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Zusammenfassung 
 

Auf Grund der demografischen Entwicklung entsteht in Deutschland ein steigender Bedarf 

an qualifizierten Pflegepersonen. Die Anzahl an hier tätigen ausländischen Pflegepersonen 

wird stetig steigen. Die allgemein zunehmende Interkulturalität der Gesellschaft auf Grund 

der Globalisierung verstärkt diese Entwicklung zusätzlich. Doch  ausländische Pflegeper-

sonen, die hierzulande tätig werden, sehen sich oft im Alltag und vor allem am Arbeits-

platz Diskriminierung ausgesetzt. Trotz zunehmender Relevanz ist Diskriminierung von 

ausländischen Pflegepersonen in unserer Gesellschaft und auch in Fachkreisen noch immer 

ein Tabuthema über das kaum gesprochen wird. Die Betroffenen leiden massiv unter ihren 

Erfahrungen. Ziel der Untersuchung war es, Maßnehmen gegen die Diskriminierung und 

deren negative Auswirkungen auf die Betroffenen aufzuzeigen. Die Forschungsfrage laute-

te: Welche Maßnahmen gibt es gegen Diskriminierung von ausländischen Pflegepersonen 

und deren Auswirkungen? Um dieser Frage nachzugehen wurden im Sinne einer qualitati-

ven Forschung Interviews mit betroffenen, ausländischen Pflegepersonen geführt. Es gibt 

Wege der Diskriminierung entgegenzuwirken und den Betroffenen zu helfen, ihre Erfah-

rungen besser zu verarbeiten. Grundlage hierfür ist im wesentlichen, dass man das Problem 

ernst nimmt und nicht ignoriert. Eine Schlüsselrolle haben hier die vorgesetzten Pflege-

dienstleiter. Diese stehen in der Pflicht ihre Arbeitnehmer zu schützen und haben verschie-

dene Handlungsansätze um dies zu tun. Aber auch Kollegen, Familienmitglieder und Part-

ner stellen für die Betroffenen einen wichtigen Rückhalt dar. Diese Personen können den 

Betroffenen zum Beispiel durch Gespräche helfen, die diskriminierenden Erfahrungen  zu 

verarbeiten.  

 

Schlüsselwörter: Rassismus, Diskriminierung, Pflege, Erleben, Umgang 
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1. Einleitung 

 

Auf Grund der demografischen Entwicklung steigt die Zahl der pflegebedürftigen Men-

schen in Deutschland stetig. Damit verbunden ist auch der stetig steigende Bedarf an quali-

fizierten Fachkräften im Gesundheitswesen hierzulande. Laut den Zahlen der Bundesagen-

tur für Arbeit gibt es bereits jetzt einen Mangel an Pflegepersonen. Im März 2012 gab es in 

Deutschland 9970 offene Stellen in der Altenpflege. Der Anteil an arbeitslos registrierten 

und damit verfügbaren Altenpflegern lag zu diesem Zeitpunkt gerade einmal bei 3268. Die 

offensichtliche Diskrepanz zwischen verfügbaren und benötigten Arbeitskräften wird 

wahrscheinlich weiter steigen. (Braeseke, Merda 2012, S. 7) Um den wachsenden Bedarf 

decken zu können, werden auch vermehrt ausländische Pflegeperson beschäftigt. Das Ro-

bert Koch Institut geht davon aus, dass bereits jetzt 18,3 Prozent der in Deutschland tätigen 

Altenpfleger aus dem Ausland stammen. Bei Krankenpflegern sind es 15,5 Prozent (Afen-

takis, Böhm 2009, S. 31). Die Zahl wird voraussichtlich weiter steigen.  

 

Doch diese Interkulturalität wird nicht jederorts akzeptiert. Wie der deutsche Journalist 

Günter Wallraff in seinem Dokumentarfilm "Schwarz auf Weiß" 2009 eindrucksvoll offen-

legte, gibt es in nahezu allen Teilen der Gesellschaft starke Vorbehalte gegen Ausländer. 

Darin spielt er einen dunkelhäutigen Mann aus Somalia der stets mit  einer versteckten 

Kamera begleitet wird und die latente Fremdenfeindlichkeit in unserem Land auch dort 

offenlegt, wo man sie nicht vermutet hätte (Leyendecker 2009, o. S.). Die Diskriminierung 

beginnt oft schon bei der Bewerbung um einen Arbeitsplatz. In einer Studie im Auftrag des 

Sachverständigenrats deutscher Stiftungen für Integration und Migration wurden 1800 

deutsche Unternehmen untersucht. Die Studie ergab, dass Bewerber mit einem ausländi-

schen Namen trotz gleich guter Bewerbungsnoten wesentlich öfter abgelehnt wurden 

(Schneider, et al. 2014, S. 20). Wer einen Arbeitsplatz bekommen hat, für den nimmt die 

Diskriminierung noch kein Ende. Das Gegenteil ist oft der Fall, denn nun müssen die Ar-

beitnehmer die Diskriminierung hautnah auf weniger subtile Art und Weise erleben. Wo 

Ausländer tätig sind, ist Fremdenfeindlichkeit an der Tagesordnung. Der Pflegepädagoge 

Michael Matzberger geht noch einen Schritt weiter und meint, das Multikulti-

Seniorenheim ohne Rassismus "gibt es einfach nicht" (Beier 2013, o. S.). Die Diskriminie-

rung im Pflegewesen ist in unserer Gesellschaft ein Problem, über das kaum gesprochen 

wird. Das Thema wird wenig beachtet und spielt jedoch gerade in Zwickau eine besondere 

Rolle, da der Rassismus hier besonders verbreitet ist. Die Stadt erlange im November 2011 
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durch die Mordserie des Nationalsozialistischen Untergrundes (NSU) traurige Berühmt-

heit. Die Terrorgruppe NSU soll bis zu zehn Menschen aus rassistischen Motiven erschos-

sen haben. Das Verfahren läuft derzeit noch (Hummelmeier 2013, o. S.). Diese extreme 

Gesinnung ist jedoch leider kein Einzelfall. Die rechtsextreme Partei Nationaldemokrati-

sche Partei Deutschland (NPD) erlangte bei der letzten Bundestagswahl im September 

2013 im Wahlkreis Zwickau 3,2 Prozent aller Stimmen. Im gesamten Freistaat Sachsen 

waren es 3,3 Prozent der Stimmen (Bahrmann 2013, o. S.). Der Stimmanteil für die NPD 

war damit in Sachsen so hoch wie in keinem anderem Bundesland (Lanzke 2013, o. S.). 

Diese Zahlen zeigen, dass rechtsextremes Gedankengut und Fremdenfeindlichkeit in Sach-

sen und auch in Zwickau besonders stark im Vergleich zum restlichen Bundesgebiet aus-

geprägt sind.  

 

In dem Berufsfeld der Pflege ist die psychische Arbeitsbelastung im Vergleich zu anderen 

Berufsgruppen ohnehin extrem hoch. Die durchschnittliche Verweildauer der Beschäftig-

ten liegt in der Altenpflege bei gerade einmal acht Jahren, in der Krankenpflege sind es elf 

Jahre. Das vorzeitige Ausscheiden aus dem Berufsleben auf Grund von Erwerbsunfähig-

keit tritt bei Arbeitnehmern in der Pflege häufiger auf als bei anderen Beschäftigten. Psy-

chische Störungen sind einer der Hauptgründe für die vorzeitige Erwerbsunfähigkeit. Etwa 

ein Drittel der Pflegepersonen empfindet neben dem Erfahren von Leiden und Tod auch 

die  Aggressionen und Gewalt gegenüber Pflegepersonen als starke Belastung. Bei Perso-

nen mit Migrationshintergrund ist diese ohnehin im Vergleich zu anderen Berufsgruppen 

hohe Aggression der Kunden gegenüber dem Dienstleister zusätzlich erhöht. (Nienhaus 

2013, S. 2) 

 

In der Bachelorarbeit soll veranschaulicht werden, wie in Zwickau tätige ausländische 

Pflegepersonen  Diskriminierung erleben und auf individueller und organisatorischer Ebe-

ne damit umgegangen wird. Ziel der Untersuchung ist es, Maßnehmen gegen die Diskrimi-

nierung und deren negative Auswirkungen auf die Betroffenen aufzuzeigen. 
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2. Theorie 

 

2.1 Demografie 

 

Die demografische Entwicklung hat einen entscheidenden Einfluss auf den Fachkräfte-

mangel. Auf der offiziellen Internetseite des Bundesministeriums für Gesundheit heißt es: 

"Die Menschen in Deutschland leben heute länger als vorangegangene Generationen. Zu 

verdanken ist dies insbesondere der guten medizinischen und pflegerischen Versorgung. 

Damit hat sich auch unser Bild vom Älterwerden im positiven Sinn geändert. Die Men-

schen sind heute häufig bis ins hohe Alter aktiv. Alter, im klassischen Verständnis, gibt es 

eigentlich gar nicht mehr, oder wenn, dann erst viel später. [...]Aufgrund der Zunahme an 

älteren und alten Menschen in der Gesellschaft (demografischer Wandel), ist für die Zu-

kunft mit einer Zunahme der pflegebedürftigen Menschen zu rechnen. Ein Sturz oder eine 

Erkrankung bedeutet für alte Menschen oft das Ende des selbstbestimmten Lebens und den 

Beginn der Pflegebedürftigkeit. Viele alte Menschen, die zum Pflegefall werden, sind dann 

von einem Tag auf den Anderen auf fremde Hilfe angewiesen, einfachste Dinge werden 

zum Problem. Die in Zukunft stark ansteigende Zahl älterer Menschen wird demnach 

zwangsläufig auch zu einer deutlichen Zunahme der Zahl der Pflegebedürftigen führen. So 

würde auf Basis einer dauerhaft konstanten altersspezifischen Pflegewahrscheinlichkeit die 

Zahl der Pflegebedürftigen in der sozialen Pflegeversicherung auf 3,22 Millionen im Jahr 

2030 bzw. 4,23 Millionen im Jahr 2050 steigen. Bereits heute leben in Deutschland rund 

2,54 Millionen Pflegebedürftige (Stand: 2012). Rund ein Drittel der Pflegebedürftigen er-

hält dabei vollstationäre Pflege in Pflegeheimen. Etwa zwei Drittel werden hingegen in der 

häuslichen Umgebung und dabei oft durch ihre Angehörigen, betreut und versorgt. [...]Auf 

Grund des prognostizierten Anstiegs der Pflegebedürftigen benötigen wir in Deutschland 

im Umkehrschluss auch mehr Menschen, die sich in den Pflegeberufen engagieren. Ende 

2011 waren, laut Angaben des Statistischen Bundesamtes, rund 952.000 Personen in der 

Altenpflege beschäftigt, davon rund 31 Prozent (291.000) bei ambulanten Pflegediensten 

und 69 Prozent (661.000) in Pflegeheimen. Vor allem durch die Einführung der Pflegever-

sicherung ist die Altenpflege zum Jobmotor geworden: So hat zwischen 1999 und 2011 die 

Zahl der bei ambulanten Pflegediensten Beschäftigten um rund 58 Prozent (plus 107.000) 

und die in Pflegeheimen Beschäftigten um rund 52 Prozent (plus 220.000)  zugenommen. 

Aufgrund des zu erwartenden Anstiegs der Zahl der Pflegebedürftigen wird auch der Be-

darf an Pflegekräften in den kommenden Jahrzehnten weiter stark ansteigen. Hierfür gilt es 
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Vorsorge zu treffen." (Gröhe 2014, o. S.). Eine Möglichkeit den Bedarf hierzulande zu 

decken, ist es, vermehrt Pflegepersonen aus dem Ausland zu beschäftigen. 

 

Insbesondere die ältere jetzt pflegebedürftige Generation die die Schrecken des zweiten 

Weltkriegs und den vom Nationalsozialismus geschürten Hass gegen alles nicht-deutsche 

erlebt hat, tragen oft eine besonders starke Abneigung gegen Ausländer in sich. Im Jahr 

2003 waren 69,4 Prozent der Patienten in der häuslichen Pflege über 70 Jahre alt. In der  

stationären Pflege lag der Anteil der über 70 Jährigen bei 87,4 Prozent (Feldhaus 2003, o. 

S.).  Es ist davon auszugehen, dass der Anteil auf Grund der demografischen Entwicklung 

gestiegen ist und weiter steigen wird. Diese Menschen erlebten somit im vollen Ausmaß 

die nationalsozialistische Propaganda, welche nach der Schaffung des Reichsministerium 

für Volksaufklärung und Propaganda am 13. März 1933 unter Joseph Goebbels ihren An-

fang nahm. Ab diesem Zeitpunkt waren alle Medien Instrumente der Massenbeeinflussung 

und standen im Dienst des nationalsozialistischen Regimes. Diese propagierten unablässig 

das Bild einer rassisch homogenen Gesellschaft. Bereits Kinder wurden gezielt mit Medien 

beeinflusst. In dem  Kinderbuch "Trau keinem Fuchs auf grüner Heid" (Koch 2013, o. S.) 

wird die Hinterlistigkeit eines Fuchses bildlich auf Juden übertragen (Koch 2013, o. S.). 

All diese historischen Begebenheiten führen dazu, dass Diskriminierung von Ausländern 

im Pflegebereich durch ältere Menschen besonders häufig auftritt. 

 

2.2 Diskriminierung 

 

Wenn Pflegepersonen minderwertig oder benachteiligt behandelt werden, spricht man von 

Diskriminierung. "Diskriminierung ist jede Form der ungerechtfertigten Benachteiligung 

oder Ungleichbehandlung von einzelnen Personen oder Gruppen aufgrund verschiedener 

wahrnehmbarer (zum Beispiel Alter, ethnische Zugehörigkeit oder Behinderung) bezie-

hungsweise nicht unmittelbar wahrnehmbarer (zum Beispiel Weltanschauung, Religion 

oder sexuelle Orientierung) Merkmale" (Schmidt 2013, wien.gv.at). Bezieht sich die Dis-

kriminierung auf die Abstammung beziehungsweise Herkunft eines Menschen, so handelt 

es sich um Rassismus. "Rassistisch sind Ideologien, welche die Menschheit in eine Anzahl 

von biologischen Rassen mit genetisch vererbbaren Eigenschaften einteilen und die so ver-

standenen «Rassen» hierarchisch einstufen" (Sutter 2014, o. S.). Rassismus kann auch der 

Gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit zugeordnet werden. Dieser Überbegriff be-

schreibt jede Form von Feindseligkeit gegenüber" [...] Menschen unterschiedlicher sozia-
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ler, religiöser und ethnischer Herkunft sowie mit verschiedenen Lebensstilen [...]" (Anhut 

2014, o. S.). 

 

Möglicher Formen von Diskriminierung von Pflegepersonen am Arbeitsplatz werden in 

der Zeitschrift soziale Medizin wie folgt beschrieben: "Rassistische Diskriminierung am 

Arbeitsplatz ist eine Realität. Eine in der Schweiz durchgeführte Studie von Egger et al. 

(2003) ergab, dass rassistische Diskriminierung einerseits beim Zugang zum Arbeitsmarkt, 

am Arbeitsplatz sowie im Rahmen der Beendigung eines Arbeitsverhältnisses auftreten 

kann. Arbeitsplätze in der Gesundheitsversorgung sind auch davon betroffen.3 Wie das 

eingangs geschilderte Beispiel zeigt, kann es z. B. bei der Rekrutierung vorkommen, dass 

BewerberInnen wegen der Hautfarbe, der Nationalität, der Religion oder eines ausländisch 

klingendem Namens abgelehnt werden. In Bezug auf die Situation am Arbeitsplatz kann 

rassistische Diskriminierung verschiedene Formen annehmen: Am häufigsten ist der for-

melle Machtmissbrauch, der sich in der Interaktion mit Vorgesetzten manifestiert.4 Ein 

Beispiel aus der Pflege ist, wenn jemand systematisch in Nacht- und Wochenenddienste 

eingeteilt wird oder wenn einer Person überdurchschnittlich häufig arbeitsintensive oder 

unbeliebte PatientInnen zugeteilt werden. Häufig wird auch die Fachkompetenz von an-

derssprachigen Mitarbeitenden nicht oder zu wenig anerkannt. Eng damit verknüpft sind 

Informationsdefizite. Nicht nur zu Anerkennungsmöglichkeiten ausländischer Diplome 

bestehen Wissenslücken, sondern auch in Bezug auf den Lohn, Weiterbildungen, derer 

Finanzierungsmodalitäten oder Beförderungsmöglichkeiten. So hat mir eine Pflegedienst-

leiterin aus Lausanne berichtet, dass sie als Französin am Anfang deutlich weniger Lohn 

als Schweizer Pflegefachfrauen erhalten habe: [...] Man nützt aus, dass die Mitarbeitenden, 

die neu in der Schweiz sind und die hiesigen Lohn-Massstäbe nicht kennen, auch für weni-

ger Salär arbeiten. [...]Eine weitere Erscheinungsform rassistischer Diskriminierung ist der 

informelle Machtmissbrauch, wie er in der Interaktion mit ArbeitskollegInnen auf allen 

Hierarchiestufen und mit PatientInnen bzw. deren Angehörigen auftreten kann. Zu direkten 

Formen zählen ethnische Witze, herablassende Sprüche oder beleidigende Bemerkungen. 

