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Erneuerung der Europiischen Altenfiirsorge —

Interkulturalisation als Chance
De Schildershoek; nicht mehr, aber auch nicht weniger eine Antwort auf neue Bedurfnisse

In den Staaten der Européischen Union bilden sich derzeit verschiedene multikulturelle
Gesellschaften, in denen die Vertreter der ilteren Generation in einigen Jahren mit ganz
anderen Fragen und Bediirfnissen auch an die Pflegeinstitutionen herantreten werden, als
es zum gegenwirtigen Zeitpunkt der Fall ist. Diese heutige Situation ist in etwa mit der vor
fiinfzehn Jahren zu vergleichen, als das Niederliindische Alten- und Pflegeheim De
Schildershoek eréffnet wurde. Aufgrund des Zuzugs von Menschen aus den
unterschiedlichsten Kulturkreisen innerhalb kiirzester Zeit in eines der iltesten Den
Haagser Stadtviertel, verinderte sich auch die Zusammensetzung der Bewohner des Alten-
und Pflegeheimes. Menschen mit sehr unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden hatten
auf einmal ganz andere Fragen und Bediirfnissen, mit denen die Mitarbeiter bis dahin nicht
vertraut waren. Diese Vielfalt der Klienten mit ihren unterschiedlichen Wiinschen und
Bediirfnissen als gegeben anzuerkennen, war fiir die Institution De Schildershoek der
Ausgangspunkt des Prozesses sowie des Projektes Interkulturalisation” Innerhalb von 15
Jahren wurde ein Konzept entwickelt, in dem eine empfindungsorientierte Pflege die
Grundlage fiir die Interkulturalisation bildete. Dabei ist nicht die jeweilige Kultur des
Klienten entscheidend, sondern die Anerkennung eines jeden einzelnen in seiner
Individualitiit. Soweit es der finanzielle Rahmen und sonstige Reglementierungen es

zulassen, basiert dieses Konzept auf der gemeinsamen Entwicklung der Pflegefrage

s Gravenhaagse Dienst Verpleging en Verzorging (Dienst fiir Pflege und Versorgung in Den Haag)

“Der Prozess der ,,intercultualisatie” bezeichnet im Niederlandischen den Prozess der Anpassung der Institutionen
innerhalb des Gesundheitssystems an die unterschiedlichen Bedirfnisse ihrer Klienten. (Anmerkung der
Ubersetzerin)



zwischen Klienten und Mitarbeitern sowie der Abstimmung der Pflege auf diese
Pflegefragen.

Dieser Prozess einer interkulturellen Pflege kostet Geld und erfordert dariiber hinaus von
der Organisation ein hohes Mal} an Flexibilitit, um auf die Klienten einzugehen, damit
kiinftig andere Wege eingeschlagen werden, als die bisher bekannten. Um fiir die folgenden
20 Jahre gut vorbereitet zu sein, vor allem fiir die Pflegebediirfnisse, die die neue
Generation der Senioren mitbringt, ist die folgende Voraussetzung unverzichtbar:
Selbstbewusste, miindige Menschen aus verschiedenen Herkunftsléiindern und mit eigenen
Lebensstilen. Noch mehr als heute soll eine aktive Beteiligung der Alteren zur Bedingung
gemacht werden, um auch in Zukunft eine aktive Pflege bieten zu konnen. Trotz des
rasanten technischen Fortschritts, der in entscheidendem Masse die Unabhiéingigkeit der
Alteren unterstiitzt, bleibt der Mensch der entscheidende Bezugspunkt. Allein die
Interkulturalisation schafft die Voraussetzung, um vertrauensvoll in die Zukunft blicken

zu konnen. In De Schildershoek ist man sich dessen wohl bewusst.

Die Innenstadt von Den Haag, eine Stadt mit internationalem Charakter, entwickelte sich in den
letzten Jahren zu einem multikulturellen Stadtzentrum. In das Viertel De Schilderswijk, einin
den Niederlanden besonders bekanntes Stadtviertel, zogen zu den ortsanséssigen Bewohnern
immer mehr Menschen aus verschiedenen europaischen, arabischen, sidamerikanischen,
asiatischen und afrikanischen Landern. Was die Pflege dieser &lteren Menschen betrifft, so lag
diese in den vergangenen Jahren weitgehend brach. Auch gab es keine Pflegeeinrichtungen,
weder fur korperlich Behinderte, noch fur an Demenz leidende Patienten. Ein passender Ort fur
die zu errichtende Institution wurde schlieBlich auch gefunden und 1988 konnte De
Schildershoek seine Turen 6ffnen, doch das Wissen tiber die Bewohner und moglicher Kunden
aus dem Viertel fehlte vollig. Dass die zukunftigen Klienten von De Schildershoek eine andere
Pflegenachfrage, andere Bedurfnisse und Winsche haben wirden, als die bereits bekannten, war
zu erwarten. Ein Projekt mit dem Namen ,,Pflege fiir Migranten* (1989) unterstrich diese
Erkenntnis: Es ist notwendig, sich auf die Fursorge der neuen Bewohner vorzubereiten — so
unbekannt diese auch sein werden wirden.

Vielfalt — eine unausweichliche Tatsache

Es ist nichts Neues, dass die Kulturen und Lebensstile der Menschen verschiedenartig und
divergent sind. Dieser Umstand wird auch bei einem Vergleich der Einwohner aus verschiedenen
Teilen eines Landes oder sogar aus verschiedenen Vierteln einer Stadt deutlich. Bei meinen
friiheren Besuchen in Deutschland wurde mir recht umsténdlich der Kulturunterschied allein
zwischen einem Deutschen aus Bayern und einem Deutschen aus dem Norden erklért. In De
Schildershoek wurden wir mit Menschen aus verschiedenen Teilen Europas und anderen
Kontinenten konfrontiert. Und durch ihre Anwesenheit wurden noch andere Einflisse wirksam
und schienen die Kulturunterschiede pragnanter zu werden. Im wesentlichen waren diese
Unterschiede nichts besonderes, aber deren Wahrnehmung und der Wunsch, andere



