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Zusammenfassung

Auf Grund der demografischen Entwicklung entstehbeutschland ein steigender Bedarf
an qualifizierten Pflegepersonen. Die Anzahl am tdggen auslandischen Pflegepersonen
wird stetig steigen. Die allgemein zunehmende kutikuralitat der Gesellschaft auf Grund
der Globalisierung verstarkt diese Entwicklung zzigéh. Doch ausléndische Pflegeper-
sonen, die hierzulande tatig werden, sehen sicinoflltag und vor allem am Arbeits-
platz Diskriminierung ausgesetzt. Trotz zunehmeriRlelevanz ist Diskriminierung von
auslandischen Pflegepersonen in unserer Geselisathfiuch in Fachkreisen noch immer
ein Tabuthema Uber das kaum gesprochen wird. Di@fienen leiden massiv unter ihren
Erfahrungen. Ziel der Untersuchung war es, MalRnehgegen die Diskriminierung und
deren negative Auswirkungen auf die Betroffenerzazéigen. Die Forschungsfrage laute-
te: Welche MalRnahmen gibt es gegen Diskriminieramg ausl&ndischen Pflegepersonen
und deren Auswirkungen? Um dieser Frage nachzugebeten im Sinne einer qualitati-
ven Forschung Interviews mit betroffenen, ausléaidia Pflegepersonen gefuhrt. Es gibt
Wege der Diskriminierung entgegenzuwirken und detrd@fenen zu helfen, ihre Erfah-
rungen besser zu verarbeiten. Grundlage hierfiimistesentlichen, dass man das Problem
ernst nimmt und nicht ignoriert. Eine Schlisse&dilaben hier die vorgesetzten Pflege-
dienstleiter. Diese stehen in der Pflicht ihre Aiehmer zu schitzen und haben verschie-
dene Handlungsansétze um dies zu tun. Aber audedéol, Familienmitglieder und Part-
ner stellen fur die Betroffenen einen wichtigen khadt dar. Diese Personen kénnen den
Betroffenen zum Beispiel durch Gesprache helfea,dikriminierenden Erfahrungen zu

verarbeiten.

Schlusselworter: Rassismus, Diskriminierung, Pflégéeben, Umgang
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1. Einleitung

Auf Grund der demografischen Entwicklung steigt dehl der pflegebedurftigen Men-
schen in Deutschland stetig. Damit verbunden ishaler stetig steigende Bedarf an quali-
fizierten Fachkraften im Gesundheitswesen hierzidahaut den Zahlen der Bundesagen-
tur fur Arbeit gibt es bereits jetzt einen MangelRflegepersonen. Im Mérz 2012 gab es in
Deutschland 9970 offene Stellen in der Altenpfldger Anteil an arbeitslos registrierten
und damit verfigbaren Altenpflegern lag zu diesesiiptinkt gerade einmal bei 3268. Die
offensichtliche Diskrepanz zwischen verfigbaren behotigten Arbeitskraften wird
wahrscheinlich weiter steigen. (Braeseke, Merda22@l 7) Um den wachsenden Bedarf
decken zu kénnen, werden auch vermehrt auslandRitbgeperson beschaftigt. Das Ro-
bert Koch Institut geht davon aus, dass bereits j&&,3 Prozent der in Deutschland tatigen
Altenpfleger aus dem Ausland stammen. Bei KranKegpfn sind es 15,5 Prozent (Afen-
takis, BOhm 2009, S. 31). Die Zahl wird vorausdichtweiter steigen.

Doch diese Interkulturalitéat wird nicht jederortkzaptiert. Wie der deutsche Journalist
Gunter Wallraff in seinem Dokumentarfilm "Schwar# &/eil3" 2009 eindrucksvoll offen-
legte, gibt es in nahezu allen Teilen der Gesddlftcttarke Vorbehalte gegen Auslander.
Darin spielt er einen dunkelhdutigen Mann aus S@ardgr stets mit einer versteckten
Kamera begleitet wird und die latente Fremdenféthéeit in unserem Land auch dort
offenlegt, wo man sie nicht vermutet hatte (Leyeakee 2009, o. S.). Die Diskriminierung
beginnt oft schon bei der Bewerbung um einen Aspéatz. In einer Studie im Auftrag des
Sachverstandigenrats deutscher Stiftungen fir dategp und Migration wurden 1800
deutsche Unternehmen untersucht. Die Studie edmds Bewerber mit einem auslandi-
schen Namen trotz gleich guter Bewerbungsnoten ntlede ofter abgelehnt wurden
(Schneider, et al. 2014, S. 20). Wer einen Arbktgdekommen hat, fir den nimmt die
Diskriminierung noch kein Ende. Das Gegenteil fstder Fall, denn nun mussen die Ar-
beitnehmer die Diskriminierung hautnah auf wenigeabtile Art und Weise erleben. Wo
Auslander tatig sind, ist Fremdenfeindlichkeit aar dagesordnung. Der Pflegepadagoge
Michael Matzberger geht noch einen Schritt weitard umeint, das Multikulti-
Seniorenheim ohne Rassismus "gibt es einfach n{&sier 2013, 0. S.Die Diskriminie-
rung im Pflegewesen ist in unserer GesellschaftPeoblem, Uber das kaum gesprochen
wird. Das Thema wird wenig beachtet und spielt gddgerade in Zwickau eine besondere

Rolle, da der Rassismus hier besonders verbrsitdDie Stadt erlange im November 2011
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durch die Mordserie des Nationalsozialistischenegrundes (NSU) traurige Beriihmt-
heit. Die Terrorgruppe NSU soll bis zu zehn Mensches rassistischen Motiven erschos-
sen haben. Das Verfahren lauft derzeit noch (Hummaiglr 2013, o. S.). Diese extreme
Gesinnung ist jedoch leider kein Einzelfall. Diehtsextreme Partei Nationaldemokrati-
sche Partei Deutschland (NPD) erlangte bei detdetBundestagswahl im September
2013 im Wahlkreis Zwickau 3,2 Prozent aller Stimmbn gesamten Freistaat Sachsen
waren es 3,3 Prozent der Stimmen (Bahrmann 2018,)oDer Stimmanteil fir die NPD
war damit in Sachsen so hoch wie in keinem anddandeslandlLanzke 2013, o. S.).
Diese Zahlen zeigen, dass rechtsextremes Gedartkemgjér-remdenfeindlichkeit in Sach-
sen und auch in Zwickau besonders stark im Vergleiom restlichen Bundesgebiet aus-
gepragt sind.

In dem Berufsfeld der Pflege ist die psychischeeitdbelastung im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen ohnehin extrem hoch. Die durchsdiumé& Verweildauer der Beschétftig-
ten liegt in der Altenpflege bei gerade einmal aldtiren, in der Krankenpflege sind es elf
Jahre. Das vorzeitige Ausscheiden aus dem Berafslaf Grund von Erwerbsunfahig-
keit tritt bei Arbeitnehmern in der Pflege haufigarf als bei anderen Beschaftigten. Psy-
chische Stérungen sind einer der Hauptgriinde givdizeitige Erwerbsunfahigkeit. Etwa
ein Drittel der Pflegepersonen empfindet neben #&sfahren von Leiden und Tod auch
die Aggressionen und Gewalt gegentuber Pflegepensals starke Belastung. Bei Perso-
nen mit Migrationshintergrund ist diese ohnehin\iergleich zu anderen Berufsgruppen
hohe Aggression der Kunden gegenuber dem Diertstlezsisatzlich erhdht. (Nienhaus
2013, S. 2)

In der Bachelorarbeit soll veranschaulicht werdere in Zwickau tatige ausléndische
Pflegepersonen Diskriminierung erleben und auividdeller und organisatorischer Ebe-
ne damit umgegangen wird. Ziel der UntersuchungdgsMalinehmen gegen die Diskrimi-

nierung und deren negative Auswirkungen auf diedfetnen aufzuzeigen.



2. Theorie

2.1 Demografie

Die demografische Entwicklung hat einen entschaldanEinfluss auf den Fachkrafte-
mangel. Auf der offiziellen Internetseite des Busrdenisteriums fur Gesundheit heil3t es:
"Die Menschen in Deutschland leben heute langev@alangegangene Generationen. Zu
verdanken ist dies insbesondere der guten medhians und pflegerischen Versorgung.
Damit hat sich auch unser Bild vom Alterwerden iositiven Sinn geéndert. Die Men-
schen sind heute haufig bis ins hohe Alter aktiverA im klassischen Verstandnis, gibt es
eigentlich gar nicht mehr, oder wenn, dann erdtspéter. [...]JAufgrund der Zunahme an
alteren und alten Menschen in der Gesellschaft ¢deafischer Wandel), ist fur die Zu-
kunft mit einer Zunahme der pflegebedurftigen Mémesczu rechnen. Ein Sturz oder eine
Erkrankung bedeutet fir alte Menschen oft das Eedeselbstbestimmten Lebens und den
Beginn der Pflegebediirftigkeit. Viele alte Menschdie zum Pflegefall werden, sind dann
von einem Tag auf den Anderen auf fremde Hilfe anggen, einfachste Dinge werden
zum Problem. Die in Zukunft stark ansteigende Zakérer Menschen wird demnach
zwangslaufig auch zu einer deutlichen Zunahme dét der Pflegebedurftigen fihren. So
wirde auf Basis einer dauerhaft konstanten altegssgpchen Pflegewahrscheinlichkeit die
Zahl der Pflegebedirftigen in der sozialen Pflegeeberung auf 3,22 Millionen im Jahr
2030 bzw. 4,23 Millionen im Jahr 2050 steigen. Berkeute leben in Deutschland rund
2,54 Millionen Pflegebedurftige (Stand: 2012). Rwed Drittel der Pflegebedurftigen er-
halt dabei vollstationare Pflege in PflegeheimeamaEzwei Drittel werden hingegen in der
hauslichen Umgebung und dabei oft durch ihre Anggkd, betreut und versorgt. [...]JAuf
Grund des prognostizierten Anstiegs der Pflegeligéin bendttigen wir in Deutschland
im Umkehrschluss auch mehr Menschen, die sich mRitegeberufen engagieren. Ende
2011 waren, laut Angaben des Statistischen Bundesamund 952.000 Personen in der
Altenpflege beschéftigt, davon rund 31 Prozent (@9Q) bei ambulanten Pflegediensten
und 69 Prozent (661.000) in Pflegeheimen. Vor altemch die EinfUhrung der Pflegever-
sicherung ist die Altenpflege zum Jobmotor geword@mhat zwischen 1999 und 2011 die
Zahl der bei ambulanten Pflegediensten Beschéatftigte rund 58 Prozent (plus 107.000)
und die in Pflegeheimen Beschaftigten um rund 52z&mt (plus 220.000) zugenommen.
Aufgrund des zu erwartenden Anstiegs der Zahl dieigBbedurftigen wird auch der Be-
darf an Pflegekraften in den kommenden Jahrzehmégter stark ansteigen. Hierfur gilt es
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Vorsorge zu treffen."” (Grohe 2014, o. S.). Eine Mikeit den Bedarf hierzulande zu
decken, ist es, vermehrt Pflegepersonen aus detamfglizu beschaftigen.

Insbesondere die altere jetzt pflegebedirftige @Geioe die die Schrecken des zweiten
Weltkriegs und den vom Nationalsozialismus gesemiHass gegen alles nicht-deutsche
erlebt hat, tragen oft eine besonders starke Abingiggegen Auslander in sich. Im Jahr
2003 waren 69,4 Prozent der Patienten in der (ehesii Pflege Uber 70 Jahre alt. In der
stationéren Pflege lag der Anteil der Uber 70 g@ribei 87,4 Prozent (Feldhaus 2003, o.
S.). Es ist davon auszugehen, dass der AnteiGaufid der demografischen Entwicklung
gestiegen ist und weiter steigen wird. Diese Meesatrlebten somit im vollen Ausmal}
die nationalsozialistische Propaganda, welche mgchSchaffung des Reichsministerium
fur Volksaufklarung und Propaganda am 13. Marz 193@r Joseph Goebbels ihren An-
fang nahm. Ab diesem Zeitpunkt waren alle Mediestriimente der Massenbeeinflussung
und standen im Dienst des nationalsozialistischegirRes. Diese propagierten unablassig
das Bild einer rassisch homogenen GesellschafeiBafinder wurden gezielt mit Medien
beeinflusst. In dem Kinderbuch "Trau keinem Fuabttgriner Heid" (Koch 2013, o. S.)
wird die Hinterlistigkeit eines Fuchses bildlichfaluden tbertragen (Koch 2013, o. S.).
All diese historischen Begebenheiten fuhren daassdiskriminierung von Auslandern
im Pflegebereich durch altere Menschen besonderfsggrauftritt.

2.2 Diskriminierung

Wenn Pflegepersonen minderwertig oder benachtdiggandelt werden, spricht man von
Diskriminierung. "Diskriminierung ist jede Form dangerechtfertigten Benachteiligung
oder Ungleichbehandlung von einzelnen Personen Gdgppen aufgrund verschiedener
wahrnehmbarer (zum Beispiel Alter, ethnische Zugeghkeit oder Behinderung) bezie-
hungsweise nicht unmittelbar wahrnehmbarer (zunsiel Weltanschauung, Religion
oder sexuelle Orientierung) Merkmale" (Schmidt 20d8n.gv.at). Bezieht sich die Dis-
kriminierung auf die Abstammung beziehungsweisektigit eines Menschen, so handelt
es sich um Rassismus. "Rassistisch sind Ideologielthe die Menschheit in eine Anzahl
von biologischen Rassen mit genetisch vererbbaigengchaften einteilen und die so ver-
standenen «Rassenx» hierarchisch einstufen” (2tet, 0. S.). Rassismus kann auch der
Gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit zugeordrexdem. Dieser Uberbegriff be-

schreibt jede Form von Feindseligkeit gegentber' Menschen unterschiedlicher sozia-
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ler, religioser und ethnischer Herkunft sowie netschiedenen Lebensstilen [...]" (Anhut
2014, 0. S.).

Moglicher Formen von Diskriminierung von Pflegemaren am Arbeitsplatz werden in
der Zeitschrift soziale Medizin wie folgt beschresb "Rassistische Diskriminierung am
Arbeitsplatz ist eine Realitat. Eine in der Schwaizchgefiihrte Studie von Egger et al.
(2003) ergab, dass rassistische Diskriminierungrsegits beim Zugang zum Arbeitsmarkt,
am Arbeitsplatz sowie im Rahmen der Beendigungselibeitsverhaltnisses auftreten
kann. Arbeitsplatze in der Gesundheitsversorgungd auch davon betroffen.3 Wie das
eingangs geschilderte Beispiel zeigt, kann es heBder Rekrutierung vorkommen, dass
Bewerberinnen wegen der Hautfarbe, der Nationaligit Religion oder eines ausléndisch
klingendem Namens abgelehnt werden. In Bezug aufSiuation am Arbeitsplatz kann
rassistische Diskriminierung verschiedene Formamehmen: Am haufigsten ist der for-
melle Machtmissbrauch, der sich in der Interaktioih Vorgesetzten manifestiert.4 Ein
Beispiel aus der Pflege ist, wenn jemand systentaiis Nacht- und Wochenenddienste
eingeteilt wird oder wenn einer Person Uberdurchisitich h&ufig arbeitsintensive oder
unbeliebte Patientinnen zugeteilt werden. Haufigdvauch die Fachkompetenz von an-
derssprachigen Mitarbeitenden nicht oder zu wengrkannt. Eng damit verkntpft sind
Informationsdefizite. Nicht nur zu Anerkennungsméigkeiten auslandischer Diplome
bestehen Wissenslicken, sondern auch in Bezug eaufLdhn, Weiterbildungen, derer
Finanzierungsmodalitdten oder Beforderungsmaoglitbke So hat mir eine Pflegedienst-
leiterin aus Lausanne berichtet, dass sie als Bsamam Anfang deutlich weniger Lohn
als Schweizer Pflegefachfrauen erhalten habeMarj nitzt aus, dass die Mitarbeitenden,
die neu in der Schweiz sind und die hiesigen Lohas$4tébe nicht kennen, auch fir weni-
ger Salar arbeiten. [...]JEine weitere Erscheinumgsfrassistischer Diskriminierung ist der
informelle Machtmissbrauch, wie er in der Interaktimit Arbeitskolleginnen auf allen
Hierarchiestufen und mit Patientinnen bzw. deregekidrigen auftreten kann. Zu direkten
Formen zahlen ethnische Witze, herablassende Sprinér beleidigende Bemerkungen.
Unter Arbeitskolleginnen kann dies beispielsweise\érwurf sein wie [...] bei euch in
Afrika hat man wohl nicht gelernt zu arbeiten [.Subtilere Formen reichen von unterlas-
senem Grussen, abschatzigen Blicken bis hin zu tlalehrede oder Mobbing. Seitens der
Patientinnen haben Mitarbeitende mit Migrationsétigtund auch mit offener Ablehnung
zu rechnen — mit Satzen wie [...] ich mdchte niabrt dieser Auslanderin betreut werden.

[...]Neben der Verhaltensebene sind diskriminieeesitlukturelle Praktiken zu nennen, die
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haufig neutral und somit harmlos wirken. So etwaliaxis, Stellen Giber Beziehungen zu
vergeben oder fir eine Tatigkeit gute Deutschkaasseénzu verlangen, obwohl dies fur das
korrekte Ausiiben der Arbeit nicht nétig ware." (&=12014, o. S.).

2.3 Interkulturalitat

Die Globalisierung bringt eine wachsende Interkmalitét mit sich. Der Begriff Globali-
sierung bezeichnet den Prozess der zunehmendenatb@alen Verflechtung unter ande-
rem in den Bereichen Wirtschaft, Kultur und Komnkation von Individuen und Gesell-
schaften (Fuchs 2013, 0. S.). Unter Interkultuiltersteht man: "Das Zusammenleben
von Angehdorigen verschiedener Kulturen auf engenmiRp..]. Der Begriff der Interkultu-
ralitdt bezeichnet den ganzen Komplex der Kommuitkaund Interaktion zwischen ver-
schiedenen Kulturen. [...] Die meisten, insbesoaaie modernen Kulturen sind zugleich
multikulturelle Gemeinschaften mit ausgepréagtererklturellen Differenzen." (Escher
2013, 0. S)).

Frau Dr. Anne Dietrich vom Institut fir interkulelle Kommunikation und Konfliktma-
nagement beschreibt die interkulturelle SituationDeutschland wie folgt: " Nachdem
Migration lange Zeit als voriibergehendes Phanonanathtet wurde, fihren die Er-
kenntnisse aus der Migrationsforschung zu dem Sshtlass die Bundesrepublik Deutsch-
land faktisch ein Einwanderungsland ist. Diese Emneisse weisen darauf hin, dass die
Arbeitsmigrationsbewegungen, die mit den Anwerbeatrken zwischen Italien (1955)
und dem ehemaligen Jugoslawien (1968) begannem, niickgangig zu machen sind. Der
Aufenthaltsstatus vieler Migranten hat sich vertgstie deutsche Staatsbirgerschaft ha-
ben auch Menschen italienischer, tlrkischer oder rokkanischer Herkunft.
[...]Verschiedene Entwicklungen sind verantwortlddftir, dass aus dem zeitlich befriste-
ten Arbeitsaufenthalt eine zégernden Schritteszegkne Einwanderung wurde. [...] Die
Kinder und Jugendlichen sind in das bundesdeutSgtstem hineingewachsen und mit
diesem verbunden - haufig mehr, als ihnen bewusstst. i
Die Alteren und Alten haben im Laufe der Jahre Eintwicklung im Herkunftsland ver-
saumt, die dortigen verwandtschaftlichen und freghdftlichen Beziehungen haben an
Stabilitat verloren, und ein entscheidender Fakifiordie - immer haufiger auch bewusst
getroffene - Bleibeentscheidung ist die Hoherbewetdes deutschen Gesundheitswe-
sens." (Dietrich 2014, S. 26-35)



2.4 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz

Pflegepersonen mit Migrationshintergrund haben @utSchland ein Recht auf Gleichbe-
handlung. Die Rechtsgrundlage hierfir bildet dakyexheine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG). Das in Paragraph eins genannte Ziel des t&=sast: "Benachteiligungen aus
Grinden der Rasse oder wegen der ethnischen Herkuijfder Religion oder Weltan-
schauung, [...] zu verhindern oder zu beseitigétdas 2013, o. S.) In dem Gesetz wird
der Begriff Diskriminierung durch den Begriff Berdeiligung ersetzt. Das Gesetz defi-
niert eine unmittelbare Benachteiligung wie fol@ine unmittelbare Benachteiligung liegt
vor, wenn eine Person wegen eines in 8§ 1 genartatendes eine weniger glnstige Be-
handlung erfahrt, als eine andere Person in eieagleichbaren Situation erfahrt, erfahren
hat oder erfahren wirde." (Maas 2013, o. S.). bBimengebrachte Behandlung von Pflege-
personen kann zusatzlich in der Bereich der Begjasg fallen. In Paragraph drei Absatz
drei des AGG heil3t es dazu: "Eine Belastigung ise é8enachteiligung, wenn uner-
winschte Verhaltensweisen, die mit einem in § lagaten Grund in Zusammenhang ste-
hen, bezwecken oder bewirken, dass die Wirde dezffemden Person verletzt und ein
von Einschuchterungen, Anfeindungen, Erniedrigundgemtwirdigungen oder Beleidi-
gungen gekennzeichnetes Umfeld geschaffen wirdda@R013, o. S.). Das explizite Be-
nachteiligungsverbot wird in Paragraph sieben AGESchrieben: "Beschatftigte dirfen
nicht wegen eines in 8 1 genannten Grundes benkgiweerden; dies gilt auch, wenn die
Person, die die Benachteiligung begeht, das Vathegnes in 8 1 genannten Grundes bei
der Benachteiligung nur annimmt.” (Maas 2013, ®. Bie Rolle des Arbeitgebers wird in
Paragraph zwolf Absatz eins AGG beschrieben: "DedreAgeber ist verpflichtet, die er-
forderlichen MalRnahmen zum Schutz vor Benachteiligm wegen eines in § 1 genannten
Grundes zu treffen. Dieser Schutz umfasst aucheugb®nde Mallnahmen.” (Maas 2013,
0. S.). In Paragraph zwolf Absatz vier AGG wirdstierieben, dass diese Pflicht des Ar-
beitgebers auch gilt, wenn die Benachteiligung thathrch Mitarbeiter sondern durch Drit-
te wie zum Beispiel Kunden ausgeht: "Werden Besightéfbei der Austbung ihrer Tatig-
keit durch Dritte nach § 7 Abs. 1 benachteiligt,hsd der Arbeitgeber die im Einzelfall
geeigneten, erforderlichen und angemessenen Mal@mahum Schutz der Beschaftigten
zu ergreifen.” (Maas 2013, o. S.) Die Beschétftigterfigen laut Paragraph 13 Absatz eins
AGG gegenuber dem Arbeitgeber tber ein BeschwertlertDie Beschaftigten haben das
Recht, sich bei den zustandigen Stellen des Beirigds Unternehmens oder der Dienst-

stelle zu beschweren, wenn sie sich im Zusammenmandgirem Beschéaftigungsverhalt-

10



nis vom Arbeitgeber, von Vorgesetzten, anderen lggtgten oder Dritten wegen eines in
8 1 genannten Grundes benachteiligt fihlen. DiecBasrde ist zu priufen und das Ergeb-
nis der oder dem beschwerdefiihrenden Beschéaftigieruteilen.” (Maas 2013, o. S.). In
Paragraph 14 AGG beschreibt auRerdem das Recirleitsverweigerung: "Ergreift der
Arbeitgeber keine oder offensichtlich ungeeignetalliiahmen zur Unterbindung einer
Belastigung [...] am Arbeitsplatz, sind die beteoién Beschéftigten berechtigt, ihre Tatig-
keit ohne Verlust des Arbeitsentgelts einzustelenyeit dies zu ihrem Schutz erforderlich
ist." (Maas 2013, o. S.). Paragraph 16 Absatz ABS& beschreibt ein diesbeziigliches
Malregelungsverbot des Arbeitgebers: "Der Arbeigelarf Beschaftigte nicht wegen der
Inanspruchnahme von Rechten nach diesem Abschiett wegen der Weigerung, eine
gegen diesen Abschnitt verstoRende Anweisung aiilsearf, benachteiligen” (Maas 2013,
0.S.).

2.5 Zusammenfassung

Die demografische Entwicklung bewirkt den standacihsenden Bedarf an qualifizierten
Pflegepersonen. Dieser Bedarf wird zunehmend auothddie Beschaftigung von auslan-
dischen Pflegepersonen gedeckt. Doch diese weilftteals nicht akzeptiert und leiden oft
unter Diskriminierung. Besonders die Kriegs- undciNaiegsgeneration verspiren, auf
Grund der erlebten Propaganda und Kriegsleidera$is gegeniiber Auslandern. Diskri-
minierung ist eine Ungleichbehandlung zum Beispidl Grund der Herkunft. Sie kann in
direkter und indirekter Form auftreten. Eine Watdwicklung der deutschen Gesellschaft
und eine damit verbundene Zunahme der kulturelleifatigkeit sind Resultat der fort-
schreitenden Globalisierung. Die Interkulturalitiinmt stetig zu und ist ein fester Be-
standteil der Gesellschaft geworden. Um Arbeitnehmé ausléndischer Herkunft zu
schitzen, existiert in Deutschland das allgemeite@cibehandlungsgesetz. Das Gesetz
soll vor Diskriminierung schutzen. Es verpflichég¢n Arbeitgeber Diskriminierung zu

verhindern und gibt den Arbeitnehmern das Reclht gggen Diskriminierung zu wehren.
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3. Methode

3.1 Literaturrecherche

Anfangs wurden Informationen Uber das Thema Rassism Gesundheitswesen mit einer
Literaturrecherche herausgearbeitet. Genutzt whreldei das Internet, darin befindliche
Datenbanken, Datenbanken der westsachsischen Habhsbwrickau und die dazugehori-

ge Bibliothek. Weitere Quellen konnten durch Géspe mit Fachkundigen gefunden
werden, die zum Beispiel Buchempfehlungen abga®Bésil dem Thema bis jetzt wenig

Beachtung geschenkt wurde, war eine narrative dftierecherche notwendig. Als erstes
wurden die Suchbegriffe Diskriminierung und Rassisnbei der Suchmaschine Google
eingegeben, um grundlegende Informationen UberTd@sna in Erfahrung zu bringen.