Unter ArbeitskollegInnen kann dies beispielsweise ein Vorwurf sein wie [...] bei euch in 

Afrika hat man wohl nicht gelernt zu arbeiten [...]. Subtilere Formen reichen von unterlas-

senem Grüssen, abschätzigen Blicken bis hin zu übler Nachrede oder Mobbing. Seitens der 

PatientInnen haben Mitarbeitende mit Migrationshintergrund auch mit offener Ablehnung 

zu rechnen – mit Sätzen wie [...] ich möchte nicht von dieser Ausländerin betreut werden. 

[...]Neben der Verhaltensebene sind diskriminierende strukturelle Praktiken zu nennen, die 
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häufig neutral und somit harmlos wirken. So etwa die Praxis, Stellen über Beziehungen zu 

vergeben oder für eine Tätigkeit gute Deutschkenntnisse zu verlangen, obwohl dies für das 

korrekte Ausüben der Arbeit nicht nötig wäre." (Gelzer 2014, o. S.). 

 

2.3 Interkulturalität 

 

Die Globalisierung bringt eine wachsende Interkulturalität mit sich. Der Begriff Globali-

sierung bezeichnet den Prozess der zunehmenden internationalen Verflechtung unter ande-

rem in den Bereichen Wirtschaft, Kultur und Kommunikation von Individuen und Gesell-

schaften (Fuchs 2013, o. S.). Unter Interkulturalität versteht man: "Das Zusammenleben 

von Angehörigen verschiedener Kulturen auf engem Raum [...]. Der Begriff der Interkultu-

ralität bezeichnet den ganzen Komplex der Kommunikation und Interaktion zwischen ver-

schiedenen Kulturen. [...] Die meisten, insbesondere die modernen Kulturen sind zugleich 

multikulturelle Gemeinschaften mit ausgeprägten interkulturellen Differenzen." (Escher 

2013, o. S.). 

 

Frau Dr. Anne Dietrich vom Institut für interkulturelle Kommunikation und Konfliktma-

nagement beschreibt die interkulturelle Situation in Deutschland wie folgt: " Nachdem 

Migration lange Zeit als vorübergehendes Phänomen betrachtet wurde, führen die Er-

kenntnisse aus der Migrationsforschung zu dem Schluss, dass die Bundesrepublik Deutsch-

land faktisch ein Einwanderungsland ist. Diese Erkenntnisse weisen darauf hin, dass die 

Arbeitsmigrationsbewegungen, die mit den Anwerbeabkommen zwischen Italien (1955) 

und dem ehemaligen Jugoslawien (1968) begannen, nicht rückgängig zu machen sind. Der 

Aufenthaltsstatus vieler Migranten hat sich verfestigt, die deutsche Staatsbürgerschaft ha-

ben auch Menschen italienischer, türkischer oder marokkanischer Herkunft. 

[...]Verschiedene Entwicklungen sind verantwortlich dafür, dass aus dem zeitlich befriste-

ten Arbeitsaufenthalt eine zögernden Schrittes vollzogene Einwanderung wurde. [...] Die 

Kinder und Jugendlichen sind in das bundesdeutsche System hineingewachsen und mit 

diesem verbunden - häufig mehr, als ihnen bewusst ist. 

Die Älteren und Alten haben im Laufe der Jahre die Entwicklung im Herkunftsland ver-

säumt, die dortigen verwandtschaftlichen und freundschaftlichen Beziehungen haben an 

Stabilität verloren, und ein entscheidender Faktor für die - immer häufiger auch bewusst 

getroffene - Bleibeentscheidung ist die Höherbewertung des deutschen Gesundheitswe-

sens." (Dietrich 2014, S. 26-35) 
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2.4 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz 

 

Pflegepersonen mit Migrationshintergrund haben in Deutschland ein Recht auf Gleichbe-

handlung. Die Rechtsgrundlage hierfür bildet das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz 

(AGG). Das in Paragraph eins genannte Ziel des Gesetzes ist: "Benachteiligungen aus 

Gründen der Rasse oder wegen der ethnischen Herkunft, [...] der Religion oder Weltan-

schauung, [...] zu verhindern oder zu beseitigen" (Maas 2013, o. S.) In dem Gesetz wird 

der Begriff Diskriminierung durch den Begriff Benachteiligung ersetzt. Das Gesetz defi-

niert eine unmittelbare Benachteiligung wie folgt: "Eine unmittelbare Benachteiligung liegt 

vor, wenn eine Person wegen eines in § 1 genannten Grundes eine weniger günstige Be-

handlung erfährt, als eine andere Person in einer vergleichbaren Situation erfährt, erfahren 

hat oder erfahren würde." (Maas 2013, o. S.). Eine unangebrachte Behandlung von Pflege-

personen kann zusätzlich in der Bereich der Belästigung fallen. In Paragraph drei Absatz 

drei des AGG heißt es dazu: "Eine Belästigung ist eine Benachteiligung, wenn uner-

wünschte Verhaltensweisen, die mit einem in § 1 genannten Grund in Zusammenhang ste-

hen, bezwecken oder bewirken, dass die Würde der betreffenden Person verletzt und ein 

von Einschüchterungen, Anfeindungen, Erniedrigungen, Entwürdigungen oder Beleidi-

gungen gekennzeichnetes Umfeld geschaffen wird." (Maas 2013, o. S.). Das explizite Be-

nachteiligungsverbot wird in Paragraph sieben AGG beschrieben: "Beschäftigte dürfen 

nicht wegen eines in § 1 genannten Grundes benachteiligt werden; dies gilt auch, wenn die 

Person, die die Benachteiligung begeht, das Vorliegen eines in § 1 genannten Grundes bei 

der Benachteiligung nur annimmt." (Maas 2013, o. S.). Die Rolle des Arbeitgebers wird in 

Paragraph zwölf Absatz eins AGG beschrieben: "Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die er-

forderlichen Maßnahmen zum Schutz vor Benachteiligungen wegen eines in § 1 genannten 

Grundes zu treffen. Dieser Schutz umfasst auch vorbeugende Maßnahmen." (Maas 2013, 

o. S.). In Paragraph  zwölf Absatz vier AGG wird beschrieben, dass diese Pflicht des Ar-

beitgebers auch gilt, wenn die Benachteiligung nicht durch Mitarbeiter sondern durch Drit-

te wie zum Beispiel Kunden ausgeht: "Werden Beschäftigte bei der Ausübung ihrer Tätig-

keit durch Dritte nach § 7 Abs. 1 benachteiligt, so hat der Arbeitgeber die im Einzelfall 

geeigneten, erforderlichen und angemessenen Maßnahmen zum Schutz der Beschäftigten 

zu ergreifen." (Maas 2013, o. S.) Die Beschäftigten verfügen laut Paragraph 13 Absatz eins 

AGG gegenüber dem Arbeitgeber über ein Beschwerderecht: "Die Beschäftigten haben das 

Recht, sich bei den zuständigen Stellen des Betriebs, des Unternehmens oder der Dienst-

stelle zu beschweren, wenn sie sich im Zusammenhang mit ihrem Beschäftigungsverhält-
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nis vom Arbeitgeber, von Vorgesetzten, anderen Beschäftigten oder Dritten wegen eines in 

§ 1 genannten Grundes benachteiligt fühlen. Die Beschwerde ist zu prüfen und das Ergeb-

nis der oder dem beschwerdeführenden Beschäftigten mitzuteilen." (Maas 2013, o. S.). In 

Paragraph 14 AGG beschreibt außerdem das Recht auf Arbeitsverweigerung: "Ergreift der 

Arbeitgeber keine oder offensichtlich ungeeignete Maßnahmen zur Unterbindung einer 

Belästigung [...] am Arbeitsplatz, sind die betroffenen Beschäftigten berechtigt, ihre Tätig-

keit ohne Verlust des Arbeitsentgelts einzustellen, soweit dies zu ihrem Schutz erforderlich 

ist." (Maas 2013, o. S.). Paragraph 16 Absatz eins AGG beschreibt ein diesbezügliches 

Maßregelungsverbot des Arbeitgebers: "Der Arbeitgeber darf Beschäftigte nicht wegen der 

Inanspruchnahme von Rechten nach diesem Abschnitt oder wegen der Weigerung, eine 

gegen diesen Abschnitt verstoßende Anweisung auszuführen, benachteiligen" (Maas 2013, 

o. S.). 

 

2.5 Zusammenfassung 

 

Die demografische Entwicklung bewirkt den ständig wachsenden Bedarf an qualifizierten 

Pflegepersonen. Dieser Bedarf wird zunehmend auch durch die Beschäftigung von auslän-

dischen Pflegepersonen gedeckt. Doch diese werden oftmals nicht akzeptiert und leiden oft 

unter Diskriminierung. Besonders die Kriegs- und Nachkriegsgeneration verspüren, auf 

Grund der erlebten Propaganda und Kriegsleiden, oft Hass gegenüber Ausländern. Diskri-

minierung ist eine Ungleichbehandlung zum Beispiel auf Grund der Herkunft. Sie kann in 

direkter und indirekter Form auftreten. Eine Weiterentwicklung der deutschen Gesellschaft 

und eine damit verbundene Zunahme der kulturellen Vielfältigkeit sind Resultat der fort-

schreitenden Globalisierung. Die Interkulturalität nimmt stetig zu und ist ein fester Be-

standteil der Gesellschaft geworden. Um Arbeitnehmer mit ausländischer Herkunft zu 

schützen, existiert in Deutschland das allgemeine Gleichbehandlungsgesetz. Das Gesetz 

soll vor Diskriminierung schützen. Es verpflichtet den Arbeitgeber Diskriminierung zu 

verhindern und gibt den Arbeitnehmern das Recht sich gegen Diskriminierung zu wehren. 
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3. Methode  

 

3.1 Literaturrecherche 

 

Anfangs wurden Informationen über das Thema Rassismus im Gesundheitswesen mit einer 

Literaturrecherche herausgearbeitet. Genutzt wurde hierbei das Internet, darin befindliche 

Datenbanken, Datenbanken der westsächsischen Hochschule Zwickau und die dazugehöri-

ge Bibliothek. Weitere Quellen  konnten durch Gespräche mit Fachkundigen gefunden 

werden, die zum Beispiel Buchempfehlungen abgaben. Weil dem Thema bis jetzt wenig 

Beachtung geschenkt wurde, war eine narrative Literaturrecherche notwendig. Als erstes 

wurden die Suchbegriffe Diskriminierung und Rassismus bei der Suchmaschine Google 

eingegeben, um grundlegende Informationen über das Thema in Erfahrung zu bringen. 

Nach der näheren Untersuchung der relevantesten Internetseiten, wurden für die Erläute-

rung des theoretischen Hintergrundes letztendlich Informationen der Internetseite der Uni-

versität Mainz sowie der Internetseite von humanrights.ch verwendet. Um Informationen 

über das Vorgehen bei qualitativen Forschungen in Erfahrung zu bringen wurde die Daten-

bank der Hochschulbibliothek verwendet. Die Suchbegriffe lauteten hier vorrangig qualita-

tive Forschung und Interview. Bei der Suche erwiesen sich mehrere Bücher als relevant. 

Eine detaillierte Darstellung des Suchvorganges und aller verwendeten Quellen befindet 

sich in tabellarischer Form im Anhang. Im Sinne einer qualitativen Forschungsarbeit fan-

den anschließend persönliche Interviews mit ausländischen Pflegepersonen statt. Die Lite-

raturrecherche bildete außerdem die Grundlage für das leitfadengestützte Interview. 

 

3.2 Forschungsfrage und Forschungsfeld 

 

Die Forschungsfrage lautet: Welche Maßnahmen gibt es gegen Diskriminierung von aus-

ländischen Pflegepersonen und deren Auswirkungen? 

 

Unter der Grundgesamtheit versteht man die Gesamtmenge von Individuen, Fällen oder 

Ereignissen, auf die sich die Aussagen der Untersuchung beziehen soll (Mayer 2009, S. 

59). Zur Grundgesamtheit der Untersuchung zählen alle Personen, die einen Migrations-

hintergrund haben und im Pflegebereich in Zwickau tätig sind. Diese Eigenschaften stellen 

gleichzeitig die Kriterien der Stichprobe dar und ergeben sich aus der Fragestellung 

(Mayer 2009, S. 41). In Deutschland sind im Moment ungefähr  1,2 Millionen Menschen 
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in der Pflege tätig (Knüppel 2014, S. 3). Schätzungsweise 21000 davon stammen aus dem 

Ausland (Steingart 2014, o.S). Eine exakte Registrierung von Pflegepersonen findet in 

Deutschland nicht statt. Die genaue Bezifferung der Grundgesamtheit ist deswegen nicht 

möglich. 

 

Anders als in der quantitativen Forschung ist bei der Stichprobenbildung in der qualitativen 

Forschung nicht die Repräsentativität vorrangig, sondern die Relevanz der einzelnen Inter-

viewpartner für das Thema im Sinne der inhaltlichen Repräsentation. Es wurde darauf ge-

achtet typische Fälle zu befragen, damit die Aussagen generalisierbar sind. Es sind insge-

samt drei Pflegepersonen interviewt worden. Die Befragten waren alle weiblich und in 

Zwickau tätig. Die getroffenen Aussagen sollen somit generell auf alle weiblichen, auslän-

dischen Pflegepersonen die in Zwickau tätig sind übertragbar sein. Die Auswahl der ersten 

beiden Interviewpartner erfolgte in Zusammenarbeit in den jeweiligen vorgesetzten Füh-

rungspersonen. 

 

3.3 Zugang zum Forschungsfeld und forschungsethische Aspekte 

 

Der ersten zwei Interviewpartner waren Mitarbeiter eines ambulanten Pflegedienstes im 

Raum Zwickau. Diese vorab Festlegung wurde getroffen, da bereits auf Grund monatelan-

ger Zusammenarbeit im Praktikumssemester ein Vertrauensverhältnis zu den Personen und 

somit ein Zugang zu dieser Einrichtung besteht. Vor der Durchführung der Interviews 

wurde die Genehmigung des Bereichsleiters Altenhilfe des Trägers eingeholt. Welcher auf 

Grund seiner Position autorisiert ist,  Zugang zum Forschungsfeld zu verschaffen und  fun-

giert daher als Gatekeeper (Mayer 2009, S. 46). Der Kontakt zu dieser Person wurde im 

vorrangegangenen Praktikumssemster hergestellt. Das Forschungsvorhaben und der Um-

gang mit den Daten wurde dem Bereichsleiter mit Hilfe eines Informationsblattes be-

schrieben (siehe Anhang). Anschließend wurde die Genehmigung durch den Bereichsleiter 

in schriftlicher Form eingeholt. Nach der Genehmigung durch den Bereichsleiter wurden 

Befragte 1 (B1) und Befragte 2 (B2) kurz vor Schichtbeginn persönlich in den Büroräumen 

des Pflegedienstes angesprochen. Die Auswahl von B1 und B2 fand in Zusammenarbeit 

mit dem Bereichsleiter und der Pflegedienstleiterin des ambulanten Pflegedienstes statt. 

