KI) (https://www.ki-koeln.de/) ist als
Teil des Amts fir Integration und Vielfalt eine kommunale Verwaltungseinheit, die zusatzlich
durch das Land NRW geférdert wird. Zu den Aufgaben des Kommunalen Integrationszentrums

2 Das Konzept wurde am 1. Februar 2012 beschlossen.
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gehdren neben Integration durch Bildung auch die Férderung von Integration als Querschnitts-
aufgabe. Damit ist es die Aufgabe des KI, die interkulturelle Offnung der Verwaltung zu fordern.
AuBerdem begleitet das Kl die Umsetzung der oben genannten Konzepte. Diverse Integrations-
projekte, die durch die Stadt Kdln geférdert werden, sind an das Kl angebunden. So werden seit
2009 die Integrationslots*innen geférdert (s. weitere Ausfihrung im Abschnitt Gber die Lot-
senprogramme). Das Projekt hat das Ziel, insbesondere neu Zugewanderte durch Begleitung
und Unterstitzung von ausgebildeten ehrenamtlichen Lots*innen in ihrem Integrationsprozess
zu férdern (https://www.ki-koeln.de/projekte/integrationslotsen/).

Auf Initiative des Palliativ- und Hospiznetzwerks Kéln e.V. (s. Ausfihrungen im néachsten Ab-
schnitt) und der Stadt Kéln (Gesundheitsamt) wurde 2019 mit weiteren Partner*innen (z.B. Pal-
liativmedizin am Universitatsklinikum Koln, AOK Rheinland/Hamburg) die Caring Community
Koéln (https://caringcommunity.koeln/) gegriindet, die das Ziel hat, die Kélner Stadtgesellschaft
im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer zu stdrken und ihre Kompetenzen zu fordern. Das
Konzept der Caring Community (Caring Community 2019) besteht darin, ein Sorgenetzwerk zu
etablieren, das aus der Kdélner Zivilgesellschaft und aus professionellen Akteuren besteht. Dies
schlie3t auf der zivilgesellschaftlichen Ebene neben der Pflege durch Familie, Verwandte und
Bekannte auch die Sorgearbeit durch weitere Menschen auf3erhalb dieses familiaren und
freundschaftlichen Bereichs ein (,non-kin-care®).

Die Caring Community KoIn hat sich als Initiative der Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen registrieren lassen, d.h. die Caring Community unterstiitzt die Ziele
und Handlungsempfehlungen der Charta und setzt diese um. Wie schon beschrieben enthalten
diese Handlungsempfehlungen auch das Ziel, Zugangsbarrieren von Menschen mit Migrations-
hintergrund zur Hospiz- und Palliativversorgung abzubauen. Als Partner*innen sind auf den ers-
ten Blick bislang allerdings noch keine Akteure beteiligt, die den Migrationsbereich explizit ver-
treten.

ANGEBOTE DER INFORMATION UND BERATUNG

Die zentrale Anlaufstelle zum Thema Gesundheit fir Menschen mit Migrationshintergrund in
Koln ist das Gesundheitszentrum fir Migrantinnen und Migranten (Tragerschaft PariSozial
gGmbH Koln) (https://www.gfm-koeln.de/content/index_ger.html). Das Gesundheitszentrum ist
eine Anlauf-, Informations-, Beratungs- und Vermittlungsstelle. Sie richtet sich zum einen an
erkrankte und gesundheitliche gefahrdete Kdlner*innen mit Migrationshintergrund, die zum Ge-
sundheits- und Sozialsystem beraten werden. Zum anderen sind aber auch Facheinrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens Zielgruppe des Zentrums, die z.B. mit Fort- und Weiterbil-
dungsmaflinahmen qualifiziert werden. Als einer der Fortbildungsschwerpunkte fiir Facheinrich-
tungen wird auf der Website die Hospizarbeit mit Migrant*innen genannt.

Themen der Beratung fir Migrant*innen sind u.a. Pflege sowie stationdre oder ambulante Be-
handlung. Die Beratung ist kostenfrei und sowohl persénlich als auch telefonisch werktags zwi-
schen 8.30 und 17 Uhr mdglich (freitags bis 15 Uhr). Die Website ist aul3er auf Deutsch auch
auf Tarkisch abrufbar, eine russische Version ist zurzeit in Bearbeitung. Der Infoflyer zum Ge-
sundheitszentrum ist auch auf Tirkisch erhaltlich. Uber die Beratungssprachen fiir die allge-
meine Gesundheitsberatung gibt die Website keine exakte Auskunft; jedoch wird eine psycho-
logische Beratung in russischer Sprache angeboten.

Ein zusatzliches Angebot des Gesundheitszentrums besteht in der aufsuchenden Informations-
vermittlung zur Pravention. Das Gesundheitszentrum setzt Informationsveranstaltungen in
Schulen, Moscheen, Frauengruppen, Vereinen und Initiativen um. Hier geht es bspw. um Vor-
trdge zu bestimmten gesundheitlichen Themen, wie spezifische Erkrankungen oder zu Ernéh-
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rung und Pravention. Das Thema Hospiz- und Palliativversorgung wird hier nicht speziell ge-
nannt und ist aufgrund des Praventionszuschnitts der Informationsveranstaltungen wahrschein-
lich nicht eingeschlossen.

Das Hospiz- und Palliativnetzwerk Kéln e.V. (https://palliativhetz-koeln.de/) hat sich zur Auf-
gabe gemacht, schwerstkranken Menschen am Lebensende eine wiirdevolle und vernetzte Ver-
sorgung sowohl zuhause als auch stationar zu erméglichen. In das Netzwerk, das sich als Teil
der Hospizbewegung versteht, sollen deshalb alle an der Versorgung Beteiligten eingebunden
werden. Aufgezahlt werden hier konkret spezialisierte Palliativmediziner*innen, ambulante qua-
lifizierte Pflegedienste, die Palliativstationen der Krankenh&user, ambulante Hospizdienste, sta-
tionare Hospize, stationdre Alteneinrichtungen, Hauséarzt*innen, Facharzt*innen, Apotheken,
Sanitatshauser, Trauerbegleiter*innen und Seelsorger*innen.

Die Website ist sehr tbersichtlich und verstandlich gestaltet und bietet neben Begriffserklarun-
gen zu Versorgungsstrukturen auch Adresslisten zu allen in KéIn tatigen ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen sowie zu qualifizierten Palliativmediziner*innen an. Fir Be-
troffene und ihre Familien besteht die Mdglichkeit, Uber ein Beratungstelefon Auskunfte zur Ver-
sorgungslandschaft in Koln, Unterstiitzung beim Umgang mit Angsten, Sorgen und Trauer sowie
Informationen zur Organisation der Versorgung zu erhalten. Die Beratung ist kostenlos und be-
trifft psychosoziale Aspekte der Versorgung, jedoch keine Information oder Beratung zu medi-
zinischen Fragen. In diesen Fragen leistet das Netzwerk eine Verweisberatung.

Hinweise auf Sprach- und Kulturmittlersinnen oder auf spezifische Beratungsangebote fir Mig-
rant*innen fehlen auf der ausschlief3lich deutschsprachigen Website, die ansonsten lber eine
umfangreiche Adressensammlung und weiterfihrende Links verfligt; auch werden Zugewan-
derte nicht als eine spezifische Zielgruppe erwahnt.

Ein Beratungs- bzw. Informationsangebot auf Landesebene mit jeweils regionalen Teams bieten
ALPHA NRW (https://alpha-nrw.de/), die Ansprechstellen im Land NRW zur Palliativversorgung,
Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung. Sie richten sich sowohl an Betroffene, Angehdrige
und ihnen nahestehenden Menschen als auch an Versorgungseinrichtungen, die Fachinforma-
tionen erhalten mochten. Sie vermitteln u.a. weitergehende Beratungsangebote fiir Betroffene.
Die Website enthalt neben Publikationen und weiterfihrenden Links eine Datenbank, deren Fil-
terfunktion nach Standort und Art des Versorgungsangebots ausgerichtet ist. Menschen mit
Migrationshintergrund sind als spezifische Zielgruppe zunachst nicht erkennbar. Die Website ist
ausschlieBlich auf Deutsch abrufbar. Unter der Kategorie ,Verdffentlichungen/Broschiren/Hilfen
fur den Alltag” befindet sich jedoch eine Broschiire zu Sterben, Tod und Trauer in Einfacher
Sprache (ALPHA NRW 2018), die als pdf im Download zur Verfligung gestellt wird und als
Druckfassung bestellt werden kann. AuRerdem gibt es den Informationsleitfaden ,Hospiz von A
bis Z* (ALPHA-Westfalen 2013) in einer deutsch-russischen und einer deutsch-tirkischen Aus-
gabe (beides nur als Printfassung). Die Materialien richten sich an Betroffene bzw. ihre Familien
und Freunde.

Unter dem Navigationspunkt ,Veroffentlichungen/Broschiren/Besondere gesellschaftliche
Gruppen® befindet sich eine Fachpublikation (Grammatico 2018) zum Thema Hospiz- und Pal-
liativversorgung fiir Menschen mit Migrationshintergrund. Die Ausgabe 83 der Eigenpublikation
»Hospiz-Dialog Nordrhein-Westfalen* (ALPHA NRW 2020) widmet sich dem Schwerpunktthema
sInterkulturelles Miteinander®. Die Ausgabe prasentiert u.a. ein innovatives Modell der quartiers-
bezogenen Hospizbegleitung aus Bielefeld (Vinke 2020). Beide Publikationen richten sich an
Fachkréfte aus der Versorgung und nicht an Betroffene und ihre Familien.

Ferner kénnen auch noch die Regionalburos fur Alter, Pflege und Demenz (https://alter-
pflege-demenz-nrw.de/) eine Relevanz fiir das Thema haben. Sie stellen eine gemeinsame Ini-
tiative der Landesregierung und der Pflegeversicherung NRW. Sie bieten Informationen fiir Rat-
suchende vor Ort, z.B. fur den Standort Koln und das stdliche Rheinland. Die Website enthalt
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explizit das Thema Migration und die Zielgruppe Menschen mit Migrationsgeschichte wird spe-
ziell erwéhnt und angesprochen (https://alter-pflege-demenz-nrw.de/aup/besondere-zielgrup-
pen/migration/). In der Mediathek finden sich drei Broschiiren zur Kommunikation mit Menschen
mit Demenz in tlrkischer, polnischer und russischer Sprache (z.B. https://alter-pflege-demenz-
nrw.de/li/materialie/hilfen-zur-kommunikation-bei-demenz-polnische-ausgabe/).