Nach der nédheren Untersuchung der relevantesteméiseiten, wurden fur die Erlaute-
rung des theoretischen Hintergrundes letztendhébrinationen der Internetseite der Uni-
versitat Mainz sowie der Internetseite von humdrisigh verwendet. Um Informationen
Uber das Vorgehen bei qualitativen ForschungenfahiEing zu bringen wurde die Daten-
bank der Hochschulbibliothek verwendet. Die Suchiffegauteten hier vorrangig qualita-

tive Forschung und Interview. Bei der Suche erwiesieh mehrere Bicher als relevant.
Eine detaillierte Darstellung des Suchvorganges altet verwendeten Quellen befindet
sich in tabellarischer Form im Anhang. Im Sinneeeiqualitativen Forschungsarbeit fan-
den anschliel3end personliche Interviews mit ausdgéhdn Pflegepersonen statt. Die Lite-
raturrecherche bildete aul3erdem die Grundlagedsitaltfadengestitzte Interview.

3.2 Forschungsfrage und Forschungsfeld

Die Forschungsfrage lautet: Welche Malinahmen @gilgegen Diskriminierung von aus-
l&ndischen Pflegepersonen und deren Auswirkungen?

Unter der Grundgesamtheit versteht man die Gesanggeneon Individuen, Fallen oder
Ereignissen, auf die sich die Aussagen der Untawsug beziehen soll (Mayer 2009, S.
59). Zur Grundgesamtheit der Untersuchung zahlenRersonen, die einen Migrations-
hintergrund haben und im Pflegebereich in Zwickiigtsind. Diese Eigenschaften stellen
gleichzeitig die Kriterien der Stichprobe dar undyjeben sich aus der Fragestellung
(Mayer 2009, S. 41). In Deutschland sind im Momamgefahr 1,2 Millionen Menschen
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in der Pflege tatig (Knuppel 2014, S. 3). Schatawese 21000 davon stammen aus dem
Ausland (Steingart 2014, 0.S). Eine exakte Registig von Pflegepersonen findet in
Deutschland nicht statt. Die genaue Bezifferung @amdgesamtheit ist deswegen nicht

maoglich.

Anders als in der quantitativen Forschung ist leeiStichprobenbildung in der qualitativen
Forschung nicht die Repréasentativitat vorrangigdeon die Relevanz der einzelnen Inter-
viewpartner fir das Thema im Sinne der inhaltlicRaprasentation. Es wurde darauf ge-
achtet typische Falle zu befragen, damit die Aussageneralisierbar sind. Es sind insge-
samt drei Pflegepersonen interviewt worden. Dierd&géen waren alle weiblich und in

Zwickau tatig. Die getroffenen Aussagen sollen sayanerell auf alle weiblichen, auslan-
dischen Pflegepersonen die in Zwickau tétig sineriiilagbar sein. Die Auswahl der ersten
beiden Interviewpartner erfolgte in Zusammenarbeiden jeweiligen vorgesetzten Fuh-

rungspersonen.

3.3 Zugang zum Forschungsfeld und forschungsethisspekte

Der ersten zwei Interviewpartner waren Mitarbegares ambulanten Pflegedienstes im
Raum Zwickau. Diese vorab Festlegung wurde geimofiia bereits auf Grund monatelan-
ger Zusammenarbeit im Praktikumssemester ein \(enrsverhaltnis zu den Personen und
somit ein Zugang zu dieser Einrichtung besteht. ¥er Durchfiihrung der Interviews
wurde die Genehmigung des Bereichsleiters Altealtlfs Tragers eingeholt. Welcher auf
Grund seiner Position autorisiert ist, Zugang #&orschungsfeld zu verschaffen und fun-
giert daher als Gatekeeper (Mayer 2009, S. 46).Hoertakt zu dieser Person wurde im
vorrangegangenen Praktikumssemster hergestellt.F-Deschungsvorhaben und der Um-
gang mit den Daten wurde dem Bereichsleiter mifeHdines Informationsblattes be-
schrieben (siehe Anhang). Anschliel3end wurde dige@®igung durch den Bereichsleiter
in schriftlicher Form eingeholt. Nach der Genehmigiulurch den Bereichsleiter wurden
Befragte 1 (B1) und Befragte 2 (B2) kurz vor Schielginn personlich in den Birordumen
des Pflegedienstes angesprochen. Die Auswahl voor8l1B2 fand in Zusammenarbeit
mit dem Bereichsleiter und der Pflegedienstleitel@s ambulanten Pflegedienstes statt.
Beide Personen wurden mit dem Informationsblatt dlas Forschungsvorhaben sowie die
DatenschutzmalRnahmen informiert. AnschlieBend wumfeden Interviewpartnern eine

Einwilligungserklarung unterschrieben, in dem zeiflfahme am Interview unter den be-
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schriebenen DatenschatzmalRnahmen eingewilligt w(sigde Anhang). Das Informati-
onsblatt und die Einwilligungserklarung wurden nadélfferich (2005) erarbeitet. Inter-
viewort und Interviewtermin wurden ebenfalls watlttatieser Gesprache vereinbart. Das
Informationsblatt ermdglichte den Interviewteilnedgmsich gedanklich auf das Interview
vorzubereiten und maoglicherweise verdrangte Erunmgen ins Gedachtnis zurickzurufen.
Der Informationsgehalt der Interviews konnte sonugtich erhdoht werden (Helfferich
2005, S. 182).

Neben dem eben beschriebenen Pflegedienst wurdeebriweitere Pflegeeinrichtungen
in Zwickau, die auslandische Mitarbeiter beschéaftigum eine Zusammenarbeit ersucht.
Darunter befanden sich zwei weitere ambulante Pdlegste, sechs vollstationare Pflege-
einrichtungen und zwei Krankenhduser. Von diesemi¢titungen wurde auf Anfrage mit
unkooperativen Zurickweisung reagiert. Alle Pflagedtleiter wurden in einem personli-
chen Gesprach angesprochen. Neun der Pflegeditrsilar nichts Gber Diskriminierung
der auslandischen Mitarbeiter bekannt beziehungeagaben an, dass Diskriminierung in
der Einrichtung noch nie thematisiert wurde undedateinerlei Erfahrungswerte vorlie-
gen. In einer dieser Einrichtungen berichtete ealoch zuvor die Mitarbeiterin am Emp-
fangstresen, dass es eine russisch stimmige Mi&aibegabe, bei der regelmafiig Prob-
leme mit Diskriminierung auftreten wirden. Pflegemhtungen des selben Tragers haben
sich mit grol3er Wahrscheinlichkeit gegenseitig dufarufe Uber die Untersuchung in-
formiert und vorgewarnt, um ein einheitliches Véttra festzulegen. Da die Pflegedienst-
leitung in nachfolgend ersuchten Einrichtungen skdben Tragers bereits tUber die Unter-

suchung Bescheid wussten, als ich lediglich mek@men erwahnte.

Die Pflegedirektion eines Krankenhauses gab arg mader Einrichtung keine auslandi-
schen Pflegepersonen tatig seien. Durch einemtenvKontakt im personlichen Bekann-
tenkreis ist jedoch eine in besagten Krankenhatiget@auslandische Pflegekraft bekannt
und stellt die dritte Befragte (B3) der Untersuchutar. Die Kontaktaufnahme zu dieser
Person erfolgte telefonisch, nachdem die Teleformandurch einen Bekannten an mich
herangereicht wurde. B3 wurde genau wie B1 und Ig2 @lle relevanten Inhalte und Da-
tenschutzmalRnahmen informiert. Alle drei Intervidwsnten nur auf Grund bereits vor-

handener Kontakte arrangiert werden.
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3.4 Qualitative Befragung

Die mundliche Befragung der Untersuchungsteilnehinarin Form eines offenen, prob-
lemzentrierten Leitfadeninterviews stattgefunderaykt 2009, S. 37) (Przyborski, Wohl-
rab-Sahr 2010, S. 139). Das bedeutet, der Ablauéilstrukturiert und die Antwortmaog-
lichkeiten sind nicht standardisiert (Attesland€1@, S. 145). Aul3erdem wird ein be-
stimmter Problembereich behandelt. "Bei diesem afedn handelt es sich um eine Me-
thodenkombination bzw. -integration von qualitativénterview, Fallanalyse, biografi-
scher Methode, [...] und Inhaltsanalyse” (Lamnelk@®0S. 332). Ein weiteres Merkmal
eines problemzentrierten Interviews ist, dass desdher alle ihm relevant erscheinenden
Aspekte des Problembereichs der sozialen Realigidan erhaltenen Informationen her-
ausfiltert und diese zu einen theoretischen Kongeptnipft beziehungsweis verdichtet.
Die gestellten offenen Fragen stellen einen ersitdgerenden Stimulus dar, die den inte-
ressierenden Problembereich gleichzeitig eingrefzamnek 2010, S. 333). Der Vortell
der offenenFragenformulierung liegt darin, dass der Interveesgine spontanen individu-
ellen Gedanken und Geflihle zu einer Frage frei @ukann. Gleichzeitig werden durch
die Teilstrukturierung des Leitfadens keine wighti Aspekte vergessen und nicht zu weit
vom Untersuchungsthema abgewichEm weiterer Vorteil des personlichen Interviews
besteht darin, dass der Interviewer bei fir deerimewpartner unverstandlichen Fragen
Hilfestellung geben kann (Scholl 2009, S. 38). tlaslengesprache sind das einzig sinn-
volle Forschungsinstrument, wenn Gruppen von Megisclie auch in grof3en Stichpro-
ben oft in zu kleiner Zahl angetroffen werden, esthit werden sollen.” (Atteslander 2010,
S. 142). Das Interview enthélt auch biografisch@ek$e, da die Interviewpartner auch
Uber ihre Einwanderung nach Deutschland sprechelif@dch 2005, S. 25).

3.5 Interviewleitfaden

Zur Erstellung des Leitfadens wurde die SPSS-Meathgehutzt (Helfferich 2005, S. 162).
Die Buchstaben stehen fir die vier Schritte Sampf@liffen, Sortieren und Subsumieren.
Als erstes wurden mit der Brainstorming Methodebfgmbezogene Aspekte zusammen-
getragen, um mogliche Inhalte des Interviews imFemes Sensibilisierenden Konzeptes
zu sammeln (Mayer 2009, S. 43). AnschlieRend wudiengesammelten Aspekte in ei-
nem Baumdiagramm inhaltlich zu Themenkomplexen dyg&ty um sie nach Wichtigkeit

bewerten und auswéhlen zu konnen. Die gewahltesrvietvschwerpunkte wurden an-
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schlieBend als offene Fragen ausformuliert undineresinnhaften Reihenfolge angeord-
net. Es wurde dabei darauf geachtet, von den asfaligemeinen Fragen zu den spezielle-

ren beziehungsweise persoénlicheren tGiberzugehen.

Der Leitfaden besteht aus drei Teilen. Im Eroffreted wird nach soziografischen und
biografischen Daten gefragt und der Interviewpartwed sich darin selbst vorstellen.
Diese Eréffnungsfragen sollen dem Interviewpartmelfen sich in die Interviewsituation
einzufinden und zum Thema fiihren (Diekmann 2006{14). Im anschlieRenden Haupt-
teil werden alle zuvor festgelegten themenbezoge®amverpunkte besprochen. Diese
lassen sich thematisch in die drei ThemenkomplelebEn von Diskriminierung, Umgang
mit der Diskriminierung und Reaktionen der Umwaeitoednen (Mayer 2009, S. 45). Alle
Fragen des Hauptteils konnen diesen drei Kategatgeordnet bzw. subsumiert werden
(Helfferich 2005, S. 165). Jedem dieser drei Komglsind ein oder zwei Leitfragen vo-
rangestellt, denen wiederum mehrere Hilfsfragerengaordnet sind. Bei diesen Fragen
wurde, wenn es fur das Untersuchungsziel von Nuizam bevorzugt vertiefend nachge-
fragt (Helfferich 2005, S. 160). Die wichtigsteragen des Interviews wurden in der Mitte
des Interviews platziert, da die Aufmerksamkeit @efragten im Interview anfanglich
steigt und mit zunehmender Fragedauer wieder gbigkmann 2006, S. 414). Im Ab-
schlussteil wurde der Interviewpartner gefragteomoch etwas aussprechen méchte, was
bis dahin mdglicherweise nicht angesprochen wuldeliesem Teil sind Zufallsbefunde
zur Sprache kommen, die vom Interviewleitfaden naligedeckt wurden. Es wurde sich
anschlie3end fur das Interview bedankt und gefr@gtder Interviewpartner tber die Er-
gebnisse informiert werden will (Helfferich 2005,1%51).Diese Fragen sollte dazu fiihren,
dass das Interview in einer entspannten Atmospbé@eadet werden kann und der Inter-
viewpartner nicht in einem emotionalen Unruhezustanriickgelassen wird (Bortz, D6-
ring 2006, S. 245). Der Leitfaden diente als Orexing fur den Interviewer, damit we-
sentliche Aspekte angesprochen und nicht vergegeaten. Aul3erdem wurde so die Ver-
gleichbarkeit der Antworten zwischen den einzelmgarviewpartnern erhéht. Der Leitfa-
den gibt dem Interview eine logische ablaufendek®ar. Jedoch wurde der Interviewleit-
faden flexibel angewendet und die Fragenreihenfdiga Interviewverlauf variabel ange-
passt (Mayer 2009, S. 46). Die Fragen des Leitfaderden offen formuliert, damit der
Befragte frei antworten kann. Antwortete der Befieagehr ausfihrlich auf eine Frage, so
wurde er bei der Ausfiihrung nicht unterbrochenseisdenn er entfernte sich Zusehens

vom Thema (Mayer 2009, S. 38). Die Fragen des aagihs wurden unkompliziert formu-
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liert. Vor Anwendung des Interviewleitfadens wuitleser bei einem Probeinterviewpart-
ner getestet. Die Testperson war auslandischetudér war jedoch nicht in der Pflege
tatig. Die Fachrichtung der Testperson war jedaathrangig, da die allgemeine Verstand-
lichkeit des Fragebogens fur Nichtmuttersprachétestet werden sollte. Unverstandliche,
problematische oder Uberflissige Fragen konntervesbessert bzw. entfernt werden.
(Mayer 2009, S. 46). Es wurde darauf geachtet,Fdagebogen nicht zu umfangreich und
Uberladen zu gestalten, um ein steifes abarbeiggnFdagen zu vermeiden (Helfferich
2005, S. 160). Die Fragen wurden moglichst kurazise, neutral, leicht verstandlich,
nicht hypothetisch und ohne doppelte Negierung tdiert. Es wurde darauf geachtet,
dass der Befragte auch auf jede Frage antwortem kard nicht Uberfordert wird
(Atteslander 2010, S. 156) (Diekmann 2006, S. 4E8)wurde versucht, den Fragebogen
so zu erstellen, dass keine Reihenfolgen Effektr &dfekte der sozialen Erwiinschtheit
auftreten und Auswirkungen auf das Forschungsergdiaben (Scholl 2009, S. 238). Der
Interviewleitfaden wird gut lesbar und Ubersichtlgestaltet, um ihn in der Interviewsitua-

tion leicht handhaben zu kénnen.

3.6 Ablauf der Datenerhebung

Alle Befragten haben den Interviewort selbst bestinBei dem Durchfiihrungsorten wur-
de auf eine angenehme Gesprachsatmosphare geachdet, sich die Interviewpartner
offnen kénnen. Mit den verwendeten Interviewortemrare versucht, sich mit der Inter-
viewsituation an eine vertraute Alltagssituatiorzaehnen (Lamnek 2010, S. 361). Die
Asymmetrie der Interviewsituation konnte durch eira eine Alltagssituation erinnern-
den Ort jedoch nicht aufgehoben werden (Lamnek 281365). Wichtig war, dass sich
die Befragten am Interviewort wohl und sicher féhlt(Helfferich 2005, S. 157). Da der
Interviewer den Befragten bereits bekannt war, ev@rtemporale soziale Beziehung, trotz
des eher neutralen Interviewstils, weniger disemzDer Vorteil dadurch, dass ein gewis-
sen Vertrauensverhdltnis vorhanden ist, bestanith,ddass die Interviewpartner offener
kommunizieren. Dennoch war die Distanz so grol3s @ahs Befragten keine Angst vor
negativen sozialen Konsequenzen haben mussten @karf10, S. 364). Durch die Ano-
nymisierungsmaf3nahmen im spéteren Bericht wurde eimgezwungene Interviewatmo-
sphare geschaffen. Es wurde stets eine Flascheewass Trinkbechern bereitgestellt,
falls der Befragte Durst verspurt (Helfferich 20@85,157). Es wurde eine Sitzposition tGber
Eck oder alternativ nebeneinander angestrebt, nldrentales Gegenibersitzen die ein-

17



schiichternde und bedrohliche Atmosphéare einer Vgith@tion hatte hervorrufen kénnen
(Helfferich 2005, S. 161). Die zu Befragenden wuarbei der Verabredung des Interview-
termins darauf hingewiesen, viel Zeit einzuplanad keine anschlieenden Termine fur
diesen Tag zu vereinbaren, da ein Interview lamgerern kann als geplant (Helfferich
2005, S. 157). Wegen des angestrebten alltagligtmenmunikationsstils, war die Inter-

viewdauer schwer festzulegen und hatte sehr umiedicch sein konnen. Es wurde von
einer Gesprachsdauer von einer bis mehreren Stuadegegangen (Lamnek 2010, S.
323). Die Interviews wurden mit einem Tonband améjehnet, welches auch die Inter-

viewdauer dokumentiert.

Zu Beginn des Treffens wurde dem Befragten nackreireundlichen Begrif3ung das
Vorhaben nochmals erlautert. Vorhandene Fragenebezgsweise Unsicherheiten des
Befragten konnten geklart beziehungsweise beseitgtlen. Die Teilnahme am Interview
wurde gewdurdigt (Helfferich 2005, S. 157). Vor déerwendung des Tonbandes wurde
der Befragte nochmals auf alle bereits im Inforovablatt aufgezeigten Datenschutzmal3-
nahmen hingewiesen, um eine ungezwungene und entspkterviewatmosphéare herzu-
stellen (Mayer 2009, S. 46). Es wurde auch auf sidrungsfreie Umgebung ohne laufen-
de Radio- oder Fernsehgerate und ohne Nebentétig&achtet (Bortz, Doéring 2006, S.
250).

Nach der Einfuhrung wurde mit dem eigentlichenieav unter Verwendung des Leitfa-

dens begonnen. Die Fragen des Leitfadens warehlgerérierend angelegt. Wenn eine
Situation vertieft werden sollte, so wurde mit Aadhterhaltungsfragen nachgefragt
(Helfferich 2005, S. 93 ). Der Interviewer achtderauf aufmerksam und konzentriert zu
sein und sein Interesse auch durch eine zugew&ddlpeerhaltung auszudriicken. Es wur-
de offen und auch einfihlsam mit dem Befragtenragiert. Die Verwendung von wis-

senschaftlicher Terminologie wurde vermieden (Lakn@610, S. 363). Auf Grund der

unterschiedlichen Muttersprache der Interviewparken es gelegentlich zu Verstandi-
gungsproblemen. In diesen Fallen wurde nachgefmigjiglie AuRerung verstanden wurde
beziehungsweise wurde die Frage so lange wiedeanhdlineu formuliert, bis sie verstan-
den wurde (Flick, v. Kardorff 1995, S. 392). Beideispruchlichen Ausfihrungen wurde
ebenfalls aufklarend nachgefragt. Themenbezogegebatene vertiefende Antworten auf

Fragen wurden nicht abgeblockt, auch wenn sie dbarFragebogen hinausgingen. Die
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spontan produzierten Erz&hlungen hatten Prioriggiegtber dem Leitfaden (Helfferich
2005, S. 25).

Das Interview wurde im Stil eines neutralen bischien Interviews durchgefiihrt. Das be-
deutete, auch stellenweise eine einfihlsame, eatg@gnmende und emotional beteiligte
Gesprachsfuhrung des Interviewers (Lamnek 201239). Auf Grund des Interviewthe-
mas wurden bei den Interviewpartnern emotionalebAiche wie zum Beispiel Weinen
ausgelost. Auf Grund der Erfahrung bereits gefiihineerviews wurde eine Kompetenz
angeeignet sensibel mit solchen Situationen umamgeWare es nach Einschatzung der
Situation erforderlich gewesen, so ware das Ineervabgebrochen worden, um bei der

befragten Person kein Psychotrauma auszuldsen.

Am Ende des Interviews wurde sich fir das Interviilmslankt und erklart was als nachstes
mit den Daten passiert. Den Befragten wurde eingeKiait den eigenen Kontaktdaten
hinterlassen, Uber die sich gemeldet werden konveen Interesse am Ergebnis besteht.
(Helfferich 2005, S. 157)

3.7 Datenauswertung

Anschlie3end wurden die aufgezeichneten Intervieach Kuckartz et al (2008) transkri-
biert und in Einzelfallauswertungen inhaltlich aysart (siehe Anhang). Der erste Schritt
der Einzelfallauswertung besteht in der Darstelldeg soziodemografischen Daten jedes
Befragten aus dem Eroffnungsteil. Die Auswertung Heauptteils fand in Anlehnung an
das Auswertungsverfahren von Meuser und Nagel (2DO8inf Stufen statt. Als erstes
wurde die verschriftlichte Form des Interviews pdwrasiert. Das bedeutet, die Gesprachs-
inhalte wurden mit eigenen Worten in verkirzterrkaviedergegeben. Der Inhalt des Da-
tenmaterials wurde so verdichtet jedoch nicht Jecfé (Mayer 2009, S. 50). In einem
zweiten Schritt dem thematischen Ordnen werdemaliaphrasierten Passagen zuvor fest-
gelegten Kategorien zugeordnet. Die Kategorienbidderfolgte deduktiv und orientiert
sich an den Kategorien des Leitfadens. Die getnefieAussagen zu jeder Kategorie wur-
den mit Textstellen belegt. Anschliel3end fand émerpretation jedes Einzelfalls mit ei-
genen Gedanken und eine methodische Reflexion Bathdem alle Interviews wie eben
beschrieben bearbeitet wurden, folgte der Fallesel Dabei wurden thematisch bezie-

hungsweise inhaltlich gleiche oder dhnliche Passagd die dazugehorigen Uberschriften
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aus verschieden Interviews zusammengestellt. kediehase wurden die Interviews mit-
einander verglichen. Gemeinsamkeiten und Unterdetzgvischen den Interviews wurden
dabei deutlich gemacht. Es wurde jedoch daraufrdegadass die Uberschriften mit den
Aussagen im Interview kongruent sind und keine wi®ben Informationen verloren

gehen. Im Anschluss daran erfolgte die Konzemigling. Das bedeutet, die Aussagen
wurden nun in einer wissenschaftlichen Sprache umibert, bei der theoretisches Hin-

tergrundwissen berucksichtigt wurde (Mayer 200954. Hier findet eine verallgemei-

nernde Generalisierung der Aussagen statt (Su2085, S. 27). Es wurde versucht im
Sinne der Grounded Theory auf der Grundlage dewogeenen Daten allgemein gtiltige
Aussagen zu erzeugen, die nicht nur fur die Stabgrsondern die gesamte Zielgruppe
gultig sind (Glaser, Strauss 1998, S. 39). Die Gdrsgerungen werden in Sinne von EXxis-
tenzaussagen getroffen (Lamnek 2010, S. 350). ZcimuSs erfolgt die Theoretische Ge-
neralisierung. In dieser Phase wurden die empirggeherierten Generalisierungen mit

allgemeinen Theorien verglichen (Sul3ner 20027%.
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4. Ergebnisse

4.1 Einzelfallauswertung B1

4.1.1 Soziografie und Biografie

B1 ist eine 36 jahrige Frau und kommt gebuirtig ldasachstan. Sie wohnt und arbeitet in
Zwickau und ist fur einen ambulanten Pflegediengtgameinnitzigem Trager tatig. B1

ist seit 20 Jahren verheiratet und hat keine Kin8ex ist christlich orthodox und lebt seit
15 Jahren in Deutschland.

Das Interview fand am Donnerstag dem 15.05.2014911& Uhr in einem Biroraum ihres
Arbeitgebers statt und dauerte 49 Minuten. An d@oRir wurde ein gut sichtbares Schild
mit der Aufschrift bitte nicht stéren angebracht Gtdrungen zu vermeiden. B1 und ich
begrufdten uns freundlich. Sie wirkte offen, mativiund ein wenig aufgeregt. Wir sal3en
in bequemen Birosesseln. B1 sal3 an der Tischkaclésrvon mir, so dass wir uns tber

die Ecke miteinander unterhielten.