Beide Personen wurden mit dem Informationsblatt über das Forschungsvorhaben sowie die 

Datenschutzmaßnahmen informiert. Anschließend wurde von den Interviewpartnern eine 

Einwilligungserklärung unterschrieben, in dem zur Teilnahme am Interview unter den be-
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schriebenen Datenschatzmaßnahmen eingewilligt wurde (siehe Anhang). Das Informati-

onsblatt und die Einwilligungserklärung wurden nach Helfferich (2005) erarbeitet. Inter-

viewort und Interviewtermin wurden ebenfalls während dieser Gespräche vereinbart. Das 

Informationsblatt ermöglichte den Interviewteilnehmer sich gedanklich auf das Interview 

vorzubereiten und möglicherweise verdrängte Erinnerungen ins Gedächtnis zurückzurufen. 

Der Informationsgehalt der Interviews konnte so vermutlich erhöht werden (Helfferich 

2005, S. 182). 

 

Neben dem eben beschriebenen Pflegedienst wurde bei zehn weitere Pflegeeinrichtungen 

in Zwickau, die ausländische Mitarbeiter beschäftigen, um eine Zusammenarbeit ersucht. 

Darunter befanden sich zwei weitere ambulante Pflegedienste, sechs vollstationäre Pflege-

einrichtungen und zwei Krankenhäuser. Von diesen Einrichtungen wurde auf Anfrage mit 

unkooperativen Zurückweisung reagiert. Alle Pflegedienstleiter wurden in einem persönli-

chen Gespräch angesprochen. Neun der Pflegedienstleiter war nichts über Diskriminierung 

der ausländischen Mitarbeiter bekannt beziehungsweise gaben an, dass Diskriminierung in 

der Einrichtung noch nie thematisiert wurde und daher keinerlei Erfahrungswerte vorlie-

gen. In einer dieser Einrichtungen berichtete mir jedoch zuvor die Mitarbeiterin am Emp-

fangstresen, dass es eine russisch stämmige Mitarbeiterin gäbe, bei der regelmäßig Prob-

leme mit Diskriminierung auftreten würden. Pflegeeinrichtungen des selben Trägers haben 

sich mit großer Wahrscheinlichkeit gegenseitig durch Anrufe über die Untersuchung in-

formiert und vorgewarnt, um ein einheitliches Verhalten festzulegen. Da die Pflegedienst-

leitung in nachfolgend ersuchten Einrichtungen des selben Trägers bereits über die Unter-

suchung Bescheid wussten, als ich lediglich meinen Namen erwähnte.  

 

Die Pflegedirektion eines Krankenhauses gab an, dass in der Einrichtung keine ausländi-

schen Pflegepersonen tätig seien.  Durch einen privaten Kontakt im persönlichen Bekann-

tenkreis ist jedoch eine in besagten Krankenhaus tätige ausländische Pflegekraft bekannt 

und stellt die dritte Befragte (B3) der Untersuchung dar. Die Kontaktaufnahme zu dieser 

Person erfolgte telefonisch, nachdem die Telefonnummer durch einen Bekannten an mich 

herangereicht wurde. B3 wurde genau wie B1 und B2 über alle relevanten Inhalte und Da-

tenschutzmaßnahmen informiert. Alle drei Interviews konnten nur auf Grund bereits vor-

handener Kontakte arrangiert werden. 
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3.4 Qualitative Befragung 

 

Die mündliche Befragung der Untersuchungsteilnehmer hat in Form eines offenen, prob-

lemzentrierten Leitfadeninterviews stattgefunden (Mayer 2009, S. 37) (Przyborski, Wohl-

rab-Sahr 2010, S. 139). Das bedeutet, der Ablauf ist teilstrukturiert und die Antwortmög-

lichkeiten sind nicht standardisiert (Atteslander 2010, S. 145). Außerdem wird ein be-

stimmter Problembereich behandelt. "Bei diesem Verfahren handelt es sich um eine Me-

thodenkombination bzw. -integration von qualitativem Interview, Fallanalyse, biografi-

scher Methode, [...] und Inhaltsanalyse" (Lamnek 2010, S. 332). Ein weiteres Merkmal 

eines problemzentrierten Interviews ist, dass der Forscher alle ihm relevant erscheinenden 

Aspekte des Problembereichs der sozialen Realität aus den erhaltenen Informationen her-

ausfiltert und diese zu einen theoretischen Konzept verknüpft beziehungsweis verdichtet. 

Die gestellten offenen Fragen stellen einen erzählgenerierenden Stimulus dar, die den inte-

ressierenden Problembereich gleichzeitig eingrenzen (Lamnek 2010, S. 333).  Der Vorteil 

der offenen Fragenformulierung liegt darin, dass der Interviewte seine spontanen individu-

ellen Gedanken und Gefühle zu einer Frage frei äußern kann. Gleichzeitig werden durch 

die Teilstrukturierung des  Leitfadens keine wichtigen Aspekte vergessen und nicht zu weit 

vom Untersuchungsthema abgewichen. Ein weiterer Vorteil des persönlichen Interviews 

besteht darin, dass der Interviewer bei für den Interviewpartner unverständlichen Fragen 

Hilfestellung geben kann (Scholl 2009, S. 38). "Leitfadengespräche sind das einzig sinn-

volle Forschungsinstrument, wenn Gruppen von Menschen, die auch in großen Stichpro-

ben oft in zu kleiner Zahl angetroffen werden, erforscht werden sollen." (Atteslander 2010, 

S. 142). Das Interview enthält auch biografische Aspekte, da die Interviewpartner auch 

über ihre Einwanderung nach Deutschland sprechen (Helfferich 2005, S. 25). 

 

3.5 Interviewleitfaden 

 

Zur Erstellung des Leitfadens wurde die SPSS-Methode genutzt (Helfferich 2005, S. 162). 

Die Buchstaben stehen für die vier Schritte Sammeln, Prüfen, Sortieren und Subsumieren. 

Als erstes wurden mit der Brainstorming Methode problembezogene Aspekte zusammen-

getragen, um mögliche Inhalte des Interviews in Form eines Sensibilisierenden Konzeptes 

zu sammeln (Mayer 2009, S. 43). Anschließend wurden die gesammelten Aspekte in ei-

nem Baumdiagramm inhaltlich zu Themenkomplexen geordnet, um sie nach Wichtigkeit 

bewerten und auswählen zu können. Die gewählten Interviewschwerpunkte wurden an-
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schließend als offene Fragen ausformuliert und in einer sinnhaften Reihenfolge angeord-

net. Es wurde dabei darauf geachtet, von den anfangs allgemeinen Fragen zu den spezielle-

ren beziehungsweise persönlicheren überzugehen.  

 

Der Leitfaden besteht aus drei Teilen. Im Eröffnungsteil wird nach soziografischen und 

biografischen Daten gefragt und der Interviewpartner wird sich darin selbst vorstellen. 

Diese Eröffnungsfragen sollen dem Interviewpartner helfen sich in die Interviewsituation 

einzufinden und zum Thema führen (Diekmann 2006, S. 414). Im anschließenden Haupt-

teil werden alle zuvor festgelegten themenbezogenen Schwerpunkte besprochen. Diese 

lassen sich thematisch in die drei Themenkomplexe Erleben von Diskriminierung, Umgang 

mit der Diskriminierung und Reaktionen der Umwelt einordnen (Mayer 2009, S. 45). Alle 

Fragen des Hauptteils können diesen drei Kategorien zugeordnet bzw. subsumiert werden 

(Helfferich 2005, S. 165). Jedem dieser drei Komplexe sind ein oder zwei Leitfragen vo-

rangestellt, denen wiederum mehrere Hilfsfragen untergeordnet sind. Bei diesen Fragen 

wurde, wenn es für das Untersuchungsziel von Nutzen war, bevorzugt vertiefend nachge-

fragt (Helfferich 2005, S. 160). Die wichtigsten Fragen des Interviews wurden in der Mitte 

des Interviews platziert, da die Aufmerksamkeit des Befragten im Interview anfänglich 

steigt und mit zunehmender Fragedauer wieder sinkt (Diekmann 2006, S. 414). Im Ab-

schlussteil wurde der Interviewpartner gefragt, ob er noch etwas aussprechen möchte, was 

bis dahin möglicherweise nicht angesprochen wurde. In diesem Teil sind Zufallsbefunde 

zur Sprache kommen, die vom Interviewleitfaden nicht abgedeckt wurden. Es wurde sich 

anschließend für das Interview bedankt und gefragt, ob der Interviewpartner über die Er-

gebnisse informiert werden will (Helfferich 2005, S. 161). Diese Fragen sollte dazu führen, 

dass das Interview in einer entspannten Atmosphäre beendet werden kann und der Inter-

viewpartner nicht in einem emotionalen Unruhezustand zurückgelassen wird (Bortz, Dö-

ring 2006, S. 245). Der Leitfaden diente als Orientierung für den Interviewer, damit we-

sentliche Aspekte angesprochen und nicht vergessen werden. Außerdem wurde so die Ver-

gleichbarkeit der Antworten zwischen den einzelnen Interviewpartnern erhöht. Der Leitfa-

den gibt dem Interview eine logische ablaufende Struktur. Jedoch wurde der Interviewleit-

faden flexibel angewendet und die Fragenreihenfolge dem Interviewverlauf variabel ange-

passt (Mayer 2009, S. 46). Die Fragen des Leitfadens wurden offen formuliert, damit der 

Befragte frei antworten kann. Antwortete der Befragte sehr ausführlich auf eine Frage, so 

wurde er bei der Ausführung nicht unterbrochen, es sei denn er entfernte sich Zusehens 

vom Thema (Mayer 2009, S. 38). Die Fragen des Leitfadens wurden unkompliziert formu-
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liert. Vor Anwendung des Interviewleitfadens wurde dieser bei einem Probeinterviewpart-

ner getestet.  Die Testperson war ausländischer Herkunft, war jedoch nicht in der Pflege 

tätig. Die Fachrichtung der Testperson war jedoch nachrangig, da die allgemeine Verständ-

lichkeit des Fragebogens für Nichtmuttersprachler getestet werden sollte. Unverständliche, 

problematische oder überflüssige Fragen konnten so verbessert bzw. entfernt werden. 

(Mayer 2009, S. 46). Es wurde darauf geachtet, den Fragebogen nicht zu umfangreich und 

überladen zu gestalten, um ein steifes abarbeiten der Fragen zu vermeiden (Helfferich 

2005, S. 160). Die Fragen wurden möglichst kurz, präzise, neutral, leicht verständlich, 

nicht hypothetisch und ohne doppelte Negierung formuliert. Es wurde darauf geachtet, 

dass der Befragte auch auf jede Frage antworten kann und nicht überfordert wird 

(Atteslander 2010, S. 156) (Diekmann 2006, S. 413). Es wurde versucht, den Fragebogen 

so zu erstellen, dass keine Reihenfolgen Effekte oder Effekte der sozialen Erwünschtheit 

auftreten und Auswirkungen auf das Forschungsergebnis haben (Scholl 2009, S. 238). Der 

Interviewleitfaden wird gut lesbar und übersichtlich gestaltet, um ihn in der Interviewsitua-

tion leicht handhaben zu können.  

 

3.6 Ablauf der Datenerhebung 

 

Alle Befragten haben den Interviewort selbst bestimmt. Bei dem Durchführungsorten wur-

de auf eine angenehme Gesprächsatmosphäre geachtet, in der sich die Interviewpartner 

öffnen können. Mit den verwendeten Intervieworten wurde versucht, sich mit der Inter-

viewsituation an eine vertraute Alltagssituation anzulehnen (Lamnek 2010, S. 361).  Die 

Asymmetrie der Interviewsituation konnte durch einen an eine Alltagssituation erinnern-

den Ort jedoch nicht aufgehoben werden (Lamnek 2010, S. 365).  Wichtig war, dass sich 

die Befragten am Interviewort wohl und sicher fühlten (Helfferich 2005, S. 157). Da der 

Interviewer den Befragten bereits bekannt war, war die temporale soziale Beziehung, trotz 

des eher neutralen Interviewstils, weniger distanziert. Der Vorteil dadurch, dass ein gewis-

sen Vertrauensverhältnis vorhanden ist, bestand darin, dass die Interviewpartner offener 

kommunizieren. Dennoch war die Distanz so groß, dass die Befragten keine Angst vor 

negativen sozialen Konsequenzen haben mussten (Lamnek  2010, S. 364). Durch die Ano-

nymisierungsmaßnahmen im späteren Bericht wurde eine ungezwungene Interviewatmo-

sphäre geschaffen. Es wurde stets eine Flasche Wasser mit Trinkbechern bereitgestellt, 

falls der Befragte Durst verspürt (Helfferich 2005, S. 157). Es wurde eine Sitzposition über 

Eck oder alternativ nebeneinander angestrebt, da ein frontales Gegenübersitzen die ein-
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schüchternde und bedrohliche Atmosphäre einer Verhörsituation hätte hervorrufen können 

(Helfferich 2005, S. 161). Die zu Befragenden wurden bei der Verabredung des Interview-

termins darauf hingewiesen, viel Zeit einzuplanen und keine anschließenden Termine für 

diesen Tag zu vereinbaren, da ein Interview länger dauern kann als geplant (Helfferich 

2005, S. 157). Wegen des angestrebten alltäglichen Kommunikationsstils, war die Inter-

viewdauer schwer festzulegen und hätte sehr unterschiedlich sein können. Es wurde von 

einer Gesprächsdauer von einer bis mehreren Stunden ausgegangen (Lamnek 2010, S. 

323). Die Interviews wurden mit einem Tonband aufgezeichnet, welches auch die Inter-

viewdauer dokumentiert. 

 

Zu Beginn des Treffens wurde dem Befragten nach einer freundlichen Begrüßung das 

Vorhaben nochmals erläutert. Vorhandene Fragen beziehungsweise Unsicherheiten des 

Befragten konnten geklärt beziehungsweise beseitigt werden. Die Teilnahme am Interview 

wurde gewürdigt (Helfferich 2005, S. 157). Vor der Verwendung des Tonbandes wurde 

der Befragte nochmals auf alle bereits im Informationsblatt aufgezeigten Datenschutzmaß-

nahmen hingewiesen, um eine ungezwungene und entspannte Interviewatmosphäre herzu-

stellen (Mayer 2009, S. 46). Es wurde auch auf eine störungsfreie Umgebung ohne laufen-

de Radio- oder Fernsehgeräte und ohne Nebentätigkeit geachtet (Bortz, Döring 2006, S. 

250). 

 

Nach der Einführung wurde mit dem eigentlichen Interview unter Verwendung des Leitfa-

dens begonnen. Die Fragen des Leitfadens waren erzählgenerierend angelegt. Wenn eine 

Situation vertieft werden sollte, so wurde mit Aufrechterhaltungsfragen nachgefragt 

(Helfferich 2005, S. 93 ). Der Interviewer achtete darauf aufmerksam und konzentriert zu 

sein und sein Interesse auch durch eine zugewandte Körperhaltung auszudrücken. Es wur-

de offen und auch einfühlsam mit dem Befragten interagiert.  Die Verwendung von wis-

senschaftlicher Terminologie wurde vermieden (Lamnek 2010, S. 363). Auf Grund der 

unterschiedlichen Muttersprache der Interviewpartner kam es gelegentlich zu Verständi-

gungsproblemen. In diesen Fällen wurde nachgefragt, bis die Äußerung verstanden wurde 

beziehungsweise wurde die Frage so lange wiederholt und neu formuliert, bis sie verstan-

den wurde (Flick, v. Kardorff 1995, S. 392). Bei widersprüchlichen Ausführungen wurde 

ebenfalls aufklärend nachgefragt. Themenbezogene angebotene vertiefende Antworten auf 

Fragen wurden nicht abgeblockt, auch wenn sie über den Fragebogen hinausgingen. Die 
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spontan produzierten Erzählungen hatten Priorität gegenüber dem Leitfaden (Helfferich 

2005, S. 25). 

 

Das Interview wurde im Stil eines neutralen bis weichen Interviews durchgeführt. Das be-

deutete, auch stellenweise eine einfühlsame, entgegenkommende und emotional beteiligte 

Gesprächsführung  des Interviewers (Lamnek 2010, S. 239). Auf Grund des Interviewthe-

mas wurden bei den Interviewpartnern emotionale Ausbrüche wie zum Beispiel Weinen 

ausgelöst. Auf Grund der Erfahrung bereits geführter Interviews wurde eine Kompetenz 

angeeignet sensibel mit solchen Situationen umzugehen. Wäre es nach Einschätzung der 

Situation erforderlich gewesen, so wäre das Interview abgebrochen worden, um bei der 

befragten Person kein Psychotrauma auszulösen. 