L ebensweisen kennen zu lernen, bedeutete auch einen anderen Umgang mit diesen Menschen.
Die Verschiedenheit der Klienten wurde schlieRlich als etwas Gegebenes wahrgenommen. Um
miteinander arbeiten und leben zu kénnen, war das Vetrautwerden mit jedermanns Ritualen und
Gebréauchen ein notwendiges Muss. Dies konnte jedoch nur dadurch geschehen, wenn das
Lebens- und Arbeitsklima sowohl von den Bewohnern als auch von den Kollegen — vielfach mit
anderen Einstellungen gegentiber Werten und Normen — Offenheit abverlangt. Dartber hinaus
sollte es moglich sein, kreativ mit den auftretenden Unterschieden umzugehen. Tatséchlich
wurden die Mitarbeiter mit der neuen Situation allmahlich vertraut: Vorurteile und
Unterstellungen wurden durch Akzeptanz und Wertschatzung ersetzt. Man wurde neugierig und
es war moglich, Witze Uber einander und seine Gewohnheiten zu machen. Gebrauche, die
anderen vielleicht seltsam erscheinen mogen, waren in De Schildershoek normal. Es entstand ein
Klima, in dem jeder der sein konnte, der er war — mit seiner eigenen Geschichte. Niemand war
fremd. ,,Not impressed* konnte man sagen. Und was die Kultur betrifft: In De Schildershoek
entstand eine eigenstandige Kultur.

Kurswechsel in der Pflege

Die Art und Weise zuerst nach dem Menschen zu schauen, war eigentlich nicht neu und
entsprach dartiber hinaus der neuen politischen Auffassung von Pflege, die der niederlandische
Staat seit Anfang der 90er propagierte. Der Klient erhielt nunmehr deutlicher seinen eigenen
Platz. Seine Rechtsposition wurde verstarkt und das Denken aus der Sicht des Klienten, des
Individuums, wurde immer selbstverstandlicher. Damit war auch der wichtigste Ausgangspunkt
fur eine qualitativ gute Pflege fixiert: Im Mittelpunkt steht der Klient selbst, seine Geschichte,
seine Familie, seine Gebrauche und seine Lebensgeschichte. Es sind die Wiinsche, Bedirfnisse
und Erwartungen des Klienten, die den Ausgangspunkt fir eine individuelle Pflegebegleitung
bilden missen. Die wichtigsten Experten sollten dabei aber nicht die Spezialisten sein sondern
der Klient selbst.

Mittlerweile hat diese Entwicklung in vielen niederlandischen Pflege- und Altenheimen
eingesetzt. In den Niederlanden verandert sich die Pflege und Fiirsorge um altere Menschen in
einem schnellen Tempo und die Motivation, die viele dieser Veranderungen lenkt, ist das
Vermdgen der Autonomie, den Wahlmaglichkeiten und der Eigenart der Menschen Ausdruck zu
verleihen. Diese Veranderungen ergeben sich nicht von ungefahr, sondern sie beruhen auf dem
Umstand, dass in den Pflegeinrichtungen, in denen Langzeitpflege angeboten wird, seit jeher der
Schwerpunkt auf den Gebieten lag, die die Lebensqualitat wie z.B. das Wohnen (healing
enviroments) beeinflussten. Nicht alles steht im Zeichen der Genesung eines Leidens und der
Therapie, sondern im zunehmenden Masse auch im Zustandekommen von etwas Lebensgluck.

Schwerpunkt der interkulturellen Pflege

Eine individuelle Pflegeplanung, die an die Pflegefragen, Wiinsche und Bedurfnisse des Klienten
gekoppelt ist, ist jedoch erst dann mdglich, wenn die Pflegebediirfnisse bekannt sind. Zunéachst
bedeutet das, sich die Lebensgeschichte des Klienten (und seiner Familie) anzuhdren. Derjenige,
der sich mit der Lebensgeschichte auseinander setzt, wird feststellen, dass darin nicht nur das
Bedurfnis, sondern auch die dazu gehérende Antwort enthalten ist. Diese, an die jeweilige Person
gebundene Information, gibt durch deren Inhalt sowie durch die jeweilige Weltanschauung und
den personlichen Stil oftmals eine eindeutige Richtschnur fir die auszulibende Pflege.



Vorteil der Einschréankung

Gerade dieser Aspekt schien sich im Laufe der Jahre als der Kern und das Geheimnis der
interkulturellen Altenpflege heraus zu kristallisieren: dem Klienten und seiner Familie zuzuhoren,
ihn in all seinen Ansichten kennen zu lernen, die gewunschten Informationen zu erfassen,
entsprechend ihrer Wichtigkeit einzuordnen und ihnen die Bedeutung beizumessen, die ihr der
Klient selbst gibt. Vor allem die Tatsache, dass De Schildershoek versuchte, gemeinsam auf die
unterschiedlichsten Fragen Antworten zu finden, schuf Vertrauen und schien die grofite Werbung
fiir Klienten auch und gerade aus anderen Kulturen zu sein, um nach De Schildershoek zu
kommen.

Dabei fuhlten sich die neuen Klienten nicht aufgrund der verschiedenen Angebote und
Dienstleistungen des Alten- und Pflegeheimes oder im Suchen nach Antworten auf ihre diversen
Fragen angezogen. Sie kamen, weil ihnen zugehdrt wurde und weil damit auch das Suchen nach
Alternativen, nach Antworten und manchmal auch nach Lésungen verbunden war.

Die Mdglichkeiten eines Pflegeheimes sind in der Regel sehr beschrénkt. So haben muslimische
Mitarbeiter bis vor kurzem noch im Materiallager gebetet und Sitzungsraum ist Gebetsraum fir
alle Religionen. So wie in einem Theater kénnen hier verschiedene religiose Darstellungen
entsprechend des jeweils stattfindenden Gottesdienstes angeboten werden. Platzmangel und
andere Einschrankungen flihrten zu dieser etwas unorthodoxen Lésung. Aber vielleicht ist gerade
diese Einschréankung: ein Raum den alle Religionen fiir ihre Gottesdienste nutzen konnen — als
die am wenigsten schlechteste Losung — insbesondere im Rahmen einer Kultur, die gepragt ist
von mehr Toleranz und Miteinander.