Bl lernte nach der Schule Naherin in Kasachstamz idarauf folgte 1989 der Mauerfall
und ihre Arbeitsstatte wurde geschlossen. NachAdemde wurde sie als Sekretarin tatig
und arbeitet zuséatzlich nebenbei als HaushéaltenrGeld zu verdienen. In dieser Zeit hei-
ratete sie ihren jetzigen Mann und zog mit ihm naeltschland. Ihr Mann ist Wolgadeut-
scher. Die Spataussiedlung nach Deutschland seatlieeFamilienzusammenkunft mit den
in Deutschland wohnhaften Verwandten dar. In Déuiésal besuchte B1 Sprachkurse und
verschiedene weitere Kurse wie zum Beispiel Compakeilungen. Bei den Kursen achte-
te sie darauf, nur mit Deutschen in einer Klasseein, um die Sprache zu lernen. Danach
war sie ein Jahr lang in einem Ein-Euro-Job besigiidafnd im Anschluss daran ein Jahr
auf Ausbildungssuche. Nach diesem Zeitraum erkielieinen Ausbildungsplatz an einer
in Zwickau ansassigen Berufsfachschule flr Altezgel und absolvierte dort eine dreijah-
rige Ausbildung. Ihr Ausbildungsplatz war in eineslistationdre Pflegeeinrichtung im
Raum Zwickau mit gemeinnutzigem Trager. Nach dewuBausbildung arbeitete sie drei
Monate bei einem privaten Pflegedienst in Crimnhigac Auf Grund der extremen Ar-

beitszeiten erkrankte sie jedoch an Burnout und manatelang krank. Nach der Krank-
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heitsphase erhielt sie eine Stelle bei dem amberaRflegedienst der dem selben Trager
angehort wie ihr Ausbildungsplatz. Bei diesem istseit funf Jahren tatig.

4.1.2 Erleben von Diskriminierung

Erleben Beispiel 1

Ihre erste Erfahrung mit Diskriminierung machte ligteits wahrend ihrer Ausbildungszeit
im Rahmen eines Praktikums in einer vollstationdPélegeeinrichtung. B1 war gerade
dabei Mittagessen zu reichen als ein &alterer Mamispeiseraum folgendes aul3erte: "Bl
fahrt einen BMW und mein Sohn fahrt [...] ein kiesnAuto." (B1 2014, Zeile 501-502).

Erleben Beispiel 2

Eine weitere diskriminierende Erfahrung machte Bl emem Angehdrigem bei ihrem
jetzigen Arbeitgeber: "Eine Angehorige hat zum Bekangerufen und sich beschwert,
dass ich die Pflege nicht richtig mache nach inkesichten. Ahm und sie hat nicht die
Schwester gesagt also keinen Namen, nicht (Bl3esaondie Russin diese Russin." (B1
2014, Zeile 73-76).

Ihr Geflihl beschreibt sie wie folgt: "Gekrankh war gekrankt einfach gekrankt nichts
weiter. Ich wollte die Angehdrige naturlich niclghen aber das ging nicht, denn sie woh-
nen in einem Haus." (B1 2014, Zeile 106-107). IGefthle offen gezeigt hat sie nur ge-
genlber ihrer Teamleiterin: "Ich habe geheult.[.(B1 2014, Zeile 141). B1 versuchte
sich in der Anfangsphase ihrer beruflichen LaufbalnPflegeperson stets fiir die Patien-
ten aufzuopfern. Eine Diskriminierung seitens dagéhoriger sorgte deswegen bei ihr flr
eine besonders starke emotionale Reaktion: "[0.Jala damals angefangen habe, ich hab
mein Bestes gegeben sozusagen. Ich habe mich arlagt gelassen also das innere. Ich
hab alles fur die Patienten gemacht. Und wenn &indo beschimpft und beleidigt werde
natirlich das krank und sehr. [...] Und ich binesio emotionaler Mensch. [...] wenn ich so
verletzt bin, na dann wein ich [...] ich bin so emotional das ich weine." (B1 2014, Zeile
355-361).
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Erleben Beispiel 3

Ein diskriminierendes Erlebnis mit einem Angehonidette B1 mit dem Sohn einer Pati-
entin. Dieser beschuldigte sie lautstark, seinetduticht richtig gepflegt zu haben, da sie
Wunden am Gesal entwickelte. B1 gab dessen Aussdigekt wie folgt wieder: "[...]
wenn ich nicht arbeiten will, dann soll ich wiedeach Russland gehen.” (B1 2014, Zeile
192-193). Einen Einblick in ihr Befinden in diesBituation bietet folgende Aussage:
"Kannst du dir vorstellen? Ich bin eigentlich geiRen Meter 70 und dieser Mann ist zwei
Meter Uber zwei Meter ein riesen Typ. Und wenntehtsund brtllt, ahm kannst du dir
vorstellen wie ich mich gefihlt habe?" (B1 2014il@882-384). |hre Gefiihle unmittelbar
danach beschreibt sie so: "Das hat mich wiedemgeanch war gekrankt [...]." (B1 2014,
Zeile 193). Auf die Frage wie sie sich in der dafalgenden Zeit fihlte, wenn sie zu der
Patientin fuhr, antwortete B1: "Naturlich habe fshgst. In der ersten Zeit hatte ich Angst,
dass wenn er da ist, dass er mich wieder anbr(iL"2014, Zeile 204-205). Diese Angst
begleitete sie mehrere Wochen: "Ja also Angst Idttdrei Wochen vier Wochen so."” (B1
2014, Zeile 211).

Erleben Beispiel 4

B1 wurde auch von einer alteren Patientin diskriexend behandelt: "Ich habe gespro-
chen, ich habe geredet und sie hat so getan, atseamich nicht versteht. Ich hab dann
immer wieder gefragt, verstehen sie mich schled#fadtehen sie mich nicht? Verstehen
sie Uberhaupt nicht was ich sage? Sie hat so gegadkdann ein paar Wochen spater kam
es zu dieser Geschichte." (B1 2014, Zeile 243-2E8). paar Wochen spater zur Weih-
nachtszeit ereignete sich ein Vorfall beim Wascl&rsen beschreibt sie wie folgt: "[...]
komm ins Bad. Ich bade sie. Weihnachten steht eorTdir, damit wir das ist auch heilig
und wir mussen mit reinem Korper rein gehen in @liksilige Zeit. Sie hat dann meine
Worte umgedreht. Ah sie hat hier angerufen undgjesiass ich sie als Schwein bezeich-
net habe, weil sie so schmutzig ist, dass sie &b dh sie baden muss. Also komplett an-
ders gesagt, als ich das ausgedriickt habe." (B4, Z&lle 226-230). B1 fuhlte nach eige-
ner Aussage, dass die Patientin eine Abneigungngsigehatte und vermutet stark, dass
ihre Herkunft die Ursache dafur war. Die Patiemiat dies jedoch niemals direkt gedulRert
(B1 2014, Zeile 247-252). lhr Gefiuihl nach diesertddstellung beschreibt sie als: "[...]
gekrankt." (B1 2014, Zeile 263).
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Erleben Beispiel 5

Eine weitere Patientin unterstellte ihr Diebstahti dat so, als ob sie B1 nicht verstehen
wirde (B1 2014, Zeile 266-267). Die Unterstellunggpfelten darin, dass die Patientin
gegeniber einer Praktikantin folgendes aufRerteh$$idu die zwei Zahne? Die anderen
Zahne hat sie mir weggeschlagen ausgeschlagesi¢. hat mich geschlagen. Ziehst du die
wackeln noch die Zéhne." (B1 2014, Zeile 268-2B1) geht davon aus, dass die Frau, der
nur wenig spater eine dementielle Erkrankung besigtevurde, ihre auslandische Her-
kunft auf Grund des damit verbundenen Akzent ragis¢ und deswegen anders behan-
delte (B1 2014, Zeile 272-275).

Auf die Frage bei wie vielen Patienten es insged2noibleme gab, verdrehte B1 die Augen
und lachte (B1 2014, Zeile 294-295). Sie meinteasDvaren viele Patienten. Im Kopf
kann ich nicht alles behalten, aber ah das sindgahiémmsten Félle woran ich mich erin-
nern kann." (B1 2014, Zeile 296-297). Nach erneM&chfrage schatzte sie die diskrimi-
nierenden Vorfélle auf: "Maximum Zehn" (B1 2014,ilée€299). Das Verhaltnis der Dis-
kriminierung durch Angehorige zur Diskriminierungrdh Patienten beschreib B1 als aus-
geglichen. Die Diskriminierung kommt von beiden @pan gleich stark (B1 2014, Zeile
341-345). Die Beispiele zeigen, dass die Art deskEdminierung zu gleichen Teilen direkt

und indirekt ist.

4.1.3 Umgang mit Diskriminierung

Umgang Beispiel 1

B1 entgegnete den alteren Herren: "Ich braucheAd&s und wir haben eii\uto in der
Familie und warum soll ich ein schlechtes Auto leafwenn ich das fahren kann und das
war auch gebraucht.” (B1 2014, Zeile 502-504).

Umgang Beispiel 2

B1 pflegte die Patientin trotz der Diskriminierudgrch deren Angehdérige weiter: "Ja weil

die Patientin kann ja nichts dafir.” (B1 2014, 2686). Ihr Verhalten gegeniber der An-

gehdrigen veranderte sie ebenfalls nicht: "Und aeitn Angehérigen das habe ich hinter
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geschluckt. Ich habe so getan, als ob ich das gmhtsst hatte und weiter gemacht immer
gelacht immer freundlich." (B1 2014, Zeile 86-88).

Umgang Beispiel 3

Auf die diskriminierende AuRerung des Sohnes retmisie unmittelbar und entgegnete
ihm folgendes: "Bitte nicht in einem solchen Todew. Ich bin hier kein Dreck. Also sie
kénnen mich nicht so behandeln wie der letzte Dridkbin auch ein Mensch." (B1 2014,
Zeile 372-374). Der Sohn ging daraufhin etwas ustéadliches murmelnd aus dem Zim-
mer (B1 2014, Zeile 391-395). Sein Verhalten in darauf folgenden Zeit beschrieb sie
so: "Der hat sich zwei Wochen nicht blicken lasdeie Patientin wohnt unten im Haus
und er wohnt oben im Haus. Er hat sich zwei Woahieht blicken lassen. Er weil3 die
Zeiten wann wir kommen beziehungsweise kann erdaums Fenster gucken, wenn das
Auto unten steht. Und ja und dann kam er runtegnidyvie und hat so getan als ob nichts
passiert ware." (B1 2014, Zeile 197-200). Seit daher sie nie wieder angebrullt oder
diskriminiert (B1 2014, Zeile 406). Ihre Reaktiondieser Situation empfindet B1 bis heu-
te als richtig und ist der Ansicht, dass es sehrder spezifischen Situation und der Person
abhéangt, ob eine Reaktion sinnvoll ist und wie eliaaszusehen hat. Sie meint: "Nein es
war kein Fehler. Weil &hm na wie soll ich sagerejedensch ist anders und da kann man
sehen bei wem darfst du das sagen und bei wem. ldehtvem a&hm musst du a&hm wo
musst du antworten und wo nicht. Das ist wie Imtoit Und bei diesem Mann musst du
schon was sagen.” (B1 2014, Zeile 379-382).

Umgang Beispiel 4

B1 versuchte die Situation in einem Gesprach mérilPflegedienstleiterin zu klaren und
bot an die Patientin nicht weiter zu pflegen umzieschitzen: "Ich habe auch erzahlt wie
es war. Ich hab dann auch gesagt, wenn sie daswiictscht, ich geh auch nicht hin. Weil
die Patientin ist schon alt, also warum soll icreiesundheit noch mehr schaden. Ich hab
auch so angeboten.” (B1 2014, Zeile 233-236). Sie jadoch grundsatzlich bereit die
Patientin weiter zu pflegen. Auf die Frage, obwsaterhin zu der Patientin gehen wollte,
antwortete meinte sie: "Mir war es Wurst (B1 lachhylich gesagt. Welil ich wusste, es
gibt solche und solche Leute.” (B1 2014, Zeile 239). Die Patientin war danach auch

bereit sich weiter von ihr pflegen zu lassen: "Aber Patientin hat dann gesagt, ne warum
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sie soll kommen. Sie hat auch so gemacht, als ditsngewesen ware." (B1 2014, Zeile
236-237). B1 versuchte in der darauf folgenden @titder Patientin zu sprechen, um den
Vorfall zu klaren: "Ich habe versucht, mit ihr dagsprach zu suchen, warum sie das so
gesagt hat. Und sie hat gesagt, du hast es dagéssgt. Ich sag nig(B1 2014, Zeile 263-
265).

Umgang Beispiel 5

B1 rief daraufhin das Biro der Pflegedienstleitenmund erklarte den Vorfall (B1 2014,
Zeile 270-271).

Umgang allgemein

Um sich nach diskriminierenden und belastendenhirfagen wieder besser zu fiuhlen,
raucht B1 Zigaretten: "Ich rauche. Ich wollte eidieh nach meiner Ausbildung &h mit
Rauchen aufhéren aber das geht nicht.” (B1 201de Z243-114). Dies stellt fur sie eine
Form des Stressabbaus dar. Eine andere Form ass&ibaus ist fur sie korperliche Beta-
tigung: "Ich habe auch einen Garten und wie sdllgagen, wenn ich aufgeregt bin und
nervos bin und so weiter arbeite ich auch zu Hatsest alles sauber aber ich nehme dann
wieder einen Lappen und putze oder koche oder baldmit ich abschalten kann." (B1
2014, Zeile 116-119). Sie meint, dass sie die grgkierenden Erfahrungen durch diese
Tatigkeiten ausblenden kdnne und sich wieder bdakés: "Ja ich vergesse das einfach."
(B1 2014, Zeile 121).

Als sehr wichtig erachtet sie es auch, mit andéviemschen Uber ihre Erfahrungen zu
sprechen: " [...] ich denke jeder Mensch brauaimigled Anderen zu reden. In Lichtentanne
zum Beispiel habe ich meine Teamleiterin. Egal iebzst Hause war oder im Dienst ich
habe angerufen. Komm bitte ins Blro es ist so undassiert. Sie ist gekommen und ich
habe ihr alles erzahlt." (B1 2014, 138-141). Naohd®l ihre Gefiihle gegenuber ihrer
Teamleiterin offen gezeigt und raugelassen haitleltef sie sich besser (B1 2014, Zeile
362-363). Auch ihr Ehemann stellt fur sie einenhiigien Gesprachspartner bei derartigen
Vorfallen dar. Von diesem erhélt sie Beistand undhitt ihr, sich besser zu fihlen. Um
sich nach diskriminierenden Vorfallen wieder besaerfihlen hilft es B1 auch sich mit

ihren Freundinnen zu treffen. Mit diesen spricl# lsiut eigener Aussage nicht Uber die
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Arbeit oder Vorfélle auf Arbeit. Allein das bloReuZammensein mit ihnen bereitet ihr
Freude und baut sie mental auf (B1 2014, Zeile 487y Doch auch die Gespréache kon-
nen den Vorfall nicht ungeschehen machen: "Es bjaitvas innen. Das geht nie weg.nie
Es bleibt immemvas drinnen.” (B1 2014, Zeile 146-147).

Laut eigener Aussage hatte eine diskriminierendahEing noch niemals Auswirkungen
auf die Pflege der an diesem Tage nachfolgendeer®at von B1, auch wenn sie sich
nicht gut fahlte: "[...] wenn ich zum néchsten Baten komme, dann lasse ich das bar-
haupt nicht merken. Weil die Anderen missen niaes&n was da vorhin abgelaufen ist."
(B1 2014, Zeile 470-472). Auch die Diskriminierudgrch die Angehdrigen hat laut der
Aussage von B1 keinerlei Einfluss auf die Pflege @izugehdrigen Patienten: "Ich kann
doch nicht, wegen dem Angehdrigen den Patient sbhleflegen, schlecht waschen oder
dann das Fruhstick vergessen oder so. Die konngmrdoht daftr. Wenn die Angehori-
gen so sind, warum soll ich mit dem Patienten &testbit umgehen.” (B1 2014, Zeile 416-
419).

B1 wiirde gern ofter direkt auf diskriminierende &ufhgen reagieren, dies ist ihr jedoch
oftmals aus emotionalen Grinden nicht méglich: "Watlirlich wenn ich dann aufgeregt

bin und so ahm ich kann dann nichts sagen, alstiiclsprachlos ich kann da Uberhaupt
nicht denken. Wenn ich dann versuche was zu sagem kbmmt etwas gebrochenes raus
das ich kaum verstehen kann was ich da gesagt Babeersuche ich tGberhaupt nichts zu
sagen." (B1 2014, Zeile 490-493). Auf die Frage wi@ssonst noch tue, um sich wieder
besser zu flhlen antwortet B1: "So viel Zeit hdbnecht.” (B1 2014, Zeile 483).

In manchen Fallen empfindet B1 eine diskriminieeeghdersbehandlung durch Patienten
nicht als belastend, sondern hat Verstandnis bisztiMitleid: "[...] manche haben auch

Demenz die kdnnen nicht dafiir. Manche haben sdletvens dh Lebensgeschichte wirk-
lich. Wir haben auch eine Patientin gehabt. In g§sieiten, wo die Russen da waren, die
haben sie (..) wie heil3t das &hm missbehandelkMjsshandelt [...] und deswegen hat sie
auch so eine schlechte Erfahrung mit Russen geNabtind ich hab auch erst mal auch
nicht gewusst, aber dann ihr Ehemann hat mir dz&h#r Na dann hab ich verstanden,
warum sie hat ein bisschen Abstand von mir genomiisio sie hat nichts gesagt, sie war
sehr lieb, aber trotzdem sie hatte so ein bissélimtand genommen. Ich hab Angst in

ihren Augen gesehen. Na und nachdem der Ehemanerziitdt hat, ich hab gut verstan-
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den warum. Auch wenn ich mit ihr so ruhig gesprochabe und lieb war und so trotzdem
die Frau sie tut mir (.) sie hat mir einfach leetan." (B1 2014, Zeile 301-313). Eine Ab-
neigung der Patienten gegeniuber einer kasachidefiegeperson kann aus Perspektive
von B1 sogar als amisant empfunden werden wie algsnide Beispiel zeigt: "Ich hatte
Nachtschicht gehabt zu Silvester und natirlich Reek und so um Zwdlf. Und da kam
eine Patientin raus, die Russen komm die Russemkdiia kannst du dir vorstellen so ein
Knall. "Die Russen kommen die Russen kommen" icimike auf die zu, Beruhigen sie
sich alles in Ordnung. Sie hat solche Augen geh&inst du dir vorstellen, sie hat Angst
vor den Russen und dann komme ich. Na also davavader einen Seite sehr lustig von
der anderen das war nicht lustig fur die Patieh{idl 2014, Zeile 514-520).

Trotz der haufigen Diskriminierung tbt B1 ihren Biegern aus, da die positiven Eindri-
cke bei den meisten Patienten Uberwiegen: "Ja eoriden Seite das ist ja ich fuhle mich
schlecht und so, aber von der anderen ich mag méeeuf. Ich liebe meinen Beruf. Die
Leute kbnnen nicht daftr. Wenn ich nur wenn ictn rgehe, ich gucke in die Augen na
welche mit Hoffnung auf mich gucken. Die sitzenhilios. Die kénnen nichts ohne mich
sozusagen. Na und wenn ich komme da strahlen dierAuJnd ich bin froh wenn ich da
bei einem Patienten ein Lacheln sehe. Das freut setir und wenn die Patient auch sagt
also du bist so lieb und mag dich und er driickh diod so. Das ist wirklich das ist so ein
Dank." (B1 2014, 330-336).

4.1.4 Umweltreaktionen auf Diskriminierung

Reaktionen Beispiel 1

Eine in diesem Moment mit anwesende Kollegin nalHmrBSchutz und aul3erte: "Warum
reden sie so? Wenn sie arbeitet, sie verdient Gatdihr Mann schuftet auch. Sie haben
keine Zeit flr noch irgendwas, warum sollen siéh schlechter behandeln? Wenn ihre
Kinder nicht arbeiten wollen, dann fahren sie aatchkleines Auto, aber wenn sie beide
Arbeiten von frih bis Abend, warum sollen sie sitds nicht leisten?" (B1 2014, Zeile
505-509).
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Reaktionen Beispiel 2

Die Reaktion ihrer damaligen Pflegedienstleitesdhreib B1 wie folgt: "Und die Frau X
hat damals gesagt, also in einem solchen Ton sabhe Waorter will ich hier nicht héren
auf Wiedersehen. Sie hat gleich aufgelegt also saeves mir erzahlt. Und seit dem &h
mit diese Angehdrige hab ich da keine Problemg'[(B1 2014, Zeile 76-79). lhre Team-
leiterin sagte zu ihr: "[...] es gibt solche undcbe Menschen." (B1 2014, Zeile 141-142).
Auf die Frage , ob sie mit der Reaktion ihrer Teaitalin zufrieden gewesen sei, antworte-
te sie: "Ja ja auf jeden Fall." (B1 2014, Zeile 144

Reaktionen Beispiel 4

Die Pflegedienstleitung hat auf Grund des AnrufsP&ientin und der darin unterstellten
Beleidigung ein Gesprach mit B1 gefiihrt und im Hfede in Schutz genommen.

Reaktionen Beispiel 5

Die Pflegedienstleiterin nahm B1 damals vor deredstellung der Korperverletzung in
Schutz: "B1 mach dir keine Gedanken wir kimmern dasum.” (B1 2014, Zeile 290).
Die anwesende Praktikantin entgegnete der Patianfidiese Unterstellung: "Sagen sie so
etwas bitte nicht, weil das ist doch nicht wahh $tand die ganze Zeit hier. Warum erzah-
len sie solche Sachen?" (B1 2014, Zeile 286-28/rolge dieses Ereignisses wurde B1 zu
ihrer Sicherheit von dieser Patientin abgezogen dundh eine andere Pflegeperson er-
setzt: "Wenn ich mich umdrehe dann kann sie auelteicht mit dem Messer oder so. Sie
hatte auch einen Gehstock sie konnte auch schldgiersich spater da rausgestellt hat, sie
hatte Demenz gehabt und ja ah. Wir haben danngesplochen, dass die andere Schwes-
ter welche im Dienst war hingefahren ist." (B1 20Z&ile 423-427). Grundséatzlich war
Bl bereit die Patientin weiter zu pflegen (B1 20Zéjle 429). Die Pflegedienstleitung
beantragte daraufhin die Unterbringung der alténeu in eine vollstationéren Pflegeein-
richtung. Diese Malinahme erachteten sie als notigemch die Frau zu schitzen. Ein vom
Gericht geschickter Arzt diagnostizierte bei deauFeine dementielle Erkrankung (B1
2014, Zeile 271-272).
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4.2 Einzelfallauswertung B2

4.2.1 Soziografie und Biografie

B2 ist 40 Jahre alt, weiblich und kommt urspringléais Russland. Sie lebt seit 17 Jahren
in Deutschland und hat drei Kinder im Alter vonfsgcl6 und 20 Jahren. Die beiden Soh-
ne stammen aus der ersten Ehe mit ihrem ehemaligsischen Mann. Die jingere Toch-
ter entstammt aus ihrer jetzigen Ehe mit einem Swgn. B2 ist evangelisch und be-
schreibt sich selbst als sehr glaubig. Sie arbgit&wickau fur einen ambulanten Pflege-

dienst mit gemeinnutzigem Trager.

Das Interview wurde am 21.05.2014 um 10:42 Uhr amhlBZimmertisch der privaten
Wohnung von B2 durchgefiihrt. Wéahrend des Intervidstanden sich keine weiteren
Personen in der Wohnung. Das Interview dauertefalled9 Minuten. B2 wirkte bei der
BegrufRung sehr offen und motiviert. Wir sal3en anérebequemen Couch. B2 sal} links

von mir, so dass das Interview Uber Eck durchgefirbrde.