 

Am Ende des Interviews wurde sich für das Interview bedankt und erklärt was als nächstes 

mit den Daten passiert. Den Befragten wurde eine Karte mit den eigenen Kontaktdaten 

hinterlassen, über die sich gemeldet werden könnte, wenn Interesse am Ergebnis besteht. 

(Helfferich 2005, S. 157)  

 

3.7 Datenauswertung 

 

Anschließend wurden die aufgezeichneten  Interviews nach Kuckartz et al (2008) transkri-

biert und in Einzelfallauswertungen inhaltlich analysiert (siehe Anhang). Der erste Schritt 

der Einzelfallauswertung besteht in der Darstellung der soziodemografischen Daten jedes 

Befragten aus dem Eröffnungsteil. Die Auswertung des Hauptteils fand in Anlehnung an 

das Auswertungsverfahren von Meuser und Nagel (2008) in fünf Stufen statt. Als erstes 

wurde die verschriftlichte Form des Interviews paraphrasiert. Das bedeutet, die Gesprächs-

inhalte wurden mit eigenen Worten in verkürzter Form wiedergegeben. Der Inhalt des Da-

tenmaterials wurde so verdichtet jedoch nicht verfälscht (Mayer 2009, S. 50). In einem 

zweiten Schritt dem thematischen Ordnen werden die paraphrasierten Passagen zuvor fest-

gelegten Kategorien zugeordnet. Die Kategorienbildung erfolgte deduktiv und orientiert 

sich an den Kategorien des Leitfadens. Die getroffenen Aussagen zu jeder Kategorie wur-

den mit Textstellen belegt. Anschließend fand eine Interpretation jedes Einzelfalls mit ei-

genen Gedanken und eine methodische Reflexion statt. Nachdem alle Interviews wie eben 

beschrieben bearbeitet wurden, folgte der Fallvergleich. Dabei wurden thematisch bezie-

hungsweise inhaltlich gleiche oder ähnliche Passagen und die dazugehörigen Überschriften 
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aus verschieden Interviews zusammengestellt. In dieser Phase wurden  die Interviews mit-

einander verglichen. Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Interviews wurden 

dabei deutlich gemacht. Es wurde jedoch darauf geachtet, dass die Überschriften mit den 

Aussagen im Interview kongruent sind und keine wesentlichen Informationen verloren 

gehen.  Im Anschluss daran erfolgte die Konzeptualisierung. Das bedeutet, die Aussagen 

wurden nun in einer wissenschaftlichen Sprache umformuliert, bei der theoretisches Hin-

tergrundwissen berücksichtigt wurde (Mayer 2009, S. 54). Hier findet  eine verallgemei-

nernde Generalisierung der Aussagen statt (Sußner  2005,  S. 27). Es wurde versucht im 

Sinne der Grounded Theory auf der Grundlage der gewonnenen Daten allgemein gültige 

Aussagen zu erzeugen, die nicht nur für die Stichprobe sondern die gesamte Zielgruppe 

gültig sind (Glaser, Strauss 1998, S. 39). Die Generalisierungen werden in Sinne von Exis-

tenzaussagen getroffen (Lamnek 2010, S. 350). Zum Schluss erfolgt die Theoretische Ge-

neralisierung. In dieser Phase wurden die empirisch generierten Generalisierungen mit 

allgemeinen Theorien verglichen (Sußner  2005,  S. 27). 
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4. Ergebnisse 

 

4.1 Einzelfallauswertung B1 

 

4.1.1 Soziografie und Biografie 

 

B1 ist eine 36 jährige Frau und kommt gebürtig aus Kasachstan. Sie wohnt und arbeitet in 

Zwickau und ist für einen ambulanten Pflegedienst mit gemeinnützigem Träger tätig. B1 

ist seit 20 Jahren verheiratet und hat keine Kinder. Sie ist christlich orthodox und lebt seit 

15 Jahren in Deutschland.  

 

Das Interview fand am Donnerstag dem 15.05.2014 um 9:16 Uhr in einem Büroraum ihres 

Arbeitgebers statt und dauerte 49 Minuten. An der Bürotür wurde ein gut sichtbares Schild 

mit der Aufschrift bitte nicht stören angebracht um Störungen zu vermeiden. B1 und ich 

begrüßten uns freundlich. Sie wirkte offen,  motiviert und ein wenig aufgeregt. Wir saßen 

in bequemen Bürosesseln. B1 saß an der Tischkante rechts von mir, so dass wir uns über 

die Ecke miteinander unterhielten. 

 

B1 lernte nach der Schule Näherin in Kasachstan. Kurz darauf folgte 1989 der Mauerfall 

und ihre Arbeitsstätte wurde geschlossen. Nach der Wende wurde sie als Sekretärin tätig 

und arbeitet zusätzlich nebenbei als Haushälterin um Geld zu verdienen. In dieser Zeit hei-

ratete sie ihren jetzigen Mann und zog mit ihm nach Deutschland. Ihr Mann ist Wolgadeut-

scher. Die Spätaussiedlung nach Deutschland stellte eine Familienzusammenkunft mit den 

in Deutschland wohnhaften Verwandten dar. In Deutschland besuchte B1 Sprachkurse und 

verschiedene weitere Kurse wie zum Beispiel Computerschulungen. Bei den Kursen achte-

te sie darauf, nur mit Deutschen in einer Klasse zu sein, um die Sprache zu lernen. Danach 

war sie ein Jahr lang in einem Ein-Euro-Job beschäftigt und im Anschluss daran ein Jahr 

auf Ausbildungssuche. Nach diesem Zeitraum erhielt sie einen Ausbildungsplatz an einer 

in Zwickau ansässigen Berufsfachschule für Altenpflege und absolvierte dort eine dreijäh-

rige Ausbildung. Ihr Ausbildungsplatz war in einer vollstationäre Pflegeeinrichtung im 

Raum Zwickau mit gemeinnützigem Träger. Nach der Berufsausbildung arbeitete sie drei 

Monate bei einem privaten Pflegedienst in Crimmitschau. Auf Grund der extremen Ar-

beitszeiten erkrankte sie jedoch an Burnout und war monatelang krank. Nach der Krank-
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heitsphase erhielt sie eine Stelle bei dem ambulanten Pflegedienst der dem selben Träger 

angehört wie ihr Ausbildungsplatz. Bei diesem ist sie seit fünf Jahren tätig. 

 

4.1.2 Erleben von Diskriminierung  

 

Erleben Beispiel 1  

 

Ihre erste Erfahrung mit Diskriminierung machte B1 bereits während ihrer Ausbildungszeit 

im Rahmen eines Praktikums in einer vollstationären Pflegeeinrichtung. B1 war gerade 

dabei Mittagessen zu reichen als ein älterer Mann im Speiseraum folgendes äußerte: "B1 

fährt einen BMW und mein Sohn fährt [...] ein kleines Auto." (B1 2014, Zeile 501-502). 

 

Erleben Beispiel 2 

 

Eine weitere diskriminierende Erfahrung machte B1 mit einem Angehörigem bei ihrem 

jetzigen Arbeitgeber: "Eine Angehörige hat zum Beispiel angerufen und sich beschwert, 

dass ich die Pflege nicht richtig mache nach ihren Ansichten. Ähm und sie hat nicht die 

Schwester gesagt also keinen Namen, nicht (B1), sondern die Russin diese Russin." (B1 

2014, Zeile 73-76).  

 

Ihr Gefühl beschreibt sie wie folgt: "Gekränkt ich war gekränkt einfach gekränkt nichts 

weiter. Ich wollte die Angehörige natürlich nicht sehen aber das ging nicht, denn sie woh-

nen in einem Haus." (B1 2014, Zeile 106-107). Ihre Gefühle offen gezeigt hat sie nur ge-

genüber ihrer Teamleiterin: "Ich habe geheult [...]." (B1 2014, Zeile 141). B1 versuchte 

sich in der Anfangsphase ihrer beruflichen Laufbahn als Pflegeperson stets für die Patien-

ten aufzuopfern. Eine Diskriminierung seitens der Angehöriger sorgte deswegen bei ihr für 

eine besonders starke emotionale Reaktion: "[...] wo ich damals angefangen habe, ich hab 

mein Bestes gegeben sozusagen. Ich habe mich bei der Arbeit gelassen also das innere. Ich 

hab alles für die Patienten gemacht. Und wenn ich dann so beschimpft und beleidigt werde 

natürlich das kränk und sehr. [...] Und ich bin so ein emotionaler Mensch. [...] wenn ich so 

verletzt bin, na dann wein ich [...] ich bin so ein emotional das ich weine." (B1 2014, Zeile 

355-361). 
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Erleben Beispiel 3 

 

Ein diskriminierendes Erlebnis mit einem Angehörigen hatte B1 mit dem Sohn einer Pati-

entin. Dieser beschuldigte sie lautstark, seine Mutter nicht richtig gepflegt zu haben, da sie 

Wunden am Gesäß entwickelte. B1 gab dessen Aussage indirekt wie folgt wieder: "[...] 

wenn ich nicht arbeiten will, dann soll ich wieder nach Russland gehen." (B1 2014, Zeile 

192-193). Einen Einblick in ihr Befinden in dieser Situation bietet folgende Aussage: 

"Kannst du dir vorstellen? Ich bin eigentlich groß einen Meter 70 und dieser Mann ist zwei 

Meter über zwei Meter ein riesen Typ. Und wenn er steht und brüllt, ähm kannst du dir 

vorstellen wie ich mich gefühlt habe?" (B1 2014, Zeile 382-384).  Ihre Gefühle unmittelbar 

danach beschreibt sie so: "Das hat mich wieder geärgert. Ich war gekränkt [...]." (B1 2014, 

Zeile 193). Auf die Frage wie sie sich in der darauf folgenden Zeit fühlte, wenn sie zu der 

Patientin fuhr, antwortete B1: "Natürlich habe ich Angst. In der ersten Zeit hatte ich Angst, 

dass wenn er da ist, dass er mich wieder anbrüllt." (B1 2014, Zeile 204-205). Diese Angst 

begleitete sie mehrere Wochen: "Ja also Angst hatte ich drei Wochen vier Wochen so." (B1 

2014, Zeile 211).  

 

Erleben Beispiel 4 

 

B1 wurde auch von einer älteren Patientin diskriminierend behandelt: "Ich habe gespro-

chen, ich habe geredet und sie hat so getan, als ob sie mich nicht versteht. Ich hab dann 

immer wieder gefragt, verstehen sie mich schlecht? Verstehen sie mich nicht? Verstehen 

sie überhaupt nicht was ich sage? Sie hat so geguckt und dann ein paar Wochen später kam 

es zu dieser Geschichte." (B1 2014, Zeile 243-246). Ein paar Wochen später zur Weih-

nachtszeit ereignete sich ein Vorfall beim Waschen. Diesen beschreibt sie wie folgt: "[...] 

komm ins Bad. Ich bade sie. Weihnachten steht vor der Tür, damit wir das ist auch heilig 

und wir müssen mit reinem Körper rein gehen in diese heilige Zeit. Sie hat dann meine 

Worte umgedreht. Äh sie hat hier angerufen und gesagt, dass ich sie als Schwein bezeich-

net habe, weil sie so schmutzig ist, dass sie äh dass ich sie baden muss. Also komplett an-

ders gesagt, als ich das ausgedrückt habe." (B1 2014, Zeile 226-230). B1 fühlte nach eige-

ner Aussage, dass die Patientin eine Abneigung gegen sie hatte und vermutet stark, dass 

ihre Herkunft die Ursache dafür war. Die Patientin hat dies jedoch niemals direkt geäußert 

(B1 2014, Zeile 247-252). Ihr Gefühl nach dieser Unterstellung beschreibt sie als: "[...] 

gekränkt." (B1 2014, Zeile 263). 
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Erleben Beispiel 5 

 

Eine weitere Patientin unterstellte ihr Diebstahl und tat so, als ob sie B1 nicht verstehen 

würde (B1 2014, Zeile 266-267). Die Unterstellungen gipfelten darin, dass die Patientin 

gegenüber einer Praktikantin folgendes äußerte: "Siehst du die zwei Zähne? Die anderen 

Zähne hat sie mir weggeschlagen ausgeschlagen [...] sie hat mich geschlagen. Ziehst du die 

wackeln noch die Zähne." (B1 2014, Zeile 268-270). B1 geht davon aus, dass die Frau, der 

nur wenig später eine dementielle Erkrankung bescheinigt wurde, ihre ausländische Her-

kunft auf Grund des damit verbundenen Akzent registrierte und deswegen anders behan-

delte (B1 2014, Zeile 272-275). 

 

Auf die Frage bei wie vielen Patienten es insgesamt Probleme gab, verdrehte B1 die Augen 

und lachte (B1 2014, Zeile 294-295). Sie meinte: "Das waren viele Patienten. Im Kopf 

kann ich nicht alles behalten, aber äh das sind die schlimmsten Fälle woran ich mich erin-

nern kann." (B1 2014, Zeile 296-297). Nach erneuter Nachfrage schätzte sie die diskrimi-

nierenden Vorfälle auf: "Maximum Zehn" (B1 2014, Zeile 299). Das Verhältnis der Dis-

kriminierung durch Angehörige zur Diskriminierung durch Patienten beschreib B1 als aus-

geglichen. Die Diskriminierung kommt von beiden Gruppen gleich stark (B1 2014, Zeile 

341-345). Die Beispiele zeigen, dass die Art der Diskriminierung zu gleichen Teilen direkt 

und indirekt ist.  

 

4.1.3  Umgang mit Diskriminierung  

 

Umgang Beispiel 1 

 

B1 entgegnete den älteren Herren: "Ich brauche das Auto und wir haben ein Auto in der 

Familie und warum soll ich ein schlechtes Auto kaufen, wenn ich das fahren kann und das 

war auch gebraucht." (B1 2014, Zeile 502-504). 

 

Umgang Beispiel 2 

 

B1 pflegte die Patientin trotz der Diskriminierung durch deren Angehörige weiter: "Ja weil 

die Patientin kann ja nichts dafür." (B1 2014, Zeile 86). Ihr Verhalten gegenüber der An-

gehörigen veränderte sie ebenfalls nicht: "Und mit dem Angehörigen das habe ich hinter 
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geschluckt. Ich habe so getan, als ob ich das nicht gewusst hätte und weiter gemacht immer 

gelacht immer freundlich." (B1 2014, Zeile 86-88).  

 

Umgang Beispiel 3 

 

Auf die diskriminierende Äußerung des Sohnes reagierte sie unmittelbar und entgegnete 

ihm folgendes: "Bitte nicht in einem solchen Ton reden. Ich bin hier kein Dreck. Also sie 

können mich nicht so behandeln wie der letzte Dreck. Ich bin auch ein Mensch." (B1 2014, 

Zeile 372-374). Der Sohn ging daraufhin etwas unverständliches murmelnd aus dem Zim-

mer (B1 2014, Zeile 391-395). Sein Verhalten in der darauf folgenden Zeit beschrieb sie 

so: "Der hat sich zwei Wochen nicht blicken lassen. Die Patientin wohnt unten im Haus 

und er wohnt oben im Haus. Er hat sich zwei Wochen nicht blicken lassen. Er weiß die 

Zeiten wann wir kommen beziehungsweise kann er aus dem Fenster gucken, wenn das 

Auto unten steht. Und ja und dann kam er runter irgendwie und hat so getan als ob nichts 

passiert wäre." (B1 2014, Zeile 197-200). Seit dem hat er sie nie wieder angebrüllt oder 

diskriminiert (B1 2014, Zeile 406). Ihre Reaktion in dieser Situation empfindet B1 bis heu-

te als richtig und ist der Ansicht, dass es sehr von der spezifischen Situation und der Person 

abhängt, ob eine Reaktion sinnvoll ist und wie diese auszusehen hat. Sie meint: "Nein es 

war kein Fehler. Weil ähm na wie soll ich sagen jeder Mensch ist anders und da kann man 

sehen bei wem darfst du das sagen und bei wem nicht. Bei wem ähm musst du ähm wo 

musst du antworten und wo nicht. Das ist wie Intuition. Und bei diesem Mann musst du 

schon was sagen." (B1 2014, Zeile 379-382). 