Ein Informations- und Beratungsangebot der Stadt Kéln (Amt fir Soziales, Arbeit und Senioren)
speziell fur altere Menschen bieten die Seniorenberatungen Koéln (https://www.stadt-
koeln.de/leben-in-koeln/soziales/senioren/seniorenberatung-hilfe-den-stadtbezirken), die vor
Ort in den Stadtbezirken in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege angesiedelt sind. Die Be-
ratung erfolgt unabhéangig und vertraulich. Themen der Beratung sind u.a. ambulante und stati-
onare Pflege, Wohnen im Alter, Patientenverfiigung und gesetzliche Betreuung. Die Beratung
bietet auch Unterstitzung bei der Beantragung von Leistungen der Kranken- und Pflegeversi-
cherung. Sie vermittelt u.a. Haushaltshilfen, hdusliche Pflege und Hospizdienste. Die Senioren-
beratung erfolgt persdnlich vor Ort oder telefonisch. Bei eingeschrankter Mobilitéat sind auch
Hausbesuche mdglich. Inwiefern im Rahmen der Seniorenberatungen auch Zielgruppen mit
Migrationshintergrund spezifisch berlicksichtigt werden (z.B. durch zweisprachige Berater*in-
nen mit Migrationshintergrund), ist auf der Website nicht ersichtlich.

Birger*innen ab 75 Jahren werden vom Amt flr Soziales, Arbeit und Senioren angeschrieben,
um ihnen einen kostenfreien, unabhéngigen praventiven Hausbesuch anzubieten
(https://www.stadt-koeln.de/leben-in-koeln/soziales/senioren/hausbesuche-fuer-aeltere-men-
schen). Die Hausbesuche werden von Mitarbeiter*innen der Freien Wohlfahrtspflege in Kdln
und der Sozial-Betriebe Koln gGmbH durchgefiuhrt und umfassen u.a. eine Beratung zum
Thema Pflege. Diese aufsuchende Beratungs- und Informationsvermittlung richtet sich an alle
Blrger*innen. Interessant ist hier die Frage, wie die schriftliche Anfrage erfolgt (z.B. mehrspra-
chig, in Einfacher Sprache) und ob auch Mitarbeiter*innen mit Migrationshintergrund die Haus-
besuche durchfiihren. AuRerdem gilt es auszuwerten, ob die Terminvereinbarungen, die schrift-
lich, telefonisch oder per Email erfolgen kdnnen, in gleichem Mal3e von Menschen mit und ohne
mit Migrationshintergrund wahrgenommen werden.

ANGEBOTE DER SPRACH- UND INTEGRATIONSMITTLUNG
(LOTSENPROJEKTE)

Der Sprachmittler*innen-Pool fur die Stadt Koln (Trager: bikup gGmbH), dessen Einsatze seit
2016 im Zuge des bereits erwahnten ,Interkulturellen MalRnahmenprogramms der Stadt KoIn* fi-
nanziert werden, bietet Sprach- und Kulturmittlung fur die stéadtische Verwaltung und die stadti-
schen Einrichtungen (https://www.bikup.de/projekte/sprachmittlerpool-fuer-die-stadt-koeln/).
Mitarbeiter*innen aus kommunalen Dienststellen, kommunalen Schulen und Kindergéarten kon-
nen einen Einsatz beauftragen, aber nicht die Birger*innen selbst. Mitarbeiter*innen der Stadt
KdIn werden durch kultursensibles Dolmetschen und soziokulturelles Vermitteln in ihrer fachli-
chen Arbeit unterstitzt. Sie kénnen einen Einsatz beauftragen, um komplexe Sachverhalte zu
klaren, verbindliche Absprachen zu treffen und besonders konfliktreiche und/oder kultursensible
Gesprache zu fuhren. Kooperationspartnerin fur diesen Sprachmittler-Pool ist das bereits be-
schriebene Kommunale Integrationszentrum der Stadt Koln (https://www.ki-koeln.de/pro-
jekte/sprachmittlerpool/). Der Einsatz ist kostenfrei.

Die Sprach- und Integrationsmittler*innen werden in einer thematisch umfangreichen einjahri-
gen Vollzeit-Ausbildung qualifiziert und zertifiziert. Zu den Themen gehdért auch das Unterrichts-
fach Gesundheitswesen; dessen Zertifizierung erfolgt in Partnerschaft mit dem Universitatskli-
nikum Koéln und der Medizinischen Fakultat der Universitdt Koln (https://www.bikup.de/bil-
dung/fortbildung-zum-sprach-und-integrationsmittler/). Die Sprach- und Integrationsmittler*in-
nen werden dazu ausgebildet, fachkundig, transparent, vollstandig und neutral zu dolmetschen
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(Konsekutiv- und Verhandlungsdolmetschen), Kommunikationsstérungen zu erkennen und an-
gemessen zu intervenieren sowie bei Bedarf soziokulturelles Hintergrundwissen zu vermitteln.
Eine statistische Auswertung der Einsatze der Sprach- und Integrationsmittler*innen aus dem
Sprachmittlerpool (Giurano 2019, 15ff) zeigt allerdings, dass diese im Jahr 2019 lberwiegend
im Bereich Bildung eingesetzt wurden (57% der Einsatze). 37% der Einséatze erfolgte im Bereich
Soziales; hier fielen die Einsétze Uberwiegend bei den Jugendamtern an. Einsatze im Bereich
Gesundheit, Pflege oder Senior*innen sind nicht erkennbar.

Ebenfalls bei dem Trager BiKup angesiedelt ist der Sprachmittler-Pool NRW (https://www.bi-
kup.de/bikup-sprachmittlerpool/). Dieser Pool ist landes- und sogar bundesweit aktiv und um-
fasst neben der Sprach- und Kulturmittlung durch zertifizierte Sprach- und Kulturmittler*innen
auch Dolmetscherleistungen durch studierte und/oder beeidigte Dolmetscher*innen sowie Uber-
setzungen durch studierte Ubersetzer*innen. Dieser Dienst kann von Einrichtungen unter-
schiedlicher Fachrichtungen angefragt werden, u.a. aus dem Gesundheitswesen. Die Leistun-
gen kénnen face-to-face, aber auch telefonisch und per Video-Telefonat erbracht werden. Die
Leistungen sind nicht kostenlos; allerdings bestehen zwischen Einrichtungen und einzelnen Tré-
gern z.T. Kooperationsvereinbarungen. Die Kosten fur einen face-to-face-Einsatz umfassen den
Stundensatz zuziiglich Reisekosten und Fahrzeit. Unter den Auftraggeber*innen, die als Refe-
renz auf der Website zitiert werden, sind u.a. die Uniklinik KéIn und die Klinik und Poliklinik flr
Kinder- und Jugendmedizin Koln.

In Abgrenzung zu diesen professionellen, zertifizierten Sprach- und Kulturmittler*innen aus den
beiden genannten Pools werden in Koéln auch Integrationslots*innen eingesetzt
(https://www.ki-koeln.de/projekte/integrationslotsen/). lhr Profil unterscheidet sich von den
Sprach- und Kulturmittler*innen von bikup deutlich, da die Integrationslots*innen im Unterschied
zu den Sprach- und Kulturmittler*innen ehrenamtlich tatige Lotsen sind. Ihr Schwerpunkt liegt
u.a. auf der Begleitung von Menschen, z.B. bei Behdrdengédngen und Terminen im Gesund-
heitswesen, dem Ausfullen von Formularen und der Unterstitzung beim Schriftverkehr, der
Hausaufgabenhilfe sowie der Vermittlung von Informationen Gber Aktivitaten im Stadtteil. Sie
arbeiten damit starker Klient*innen zentriert als die Sprach- und Kulturmittler*sinnen des Sprach-
mittlerpools der Stadt KdIn, die nur von (kommunalen) Institutionen angefragt werden kdnnen.

Das Projekt wird seit 2009 von der Stadt Koln geférdert und von funf Integrationsagenturen
getragen (z.B. Caritas-Verband fur die Stadt Koln, AWO-Bezirksverband Mittelrhein). Diese In-
tegrationsagenturen sind fur die Ausbildung und Begleitung der Integrationslots*innen zustandig
und organisieren Gruppentreffen, Gesprache und Fortbildungen. Integrationslots*innen sollten
mind. eine Woche vor dem geplanten Termin angefragt werden. Ihr Einsatz ist kostenlos. Die
Anfrage ist nicht auf bestimmte Einrichtungen begrenzt; jedoch handelt es sich um einen ehren-
amtlichen Lotsendienst, der beispielsweise nicht zur Ermittlung einer sonderpadagogischen
Forderbedarfs herangezogen werden kann.

Ein Lotsenprojekt oder -programm, was sich spezifisch dem Thema Migration und Gesundheit,
Migration und Pflege oder sogar Migration und Hospiz- und Palliativversorgung widmet, existiert
zurzeit in KélIn nicht. Gleichwohl wurde der Bedarf fiir ein solches Programm von Expert*innen
aus dem Bereich Migration und Gesundheit immer wieder betont. Von 2008 bis 2011 wurden
Uber das Projekt ,Mit Migranten fur Migranten — interkulturelle Gesundheit in NRW* Interkultu-
relle Gesundheitslots*innen in unterschiedlichen Stadten in NRW ausgebildet (vgl. Stadt KdIn
2014). In Koln wurde das Projekt vom Caritasverband der Stadt KoIn durchgeftuhrt. Die Interkul-
turellen Gesundheitslots*innen hatten die Aufgabe, in ihrer jeweiligen Muttersprache Uber das
Gesundheitssystem und Gber MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention zu infor-
mieren. Aufgrund fehlender Ressourcen wurde das Projekt nicht fortgefiihrt. Die Empfehlung
der Fortfihrung des Projekts erscheint wie bereits beschrieben sowohl als Handlungsempfeh-
lung im Kommunalen Gesundheitskonzept als auch als priorisierte MaRnahmenempfehlung im
Interkulturellen MaBnahmenprogramm der Stadt Koln von 2014. Diese Malinahme gehdrte zu
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den Vorschlagen der Expertengruppe Integration und Gesundheit des Interkulturellen MaRnah-
menprogramms und wurde vom Gesundheitsamt beflirwortet. Unklar bleibt, aus welchen Griin-
den es nicht realisiert wurde.