Zuhoren und zielgerichtetes Handeln

Jedem Klienten wird zugehort. Wiinsche und Bedurfnisse werden gleichsam inventarisiert und in
den Féllen, wo sie in die gleiche Richtung weisen, besteht die Mdglichkeit, verschiedene
Anfragen mehr oder weniger stark zu bindeln. Die Entwicklung eines interkulturellen
Essensplans ist eine weitere Antwort auf die Fragen der Klienten. Dies wurde vor allem durch
den personlichen Einsatz der Mitarbeiter, der Bewohner und ihrer Familien erméglicht. So
werden bestimmte Fleischsorten von verschiedenen Kulturen und Religionen (unter
Berlicksichtigung ritueller Schlachtungsgebote) akzeptiert und mit neuem Gemiise aus Surinam
und aus Std-Europa in verschiedenen Zusammenstellungen experimentiert. Diese
Auswahlméglichkeit musste dariiber hinaus auch den Bestimmungen des HACCP?, den
niederlandischen Ernédhrungsgewohnheiten, sowie verschiedenen Diaten und Zubereitungsformen
- passierte oder fliissige Kost, natriumarm oder andere Anforderungen - entsprechen. Mit Hilfe
eines entsprechenden Softwareprogrammes konnten diese verschiedenen Ernédhrungsbedingungen
so miteinander kombiniert werden, dass ein reichhaltiges Menuprogramm zustande kam. Nicht
zuletzt wurde dies auch durch die Mithilfe von den Eltern der Mitarbeiter und Familien der
Bewohner ermdglicht, die bei der Verfeinerung der Rezepte mithalfen, bestimmte Zutaten
hinzufugten oder auch mit anderen kombinierten, um einem Gericht die entsprechende Note, ,,the
final touch* zu verleihen. Durch die Vielfalt der Pfannen auf dem Herd konnten auch mehr
Menvariationen ermdglicht, das Sortiment erweitert und die Auswahl im Personalrestaurant
vergrofRert werden.

Dartiiber hinaus hatte diese Entwicklung auch einen Einfluss auf die Durchfiihrung
interkultureller Feste. Neben den uns bekannten Festen wie Sinterklaas®, Weihnachten, Ostern

*Hazard Analysis and Critical Control Point
“niederlandisches Nikolausfest



und der Geburtstag der Konigin werden in De Schildershoek auch andere kulturelle Festtage wie
Holi Phagwa®, das Chinesische Neujahrsfest, Devali®, das Islamische Zuckerfest und Keti Koti’
gefeiert. Ebenso werden die unterschiedlichen Weltanschauungen der Bewohner von De
Schildershoek respektiert. Es finden zwei Hindi-Gottesdienste (Arya Samaj und Sanathan
Dharm), zwei islamische Gottesdienste, eine Koranrezitation, ein protestantischer, ein
katholischer und ein 6komenischer Gottesdienst statt.

Untersuchung der Pflegenachfrage

De Schildershoek hat mit anderen Worten ein Konzept entwickelt, in dem die
empfindungsorientierte Pflege die Grundlage der Interkulturalisation bildet. Von Bedeutung ist in
diesem Zusammenhang die Einzigartigkeit des Individuums und seine ganz persénliche
Biographie. Demzufolge stellt auch nicht die jeweilige Kultur eines Klienten den Ausgangspunkt
fiir die Pflege dar, sondern im Mittelpunkt steht das Gegenuber (der Bewohner, Kollege,
Besucher). Um zu erfahren, was jemanden bewegt und um ein Gefthl fir die Lebenswelt des
Klienten zu bekommen, ist das Wissen um andere Kulturen wichtig. Wichtig ist dieses Wissen
aber auch, um zur richtigen Zeit die richtigen Fragen stellen zu kénnen.

Hierin besteht eine wichtige Aufgabe fur die Mitarbeiter, die versuchen, die Wiinsche der
Klienten zu verstehen und umzusetzen - auch wenn die Menschen aus verschiedenen L&ndern
kommen und in ihrer Landessprache nicht einfach zu verstehen sind. Die Mitarbeiter werden hier
eingesetzt, um den fiir die Pflege des Klienten erforderlichen Aufgabenkatalog (=
Pflegenachfrage) aufzustellen und in ein entsprechendes Programm umzuwandeln. Im Laufe der
Zeit werden sie immer haufiger mit neuen, anderen Klienten — wiederum aus anderen Kulturen
kommend — konfrontiert, die mit Sicherheit andere ,,Nachfragen“ auf dem Markt der Pflege
haben werden. Bislang bewéhrte Handelsweisen fihren auf einmal nicht mehr zum Ziel, so dass
nur durch eine enge Zusammenarbeit mit den Klienten neue Losungsansatze gefunden werden
kdnnen. In diesem Interkulturalisationsprozess fallt den Klienten, ihren Familien und Freunden
eine wichtige Rolle zu. David Ingleby beschreibt in seinem Artikel ,,naar een dynamisch model
van interculturalisatie voor cliénten en personeel” (2001) dass ein erfolgreicher
Interkulturalisationsprozess sowohl 'bottom up’, als auch 'top down' ausgerichtet sein muss, wobei
die (potentiellen) Klienten selbst einen ganz entscheidenden Beitrag zu ihrer persénlichen
»Gesundheitspolitik* leisten.