 

Umgang Beispiel 4 

 

B1 versuchte die Situation in einem Gespräch mit ihrer Pflegedienstleiterin zu klären und 

bot an die Patientin nicht weiter zu pflegen um sie zu schützen: "Ich habe auch erzählt wie 

es war. Ich hab dann auch gesagt, wenn sie das nicht wünscht, ich geh auch nicht hin. Weil 

die Patientin ist schon alt, also warum soll ich ihre Gesundheit noch mehr schaden. Ich hab 

auch so angeboten." (B1 2014, Zeile 233-236). Sie war jedoch grundsätzlich bereit die 

Patientin weiter zu pflegen. Auf die Frage, ob sie weiterhin zu der Patientin gehen wollte, 

antwortete meinte sie: "Mir war es Wurst (B1 lacht) ehrlich gesagt. Weil ich wusste, es 

gibt solche und solche Leute." (B1 2014, Zeile 239-240). Die Patientin war danach auch 

bereit sich weiter von ihr pflegen zu lassen: "Aber die Patientin hat dann gesagt, ne warum 
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sie soll kommen. Sie hat auch so gemacht, als ob nichts gewesen wäre." (B1 2014, Zeile 

236-237). B1 versuchte in der darauf folgenden Zeit mit der Patientin zu sprechen, um den 

Vorfall zu klären: "Ich habe versucht, mit ihr das Gespräch zu suchen, warum sie das so 

gesagt hat. Und sie hat gesagt, du hast es doch so gesagt. Ich sag nie." (B1 2014, Zeile 263-

265). 

 

Umgang Beispiel 5 

 

B1 rief daraufhin das Büro der Pflegedienstleiterin an und erklärte den Vorfall (B1 2014, 

Zeile 270-271). 

 

Umgang allgemein 

 

Um sich nach diskriminierenden und belastenden Erfahrungen wieder besser zu fühlen, 

raucht B1 Zigaretten: "Ich rauche. Ich wollte eigentlich nach meiner Ausbildung äh mit 

Rauchen aufhören aber das geht nicht." (B1 2014, Zeile 113-114). Dies stellt für sie eine 

Form des Stressabbaus dar. Eine andere Form des Stressabbaus ist für sie körperliche Betä-

tigung: "Ich habe auch einen Garten und wie soll ich sagen, wenn ich aufgeregt bin und 

nervös bin und so weiter arbeite ich auch zu Hause. Es ist alles sauber aber ich nehme dann 

wieder einen Lappen und putze oder koche oder backe, damit ich abschalten kann." (B1 

2014, Zeile 116-119). Sie meint, dass sie die diskriminierenden Erfahrungen durch diese 

Tätigkeiten ausblenden könne und sich wieder besser fühle: "Ja ich vergesse das einfach." 

(B1 2014, Zeile 121).  

 

Als sehr wichtig erachtet sie es auch, mit anderen Menschen über ihre Erfahrungen zu 

sprechen: " [...] ich denke jeder Mensch braucht jemand Anderen zu reden. In Lichtentanne 

zum Beispiel habe ich meine Teamleiterin. Egal ob sie zu Hause war oder im Dienst ich 

habe angerufen. Komm bitte ins Büro es ist so und so passiert. Sie ist gekommen und ich 

habe ihr alles erzählt." (B1 2014, 138-141). Nachdem B1 ihre Gefühle gegenüber ihrer 

Teamleiterin offen gezeigt und raugelassen hatte, fühlte sie sich besser (B1 2014, Zeile 

362-363). Auch ihr Ehemann stellt für sie einen wichtigen Gesprächspartner bei derartigen 

Vorfällen dar. Von diesem erhält sie Beistand und er hilft ihr, sich besser zu fühlen. Um 

sich nach diskriminierenden Vorfällen wieder besser zu fühlen hilft es B1 auch sich mit 

ihren Freundinnen zu treffen. Mit diesen spricht sie laut eigener Aussage nicht über die 



27 
 

Arbeit oder Vorfälle auf Arbeit. Allein das bloße Zusammensein mit ihnen bereitet ihr 

Freude und baut sie mental auf (B1 2014, Zeile 437-447). Doch auch die Gespräche kön-

nen den Vorfall nicht ungeschehen machen: "Es bleibt ja was innen. Das geht nie weg nie. 

Es bleibt immer was drinnen." (B1 2014, Zeile 146-147).  

 

Laut eigener Aussage hatte eine diskriminierende Erfahrung noch niemals Auswirkungen 

auf die Pflege der an diesem Tage nachfolgenden Patienten von B1, auch wenn sie sich 

nicht gut fühlte: "[...] wenn ich zum nächsten Patienten komme, dann lasse ich das bar-

haupt nicht merken. Weil die Anderen müssen nicht wissen was da vorhin abgelaufen ist." 

(B1 2014, Zeile 470-472). Auch die Diskriminierung durch die Angehörigen hat laut der 

Aussage von B1 keinerlei Einfluss auf die Pflege der dazugehörigen Patienten: "Ich kann 

doch nicht, wegen dem Angehörigen den Patient schlecht pflegen, schlecht waschen oder 

dann das Frühstück vergessen oder so. Die können doch nicht dafür. Wenn die Angehöri-

gen so sind, warum soll ich mit dem Patienten so schlecht umgehen." (B1 2014, Zeile 416-

419). 

 

B1 würde gern öfter direkt auf diskriminierende Äußerungen reagieren, dies ist ihr jedoch 

oftmals aus emotionalen Gründen nicht möglich: "Und natürlich wenn ich dann aufgeregt 

bin und so ähm ich kann dann nichts sagen, also ich bin sprachlos ich kann da überhaupt 

nicht denken. Wenn ich dann versuche was zu sagen dann kommt etwas gebrochenes raus 

das ich kaum verstehen kann was ich da gesagt habe. Da versuche ich überhaupt nichts zu 

sagen." (B1 2014, Zeile 490-493). Auf die Frage was sie sonst noch tue, um sich wieder 

besser zu fühlen antwortet B1: "So viel Zeit hab ich nicht." (B1 2014, Zeile 483). 

 

In manchen Fällen empfindet B1 eine diskriminierende Andersbehandlung durch Patienten 

nicht als belastend, sondern hat Verständnis bis hin zu Mitleid: "[...] manche haben auch 

Demenz die können nicht dafür. Manche haben solche Lebens äh Lebensgeschichte wirk-

lich. Wir haben auch eine Patientin gehabt. In Kriegszeiten, wo die Russen da waren, die 

haben sie (..) wie heißt das ähm missbehandelt? [...] Misshandelt [...] und deswegen hat sie 

auch so eine schlechte Erfahrung mit Russen gehabt. Na und ich hab auch erst mal auch 

nicht gewusst, aber dann ihr Ehemann hat mir das erzählt. Na dann hab ich verstanden, 

warum sie hat ein bisschen Abstand von mir genommen. Also sie hat nichts gesagt, sie war 

sehr lieb, aber trotzdem sie hatte so ein bisschen Abstand genommen. Ich hab Angst in 

ihren Augen gesehen. Na und nachdem der Ehemann das erzählt hat, ich hab gut verstan-
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den warum. Auch wenn ich mit ihr so ruhig gesprochen habe und lieb war und so trotzdem 

die Frau sie tut mir (.) sie hat mir einfach leid getan." (B1 2014, Zeile 301-313). Eine Ab-

neigung der Patienten gegenüber einer kasachischen Pflegeperson kann aus Perspektive 

von B1 sogar als amüsant empfunden werden wie das folgende Beispiel zeigt: "Ich hatte 

Nachtschicht gehabt zu Silvester und natürlich Feuerwerk und so um Zwölf. Und da kam 

eine Patientin raus, die Russen komm die Russen komm. Na kannst du dir vorstellen so ein 

Knall. "Die Russen kommen die Russen kommen" ich komme auf die zu, Beruhigen sie 

sich alles in Ordnung. Sie hat solche Augen gehabt. Kannst du dir vorstellen, sie hat Angst 

vor den Russen und dann komme ich. Na also das war von der einen Seite sehr lustig von 

der anderen das war nicht lustig für die Patientin." (B1 2014, Zeile 514-520). 

 

Trotz der häufigen Diskriminierung übt B1 ihren Beruf gern aus, da die positiven Eindrü-

cke bei den meisten Patienten überwiegen: "Ja von der einen Seite das ist ja ich fühle mich 

schlecht und so, aber von der anderen ich mag meinen Beruf. Ich liebe meinen Beruf. Die 

Leute können nicht dafür. Wenn ich nur wenn ich rein gehe, ich gucke in die Augen na 

welche mit Hoffnung auf mich gucken. Die sitzen da hilflos. Die können nichts ohne mich 

sozusagen. Na und wenn ich komme da strahlen die Augen. Und ich bin froh wenn ich da 

bei einem Patienten ein Lächeln sehe. Das freut mich sehr und wenn die Patient auch sagt 

also du bist so lieb und mag dich und er drückt dich und 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 nahm B1 in Schutz und äußerte: "Warum 

reden sie so? Wenn sie arbeitet, sie verdient Geld und ihr Mann schuftet auch. Sie haben 

keine Zeit für noch irgendwas, warum sollen sie sich schlechter behandeln? Wenn ihre 

Kinder nicht arbeiten wollen, dann fahren sie auch ein kleines Auto, aber wenn sie beide 

Arbeiten von früh bis Abend, warum sollen sie sich das nicht leisten?" (B1 2014, Zeile 

505-509). 
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Reaktionen Beispiel 2 

 

Die Reaktion ihrer damaligen Pflegedienstleiterin beschreib B1 wie folgt: "Und die Frau X 

hat damals gesagt, also in einem solchen Ton nicht solche Wörter will ich hier nicht hören 

auf Wiedersehen. Sie hat gleich aufgelegt also so wurde es mir erzählt. Und seit dem äh 

mit diese Angehörige hab ich da keine Probleme [...]." (B1 2014, Zeile 76-79). Ihre Team-

leiterin sagte zu ihr: "[...] es gibt solche und solche Menschen." (B1 2014, Zeile 141-142). 

Auf die Frage , ob sie mit der Reaktion ihrer Teamleiterin zufrieden gewesen sei, antworte-

te sie: "Ja ja auf jeden Fall." (B1 2014, Zeile 144). 

 

Reaktionen Beispiel 4 

 

Die Pflegedienstleitung hat auf Grund des Anrufs der Patientin und der darin unterstellten 

Beleidigung ein Gespräch mit B1 geführt und im Endeffekt in Schutz genommen. 

 

Reaktionen Beispiel 5 

 

Die Pflegedienstleiterin nahm B1 damals vor der Unterstellung der Körperverletzung in 

Schutz: "B1 mach dir keine Gedanken wir kümmern uns darum." (B1 2014, Zeile 290). 

Die anwesende Praktikantin entgegnete der Patientin auf diese Unterstellung: "Sagen sie so 

etwas bitte nicht, weil das ist doch nicht wahr. Ich stand die ganze Zeit hier. Warum erzäh-

len sie solche Sachen?" (B1 2014, Zeile 286-287). In Folge dieses Ereignisses wurde B1 zu 

ihrer Sicherheit von dieser Patientin abgezogen und durch eine andere Pflegeperson er-

setzt: "Wenn ich mich umdrehe dann kann sie auch vielleicht mit dem Messer oder so. Sie 

hatte auch einen Gehstock sie konnte auch schlagen. Wie sich später da rausgestellt hat, sie 

hatte Demenz gehabt und ja äh. Wir haben dann so abgesprochen, dass die andere Schwes-

ter welche im Dienst war hingefahren ist." (B1 2014, Zeile 423-427). Grundsätzlich war 

B1 bereit die Patientin weiter zu pflegen (B1 2014, Zeile 429). Die Pflegedienstleitung 

beantragte daraufhin die Unterbringung der älteren Frau in eine vollstationären Pflegeein-

richtung. Diese Maßnahme erachteten sie als notwendig, um die Frau zu schützen. Ein vom 

Gericht geschickter Arzt diagnostizierte bei der Frau eine dementielle Erkrankung (B1 

2014, Zeile 271-272). 

 

 



30 
 

4.2 Einzelfallauswertung B2 

 

4.2.1 Soziografie und Biografie 

 

B2 ist 40 Jahre alt, weiblich und kommt ursprünglich aus Russland. Sie lebt seit 17 Jahren 

in Deutschland und hat drei Kinder im Alter von sechs, 16 und 20 Jahren. Die beiden Söh-

ne stammen aus der ersten Ehe mit ihrem ehemaligen russischen Mann. Die jüngere Toch-

ter entstammt aus ihrer jetzigen Ehe mit einem Deutschen. B2 ist evangelisch und  be-

schreibt sich selbst als sehr gläubig. Sie arbeitet in Zwickau für einen ambulanten Pflege-

dienst mit gemeinnützigem Träger.  

 

Das Interview wurde am 21.05.2014 um 10:42 Uhr am Wohnzimmertisch der privaten 

Wohnung von B2 durchgeführt. Während des Interviews befanden sich keine weiteren 

Personen in der Wohnung. Das Interview dauerte ebenfalls 49 Minuten. B2 wirkte bei der 

Begrüßung sehr offen und motiviert. Wir saßen auf einer bequemen Couch. B2 saß links 

von mir, so dass das Interview über Eck durchgeführt wurde. 

 

B2 wurde in Russland geboren und absolvierte dort nach der elften Klasse eine drei jährige 

Ausbildung zur Krankenschwester. Danach war sie zwei Jahre in dem Beruf tätig. In dieser 

Zeit lernte sie ihren ersten Mann kennen, heiratete ihn und bekam ein Jahr nach ihrem 

Ausbildungsabschluss ihr erstes Kind. Drei Jahre später ist sie mit ihrer Familie, ihren El-

tern und ihren Geschwistern nach Deutschland gezogen. Bei ihrer Ankunft konnte sie kei-

nerlei Deutsch und belegte einen halbjährigen Intensivsprachkurs. Unmittelbar darauf be-

gann sie in einem Krankenhaus ein Praktikum zur Anerkennung ihrer Berufsausbildung, 

welches ein Jahr dauerte. Gegen Ende des Praktikums bekam sie ihr zweites Kind. Nach 

dem sie die Bezeichnung staatlich anerkannte Krankenschwester erworben hatte, arbeitete 

sie ein halbes Jahr weiter im besagten Krankenhaus. Im Anschluss daran bekam sie eine 

Stelle bei einem privaten ambulanten Pflegedienst und war dort zwei Jahre lang tätig. Da-

rauf folgte eine zweijährige Beschäftigung bei einem ambulanten Pflegedienst mit gemein-

nützigem Träger. Seit 12 Jahren ist sie bei ihrem jetzigen Arbeitgeber in Zwickau tätig, 

welcher ebenfalls ein ambulanter Pflegedienst mit gemeinnützigem Träger ist. 
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4.2.2 Erleben von Diskriminierung  

 

Ihre erste und einzige Erfahrung mit Diskriminierung, welche jedoch für sie sehr intensiv 

war, machte B2 bei ihrem vorherigem Arbeitgeber. B2 bekam an diesem Tag einen neuen 

Patienten auf ihrem Tourenplan zugewiesen. Als der Patient die Tür öffnete, viel B2 sofort 

auf, dass ein Bein amputiert war. Nachdem sie ihn freundlich begrüßt und sich vorgestellt 

hatte, empfand sie die Reaktion des Patienten B2 wie folgt: "Und da [...] hab ich schon 

gespürt das [...] er war erstens unfreundlich, schweigend, er hat mich ignoriert." (B2 2014, 

Zeile 161-162). Nach der Begrüßung fing sie an sich in der Wohnung zu orientieren und 

die vorgesehene Leistung große Körperpflege vorzubereiten. Durch den erstmaligen Ein-

satz in dieser Wohnung war sie gezwungen dem Patienten viele Fragen zu stellen. In der 

ganzen Zeit sagte der Patient kein Wort. Auf die Frage in welchem Raum die Ganzkörper-

pflege durchgeführt werden solle, antwortete der Patient: "Sie waschen jetzt meine Füße!" 