B2 wurde in Russland geboren und absolvierte dahrer elften Klasse eine drei jahrige
Ausbildung zur Krankenschwester. Danach war sie dalere in dem Beruf tatig. In dieser
Zeit lernte sie ihren ersten Mann kennen, heiratateund bekam ein Jahr nach ihrem
Ausbildungsabschluss ihr erstes Kind. Drei Jah&tesgst sie mit ihrer Familie, ihren El-
tern und ihren Geschwistern nach Deutschland gezd ihrer Ankunft konnte sie kei-
nerlei Deutsch und belegte einen halbjahrigen Bitsprachkurs. Unmittelbar darauf be-
gann sie in einem Krankenhaus ein Praktikum zurrkerenung ihrer Berufsausbildung,
welches ein Jahr dauerte. Gegen Ende des Praktikekan sie ihr zweites Kind. Nach
dem sie die Bezeichnung staatlich anerkannte Krasttevester erworben hatte, arbeitete
sie ein halbes Jahr weiter im besagten KrankenHau#&nschluss daran bekam sie eine
Stelle bei einem privaten ambulanten Pflegediendtwar dort zwei Jahre lang tétig. Da-
rauf folgte eine zweijahrige Beschéaftigung bei einembulanten Pflegedienst mit gemein-
nitzigem Trager. Seit 12 Jahren ist sie bei ihretmigen Arbeitgeber in Zwickau tatig,
welcher ebenfalls ein ambulanter Pflegedienst emeinnttzigem Trager ist.
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4.2.2 Erleben von Diskriminierung

Ihre erste und einzige Erfahrung mit Diskriminiegumvelche jedoch fiir sie sehr intensiv
war, machte B2 bei ihrem vorherigem Arbeitgeber.b8Ram an diesem Tag einen neuen
Patienten auf ihnrem Tourenplan zugewiesen. AlPdgient die Tur offnete, viel B2 sofort
auf, dass ein Bein amputiert war. Nachdem sie iearfdlich begruf3t und sich vorgestellt
hatte, empfand sie die Reaktion des Patienten B2felgt: "Und da [...] hab ich schon
gespurt das [...] er war erstens unfreundlich, sip@nd, er hat mich ignoriert.” (B2 2014,
Zeile 161-162). Nach der Begruf3ung fing sie an sicler Wohnung zu orientieren und
die vorgesehene Leistung grol3e Koérperpflege voreitea. Durch den erstmaligen Ein-
satz in dieser Wohnung war sie gezwungen dem Ratienele Fragen zu stellen. In der
ganzen Zeit sagte der Patient kein Wort. Auf diggerin welchem Raum die Ganzkérper-
pflege durchgefiihrt werden solle, antwortete ddieRf "Sie waschen jetzt meine FuRRe!"
(B2 2014, Zeile 172). B2 versuchte ihre Arbeit s @ie moglich zu verrichten und we-
nigstens sein Bein in einer Schissel zu waschen.\[2ahalten des Patienten in dieser
Situation beschreibt B2 wie folgt: "[...] da hatsshon so abwertend geguckt [...] und nicht
mitgemacht.” (B2 2014, Zeile 174-175). B2 hatte &#mdruck, dass der Patient durchaus
in der Lage sei, sie bei der Korperpflege zu utiigzen. Als sie ihn hoflich aufforderte
mitzumachen, entgegnete er: "Ich hab genug mitgetmia@2 2014, Zeile 178). Darauf-
hin fing der Patient an von seinen Kriegserlebmsae sprechen. B2 empfand die Erzahl-
weise als ungewohnlich und meint der Patient hgbd:nicht einfach erklart oder erzahilt,
dass er jemanden jetzt hat zum zuhotren, sondeweals ich Schuld ware. [...] er hat mich
dann richtig beschuldigt. Warum ich plétzlich dadiwas will ich jetzt hier?" (B2 2014,
Zeile 179-182). Das Wasser wurde in dieser Zeit Kzr Patient hat sein Bein mit hoher
Wabhrscheinlichkeit im Kampf gegen russische Truppemoren, er sagte zu B2: "Gucken
sie mich jetzt an, wie ich aussehe und das is$ alleRussland passiert" (B2 2014, Zeile
185-186). B2 versuchte vorsichtig einfuhlsame Fnage stellen. Doch die Reaktionen des
Patienten waren laut Aussage von B2 nur aggredsiv:hatte auch wirklich gedacht, du
musst jetzt weg. Weil die Aggressivitat die hahsso aufgebaut. Ich hatte wirklich schon
Angst gehabt, ob ich tberhaupt jetzt aus dem Zirmangskomme, das der mir jetzt nichts
antut." (B 2014, Zeile 188-190). Sie meint weitdch hatte nur Angst gehabt, er hatte
auch zwei Stécke das er (.) er ist richtig aggwegsworden.” (B2 2014, Zeile 192-193).
B2 musste auch auf Grund der begrenzen Zeit dienwdn verlassen, ohne das in irgend

einer Form eine Wasche durchgefihrt wurde. Beidabschiedung schaute der Patient
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sie nicht an und meinte: "Naja gehen sie. Morged sie ja wieder da." (B2 2014, Zeile
202). Wie intensiv diese Erfahrung war zeigt folderussage von B2: "Das ist war jetzt
vor 16 Jahren, aber wenn ich jetzt daran denkegssioch unangenehm ja." (B2 2014,
Zeile 206-207). Wie langfristig sie von diesem \airbeeinflusst wurde, zeigt auch fol-
gende Aussage: "Weil das das ist dann das blediefi sitzen lange. Da hab ich auch
lange gebraucht.” (B2 2014, Zeile 226-227).

4.2.3 Umgang mit Diskriminierung

B2 blieb nach der unfreundlichen Begrtf3ung frewdlind versuchte ihren Arbeitsauftrag
zu erledigen (B2 2014, Zeile 162-163). Da die digdmen Fragen nicht zur Entspannung
der Situation beitrugen, hatte B2 nur folgenden @é&dn: "[...] meine Beruhigung war,
dass ich jetzt mein Handy in der Tasche hatte, idasdann vielleicht wenn was ist, meine
Chefin anrufe oder so [...]." (B2 2014, Zeile 19¥R)L Als sehr angenehm und aufmun-
ternd empfand B2 den Besuch der danach folgendienBa: "Das war, wo ich dann bei
nachste Patientin war, das war richtig wie Balsémdfe Seele ja. Wenn du dann wirklich
kommst und die Leute freuen sich, dass du da bipt(B2 2014, Zeile 208-210).

B2 betont, dass die positiven Erfahrungen mit datieRten ihr geholfen haben, die Dis-

kriminierung zu vergessen: "[...] die positiven &nfungen das positive Uberwiegt und
irgendwie freut man sich wieder auf den néchstem 8l die Patienten.” (B2 2014, Zeile

229-231). B2 meint, zu machen Patienten habe siéteilich vertrautes Verhaltnis wie zu

Familienmitgliedern. Sie Uberlegte sogar, ob sesei Patientin im Rahmen der geltenden
Datenschutzrichtlinien von dem Vorfall erzahlt (B@14, Zeile 211-213). Sie tat es jedoch
nicht: "[...] vom Gefuhl her wollte ich schon ihasl erzahlen, weil von der Altersklasse her
war sie eigentlich auch so alt, hat auch Krieg amtgcht. Die Patientin war das die ich

dann nachher versorgt hab. Aber [...] erstens laat Aeitdruck]...]. Man lasst die Patienten

auch sprechen [...]." (B2 2014, Zeile 451-455). rigisétzlich ist B2 der Meinung das man
negative Emotionen niemals bei Patienten zeigem adsleben sollte: "Also schlechte

Laune kann ich mir nicht leisten zu zeigen ,weil Eatient wo ich jetzt hingehe kann nicht

dafur. Er wartet genauso auf die Pflege und aufréiendliche Schwester." (B2 2014, Zei-

le 443-444). B2 war nach dem Vorfall motiviert da den Kontakt zu anderen Menschen
in dieser Situation als angenehm empfand: " Ich awich unter Leuten sein" (B2 2014,

Zeile 469).
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Sie weigerte sich daraufhin strikt den Patientefterveu pflegen: "[...] wo ich dann ins
Biro kam, hab ich dann gesagt, dass ich mit grdfhrscheinlichkeit nicht mehr hinfah-
ren werde. Ihr kdnnt machen was ihr wollt, aberkahn mir das nicht antun. Ich hab ge-
merkt das es mir einfach nicht gut geht. Ich komith[m] der ganzen Seele zum Patienten
und ich kann jetzt nicht dafiuir, dass das er deedmitgemacht hat [...] der Tourenplan
muss geandert werden." (B2 2014, Zeile 214-219).

B2 hat jedoch Verstandnis fur das Verhalten deeRan: "Er darf auch so sein wie er ist.
Er darf. Er hat auch fur Frieden den wir jetzt hagekampft. Und er hat schlechte Erfah-
rungen gemacht und das darf so sein, finde ich2'Z814, Zeile 469-471). Sie meint des
Weiteren, dass sie im Alltag sehr viel zu tun habhd dadurch keine Zeit habe negative
Gedanken an diesem Vorfall zu verschwenden (B2 20dde 381).

Sie meint auRerdem, dass man sich gegen Diskrimimgewehren sollte, wenn dadurch
die eigene Arbeit behindert wird, auch wenn sies dgnedem beschriebenen Beispiel nicht
tat; "Man will auch genauso gut arbeiten wie diedéren. Und auch (.) und wenn dann
sowas kommt irgendwo irgendwann muss man wirkliets wagen. Man muss nicht alles
unbedingt so hinnehmen" (B2 2014, Zeile 407-409).\vBrtritt die Meinung, dass man
sich in diskriminierenden Situationen selbstbewwsshalten und diese nicht akzeptieren
sollte: "[...] wenn du dich selber nicht klein mathsptren Menschen das und [...] wirst
auch so behandelt." (B2 2014, Zeile 420-422). Degsnenielten die Minderwertigkeitsge-
fuhle, die sie nach dem beschriebenen Vorfall damshhatte, jedoch laut eigener Aussage
nicht lange bei ihr an (B2 2014, Zeile 390).

B2 erwahnte den Vorfall nicht gegenuber ihren Kingesie hatte jedoch folgenden Ge-
danken: "[...] hoffentlich werden das meine KinderZukunft nicht mitmachen." (B2
2014, 437-488).

4.2.4 Umweltreaktionen auf Diskriminierung

Ihre Chefin kam dem Verlangen von B2 entgegen umikde den Tourenplan. B2 be-
schreibt ihre damalige Chefin als sehr positiveuRrad sehr gute Chefin, die sie niemals

vergessen werde, da sie allen Mitarbeitern sehiggtan habe. Der Vorfall betribte sie
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laut Aussage von B2 nicht und sie meinte mit eid@chen: "Nun ja wer weil3, was er [...]
durchgemacht hat. Und da kénnen wir jetzt nichtidadVir leben jetzt in dieser Zeit. [...]
dann werden wir jetzt Tourenplane [...] so machiass du nicht mehr hinfahren brauchst.
Da hast du deine Ruhe und er auch.” (B2 2014, 24di%249). Die Chefin von B2 unter-
nahm keinen Versuch mit dem Patienten Uber denalfat sprechen, da sie meinte: "[...]
wenn der Mann 80, 90 Jahre alt ist, dann kbnnerdeiir auch nicht mehr verandern. Die
Patienten sind so wie sie sind und wir nehmen éigté.so wie sie sind." (B2 2014, 256-
258). B2 fuhr noch am selben Tag unmittelbar naem&schluss zu ihren Eltern, da diese
fur sie wichtige Gesprachspartner darstellen, umimmien tGber den Vorfall zu sprechen.
Ihre Eltern meinten dazu: "[...] in Russland da f&ibviel mehr Diskriminierung gefuhit.”
(B2 2014, Zeile 265). Sie meinten weiter: "[...]Russland warst du die Faschistin und
jetzt bist du hier in Deutschland, jetzt bist dusBin und wirst genauso [...]." (B2 2014,
Zeile 312-313). Der jetzige Ehemann von B2 vertlig Meinung, dass sich Auslander
wegen gemachten Schreib- oder Sprechfehlern niciderwertig fihlen oder Selbstzwei-
fel haben sollten, da viele Deutsche die deutsgiracBe selbst nicht fehlerfrei beherr-
schen. B2 zitiert eine Aussage ihres Mannes wigt:fd[...] du machst dir viel zu viele
Gedanken, guck die Anderen die kdnnen jetzt gramuofavielleicht auch nicht hundert-
prozentig [...]" (B2 2014, Zeile 429-430).

4.3 Einzelfallauswertung B3

4.3.1 Soziografie und Biografie

B3 ist 22 Jahre alt, lebt seit sieben Jahren intéddland und stammt gebulrtig aus der
Dominikanischen Republik. Sie lebt in Zwickau urm$alviert dort an einem Krankenhaus
eine Ausbildung zur Krankenschwester. B2 befindgt derzeit am Ende des dritten und
letzten Lehrjahres. Sie ist Single, lebt bei ihEdtern und gehort der katholischen Glau-

bensrichtung an.

Das Interview hat am Freitag dem 30.05.2014 umQé¥ in der privaten Wohnung ihrer
Familie stattgefunden und hatte eine Dauer von #utdn. In diesem Zeitraum befanden
sich keine weiteren Personen in der Wohnung. Befréendlichen BegrufRung wirkte sie

offen und ein wenig aufgeregt bis nachdenklich. B&afien wahrend des Interviews im

34



Wohnzimmer auf einer bequemen Couch. B3 sal3 re@iien mir und wir unterhielten

uns einander zugewandt.

B3 absolvierte die in der Dominikanischen Republigk achte Klasse und zog danach mit
ihren Eltern nach Deutschland. Hier erwarb sieiaareZwickauer Mittelschule den Real-
schulabschluss. Danach fuhrte ihr Weg zurtick inbeninikanische Republik, um dort
das Abitur abzulegen. Im Anschluss daran kam siéckunach Deutschland und verbrach-
te ein freiwilliges soziales Jahr in dem selbennkemhaus, in dem sie danach ihre Berufs-
ausbildung begann. Im Rahmen ihrer Ausbildung digftkie verschiedene Bereiche wie
zum Beispiel innere Medizin, Kardiologie, Urologiad absolviert zur Zeit ein Praktikum
auf einer Station fir demenziel erkrankte Mensaneginer Zwickauer Pflegeeinrichtung

mit gemeinndtzigem Trager.

4.3.2 Erleben von Diskriminierung

B3 machte ihre erste Erfahrung mit Diskriminierlegeits wahrend des freiwilligen sozi-
alen Jahres. Ein Patient weigerte sich von ihr naszu lassen, da sie: "eine Schwarze"
ist (B3 2014, Zeile 80). Er meinte: "[...] was saalsie hier in Deutschland? [...] was ma-
chen siehier? Sie werden mich nicht waschen. Ich lassdnmicht von einem Auslander
(.) an mich ran.” (B2 2014, Zeile 84-86). B3 meider Vorfall war fur sie: "unangenehm
und peinlich" (B3 2014, Zeile 103) und meint weit§r..] ich konnte damit nicht leben
und das war sehr unangenehm" (B3 2014, Zeile 3G%-30 ihrer Anfangszeit hatte B3
auf Grund ihrer anderen Aussprache Probleme miéah, diese meinten beispielsweise
des Ofteren in einem sehr unfreundlichen Ton: "Resle mal deutlich!" (B3 2014, Zeile
119).

Eine Angehdrige kommentierte den verbalen Beridnt B3 bei der Visite eines Patienten
gegenuber dem Arzt mit folgenden Worten: "[...]stehen sie Gberhaupt was die sagt? [...]
ich weild nicht wie man hier in Deutschland solcheute einstellen soll, die Uberhaupt
nicht richtig deutsch reden kénnen [...]." (B3 20Z&ile 403-407). Als sehr belastend
empfindet es B3 die hdufig kommenden Fragen: ‘vid bist du hier nach Deutschland
gekommen? Bist du wegen Geld?" (B3 2014, Zeile 126
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Auch die Reduzierung auf ihre Hautfarbe empfindetats unangenehm: "[...] da ist das
Wort immer wieder gekommen Schwarze Schwarze SaewvaB3 2014, Zeile 127-128).
Auf Grund der Kommentare zu ihrer Hautfarbe hatBeaBfanglich Minderwertigkeitsge-
fuhle: "[...] das hat mich richtig angegriffen. Dasr fir mich sehr unangenehm und ein-
fach manchmal hab ich gesagt, muss ich mich jeegen meiner Hautfarbe schamen
oder? [...] muss ich mich jetzt schamen, weil indexs also dunkel aussehend bin wie die
Deutschen [...]?" (B3 2014, Zeile 139-143). All skeErfahrungen gaben B3 das Gefihl
kein akzeptierter Teil dieser Gesellschaft zu sgin] ich gehoére nicht dazu.” (B3 2014,
Zeile 112).

B3 empfindet den Anteil der rassistischen Mensahetwickau im Vergleich zu anderen
deutschen Stadten als sehr hoch: "Wir leben ja 20f# du findest immer noch solche
Leute hallo? Deutschland ist jetzt [...] ein burjte$ Land wo so viele Auslander da sind.
Und ich hatte nicht gedacht, dass immer noch séwitkau so viele Leute sind, also ob-
wohl in Zwickau sehr viele Nazis sind, das muss &on sagen.” (B3 2014, Zeile 185-
188). B3 schildert, dass auch sehr junge Menscismiminierende Kommentare &uf3ern
und ihre Arbeit Ubertrieben kritisieren (B3 2014l 165-170). Sie meint, Diskriminie-
rung gehe vor allem von alten Menschen Uber 70edabind von sehr junge Menschen
zwischen 14 und 25 Jahren aus (B3 2014, Zeile P43-Von éalteren Menschen kommen
beispielsweise folgende Kommentare: "Typisch Audéiirkbnnen nichts machen [...] das
kénnen nur Deutsche machen [...]." (B3 2014, Z2@8-210) und "lhr Auslander seit im-
mer spat dran." (B3 2014, Zeile 217). Die Diskriraming meint B3 gehe aber nicht nur
von Patienten und Angehdrigen aus, sondern auctdeoreigenen Kollegen. Eine Mitar-
beiterin meinte beispielsweise zu ihr: "[...] ich8@varzen kdnnt Gberhaupt gar nichts." (B2
2014, Zeile 248). Diese AuRerung verletzte B3 bdems) da sie von einer geringer quali-
fizierten Krankenpflegehelferin stammt. Auch vordumach der Arbeit auf offener Stral3e
ist B3 diskriminierenden Kommentaren ausgesetztddn Zwickauer Innenstadt meinte
eine Gruppe Neonazis zu ihr: "[...] o h h ne einbv@arze [...]" (B3 2014, Zeile 495).

Die Gesamtzahl der diskriminierenden Vorfélle imdetzten drei Jahren kann B3 auf
Grund der gro3en Menge nicht mehr genau bezifféien schatze die Anzahl auf mehr als
40 ohne das freiwillige soziale Jahr davor mit alveziehen (B3 2014, Zeile 224-227).

Sie meint, dass nicht ihre Aussprache sondernuRekes Erscheinungsbild die Hauptursa-
che fur die Diskriminierung ist: "[...] weil dastimeistens wegen der Hautfarbe [...]" (B3
2014, Zeile 378-379).
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B3 hat nach diskriminierenden Zwischenfallen mitiétgen des Ofteren folgenden Ge-
danken: "Ich tue was fiur die. Warum beleidigen mieh einfach so?" (B3 2014, Zeile
376).

4.3.3 Umgang mit Diskriminierung

Bei ihrer ersten Erfahrung mit Diskriminierung wechte B3 erst einmal tief durchzuatmen
und fragte den Patienten wo das Problem liege. iBa&ise solche Erfahrung bis dahin
noch nicht gemacht hatte, fihlte sie sich Uberfardeerliel das Patientenzimmer und
schilderte die Situation der diensthabenden Kraséfenester. Nach dem Vorfall, war sich
B3 dessen bewusst, dass sie in Deutschland nodigéxamnit derartigen Vorféallen rechnen
muss und stellte sich B3 monatelang folgende Frdge: ich in Deutschland angenom-
men oder soll ich vielleicht wieder zurtick nach Be®l' (B3 2014, Zeile 107-108).

Auf den diskriminierenden Kommentar ihrer Kollegeagierte B3 wie folgt: "[...] weil3t
du, du bist weif3 und blond und du bist noch blédjlwlu hast nur die Ausbildung als
Krankenpflegehelferin und ich bin drei Jahre hied mmachen meine Ausbildung als Kran-
kenschwester und du hast nur einen Hauptschularsschl.]." (B3 2014, Zeile 245-248).
Die Krankenpflegehelferin war daraufhin ruhig. B&gyim Anschluss zur Pflegedienstlei-
tung, um sich zu beschweren: "[...] das geht nidfit. waren im Patientenzimmer. Sie hat
mich voll belappt, als ob ich gar nichts kann uottlse Kommentare lass ich mir nicht
mehr gefallen, weil ich bin hier Auszubildende ape} keine Schwein [...]. Sie missen
die [...] raus nehmen und sich [...] alleine daruitezlen, dass sowas nicht weiter gehen
soll. Weil es ist auch sehr unangenehm wenn Anggéboder Patient im Zimmer sind."
(B3 2014, Zeile 256-262). Nach dem Vorfall wahreled Visite, verwies B3 die Angeho-
rigen aus dem Zimmer und sagte zu ihnen: "[...]Jnsisssen rausgehen. Ich wirde gerne
weitermachen aber ich brauche meine Ruhe, weinigbs mich konzentrieren.” (B3 2014,
Zeile 412-413).

B3 berichtet jedoch auch, dass sie von vielen R@&iesehr positiv aufgenommen wurde
und sie sich auf Grund dieser Erfahrungen dazwhkloss in Deutschland zu bleiben: "[...]
es kommen auch die Gegenleute, also es gibt Leatdich immer Kraft gegeben haben
also auch Patienten. Die sich immer jeden Tag gefraben, als ich rein gekommen [...].

Und so hab ich gesagt, es sind nicht alle Leutelgl@aber es gibt welche und welche und
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deswegen." (B3 2014, Zeile 147-150). Bei Kommemidrezuglich ihrer Aussprache rea-
gierte sie oft mit dem Satz: "[...] wenn sich miabht richtig verstehen, missen sie richtig
[...] zuhdren. Wenn ich rede, mussen sie auf midpassen und nicht auf irgendwas ande-
res." (B3 2014, Zeile 199-201).

Ihre Ansicht bezuglich ihrer Hautfarbe hat sich mihehmender Erfahrung geéndert:" [...]
keiner kann sich aussuchen wie der aussehen viift kbind ich bin stolz, dass ich so aus-
sehe wie ich bin." (B3 2014, Zeile 131-132). Mittleile vertritt B3 die Meinung, dass sie
ein wertvollerer Teil der Gesellschaft ist als gi&@eutsche: "Also jetzt wo ich die ganze
Erfahrung habe, sage ich mir, ist egal, was digd.sagen. [...] ich bin Auslander und ich
hab viel mehr geschafft als ein Deutscher. [.. [di.] bekommen Arbeitslosengeld [...]

und ich arbeite und bin stolz auf mich." (B3 20Z4ijle 155-162). B3 versucht die Mehr-

heit der diskriminierenden Kommentare zu ignorieugrd reagiert bei diesen nicht. Sie
meint: "Die Leute die [...] immer noch in dieser NMeben, haben keine [...] Bildung. Also

[...] fur mich die haben gar nichts im Leben.” (B314, Zeile 176-178). Manche Patienten
unterlassen die Diskriminierung, wenn eine Reakiioerseits ausbleibt (B3 2014, Zeile

369-370). Auch das Wissen, dass manche Patien®rKidmkenhaus zeitnah verlassen
werde, hilft B3 die Diskriminierungen kommentarins ertragen: "[...] ich sehe den nicht
wieder. Mir ist das egal was er sagt oder nictd3 2014, Zeile 424).

Gegenuber der Gruppe von Neonazis reagierte B&eetig und antwortete: "o o h ja eine
Schwarze." (B3 2014, Zeile 496). B3 ist diesbealmglier Ansicht: "[...] wenn du Angst

zeigst, dann ist es noch schlimmer." (B3 2014,e2489). Um sich nach diskriminierenden
Vorféllen wieder besser zu flihlen, sucht B3 dasp@&eh mit Kolleginnen, welche ihr

Uberwiegend Ruckhalt geben: "Ja klar fuhlt man sighjeden Fall besser. Weil man ist
im Team mit [...] reingenommen und [...] da wei3t du gehorst dazu. [...] du fihlst dich
mitgenommen [...] als eine von denen einfach, meintals kleine Auszubildende sondern
als zukunftige Krankenschwester." (B3 2014, Ze®®-302). Auch ihre Eltern, insbeson-
dere ihre Mutter, sind wichtige Gesprachspartneiche ihr Rickhalt geben: "[...] sie war
immer auf meiner Seite [...]" (B3 2014, Zeile 30Dgs Weiteren spricht sie in einem Se-
minar fur auslandische Jugendliche, welches vaar llhemaligen Mittelschule regelmalig
angeboten wird, Uber diskriminierende Vorfélle..Jfla habe ich das immer raus gelas-
sen." (B3 2014, Zeile 320). Uber die Diskriminieguru sprechen hilft B3 sich besser zu

fuhlen, sie lassen das Gefiihl in Deutschland nadizeptiert zu sein, jedoch nicht ver-
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schwinden: "Nah klar wenn man dariiber spricht kiiéfs viel, aber es ist trotzdem das Ge-
fuhl da, du gehorst nicht dazu." (B3 2014, Zeil®-330). Auch schlichtes Spazieren ge-
hen nach der Arbeit und Musik héren helfen B3 siabh diskriminierenden Erfahrungen

besser zu fuhlen (B3 2014, Zeile 449). B3 liesh saach Erfahrungsberichte im Internet
durch, von Menschen denen Ahnliches passiert igseDDokumentationen geben ihr das
Gefuhl nicht allein mit ihren Problemen zu sein (BBL4, Zeile 462).

Auf die Frage, ob sie bei drohenden Diskriminiermgnoch motiviert sei auf Arbeit zu
gehen, antwortete B3: "Nein (B3 lacht) nein auinkei Fall nein also da ist immer dieses
schlechte Gefuhl im Bauch, wo man sich sagt, och niss ich hin? Ich habe keinen
Bock so einen bldden Kommentar wieder zu hérep'[(B3 2014, Zeile 351-353). B3 ist
jedoch trotz Diskriminierung immer zu Arbeit gegang(B3 2014, Zeile 355). Die Dis-
kriminierungen haben gelegentlich Einfluss auf i wie B3 mit den Patienten umgeht:
"[...] ich bleibe nicht weiter freundlich, weil ickasse mich auch nicht von jemandem
belappen und dann immer weiter lacheln als wenhtsipassieren hatte.” (B3 2014, Zeile
384-386). Bei zu starker Diskriminierung verweigel®3 auch die Behandlung von Patien-
ten: "[...] wenn ich weil3, dass hat mich so selieidgt oder weh getan [...] bin ich ein-
fach zur Schwester gegangen und gesagt, den Ratigrache ich nicht. Also ich muss mir
auch nicht mein Leben kaputt machen und ich kasmdzt.” (B3 2014, Zeile 357-361).
Auch Patienten der Demenzstation aul3ern Kommeiitsgeihre Hautfarbe wie zum Bei-
spiel: "[...] du warst aber sehr lange in der Soh(®3 2014, Zeile 453). Fur diese hat B3
jedoch Verstandnis und findet sie regelrecht eehned, da sie sich der dementiellen Er-

krankung der Bewohner bewusst ist und diese nictst @immt.

4.3.4 Umweltreaktionen auf Diskriminierung

Beispiel 1

Die diensthabende Krankenschwester unterhieltdachufhin mit dem Patienten und ant-
wortete ihm: "[...] hier wird nicht diskriminierSie gehoért auch in das Team und sie muss
das auch machen, weil hier ist keine Privatklinilenirgendwas und was ist wenn sie al-
leine da ist und so das muss gemacht werden." (B3,Zeile 92-95). Die anderen Kran-
kenschwestern meinten diesbezlglich zu B3: "[ch] $oll sowas nicht zuhéren. Der ist

sowieso komisch immer gewesen und [...] soll mal Klommentare weg lassen." (B3
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2014, Zeile 291-292). Es gibt jedoch auch Teametligl denen diese Vorfalle und das
Empfinden von B3 egal sind (B3 2014, Zeile 295-2983% B3 zog nach diesem ersten
Vorfall ernsthaft in Erwagung Deutschland zu vestas unterhielt sie sich mit ihrer Mut-

ter dartiber die folgendes auf3erte: "[...] du mdsst entscheiden was du willst. Aber du
musst auch daran denken, im Leben kommen immggte und schlechte Zeiten. Du

musst nicht denken hier oder da wird es besser Beirmusst einfach deine Ziele setzen
und sehen, dass du das schaffen willst und sch&fianst.” (B3 2014, Zeile 309-3013).