Kritisch bleiben

Kunden als Mitentdecker in der Pflege anzusprechen und Mitarbeiter einzusetzen, um die
Nachfrage herauszubekommen, erscheint als ,,ultimative” Nachfragesteuerung. Aber der kritische
Blick bleibt geboten. Handelt es sich tatsachlich um den Wunsch eines anderen, oder ist es
vielleicht doch die eigene Interpretation? Auch wenn der fir die Pflege erforderliche
Aufgabenkatalog analysiert ist und die Bedurfnisse des Klienten bekannt sind, bleibt doch noch
die Frage offen, ob nicht eher das Programm angeboten wird, das die Institution vorgibt, als das,
was wirklich fur den Klienten gut ist. Hier ist sicher eine intensive Untersuchung notwendig, um
ein optimales Ergebnis in der Pflege zu erreichen, das letztendlich tatséchlich den Bedirfnissen

*Neujharsefest im Hinduismus
®_ichterfest als wichtigstes Fest im Hinduismus
"Wértlich: ,,Kettenschneiden®; erinnert an de Abschaffung der Sklaverei in Suriname 1863



der Klienten entspricht. In einer chinesischen Gemeinschaft iibernenmen z.B. neben den Arzten
auch die S6hne die hausliche Pflege. Bei der Entwicklung einer entsprechenden
Gesundheitspolitik ist zu erwarten, dass pflegebedurftige Eltern so lange wie moglich zu Hause
bleiben kdnnen, weil die Pflege durch die Angehdrigen tbernommen wird. Soll aber
beispielsweise der Sohn eines pflegebedirftigen Familienmitgliedes von der schweren Belastung
der familiaren Pflege entbunden werden, wére die Unterbringung in eine entsprechende
Pflegeinstitution doch eine erwégenswerte Losung. Um schlieBlich vorzubeugen, dass jahrelang
einer verkehrten Politik Rechnung getragen wird, ist eine kontinuierliche Zusammenarbeit und
eine standige Neudefinition der erforderlichen PflegemalRnahmen mit den Klienten von nicht zu
unterschatzender Wichtigkeit. Hier handelt es sich um eine dynamische, niemals still stehende
Entwicklung, in deren Verlauf die Organisation und ihre Mitarbeiter (iber das notwendige Wissen
und die Fahigkeit erwerben missen, um mit jedem einzelnen Fragen, die die Pflege betreffen, zu
besprechen.

Bildung einer entsprechenden Politik

Als sich zeigte, dass die Anzahl der allochtonen® Klienten unverhaltnisméaRig schnell zunahm,
schien es zunéachst unumgénglich, gewisse Entscheidungen zu treffen. Dieser Prozess verlief
weitgehend problemlos, da alle Betreuer tber eine gute Ausbildung verfugten. Gearbeitet wurde
vornehmlich auf den Gebieten Kommunikation, Religion, Freizeitgestaltung und Aufbau von
personlichen Beziehungen. Dabei erwies sich die Kommunikation als das grofite Problem.
Sprachschwierigkeiten, Kommunikation mit oder ohne Dolmetscher, bestimmte familiare
Bindungen waren Hindernisse, die bewaltigt werden mussten. So wurde unter Zuhilfenahme
phonetischer Worterlisten versucht, diese Kluft zu Uberbriicken. Waérter mit den entsprechenden
Aquivalenten in Hindi, Mandarin, Hakka® und Kantonees™ schufen bei den Betroffenen ein
gewisses Mal an Annaherung und Interesse. Auf diese Art und Weise konnte erstes Vertrauen
entstehen und wachsen.

Dieses Wissen hat sich im Laufe der Zeit kontinuierlich mit den Bedurfnissen einer
multikulturellen Organisation weiterentwickelt. Veranderungen jedoch waren ohne standiges
Experimentieren und ohne eine regelméaRig durchgefiihrte Evaluierung nicht maéglich. Das fuhrte
stdndig zu Spannungen innerhalb der Organisation. Aber gerade diese Spannungen waren
notwendig, um den Prozess der Interkulturalisation in allen Bereichen durchsetzen zu kdnnen.
Dadurch wurde jeder einzelne aufgerufen, Gber die tatsdchlichen Schwerpunkte in der Pflege,
uber Normen und Werte eines Pflegeprozesses sowie Uber die Auswirkungen auf die eigene
Kultur und die des anderen nachzudenken. Das interkulturelle Denken wurde somit komplexer
und erhielt eine fundierte Grundlage.

Interkulturelles Management

Um die Politik in der Institution De Schildershoek weiterentwickeln zu kénnen, wurde folgendes
schnell deutlich. Die Entwicklung eines interkulturellen Pflegeheimes konnte ndmlich nur dann
von statten gehen, wenn es von einem interkulturellem Management getragen wurde. Die

& Im niederlandischen Sprachgebrauch wird zwischen der allochtonen und autochtonen Bevélkerung unterschieden.
Allochton bezieht sich dabei auf das Geburtsland. Ist man selbst oder sind beide oder ein Elternteil im Ausland
geboren, so gehort derjenigen zur allochtonen Bevoelkerungsgruppe. Autochton bezieht sich dann auf die
Niederlande als Geburtsland.(Anmerkung der Ubersetzerin)

°Chinesischer Dialekt

19Siid-Chinesischer Dialekt



Zusammensetzung (und das Herkunftsland) der Mitarbeiter in allen Funktionen erwies sich
gleichsam als ein Spiegelbild der Kulturpalette aller Klienten. Zu einer Interkulturalisation wird
es jedoch dann und nur dann kommen, wenn sowohl Klienten as auch Mitarbeiter nicht nur aus
verschiedenen sondern auch aus uns verwandten Kulturen kommen. Auf beiden Seiten findet
somit ein Prozess des Wiedererkennens statt, der ebenfalls einen Beitrag an die neue Kultur
innerhalb der Organisation de Schildershoek leistet, die einerseits von den Klienten andererseits
aber auch von allen Mitarbeitern getragen wird. Es hat sich gezeigt, dass bel zunehmender
Vielfaltigkeit eine Integration der verschiedenen Kulturen letztendlich wesentlich vereinfacht
werden kann.

Je breiter das Spektrum an unterschiedlichen Kulturen aber ist, um so héher sind die
Anforderungen an alle Mitarbeiter bezlglich eines fundierten Basiswissens auf verschiedenen
Gebieten. Daher fanden neben zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen im Bereich der
interkulturellen Kommunikation, eine gezielte Einfuhrung in den Begriff Kultur und in das
Managen der Verschiedenartigkeit sowie Sprachkurse in Hindi und Niederléndisch statt. Diese
sich entwickelnde neue Kultur verbreitete sich durch gemeinsame Teambesprechungen, durch
gegenseitige Kontakte mit allochtonen Klienten und Familien. De Schildershoek lernte, von
einander zu lernen. Man lernte von den Klienten, die sich gleichzeitig auch als Wegbereiter
dieser Entwicklung erwiesen. Man lernte von den Familienmitgliedern, aber auch von Panditen™*
und Imamen*2. Aber diese lernten auch von uns. Sie lernten den Aufbau einer Pflegeeinrichtung
kennen, aber auch die Art und Weise, wie &ltere Niederldnder lebten. Imame, Panditen und
Priester begegneten einander in Besprechungen, aber auch Pfarrer und Ethiker.