(B2 2014, Zeile 172). B2 versuchte ihre Arbeit so gut wie möglich zu verrichten und we-

nigstens sein Bein in einer Schüssel zu waschen. Das Verhalten des Patienten in dieser 

Situation beschreibt B2 wie folgt: "[...] da hat er schon so abwertend geguckt [...] und nicht 

mitgemacht." (B2 2014, Zeile 174-175). B2 hatte den Eindruck, dass der Patient durchaus 

in der Lage sei, sie bei der Körperpflege zu unterstützen. Als sie ihn höflich aufforderte 

mitzumachen, entgegnete er: "Ich hab genug mitgemacht." (B2 2014, Zeile 178). Darauf-

hin fing der Patient an von seinen Kriegserlebnissen zu sprechen. B2 empfand die Erzähl-

weise als ungewöhnlich und meint der Patient habe: "[...] nicht einfach erklärt oder erzählt, 

dass er jemanden jetzt hat zum zuhören, sondern als wenn ich Schuld wäre. [...] er hat mich 

dann richtig beschuldigt. Warum ich plötzlich da bin? Was will ich jetzt hier?" (B2 2014, 

Zeile 179-182). Das Wasser wurde in dieser Zeit kalt. Der Patient hat sein Bein mit hoher 

Wahrscheinlichkeit im Kampf gegen russische Truppen verloren, er sagte zu B2: "Gucken 

sie mich jetzt an, wie ich aussehe und das ist alles in Russland passiert" (B2 2014, Zeile 

185-186). B2 versuchte vorsichtig einfühlsame Fragen zu stellen. Doch die Reaktionen des 

Patienten waren laut Aussage von B2 nur aggressiv: "Ich hatte auch wirklich gedacht, du 

musst jetzt weg. Weil die Aggressivität die hat sich so aufgebaut. Ich hatte wirklich schon 

Angst gehabt, ob ich überhaupt jetzt aus dem Zimmer rauskomme, das der mir jetzt nichts 

antut." (B 2014, Zeile 188-190). Sie meint weiter: "Ich hatte nur Angst gehabt, er hatte 

auch zwei Stöcke das er (.) er ist richtig aggressiv geworden." (B2 2014, Zeile 192-193). 

B2 musste auch auf Grund der begrenzen Zeit die Wohnung verlassen, ohne das in irgend 

einer Form eine Wäsche durchgeführt wurde. Bei der Verabschiedung schaute der Patient 



32 
 

sie nicht an und meinte: "Naja gehen sie. Morgen sind sie ja wieder da." (B2 2014, Zeile 

202). Wie intensiv diese Erfahrung war zeigt folgende Aussage von B2: "Das ist war jetzt 

vor 16 Jahren, aber wenn ich jetzt daran denke, ist es doch unangenehm ja." (B2 2014, 

Zeile 206-207). Wie langfristig sie von diesem Vorfall beeinflusst wurde, zeigt auch fol-

gende Aussage: "Weil das das ist dann das bleibt wirklich sitzen lange. Da hab ich auch 

lange gebraucht." (B2 2014, Zeile 226-227). 

 

4.2.3 Umgang mit Diskriminierung  

 

B2 blieb nach der unfreundlichen Begrüßung freundlich und versuchte ihren Arbeitsauftrag 

zu erledigen (B2 2014, Zeile 162-163). Da die einfühlsamen Fragen nicht zur Entspannung 

der Situation beitrugen, hatte B2 nur folgenden Gedanken: "[...] meine Beruhigung war, 

dass ich jetzt mein Handy in der Tasche hatte, dass ich dann vielleicht wenn was ist, meine 

Chefin anrufe oder so [...]." (B2 2014, Zeile 190-192). Als sehr angenehm und aufmun-

ternd empfand B2 den Besuch der danach folgenden Patientin: "Das war, wo ich dann bei 

nächste Patientin war, das war richtig wie Balsam für die Seele ja. Wenn du dann wirklich 

kommst und die Leute freuen sich, dass du da bist [...]" (B2 2014, Zeile 208-210).  

 

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

kriminierung zu vergessen: "[...] die positiven Erfahrungen das positive überwiegt und 

irgendwie freut man sich wieder auf den nächsten Tag auf die Patienten." (B2 2014, Zeile 

229-231). B2 meint, zu machen Patienten habe sie ein ähnlich vertrautes Verhältnis wie zu 

Familienmitgliedern. Sie überlegte sogar, ob sie dieser Patientin im Rahmen der geltenden 

Datenschutzrichtlinien von dem Vorfall erzählt (B2 2014, Zeile 211-213). Sie tat es jedoch 

nicht: "[...] vom Gefühl her wollte ich schon ihr das erzählen, weil von der Altersklasse her 

war sie eigentlich auch so alt, hat auch Krieg mitgemacht. Die Patientin war das die ich 

dann nachher versorgt hab. Aber [...] erstens hat man Zeitdruck[...]. Man lässt die Patienten 

auch sprechen [...]." (B2 2014, Zeile 451-455). Grundsätzlich ist B2 der Meinung das man 

negative Emotionen niemals bei Patienten zeigen oder ausleben sollte: "Also schlechte 

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

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

le 443-444). B2 war nach dem Vorfall motiviert da sie den Kontakt zu anderen Menschen 

in dieser Situation als angenehm empfand: " Ich will auch unter Leuten sein" (B2 2014, 

Zeile 469). 
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Sie weigerte sich daraufhin strikt den Patienten weiter zu pflegen: "[...] wo ich dann ins 

Büro kam, hab ich dann gesagt, dass ich mit großer Wahrscheinlichkeit nicht mehr hinfah-

ren werde. Ihr könnt machen was ihr wollt, aber ich kann mir das nicht antun. Ich hab ge-

merkt das es mir einfach nicht gut geht. Ich komm mit [...] der ganzen Seele zum Patienten 

und ich kann jetzt nicht dafür, dass das er den Krieg mitgemacht hat [...] der Tourenplan 

muss geändert werden." (B2 2014, Zeile 214-219).  

 

B2 hat jedoch Verständnis für das Verhalten des Patienten: "Er darf auch so sein wie er ist. 

Er darf. Er hat auch für Frieden den wir jetzt haben gekämpft. Und er hat schlechte Erfah-

rungen gemacht und das darf so sein, finde ich." (B2 2014, Zeile 469-471). Sie meint des 

Weiteren, dass sie im Alltag sehr viel zu tun habe und dadurch keine Zeit habe negative 

Gedanken an diesem Vorfall zu verschwenden (B2 2014, Zeile 381). 

 

Sie meint außerdem, dass man sich gegen Diskriminierung wehren sollte, wenn dadurch 

die eigene Arbeit behindert wird, auch wenn sie dies in dem beschriebenen Beispiel nicht 

tat; "Man will auch genauso gut arbeiten wie die Anderen. Und auch (.) und wenn dann 

sowas kommt irgendwo irgendwann muss man wirklich was sagen. Man muss nicht alles 

unbedingt so hinnehmen" (B2 2014, Zeile 407-409). B2 vertritt die Meinung, dass man 

sich in diskriminierenden Situationen selbstbewusst verhalten und diese nicht akzeptieren 

sollte: "[...] wenn du dich selber nicht klein machst, spüren Menschen das und [...] wirst 

auch so behandelt." (B2 2014, Zeile 420-422). Deswegen hielten die Minderwertigkeitsge-

fühle, die sie nach dem beschriebenen Vorfall durchaus hatte, jedoch laut eigener Aussage 

nicht lange bei ihr an (B2 2014, Zeile 390). 

 

B2 erwähnte den Vorfall nicht gegenüber ihren Kindern, sie hatte jedoch folgenden Ge-

danken: "[...] hoffentlich werden das meine Kinder in Zukunft nicht mitmachen." (B2 

2014, 437-488). 

 

4.2.4 Umweltreaktionen auf Diskriminierung  

 

Ihre Chefin kam dem Verlangen von B2 entgegen und änderte den Tourenplan. B2 be-

schreibt ihre damalige Chefin als sehr positive Frau und sehr gute Chefin, die sie niemals 

vergessen werde, da sie allen Mitarbeitern sehr gut getan habe. Der Vorfall betrübte sie 
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laut Aussage von B2 nicht und sie meinte mit einem lachen: "Nun ja wer weiß, was er [...] 

durchgemacht hat. Und da können wir jetzt nicht dafür. Wir leben jetzt in dieser Zeit. [...] 

dann werden wir jetzt Tourenpläne [...] so machen, dass du nicht mehr hinfahren brauchst. 

Da hast du deine Ruhe und er auch." (B2 2014, Zeile 245-249). Die Chefin von B2 unter-

nahm keinen Versuch mit dem Patienten über den Vorfall zu sprechen, da sie meinte: "[...] 

wenn der Mann 80, 90 Jahre alt ist, dann können wir den auch nicht mehr verändern. Die 

Patienten sind so wie sie sind und wir nehmen die Leute so wie sie sind." (B2 2014, 256-

258). B2 fuhr noch am selben Tag unmittelbar nach Dienstschluss zu ihren Eltern, da diese 

für sie wichtige Gesprächspartner darstellen, um mit ihnen über den Vorfall zu sprechen. 

Ihre Eltern meinten dazu: "[...] in Russland da hab ich viel mehr Diskriminierung gefühlt." 

(B2 2014, Zeile 265). Sie meinten weiter: "[...] in Russland warst du die Faschistin und 

jetzt bist du hier in Deutschland, jetzt bist du Russin und wirst genauso [...]." (B2 2014, 

Zeile 312-313). Der jetzige Ehemann von B2 vertritt die Meinung, dass sich Ausländer 

wegen gemachten Schreib- oder Sprechfehlern nicht minderwertig fühlen oder Selbstzwei-

fel haben sollten, da viele Deutsche die deutsche Sprache selbst nicht fehlerfrei beherr-

schen. B2 zitiert eine Aussage ihres Mannes wie folgt: "[...] du machst dir viel zu viele 

Gedanken, guck die Anderen die können jetzt grammatisch vielleicht 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 in Deutschland und stammt gebürtig aus der 

Dominikanischen Republik. Sie lebt in Zwickau und absolviert dort an einem Krankenhaus 

eine Ausbildung zur Krankenschwester. B2 befindet sich derzeit am Ende des dritten und 

letzten Lehrjahres. Sie ist Single, lebt bei ihren Eltern und gehört der katholischen Glau-

bensrichtung an. 

 

Das Interview hat am Freitag dem 30.05.2014 um 16:40Uhr in der privaten Wohnung ihrer 

Familie stattgefunden und hatte eine Dauer von 47 Minuten. In diesem Zeitraum befanden 

sich keine weiteren Personen in der Wohnung. Bei der freundlichen Begrüßung wirkte sie 

offen und ein wenig aufgeregt bis nachdenklich. Wir saßen während des Interviews im 
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Wohnzimmer auf einer bequemen Couch. B3 saß rechts neben mir und wir unterhielten 

uns einander zugewandt. 

 

B3 absolvierte die in der Dominikanischen Republik die achte Klasse und zog danach mit 

ihren Eltern nach Deutschland. Hier erwarb sie an einer Zwickauer Mittelschule den Real-

schulabschluss. Danach führte ihr Weg zurück in die Dominikanische Republik, um dort 

das Abitur abzulegen. Im Anschluss daran kam sie zurück nach Deutschland und verbrach-

te ein freiwilliges soziales Jahr in dem selben Krankenhaus, in dem sie danach ihre Berufs-

ausbildung begann. Im Rahmen ihrer Ausbildung durchlief sie verschiedene Bereiche wie 

zum Beispiel innere Medizin, Kardiologie, Urologie und absolviert zur Zeit ein Praktikum 

auf einer Station für demenziel erkrankte Menschen in einer Zwickauer Pflegeeinrichtung 

mit gemeinnützigem Träger. 

 

4.3.2 Erleben von Diskriminierung 

 

B3 machte ihre erste Erfahrung mit Diskriminierung bereits während des freiwilligen sozi-

alen Jahres. Ein Patient weigerte sich von ihr waschen zu lassen, da sie: "eine Schwarze" 

ist (B3 2014, Zeile 80). Er meinte: "[...] was suchen sie hier in Deutschland? [...] was ma-

chen sie hier? Sie werden mich nicht waschen. Ich lasse mich nicht von einem Ausländer 

(.) an mich ran." (B2 2014, Zeile 84-86). B3 meinte der Vorfall war für sie: "unangenehm 

und peinlich" (B3 2014, Zeile 103) und meint weiter: "[...] ich konnte damit nicht leben 

und das war sehr unangenehm" (B3 2014, Zeile 306-307). In ihrer Anfangszeit hatte B3 

auf Grund ihrer anderen Aussprache Probleme mit Patienten, diese meinten beispielsweise 

des Öfteren in einem sehr unfreundlichen Ton: "Reden sie mal deutlich!" (B3 2014, Zeile 

119). 

 

Eine Angehörige kommentierte den verbalen Bericht von B3 bei der Visite eines Patienten 

gegenüber dem Arzt mit folgenden Worten: "[...] verstehen sie überhaupt was die sagt? [...] 

ich weiß nicht wie man hier in Deutschland solche Leute einstellen soll, die überhaupt 

nicht richtig deutsch reden können [...]." (B3 2014, Zeile 403-407). Als sehr belastend 

empfindet es B3 die häufig kommenden Fragen: "[...] wie bist du hier nach Deutschland 

gekommen? Bist du wegen Geld?" (B3 2014, Zeile 125-126).  
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Auch die Reduzierung auf ihre Hautfarbe empfindet sie als unangenehm: "[...] da ist das 

Wort immer wieder gekommen Schwarze Schwarze Schwarze." (B3 2014, Zeile 127-128). 

Auf Grund der Kommentare zu ihrer Hautfarbe hatte B3 anfänglich Minderwertigkeitsge-

fühle: "[...] das hat mich richtig angegriffen. Das war für mich sehr unangenehm und ein-

fach manchmal hab ich gesagt, muss ich mich jetzt wegen meiner Hautfarbe schämen 

oder? [...] muss ich mich jetzt schämen, weil ich anders also dunkel aussehend bin wie die 

Deutschen [...]?" (B3 2014, Zeile 139-143). All diese Erfahrungen gaben B3 das Gefühl 

kein akzeptierter Teil dieser Gesellschaft zu sein: "[...] ich gehöre nicht dazu." (B3 2014, 

Zeile 112). 

 

B3 empfindet den Anteil der rassistischen Menschen in Zwickau im Vergleich zu anderen 

deutschen Städten als sehr hoch: "Wir leben ja 2014 und du findest immer noch solche 

Leute hallo? Deutschland ist jetzt [...] ein buntes [...] Land wo so viele Ausländer da sind. 

Und ich hätte nicht gedacht, dass immer noch so in Zwickau so viele Leute sind, also ob-

wohl in Zwickau sehr viele Nazis sind, das muss man schon sagen." (B3 2014, Zeile 185-

188). B3 schildert, dass auch sehr junge Menschen diskriminierende Kommentare äußern 

und ihre Arbeit übertrieben kritisieren (B3 2014, Zeile 165-170). Sie meint, Diskriminie-

rung gehe vor allem von alten Menschen über 70 Jahren und von sehr junge Menschen 

zwischen 14 und 25 Jahren aus (B3 2014, Zeile 193-194). Von älteren Menschen kommen 

beispielsweise folgende Kommentare: "Typisch Ausländer können nichts machen [...] das 

können nur Deutsche machen [...]." (B3 2014, Zeile 208-210) und "Ihr Ausländer seit im-

mer spät dran." (B3 2014, Zeile 217). Die Diskriminierung meint B3 gehe aber nicht nur 

von Patienten und Angehörigen aus, sondern auch von den eigenen Kollegen. Eine Mitar-

beiterin meinte beispielsweise zu ihr: "[...] ihr Schwarzen könnt überhaupt gar nichts." (B2 

2014, Zeile 248). Diese Äußerung verletzte B3 besonders, da sie von einer geringer quali-

fizierten Krankenpflegehelferin stammt. Auch vor und nach der Arbeit auf offener Straße 

ist B3 diskriminierenden Kommentaren ausgesetzt. In der Zwickauer Innenstadt meinte 

eine Gruppe Neonazis zu ihr: "[...] o h h ne eine Schwarze [...]" (B3 2014, Zeile 495).  

Die Gesamtzahl der diskriminierenden Vorfälle in den letzten drei Jahren kann B3 auf 

Grund der großen Menge nicht mehr genau beziffern. Sie schätze die Anzahl auf mehr als 

40 ohne das freiwillige soziale Jahr davor mit einzubeziehen (B3 2014, Zeile 224-227). 