ANGEBOTE ZUR UNTERSTUTZUNG DER INTERKULTURELLEN OFFNUNG

Die Stadt Koln versteht die interkulturelle Offnung der Verwaltung und ihrer Regelsysteme als
eine wichtige Querschnittsaufgabe (vgl. dazu https:/ratsinformation.stadt-koeln.de/get-
file.asp?id=811913&type=do). Wie schon beschrieben, setzt sich das Kommunale Integrati-
onszentrum (KI) fur die interkulturelle Offnung der kommunalen Strukturen als Querschnitts-
aufgabe ein (https://www.ki-koeln.de/aufgaben/querschnitt/interkulturelle-oeffnung-der-verwal-
tung/). Dies bezieht sich allerdings nur auf die Strukturen im Gesundheits-, Pflege- und Senio-
renbereich, die in kommunaler Tragerschaft sind. Uber den allgemeinen Grad der interkulturel-
len Offnung im Kolner Gesundheitswesen und — noch spezifischer — der Pflege und der Hospiz-
und Palliativversorgung in Kéln kénnen hier keine Aussagen getroffen werden. Beispielhaft kann
erwahnt werden, dass das Palliativzentrum der Uniklinik KéIn sich gegen Rassismus und Dis-
kriminierung positioniert und die Forderung transkultureller Kompetenz ein Schwerpunkt im Se-
minarprogramm 2021 der Uniklinik darstellt (https://palliativzentrum.uk-koeln.de/informatio-
nen/aktuelles/detailansicht/nein-zu-rassismus-und-diskriminierung/).

Es existieren Angebote, die die interkulturelle Offnung von Einrichtungen im Gesundheitswesen
unterstitzen. Dazu gehoren vor allem die Angebote des oben genannten Gesundheitszent-
rums far Migrantinnen und Migranten (https://www.gfm-koeln.de/content/index_ger.html), die
auch Fort- und WeiterbildungsmaRBnahmen von Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen zur
Entwicklung interkultureller Kompetenzen sowie die Entwicklung von Leitlinien und Qualitats-
standards zur Behandlung von Migrant*innen umfassen.

Dass weiterhin Zugangsbarrieren zur Regelversorgung im Gesundheitsweisen und damit auch
in der Altenpflege bestehen und dass diese nun verstarkt bearbeitet werden sollen, zeigt die
Teilnahme der Stadt Kéln am Modellprojekt Guter Lebensabend NRW des Ministeriums fur
Kinder, Familie, Flichtlinge und Integration des Landes NRW (https://www.mkffi.nrw/modellpro-
jekt-guter-lebensabend-nrw). Die Stadt Kéln wurde im Rahmen dieses Modellprojekts als Mo-
dellkommune ausgewahlt. Das Modellprojekt Guter Lebensabend Kdln (vgl. die Projektskizze
unter https://ratsinformation.stadt-koeln.de/getfile.asp?id=804051&type=do) soll Zugangsbarri-
eren zur Altenpflege und Altenhilfe abbauen, einen gleichberechtigen Zugang von Menschen
mit Zuwanderungsgeschichte ermoglichen und Prozesse der interkulturellen Offnung férdern,
die auch nach Abschluss des Modellprojekts von den kooperierenden Institutionen weitergefihrt
werden. Das Modellprojekt umfasst u.a. eine Bedarfsanalyse und die Erarbeitung eines inte-
grierten Handlungskonzepts. Das Projekt ist an das Amt fir Soziales, Arbeit und Senioren und
an das Amt fir Integration und Vielfalt angebunden. Das Projekt soll 2021 starten; bislang sind
aber noch keine weiteren Informationen zum Projektbeginn bzw. zur Auswahl des Tragers er-
haltlich.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

In der Stadt K&In gibt es diverse Aktivitaten und MalRBnahmen, um Zugangsbarrieren im Gesund-
heitswesen abzubauen. Auf strategischer und kommunaler Ebene fehlen aber bislang MaR3-
nahmen und Konzepte, die ganz explizit auf den Abbau von Zugangsbarrieren in der Hospiz-
und Palliativversorgung abzielen. Es liegen eine Reihe von MalRnahmenplanen und Konzepten
zum Abbau von Zugangsbarrieren im Gesundheitswesen vor, die jedoch die Hospiz- und Palli-
ativversorgung nicht explizit erwdhnen. Die Caring Community KoIn hat sich das Thema der
Chancengleichheit fir Menschen mit Migrationshintergrund bislang noch nicht explizit auf die
Agenda gesetzt.
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Auf Ebene der Beratung und Information (und auch der interkulturellen Offnung) ist insbe-
sondere das Gesundheitszentrum fur Migrant*innen und Migranten zu nennen, das ein spezifi-
sches Angebot fur die Zielgruppe Menschen mit Migrationshintergrund macht, was auch den
Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung umfassen sollte, auch wenn dies nur punktuell auf
der Website erwahnt wird. Allerdings ist der Zuschnitt der Themenpalette des Gesundheitsze-
ntrums sehr weit und das Thema Hospiz- und Palliativversorgung ein sehr spezifisches Thema.
Die weiteren Webseiten, Beratungs- und Anlaufstellen, die unter dem obigen Abschnitt Informa-
tion und Beratung vorgestellt wurden, bertcksichtigen die Zielgruppe von Menschen mit Migra-
tionshintergrund nur zum Teil bzw. es ist nicht ersichtlich, ob diese bertcksichtig werden. Positiv
sind hier die Regionalburos fur Pflege, Alter und Demenz hervorzuheben, die in ihrer Webpra-
sentation das Thema Migration explizit und sichtbar ansprechen. Allerdings haben diese Regi-
onalbtiros mit dem Fokus auf Demenz wiederum einen anderen thematischen Zuschnitt als die
Hospiz- und Palliativversorgung.

Auf Ebene der Sprach- und Integrationsmittlung ist zum einen der Sprachmittler*innen-Pool
der Stadt Kdln hervorzuheben, der allerdings nur fir kommunale Dienste zur Verfiigung steht
und nicht fur zivilgesellschaftliche Trager. Auch kann er nicht direkt von Birger*innen angefragt
werden. Der Trager, der seine professionell agierenden Lots*innen sehr umfangreich ausbildet,
bietet dariber hinaus aber auch weitere Angebote der Sprach- und Integrationsmittlung an
(Sprachmittler-Pool NRW), die jedoch fur die anfragenden Stellen kostenpflichtig sind und inso-
fern aus Kostengrinden eher in Ausnahmeféllen fur Burger*innen selbst infrage kommen duirf-
ten. Bei diesem Angebot handelt es sich auf3erdem um einzelne Beratungseinséatze und nicht
um eine dauerhafte Lots*innentatigkeit.

Der Zuschnitt der Integrationslots*innen wiederum ist sehr weit; au3erdem sind sie ehrenamtlich
aktiv und keine professionellen Lots*innen. Inwiefern diese zur interkulturellen Offnung der Hos-
piz- und Palliativversorgung beitragen kdnnen und sie speziell dort Sprach- und Integrations-
mittlung leisten kdnnen, ist fraglich, da ihr Aufgabenspektrum sehr breit ist und weit mehr als
Gesundheitswesen/Pflege umfasst. Fur die (ehrenamtliche) Tatigkeit in der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung sind jedoch besondere Kompetenzen und fachliches Wissen notwendig; aul3er-
dem muss eine enge Begleitung und Unterstiitzung der Ehrenamtlichen, die mit Trauer, Leid
und Tod konfrontiert sind, gewahrleistet sein. Dies ist kein Themenfeld, was ,nebenbei® bear-
beitet werden kann. Ein Lotsendienst mit dem Fokus auf Gesundheit und Pflege (wie die nicht
realisierten Interkulturellen Gesundheitslots*innen) wéare bei entsprechend Ausbildung und Be-
gleitung potentiell eher in der Lage, dieses Themenfeld mit zu bearbeiten.

Auf Ebene der Unterstiitzung von interkulturellen Offnungsprozessen ist das Modellprojekt
Guter Lebensabend Kdln vielversprechend, weil es direkt und explizit das Thema Altenhilfe und
Altenpflege adressiert und damit auch Hospiz- und Palliativversorgung fiir die Zielgruppe der
Senior*innen einschlief3t (allerdings nicht jungere Schwerstkranke, wie z.B. an Krebs Erkrankte).
Da es sich um die Erarbeitung und Umsetzung eines integrierten Handlungskonzepts handelt,
bietet das Projekt das Potential, unterschiedliche Angebote in einem strategischen Konzept zu-
sammenzufiihren und Angebote der Regelversorgung z.B. mit Migrantenorganisationen zu ver-
netzen, um Offnungsprozesse voranzutreiben.
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Im Folgenden wird fir den Standort Berlin dargestellt, wie sich die Angebote konkret in der
Praxis darstellen und welches Leistungsspektrum sie abdecken. Dabei soll es um das Aufga-
benspektrum, den Zugang zu den Angeboten und die Rahmenbedingungen der Inanspruch-
nahme (Zielgruppe, Kosten, formale Hiirden) gehen. Da es sich im Unterschied zu Kéln bei dem
Standort Berlin um ein Bundesland handelt, das 12 Bezirke umfasst, ist die Versorgungsstruktur
naturlich umfangreicher als in Kéln und kann hier nicht vollig umfassend dargestellt werden.

Es werden Angebote berticksichtigt, die entweder die genannten Barrieren adressieren oder die
mdoglicherweise in der Lage wéren, diese zu adressieren, es aber aufgrund von anderen kon-
zeptionellen Ausrichtungen oder fehlenden interkulturellen Offnungsprozessen nicht tun.

VORAUSSETZUNGEN AUF STRATEGISCHER EBENE

Im Jahr 2010 entstand auf Initiative des Landesbeirats fur Integrations- und Migrationsfragen
das Partizipations- und Integrationsgesetz fur Berlin, das die Teilhabe von Menschen mit
Migrationsgeschichte fordert. Zurzeit befindet sich eine Gesetzesnovelle im Abstimmungspro-
zess zwischen den Senatsverwaltungen. Kernpunkte sind dabei u.a. mehr Einstellungen von
Menschen mit Migrationshintergrund im 6ffentlichen Dienst und die Einrichtungen einer Fach-
stelle zur fachlichen Begleitung der Ausrichtung der Verwaltungen auf die Migrationsgesell-
schaft (https://www.berlin.de/lIb/intmig/themen/partizipation-in-der-migrationsgesell-

schaft/#FAQ).