Durch die Weiterentwicklung des klientenoriemtierten und gemeinsamen Arbeitens wurde das
bisherige Stufenmodell des hierarchischen Organogramms schliellich in Frage gestellt. Eine
Institution kann nicht einerseits Klientenorientiert arbeiten, wenn sie nicht andererseits ihre
eigenen Mitarbeiter mit dem gleichen Respekt behandelt. Konsistentes Denken auf allem Ebenen
innerhalb der Organisation ist wichtig.

In De Schildershoek fiihrte das zu der Uberzeugung, dass Pflege nur gemeinsam geboten werden
kann: mit den Klienten, ihren verschiedenen personlichen Beziehungen und Mitarbeitern. Durch
die Verschiedenartigkeit der Mitarbeiter und Bewohner entwickelte sich ein starkes
Zusammengehorigkeitsgefihl: Den Hager, Iraker, Chinesen aus Hong Kong und der
Volksrepublik, Taiwanesen, Indonesier, Surinamer, Hindis, Kreolen, Antillianer, Italiener,
Portugiesen, Marokkaner, Berber, Dominikaner, Inder, Tunesier, Iraner, Turken, Deutsche.
Dieses Zusammengehorigkeitsgefuhl wurde auch durch die Vermischung der kulturgebundenen
Eigenschaften mit den klientenorientierten Prinzipien nach Carl Rogers (1978) beeinflusst.
Interkulturalisation kann daher als ein Ergebnis dieser Entwicklung angesehen werden.

Ein fortlaufenden Prozess

So wie die geschichtliche Entwicklung von De Schildershoeksich in den vergangenen 15 Jahren
verlaufen ist, wird sie sich auch in anderen européischen L&ndern zutragen. In den umliegenden
europaischen Stadten entstehen immer unterschiedlichere multikulturelle Gesellschaften, in
denen die Alteren die Pflegeeinrichtungen mit anderen Bediirfnissen und Fragen in Anspruch
nehmen werden, als wir sie bis heute kennen. Daher missen Ihre Fragen in all ihren
unterschiedlichen Dimensionen zum Ausgangspunkt einer jeder neuen Politik, die den
Pflegeinstitutionen gewidmet ist, gemacht werden.

UGeistlicher Leiter im Hinduismus
2Geistlicher Leiter im Idam



Neue Kunden

Selbst heute miissen wir uns mit der Frage auseinander setzen, wer die Senoiren von morgen sein
werden - die Alten von 2015 und spater. Es ist natirlich schwierig, eine VVorhersage fir die
Zukunft zu treffen. Dennoch gibt es einige Erfahrungswerte und Anknlpfungspunkte, die eine
durchaus brauchbare Grundlage bilden. Menschen werden, geméaR der bisherigen Entwicklung,
zu einem spateren Zeitpunkt ,,alt” sein , als es friher der Fall war. VVor 20 Jahren wurden die
Menschen durchschnittlich 55 Jahre alt, heute, eine Generation spéter im Durchschnitt 75.

Die Senioren von morgen sind die flinfziger von heute — die Babyboomgeneration —
aufgewachsen in den 60er Jahren, die geprégt waren von individuellem Bewusstsein und
individueller Freiheit. Sie wuchsen auf mit Flower Power, Andy Warhol, Motown Music und
Jefferson Airplane, oder mit James Last und Rudi Carell. Es sind selbstbewusste und mundige
Senioren, die die Zlgel selbst in der Hand behalten wollen, so wie sie es in ihrem gesamten
aktiven Leben gewohnt waren. Sie werden auch tiber mehr Geld verfugen, als die Senioren von
heute. Da die Renten sowohl in den Niederlanden als auch in Deutschland héher sind, als in den
meisten anderen Industrienationen, sind die Senioren von morgen auch an mehr Luxus gewohnt.
Sie haben eigene Autos und verfiligen Uber die neuesten technischen Einrichtungen, wie z.B. auf
dem Gebiet der Kommunikation. Vermutlich werden sie auch tiber ausreichende finanzielle
Mittel verfligen, um in Gegenden mit einem geméRigteren Klima auszuwandern. Es ist zu
erwarten, dass sich gerade dieser Markt in eine nicht voraus zu sehende Richtung
weiterentwickeln wird. Man konnte diese Generation tatsachlich mit ,,achzig und méchtig
umschreiben.
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Zunahme der Erkrankung Demenz

Die vitalen Achtzigjéhrigen der Zukunft sind Menschen mit eigenen Geschmack und eigener
Verfligungsgewalt. Sie werden die Regie Uber ihr Leben nicht aus der Hand geben. Aber es wird
auch viele demente dltere Menschen geben. Da die Anzahl der alten Menschen sowohl in den
Niederlanden als auch in Deutschland zunehmen wird, kann man davon ausgehen, dass diese
Entwicklung auch fir die Gruppe der Menschen gilt, die an der Demenz erkrankt sind. Geht man
vom heutigen Wissensstand aus, wonach sich die Anzahl der an einer Demenz leidenden 65-
jahrigen auf 1% bel&uft, - verglichen mit den 40% der Menschen, die 90 Jahre und &lter sind, so
wird die Anzahl der dementen Senioren von jetzt 175.000 auf rund 207.000 in 2010 und 412.000
in 2050 ansteigen. Oder: Wenn - nach einer ersten Abschatzung im Jahr 2000 einer von 93
Menschen in den Niederlanden dement war, wird in 2010 das einer von 81 und in 2050 einer von
44 Menschen sein. Demzufolge ist Demenz eine Krankheit, die vor allem (sehr) alte Menschen
trifft, und wofur bis heute noch keine Therapie den gewiinschten Effekt erzielt hat. Auf dem
Gebiet der Firsorge wird dies eine der wichtigsten Fragestellungen der neuen, zukiinftigen
Klienten sein. Menschen mit einer Demenz sind durchaus willensféhig, da sie ihre Gefihle aus
ihrer personlichen Vergangenheit ausdriicken kdnnen, aber sie haben deutlich mehr Miihe, ihre
Note und Fragen explizit zu formulieren. Die engsten Verwandten, die sie pflegen, spielen
hierbei eine wichtige Rolle, da sie an Stelle der eigentlichen Klienten deren Position einnehmen
und hochstwahrscheinlich auch andere Bedingungen stellen. Die Pflegeinstitution muss sich
dann (noch) mehr auf eine individuelle Pflege und Pflegeplanung einstellen.