Die Eltern von B3 sind auch von der Diskriminierubetroffen. Besonders ihre Mutter

leidet mit ihr, da sie die Probleme ihrer Tochteniikt (B3 2014, Zeile 476).

Im Konflikt mit der Krankenpflegehelferin folgte eliPflegedienstleiterin der Bitte von B3
und fuhrte ein Gesprach mit der Kollegin. DanacReite die Krankenpflegehelferin nie
wieder einen diskriminierenden Kommentar, war jédsgurbar witend auf B3 (B3 2014,
Zeile 274).

Das empfohlene Verhalten der Seminarleiter in iletegmaligen Schule fir gegenwaértige
diskriminierende Situationen lautet: "[...] einfaaicht zuhoren, weg gucken, die Leute
einfach ignorieren." (B3 2014, Zeile 334).

Wenn B3 die Behandlung eines Patienten verweigemnede sie stets von ihrer Pflege-
dienstleiterin unterstitzt (B3 2014, Zeile 367)eBiflegedienstleiterin der Demenzstation
hat B3 jedoch auch vor ernsthaften diskriminieren@®mmentaren vorgewarnt: "Das
wird irgendwann mal kommen." (B3 2014, Zeile 43B%3

Der Vater von B3 war Uber die Antwort seiner Toctgegeniber der Gruppe Neonazis
nicht erfreut. Er meinte: "[...] sag mal bist dusbleeuert? Du warst ganz alleine in der
Stadt, nicht dass die Leute hinter dir laufen unfl dir was antun.” (B3 2014, Zeile 497-
498).
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4.4 Zufallsbefunde

4.4.1B1

Ihre Einstellung zum Spracherwerb beschreibt B1 foigt: "Also ich habe fir mich ein
Ziel gestellt, wenn ich in Deutschland lebe, alslb muss die deutsche Sprache beherr-
schen.” (B1 2014, Zeile 39-40). B1 glaubt nichsgman die diskriminierende innere Hal-
tung der Angehorigen andern kann: "Wenn die Anggkoso einen Tick haben, na dann
lasse ich sie in ihrem Leben so weiterleben. Waarss sind, kann man sie doch nicht
andern." (B1 2014, Zeile 167.169). B1 trifft sichihrer Freizeit weder mit ihren Arbeits-
kolleginnen noch mit anderen deutschen Personer:ith habe keine deutschen Freun-
de.” (B1 2014, Zeile 449). Sie trifft sich in ihrEreizeit nur mit kasachisch- und russisch-
stammigen Personen, die sie im Aussiedlerheim kegeéernt hat (B1 2014, Zeile 453-
456). Die diskriminierenden Erfahrungen von B1 Ibesoken sich nicht nur auf ihren Ar-
beitsalltag und ihre Ausbildung. Bereits bei demBeung um den Ausbildungsplatz wur-
de sie auf Grund ihrer Herkunft benachteiligt: "Usheghn habe ich mich fir diese Ausbil-
dung entschieden und gekampft, weil sie mir diehtngeben wollten wegen deutscher
Aussprache."” (B1 2014, Zeile 44-46).

4.4.2 B2

B2 beschreibt ihre ersten Erfahrungen als Auslandszi der Arbeit in Deutschland als
sehr positiv: "Also wirklich das war sehr sehr amg/em dort.” (B2 2014, Zeile 112-113).
Die Chefin des ersten ambulanten Pflegedienstegjdme sie tatig war, begrif3te sie mit
folgenden Worten: "Mir ist es egal wo sie herkommidir ist es jetzt egal, ob sie ihre Pa-
piere heute haben oder mir erst nach vier Wocheigédm. Sie werden eingestellt und wer-
den so bezahlt und so behandelt, wie meine andéneeStern.” (B2 2014, Zeile 129-131).
Die Patienten reagierten mit freudiger Neugieribtd Herkunft: "[...] die Patienten waren
auch sehr neugierig, wo ich herkommen und warummath Deutschland gekommen bin
und ob ich denn Kinder hab und die bestellen damdrse Grifl3e an die Kinder, obwohl
sie die blol3 auf dem Foto gesehen haben nah. Uwdresirklich schon." (B2 2014, Zeile

135-138). Die Anderung des Tourenplans wurde meimtzum Schutz der Mitarbeiterin,

sondern auch des Patienten durchgefiihrt, wie fdigexussage von B2 belegt: "Weil er

hat das wirklich auch wahrscheinlich psychisch anicht so verkraftet und ich denke, das
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ware immer wieder Reiz, wenn ich dort ware undwabBen wir den Leuten auch nicht

antun." (B2 2014, Zeile 236-238). Auch B2 ist deeiMing, dass man die innere Grund-
haltung des Patienten nicht mehr hatte andern kbnlje.] ich denke, diese Erfahrung

steckt so tief." (B2 2014, Zeile 259). B2 hatteremt hohe Anspriiche an sich selbst in
Bezug darauf die deutsche Sprache zu lernen. Sliessawohl perfekt sprechen als auch
schreiben: "Ich war schon immer ehrgeizig und idilt& immer hundertprozentig schrei-

ben und auch schon schreiben und richtig [...] @asserstandlich ist und nattrlich &hm
grammatisch hundertprozentig.” (B2 2014, Zeile 9}-B2 vermutet, dass die Ehe mit
ihrem Exmann nicht nur durch ein auseinanderleleebrach: "Mein damaliger Mann hat

sich [...] nicht wohl gefthlt. Ich glaube, da warcth mehr Diskriminierung hatte damals
auf seiner Arbeitsstelle erlebt. Hatte mit mir wegesprochen. Ich hab da auch nicht viel
mitgekriegt. Er hat immer so gemacht, als allesatd& ok alles gut wére. Aber er hat wahr-
scheinlich (.) jeder war damals mit sich beschéftidd2 2014, Zeile 39-42).

B2 ist Wolgadeutsche. Sie ist in Russland geborehwuchs mit der russischen Sprache
auf. Sie hat jedoch deutsche Vorfahren, durch déésen deutschen Pass und trug bis zu
ihrer Hochzeit einen deutschen Nachnamen. Sie niéind ich glaube, in Russland habe
ich noch mehr Diskriminierung erlebt wie in Deutiseid. In Russland war ich immer die
Faschistin." (B2 2014, Zeile 293-295). Besondershier Schulzeit litt sie unter ihrem
deutschen Nachnamen: "[...] die Kinder sind ja amamchmal sehr bése. Die Kinder ha-
ben mir vorgeworfen, dein Opa hat mein Opa umgéibra(B2 2014, Zeile 296-297). Sie
beschreibt ihre Geflihle in der Schulzeit wie folgt..] ich war so so verzweifelt als Kind
[...]." (B2 2014, Zeile 337). Ihre Herkunft wurde iKlassenbuch in einer Extraspalte ver-
merkt. Als verletztend empfand B2 auch folgende éuflg von einem ihrer Lehrer: "[...]
haben sie deutsche Wurzeln? Ja? Also sind sielfeiizé richtige Russin?" (B2 2014, Zei-
le 321-322).

4.4.3 B3
B3 empfand den Arbeitseinstieg nach der Schuleant§rhland als sehr miihsam, da sie
die frihen Arbeitszeiten und die Mentalitat der Bi@men nicht gewdhnt war (B3 2014,

Zeile 64-67). Sie ist der Meinung, dass man dieiarfremdenfeindliche Einstellung der

Menschen nicht andern kann:"Jeder muss sein, wisaile will und jeder kann sein so wie
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er es will. Und ich kann nichts machen oder die émed. Es ist einfach so." (B3 2014,
Zeile 335-336).

Im ausbildenden Krankenhaus von B3 aul3erte digy@diesktion, dass in der Einrichtung

keine Auslander arbeiten. B3 kommentierte diesfoligt: "Es ist sehr unangenehm sowas
zu horen und manchmal vielleicht auch gut, weildih nicht als Auslander sehen. [...]
Aber das ist auch sehr unangenehm, wenn du irgendeine Nationalitéat die weigern

oder so. Weil ich bin Auslander ich bin stolz.][es sind genug Auslander in dem Kran-
kenhaus. [...] es sind viele [...]" (B3 2014, Z&l@4-514).

4.5 Fallvergleich

4.5.1 Erleben von Diskriminierung

B1 und B3 erlebten mehrere diskriminierende VoeféBei B2 war es ein Einzelfall. Die
auslandische Herkunft von B3 ist offensichtlich dalkit somit viel mehr Menschen auf als
bei B1 oder B2. Bei denen diese erst im Gespra€tGaund der Aussprache erkennbar
wurde. Die Fertigkeiten in der deutschen Sprachd bei B2 am besten. Mdglicherweise
ist das ein Grund warum sie am wenigsten Diskriemumg erfuhr. Die Diskriminierung
von B2 ging von einem Patienten aus. B1 und B3 tameich bei ihren Erzahlungen nicht
nur auf Patienten und Angehdrige beschranken. i@bten auch Diskriminierung durch
offentliche Behorden, Kollegen und Passanten. bséeediskriminierende Erfahrung war
bei allen Befragten auch gleichzeitig die am maeisterletzendste. Wobei bei B2 die erste
Erfahrung auch die einzige darstellt. Diese wao@gidanhand ihrer Schilderungen &hnlich
verletzend wie die ersten Erfahrungen von B1 und[®8 Diskriminierung tritt am h&u-
figsten in verbaler direkter Form auf. Jedoch warden den Befragten auch viele indirek-
te Formen der Diskriminierung erlebt, zum Beispietiem ihre Arbeit Gbertrieben kritisch
beurteilt wurde. Alle Befragten fiihlen sich durdekiiminierende AuRRerungen sehr stark
verletzt und angegriffen. B2 und B3 &ufRerten explaass sie nach diskriminierenden
Vorféllen unter Minderwertigkeitsgefuhlen litten.1Bst auch davon auszugehen, auch
wenn sie dies nicht direkt sagte.
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4.5.2 Umgang mit Diskriminierung

B1 und B3 gehen koérperlichen Aktivitaten nach, uen Miskriminierung vorribergehend
zu vergessen. B3 nutzte zu dem moderne Medien asdrdernet, um ihre Eindriicke zu
verarbeiten. Alle Befragten sind der Meinung, dasm diskriminierende Kommentare
nicht einfach akzeptieren sollte. In gewissen $ibu&n sollte man laut Aussage aller Be-
fragten unmittelbar auf die Diskriminierung reagierum eine zukunftige Verschlimme-
rung zu verhindern. Eine Aussage dazu, wann eiraktive sinnvoll ist, war jedoch pau-
schal nicht méglich, da dies sehr von der indivildueSituation abhangig ist. Sowohl bei
B1 als auch B3 fiihrten alle direkten Reaktionen &iné diskriminierende AuRRerung zu
einer unmittelbaren Einstellung und zukinftigen édistssung der Diskriminierung. Bei
der Reaktion von B3 gegentber der Gruppe Neonditie Hiese jedoch verheerende Fol-
gen haben kénnen. Alle drei Befragten meldeten idiskierung in der Regel ihrer Pfle-
gedienstleitung. B1 und B2 sind bestrebt perfekiestsch zu sprechen. B3 hingegen ist
sich ihrer Fehler in der deutschen Sprache bewwssterwartet Verstandnis von ihren
Mitmenschen. B2 und B3 sind der Meinung das viedetBche die deutsche Sprache selbst
nicht restlos beherrschen und ziehen daraus Seibststsein. Die Fahigkeit sich auf
Deutsch zu artikulieren wird bei B1 und B3, in &iionen in denen sie witend sind oder
sich Uber etwas aufregen, schlechter. Sie unterilaass diesem Grund manchmal eine
Reaktion auf eine Diskriminierung. B2 weigerte sitgn Patienten nach dem Vorfall wei-
ter zu behandeln. B1 war grundsatzlich bereit Bienten weiter zu behandeln. B3 ver-
weigerte die weitere Behandlung bei manchen PatierBei anderen flihrte sie die Be-

handlung fort.

Alle drei Befragten sind der Meinung, dass manatislanderfeindliche innere Grundhal-
tung der Menschen nicht dndern kann. Sie habercletdei gewissen Patientengruppen
Verstandnis fiir fremdenfeindliche AuRBerungen. Zessdi Gruppe zahlen in erster Linie
Menschen mit traumatischen Kriegserlebnissen abar demenziell erkrankte Menschen.
Dieses Verstandnis hilft die Diskriminierung zu asdreiten. B1 und B2 gaben an, nicht

genug Zeit im Alltag zu haben, um die Diskriminieguangemessen zu verarbeiten.

B3 verspurte nach diskriminierenden Vorfallen gelgfich Unlust zur Arbeit zu erschei-
nen. Bei B1 und B2 hatten derartige Vorfalle kedneswirkungen auf die allgemeine Ar-

beitsmotivation. Alle drei Befragten gaben an, ddisspositiven Erfahrungen mit den Pa-
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tienten Gberwiegen. B3 hat Patienten nach diskraremden Vorfallen neutral ohne tber-
mafige Freundlichkeit behandelt. Bei B1 und B2dmattiskriminierende Vorfalle keinen
Einfluss auf den Umgang mit dem Patienten. Das &isgdass ein Patient nur kurz im
Krankenhaus verweilt, hilft B3 besser mit der Disknierung umzugehen. B1 und B2
hingegen missen einen zugewiesenen Patienten déuleehandeln. Im Falle einer Dis-
kriminierung wird das Mittel der Behandlungsverwazigng von den Beschaftigten in der
ambulanten Pflege eher angewendet um eine daueibakriminierung zu verhindern.
Eine weitere Problematik der ambulanten Pflegeeb¢sdarin, dass sich Pflegepersonen
allein in diskriminierenden Situationen behauptaissen. In der stationaren Pflege befin-
den sich hingegen sehr oft Kollegen in unmittelb&t&he und kénnen bei diskriminieren-

den Vorfallen helfend eingreifen.

Sowohl B2 als auch B3 haben sich beim Erzahlenr #riahrungen sichtbar unwohl und
emotional in die Situationen zurtickversetzt gefiMérarbeitungsmafinahmen machen die
Vorfélle fur keine der Befragten jemals ungescheli#ne emotionale Restbelastung und
schmerzliche Erinnerungen werden bei allen drerd&gén flir immer bleiben. Die Ge-
fuhlsausbriiche von B2 und B3 wahrend des Interviesugen, wie langfristig die Folgen

von Diskriminierung sind.

4.5.3 Umweltreaktionen auf Diskriminierung

Alle Befragten wurden durch ihre Pflegedienstletiaterstiitzt und in Schutz genommen.
Beschwerden bei Vorgesetzten hatte somit immemepusitiven Effekt. B1 und B2 fan-
den auch bedingungslosen Ruckhalt bei ihren Kolle@8 hingegen schilderte Diskrimi-
nierung und gleichgiltige Reaktionen darauf durailldégen. B1 und B3 wurden durch
Vorgesetzte vor moéglichen diskriminierenden Vodéllin der Zukunft gewarnt. B2 war
sich nach ihrem Erlebnis auch einer mdglichen zttigen Diskriminierung bewusst. Alle
drei Befragten sprachen mit anderen Menschen (ibkridinierende Erlebnisse und fuhl-
ten sich danach besser. Die wichtigsten Gespradhspatellten hierbei die Pflegedienst-
leitung und die eigene Familie dar. Auch das bldaGsammensein mit anderen Menschen
ohne eine Besprechung der Vorfélle trug bei B1 XMahlbefinden bei. In Gesprachen mit

Partnern oder der Familie erhielten die Befragtets$edingungslose Unterstitzung.
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4 5.4 Zufallsbefunde

Bei B1 und B2 diente die Tourenplandnderung nialnt zum Schutz der Pflegeperson
sondern auch des Patienten. B1 und B3 machten aieiisdahrungen auf Grund der Ab-

neigung von Patienten gegen auslandische Pflegapsrs
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5. Diskussion

5.1 Interpretation und Methodische Reflexion B1

Der in der Biografie beschriebene Burnout von Bigtzavie belastend der Pflegeberuf
ohnehin ist. B1 wurde stets auf Grund ihrer Ausspeadiskriminiert, die ihre nicht deut-
sche Herkunft offenbarte. Der wéhrend des Intersigggwonnene Eindruck von ihren
deutschen Sprachkenntnissen ist gut. Sie wurdeeger jZeit verstanden. So zu tun, als
wirde man sie nicht verstehen, so wie es im Bdigpeschrieben wurde, ist eine Kom-
munikationsverweigerung und stellt eine Ubertrieéb@&bneigung dar. Die in den Zufalls-
befunden beschriebene Einstellung von Bl in Beadglan Erwerb der deutschen Spra-
che ist vorbildlich. Sie beschrieb ihre Gefuhlebgrziehungsweise nach diskriminierenden
Situationen haufig allein mit dem Wort: "gekrankiB’l 2014, Zeile 106). Mdoglicherweise
war sie nicht in der Lage ihre Gefuhle differenigerzu beschreiben oder sie wollte es

nicht.

B1 wollte eigentlich nach der Berufsausbildung dem Rauchen aufhdren. Da Rauchen
fur sie jedoch eine Form der Stressbewaltigungteléirsvar ihr dies bis heute nicht mog-
lich. Diese Tatsache zeigt, dass es im Arbeitgpiitan B1 sehr oft zu belastenden Situati-
onen kommt, mit denen sie in der ambulanten Pflegerst allein zurechtkommen muss
(B1 2014, Zeile 113-114). B1 ertrug wie in Beis@Bdbeschrieben die Verachtung der An-
gehdrigen um die alteren Patienten liebevoll wefegen zu kdnnen, da sie meinte: "Die
kénnen doch nicht daftir. Wenn die Angehdrigen ad,sivarum soll ich mit dem Patienten
so schlecht umgehen.” (B1 2014, Zeile 415-418).iDiBeispiel 3 beschriebenen Angst-
zustdnde haben eine alarmierende Haufigkeit. DaeBdieise zwei bis drei Mal am Tag
zu Patienten fahrt, bei denen sie mit extrem dciskiierenden und aggressiven Reaktionen
rechnen muss (B1 2014, Zeile 326). Auch die Intéhsier Diskriminierung in Beispiel 3
ist erschreckend, da B1 auf3erte der Angehoérige: Habhtig gebrullt" (B1 2014, Zeile
207).

Das von Bl beschriebene Herunterschlucken deridiskerenden Erfahrungen stellt kei-
ne Verarbeitung dieser dar und ist somit nicht gdheitsfordernd (B1 2014, Zeile 321).
Alle MalRnahmen die sie alleine verbringt um sicleder besser zu fuhlen, wie das Rau-

chen, die Garten- und Hausarbeit stellen ledigticie Verdrangung der Erlebnisse dar. Sie
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meint: "Ja ich vergesse das einfach." (B1 2014leZE21). Eine dauerhafte Verarbeitung
wird bei ihr eher im Gespréach mit anderen Menscahierzum Beispiel der Pflegedienstlei-
terin, Teamleiterin oder ihrem Ehemann erzielt. IDacich diese Gesprache machen die
Ereignisse nicht ungeschehen. Ein vollstandigegyé&sen der belastenden Erfahrungen
und ein Verschwinden der damit verbundenen negatixefihle ist laut Aussage von Bl
fur sie unmoglich: "Es bleibt ja was innen. Das tgele weg_nie Es bleibt_immemwas
drinnen."” (B1 2014, Zeile 146-147). Wie die Beispi2, 3 und 4 veranschaulichen, liegt
die Schwierigkeit im Umgang mit diskriminierendeitu&tionen in der ambulanten Pflege
darin, dass die Pflegepersonen sich allein in deraton befinden. Im Beispiel 1 und 5
war jeweils eine weitere Pflegeperson gegenwantig) konnte B1 durch Eingreifen oder
bloRes Bezeugen der Situation schiitzen. Durch digeAing der Teamleiterin: "[...] es
gibt solche und solche Menschen." (B1 2014, Zelle-142) wurde B1 indirekt vor mogli-
chen erneuten derartigen Ereignissen in der Zukgmftarnt und konnte sich so mental
darauf vorbereiten. B1 liebt ihren Beruf dennocld bt ihn weiterhin aus, da der tber-
wiegende Grol3teil der Patienten und Angehoérigerséfwr dankbar ist und positiv auf sie
reagiert (B1 2014, 330-336). B1 konnte sich in daterview nicht nur auf die Diskrimi-
nierung durch Patienten und Angehorige beschrardeesie in nahezu allen Bereichen des
Alltags anzutreffen ist, wie zum Beispiel auch gchiei der Ausbildungsplatzsuche. So-
wohl in Beispiel 4 als auch in Beispiel 5 wurde dausch der Pflegeperson nicht nur als
Malinahme zum Schutz der Pflegeperson sondern ascRatienten angesehen (B1 2014,
Zeile 235 und 432). Es scheint so, als hatte beeiB& Gewohnheit gegentber Diskrimi-
nierung eingestellt. Mit zunehmender Erfahrungdvam diskriminierender Vorfall weni-
ger schockierend empfunden: "Ich war gekrankt atws soll es.” (B1 2014, Zeile 193-
195).

Es wurde versdumt B1 Uber eine der zahlreichen ymgierungsmalRnahmen zu infor-
mieren. Die Einwilligungserklarung wurde zuvor deahn von ihr unterzeichnet, da sie die
restlichen MalRBhahmen als ausreichend empfand. Edevwor dem Interview ein gut les-
barer und gut sichtbarer Zettel an der Tur des\@eraumes angebracht, der darauf hin-
wies, dass in dem Raum ein Interview stattfindet nicht gestort werden darf. Die Mitar-
beiter im Bluro wurden auf3erdem mundlich Gber dadtfiBiden des Interviews und die
angesetzte Interviewzeit informiert. Es kam denneuhdrei Unterbrechungen, da sich
Mitarbeiter darliber hinweg setzten. Da Bl jedochdazu bereit war das Interview in den

Baroraumlichkeiten ihres Arbeitgebers zu geben,staudieses Risiko in Kauf genommen
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werde, da das Interview sonst nicht stattgefunddte hDurch die Unterbrechungen wurde
eine konzentrierte und zielgerichtete Interviewtiitg erschwert. Es wurde beispielsweise
nicht nach den Reaktionen der Umwelt in Beispigle®&agt. Desweiteren wurde von der
vorgefertigten Fragenformulierung abgewichen. Daspgeach wirkte so in der jeweiligen

Situation zwar authentischer, jedoch wurden Fragéweise zu kompliziert formuliert

und mussten dadurch neu formuliert werden. Das @ekgklima war dennoch durchge-
hend angenehm. Stellenweise begann B1 mit der Beaning der Frage, bevor diese zu
Ende formuliert werden konnte. In diesen Fallendeusie nicht unterbrochen, damit keine

Informationen verloren gehen.

5.2 Interpretation und Methodische Reflexion B2

Da B2 bereits zu DDR-Zeiten nach Deutschland eirgeert ist und zu dieser Zeit von

staatlicher Seite ein gezielt freundschaftlichesh¥inis zu Russland praktiziert wurde,

hat die damaligen Generation sehr freundlich a8 Russin reagiert. Ihre ersten Erfah-
rungen mit den Patienten in Deutschland waren dadsehr positiv. Auch danach waren
ihre Erfahrungen fast ausnahmslos positiv. Derimésoene Vorfall war der einzige in den

insgesamt 17 Jahren, in denen sie sich in Deutsgiiafindet. Die erste Arbeitgeberin

von B2 nach dem Anerkennungspraktikum war moéglisleee schon sehr erfahren so wie
sich der moglichen Diskriminierung von B2 bewusstl tbetonte wahrscheinlich deswegen
ihre Gleichbehandlung im Team (B2 2014, Zeile 129).

Im erzahlten Beispiel wird deutlich, dass der Rdtigahrscheinlich den im Krieg erwor-
benen Hass gegen Russen auf die russische Pflegap@vertragt und diese fir sein Lei-
den mitverantwortlich macht. Er hat im Kampf gegessische Streitkrafte sein Bein ver-
loren und muss seine Kriegsverletzung nun von desin pflegen lassen. Dieses Para-
doxon fuhrte ihm mdglicherweise zusatzlich vor Angée sinnlos sein grof3es Opfer war.
Mit dem einfihlsamen Nachfragen versuchte B2 ileiegslem Patienten zu helfen, da er
offensichtlich ein starkes Redebedirfnis hatte. Gasprach half ihm jedoch nicht sein tief
sitzendes Traume zu verarbeiten. Die Diskriminigrbatte hier eindeutig Einfluss auf den
Arbeitsablauf, da die Korperpflege nicht durchgefiturde.