Die Begleitung der Umsetzung dieses Gesetzes fir den Bereich der Altenhilfe geschieht u.a.
durch das Kompetenzzentrum Interkulturelle Altenhilfe (kom.zen) (http://kom-zen.de/ueber-
uns/leitbild/). Das kom.zen ist eine Stabstelle der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung, wird aber von zwei Wohlfahrtsverbanden getragen. Es hat die Aufgabe, den Be-
wusstseinswandel fir die interkulturelle Offnung der Altenhilfe und Pflege zu férdern und enga-
giert sich in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit, Qualifizierung sowie Entwicklung von Modell-
projekten.

Das kom.zen hat 2007 zusammen mit dem Land Berlin und den 12 Berliner Bezirken den Run-
den Tisch Interkulturelle Offnung der Altenhilfe des Landes Berlin gegriindet und Hand-
lungsempfehlungen entwickelt, wie diese interkulturelle Offnung zu realisieren ist. Die Hand-
lungsempfehlungen dienen als Grundlage fiir die bezirkliche Umsetzung des Partizipations- und
Integrationsgesetzes. Die aktuellen Handlungsempfehlungen beziehen sich allerdings auf den
Zeitraum von 2015 bis 2018; neuere Informationen dazu sind auf der Website der Stabstelle
nicht eingestellt (http://kom-zen.de/fachinformationen/publikationen-runder-tisch-ikoe-alten-
hilfe/handlungsempfehlungen/). Die Umsetzung obliegt den Bezirken; Uber den Stand der Um-
setzung der Handlungsempfehlungen, z.B. in Form eines Monitorings, liegen keine Informatio-
nen vor. Die Handlungsempfehlungen sind umfangreich und umfassen beispielsweise die Ver-
netzung der Integrationslots*innen mit den bezirklichen Pflegestiitzpunkten und die mehrspra-
chige Ansprache auf den bezirklichen Internetseiten. Das Thema Hospiz- und Palliativversor-
gung wird nicht explizit benannt. Kritisch ist hier anzumerken, dass die Website des kom.zen
aulRerst unubersichtlich wirkt.

Auch die Beauftragte des Berliner Senats fir Integration und Migration hat sich mit dem Thema
der interkulturellen Altenhilfe beschaftigt und 2013 ein Gutachten in Auftrag gegeben, das 2014
veroffentlicht wurde (Camino 2014). Das Gutachten ,iInterkulturelle Altenhilfe in Berlin.
Empfehlungen fiir eine kultursensible Pflege dlterer Migrantinnen und Migranten“ ermittelt
aus der Perspektive von Migrant*innen der ersten Einwanderungsgeneration sowie von Fach-
kraften Zugangsbarrieren zu den Angeboten der Altenpflege sowie Bedarfe und Ressourcen
von Senior*innen und Angehdrigen. Auf der Basis dieser empirischen Forschung wurden Hand-
lungsempfehlungen entwickelt, die das Ziel hatten, Diskussionsimpulse zu setzen, Verande-
rungsprozesse in der Pflege- und Versorgungslandschaft anzustof3en sowie neue Angebote und
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Ansétze zu entwickeln. In welchem MaRe diese Handlungsempfehlungen umgesetzt wurden, ist
nicht bekannt.

Der Senat hat im April 2011 das 3. Hospiz- und Palliativkonzept fir das Land Berlin (Abge-
ordnetenhaus Berlin 2011) beschlossen, um die Betreuung, Versorgung und Begleitung
schwerstkranker und sterbender Menschen in Berlin weiter zu verbessern. Das Konzept stellt
die quantitativen und qualitativen Entwicklungen in der Hospiz- und Palliativversorgung im Land
Berlin fir Erwachsene und fir Kinder dar und ist eine Fortschreibung des Konzepts von 2006.
Es handelt sich dabei aber weniger um ein Konzept im Sinne von Zielstellungen, die mit Mal3-
nahmen unterlegt sind, sondern vielmehr um eine Beschreibung der Angebotslandschaft zum
damaligen Zeitpunkt (eine Neufassung ist nicht vorhanden). Das Konzept enthalt auch einen
kurzen Abschnitt zur Sterbebegleitung von Menschen mit Migrationshintergrund. Der Abschnitt
enthalt keine strategischen Ziele, wie z.B. die interkulturelle Offnung der Regelstrukturen, son-
dern nur eine Beschreibung von vorhandenen interkulturell ausgerichteten Hospizdiensten. Da-
mit bleibt dieser thematische Aspekt sehr allgemein und unverbindlich.

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales hat 2013 Leitlinien zur Seniorenpolitik
veroffentlicht; die 16. Leitlinie beschaftigt sich mit der Hospiz- und Palliativversorgung. Ziel ist
die Verbesserung der Betreuung und Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen
durch Fortentwicklung der Versorgungsstrukturen, insbesondere der ambulanten allgemeinen
und spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung. Die Leitlinie enthalt die Forderung, das
,Hospiz- und Palliativkonzept (...) hinsichtlich der interkulturellen Hospizarbeit fortzuschrei-
ben” (Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales Berlin 2013, 73). Die Fortschreibung des
Hospiz- und Palliativkonzepts ist jedoch 2021 — acht Jahre spater — noch nicht erfolgt.

Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik werden zurzeit Uberarbeitet (https://www.ber-
lin.de/sen/soziales/besondere-lebenssituationen/seniorinnen-und-senioren/leitlinien-der-senio-
renpolitik/). Die Dokumentation einer Fachtagung aus dem Jahr 2019 zeigt, dass eines der vier
identifizierten Handlungsfelder sich auf die Forderung gleichberechtigter und vielfaltiger Teil-
habe bezieht (Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales Berlin 2020). In der Doku-
mentation wird die Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit der Pflegestiitzpunkte (PSP) sowie
,die Uberpriifung und Erweiterung von Zugangswegen*“ (ebda., 12) der PSP genannt, um Men-
schen mit Migrationshintergrund besser zu erreichen. Dies kann als eine Bezugnahme zu Lot-
sendiensten (Sprach- und Integrationsmittler*innen) interpretiert werden, jedoch liegt die Uber-
arbeitung der Leitlinien leider noch nicht vor, um dies prufen zu kénnen.

Vielfalt in der Pflege istim Rahmen des Berliner Bundnis fir Pflege — welches ein umfassen-
des Bindnis unterschiedlicher Akteure aus Politik, Wohlfahrtsverb&nden, Gewerkschaften, Kos-
tentragern, Kliniken, Arbeitgeberverbanden etc. zur Sicherung des Fachkréaftebedarfs in der
Pflege darstellt — eines der Themen der Senatsverwaltung fir Gesund, Pflege und Gleichstel-
lung (https://www.berlin.de/sen/pflege/buendnis-fuer-pflege/vielfalt-in-der-pflege/). Unter die-
sem Motto fand im Mai 2021 eine Netzwerkveranstaltung statt, der laut Programm ein Vielfalts-
begriff mit unterschiedlichen Vielfaltsdimensionen, also auch dem Migrationshintergrund, zu-
grunde lag. Weiterhin wurde unter dem gleichen Motto ein Leitfaden und das Qualitatssiegel
.Lebensort Vielfalt” fir ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeeinrichtungen entwickelt.
Beides bezieht sich jedoch ganz spezifisch auf die Inklusion von sexuellen und geschlechtlichen
Minderheiten in der Pflege (LSBTI*-kultursensible Pflege).

Angegliedert an die Fach- und Spezialberatungsstelle Zentrale Anlaufstelle Hospiz (ZAH, s. Be-
schreibung im nachsten Abschnitt) ist die Koordinierungsstelle Charta (https://www.hospiz-
aktuell.de/charta-berlin.html) in Berlin (Trager: Unionhilfswerk). Ziel ist es, die Themenfelder der
»,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland® sowie die
Umsetzung der Handlungsempfehlungen zu unterstiitzen. Die Koordinierungsstelle Charta ist
Mitglied der Arbeitsgruppe (AG) Charta, die unter Federfiihrung der Senatsverwaltung fur Ge-
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sundheit, Pflege und Gleichstellung tagt. In der AG werden Themenfelder der Handlungsemp-
fehlungen der Charta gemeinsam bearbeitet. Perspektivisch soll eines der Schwerpunktthemen
der Koordinierungsstelle Charta die interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung
sein, wie der Beschreibung auf der Website zu entnehmen ist. Die Koordinierungsstelle Charta
wurde aktuell mit einer Koordinatorin neu besetzt. Die AG Charta arbeitet eng mit dem Runden
Tisch zur Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin zusammen, der ebenfalls die Umsetzung
unterstutzt (https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-personen-
gruppen/schwerstkranke-und-sterbende/). Uber die Arbeit des Runden Tischs und der AG findet
sich keine naheren Informationen auf der Website der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung.

Weiterhin erwahnenswert ist, dass 2004 vom Unionhilfswerk das Kompetenzzentrum Pallia-
tive Geriatrie (KPG) als Projekt gegrindet wurde (https://www.palliative-geriatrie.de/kompe-
tenzzentrum.html). Das KPG hat das Netzwerk Palliative Geriatrie gegriindet und koordiniert,
was 2012 aus einem Zusammenschluss von 20 vollstationaren Pflegeeinrichtungen bestand
und im Jahr 2013 erweitert werden sollte, um Hospizkultur und Palliative Care Kompetenz in
Pflegeeinrichtungen zu etablieren (vgl. dazu auch Miller et al 2012). Unklar ist, ob das Netzwerk
zurzeit noch aktiv ist. Explizite Bezlige zum Thema kultursensible Pflege am Lebensende bzw.
interkulturelle Offnung sind in der herausgegebenen Publikation des KPG (Miiller et al 2012)
erst einmal nicht zu erkennen.

ANGEBOTE DER INFORMATION UND BERATUNG

Die Zentrale Anlaufstelle Hospiz (ZAH) (Trager: Unionhilfswerk) (https://www.hospiz-aktu-
ell.de/) ist eine Fach- und Spezialberatungsstelle fiir alle Menschen, die rund um die Themen
Trauer, Sterben und Tod Fragen haben und Orientierung bengtigen. Die Beratung richtet sich
in erster Linie an Betroffene und ihre Angehdrigen und Freunde. Die Website bietet Informatio-
nen zu Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin, geordnet nach den Berliner
Bezirken. Neben der personlichen, telefonischen und online-basierten Beratung bietet die ZAH
auch fachliche Beratungen fir Institutionen an. Spezielle Hinweise flr die Beratung migranti-
scher Zielgruppen bzw. zur Beratung von Institutionen zum Abbau von Zugangsbarrieren finden
sich auf der Website nicht, abgesehen von dem Hinweis zum neuen Schwerpunktthema der
Koordinierungsstelle Charta (s.o.), der interkulturellen Offnung der Hospiz- und Palliativversor-
gung.