Sie meint, dass nicht ihre Aussprache sondern ihr äußeres Erscheinungsbild die Hauptursa-

che für die Diskriminierung ist: "[...] weil das ist meistens wegen der Hautfarbe [...]" (B3 

2014, Zeile 378-379). 
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B3 hat nach diskriminierenden Zwischenfällen mit Patienten des Öfteren folgenden Ge-

danken: "Ich tue was für die. Warum beleidigen die mich einfach so?" (B3 2014, Zeile 

376). 

 

4.3.3 Umgang mit Diskriminierung  

 

Bei ihrer ersten Erfahrung mit Diskriminierung versuchte B3 erst einmal tief durchzuatmen 

und fragte den Patienten wo das Problem liege. Da sie eine solche Erfahrung bis dahin 

noch nicht gemacht hatte, fühlte sie sich überfordert, verließ das Patientenzimmer und 

schilderte die Situation der diensthabenden Krankenschwester. Nach dem Vorfall, war sich 

B3 dessen bewusst, dass sie in Deutschland noch häufiger mit derartigen Vorfällen rechnen 

muss und stellte sich B3 monatelang folgende Frage: "Bin ich in Deutschland angenom-

men oder soll ich vielleicht wieder zurück nach Hause?" (B3 2014, Zeile 107-108).  

 

Auf den diskriminierenden Kommentar ihrer Kollegin reagierte B3 wie folgt: "[...] weißt 

du, du bist weiß und blond und du bist noch blöd, weil du hast nur die Ausbildung als 

Krankenpflegehelferin und ich bin drei Jahre hier und machen meine Ausbildung als Kran-

kenschwester und du hast nur einen Hauptschulanschluss [...]." (B3 2014, Zeile 245-248). 

Die Krankenpflegehelferin war daraufhin ruhig. B3 ging im Anschluss zur Pflegedienstlei-

tung, um sich zu beschweren: "[...] das geht nicht. Wir waren im Patientenzimmer. Sie hat 

mich voll belappt, als ob ich gar nichts kann und solche Kommentare lass ich mir nicht 

mehr gefallen, weil ich bin hier Auszubildende aber [...] keine Schwein [...]. Sie müssen 

die [...] raus nehmen und sich [...] alleine darüber reden, dass sowas nicht weiter gehen 

soll. Weil es ist auch sehr unangenehm wenn Angehöriger oder Patient im Zimmer sind." 

(B3 2014, Zeile 256-262). Nach dem Vorfall während der Visite, verwies B3 die Angehö-

rigen aus dem Zimmer und sagte zu ihnen: "[...] sie müssen rausgehen. Ich würde gerne 

weitermachen aber ich brauche meine Ruhe, weil ich muss mich konzentrieren." (B3 2014, 

Zeile 412-413). 

 

B3 berichtet jedoch auch, dass sie von vielen Patienten sehr positiv aufgenommen wurde 

und sie sich auf Grund dieser Erfahrungen dazu entschloss in Deutschland zu bleiben: "[...] 

es kommen auch die Gegenleute, also es gibt Leute die dich immer Kraft gegeben haben 

also auch Patienten. Die sich immer jeden Tag gefreut haben, als ich rein gekommen [...]. 

Und so hab ich gesagt, es sind nicht alle Leute gleich, aber es gibt welche und welche und 
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deswegen." (B3 2014, Zeile 147-150). Bei Kommentaren bezüglich ihrer Aussprache rea-

gierte sie oft mit dem Satz: "[...] wenn sich mich nicht richtig verstehen, müssen sie richtig 

[...] zuhören. Wenn ich rede, müssen sie auf mich aufpassen und nicht auf irgendwas ande-

res." (B3 2014, Zeile 199-201).  

 

Ihre Ansicht bezüglich ihrer Hautfarbe hat sich mit zunehmender Erfahrung geändert:" [...] 

keiner kann sich aussuchen wie der aussehen will näh? Und ich bin stolz, dass ich so aus-

sehe wie ich bin." (B3 2014, Zeile 131-132).  Mittlerweile vertritt B3 die Meinung, dass sie 

ein wertvollerer Teil der Gesellschaft ist als viele Deutsche: "Also jetzt wo ich die ganze 

Erfahrung habe, sage ich mir, ist egal, was die Leute sagen. [...] ich bin Ausländer und ich 

hab viel mehr geschafft als ein Deutscher. [...] die [...] bekommen Arbeitslosengeld [...] 

und ich arbeite und bin stolz auf mich." (B3 2014, Zeile 155-162). B3 versucht die Mehr-

heit der diskriminierenden Kommentare zu ignorieren und reagiert bei diesen nicht. Sie 

meint: "Die Leute die [...] immer noch in dieser Welt leben, haben keine [...] Bildung. Also 

[...] für mich die haben gar nichts im Leben." (B3 2014, Zeile 176-178). Manche Patienten 

unterlassen die Diskriminierung, wenn eine Reaktion ihrerseits ausbleibt (B3 2014, Zeile 

369-370). Auch das Wissen, dass manche Patienten das Krankenhaus zeitnah verlassen 

werde, hilft B3 die Diskriminierungen kommentarlos zu ertragen: "[...] ich sehe den nicht 

wieder. Mir ist das egal was er sagt oder nicht." (B3 2014, Zeile 424). 

 

Gegenüber der Gruppe von Neonazis reagierte B3 reflexartig und antwortete: "o o h ja eine 

Schwarze." (B3 2014, Zeile 496). B3 ist diesbezüglich der Ansicht: "[...] wenn du Angst 

zeigst, dann ist es noch schlimmer." (B3 2014, Zeile 499). Um sich nach diskriminierenden 

Vorfällen wieder besser zu fühlen, sucht B3 das Gespräch mit Kolleginnen, welche ihr 

überwiegend Rückhalt geben: "Ja klar fühlt man sich auf jeden Fall besser. Weil man ist 

im Team mit [...] reingenommen und [...] da weißt du, du gehörst dazu. [...] du fühlst dich 

mitgenommen [...] als eine von denen einfach, nicht nur als kleine Auszubildende sondern 

als zukünftige Krankenschwester." (B3 2014, Zeile 299-302). Auch ihre Eltern, insbeson-

dere ihre Mutter, sind wichtige Gesprächspartner, welche ihr Rückhalt geben: "[...] sie war 

immer auf meiner Seite [...]" (B3 2014, Zeile 309). Des Weiteren spricht sie in einem Se-

minar für ausländische Jugendliche, welches von ihrer ehemaligen Mittelschule regelmäßig 

angeboten wird, über diskriminierende Vorfälle: "[...]da habe ich das immer raus gelas-

sen." (B3 2014, Zeile 320). Über die Diskriminierung zu sprechen hilft B3 sich besser zu 

fühlen, sie lassen das Gefühl in Deutschland nicht akzeptiert zu sein, jedoch nicht ver-
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schwinden: "Nah klar wenn man darüber spricht hilft das viel, aber es ist trotzdem das Ge-

fühl da, du gehörst nicht dazu." (B3 2014, Zeile 339-340). Auch schlichtes Spazieren ge-

hen nach der Arbeit und Musik hören helfen B3 sich nach diskriminierenden Erfahrungen 

besser zu fühlen (B3 2014, Zeile 449). B3 liest sich auch Erfahrungsberichte im Internet 

durch, von Menschen denen Ähnliches passiert ist. Diese Dokumentationen geben ihr das 

Gefühl nicht allein mit ihren Problemen zu sein (B3 2014, Zeile  462). 

 

Auf die Frage, ob sie bei drohenden Diskriminierungen noch motiviert sei auf Arbeit zu 

gehen, antwortete B3: "Nein (B3 lacht) nein auf keinen Fall nein also da ist immer dieses 

schlechte Gefühl im Bauch, wo man sich sagt, och nein muss ich hin? Ich habe keinen 

Bock so einen blöden Kommentar wieder zu hören [...]." (B3 2014, Zeile 351-353). B3 ist 

jedoch trotz Diskriminierung immer zu Arbeit gegangen (B3 2014, Zeile 355). Die Dis-

kriminierungen haben gelegentlich Einfluss auf die Art, wie B3 mit den Patienten umgeht: 

"[...] ich bleibe nicht weiter freundlich, weil ich lasse mich auch nicht von jemandem 

belappen und dann immer weiter lächeln als wenn nichts passieren hätte." (B3 2014, Zeile 

384-386). Bei zu starker Diskriminierung verweigerte B3 auch die Behandlung von Patien-

ten: "[...] wenn ich weiß, dass hat mich so sehr beleidigt oder weh getan [...] bin ich ein-

fach zur Schwester gegangen und gesagt, den Patienten mache ich nicht. Also ich muss mir 

auch nicht mein Leben kaputt machen und ich kann das nicht." (B3 2014, Zeile 357-361). 

Auch Patienten der Demenzstation äußern Kommentare über ihre Hautfarbe wie zum Bei-

spiel: "[...] du warst aber sehr lange in der Sonne." (B3 2014, Zeile 453). Für diese hat B3 

jedoch Verständnis und findet sie regelrecht erheiternd, da sie sich der dementiellen Er-

krankung der Bewohner bewusst ist und diese nicht ernst nimmt.  

 

4.3.4 Umweltreaktionen auf Diskriminierung  

 

Beispiel 1 

 

Die diensthabende Krankenschwester unterhielt sich daraufhin mit dem Patienten und ant-

wortete ihm: "[...] hier wird nicht diskriminiert. Sie gehört auch in das Team und sie muss 

das auch machen, weil hier ist keine Privatklinik oder irgendwas und was ist wenn sie al-

leine da ist und so das muss gemacht werden." (B3 2014, Zeile 92-95). Die anderen Kran-

kenschwestern meinten diesbezüglich zu B3: "[...] ich soll sowas nicht zuhören. Der ist 

sowieso komisch immer gewesen und [...] soll mal die Kommentare weg lassen." (B3 
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2014, Zeile 291-292). Es gibt jedoch auch Teammitglieder denen diese Vorfälle und das 

Empfinden von B3 egal sind (B3 2014, Zeile 295-296). Da B3 zog nach diesem ersten 

Vorfall ernsthaft in Erwägung Deutschland zu verlassen, unterhielt sie sich mit ihrer Mut-

ter darüber die folgendes äußerte: "[...] du musst dich entscheiden was du willst. Aber du 

musst auch daran denken, im Leben kommen immer [...] gute und schlechte Zeiten. Du 

musst nicht denken hier oder da wird es besser sein. Du musst einfach deine Ziele setzen 

und sehen, dass du das schaffen willst und schaffen kannst." (B3 2014, Zeile 309-3013). 

Die Eltern von B3 sind auch von der Diskriminierung betroffen. Besonders ihre Mutter 

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

 

Im Konflikt mit der Krankenpflegehelferin folgte die Pflegedienstleiterin der Bitte von B3 

und führte ein Gespräch mit der Kollegin. Danach äußerte die Krankenpflegehelferin nie 

wieder einen diskriminierenden Kommentar, war jedoch spürbar wütend auf B3 (B3 2014, 

Zeile 274).  

 

Das empfohlene Verhalten der Seminarleiter in ihrer ehemaligen Schule für gegenwärtige 

diskriminierende Situationen lautet: "[...] einfach nicht zuhören, weg gucken, die Leute 

einfach ignorieren." (B3 2014, Zeile 334). 

 

Wenn B3 die Behandlung eines Patienten verweigerte, wurde sie stets von ihrer Pflege-

dienstleiterin unterstützt (B3 2014, Zeile 367). Die Pflegedienstleiterin der Demenzstation 

hat B3 jedoch auch vor ernsthaften diskriminierenden Kommentaren vorgewarnt: "Das 

wird irgendwann mal kommen." (B3 2014, Zeile 437-438). 

 

Der Vater von B3 war über die Antwort seiner Tochter gegenüber der Gruppe Neonazis 

nicht erfreut. Er meinte: "[...] sag mal bist du bescheuert? Du warst ganz alleine in der 

Stadt, nicht dass die Leute hinter dir laufen [...] und dir was antun." (B3 2014, Zeile 497-

498). 
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4.4 Zufallsbefunde 

 

4.4.1 B1 

 

Ihre Einstellung zum Spracherwerb beschreibt B1 wie folgt: "Also ich habe für mich ein 

Ziel gestellt, wenn ich in Deutschland lebe, also ich muss die deutsche Sprache beherr-

schen." (B1 2014, Zeile 39-40). B1 glaubt nicht, dass man die diskriminierende innere Hal-

tung der Angehörigen ändern kann: "Wenn die Angehörige so einen Tick haben, na dann 

lasse ich sie in ihrem Leben so weiterleben. Wenn sie so sind, kann man sie doch nicht 

ändern." (B1 2014, Zeile 167.169). B1 trifft sich in ihrer Freizeit weder mit ihren Arbeits-

kolleginnen noch mit anderen deutschen Personen: "[...] ich habe keine deutschen Freun-

de." (B1 2014, Zeile 449). Sie trifft sich in ihrer Freizeit nur mit kasachisch- und russisch-

stämmigen Personen, die sie im Aussiedlerheim kennen gelernt hat (B1 2014, Zeile 453-

456). Die diskriminierenden Erfahrungen von B1 beschränken sich nicht nur auf ihren Ar-

beitsalltag und ihre Ausbildung. Bereits bei der Bewerbung um den Ausbildungsplatz wur-

de sie auf Grund ihrer Herkunft benachteiligt: "Und dann habe ich mich für diese Ausbil-

dung entschieden und gekämpft, weil sie mir die nicht geben wollten wegen deutscher 

Aussprache." (B1 2014, Zeile 44-46). 

 

4.4.2 B2 

 

B2 beschreibt ihre ersten Erfahrungen als Ausländerin bei der Arbeit in Deutschland als 

sehr positiv: "Also wirklich das war sehr sehr angenehm dort." (B2 2014, Zeile 112-113). 

Die Chefin des ersten ambulanten Pflegedienstes, bei dem sie tätig war, begrüßte sie mit 

folgenden Worten: "Mir ist es egal wo sie herkommen. Mir ist es jetzt egal, ob sie ihre Pa-

piere heute haben oder mir erst nach vier Wochen bringen. Sie werden eingestellt und wer-

den so bezahlt und so behandelt, wie meine andere Schwestern." (B2 2014, Zeile 129-131). 

Die Patienten reagierten mit freudiger Neugier auf ihre Herkunft: "[...] die Patienten waren 

auch sehr neugierig, wo ich herkommen und warum ich nach Deutschland gekommen bin 

und ob ich denn Kinder hab und die bestellen dann schöne Grüße an die Kinder, obwohl 

sie die bloß auf dem Foto gesehen haben näh. Und es war wirklich schön." (B2 2014, Zeile 

135-138). Die Änderung des Tourenplans wurde nicht nur zum Schutz der Mitarbeiterin, 

sondern auch des Patienten durchgeführt, wie folgende Aussage von B2 belegt: "Weil er 

hat das wirklich auch wahrscheinlich psychisch auch nicht so verkraftet und ich denke, das 



42 
 

wäre immer wieder Reiz, wenn ich dort wäre und das wollen wir den Leuten auch nicht 

antun." (B2 2014, Zeile 236-238). Auch B2 ist der Meinung, dass man die innere Grund-

haltung des Patienten nicht mehr hätte ändern können: "[...] ich denke, diese Erfahrung 

steckt so tief." (B2 2014, Zeile 259). B2 hatte extrem hohe Ansprüche an sich selbst in 

Bezug darauf die deutsche Sprache zu lernen. Sie will sowohl perfekt sprechen als auch 

schreiben: "Ich war schon immer ehrgeizig und ich wollte immer hundertprozentig schrei-

ben und auch schön schreiben und richtig [...] dass es verständlich ist und natürlich ähm 

grammatisch hundertprozentig." (B2 2014, Zeile 77-79). B2 vermutet, dass die Ehe mit 

ihrem Exmann nicht nur durch ein auseinanderleben zerbrach: "Mein damaliger Mann hat 

sich [...] nicht wohl gefühlt. Ich glaube, da war doch mehr Diskriminierung hatte damals 

auf seiner Arbeitsstelle erlebt. Hatte mit mir wenig gesprochen. Ich hab da auch nicht viel 

mitgekriegt. Er hat immer so gemacht, als alles ok, als ok alles gut wäre. Aber er hat wahr-

scheinlich (.) jeder war damals mit sich beschäftigt." (B2 2014, Zeile 39-42). 