B2 war sich nach dem Vorfall dessen bewusst, dassishts falsch gemacht hatte und

hatte keine Selbstzweifel an ihrer Arbeit. Des Weih war sie sich dariiber im Klaren,
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dass sie nicht fur sein Leiden verantwortlich gemaeerden kann und hatte daher auch
keine Schuldgefuhle. Dieses Wissen half inr denfAfiobesser zu verarbeiten. Auch ihre
Chefin war der Meinung das B2 keinerlei Schuld ttndigd hat sie in ihrer Auffassung be-
starkt. Sie ist positiv geblieben und hat ihre kbtterin unterstitzt, was B2 ebenfalls half
ihre negativen Gefuhle zu verringern. Die Diskrirarang hat in diesem Fall indirekt
stattgefunden, da der Patient B2 mit keiner Ausshigekt flr sein Leiden verantwortlich
gemacht hat. B2 beschrieb seine Ausdrucksweisefolgg "[...] ich wusste was los ist,
aber er hat auch so pauschal sich ausgedrickt.20B2, Zeile 372). B2 hatte nach dem
Vorfall ein Redebedurfnis konnte diesem jedoch d&i nachfolgenden Patientin nicht
nachgeben, da die Patientin ihrerseits auch eirelpaztlirfnis hatte (B2 2014, Zeile 455).
Das bedeutet, die Bedirfnisse des Patienten habemng vor den personlichen Sorgen
der Pflegepersonen. Die Bedurfnisse der Pflegepersaverden dem des Patienten unter-
geordnet und zuriickgestellt. Die eigenen Gefuhkéedinan laut B2 gegentber anderen
Patienten nicht zeigen und missen unterdriickt werDees erschwert die Verarbeitung
von diskriminierenden Vorféllen. Das sich B2 bend&rinnern an den Vorfall unange-
nehm flhlte zeigt, dass sie ihn nicht restlos v&ge kann und er sie immer noch belastet.
Von besonderer Bedeutung ist auch folgende AusgageB2: "Es gibt solche Leute, da
wollen wir uns nichts vormachen." (B2 2014, ZeileA3815). Diese Aussage beschreibt,
dass man sich nicht der unrealistischen lllusiomgében darf, dass es Diskriminierung von

Pflegepersonen in Zwickau nicht gabe.

Durch ihren langen Aufenthalt in Deutschland hatdd2 Fragen sofort verstanden, wel-
che dadurch nicht neu formuliert werden musstenaBt@vortete sehr ausfuhrlich auf die
Fragen und schilderte die Ereignisse dadurch seuhaulich. Die unangenehmen Geflh-
le von B2 beim schildern das Vorfalls, stelltenmaweiner Einschétzung keinen Grund dar
das Interview abzubrechen. Das Interview wurdedar Erzahlen einer positiven Erfah-
rung und damit in einer positiven Geflihlslage uredifidlichen Gesprachsatmosphéare ab-

geschlossen.

5.3 Interpretation und Methodische Reflexion B3

B3 wird sowohl direkt, indem sie als Schwarze baaeet wird, als auch indirekt, indem
beispielsweise ihre Arbeit Ubertrieben kritisch theilt wird, diskriminiert. Die Diskrimi-

nierung geht laut der Aussage von B3 einerseitsél@men Menschen tber 70 Jahren und

50



andererseits von eher jungen Menschen zwischemd 2% Jahren aus. Menschen uber 70
haben oftmals den Zweiten Weltkrieg und teilweige brangegangene Propaganda des
nationalsozialistischen Regimes erlebt. Eine Abmeggdieser Gruppe gegen Auslander ist
somit nicht verwunderlich. Erschreckend ist jedatdiss auch sehr junge Menschen natio-
nalsozialistisches Gedankengut verinnerlicht halei{irworten und sich in der Folge

extrem fremdenfeindlich verhalten. Diese junge Gatnen hat die Leiden des Krieges und

der Nachkriegszeit nicht erlebt. Auf diesem Unwisgann rechtsextremes Gedankengut

neu keimen.

Die Anzahl der diskriminierenden Vorfalle, die BBebt hat, ist so grol3, dass es ihr nicht
maoglich war zu beurteilen, ob diese mehr von P&giender Angehérigen ausgingen.

Wie zahlreich ihre Erlebnisse sein missen, zegflditsache, dass sie zu jeder Personen-
gruppe ohne zu zdgern ein Beispiel wiedergebentkomra der Beginn in der Arbeitswelt
fur B3 ohnehin auf Grund der ungewohnten Arbeitgigpethgen sehr herausfordernd war,
stellte die Diskriminierung eine zuséatzliche Balast dar, welche die Gesamtsituation fur
sie sehr strapazierend machte. Die beiden FrageB®inach Deutschland gekommen sei
und ob sie wegen des Geldes im Land ist, konntalB3Jnterstellung der illegalen Ein-
wanderung oder der Ausnutzung des Sozialsystemdiretap. Die Diskriminierungen
haben einen starken negativen Einfluss auf ihreeiégimotivation. Die Frage, ob B3 zu-
rick in ihre Heimat fliegt, hat sie monatelang Ihégtigt und stellt eine monatelange in-
tensive Zukunftsangst und somit Belastung dar. ddiekle Hautfarbe von B3 ist offen-
sichtlich. lhre nicht deutsche Herkunft fallt sorsdtfort auch denjenigen auf, die sie ledig-
lich sehen, ohne sich mit ihr unterhalten zu hali®as hat eine vermehrte Diskriminie-
rung zur Folge. Die Diskriminierung hat den Arbefiluf in Fallen behindert, beispiels-
weise wenn sich der Patient nicht waschen lassdltewit zunehmender Erfahrung
konnte B3 besser mit der Diskriminierung umgeheie. @ste diskriminierende Erfahrung
war fur sie am belastetsten. B3 vertritt die Ausfasy, dass viele Deutsche selbst der deut-
schen Sprache nicht machtig sind geschweige dever enderen zusatzlichen Sprache.
Gleichzeitig ist sie sich dessen bewusst, dassege@satz zu vielen Deutschen berufstatig
und zu dem noch hdher qualifiziert ist als vieleui3ehe. Dieses Wissen verleiht ihr viel
Selbstbewusstsein im Umgang mit Diskriminierunge 8mpfindet Leute die sie wegen
ihrer Hautfarbe oder Herkunft diskriminieren alggehildet. Eine logische argumentierte
Diskussion mit diesen Menschen zu fihren, um ihmsié¢hten zu andern, empfindet sie als

sinnloses und aussichtsloses Unterfangen. B3cistdassen bewusst, dass sie die deutsche
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Sprache nicht perfekt beherrscht. Sie fordert deheas Rucksicht und Toleranz von ih-
ren Mitmenschen. Die Diskriminierung hat auch Aukwngen auf das Wohlbefinden
ihrer Eltern, besonders jedoch ihrer Mutter. Eirskidminierende AuRRerung betrifft somit
mehrere Menschen, auch wenn sie nur ein direktgshakte. Die Auswirkungen und das
Leid wird somit vervielfacht. B3 versuchte ihre Glele wahrend des Interviews nicht zu
zeigen oder herunterzuspielen, indem sie nach bess®motionalen und unangenehmen
Aussagen kurz lachte. Ihre nonverbalen Gefuhlsém@en konnte sie jedoch nicht zu-
rickhalten. Sie wischte sich gegen Ende des Imes/ipermanent die Tranen aus dem

Gesicht. Dies zeigt wie sehr sie unter der Diskmiemung leidet.

B3 konnte sich bei ihren Ausfiihrungen nicht aui¢tdén und Angehoérige beschranken.
Vorféalle mit Arbeitskollegen und Passanten auf idfieStral3e zeigen wie allgegenwartig
und permanent die Diskriminierung ist. Die Patientsd deren Angehoérige bekommen
Fursorge und Hilfe von B3. Das Verhalten von B3diisomit keinerlei Anlass sie zu be-
leidigen oder zu diskriminieren. Grundlage der Disknierungen sind somit nur Ober-
flachlichkeit und die dazugehdrigen Vorurteilen. den wiedergegebenen Erfahrungen
wurde B3 in jeder Situation von der Pflegediensiley unterstitztDas Eingreifen der
Pflegedienstleitung im Vorfall mit der Krankenpfédgelferin verhinderte eine weitere ak-
tive Diskriminierung. Die splrbare Abneigung derll€gin musste B3 dennoch ertragen.
Auch bei Ausschopfung aller Mittel konnten somi divischenmenschlichen Spannungen
nicht vollstandig beseitigt und damit kein restiogyenehmes Arbeitsverhaltnis hergestellt
werden. Von ihren Kolleginnen wird B3 in diskriméménden Situationen somit nicht rest-
los unterstitzt. Manche reagieren mit Gleichguiigkandere diskriminieren selbst und
sind somit Teil des Problems. B3 verspurt somih&ei hundertprozentigen Rickhalt im

Team.

Die AuBerung der Krankenhausleitung, es gabe k&irstander in der Pflege, entspricht

nicht der Wahrheit. B3 war der Meinung, dass masaiAussage einerseits als klare Un-
wahrheit oder andererseits als eine Art Gleichstellder auslandischen Pflegepersonen
interpretieren kdnnte, da diese nicht als Auslamagesehen werden. Wobei sie eine Ver-
leugnung ihrer Herkunft ebenfalls nicht gutheiRanrk da sie stolz auf ihre Abstammung
ist. Die Ausfuhrungen von B3 haben nicht nur klezejgt, dass es in der Einrichtung zahl-

reiche auslandische Pflegepersonen gibt, sondearim, aass Diskriminierung ein gravie-
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rendes Problem darstellt. Eine gezielte VertuschiergDiskriminierung seitens der Pfle-
gedirektion erscheint wahrscheinlicher.

B3 wischte sich wahrend des Interviews mehrmalsTdimen aus dem Gesicht. Das Inter-
view stellte eine emotionale Belastung fir sie #labesonders emotionalen Gesprachsab-
schnitten, begann B3 besonders viel und schnedirzahlen. Dies wurde als ein Zeichen
fur ein vorhandenes Redebedirfnis verstanden. D@sview wurde auf Grund dessen
nicht abgebrochen. Am Ende des Interviews bekamnseealle anderen Interviewpartner,
ein Geschenk in Form von Konfekt, Uber welchessgh sehr freute. Nach Beendigung
des Interviews wurde sich mit B3 Uber SuR3igkeitaterhalten, so dass die Begegnung in
einer positiven Atmosphare auseinanderging. Im atégrtes Interviews mussten Fragen

neu formuliert werden, da B3 diese nicht auf Anhiebstanden hat.

5.4 Diskussion der Ergebnisse

Die Forschungsfrage lautete: Welche MalRhahmenegilgiegen Diskriminierung von aus-
landischen Pflegepersonen und deren Auswirkungea8elFrage kann wie folgt beant-

wortet werden.

5.4.1 MalRnahmen auf individueller Ebene

Es gibt verschiedene Malihahmen gegen Diskrimingeturd deren negative Auswirkun-
gen auf die Betroffenen. Eine Méglichkeit ist dasekie Reagieren auf das diskriminie-
rende Verhalten oder diskriminierende Aussagen Memschen in Form eines verbalen
Kommentars. Auch gegenwartig anwesende Kollegemérin einer solchen Situation
unterstitzend eingreifen. Dies fuhrt in der Regeéimem Einstellen der Diskriminierung,

es ist jedoch nur mdglich, wenn es die Situatiochnadividueller Abschatzung zulasst, da
man sich sonst moglicherweise selbst gefahrdete Bimgefahrlichere Alternative bietet
hier die Beschwerde bei einem Vorgesetzten. Dikaen die Person, von der die Diskri-
minierung ausging, in einem persoénlichen Gesprachchtweisen oder die Pflegeperson
von dem Patienten abziehen, wobei nur die erstelithdgit eine Verringerung der ei-

gentlichen Diskriminierung darstellt. Doch auch @&asgreifen der Vorgesetzten kann die
innere fremdenfeindliche Grundhaltung mancher Regie und Angehdrigen in der Regel

nicht andern.

53



Die Betroffenen leiden sehr stark und Uber sehgdadeitraume unter der teilweise per-
manenten und allgegenwertigen Diskriminierung. Baében intensive Angstzustande,
Minderwertigkeitsgefuhle, sowie Zukunfts- und Egistdngste. Eine besondere Bedeu-
tung hat deswegen die Verarbeitung von diskrimemden Erfahrungen. Es existieren
zahlreiche Mdglichkeiten, um sich nach diskrimieren Vorfallen abzulenken und sich
damit vorribergehend besser zu fuhlen. Zu dieseglibtikeiten zéhlen kérperliche Akti-
vitdten wie Sport und Haus- oder Gartenarbeit. Admh Lesen oder Musik héren kdnnen
helfen die Vorfélle vorribergehend zu vergessensicid besser zu fuhlen. Bei diesen Me-
thoden werden die Geflihle jedoch oftmals eher dniekt. Eine wirkliche dauerhafte
Verarbeitung von traumatischen Erfahrungen ist Aesten durch Gesprache mit Anderen
Menschen mdglich. Tom Brinthaupt von der Tennesdage University meint, dass Ge-
sprache Uber traumatische Ereignisse den Betroffeaken sich nicht nur psychisch son-
dern auch physisch besser zu fiihlen (Brinthaupt32@hsgehirn.info). Mégliche Ge-
sprachspartner konnen Kollegen und Freunde seinalMeam aber die eigene Familie und
der eigene Partner sowie die Pflegedienstleitualiest einen wichtigen Rickhalt fur die
Betroffenen dar. Die Angehdrigen leiden dabei oftnia annahernd selben MalRe mit und
sind somit ebenfalls von der Diskriminierung befeaf Weitere Mdglichkeiten fur Ge-
sprache bieten Selbsthilfegruppen oder auch Psygénl In der ambulanten Pflege ware
das stetige Mitfihren eines Diensthandy sinnvoiksBs wiirde es erlauben, unverziglich
mit der Pflegedienstleitung tber diskriminierendarféille zu sprechen. Die negativen Ge-
fuhle mussen auf diese Weise nicht bis Dienstsshingerdriickt werden.

Positive Erfahrungen mit anderen Patienten konienfalls viel dazu beitragen diskrimi-
nierenden Erfahrungen bei der Arbeit zu verarbeifarch das in Erfahrung bringen der
Biografie des Patienten kann den Pflegepersoneierelie Diskriminierung besser zu
verarbeiten. So ist es bei kriegsgeschéadigten Memsenoglich deren Haltung nachzu-
vollziehen und Verstandnis fur diese zu entwick&on grofl3er Bedeutung ist dabei im-
mer, dass sich die Betroffenen zur VerarbeitungWieféalle ausreichend und angemessen
Zeit nehmen. Doch all diese Malinahmen konnen Begegchehene Vorfalle nicht ganz-
lich ungeschehen machen. Betroffene tragen einldfdst auf Grund der schmerzlichen

Erinnerungen in der Regel ein Leben lang mit sich.
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5.4.2 MalRnahmen auf organisatorischer Ebene

Die verantwortlichen Pflegedienstleiter haben Mcigtieiten ihre Mitarbeiter vorbeugend
vor negativen Auswirkungen der Diskriminierung zhitzen. Sie miussen die Mitarbeiter
uber ihr Recht der Behandlungsverweigerung aufklaned vor moglichen diskriminie-
renden Vorfallen vorwarnen. Auch nicht auslandiskti@rbeiter sollten durch die Pflege-
dienstleitung fur das Problem sensibilisiert werded dazu angehalten werden, in diskri-
minierenden Situationen nicht wegzuschauen. Diegetlienstleiter missen sich auch re-
gelmafig nach dem Befinden von auslandischen Miianm und deren Beziehung zu den
Patienten erkundigen. Auch die Einfihrung und Enoexg eines Auslénderbeauftragten
fur diese Aufgaben wére denkbar. Des WeiterenesoRflegedienstleiter nach geschehe-
nen Diskriminierungen den betroffenen Mitarbeitearverstehen geben, dass diese keiner-
lei Schuld trifft und nichts falsch gemacht habem so das Selbstwertgefuhl und Selbst-
bewusstsein der Mitarbeiter zu starken und eintEnén von Selbstzweifel an der eigenen
Arbeit oder Person zu verhindern. Am wichtigstery dass die verantwortliche Pflege-

dienstleitung die Diskriminierung nicht ignoriespndern das Problem ernst nimmit.

Eine Anderung der fremdenfeindlichen Haltung altédenschen halten die Befragten fiir
unmadglich. Jingere Menschen hingegen sollte machdumablassige Aufklarung anhand
historischer Daten Uber die schrecklichen Folgen skriminierung aufklaren. Die

selbstzerstorerischen Folgen der nationalsozisdiséin Propaganda durfen keine Moglich-

keit bekommen sich zu wiederholen indem sie in ¥ssgnheit geraten.

Der extrem erschwerte Zugang zum Forschungsfelgt,z2eie sehr das Thema tabuisiert
wird, beziehungsweise wie sehr bekannte Problemerigyt werden. Die ersuchten Pfle-
gedienstleiter reagierten Uberwiegend abweisenddaufUntersuchungsanfrage, da sehr
wahrscheinlich Angst davor besteht, vorhandene d¢issle aufzudecken, die den Pflege-
dienstleitern jedoch nicht bekannt sind. Die Pftigestleiter konnten ihnen bekannte
Probleme als persénliches Missmanagement oder §msampfinden und deswegen ver-
suchen sie zu vertuschen. Gerade in grol3en Einngkh mit vielen Mitarbeitern gaben
die Pflegedienstleiter an, dass ihnen keine Probleekannt seien. Die personlichen Prob-
leme des Einzelnen versickern in der Anonymitat @esf3einrichtung. In kleineren Pfle-
geeinrichtungen, wussten die Pflegedienstleiter ggimau tGber die Biografien und die

personlichen Probleme der Mitarbeiter Bescheid.nabhsslos jede Befragte wollte tber
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die Ergebnisse der Untersuchung in Kenntnis gesetaien. Dies zeigt wie grol3 das Be-
durfnis nach Verbesserung bei diesem Problem ®irBaitroffenen ist. Pflegedienstleiter
durfen vorhandene Diskriminierung im Unternehmeshbals persénliches Versagen emp-
finden und diese daraufhin totschweigen. Ein Vezsader Pflegedienstleitung liegt nur
dann vor, wenn vorhandene Probleme von ihr igniowerden und nichts gegen offen be-

kannte Diskriminierung unternommen wird.

Mannliche Pflegepersonen konnten fur diese Untérsug leider nicht gewonnen werden.
Ein Interview mit einer Pflegeperson, die in einetlstationaren Pflegeeinrichtung tatig
ist, konnte ebenfalls leider nicht arrangiert werdginen kurzen Einblick in eine solche
Einrichtung bieten jedoch die Ausfihrungen von Bl B3, da beide ein Praktikum in

einer solchen Einrichtung absolviert haben.

56



6. Fazit und Ausblick

Diskriminierung von auslandischen Pflegepersonemi&wickau noch immer ein Tabu-
thema. Sie ist jedoch gegenwartig in einer sehgeusigten Form vorhanden. Sie geht
sowohl von alteren als auch von sehr jungen Memselus. Die Betroffenen leiden sehr
intensiv unter der Diskriminierung und ihre Folgend langfristig. Allein das Ansprechen
der Pflegedienstleiter auf die Problematik im Laditeser Arbeit, hat dazu gefiihrt, dass sie
sich mit dem Thema beschéftigen und sich moglickessvbei ihren auslandischen Mitar-
beitern nach Problemen erkundigen. Die Pflegedetest und Vorgesetzen haben eine
Schlusselposition im Kampf gegen Diskriminierunge$2 mussen die Vorfalle ernst neh-
men und durfen sie nicht ignorieren. Sie habenRiieht ihre Mitarbeiter zu schitzen,
indem sie gegen Diskriminierung vorgehen. Eine gJeziSchulung der Pflegedienstleiter
im Umgang mit Diskriminierung ware sinnvoll. Dieérinte bereits im Rahmen der Aus-
bildung oder in Form von Weiterbildungen passiematroffene Mitarbeiter sollten in
jedem Fall den Pflegedienstleiter informieren urdsuchen tber diskriminierende Erfah-
rungen zu sprechen. Gespréache stellen eine sehtigegdViethode zur Verarbeitung von
diskriminierenden Erlebnissen dar. Die wichtigst&esprachspartner sind hier die Pflege-
dienstleitung und die eigene Familie. Eine restBsseitigung der belastenden Erinnerun-

gen ist jedoch nicht méglich.

In einer weiterfuhrenden Untersuchung sollten zlis#it mannliche Pflegepersonen einbe-
zogen werden. Moglicherweise existiert ein Unteesstlzwischen den Geschlechtern im
Erleben von Diskriminierung und dem Umgang damitcli Pflegepersonen die in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung angestellt sswlliten genauer untersucht werden, da die
Diskriminierung unter den Bedingungen einer votlstgren Einrichtung im Rahmen die-
ser Arbeit nicht behandelt werden konnten. Des &veit sollten Pflegepersonen aus hier
nicht vertretenen Kulturen in eine weitere Untelaung einbezogen werden. Diese Perso-
nen kdnnten beispielsweise aus arabischen, afs&hen oder asiatischen Landern stam-

men.
Angesichts der zunehmenden Interkulturalitdt demi&hner Deutschlands, ware eine tole-

rante Haltung aller Menschen gegenlber Auslandierhestrebt sind ein akzeptierter Teil

dieser Gesellschaft zu sein, hilfreich und angédtirac
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Anhang
Suchprotokoll

Informationsblatt
Einwilligungserklarung

Interviewleitfaden

Transkription Interview B2

Eidesstattliche Erklarung

Suchprotokoll
Datum Suchort Sucheingabe| Treffer Rel. Bemerkungen
Treffer
21.03.2014 | Google Beschaftigte | 765.000 >1 Es wurde nur eine be-
im Gesund- schreibende Zahl bend-
heitswesen tigt
21.03.2014 | Google Bundestags- | 4.270.000 | >1 Es wurde nur eine be-
wahl 2013 schreibende Zahl bend-
tigt
21.03.2014 | Google NSU Mords- | 197.000 >1 Es wurde nur eine ein-
erie zelne Beschreibende
Zusammenfassung ben
tigt
21.03.2014 | Google Bundestags- | 4.270.000 | >1 Es wurde nur eine be-
wahl 2013 schreibende Zahl bend-
tigt
05.04.2014| Google Heimbericht | 5.720 >1 Es wurde nur der aktuelt
2013 le Bericht bendotigt
05.04.2014 | Google NS Propa- 5.090.000 | >1 Es wurden wenige mar-
ganda kante Fakten ben6tigt
05.04.2014 | Google Wallraff Af- | 79.300 >1 Es wurden wenige mar-
rika fur Affen kante Fakten benétigt
06.04.2014 | Google Fachkréafte 1.280.000 | >1 Es wurden wenige mar-
Gewinnung kante Fakten bendtigt
Pflege
06.04.2014 | Google Pflege Belas-| 3.410.000 | >1 Es wurden wenige mar-
tung kante Fakten bendtigt
08.04.2014 | Google Diskriminie- | 895.000 >1 Es wurden wenige mar-
rung Ar- kante Fakten bendtigt
beitsmarkt
11.04.2014| Google Pflege Ras- | 1.020.000 | >1 Es wurden wenige mar-
sismus kante Fakten bendtigt
22.04.2014 | Google Allgemeines | 306.000 |1 Es wurde gezielt nur de
Gleichbe- aktuelle Gesetzestext
handlungs- bendtigt
gesetz
11.05.2014 | Bibliotheks- | empirischen | 12 6 keine

61



katalog der | Sozialfor-
WHZ schung
11.05.2014 | Bibliotheks- | Qualitative 14 4 keine
katalog der | Forschung
WHZ
11.05.2014 | Bibliotheks- | Interview 133 2 keine
katalog der
WHZ
11.05.2014 | Biblio- Befragung 18 1 keine
thekskatalo
g der WHZ
18.05.2014 | Google Definition 1.140.000 | >1 Es wurde nur eine Defi-
Globalisie- nition bendtigt
rung
18.05.2014 | Google Definition 466.000 >1 Es wurde nur eine Defi-
Rassismus nition benaotigt
20.05.2014 | Google Definition 944.000 >1 Es wurde nur eine Defi-
Diskriminie- nition bendtigt
rung
05.06.2014 | Google Definition 31.500 >1 Es wurde nur eine Defi-
Interkultura- nition bendtigt
litat
19.06.2014 | Google Gesprache |2.020.000| >1 Es wurde nur ein mar-
Verarbeitung kanter Fakt benotigt
20.06.2014 | Google Gruppenbe- | 39.600 >1 Es wurde nur eine Defi-
zogene Men- nition benatigt
schen-
feindlichkeit
03.07.2014 | Google Fachkréfte- | 120.000 >1 Es wurden nur einige
mangel im markante Fakten beno-
Gesundheits- tigt
wesen
03.07.2014 | Google Diskriminie- | 602.000 >1 Es wurden nur einige
rung Gesund- markante Fakten beno-
heitswesen tigt
03.07.2014 | Google Interkulturali{ 1.410.000 | >1 Es wurden nur einige
tat Arbeits- markante Fakten beno-
platz tigt
03.07.2014 | Google Anzahl Pfle- | 112.000 >1 Es wurde nur ein mar-
gekrafte kanter Fakt benotigt
Deutschland
03.07.2014 | Google Anzahl aus- | 964.000 >1 Es wurde nur ein mar-
landische kanter Fakt bendtigt
Pflegekréfte

Deutschland
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Informationsblatt

ForschungsprojekDiskriminierung von auslandischen Pflegepersonefwickau

Sehr geehrte Damen und Herren

mein Name ist Martin Kittner. Ich erarbeite zurzgitRahmen meines Pflegemanagement Studi-
ums meine Bachelorarbeit und untersuche das Tiskaiminierung von auslandischen Pflege-
personen. Fir dieses Forschungsprojekt wirde ely&ine interviewen. Das Interview soll ca. 30
bis 40 Minuten dauern und kann an einem von lhremaglten Ort stattfinden. Der Datenschutz
verlangt Ihre ausdrickliche und informierte Einigiling, dass ich das Interview speichern und
auswerten darf. Die Durchfiihrung der Untersuchueschieht auf der Grundlage des Bundesda-
tenschutzgesetzes. Der Interviewer unterliegt dgmw@igepflicht und ist dem Datengeheimnis
verpflichtet. Die Bachelorarbeit dient allein wissehaftlichen Zwecken. Aus der Forschung ist
bekannt, dass in Deutschland tatige PflegekrafteMigrationshintergrund oft Diskriminierung
ausgesetzt sind. In diesem Forschungsprojekt getiamim, lhrem Problem Geh6r zu verschaffen
und so den Rassismus am Arbeitsplatz zu verringedndadurch lhre Arbeitsbedingungen zu ver-

bessern.