Beratung fur Betroffene bietet auch der Verein Home Care Berlin e.V. (https://homecareber-
lin.de/) an, der es als seine Aufgabe versteht, die intensive Betreuung von Schwerstkranken
zuhause zu unterstiitzen, was die Zusammenarbeit von allen an der Betreuung im Rahmen der
Spezialisierten Ambulanten Palliativ-Versorgung (SAPV) erfordert. Der gemeinnitzige Verein,
der aus einer onkologischen Schwerpunktpraxis heraus entstanden ist, wird vom Berliner Senat
seit 2020 gefordert und bietet Beratung fiir Betroffene und Angehdorige insbesondere zum
Thema SAPV. Der Verein bietet auch Weiterbildungen und Qualitéatszirkel fur alle an der Pallia-
tivversorgung beteiligten Berufsgruppen an. Unter der Navigation ,Beratung und Hilfe bei
sprachlichen und kulturellen Hiarden in der SAPV* wird in einem separaten Fenster, also an
prominenter Stelle, auf das Angebot der Briickenbauer*innen Palliative Care hingewiesen
(https://homecareberlin.de/beratung/beratung-und-hilfe-bei-sprachlichen-oder-kulturellen-huer-
den-in-der-palliativversorgung/). Eine solche friihzeitige sichtbare Ankiindigung ist bemerkens-
wert, da die Brickenbauer*innen ja erst ab Herbst 2021 ihre Arbeit aufnehmen werden.

Die Berliner Pflegestutzpunkte (https://www.pflegestuetzpunkteberlin.de/) sind wohnortnahe
Anlaufstellen fur altere Menschen, Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen. Sie informieren, be-
raten und unterstiitzen unabhéngig und kostenfrei bei allen Fragen zur Pflege sowie rund ums
Alter und im Vorfeld von Pflege. Damit sind sie keine Fachinformationsstellen fiir das Thema
Hospiz- und Palliativversorgung, sondern vermitteln eher an andere Beratungsstellen (z.B. an
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die ZAH und an Home Care Berlin e.V.). Trotzdem spielt das Thema Hospiz- und Palliativver-
sorgung als ein Thema von vielen rund um die Pflege eine Rolle. Das Informationsblatt 35 wid-
met sich der Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen und gibt grundlegende In-
formationen zur ambulanten Versorgung (z.B. SAPV) sowie zur stationaren Versorgung
(https://www.pflegestuetzpunkteberlin.de/wp-content/uploads/2019/01/D-1B-35-Versorgung-
schwerstkranker-und-sterbender-Menschen.pdf). Ein weiteres Hinweisblatt beschéaftigt sich mit
dem Thema Patientenverfligung. Diese Hinweisblatter sind auf Deutsch vorhanden. Allgemeine
Hinweisblatter zum Angebot der Pflegestutzpunkte liegen auch in anderen Sprachen vor.

Informationen fir Betroffene, Ehrenamtliche und Fachkréafte bietet der Hospiz- und Palliativ-
Verband Berlin e.V. auf seiner Website (https://www.hospiz-berlin.de/). So werden z.B. die
zentralen Begrifflichkeiten der Versorgungsstrukturen erlautert und Adressen nach Angebotsty-
pen bereitgestellt. Unter dem Navigationspunkt ,Informationen/Menschen in besonderen Situa-
tionen” findet sich der Hinweis auf Zugangsbarrieren fir unterschiedliche Gruppen, z.B. Men-
schen mit geringen Deutschkenntnissen. Hier kann man per Email weitere Informationen zu
spezialisierten Anbieter*innen erhalten (nur deutschsprachig). Teile der Website sind in Leichter
Sprache zuganglich, allerdings nicht der eben genannte Navigationspunkt. Der Verband ver-
steht sich als Interessensvertretung der Hospizbewegung und vernetzt Anbieter*innen in Berlin,
die im Verband Mitglied sind.

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung hat den Wegweiser ,,Wenn
ihr Arzt nicht mehr heilen kann“ zur Information von Schwerkranken, Sterbenden und ihren
Angehdrigen herausgegeben (Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
2018). In der Broschure gibt es einen kurzen Abschnitt dazu, wie kultursensible Pflege gelingen
kann und einen Hinweis darauf, dass die ,ambulanten Hospizdienste und stationaren Hospize
beginnen sich interkulturell zu 6ffnen” (ebda. 69). Sie enthalt einen ausfihrlichen Adressteil zu
speziellen Beratungsangeboten, Pflegestitzpunkten, ambulanten Hospizdiensten, stationdren
Hospizen, Palliativstationen und weiteren Angeboten zum Thema in Berlin. Die Broschire findet
sich in sieben weiteren Sprachen sowie in sieben zweisprachigen Ausgaben (https://www.ber-
lin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-personengruppen/schwerstkranke-und-
sterbende/artikel.1092967.php).

Eine weitere Broschire zum Thema fir Betroffene mit dem Titel ,Wenn das Leben en-
det...“ wurde von Gesundheit Berlin-Brandenburg 2016 im Auftrag der Senatsverwaltung fir
Gesundheit und Soziales erstellt. Sie ist weniger umfangreich als die oben genannte Broschiire
und nur deutschsprachig zuganglich. Unter der Rubrik im Adressteil ,Beratung fiir Menschen
mit speziellen Anliegen* findet sich unter der Uberschrift ,Migrantinnen und Migranten® die Zent-
rale Anlaufstelle Hospiz (ZAH) und das IdeM, ein Beratungszentrum fir demenziell und psychi-
sche erkrankte sowie geistig behinderte Migrant*innen. Auf Basis der Webrecherche ist unklar,
ob das IdeM noch existiert, da die Website einem Hackerangriff zum Opfer gefallen ist.

Das kom.zen verweist auf seiner Website auf den mehrsprachigen Wegweiser zur Hospiz-
und Palliativversorgung Deutschland der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
(https://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/de). Dabei handelt sich um eine deutsch-
landweite Datenbank, mit Hilfe die Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung nach Wohnort
und Angebotstyp in neun Sprachen recherchiert werden kénnen. Die Angebotstypen werden in
den unterschiedlichen Sprachen erlautert. Durch eine Filterfunktion lassen sich ,migrationsspe-
zifische Angebote” selektieren.

ANGEBOTE DER SPRACH- UND INTEGRATIONSMITTLUNG
(LOTSENPROJEKTE)

Der Gemeindedolmetschdienst Berlin (GDD) (Trager: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.)
versteht sich als der ,zentrale Vermittlungsdienst fur Sprach- und Kulturmittlung in Ber-
lin“ (https://www.gemeindedolmetschdienst-berlin.de/ueber-uns/). Der Dienst besteht bereits
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seit 2013 und ist damit einer der ersten Sprachmittlerdienste in Deutschland. Zielgruppe des
GDD sind Berliner Einrichtungen des Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesens. Der GDD wird
von der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung geférdert. Er vermittelt
spezialisierte, kostenpflichtige Dolmetscher*innen, die freiberuflich tatig sind. Zeitweise verfligte
der GDD Uber festangestellte Sprach- und Kulturmittler*innen, die fir den (sozial-)medizini-
schen Bereich qualifiziert wurden; dies ist aber aktuell nicht mehr der Fall. Der GDD agiert als
reiner Vermittlungsdienst; die Bezahlung erfolgt direkt an die/den freiberuflichen Dolmetscher*in.
Der GDD empfiehlt ein Mindesthonorar von 30 Euro pro Stunde (zuzlglich Fahrtkostenpau-
schale). Es ist auf der Website nicht ersichtlich, ob die freiberuflichen Dolmetscher*innen regel-
mafig durch den GDD geschult werden und ob bzw. welche Qualitatsstandards gelten. Auch
bleibt unklar, ob es sich um reine Dolmetschertatigkeiten handelt bzw. was genau unter ,Kultur-
mittlung® verstanden wird. Der GDD verweist auf seiner Website auf die durch die Senatsge-
sundheitsverwaltung geférderten Sprach- und Kulturmittlersinnen von Sprint Berlin.

Die Sprach- und Kulturmittler*innen Sprint Berlin (https://www.sprint-berlin.de/) bietet kos-
tenfreie Sprachmittlung im Gesundheitswesen, und zwar fur den offentlichen Gesundheitsdienst,
die Berliner Gemeinschaftsunterkiinfte (vom LAF) und die Projekte, die Gber die Senatsverwal-
tung fur Gesundheit, Gleichstellung und Pflege gefordert werden. Jenseits der genannten Ein-
richtungen kann das Angebot kostenpflichtig genutzt werden.

Zu den Aufgaben des Dienstes gehdren nicht nur reine Sprachmittlung (Dolmetschen), sondern
auch die Erlauterung der Mitteilungsinhalte, die Weitergabe von Hintergrundinformationen in
beide Richtungen und die Weitergabe von Fachwissen (Informieren) sowie die Unterstitzung
der Fachkrafte der Sozialen Arbeit durch Ubernahme von Teilaufgaben unter Anleitung (Assis-
tieren). Dazu werden die Mittler*innen in einer zertifizierten 18-monatigen Vollzeitqualifizierung
nach dem standardisierten ,Wuppertaler Modell“ ausgebildet. Die Qualifizierung umfasst neben
den theoretischen Lernphasen auch Praxisphasen in den Einrichtungen des Bildungs-, Gesund-
heits- und Sozialwesens. Das Gesundheitswesen stellt eines von neun Lernfeldern im Rahmen
der Qualifizierung dar.

Zurzeit stehen fur die personliche Sprachmittlung 15 Sprachen zur Verfigung; fur die telefoni-
sche bzw. Online-Mittlung sind es sechs. Die Einsatze werden zur Qualitatssicherung vor- und
nachbereitet. Bei dem persodnlichen Einsatz vor Ort steht der/die Mittler*in fiir den gewlinschten
Zeitraum fur Sprachmittlungs- und Assistenzaufgaben zur Verfugung. Es kénnen auch regelma-
Rige Blockbuchungen vereinbart werden. Ein Hinweis darauf, ob auch Einrichtungen der Hospiz-
und Palliativversorgung den Dienst in Anspruch nehmen, liegt nicht vor; weder Hospiz- und
Palliativversorgung noch Pflege werden als spezifische Themen im Bereich der Qualifizierung
erwahnt.