Dabei wird — um das Wohlbefinden von Patient und pflegenden Angehérigen auf gleichem
Niveau zu halten — eine gute Grundpflege noch wichtiger. Diese beinhaltet eine regelmaRige
Beurteilung der Pflege, der medizinischen, psychischen und sozialen Bedurfnisse von Patient und
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pflegenden Angehdrigen und, wenn notig, eine Ausbreitung der professionellen Pflege. Da
zwischen Klient und Versorgenden zwangslaufig ein enger Kontakt besteht, kdnnen mogliche
Probleme wie beispielsweise eine Uberbelastung aller Pflegenden friihzeitig gesehen und einer
Losung zugefiihrt) werden.

GrofRere Vielfalt als vermutet

In den kommenden Jahren werden mit zunehmender Vielfalt mehr selbstbewusste Senioren und
augenscheinlich dhnlich viele Menschen, die an einer Demenz leiden, die Angebote einer
Pflegeinstitution in Anspruch nehmen. Diese mussen sich sowohl auf schwache, als auch auf
starke Gruppen Alterer einstellen, wobei die Senioren von heute andere sind, als es die Senioren
von morgen sein werden. Wer immer noch glaubt, dass Senioren sich nur fiir klassische Musik
und alte Gemaélde begeistern, wird bereits heute eines Besseren belehrt. Es sind Westeuropéer,
die den Beginn der Revolte der 60er mitmachten, die Jazz, Hipp Hopp und Mondriaan mégen.
Sie interessieren sich fur die Architektur von Rem Koolhaas und Daniel Liebeskind und so
mancher von ihnen will auch noch spéter seinen Joint in den Niederlanden rauchen.

Die Vielfalt ist also weitaus groRer als bisher angenommen. Dies bezieht sich nicht nur auf die
unterschiedlichen Vorlieben der Menschen, sondern in zunehmenden Mal3e auch auf den
kulturellen Hintergrund. Die Senioren, die in 20 Jahren in den grof3en Europdischen Stadten
wohnen werden, kommen aus unterschiedlichen Landern und haben ihren persénlichen
Lebensstil und ihre eigene kulturelle Identitat. Sie kommen aber auch aus unverfélschten alten
Kulturen, wie z.B. dem Atlasgebirge in Marokko und dem Osten der Turkei. Oder es sind
traditionsbewusste &dltere Menschen, die ihr Leben in Deutschland und den Niederlanden
verbracht und sich dabei in Milieus aufgehalten haben, die nicht standigen Neuerungen
unterworfen waren. Dies gilt natlrlich auch fiir einen groRen Teil der autochtonen Senioren. Es
ist eine Generation, die langer am Arbeitsprozess teilnimmt (teilnehmen muss), als das zum
heutigen Zeitpunkt der Fall ist. Das ist nicht nur darauf zurtickzufiihren, dass sie langer aktiv
sind, sondern auch auf die Diskrepanz zwischen denen, die die Rente bezahlen und denen die sie
in Anspruch nehmen. Die Renten werden erst dann gesichert sein, wenn die Menschen langer
arbeiten.

Andere Fragestellungen

In der kommenden Zeit werden sich auch die Bedurfnisse der heutigen Generationen verandern.
Der sich verandernde Lebensstil, die Interessen, das Wohlstandsniveau haben im Prozess des
Alterwerden einen nicht unerheblichen Einfluss auf die von ihnen formulierten Fragen und
Bedurfnisse. Die Pflegeinstitutionen werden mit Menschen konfrontiert, die in der Zeit von
Individualisierung und Demokratisierung aufgewachsen sind. Sie werden, wie bereits erwéhnt,
aktiv im Entscheidungsprozess beziglich ihres Alterwerden teilnehmen bzw. diese
Mitentscheidung weiter ausbauen wollen. Das kann letztendlich so weit gehen, dass sie,
entsprechend der Idiologie eines autonomen, gesunden und schénen Menschen, erwarten (wenn
nicht gar fordern) auch mit gesundem Leib und Gliedern zu sterben (Paul Schnabel).

In gewisser Hinsicht sorgt aber auch dieser Prozess der Interkulturalistaion fur differenzierte

Fragestellungen der zukiinftigen Kunden an die Pflegeinstitutionen, die zum heutigen Zeitpunkt
allerdings noch nicht bekannt sind. Auf diese Fragestellungen werden neue Antworten erwartet.
Dabei kommt den Begriffen ,,Pflege entsprechend der Anforderung* und ,,Nachfrageorientiert



eine besondere Bedeutung zu, da die Senioren in zunehmenden MaRe selbstéandig ihr Angebot an
Pflege und Firsorge bestimmen wollen. Nachfrageorientiert bedeutet in erster Linie, dass die
Pflegefrage, das Pflegeproblem des Anderen erkannt und beschrieben wird. Dabei muss den
immer wieder kehrenden Einschrankungen Rechnung getragen werden. Oder wie es das
niederlandische Ministerium fiir Gesundheit und Pflege es formulierte: ,,Bedirfnisorientierte
Pflege ist das gemeinsame Bemiihen von Klient und Pflegenden, das darin mindet, dass der
Patient die Pflege erhélt, die mit seinen Wiinschen und Erwartungen tbereinstimmt und dartber
hinaus den professionellen Standards Genuge tragt. Und eines der Bedirfnisse, und meines
Erachtens auch eine Bedingung, ist die Anerkennung eines alten, gebrechlichen und kranken
Menschen als vollwertigen Menschen. Daher kann Pflege/Flrsorge auch nicht in einzelne, von
einander unabhangige Teilprodukte aufgeteilt werden. ,,Not to deliver services, but to serve®. Die
Organisation der Pflege muss mit der integrativen Sichtweise vom Menschen durchwoben sein.
»Where is the juice, where is the music. There is no music, just a bunch of notes, strung together
Harvey Rosenberg (1994).“