In dem Forschungsprojekt soll folgende Forschumgsfbeantwortet werden:
Welche MalRnahmen gibt es gegen Diskriminierungatsiéndischen Pflegepersonen und deren

Auswirkungen?

Ich wirde in einem Interview gerne von lhnen erfahrwie Sie die Diskriminierung aus lhrer
Sicht erleben. Dartber hinaus interessiert micle, 8ie personlich mit der Diskriminierung umge-

hen und sie verarbeiten.

Mein Ziel bei dieser Untersuchung ist es, MaBhahmegegen die Diskriminierung und deren

negative Auswirkungen auf die Betroffenen herausziriden.

Ich wirde mich sehr Uber Ihre Unterstitzung freued hoffe, dass durch diese Arbeit Diskrimi-

nierung bzw. deren Auswirkungen verringert werdénnren.

Fur Rickfragen kontaktieren Sie mich bitte unter:
Name: Martin Kittner

Email: martin-kuetther@web.de

Tel.: 0151/52506426



Einwilligungserklarung

ForschungsprojekDiskriminierung von auslandischen Pflegepersonefwickau

Das Gesprach wird aufgenommen und als Audiodatgpaiehert. Die Aufnahme wird anschlie-

Rend verschriftlicht.

Ich sicherdhnen folgende Verfahren des Datenschutzes zu:

-Es wird anonymisiert. Das bedeutet, die Namenmerviewpartner werden im spéaterem Bericht
nicht ausgeschrieben. Der Arbeitgeber wird im Beriomschrieben und nicht mit Namen genannt.
Ihr Alter wird um ein bis zwei Jahre nach oben agt®en verandert.

-Die von Ihnen unterschriebene Einwilligungserkiirwnd die Audiodatei wird in einem Ordner
aufbewahrt der nur dem Interviewer bekannt und rgiigh ist. Die Einwilligungserklarung dient
lediglich dazu nachweisen zu kdnnen, dass sie eniDdirchfihrung und der Auswertung des In-
terviews einverstanden sind. Sie kann nicht mehilmém Interview in Verbindung gebracht wer-
den.

-Die anonymisierte Abschrift wird nicht verofferdfit und ist nur fir die Auswertung und Perso-
nen zuganglich die in das Forschungsprojekt eingaéru sind. In eventuelle Verdffentlichungen
gehen aber einzelne Zitate ein, selbstverstandhcie dass ihr Ursprung erkennbar ist.

Aus einer Nichtteilnahme am Interview entstehen Sig keinerlei Nachteile. Die Teilnahme ist
Freiwillig und kann jederzeit von lhnen wiederrufeerden. Auch das Léschen der Audiodatei
kann von Ihnen verlangt werden. Es kdnnen Antwdbireinzelnen Fragen verweigert werden.
Ich bin Uber das Vorgehen bei der Auswertung desdodichen und freiwilligen Interviews mit
einem Informationsblatt und von Martin Kittner infaert worden (u.a.: die Abschrift gelangt
nicht an die Offentlichkeit, Anonymisierung bei desschrift, eventuelle Loschung der Audiodatei
auf Wunsch, Aufbewahrung der Einwilligungserklarumg im Zusammenhang mit dem Nachweis
des Datenschutzes und nicht zusammenfihrbar mitatenview).

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Sateeaus dem Zusammenhang genommen werden
und damit nicht mit meiner Person in Verbindungrgeht werden kdnnen, als Material fur wis-
senschaftliche Zwecke und die Weiterentwicklungktmschung genutzt werden kénnen.

Unter diesen Bedingungen erklare ich mich bereit,

[ ] das Interview zu geben und bin damit einverstandass es

[ ] als Audiodatei aufgenommen, verschriftlicht, ayraisiert und ausgewertet wird.
Unterschrift:...............ccoc. (&deperson) Zwickau, den ..........c.........
Unterschrift:...............ccoc. (Miar Kittner)



Interviewleitfaden

ForschungsprojekDiskriminierung von ausléndischen Pflegepersonefwickau

Soziografie

- Wie heil3en Sie?

- Wie alt sind Sie?

- In welchem Beziehungsstand befinden Sie sich nmdané
(verheiratet (Kinder?), geschieden, verwitwet)

- Sind Sie religiés? Welcher Religion gehdren $ie a

Biografie

- Wie war Ihr bisheriger beruflicher Werdegang?

- Wie lange sind Sie schon in Deutschland?

- Wo kommen Sie ursprtinglich her?

- Warum sind Sie nach Deutschland gekommen?
(Wie kam es dazu das Sie nach Deutschland gekonsmd?)
(Wo arbeiten Sie momentan?)

- Was war lhre erste Erfahrung bei der Arbeit iu@@ehland?

Erleben

- Welche Erfahrungen haben Sie bisher mit rassistcher Diskriminierung am Ar-

beitsplatz gemacht?
- Wie erleben Sie rassistische Diskriminierung?

- Wie oft haben Sie seit dem sie in Deutschland sassistische Diskriminierung am Ar-

beitsplatz erlebt?
- Kdnnen Sie bitte ein paar Beispiele genauer demf?!

(Was ist da genau passiert, was wurde da gezsagtgetan?)

- Was war die schlimmste Diskriminierung die Simgs durch einen Patienten erlebt ha-

ben? Was hat Sie am meisten verletzt?

- Was empfinden Sie in solchen Momenten?



Umgang

- Wie gehen Sie mit rassistischer Diskriminierung m?
- Wie reagieren Sie in solchen Momenten?
- Wurde durch eine bestimmte Reaktion die Diskrigmung weniger?
- Was tun Sie um sich wieder besser zu fiihlen?
(Was hilft Ihnnen um sich nach einer solchen Bdaly wieder besser zu fiihlen?)
- Wie lange beschéftigen Sie solche Erfahrungen?
- Hatten Sie deswegen schon einmal Minderwertiggefiihle?
(Schlafstérungen, Depression)
- Welchen Einfluss haben solche Erfahrungen aaf Arbeitsmotivation?
- Wie beeinflussen solche Vorkommnisse das Verlsanm Patienten?
- Welchen Einfluss haben solche Vorkommnisse anfdimgang mit dem Patienten?

- Wie beeinflussen solche Vorkommnisse den Arbblid?

Reaktionen der Umwelt

- Wie reagiert Ihre Umwelt auf rassistische Diskrininierung?
(Kollegen, Pflegedienstleiter, Familie, Freunéartner)
- Mit wem sprechen Sie uber solche Vorfalle?

- Welche Auswirkungen hat lhre Diskriminierung der Arbeit auf lhre Familie?

(-Zufallsbefunde)

- Wollen Sie sonst noch etwas sagen?

- fur Interview bedanken, Erklaren was mit Dateagpert
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Transkription Interview B2

I: Wie heil3t du?

B2: Ich bin B2

I: Ok @&hm B2 wie man es spricht?

B2: Wie man es spricht. Wie (&hnlicher Name) ohne L

I: Ah ok alles klar. Ahm wie alt bist du?

B2: Bin 40

I: In welchem Beziehungsstatus befindest du diciMioment? (.) also verheiratet oder?

B2: Ich bin verheiratet und habe drei Kinder.

I: Ah ok. Wie alt sind die Kinder?

B2: Also (Name des Kindes) ist 20, wird bald 20r Pdame des zweiten Kindes) ist 16
und dann habe ich noch eine kleine Tochter die séhs jetzt, wird eingeschult.

I: Ah ok bist du Religios?

B2: Ja bin evangelisch eigentlich sehr.

I: Ok ahm kannst du mir erzahlen wie dein beruéictWWerdegang war? (.) Also das heil3t,

was hast du nach der Schule gemacht?

B2: Also &h meine elf Klassen habe ich in Russlandhm fertig gemacht. Also das ist ja
in Russland ist ein ganz anderes System. EIf Kiagss ist auch wie Abitur in Deutsch-
land nur 13 Klassen. Dann ahm wollte ich eigentichon immer eine gute Kosmetikerin

werden, aber meine Eltern haben gesagt, das st seciés genug. Du musst was anderes.
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Gut da bin &hm (.) ich bin ich einfach so mal, vigil mich schon immer auch in der Schu-
le gerne mal um die Mitkammeraden gekimmert hadédadh ich gesagt, gut ich versuche
jetzt erst mal Medizin zu machen. Also erst malkenschwester und dann ahm viel-
leicht doch noch Arzt hinterher. Aber dann habej&clwie gesagt nach der Schule gleich

Ausbildung als Krankenschwester gemacht drei Jahre.

I: In Russland?

B2: In Russland ja und ahm Arzt da hat der Vatesage du musst jetzt weiter. Wo ich
dann fertig war mit Krankenschwester. Hab dann aaiice Weile gearbeitet. Ahm ist nicht
dazu gekommen, weil ich mich sehr verliebt habe bhade dann gleich geheiratet und
habe (Name des ersten Kindes) bekommen. Und s igeblieben halt. Also ich bin da
nicht weiter gegangen. Jetzt das Studium nicht nadw konnte einfach nicht mehr Stu-
dieren, weil der (Name des ersten Kindes) auch keemk war zu dem Zeitpunkt. Er ist
auch sehr krank zur Welt gekommen. Es war wirkéohKampf. Und ja 94 ist der (Name
des ersten Kindes) geboren also 93 bin ich fertiggayden mit Ausbildung. Hab wenig
gearbeitet in Russland vieleicht zwei Jahre, dareh aach der Geburt (Name des ersten
Kindes) seiner Geburt. Und 1997 sind wir nach Dehléad. Also ich bin Gberwiegend in

Deutschland jetzt als Krankenschwester beschaftigt.

I: Dein Mann kommt auch aus Russland urspriinglich?

B2: Ahm ne das ist jetzt meine zweite Ehe. MeirséecEhe ist in Ru &h Deutschland aus-
einander. Mein damaliger Mann hat sich Exmann nietiil gefuhlt. Ich glaube, da war

doch mehr Diskriminierung hatte damals auf seindrefisstelle erlebt. Hatte mit mir we-

nig gesprochen. Ich hab da auch nicht viel mitgegtriEr hat immer so gemacht, als alles
ok, als ok alles gut ware. Aber er hat wahrscheamn{i) jeder war damals mit sich beschéaf-
tigt. Ich musste damals (.) ich hab auch Krankewsster ahm Beruf zu anerkennen
musste ich damals auch sehr viel machen. Alsosdsear nicht so, dass ich als Kranken-
schwester nach Deutschland komme, Ausbildung irslaod gemacht und hier kann ich
einfach als Krankenschwester arbeiten. Nein dasmeéit so. Ich musste Anerkennungs-
praktikum machen ein Jahr praktisch ohne Entgelnankenhaus arbeiten auf verschie-
denen Stationen. Dann nochmal Prifung machen widdann hab ich Urkunde bekom-

men, also staatlich anerkannte Krankenschwestdr fucDeutschland. Und da zu dem
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Zeitpunkt ist der (Name des zweiten Kindes) zur tgekommen. Und da hab ich noch
Fuhrerschein gemacht. Also da gab es sehr vielaehen, um hier Ful3 zu fassen. Ja und

so sind wir wahrscheinlich dann auseinandergelettda war die Ehe dann zu Ende.

I: Was hat dein Mann gemacht beruflich?

B2: Er war Dachdecker. Ahm also zu dem Zeitpunktemawir in Berlin gewohnt. In Ber-
lin hat er gearbeitet direkt und hmm. In Sachsenidh seit 2002 erst. Die erste Zeit habe

ich in Berlin gewohnt.

I: Ok du ist jetzt schon wie lange in Deutschland?

B2: Also das sind jetzt 17 Jahre.

I: 17 Jahre ok. Und ahm was waren so deine ersti&hifingen bei der Arbeit hier in

Deutschland?

B2: Also ich hab eigentlich, also meine Erfahrungemen immer positiv. Also das Thema
jetzt Diskriminierung (..) also kann ich jetzt aleb hab nur Glick gehabt. Entweder hab
ich Glick gehabt oder also ich hab da nicht sotinedah hatte nur eine Sache erlebt, aber
da kann ich auch spater erzahlen ja. Aber ansomstewurde immer gut aufgenommen
egal wo ich war. Also wie gesagt 98 hab ich angggammit Praktikum. Ne erst mal Inten-
sivsprachkurs. Ich konnte Uberhaupt kein Wort, iellg.) also Deutsch konnte ich gar
nicht. Und da hab ich aber hier alles nd erst Bitsprachkurs gemacht halbes Jahr.
Schnell danach hab ich mich im Krankenhaus angesheikiso hab das Anerkennungs-
praktikum gemacht in verschiedenen Stationen. [@#3t[ah hab mit verschiedenen Men-
schen zu tun gehabt. Also das war immer also esvight.eben und ich hatte sehr viele
Menschen um mich herum. Und das Krankenhaus ist seler grof3 in (Ort des Kranken-
hauses) wo ich mein Praktikum gemacht habe. Jammdjesagt, achso das eine wo ich
erst angefangen habe (.) ich konnte mich gut dbteartikulieren also gut verstandigen
aber mit Schreiben war das noch nicht so hundergmitey. Und als ich damals die Akte,
also die Schicht zu Ende und dann nimmst du dieftanhakte und schreibst Berichte je-
den Tag rein, was da los war. Und da habe ich sgkearerkt, dass ich nicht &hm nicht so

darlegen schriftlich kann, wie ich mir das gernengche. Ich war schon immer ehrgeizig
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und ich wollte immer hundertprozentig schreiben @odh schon schreiben und richtig
und auch (.) das auch der Andere lesen kann, dasrs&indlich ist und natirlich ahm
grammatisch hundertprozentig. Aber da hab ich gkindass ich einfach zu wenig viel-
leicht (.) fir mich damals war das, dass ich dachkvenig (.) muss noch viel viel viel mehr
lernen ja also jetzt Sprache und Schreiben. Unloadbaich dann immer nach der Arbeit die
Kinder ins Bett gebracht. Da waren sie noch kleind habe alles, ich kbnnte meine Medi-
zinbucher zeigen, was ich alles noch da habe, aos Khtalog bestellt aus dem Internet
bestell, so gekauft. Hab ich dann so die ganzegrigisen und und wie das jetzt auf rus-
sisch auf deutsch heil3t immer Ubersetzt von russis€ deutsch und dann umgedreht, dass
es auch fir mich verstandlich ist. Und so also ala ich (.) das war das eine wo ich mir
selber im Wege stand. Mir hat keiner gesagt, att fgauchst du lange oder jetzt Uberlegst

du. Aber ich hab dann selber fir mich gedacht t#t jausst du viel mehr kénnen.

I: Also es hat nie jemand gesagt:, du hast dasHajeschrieben.

B2: Nein nein noch nie.

I: Ok in diesem einen Jahr wo du im Krankenhausstvand dieses Anerkennungsprakti-
kum gemacht hast, ist da mal irgendwas vorgefalldat?dich jemand auf deine Herkunft

angesprochen?

B2: Sobald ich aufs Zimmer ins Zimmer reinkomme,néid da lieben sechs sieben Pati-
enten oder egal besonders Chirurgie &h meisteies juiege Leute nach Motorradunfélle
oder auch so. Ah guten Morgen Schwester wo komngehes? Das ist dann die erste Fra-
ge, aber das ist eigentlich alles (..) positiv el wollen sich einfach, oder die alteren
Menschen auch. Ach zu DDR-Zeit konnten ja die MbBeacicht viel raus nah also wenn
dann nach Russland und Ungarn. Das waren ja zwawiggende Richtungen. Und da
haben sie, viele éltere Deutsche waren schon mRlussland Petersburg und Moskau be-
sucht ja. Und da haben sie, da wollten sie allesevisvo ich genau herkomme. Ach oft
sagen sie, ach das war das und das und ja und scdbwarum sind sie nach Deutsch-
land? Und dort ist doch so schdon wo sie herkomméso jetzt von der Natur her ja. So

einfach nur als Gesprach.

I: Aber da hat niemand was negatives gesagt?
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B2: Nein

I: Zu der Zeit war das wahrscheinlich auch nicHiadlb

B2: Also wirklich in diesem Jahr habe ich noch fi)esogar umgedreht. Viele haben mich
sogar gelobt. Wenn ich zum Bespiel jetzt zum Pa&iekomme, um Blutzucker zu messen
oder achso Blutziehen. Ich konnte sehr gut Blubeendh Blutabnahme. Und da haben
viele gesagt, och sie (B2) sie machen das so sktwdmen sie bei mir. Also wirklich das
war sehr sehr angenehm dort. Jeden Tag neue Leutaich herum und keiner hat wirk-
lich irgendwas gesagt. Aber was ich erlebt habaineglas kommt erst spater. In diesem

Jahr war das wirklich noch alles gut. Soll ich gzt weiter erzahlen?

I: Ja wann war dann das erste mal, dass dir wastimeg passiert ist?

B2: Das erste mal ja, also ich bin dann im Kranlershfertig geworden, habe dann noch
vier Monate a&h vier Wochen gewartet auf wirklichf amein Zeugnis also Diplom. Und

aber da hatte ich schon (.) also im Krankenhausteoich bleiben, aber fir begrenzt also
fur ein halbes Jahr erst mal. Das wollte ich nitttt.wollte dann richtig festen Arbeitsver-

trag haben und bin dann aber auch also unser@@athwester hatte sehr guten Kontakt
mit einer Pflegedienstleiterin also das war privdhd da hat sie gesagt, hier ist eine
Schwester (B2) die arbeitet sehr gut und auf smnkihr euch verlassen. Also sie hat zu
dem Zeitpunkt Schwester gesucht. Und da hab idndafangen und da hat sie mich so (.)
sie hat mich eingestellt ohne das ich, also mea@dPe waren noch unterwegs. Die hatte

ich noch nicht auf der Hand gehabt.

I: Sie kannte dich sozusagen noch gar nicht.

B2: Sie kannte mich gar nicht. Und sie hat miclgestellt. Und hat zu mir gesagt, das
vergesse ich nicht. Mir ist es egal wo sie herkomnir ist es jetzt egal, ob sie ihre Pa-
piere heute haben oder mir erst nach vier Wocheigédm. Sie werden eingestellt und wer-
den so bezahlt und so behandelt, wie meine anadneeStern. Das war meine erste Arbeit

in Deutschland in (Ortsname) ambulant.

I: Ein ambulanter privater Pflegedienst
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B2: Genau da war auch alles ok. Kann ich auch ghkhicht sagen (.) die Angehdérigen,
Patienten waren, wie gesagt die Patienten wareh sefer neugierig, wo ich herkommen
und warum ich nach Deutschland gekommen bin unitlollenn Kinder hab und die be-
stellen dann schéne Grif3e an die Kinder, obwoHdisidlol3 auf dem Foto gesehen haben

nah. Und es war wirklich schon. Aber ich wollte mic) ich hab dann dort gektindigt.

I: Wie lange hast du da gearbeitet?

B2: Ein Jahr, eineinhalb knapp zwei Jahre. Wei] adr Ehrgeiz zu dem Zeitpunkt war so
hoch und grol3. Ich wollte mich immer weiterentwickenmer mehr ja. Also dort habe ich
schon gesplirt, dass ich einfach nicht weiterkomhatzt hab ich alles gekernt. Jetzt weil3
ich wie es ablauft. Aber ich wollte einfach weitand bei einem gréf3eren Pflegedienst
arbeiten. Und dann habe ich auf Arbeiterwohlfatigs ist auch Diakonie oder DRK zu
vergleichen, aber viel grofR3er noch viel gré3ersbes Verdienst. Ich mein das sage ich ja
auch ehrlich, dass ich danach auch gesucht habanthAufstiegsmdglichkeiten und ein-
fach viel groRRer. Wie gesagt wir sind dann so oftiXeiterbildungen gefahren und das war
einfach grol3er und interessanter. Und das war aiottt weit von meinem Wohnsitz zu
dem Zeitpunkt. Das war einfach gunstig, weil iclcladie Kinder da hatte. Die waren, da
war die Ehe dann schon auseinander und ich mugsteum die Kinder friih kimmern
auch zwei Schichten und das war eigentlich gurgétignich. Ja und dann da hab ich das
erste mal erlebt Diskriminierung mit Patient. Idh Bum Patient geschickt worden. Also
du kannst dir das so vorstellen, du kommst zum fiend hast hat jede Schwester eige-
nen Tourplan nah. Manche Patienten sterben undo@lesmmt dann neue Patienten dazu.
Und so bin ich zum Dienst gekommen, da war beiemmeuer Patient. Da musste ich ihn
(.) hab erst mal gesucht wo er wohnt. Und wie gedegPatienten kaufen ja bei uns die
Leistungen und seine Leistung war also Korperpflggdde Korperpflege von Kopf bis
Ful3. Und dann hab ich endlich ihn gefunden, habirgeit. Er macht die Tur auf und
hatte nur ein Bein also amputiert. Das eine Beinawmputiert. So und da hab ich freund-
lich guten Morgen gesagt. Ich bin die Schwestel) (B2Zn Pflegedienst. Und da da hab ich
schon gespurt das das (.) er war erstens unfretmdichweigend, er hat mich ignoriert
nah also ich hab versucht nah ganz normal alsoditeln nehmen sie bitte Platz. Ich guck
erst mal wo im Bad wo alles ist. Ich muss erst gacko die Seife ist was wir alles jetzt
machen und die ganzen Pflegeutensilien was ichr daéiiiche. Ja und man fihlt sich erst

mal als Gast. Ich mein, wenn ich mehrmals dort geweware, hatte ich nicht so viele
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Fragen gestellt. Aber ich war gezwungen viel zweslpen ja, auf ihn zuzukommen und er
hat sich so hingesetzt und hat mir kein Wort gedagtfrag ich hab da gefragt, wo ist jetzt

das bad? weil ndh

I: ja natUrlich muss man erst mal fragen.

B2: Muss man erst mal fragen. Dann hab ich allésngken. Da hat er zu mir gesagt (.) da
hab ich gesagt, wollen wir zusammen ins Bad geftam wollen wir jetzt hier machen?
Und da hat er gesagt, sie waschen jetzt meine Figehtlich die Leistung die ich bringen
musste von Kopf bis Ful3 nédh Wasche Korperpflegel éirsagt so, sie waschen jetzt mei-
ne FuRe. Na gut dache ich sein Bein (..). Ahm altebereitet Bein rein und (...) und da
hat er schon so abwertend geguckt nah so und mitgemacht. Nuh ich versuche das
Bein und er war in der Lage mitzumachen und das®de&venigstens ein bisschen anheben
in die Schussel rein. Er hat es gar nicht mitgermadhd da hab ich freundlich gesagt, ma-
chen sie bitte mit. Da hat er gesagt, ich hab gentigemacht. Da hat er angefangen vom
Krieg zu sprechen also viel das was er erlebt bat 8o nicht einfach erklart oder erzahilt,
dass er jemanden jetzt hat zum zuhdren, sondemesis ich Schuld ware. Er war (...) ich
glaube das Wasser ist dann auch kalt geworden. gklbat mich dann richtig beschuldigt.
Warum ich plétzlich da bin? Was will ich jetzt Her

I: Hat er das Bein jetzt durch den Kampf mit dersgan verloren?

B2: Wahrscheinlich ich hab dann auch Fragen géstwisichtig. Denn man muss ja (.) ja.
Da hat er dann zu mir gesagt, gucken sie mich gtztvie ich aussehe und das ist alles in
Russland passiert. Da hab ich es (.) zu (.) in daigenblick weil3 man auch nicht, man
will man auch nicht zu viel jetzt fragen. Ich halr gefragt wo das genau passiert ist, aber
er war nur aggressiv. Ich hatte auch wirklich gédagdu musst jetzt weg. Weil die Aggres-
sivitat die hat sich so aufgebaut. Ich hatte watklschon Angst gehabt, ob ich Gberhaupt
jetzt aus dem Zimmer rauskomme, das der mir jattits antut. Mein meine Beruhigung
war, dass ich jetzt mein Handy in der Tasche hdtss ich dann vielleicht wenn was ist,
meine Chefin anrufe oder so dass ich (.). Ich hateAngst gehabt, er hatte auch zwei
Stocke das er (.) er ist richtig aggressiv gewordaralso ich konnte meine Arbeit nicht (.)
ah meine Zeit ist ja auch begrenzt und bestimneited, ah er war dazwischen zwischen

anderen Patienten und ich musste dann auch wieitewusste nicht was ist jetzt mit dem
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Wasser. Wir haben das Bein nicht gewaschen. Wiemgar nichts gemacht. Ich hab die
Zeit investiert und ich musste auch eintragen, dasslort war und dann hab ich halt die
Akte gesucht. Dann hab ich auch vorsichtig gesdags ich jetzt weiter muss. Die anderen

Patienten warten auf mich und (..)

I: Wie war die Verabschiedung?