Wahrend die beiden oben geschilderten Dienste sich auf die Einrichtungen als Auftraggeber*in-
nen eines konkreten Einsatzes fokussieren, arbeiten die Integrationslots*innen
(https:/lwww.berlin.de/lb/intmig/themen/integrationslots-innen/) starker Klient*innen zentriert.
Die Integrationslots*innen werden Uber das gleichnamige Landesrahmenprogramm durch die
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales seit 2013 gefdrdert. Sie sind in allen Ber-
liner Bezirken aktiv und jeweils bei unterschiedlichen Tragern angestellt. Das Landesrahmen-
programm umfasst insgesamt 19 bezirkliche und ein tberbezirkliches Projekt (Stand Website:
2018). Zielstellung des Landesrahmenprogramms ist es, ,sowohl neu zugewanderten als auch
bereits langer in Berlin lebenden Migrantinnen und Migranten das Zurechtkommen in Deutsch-
land zu erleichtern, ihnen Unterstitzung bei der Bewaltigung administrativer Angelegenheiten
zu gewahren und beim Zugang zu allen wichtigen Lebensbereichen zu helfen® (ebda). Die In-
tegrationslots*innen beraten in unterschiedlichen Sprachen, die sich von Projekt zu Projekt un-
terscheiden, wobei neben der Sprachmittlung vor allem die Unterstitzungsleistungen und die
Wegweiserfunktion der Integrationslots*innen im Mittelpunkt der Arbeit stehen, z.B. Information
und Unterstitzung zu Antragstellungen, Weitergabe von Orientierungswissen zum Gesund-
heits- und Sozialsystem und zu entsprechenden Angeboten. Dariiber hinaus hat das Programm
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auch eine arbeitsmarktpolitische Zielstellung, da es Menschen mit Migrationshintergrund, die
als Lots*innen tétig werden, ergédnzend zu bestehenden arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen
eine langerfristig angelegte sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung anbietet (Khan-Zvorni-
canin et al 2015, 7).

Die Qualifizierung der Integrationslots*innen ist im Vergleich zum oben genannten Sprint-Pro-
jekt deutlich weniger umfangreich und umfasst 150 Stunden fir die Basisqualifizierung; weiter
werden Zusatzqualifikationen, Supervisionen und Coaching fur die Integrationslots*innen ange-
boten (https://www.berlin.de/lb/intmig/themen/integrationslots-innen/programm/ziele-und-pro-
gramminhalte/). Das kom.zen — so zumindest die Information auf der Website des kom.zen —
begleitet die Integrationslots*innen bei den Schulungen rund um das Thema Gesundheit und
Pflege (http://kom-zen.de/ueber-uns/leitbild/). Der Einsatz der Integrationslots*innen ist kosten-
frei und kann sowohl von Ratsuchenden als auch von Einrichtungen genutzt werden, wobei der
Fokus auf den Bedarfen der Ratsuchenden liegt.

Da das Programm aus Lotsenprojekten unterschiedlicher Trager besteht, ist davon auszugehen,
dass die Projekte hinsichtlich ihrer Schwerpunktsetzungen, z.B. in Form von Themen und Ein-
satzorten, variieren. So sind die Integrationslots*innen in Tempelhof-Schéneberg an das Nach-
barschafts- und Selbsthilfezentrum in der ufafabrik e.V. angebunden, sind aber auch in zwei
Tagen in der Woche im Jobcenter des Bezirks ansprechbar und unterstiitzen Gemeinschafts-
unterkinfte im Suden des Bezirks (https://www.berlin.de/lb/intmig/themen/integrationslots-in-
nen/traeger/tempelhof-schoeneberg/artikel.489946.php). Das Projekt von triexiewiz e.V. richtet
sich explizit an geflichtete Frauen (LGBTTIQ*) und bietet u.a. eine offene Beratung in Frauen-
hausern an (http://www.trixiewiz.de/de/our-new-integration-facilitators-project/). Eines der bei-
den Lichtenberger Projekte, das Projekt von Kiezspinne FAS e.V., benennt als eines ihrer The-
men explizit den Gesundheitsbereich (z.B. Verweisberatung zu medizinischen Fachstellen, Un-
terstitzung bei Erlangung medizinischer Hilfsmittel) (https://www.berlin.de/lb/intmig/themen/in-
tegrationslots-innen/traeger/lichtenberg/integrationslotsenprojekt-des-kiezspinne-fas-
480289.php). Aus der Programmdarstellung bzw. den Projektbeschreibungen der unterschied-
lichen Projekte lasst sich keine explizite Bearbeitung des Themas Hospiz- und Palliativversor-
gung ablesen.

Das Landesrahmenprogramm wurde 2013/2014 von Camino gGmbH evaluiert (Khan-Zvornica-
nin et al 2015). Die Evaluation unterscheidet zwischen drei Funktionen der Lotsentétigkeit:
(ebda., 45ff) die niedrigschwellige Informations- und Verweisungsfunktion (informierende, ver-
weisende einfache Beratungstatigkeiten zu einem sehr breiten Themenspektrum), die Assis-
tenzfunktion (Unterstlitzung von sozialpddagogischen Fachkraften unter Anleitung in sozialen
Diensten, Treffpunkten oder Einrichtungen sowie als aufsuchende Tatigkeit) und die Sprach-
und Kulturmittlung (Dolmetschen und Weitergabe von Hintergrundwissen in beide Richtungen).
Zum Zeitpunkt der Evaluation wurden im Landesrahmenprogramm keine Lotsenprojekte gefotr-
dert, die eine qualifizierte Sprach- und Kulturmittlung angeboten hétten, so wie sie das Sprint-
Projekt durch die 18-monatige, zertifizierte Qualifizierung anbietet (ebda.). Sprach- und Kultur-
mittlung fand zwar im Sinne einer Querschnittsaufgabe statt, aber auf anderem Kompetenzni-
veau; die anderen beiden genannten Funktionen wurden von den evaluierten Projekten abge-
deckt. Thematisch zeigt die Evaluation ein Themenspektrum ,von A bis Z* (ebda., 44), das vom
Thema Lebensunterhalt/Grundsicherung bis zum Thema frihkindliche Bildung reicht. Der Ge-
sundheitsbereich wird separat als ein Themenbereich ausgewiesen (ebda., 64); Hospiz- und
Palliativversorgung wird als Themenbereich nicht explizit erwahnt.

Ein Lotsenprojekt, das anders als die bisher dargestellten Dienste spezifisch auf das Thema
Pflege zugeschnitten ist und damit von seinem thematischen Zuschnitt her dem Thema Hospiz-
und Palliativversorgung am nachsten kommt, ist das Projekt der Interkulturellen Bricken-
bauer*innen in der Pflege (IBIP) (Trager: Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V.). Ziel des
Dienstes ist es, Menschen mit Migrationshintergrund und Pflegebedarf ,niedrigschwellig zu er-
reichen und kultursensibel Uber ihre Anspriche und vorhandene Hilfsangebote aufmerksam zu
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machen® (https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-pflege/interkulturelle-brueckenbauerin-
nen-in-der-pflege-ibip/ueber-das-projekt). Gleichzeitig sind auch Fachkrafte Zielgruppe der In-
terkulturellen Brickenbauer*innen, da diese fiir andere Perspektiven sensibilisiert werden und
in den Einrichtungen der Pflege MaRnahmen der interkulturellen Offnung umgesetzt werden.
Die Interkulturellen Brickenbauer*innen beraten in verschiedenen Sprachen. Sie arbeiten mit
ausgewahlten Pflegestitzpunkten zusammen, begleiten die Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen und leisten fachliche Beratung im Beratungskontext nach §
7a-b SGB Xl in Sozialstationen (Tandemberatung). Ein weiterer methodischer Ansatz liegt in
der aufsuchenden Beratung von Senior*innen sowie von Familien mit pflegebedirftigem Kind in
ausgewahlten Sozialraumen. Damit erfillen sie alle drei oben genannten Lotsenfunktionen: die
Informations- und Verweisungsfunktion, die Assistenzfunktion und die Sprach- und Kulturmitt-
lung.

In dem Modellprojekt, das von 2015 bis 2018 umgesetzt wurde, wurden 10 Frauen und Manner
zu Themen der Pflege geschult; die Schulung umfasste eine sechsmonatige Qualifizierung mit
theoretischen Unterrichtsblocken sowie Hospitationen in pflegerelevanten Einrichtungen. Das
Projekt wurde von Camino gGmbH wissenschaftlich begleitet. Die wissenschaftliche Begleitung
erbrachte den Nachweis, dass ,die Modellpflegestitzpunkte mittels Briickenbauer*innen von
einem Querschnitt der Menschen mit komplexen Unterstitzungsbedarfen genutzt wurden und
dass diese nicht mehr an den bekannten sprachlichen, bildungsbedingten und kulturellen Hir-
den scheiterten® (Sari/Khan 2018, 43). Zu den Evaluationsergebnissen gehort ebenfalls, dass
die Beratungsqualitat der Pflegestitzpunkte sich verbessert hat, da sich durch den Einsatz der
Brickenbauer*innen die Ratsuchenden besser informiert fihlten und von der Zielgruppe mehr
Beratungsleistungen in Anspruch genommen wurden. Auch auf3erhalb der Pflegestiitzpunkte
stieg die Nachfrage nach Brickenbauer*innen deutlich an, z.B. im Rahmen der Begutachtungen
durch den MDK. Das Thema Hospiz- und Palliativversorgung war jedoch aufgrund der erforder-
lichen Spezialisierung kein Schwerpunktthema des Modellprojekts.