Die Rolle der Technik

Das, was die Pflegeeinrichtungen ihren Patienten werden anbieten kénnen, wird auch durch den
technischen Fortschritt gepragt sein. Aufgrund der vielen neuen technischen Mdéglichkeiten —
héusliche Pflegetechnologie (die “smart houses” mit domotica) unterstiitzt von modernen
Kommunikationsmitteln — werden Menschen z.B. viel langer in ihrer eigenen Umgebung wohnen
bleiben konnen. Das Internet, so wie wir es kennen, wird dann bereits iberholt sein.
Informationen, die tiberall zugénglich sein werden, lassen sich mit Hilfe von Stimmen aktivieren.
Telefone werden dann von der Bildflache verschwunden sein, Mikrofone sind unsichtbar
installiert, dreidimensionale Bildschirme lassen sich mit Hilfe einfacher Fernbedienungen
aufrufen. Das bedeutet, dass beispielsweise die Tochter aus Neuseeland auf einem
Flachbildschirm zu Besuch sein kann. Auch kdnnen alte Erinnerungen, eine Wanderung durch
das schottische Hochland oder durch den Schwarzwald wieder lebendig werden.

Unter Zuhilfenahme von Massagegeréaten oder durch entsprechende Gymnastik werden die
Senioren auch zu Hause ihr Ubriges tun konnen, um langer fit zu bleiben. Die Kombination von
Mensch und Roboter wird sich weiter entwickeln: Chips zur Messung des Blutzuckerspiegels,
des Blutdrucks und anderer physiologischer Werte ermdglichen eine friihzeitige Intervention.
Menschen werden nur noch selten ihren personlichen Arzt aufsuchen missen, sondern mit ihm
nur noch tiber moderne Endgerate kommunizieren. Dank GPS™ und medizinischer Kontrollen
via Satellit wird es bald Wirklichkeit, dass der Krankenwagen bereits zur Stelle ist, bevor der
Patient vermutet, dass er in einigen Minuten einen Herzanfall erleidet.

Sowohl NANO- als auch DNA- Technologien werden einen gewaltigen Aufschwung erfahrenen.
Auf diese Weise werden sich manche Krankheiten und Schmerzen auf revolutionare Weise
bekdmpfen lassen. Der Mensch wird formbarer. Dies wird auch fiir den kosmetischen Markt nicht
von unbedeutendem Interesse sein. Aufgrund einer grol3zugig angelegten Erschliefung der
Umgebung - auch und gerade unter Einsatz 6ffentlicher Verkehrsmittel: vereinfachte Zugénge,
funktionsgerechtere Rollstuhle, stufenlose Siedlungen und Laufbander wie sie vom Flughafen
bekannt sind — kénnen die Menschen sogar tber groRere Entfernungen mobil bleiben.
Entsprechend den heutigen Erwartungen werden die technischen Entwicklungen viele Dinge des
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Alltags beachtenswert vereinfachen. Ob die Menschen davon glucklicher werden, ist eine andere
Frage.

Der Mensch bleibt der MaBstab

Die Technik wird in den kommenden Jahren sicher eine Hauptrolle spielen, um die
Unabhangigkeit der Senioren in den kommenden Jahren zu vergroRern. Andererseits wird dies
auch zu einer neuen Einsamkeit und zu Depressionen fiihren. Genau darin liegt eine der
Aufgaben der Pflegeeinrichtungen und ihrer Mitarbeiter. Sie missen die Randbedingungen flr
die Klienten so gestalten, dass sie oder er die Mdglichkeit hat, die Qualitat des eigenen Lebens
zu fordern, Mensch zu bleiben und fur sein eigenes Wohlbefinden und Wohlsein zu sorgen. Es
kostet Zeit und Zuwendung, um Mensch sein zu kénnen, um einander zu begegnen, sich zu
berthren.

Diese Art der Frsorge wird sich auch in Zukunft nicht allein durch Technik ersetzen lassen.
Nach wie vor wird ein Mindestmal an Flrsorge notig sein, die nur durch einen Menschen
geleistet werden kann. Auch hier bleibt der Mensch selbst ,,das MaR aller Dinge* (Ausspruch
von Protagoras von Abdera 480-410 v.Chr.) Daher muss auch der Umfang einer jeden Firsorge
darauf abgestimmt sein, namlich auf das Individuum selbst sowie auf seine ureigene
Erfahrungswelt. Allerdings wird dieses ,,MaR aller Dinge* gerade fir die Alteren schon in naher
Zukunft ein anderes sein, als das von heute.

Pflege muss wieder ein Fach werden

Die wichtigste Frage, die sich einem Klienten heute stellt, wird — auch in Zukunft — die sein, ob
er als vollwertiger Mensch anerkannt wird. Um ein entsprechendes Firsorgeangebot bieten zu
kdnnen, das auch Antworten auf diese Fragen zum Inhalt hat, muss in erster Linie das Fach der
Pflege — das eine gewisse Spezialisierung auf breiter Ebene darstellt — stark aufgewertet werden.
Pflegenden und Versorgenden muss die Mdglichkeit gegeben werden, eine integrative Pflege zu
bieten, die nicht in separate Produkte unterteilt ist. Die Organisation muss dergestalt sein, dass
die Klienten nur von einigen wenigen versorgt werden. Pflege ist ein — sehr unterbewertetes —
Fach, das noch lange nicht jeder ohne weiters austiben kann. Da aber das Anbieten von
integrativer Firsorge — die sich auf alle Elemente des menschlichen Lebens bezieht — immer
wichtiger wird, mussen die Kernbestandteile dieses Faches stets aufs neue definiert und der
Zukunft angepasst werden. Wird jedoch die Professionalitat der Pflege nicht anerkannt und
entsprechend gewertet, werden und in Zukunft keine Pflegenden mehr zur Verfugung stehen.
Die hier gedufRerten Bemerkungen geraten in unserer westlichen Welt mit ihren vielfaltigen
Spezialisierungen mit dem Ziel einer besseren und auch noch bezahlbaren Gesundheitssorge
immer mehr unter Druck. Die Politik investiert vor allem in die Bereiche des
Gesundheitssystems, die sich mit Forschung, Diagnostik und Therapie beschaftigen. Dieses Geld
fehlt letztendlich in der Grundversorgung, die durch den direkten Kontakt mit den Klienten einen
besseren Ausgangspunkt fir Folgeleistungen bieten kann. Jede Pflege, die durch dafur
ausgebildetes Personal oder auch von den Angehdrigen, die in die Pflege eingebunden worden
sind, geleistet wird, muss als ein wesentlicher Bestandteil menschlichen Lebens angesehen
werden, die nicht nur in einigen Kkritischen Perioden sondern in allen Lebensphasen — existent
ist.