B2: Die Verabschiedung war (.) er hat mich Uberhanight angeschaut Uberhaupt nicht.
Ah er hat gesagt, naja gehen sie. Morgen sindasiégder da. So hat er gesagt. Ich hab
dann das Wasser weg getan, dass er nicht stafiaed,es nicht im Wege ist. Wir haben ich
konnte wie gesagt meine Arbeit nicht zu Ende eglexli Ich hab aber auch reingeschrie-
ben, dass ich da war. Und war natirlich, also mhtgs momentan auch so also immer
noch so. Wenn das nochmal durch (.) das ist (.5diehe ist schon lange vergessen. Das
ist war jetzt vor 16 Jahren, aber wenn ich jetzadalenke, ist es doch unangenehm ja. Ja
und hab dann mein Arbeit zu Ende gemacht. Das weaictv dann bei nachste Patientin
war, das war richtig wie Balsam fiir die Seele jarW du dann wirklich kommst und die
Leute freuen sich, dass du da bist und mir auchlédgeerzahlst du jetzt oder erzahlst du
das nicht, weil manche Patienten das wird dann,auehn man jeden Tag hinkommt wie
also wie Familie. Die freuen sich dann auch, weuardd bist. Habe aber niemandem er-
zahlt aul3er meine Chefin wo ich dann ins Biro khah ich dann gesagt, dass ich mit
grolBer Wahrscheinlichkeit nicht mehr hinfahren veertthr kbnnt machen was ihr wollt,
aber ich kann mir das nicht antun. Ich hab gemaaktes mir einfach nicht gut geht. Ich
komm mit mit der ganzen Seele zum Patienten undact jetzt nicht dafur, dass das er
den Krieg mitgemacht hat kann ich jetzt nicht. Umid (.) ich muss ja auch irgendwie wei-
terarbeiten und da muss da muss der Tourenplan gadsslert werden. Und das hat die
Chefin dann gemacht. Das war das &h meine erstenente letzte Mal das ich dort war.
Ich bin einfach nicht hingefahren. Ich wollte dashh ndh bin nicht mehr zum Patienten
gefahren. Meine Kollegin hat dann auch erzahlt,dian am nachsten Tag hingefahren
ist.. (..)

I: Das war eine Deutsche?

B2: Deutsche ich war die Einzige. Eigentlich bizfjegdhm war das immer so, dass ich

trotz, dass sehr viele Aussiedler hier sind nah égai wo ich gearbeitet hab, war ich fast
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immer die Einzige. Ja und da hab ich gesagt, dadeneh mir nicht mehr antun. Weil das
das ist dann das bleibt wirklich sitzen lange. @b Ith auch lange gebraucht. Ich bin dann
an dem Tag auch noch zu meinen Eltern gefahrendasfauch erzahlt mit meinen Eltern
dartiber gesprochen. Aber das war dann auch sorergkssen irgendwo. Weil die positi-
ven Erfahrungen das positive tUberwiegt und irgerdfseut man sich wieder auf den
nachsten Tag auf die Patienten. Das war das emstedslss ich das erlebt habe ja. Und am
nachsten Tag, wo meine Kollegin hingefahren iss$, luk#t sie mir dann auch erzahlt, hinge-
fahren ist, ah hat er keinen Ton gesagt. Er hditsigesagt von unserer Begegnung. Das
ich jetzt das die Schwester da war, dass jemandRaasland jetzt dort war. Also hat er
nicht mehr erzahlt mit niemandem. Und die Chefihjbe&zt so den Tourenplan gemacht,
das ich dann auch nicht mehr hinfahren durfte. Welat das wirklich auch wahrschein-
lich psychisch auch nicht so verkraftet und ichk#grdas ware immer wieder Reiz, wenn
ich dort ware und das wollen wir den Leuten audhmnantun. Das ware Reiz denke ich.
das Erinnerungen wer weild was er da alles durchgenhat. Er hat auch mit niemand da
er hat alleine gewohnt. Er hat zwar Kinder gehabér die Kinder haben den auch nie be-
sucht. Das haben mir dann auch die Leute erzé&ss dr sich zu sehr zuriickgezogen hat.
I: Was hat deine Chefin genau gesagt, als du iedzahlt hast? (.) Weildt du das noch?
B2: Das war eine sehr sehr (.) ahm positive Frauvergesse auch nie. Das war eine sehr
sehr gute Chefin. Die hat uns allen gut getanwaie(.) und hat sie gesagt, also sehr trau-
rig war sie nicht, dann hat sie gesagt und sigrpahdwo auch gelacht. Nun ja wer weilf3,
was er gemacht ah durchgemacht hat. Und da konirgatat nicht daftr. Wir leben jetzt

in dieser Zeit. Und wir kdnnen jetzt nicht dafimdwenn das ein Reiz fur den ist, wenn
ich jetzt komme dann dann werden wir jetzt Tourénplso stecken so machen, dass du
nicht mehr hinfahren brauchst. Da hast du deineeRuid er auch. Und so haben wir die
Sache dann gekléart und ich war nwieder dort. War auch eigentlich auch glicklicihida

ber.

I: Ok sie ist positiv geblieben und hat gelachtrahehast dich.

B2: Ja sie hat sich (.) das Thema war dann auchNeah weg und hat so ja nun nicht so
direkt gelacht aber so B2 wir kriegen das schon B brauchst du nicht mehr hin. Wa-
rum sollst du dich jetzt &rgern? Warum soll er gaat argern? Wir machen das so, dass
jeder glucklich ist. Wenn der dich nicht will (.)enn der Mann 80, 90 Jahre alt ist, dann

kdnnen wir den auch nicht mehr verandern. Die Rdie sind so wie sie sind und wir
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nehmen die Leute so wie sie sind. Ja ah sichekbecimte man nochmal mit dem spréchen,
das wir zu zweit mal hinfahren. Aber ich denke sdi&rfahrung steckt so tief. Ich glaube,
wir wissen viel zu wenig davon. Und wenn er nicatider reden méchte und wenn er sich
mit den Kindern schon so (.) wenig Kontakt hat wehig spricht, dann wir sind ja ganz

fremd fuhr den. So haben wir das geklart.

I: Und du hast gesagt, du hast dann mit deinernrrEttartiber gesprochen. Was haben sie

genau dazu gesagt?

B2: Die haben dazu gesagt in Russland da hab @hmehr Diskriminierung gefuhlt. In
Russland (.) ich bin eine (ehemaliger deutscher &laom B2) geborene geboren (ehema-
liger deutscher Name von B2). Ich bin eine Deutsdheich bin eine Wolgadeutsche. Ich
bin () ja das ist so. Viele Leute wissen zu wettagon von der Geschichte. Ich habe &hm
die russische Schule besucht. Ich komme zwar agsl&d aber ich habe ich bin in eine
deutsche Familie aufgewachsen. Wir haben allescisgiesprochen. Wir haben alle russi-
sche Schule besucht russischen Kindergarten abesivd deutsch. Zu dem Zeitpunkt da-
mals die Katharina hat ja die deutsche Leute nadgsiBnd geschickt um Russland aufzu-
bauen. Und da waren meine Wurzeln. Zum Beispiehem@ma ist auch, also die Mutter
von meinem Vater, ist auch in Russland geborenr Aleekonnte (.) das wirst du bestimmt
nicht verstehen, aber in Russland sie hat gebroakssisch gesprochen weil sie Gberwie-
gend deutsch gesprochen haben. In Kasachstan tdasgédxtra Orte Dorfer wo nur Deut-
sche wohnen ndh deutsche Schule deutscher Kintlemg&ass die Menschen (.) Mann
nimmt meistens deutsche Frau heiraten nah aberdretge Und so war das bei uns auch.
Mein Vater ist in Russland geboren, aber er hajbggendalter bis zum 17. Lebensjahr nur
deutsch gesprochen nur deutsch nah. Dann sindgeindwann (.) in Kasachstan war das
so, dann dann irgendwann also wirtschaftlich wat dicht besonders gut. Mein Vater war
auch sehr ehrgeizig und er wollte auch Haus bagigte, Arbeit haben, auch studieren, &h
heiraten. Dann ist er mit 20 glaube ich, mit 19istur Armee, als er von der Armee wie-
dergekommen ist, ist er nicht wieder nach Kasaohsta er seine Kindheit verbracht hat,
nur deutsch gesprochen hat, wo Uberwiegend deutsalite leben Wolgadeutsche. Er ist
dann nach Russland und dort hat er meine Muttesigght. Meine Mutter ist richtig Rus-
sin. Meine Mutter geheiratet und die sind zwar aprchig aufgewachsen nah mein Vater
aber Uberwiegend haben sie deutsch gesprocheniclbih dann auch schon in Russland

geboren nicht mehr in Kasachstan wo mein Vatereaufghsen ist sondern in Russland.
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Und so in Russland da wo ich gewohnt habe, da wanewenige deutsche Familien so

wie wir nur wenige.

I: Du hast einen deutschen Namen bist aber russizdgen wurden.

B2: Ja ich also in der Klasse waren 18 Kinder . Alle hiel3en haben russischen Na-
men gehabt. Und ich bin ich bin also (ehemaligensther Name von B2) geboren. Und
ich glaube, in Russland habe ich noch mehr Diskrienung erlebt wie in Deutschland. In
Russland war ich immer die Faschistin. Ich war imimaner (.) und die Kinder sind ja
auch manchmal sehr bése. Die Kinder haben mir vasgen, dein Opa hat mein Opa
umgebracht. Das Thema Zweiter Weltkrieg zu dempzeikt wurde also in Russland, als
ich noch in die Schule gegangen bin, wurde s enkensiv behandelt. Ich hab auch zwei
Schulkinder ja (Name des ersten Kindes) und (Naageziveiten Kindes) die sind auch
schon (.) na der (Name des ersten Kindes) istdoaddder Schule raus. Das Thema Zweiter
Weltkrieg behandelt es wird auch (.) ja gut dieré mal nach Buchenwald, aber das
wird oberflachlich behandelt, finde ich. Weil meidender wissen, denk ich, viel zu we-
nig. Bei uns damals das Thema Zweiter Weltkrieg véiben wir haben jeden Tag Filme

angeschaut Uber Krieg.

I: In der Schule alles?

B2: In der Schule ja und da war 6fter mal im Filrarida ist (ehemaliger deutscher Name
von B2) schielRe schiel3e da rennt der (ehemaliggsaieer Name von B2) oder Deutsche
ja. Und da haben alle auf mich geguckt. Weil wiegaeh jetzt zum Beispiel Russland und
und und Namen Wanja oder Maria so wie es in Rudskenn Deutsche dann muss es
(ehemaliger deutscher Name von B2) sein Miller,u&chund da haben, das war sehr
unangenehm, und da haben meine Eltern gesagt,ssldtal warst du die Faschistin und
jetzt bist du hier in Deutschland, jetzt bist dusBin und wirst genauso jetzt. Durch euch
habe ich mein Bein verloren durch euch und so. iBsspiche Leute, da wollen wir uns

nichts vormachen.

I: Aber hier in Deutschland waren diese negativeialiEungen aber weniger als in Russ-

land?
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B2: Weniger weniger viel, ich mein, das war ja Kied nah Schulzeit elf Jahre. Selbst
selbst als ich mit Ausbildung angefangen habe ja.3MIten uns alle vorstellen. Und da
hat eine gesagt, als ich mich vorgestellt habe.bich(ehemaliger deutscher Name von
B2). Da hat der Professor gefragt, kommen sie dal haben sie deutsche Wurzeln? Ja?
Also sind sie jetzt keine richtige Russin? Unseadsknbuch in der Schule, das war viel-
leicht noch DDR-Zeit, da war da war bei euch danzalch DDR-Zeit néh, als Klassen-
buch stehen alle Namen bevor die Zensuren komneéh zam Beispiel (ehemaliger deut-

scher Name von B2) Extraspalte Russen Nationalitat.

I: Ach da stand extra eine Spalte?

B2: Da Stand extra eine Spalte bevor die Zensuoemiken. Das war so ich kannte nicht
anders. Und da steht russ russ russ nah 18 Kint&irtler russ russ russ und F néh al-
phabetisch Russland F ganz am Schluss zum Schlugh &6 s r 1 F. Und ganz zum

Schluss stand (ehemaliger deutscher Name von B#) niemka.

I: Und das bedeutet?

B2: Das bedeutet Russin dh Deutsche. Niem Niemce

I: Aber du bist doch eigentlich Russin?

B2: Nein im Geburtsurkunde steht deutsch, weil méater Deutscher ist obwohl er in

Russland geboren ist.

I: Hast du dir gewinscht, dass da lieber Russim3t®der war das..

B2: Damals ja (.) damals jand ich war so so verzweifelt als Kind muss icgesa Also
selbst mit 16 da haben wir unseren Pass bekommmit jb6. Da hab ich mir gewiinscht,
weil da konnte man entscheiden ja. Mein Mutte(Nsichname der Mutter) hat russischen
Namen und ist eine Russin. Da war die Entscheiditagd die Entscheidung wo ich zu
meinen Eltern gesagt hab, ich nehme jetzt russistteme von meiner Mutti und ich
schreib jetzt Russin ein. Obwohl bei uns es gedd ahch Vater. Vater ist Deutscher und

in der Geburtsurkunde steht auch deutsche Kinderdgutsch. Wir sind auch drei Kinder
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ich hab noch zwei Geschwister. Wenn ich dann 16upict bekomme meinen Pass, ich
kann mich entscheiden, ob ich jetzt Mutter ihremMda nehme und kann auch Nationalitat
von Mutter nehmen ja. Und da wollte ich eigentlichhab mir das fest vorgenommen.
Haben meine Eltern gesagt, so welche Nationalaatist jetzt egal. Du wirst bald heiraten
da hast du sowieso andere Name. Und so hab ich gielassen (ehemaliger deutscher
Name von B2). Und auch Nationalstat dann irgendwgelassen und das das war eigent-
lich auch entscheidend als wir uns dann entschidsaben nach Deutschland zu kommen.
Wenn ich das doch so gemacht hatte Russin und Nam&lutter und Russin also Natio-

nalitat Russin genommen hatte, hatte ich vielletibtMoglichkeit nicht gehabt, mit mei-

nen Eltern nach Deutschland zu kommen. Weil damalsich schon verheiratet und habe
schon ein Kind gehabt. War eigentlich (.) hatte mae2igene Familie gehabt. Und mein
damaliger Mann hat auch mit deutscher Nationaitéith nichts zu tun gehabt. Der war
auch richtiger Russe. Deswegen hatte ich keine ldgtit gehabt nach Deutschland zu
kommen mit meine Eltern. Nach 97 sind wir ja allsammen nach Deutschland meine
Eltern, meine Geschwister und ich mit meiner Familamals. Und wenn ich das so ge-
macht hatte, durch diese Diskriminierung wo ichkiich schon vor der Entscheidung

stand, hatte ich nicht die Mdglichkeit, glaube igehabt. Weil wir sind Deutsche. Mein

Vater seine Frau ist zwar Russin aber die sindematet und wir drei Kinder in der Ge-

burtsurkunde steht auch deutsch und da konnteawgin nach Deutschland damals.

I: Ok alles klar &hm und das war sozusagen, nochovéiick auf diesen Mann der nur ein

Bein hatte, das war das einzige Vorkommnis wo dyatiee Erfahrungen in Deutschland

gemacht hast oder gab es da noch irgendwelcheean8achen?

B2: Also das war glaube ich (...) die einzige Sgehg.) ja.

I: Und als du bei ihm warst und gespurt hast, @aso aggressiv ist, dich ablehnt und die
Spannung immer gré3er wurde, hast du das da amgbspr? Hast du gesagt warum be-
handeln sie mich so?

B2: Nein ich wusste schon was los ist.

I: Du hast aber nichts gesagt oder hast du dochyesesgt?
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B2: Nein nein ich (..) es ich wusste was los ibgraer hat auch so pauschal sich ausge-
drickt. Er hat auch gesagt (..) er hat auch nickkdt(..) gesagt das (..)

I: Ok also du hast schon gespurt das er eine sfdrkeigung hat?

B2: Jaja

I: Ok und an dem Tag hast du noch irgendwas bedtsigemacht danach der Arbeit um

dich abzulenken oder um dich wieder besser zu fithle

B2: Erstens bin ich ja zu meinen Eltern gefahrechrder Arbeit. Das meistens meine El-
tern sind ja gastfreundlich. Da haben wir zusamgegessen und getrunken und Kaffee
getrunken. Ahm ich muss ganz ehrlich sagen, ichiimaber so viel zu tun bis heute. Wo
ich eigentlich gar keine Zeit habe, zum grol3 j&&t zu verschwenden zum negative Ge-
danken. Es war so. Ich wusste was los ist. ich teuss was es ging. Warum er mich jetzt
nicht haben moéchte als Krankenschwester. Ah wdsidowas kann ich denn noch &an-
dern? Und wie gesagt mein mein Leben ist (.) idh in@mer_soviel zu tun. Ich muss im-
mer die Kinder dann abholen. Wenn die Kinder daachnrHause kommen. Sie brauchen
auch Versorgung und dann missen wir uns auch salmomachsten Tag vorbereiten. Zu
dem Zeitpunkt habe ich, glaube ich, auch ahm auwdn rextra intensiv Sprachkurs ge-
macht nach der Arbeit. Da habe ich die Zeit daéirtjehrlich gesagt nicht verschwendet
jetzt gedanklich.

I: Hattest du nach diesem Erlebnis irgendwie Mimaetigkeitsgefuhle oder sowas?

B2: Jaklar ja hat man schon.

I: Wie lange halt sowas an?

B2: Ich denke das kommt darauf an wie &h welchear&ltter man hat. Das ist sehr indi-

viduell. Bei mir halt es nicht lange an wirklich.aM ich manchmal sowas spire, auch
wenn man manchmal zum Arzt geht, das ist auch &imhatte auch mal einen Kollegen

gehabt die aus Polen kommt. Die hat gesagt, wennetxt fir die Patienten irgendwas

besorgen, jetzt was vom Doktor was verschriebed,wgeht du ja zum Doktor und da hast
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du ja zuerst Kontakt mit der Schwester. Und wenmleinen Mund aufmachst hier so und
so, es geht jetzt um Herrn Schulz wir haben heuotgemifen, seine Medizin ist alle.
Manchmal kommt schon (sieh atmet genervt aus) Wie?Was? Als wenn sie nicht ver-
standen hat. Kann sein das sie nicht verstandekdrat sein das sie das extra so tut. Kann
ich jetzt (..). Und sie hat zu mir einmal gesatgpach hab das zum Glick nicht erlebt aber
meine Kollegin. Kommt sie hin und sagt, es gelttjam den Patienten und die Schwester
hat so getan als hatte sie es nicht verstanderbitte® Da hat sie gesagt, ich habe mich
jetzt deutlich genug ausgedrtickt. Wenn sie michtnierstehen, das ist jetzt ihr Problem.
Weil sie hatte das schon so oft gehabt (.) vidiied@m (.) dann ist man wirklich, man hat
ja auch Zeitdruck. Man will auch genauso gut adreivie die Anderen. Und auch (.) und
wenn dann sowas kommt irgendwo irgendwann musswar&tich was sagen. Man muss
nicht alles unbedingt so hinnehmen. Sie hat, sitesich gut ausdriicken. Sie konnte gut
sprechen. Wenn die Schwester sich so quer steit,sie jetzt vielleicht einen schlechten
Tag hat und hat jetzt jemanden wo sie sich dasilegla kann, bei der kann ich das jetzt.
Kann ich mir vorstellen, sowas kommt auch vor. Bassie auch so gesagt, ich hab mich
jetzt deutlich genug ausgedrickt. Wir haben telstdnvorher alles abgesprochen Rezept
liegt da. Wenn sie mich nicht verstehen dann fragermich noch einmal, kann ich ihnen
wiederholen. Aber das (.)sie sagt, das ist jet@htnmehr mein Problem. Meine Patienten
verstehen mich, meine Chefin versteht mich, allstelen mich. Warum macht sie jetzt so

einen Stress. Nein das mach ich nicht mehr mit.\iasgut so.

I: Und hat sich das dann danach gebessert, weidast (.) Ist dann nochmal sowas vor-

gekommen?

B2: Ja kommt darauf an wie du wie du ah, wenn du@efihl gibst das du ah auch wert
dich selber wertschéatzt ja ah, wenn du dich selmdt klein machst, splren Menschen das
und machen das einfach. wirst auch so behandelt.

I: Wird man besser behandelt?

B2: Ja ja man muss auch man muss auch kampfeasand Leben. Nicht einfach so sich
verstecken, weil du dich jetzt vielleicht andersaniickst, weil du jetzt vielleicht anderen
ah Akzent hast oder Dialekt. Das ist dann egallevieutsche die kénnen auch nicht hun-

dertprozentig schreiben. Auch jetzt, wenn ich mgimem Mann manchmal schreibe und
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frage ah wie wird das jetzt geschrieben?, danneagth (..) du machst dir viel zu viele
Gedanken, guck die Anderen die kdnnen jetzt gramuofavielleicht auch nicht hundert-

prozentig nah.

I: Ja wir haben hier in jeden Bundesland eine an@mammatik. Das ist schrecklich. Ok
ahm hast du sonst noch mit jemandem uUber dieseggnis®ei dem Mann gesprochen oder

nur mit deinen Eltern und der Pflegedienstleiterin?

B2: Nur mit meinen Eltern hmm hmm.

I:Und als du danach nach Hause gekommen bist, inemdindern, hast du dich da noch

schlecht gefuihlt? Haben deine Kinder vielleichtatwgemerkt oder?

B2: Ich habe nur das Gefiihl gehabt &hm, hoffenthelhden das meine Kinder in Zukunft
nicht mitmachen. Aber meine Kinder der (Name desitam Kindes) ist hier geboren. Von

der Sprache her fallt das gar nicht auf, das &¢ jessische Wurzeln haben.

I: Ok &hm nachdem du bei dem Mann warst, hattesh cioch weiter Patienten. Wie hast
du dich da gefuihlt? (.) Hast du ganz normal deingeA machen kdnnen oder hattest du da

beim nachsten Patienten irgendwie schlechte Laahaly oder warst weniger Motiviert?

B2: Also schlechte Laune kann ich mir nicht leistenzeigen ,weil der Patient wo ich jetzt
hingehe kann nicht daftr. Er wartet genauso auf Rflege und auf die freundliche
Schwester. Niemals niemalgenn ich schlechte Laune habe oder irgendwelchigefo
zeige ich bei den Patienten. das ist mein eigdéntliein Prinzipien. Ahm es gibt Patienten,
wie ich schon vorher gesagt habe, wo man ein bessoiehr &h enge Kontakt hat, wo man

das auch erzahlen kannst.

I: Hast da das gemacht in dem Fall?

B2: Zum Beispiel, kannst du dir das vorstellen? nveran per du ist oder, kbnnen sie sich
das vorstellen was ich jetzt erlebt habe? Aber @lutite ich aber ich (.) also vom Gefuhl

her wollte ich schon ihr das erzahlen, weil von Alkersklasse her war sie eigentlich auch
so alt, hat auch Krieg mitgemacht. Die Patientim das die ich dann nachher versorgt hab.

Aber hmm erstens hat man Zeitdruck, man hat die rdgidafir. Man lasst die Patienten
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auch sprechen, wenn sie wirklich alleine wohner [aben ja wenig Kontakt. Und wenn
du kommst, die erzahlen dir was sie gestern gegdsasen, was sie gestern im Fernsehen
geguckt haben. Da ist die Zeit weg. Da ist die derklich weg. Wenn sie dann erzabhilt,
Meine Enkelin war da, wir waren gestern Kaffeekein. Und so ahm wahrend der Versor-
gung erzahlt sie dann und da sind wir in KontakidWa ist die Zeit irgendwann um, ob

man will oder nicht will. Man muss dann weiter, inar Nachste wartet.

I: Also du hattest schon das Bedurfnis mit jemandkamiber zu sprechen, aber du muss-

test bis nach der Arbeit sozusagen damit warten?

B2: Hatte ich schon aber auch nicht mit allen Pétie die ich zum Beispiel in meiner
Tour hatte. Das ware die, die ich dann als nachstesorgt hab. Aber es ist nicht dazu
gekommen jetzt. Und am nachsten Tag war schon wigtes anders. Und ich hab das
dann mit Patienten mit andere Patienten nicht rdehiber gesprochen.

I: OK @&hm nachdem du von dem Mann weg gegangenviesst du noch motiviert weiter-

zuarbeiten oder hast du dir gedacht eigentlich wicH jetzt gerne nach Hause?

B2: Nein ich war schon motiviert. Ich will auch ent_euten sein. Er darf auch so sein wie
er ist. Er darf. Er hat auch fur Frieden den wiztidnaben gekampft. Und er hat schlechte
Erfahrungen gemacht und das darf so sein, finde ich

I: Ahm ja ich hatte dann eigentlich alles soweitrggt. Gibt es jetzt noch irgendwas, was
dir jetzt noch spontan einféllt, was du im Kopftleat aber bis jetzt noch nicht ausgespro-

chen hast? (.) Gibt es noch irgendwas was du satjst?

B2: Nein ich wusste das wir uns treffen. Da halen®inen letzten Patienten gefragt den
ich versorge, wie ist es eigentlich fir sie? Aldo sind neun Schwestern ja und ich bin die
einzige die russische Wurzeln hat und vielleichtl@sschen anders bin und da fragte ich,
ist es jetzt fur sie anders? Wie empfinden daes? Dreischichtsystem dreimal am Tag
kommt drei Schwestern verschiedene. Und da sagtveein ich so komme, bin ich jetzt
anders? und da sagt er zu mir, ja sie sind grimeli¢B2 lacht) Und das war fir mich, ich
hab da nur gelacht. Ist jetzt ohne mich selbstaheh um Gottes Willen. Ich wollte das

nicht aber ich wollte nur wissen ob er wie er sp&ndet.
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I: Das ist ja auch schon mal was positives zu héren

B2: Und da dachte ich ja gut. Und so von der Sprdwdr sagt er, ach ich hab mich an ih-
ren Dialekt jetzt dran gewdhnt. Und das war schgn (

I: Schon

B2: Ja

I: Ahm ja dann war es das soweit. Vielen Dank dassehr interessant auf jeden Fall.

B2: Denkst du? (B2 lacht)

I: Ja natirlich
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Hiermit versichere ich, Martin Kittner, dass icle diorliegende Hausarbeit selbststandig
verfasst und keine anderen als die angegebenete@ueld Hilfsmittel benutzt habe, alle

Ausfihrungen, die anderen Schriften wortlich odengemald entnommen wurden, kennt-
lich gemacht sind und die Arbeit in gleicher odenlicher Fassung noch nicht Bestandteil

einer Studien- oder Prifungsleistung war.
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