Weitere Lotsendienste in Berlin existieren im Themenbereich Bildung, Erziehung und Familie.
Der bekanntesten Lots*innen in diesem Bereich und das Vorreiterprojekt fiir viele Lotsendienste
sind die Stadtteilmutter, die seit tber 10 Jahren in Berlin aktiv sind inzwischen (seit 2020) im
Landesprogramm Stadtteilmitter der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie gefor-
dert werden (https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/familienfoerderung/stadtteil-
muetter/). Ihr vorrangiges Ziel ist die Starkung der Bildungs- und Teilhabechancen von Kindern
aus Familien mit Migrationsgeschichte. Die Stadtteilmutter haben vor allem eine Informations-
und Beratungsfunktion, indem sie niedrigschwellige, aufsuchende Arbeit in Familien leisten, EI-
tern in Fragen von Erziehung, Bildung und Gesundheit beraten und unterstiitzen sowie auf ent-
sprechende Angebote verweisen (,Wegweiserfunktion®). In einem Modellprojekt wurde die An-
bindung von Stadtteilmittern an Familienzentren erprobt; dieser erfolgreiche Ansatz wurde
ebenfalls in das Landesprogramm uberfiihrt. Die Qualitatssicherung des Landesprogramms er-
folgt Gber den Fachverbund Stadtteilmutter im Verbund der Diakonie, der auch die Basisqualifi-
zierungskurse fir die Stadtteilmitter durchfihrt. Der Verbund organisiert Austauschtreffen fir
die in den unterschiedlichen Bezirken und Bezirksregionen tatigen Stadtteilmitter und veran-
staltet Fortbildungsangebote. Da der thematische Bezug der Stadtteilmitter auf Bildung und
Erziehung liegt, ist kein unmittelbarer Bezug zum Thema Hospiz- und Palliativversorgung er-
kennbar. Da der Dienst aber eine grof3e Bedeutung und Relevanz fur Berlin hat, wurde er hier
aufgefuhrt.

ANGEBOTE ZUR UNTERSTUTZUNG DER INTERKULTURELLEN OFFNUNG

Grundsatzlich haben Lotsendienste das Potential und in der Regel auch den Anspruch, zur in-
terkulturellen Offnung von Regeldiensten beizutragen. Fir den Bereich der Pflegestiitzpunkte,
des MDK und der Sozialstationen gilt dies beispielsweise fur die oben beschriebenen Interkul-
turellen Brickenbauer*innen in der Pflege.

27


https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-pflege/interkulturelle-brueckenbauerinnen-in-der-pflege-ibip/ueber-das-projekt
https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-pflege/interkulturelle-brueckenbauerinnen-in-der-pflege-ibip/ueber-das-projekt
https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/familienfoerderung/stadtteilmuetter/
https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/familienfoerderung/stadtteilmuetter/

Die Notwendigkeit einer interkulturellen Offnung in der Pflege insgesamt wird durch die Forde-
rung des oben beschriebenen kom.zen deutlich, das sich als Kompetenzzentrum Interkultu-
relle Offnung der Altenhilfe explizit diesem Ziel verschrieben hat. Das kom.zen setzt sich
durch diverse Aktivitaten dafiir ein, die interkulturelle Offnung der unterschiedlichen Pflegeein-
richtungen und Dienste voranzutreiben, z.B. im Rahmen der oben beschriebenen Handlungs-
empfehlungen des Runden Tischs Interkulturelle Offnung der Altenhilfe. Zudem hat das kom.zen
2013 gemeinsam mit der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales in Kooperation mit dem
Runden Tisch zur Interkulturellen Offnung der Altenhilfe in den Berliner Bezirken Standards fiir
die kultursensible Beratungsarbeit erarbeitet und vero6ffentlicht (http://kom-zen.de/filead-
min/content/pdf/Fachinformationen/2013 Standards fuer kultursensible Beratungsarbeit.pdf).
Von 2010 bis 2016 wurde eine Berliner Einrichtung der stationéaren Altenpflege vom kom.zen in
ihrem interkulturellen Offnungsprozess begleitet. Die Erfahrungen aus diesem Offnungsprozess
wurden einer breiteren Offentlichkeit in Form einer Handreichung zur Verfiigung gestellt
(kom.zen 2016). Inwiefern die interkulturelle Offnung der Einrichtungen der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung bereits im Fokus des kom.zen stand, I&sst sich anhand der Website nicht feststel-
len; es ist anzunehmen, dass dazu kein Arbeitsschwerpunkt besteht.

Wie oben bereits erwahnt, hat die Koordinierungsstelle Charta der ZAH sich zum Ziel gesetzt,
die interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung perspektivisch zum Schwer-
punktthema zu machen. In welchem Malie die unterschiedlichen Einrichtungen und Dienste der
Hospiz- und Palliativversorgung Uberhaupt interkulturell geéffnet sind, lasst sich aufgrund der
vorliegenden Internetrecherche nicht feststellen — denn dies wirde eine umfangreichere For-
schung nétig machen. Es konnen jedoch punktuell Hinweise auf interkulturelle Offnungspro-
zesse bei einzelnen Diensten sichtbar gemacht werden.

Das Lazarus Hospiz Berlin (https://www.lazarushospiz.de/) (Trager: Bethel Hoffnungstaler
Stiftung Lobetal) bietet sowohl ein stationdres Hospiz als auch einen ambulanten Hospizdienst;
der ambulante Hospizdienst umfasst palliativ-pflegerische Beratung und ehrenamtliche Beglei-
tung. Der Hospizdienst hat mit dem 2013 ins Leben gerufenen Projekt ,Am Lebensende fern der
(vorherigen) Heimat“ eine kultursensible Sterbebegleitung ins Leben gerufen, um die Angebote
des Hospizdienstes fir alle Menschen zuganglich zu machen (https://www.lazarushos-
piz.de/projekte/#kultursensible-sterbebegleitung) und damit eine interkulturelle Offnung des
Hospizdienstes zu fordern. Ziel ist es, zum einen mehr Menschen mit Migrationshintergrund fir
die ehrenamtliche Sterbebegleitung zu gewinnen, zum anderen alle Mitarbeiter*innen so zu un-
terstiitzen, so dass sie eine kultursensible Sterbebegleitung leisten kdnnen (https://www.diako-
nie.de/journal/ehrenamtliche-mit-migrationshintergrund-im-hospiz). Bislang konnten schon ei-
nige Ehrenamtliche mit Migrationshintergrund fur die Sterbebegleitung gewonnen werden; diese
werden auch in der Offentlichkeitsarbeit des Lazarus Hospiz portratiert. Eine Ausgabe der tra-
gereigenen Publikation Lazarus-Hospiz-Aktuell beschéftigt sich mit dem Thema Kultursensibili-
tat (Lazarus-Hospiz-Aktuell 2018). Die Website des Lazarus-Hospiz ist auf3er auf Deutsch auch
auf Englisch, Polnisch, Turkisch und Arabisch verfugbar.

Der Malteser Hospizdienst (https://www.malteser-berlin.de/angebote-und-leistungen/hospiz-
arbeit.html) gehért zu den groRten ambulanten Hospizdiensten in Berlin. Er besteht aus den
Bereichen Sterbebegleitung, Kinderhospiz- und Familienbegleitdienst, Trauerarbeit und rus-
sischsprachige Hospizarbeit. Die russischsprachige Hospizarbeit umfasst unterschiedliche An-
gebote in russischer Sprache, u.a. Palliative Care Beratung fur pflegende Angehorige, Vermitt-
lung zu anderen Fachdiensten und einer schmerztherapeutischen Versorgung, Unterstutzung
bei der Erstellung einer Patientenverfiigung, einen regelmaRiger Besuchsdienst durch eine feste
Bezugsperson und einen Gespréachskreis fur trauernde Angehorige. Ein zweisprachiger Flyer
informiert Uber diese Angebote.

Ein von Beginn an interkulturell ausgerichteter Hospizdienst ist der 2005 im Kontext der korea-
nischen Community gegriindete ambulante Hospizdienst Dong Ban Ja, der sich seit 2009 un-
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ter dem Dach des Humanistischen Verbands (HVD) befindet (https://humanistisch.de/dong-
banja). Dong Ban Ja bietet ehrenamtliche kultursensible ambulante Hospizbegleitung fiir ster-
bende und schwerkranke Menschen und ihre Angehérigen. Die Ehrenamtlichen beraten bei der
Organisation der Pflege und der Auswahl der Pflegemittel, leisten aber auch spirituellen Bei-
stand. Das Team von Dong Ban Ja besteht aus finf hauptamtlichen Koordinator*innen aus Ko-
rea, Vietnam, Indien, Nepal und Libyen (Stand 2020) (https://humanistisch.de/x/dongbanja/mel-
dungen/2020095927). Die Ehrenamtlichen kommen z.T. aus Japan, Afghanistan, Indien, Kenia,
Tiarkei und aus dem Irak.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Insgesamt fallt auf, dass es auf strategischer Ebene zwar eine ganze Reihe von Ansétzen und
Aktivitaten gibt, die Einrichtungen der Pflege fir Zielgruppen mit Migrationshintergrund zu 6ff-
nen und somit Chancengleichheit und eine gute Versorgung fur alle zu erméglichen, jedoch sind
viele der entwickelten Konzepte und Leitlinien zur Abbau von Zugangsbarrieren in der Pflege
bzw. Altenpflege nicht aktualisiert bzw. befinden sich gerade in der Uberarbeitung. Es lasst sich
keine gemeinsame strategische Linie der unterschiedlichen Senatsverwaltungen erkennen, das
Thema zu bearbeiten; aul3erdem wirkt die Vielzahl an Ansétzen, Leitlinien und Empfehlungen
untbersichtlich. Noch starker gilt dies fr den konkreteren Zuschnitt des Themas, namlich den
Abbau von Zugangsbarrieren zur Hospiz- und Palliativversorgung. Es bleibt abzuwarten, ob und
wann das Berliner Hospiz- und Palliativkonzept fortgeschrieben wird und — wenn ja — ob die
interkulturell ausgerichtete Hospiz- und Palliativversorgung dabei Berlicksichtigung findet, wel-
che Rolle die interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in den neuen Leitlinien
zur Seniorenpolitik spielen wird und wie der Umsetzungsprozess der Charta weiter begleitet
wird, der ja den Abbau von Zugangsbarrieren fir migrantische Zielgruppen einschlief3t.

Auf Ebene der Information und Beratung existieren mit der ZAH und Home Care Berlin e.V.
spezialisierte Beratungsstellen zum Thema Hospiz- und Palliativversorgung bzw. SAPV. Es gibt
punktuelle Hinweise darauf, dass Menschen mit Migrationshintergrund als Zielgruppe der Bera-
tung hier mitgedacht werden, jedoch spiegelt sich das (noch) wenig im Internetauftritt der ZAH
wieder, wahrend Home Care Berlin e.V. im Sinne des vernetzten Arbeiten bereits auf die Bri-
ckenbauer*innen verweist . Die Publikation ,Wenn ihr Arzt nicht mehr helfen kann ...“ der Se-
natsgesundheitsverwaltung, die mit ihnrem umfangreichen Adressteil eine wichtige Wegweiser-
Funktion zur Orientierung in der Versorgungslandschaft der Hospiz- und Palliativversorgung
erfillt, enthalt einen Abschnitt zu kultursensibler Sterbebegleitung; auRerdem ist sie erfreulicher
Weise in mehreren Sprachen sowie in zweisprachigen Ausgaben vorhanden.