Aufgabe fiir die Politik

Entsprechend den jeweiligen Antworten auf diese sicher sehr unterschiedlichen Fragen und
Bedurfnisse der neuen Klienten, muss auch das Angebot in gleicher Weise divers sein. Es darf
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nicht nur auf den Durchschnittsmenschen (,,the middle of the road*) abgestimmt sein, sondern
muss auch und gerade auf die schwachen und die weniger starken Menschen Riicksicht nehmen.
Verletzbare Gruppen bendtigen eine besondere Unterstltzung einer jeden Regierung. Aufgaben
der Regierung. lhre Aufgabe muss es sein, daflir Sorge zu tragen, dass das Firsorgeangebot in
Zukunft durch einen regulierten Marktmechanismus gesteuert wird, und dass - auch im Rahmen
der EU vornehmlich den Verletzlicheren geholfen wird, denen, die nicht so intelligent und reich
sind. Jede Regierung sollte daher eine (Einkommensunter- und eine Obergrenze festsetzen und
fiir eine entsprechende Grundversorgung an notwendiger Pflege Rechnung tragen.

Auch die Organisation veriindert sich

Fur die Organisationen, die diese Pflege anbieten, miissen sich die Alteren aus allen Kulturen
emanzipieren und mehr denn je aktiv in das Angebot einbezogen werden. Die Pflegeinstitutionen
mussen ihre reguldren Dienstleistungen allen Interessierten zuganglich machen und dartber
hinaus ihre Leistungen auch an ihre Klienten anpassen. So gesehen ist die Interkulturalisation ein
dynamischer Prozess und nichts anderes, als das Geben von Antworten auf standig neue Fragen.
Aber Interkulturalisation beinhaltet dartiber hinaus noch weitere Elemente: das kritische
Hinterfragen aller betrieblichen Prozesse; das Entwickeln von neuen Produkten; das Finden neuer
Formen der Beschlussfindung; das Zur-Diskussion-Stellen von Normen und Werten; das Finden
einer neuen Betriebskultur, in der Macht stets aufs Neue hinterfragt wird. Jede Organisation, die
interkulturalisieren will, muss den gesamten Lernprozess durchlaufen, der ungefahr zehn Jahre
dauert. Es ist keine einfache Aufgabe, es wird viele Unsicherheiten geben, aber auch viele
Inspirationen.

Eine bekannte Geschichte erzihlen

Die Organisation, die sich tatsachlich mit den Klienten mit verandert, die Antworten auf Fragen
gibt, wird sich zu einer flexibleren Pflege- und Wohlfahrtsinstitution umformen. Durch ein
umfassendes und integriertes Paket von Pflege und Gemeinwohl fir Senioren in den Stadten und
auf dem Land werden sich diese Institutionen nachdriicklicher auf die gesamte Umgebung und
Infrastruktur der zukunftigen (verletzbaren) Senioren richten. Diese werden dann langer in ihrer
eigenen vertrauten Lebensumgebung, die auf ihre grél3ere Verletzlichkeit Rucksicht nimmt,
wohnen bleiben kdnnen.

Dabei ist es jetzt, aber auch in der Zukunft wichtig, dass die Pflegeorganisation historisch und
geographisch aus der Sicht der Kunden und der Mitarbeiter verstehen und erkennen, dass die
Institution kein Abstraktum wird, sondern ein eigenes Gesicht bekommt. Dazu liefert die
Geschichte der individuellen Menschen ihren Beitrag, der durch die Geschichte des Stadtviertels
als Teil der Stadt angereichert wird. Die heutigen Bewohner in De Schilderhoek kommen
urspriinglich aus Surinam, Marokko, China, der Turkei oder einfach aus der néheren Umgebung.
Alle bringen ihre ureigene Geschichte von friher mit, von hier und aus ihrem eigenen Land. Aber
sie alle haben sich hier auch ankommen gesehen und den Beginn ihrer gemeinsamen Geschichte.
Mitarbeiter von De Schildershoek mit einer allochtonen Herkunft und seit jeher in der Néhe
wohnend, teilen ihre Geschichten mit den Bewohnern und den Kollegen. Auf diese Weise
entstanden viele neue Erzahlungen iber das Haus, die Mitarbeiter, die Klienten und das Viertel.
Geschichten, die immer wieder aufs Neue erzahlt, miteinander geteilt und verstanden werden.
Ganz konkrete Geschichten mit einer besonderen Historie.

12



Zuriick nach 2003

In De Schildershoek gehen die Entwicklungen unterdessen weiter. Das Pflegeheim bildet
zusammen mit den beiden Wohneinrichtungen Om & Bij und Rivierenbuurt und den 400
Seniorenwohnungen (alle der GDVV gehdérend) eine Pflegekontinuitét, wo ungefahr 800 direkten
Klienten, die auch auBerhalb der Institutionen wohnen, Pflege geboten wird. Ein reichhaltiges
Angebot besteht und wird weiterentwickelt: Altenheim im Stadtviertel, ambulante Pflege und
Ergotherapie, verschiedene Sorten der Tagesbehandlung und -versorgung, zeitliche Pflege.
Dadurch wird auch die Organisation anders definiert. Es entsteht eine neue Perspektive.
Interkulturalisation bekommt eine noch festere und umfassendere Form.
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