Auf Ebene der Sprach- und Kulturmittler*innen kann das Land Berlin auf ein ausdifferenzier-
tes Angebot von Lotsendiensten zuruckgreifen, die jeweils unterschiedliche Zuschnitte aufwei-
sen. Bei der Systematisierung der vielféaltigen Berliner Lotsendienste sind folgende Kategorien
hilfreich, um Unterschiede in den Diensten besser beschreiben zu kdnnen: die Funktionen der
Dienste (niedrigschwellige Informations- und Beratungsfunktion, Assistenzfunktion sowie
Sprach- und Kulturmittlung), die Ausrichtung der Dienste auf die Zielgruppe (vorrangig Instituti-
onen zentriert vs. vorrangig Klient*innen zentriert), die Professionalitat (zertifizierte Ausbildung
vs. niedrigschwellige Qualifikation), die thematische Ausrichtung (Hospiz- und Palliativversor-
gung als explizites Thema vs. breiterer Zuschnitt), die Art des Einsatzes (Einsatz auf Abruf,
dauerhafte Anbindung an eine Institution und/oder aufsuchende Tatigkeit), die Frage der Kosten
(kostenlos fur Klient*innen/Institutionen vs. kostenpflichtig) und der Inanspruchnahme (wer kann
den Dienst nutzen?).

Nach Analyse des Webauftritts ergibt sich diesbeziiglich folgendes Bild (vgl. Abb.2):
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Abb.2: Systematisierung der Berliner Lotsendienste nach Analysekategorien

Bei der Systematisierung der Dienste wird deutlich, dass es keinen Dienst gibt, der das Thema
Hospiz- und Palliativversorgung explizit bearbeitet. Thematisch am néchsten befinden sich zum
einen die Gesundheitslots*innen von Sprint, zum anderen die Briickenbauer*innen in der Pflege.
Die Gesundheitslots*innen sind aber auf Institutionen zentriert und leisten keine aufsuchende
Arbeit in den Sozialrdumen, was den Informationsmangel Gber Angebote der Versorgung nicht
ausgleichen kann. Sie werden von Institutionen fiir konkrete Einsatze angefragt und stehen nicht
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Uber einen langeren Zeitraum an einer Institution fir Ratsuchende zur Verfiigung. Anders da-
gegen die Briickenbauer*innen in der Pflege, die sowohl aufsuchend arbeiten als auch an Pfle-
geinstitutionen angebunden sind. Sie sind damit besser in der Lage, Zugangsbarrieren nicht nur
an den Institutionen selbst abzubauen und zur interkulturellen Offnung beizutragen, sondern
haben auch die Chance, direkt in den SozialrAumen fir Aufklarung tber die Rechte der Pflege-
bedurftigen zu sorgen und Informationen Uber Angebote der Pflege weiterzugeben. Allerdings
bearbeiten auch sie das Thema Hospiz- und Palliativversorgung nicht direkt und sind deswegen
nicht an ambulante Hospizdienste oder stationdre Hospize angebunden. Dies ware aber nétig,
um den Themenbereich effektiv zu bearbeiten — ebenso wie spezialisiertes Fachwissen zur Ver-
sorgungsstruktur des Hospiz- und Palliativwesens.

Bei den anderen beschriebenen Diensten bestehen noch weniger Ankniipfungspunkte, die Zu-
gangsbarrieren zur Hospiz- und Palliativversorgung abzubauen, da das Themenspektrum der
Integrationslots*innen sehr breit angelegt ist und die Weiterbildung nicht tber die ndtige Spezi-
alisierung und Intensitat verfigt, wahrend der Gemeindedolmetscherdienst reine Sprachmitt-
lung anbietet, aber keine Assistenz- und Informationsfunktion bereitstellt und auf3erdem nur
kostenpflichtig angefragt werden kann.

Auf Ebene der Unterstiitzung der interkulturellen Offnung kann das kom.zen als ein wichtiger
Akteur fur den Bereich der Altenhilfe und Altenpflege gelten; allerdings ist unklar, welchen Um-
setzungsstand die Handlungsempfehlungen des Runden Tischs zur interkulturellen Offnung der
Altenhilfe in den Berliner Bezirken haben.

In Bezug auf den Grad der interkulturellen Offnung der Versorgungseinrichtungen der Hospiz-
und Palliativversorgung lassen sich anhand der Internetrecherche keine Aussagen treffen. Es
entsteht der Eindruck, dass das Thema der interkulturellen Offnung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung trotz vielversprechender Ansatze in Berlin noch am Anfang steht. Hervorzuheben
ist insbesondere das Lazarus Hospiz, dass sich Kultursensibilitat auf die Agenda gesetzt hat
und seinen ambulanten ehrenamtlichen Hospizdienst mit migrantischen Ehrenamtlichen aus-
baut sowie der interkulturelle Hospizdienst Dong Ban Ja, der mit seiner bereits langjahrigen
Arbeit dazu beigetragen hat, das Thema migrantische Zielgruppen in der Hospiz- und Palliativ-
versorgung Uberhaupt erst in die 6ffentliche Debatte zu bringen.
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Die vorliegende Expertise hat deutlich gemacht, dass es — ahnlich wie in anderen Bereichen
des Gesundheitswesens — Barrieren gibt, die einen gleichberechtigten Zugang von Menschen
mit Migrationshintergrund zu den vorhandenen Versorgungsstrukturen der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung verhindern. Auch wenn die deutschsprachige Forschung hier noch am Anfang
steht, kdnnen anhand der vorhandenen Literatur relevante Barrieren identifiziert und beschrie-
ben werden, die insbesondere im Bereich der Information Uber vorhandene Versorgungsstruk-
turen, der Kommunikation und der sprachlichen Verstandigung liegen. Ein weiterer grundlegen-
der Aspekt ist die mangelnde interkulturelle Offnung von Versorgungseinrichtungen. Eine solche
Offnung umfasst u.a. eine kultursensible Sterbebegleitung mit entsprechender Offenheit und
Biografieorientierung der Mitarbeitersinnen, eine diversitatsbewusste Offentlichkeitsarbeit der
Versorgungseinrichtungen, die Férderung von migrantischen Fachkraften in den Versorgungs-
einrichtungen und von Ehrenamtlichen in der ambulanten Sterbebegleitung sowie die Vernet-
zung im Sozialraum, um Zugange zu migrantischen Gruppen zu schaffen.

Die Notwendigkeit des Abbaus dieser Zugangsbarrieren wurde durch die Handlungsempfehlun-
gen der ,Charta zur Behandlung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland® im
Rahmen einer Nationalen Strategie unterstrichen (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedi-
zin/Deutscher Hospiz- und PalliativVerband 2016). Es besteht also dringender Handlungsbedarf,
um allen Menschen unabhangig von ihrer Herkunft ein Sterben in Wirde zu ermdglichen.

Die Auswertung der beiden Standorte Kdln und Berlin hat gezeigt, dass der Abbau von Zu-
gangsbarrieren zur Hospiz- und Palliativversorgung noch am Anfang steht. Wahrend fir den
Gesundheits- und Pflegebereich auf strategischer Ebene bereits eine ganze Reihe von Konzep-
ten und Ansatzen zum Abbau von Zugangsbarrieren vorliegen, ist das fur die Strukturen der
Hospiz- und Palliativversorgung bislang noch kaum der Fall. Hier gilt es, vorhandene Konzepte
im Gesundheits- und Pflegebereich im Hinblick auf die Hospiz- und Palliativversorgung weiter-
zuentwickeln bzw. bei Konzepten der Hospiz- und Palliativversorgung migrantische Zielgruppen
konsequent mitzudenken und MaRnahmen zur Uberwindung von Zugangsbarrieren zu formulie-
ren, deren Umsetzung in regelmaRigen Abstanden tberpruft wird.

Es ist zu empfehlen, vorhandene Informationsmaterialien in mehrere Sprachen zu lbersetzen
und solche, die bereits mehrsprachig vorhanden sind, sichtbarer und zugénglicher zu machen
— sowohl online als auch in den Einrichtungen. Auch sollten Beratungsangebote inklusiver ge-
staltet werden. Dies umfasst zum einen die Ansprache auf der Website, so dass Menschen mit
Migrationshintergrund sich angesprochen fiihlen. Zum anderen sind neben der herkémmlichen
Kommstruktur von Beratungsangeboten auch solche zu empfehlen, die aufsuchende Beratungs-
arbeit leisten. Hier haben sich Lotsenprojekte, die in anderen Themenbereichen bereits etabliert
sind, bewéhrt. Sie erscheinen dann besonders geeignet zum Abbau von Zugangsbarrieren,
wenn sie in beide Richtungen wirksam sind, also Informationsdefizite durch aufsuchende Arbeit
und Beratung migrantischer Zielgruppen leisten, aber auch an relevante Institutionen angebun-
den sind, wie z.B. an ambulante Hospizdienste und stationare Hospize, um ihre Arbeit zu 6ffnen
und Ratsuchende mit Migrationshintergrund, die den Weg zu den Diensten und Einrichtungen
gefunden haben, kultursensibel beraten und begleiten zu kénnen. Da das Thema der Hospiz-
und Palliativversorgung ein spezifisches fachliches Wissen benétigt und zudem der Umgang mit
Trauer, Sterben und Tod eine regelméafige spezifische Begleitung bzw. Supervision erfordert,
ist das Thema nur bedingt geeignet, in andere Lotsendienste integriert zu werden. Das Thema
erfordert den Einsatz von speziell fir den Themenbereich ausgewahlten und gut qualifizierten
Lots*innen, die emotional und fachlich in der Lage sind, das Thema zu bearbeiten. Die geplan-
ten ,Brickenbauer*innen Palliative Care” stoflen damit in eine Bedarfsliicke, die die Expertise
aufgezeigt hat.

Ein solches Lotsenprojekt kann dazu beitragen, die Dienste und Einrichtungen, an die die
Lots*innen angebunden sind, interkulturell zu 6ffnen. Jedoch bedarf die interkulturelle Offnung
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der Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung noch weiterer Schritte, die nicht allein
durch Lotsendienste abgedeckt werden kdnnen.
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