 

B2 ist Wolgadeutsche. Sie ist in Russland geboren und wuchs mit der russischen Sprache 

auf. Sie hat jedoch deutsche Vorfahren, durch diese einen deutschen Pass und trug bis zu 

ihrer Hochzeit einen deutschen Nachnamen. Sie meint: "Und ich glaube, in Russland habe 

ich noch mehr Diskriminierung erlebt wie in Deutschland. In Russland war ich immer die 

Faschistin." (B2 2014, Zeile 293-295). Besonders in ihrer Schulzeit litt sie unter ihrem 

deutschen Nachnamen: "[...] die Kinder sind ja auch manchmal sehr böse. Die Kinder ha-

ben mir vorgeworfen, dein Opa hat mein Opa umgebracht." (B2 2014, Zeile 296-297). Sie 

beschreibt ihre Gefühle in der Schulzeit wie folgt: " [...] ich war so so verzweifelt als Kind 

[...]." (B2 2014, Zeile 337). Ihre Herkunft wurde im Klassenbuch in einer Extraspalte ver-

merkt. Als verletztend empfand B2 auch folgende Äußerung von einem ihrer Lehrer: "[...] 

haben sie deutsche Wurzeln? Ja? Also sind sie jetzt keine richtige Russin?" (B2 2014, Zei-

le 321-322).  

 

4.4.3 B3 

 

B3 empfand den Arbeitseinstieg nach der Schule in Deutschland als sehr mühsam, da sie 

die frühen Arbeitszeiten und die Mentalität der Menschen nicht gewöhnt war (B3 2014, 

Zeile 64-67). Sie ist der Meinung, dass man die innere fremdenfeindliche Einstellung der 

Menschen nicht ändern kann:"Jeder muss sein, wie der sein will und jeder kann sein so wie 
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er es will. Und ich kann nichts machen oder die Anderen. Es ist einfach so." (B3 2014, 

Zeile 335-336). 

 

Im ausbildenden Krankenhaus von B3 äußerte die Pflegedirektion, dass in der Einrichtung 

keine Ausländer arbeiten. B3 kommentierte dies wie folgt: "Es ist sehr unangenehm sowas 

zu hören und manchmal vielleicht auch gut, weil sie dich nicht als Ausländer sehen. [...] 

Aber das ist auch sehr unangenehm, wenn du irgendwie deine Nationalität die weigern 

oder so. Weil ich bin Ausländer ich bin stolz. [...] es sind genug Ausländer in dem Kran-

kenhaus. [...] es sind viele [...]" (B3 2014, Zeile 504-514). 

 

4.5 Fallvergleich 

 

4.5.1 Erleben von Diskriminierung 

 

B1 und B3 erlebten mehrere diskriminierende Vorfälle. Bei B2 war es ein Einzelfall. Die 

ausländische Herkunft von B3 ist offensichtlich und fällt somit viel mehr Menschen auf als 

bei B1 oder B2. Bei denen diese erst im Gespräch auf Grund der Aussprache erkennbar 

wurde. Die Fertigkeiten in der deutschen Sprache sind bei B2 am besten. Möglicherweise 

ist das ein Grund warum sie am wenigsten Diskriminierung erfuhr. Die Diskriminierung 

von B2 ging von einem Patienten aus. B1 und B3 konnten sich bei ihren Erzählungen nicht 

nur auf Patienten und Angehörige beschränken. Sie erlebten auch Diskriminierung durch 

öffentliche Behörden, Kollegen und Passanten. Die erste diskriminierende Erfahrung war 

bei allen Befragten auch gleichzeitig die am meisten verletzendste. Wobei bei B2 die erste 

Erfahrung auch die einzige darstellt. Diese war jedoch anhand ihrer Schilderungen ähnlich 

verletzend wie die ersten Erfahrungen von B1 und B3. Die Diskriminierung tritt am häu-

figsten in verbaler direkter Form auf. Jedoch wurden von den Befragten auch viele indirek-

te Formen der Diskriminierung erlebt, zum Beispiel in dem ihre Arbeit übertrieben kritisch 

beurteilt wurde. Alle Befragten fühlen sich durch diskriminierende Äußerungen sehr stark 

verletzt und angegriffen. B2 und B3 äußerten explizit, dass sie nach diskriminierenden 

Vorfällen unter Minderwertigkeitsgefühlen litten. B1 ist auch davon auszugehen, auch 

wenn sie dies nicht direkt sagte. 
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4.5.2 Umgang mit Diskriminierung 

 

B1 und B3 gehen körperlichen Aktivitäten nach, um die Diskriminierung vorrübergehend 

zu vergessen. B3 nutzte zu dem moderne Medien wie das Internet, um ihre Eindrücke zu 

verarbeiten. Alle Befragten sind der Meinung, dass man diskriminierende Kommentare 

nicht einfach akzeptieren sollte. In gewissen Situationen sollte man laut Aussage aller Be-

fragten unmittelbar auf die Diskriminierung reagieren um eine zukünftige Verschlimme-

rung zu verhindern. Eine Aussage dazu, wann eine Reaktion sinnvoll ist, war jedoch pau-

schal nicht möglich, da dies sehr von der individuellen Situation abhängig ist. Sowohl bei 

B1 als auch B3 führten alle direkten Reaktionen auf eine diskriminierende Äußerung zu 

einer unmittelbaren Einstellung und zukünftigen Unterlassung der Diskriminierung. Bei 

der Reaktion von B3 gegenüber der Gruppe Neonazis hätte diese jedoch verheerende Fol-

gen haben können. Alle drei Befragten meldeten Diskriminierung in der Regel ihrer Pfle-

gedienstleitung. B1 und B2 sind bestrebt perfektes Deutsch zu sprechen. B3 hingegen ist 

sich ihrer Fehler in der deutschen Sprache bewusst und erwartet Verständnis von ihren 

Mitmenschen. B2 und B3 sind der Meinung das viele Deutsche die deutsche Sprache selbst 

nicht restlos beherrschen und ziehen daraus Selbstbewusstsein. Die Fähigkeit sich auf 

Deutsch zu artikulieren wird bei B1 und B3, in Situationen in denen sie wütend sind oder 

sich über etwas aufregen, schlechter. Sie unterlassen aus diesem Grund manchmal eine 

Reaktion auf eine Diskriminierung. B2 weigerte sich den Patienten nach dem Vorfall wei-

ter zu behandeln. B1 war grundsätzlich bereit alle Patienten weiter zu behandeln. B3 ver-

weigerte die weitere Behandlung bei manchen Patienten. Bei anderen führte sie die Be-

handlung fort. 

 

Alle drei Befragten sind der Meinung, dass man die ausländerfeindliche innere Grundhal-

tung der Menschen nicht ändern kann. Sie haben jedoch bei gewissen Patientengruppen 

Verständnis für fremdenfeindliche Äußerungen. Zu dieser Gruppe zählen in erster Linie 

Menschen mit traumatischen Kriegserlebnissen aber auch demenziell erkrankte Menschen. 

Dieses Verständnis hilft die Diskriminierung zu verarbeiten. B1 und B2 gaben an, nicht 

genug Zeit im Alltag zu haben, um die Diskriminierung angemessen zu verarbeiten.  

 

B3 verspürte nach diskriminierenden Vorfällen gelegentlich Unlust zur Arbeit zu erschei-

nen. Bei B1 und B2 hatten derartige Vorfälle keine Auswirkungen auf die allgemeine Ar-

beitsmotivation. Alle drei Befragten gaben an, dass die positiven Erfahrungen mit den Pa-
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tienten überwiegen. B3 hat Patienten nach diskriminierenden Vorfällen neutral ohne über-

mäßige Freundlichkeit behandelt. Bei B1 und B2 hatten diskriminierende Vorfälle keinen 

Einfluss auf den Umgang mit dem Patienten. Das Wissen, dass ein Patient nur kurz im 

Krankenhaus verweilt, hilft B3 besser mit der Diskriminierung umzugehen. B1 und B2 

hingegen müssen einen zugewiesenen Patienten dauerhaft behandeln. Im Falle einer Dis-

kriminierung wird das Mittel der Behandlungsverweigerung von den Beschäftigten in der 

ambulanten Pflege eher angewendet um eine dauerhafte Diskriminierung zu verhindern. 

Eine weitere Problematik der ambulanten Pflege besteht darin, dass sich Pflegepersonen 

allein in diskriminierenden Situationen behaupten müssen. In der stationären Pflege befin-

den sich hingegen sehr oft Kollegen in unmittelbarer Nähe und können bei diskriminieren-

den Vorfällen helfend eingreifen.  

 

Sowohl B2 als auch B3 haben sich beim Erzählen ihrer Erfahrungen sichtbar unwohl und 

emotional in die Situationen zurückversetzt gefühlt. Verarbeitungsmaßnahmen machen die 

Vorfälle für keine der Befragten jemals ungeschehen. Eine emotionale Restbelastung und 

schmerzliche Erinnerungen werden bei allen drei Befragten für immer bleiben. Die Ge-

fühlsausbrüche von B2 und B3 während des Interviews zeigen, wie langfristig die Folgen 

von Diskriminierung sind. 

 

4.5.3 Umweltreaktionen auf Diskriminierung 

 

Alle Befragten wurden durch ihre Pflegedienstleiter unterstützt und in Schutz genommen. 

Beschwerden bei Vorgesetzten hatte somit immer einen positiven Effekt. B1 und B2 fan-

den auch bedingungslosen Rückhalt bei ihren Kollegen. B3 hingegen schilderte Diskrimi-

nierung und gleichgültige Reaktionen darauf durch Kollegen. B1 und B3 wurden durch 

Vorgesetzte vor möglichen diskriminierenden Vorfällen in der Zukunft gewarnt. B2 war 

sich nach ihrem Erlebnis auch einer möglichen zukünftigen Diskriminierung bewusst. Alle 

drei Befragten sprachen mit anderen Menschen über diskriminierende Erlebnisse und fühl-

ten sich danach besser. Die wichtigsten Gesprächspartner stellten hierbei die Pflegedienst-

leitung und die eigene Familie dar. Auch das bloße Zusammensein mit anderen Menschen 

ohne eine Besprechung der Vorfälle trug bei B1 zum Wohlbefinden bei. In Gesprächen mit 

Partnern oder der Familie erhielten die Befragten stets bedingungslose Unterstützung. 
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4.5.4 Zufallsbefunde 

 

Bei B1 und B2 diente die Tourenplanänderung nicht nur zum Schutz der Pflegeperson 

sondern auch des Patienten. B1 und B3 machten amüsante Erfahrungen auf Grund der Ab-

neigung von Patienten gegen ausländische Pflegepersonen. 
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5. Diskussion 

 

5.1 Interpretation und Methodische Reflexion B1 

 

Der in der Biografie beschriebene Burnout von B1 zeigt, wie belastend der Pflegeberuf 

ohnehin ist. B1 wurde stets auf Grund ihrer Aussprache diskriminiert, die ihre nicht deut-

sche Herkunft offenbarte. Der während des Interviews gewonnene Eindruck von ihren 

deutschen Sprachkenntnissen ist gut. Sie wurde zu jeder Zeit verstanden. So zu tun, als 

würde man sie nicht verstehen, so wie es im Beispiel 4 beschrieben wurde, ist eine Kom-

munikationsverweigerung und stellt eine übertriebene Abneigung dar. Die in den Zufalls-

befunden beschriebene Einstellung von B1 in Bezug auf den Erwerb der deutschen Spra-

che ist vorbildlich. Sie beschrieb ihre Gefühle in beziehungsweise nach diskriminierenden 

Situationen häufig allein mit dem Wort: "gekränkt" (B1 2014, Zeile 106). Möglicherweise 

war sie nicht in der Lage ihre Gefühle differenzierter zu beschreiben oder sie wollte es 

nicht. 

 

B1 wollte eigentlich nach der Berufsausbildung mit dem Rauchen aufhören. Da Rauchen 

für sie jedoch eine Form der Stressbewältigung darstellt, war ihr dies bis heute nicht mög-

lich. Diese Tatsache zeigt, dass es im Arbeitsalltag von B1 sehr oft zu belastenden Situati-

onen kommt, mit denen sie in der ambulanten Pflege vorerst allein zurechtkommen muss 

(B1 2014, Zeile 113-114). B1 ertrug wie in Beispiel 3 beschrieben die Verachtung der An-

gehörigen um die älteren Patienten liebevoll weiter pflegen zu können, da sie meinte: "Die 

können doch nicht dafür. Wenn die Angehörigen so sind, warum soll ich mit dem Patienten 

so schlecht umgehen." (B1 2014, Zeile 415-418). Die in Beispiel 3 beschriebenen Angst-

zustände haben eine alarmierende Häufigkeit. Da B1 teilweise zwei bis drei Mal am Tag 

zu Patienten fährt, bei denen sie mit extrem diskriminierenden und aggressiven Reaktionen 

rechnen muss (B1 2014, Zeile 326). Auch die Intensität der Diskriminierung in Beispiel 3 

ist erschreckend, da B1 äußerte der Angehörige habe: "richtig gebrüllt" (B1 2014, Zeile 

207).  

 

Das von B1 beschriebene Herunterschlucken der diskriminierenden Erfahrungen stellt kei-

ne Verarbeitung dieser dar und ist somit nicht gesundheitsfördernd (B1 2014, Zeile 321). 

Alle Maßnahmen die sie alleine verbringt um sich wieder besser zu fühlen, wie das Rau-

chen, die Garten- und Hausarbeit stellen lediglich eine Verdrängung der Erlebnisse dar. Sie 
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meint: "Ja ich vergesse das einfach." (B1 2014, Zeile 121). Eine dauerhafte Verarbeitung 

wird bei ihr eher im Gespräch mit anderen Menschen wie zum Beispiel der Pflegedienstlei-

terin, Teamleiterin oder ihrem Ehemann erzielt. Doch auch diese Gespräche machen die 

Ereignisse nicht ungeschehen. Ein vollständiges Vergessen der belastenden Erfahrungen 

und ein Verschwinden der damit verbundenen negativen Gefühle ist laut Aussage von B1 

für sie unmöglich: "Es bleibt ja was innen. Das geht nie weg nie. Es bleibt immer was 

drinnen." (B1 2014, Zeile 146-147). Wie die Beispiele 2, 3 und 4 veranschaulichen, liegt 

die Schwierigkeit im Umgang mit diskriminierenden Situationen in der ambulanten Pflege 

darin, dass die Pflegepersonen sich allein in der Situation befinden. Im Beispiel 1 und 5 

war jeweils eine weitere Pflegeperson gegenwärtig und konnte B1 durch Eingreifen oder 

bloßes Bezeugen der Situation schützen. Durch die Äußerung der Teamleiterin: "[...] es 

gibt solche und solche Menschen." (B1 2014, Zeile 141-142) wurde B1 indirekt vor mögli-

chen erneuten derartigen Ereignissen in der Zukunft gewarnt und konnte sich so mental 

darauf vorbereiten. B1 liebt ihren Beruf dennoch und übt ihn weiterhin aus, da der über-

wiegende Großteil der Patienten und Angehörigen ihr sehr dankbar ist und positiv auf sie 

reagiert (B1 2014, 330-336). B1 konnte sich in dem Interview nicht nur auf die Diskrimi-

nierung durch Patienten und Angehörige beschränken, da sie in nahezu allen Bereichen des 

Alltags anzutreffen ist, wie zum Beispiel auch schon bei der Ausbildungsplatzsuche. So-

wohl in Beispiel 4 als auch in Beispiel 5 wurde der Tausch der Pflegeperson nicht nur als 

Maßnahme zum Schutz der Pflegeperson sondern auch des Patienten angesehen (B1 2014, 

Zeile 235 und 432). Es scheint so, als hätte bei B1 eine Gewohnheit gegenüber Diskrimi-

nierung eingestellt. Mit zunehmender Erfahrung, wird ein diskriminierender Vorfall weni-

ger schockierend empfunden: "Ich war gekränkt aber was soll es." (B1 2014, Zeile 193-

195). 

 

Es wurde versäumt B1 über eine der zahlreichen Anonymisierungsmaßnahmen zu infor-

mieren. Die Einwilligungserklärung wurde zuvor dennoch von ihr unterzeichnet, da sie die 

restlichen Maßnahmen als ausreichend empfand. Es wurde vor dem Interview ein gut les-

barer und gut sichtbarer Zettel an der Tür des Interviewraumes angebracht, der darauf hin-

wies, dass in dem Raum ein Interview stattfindet und nicht gestört werden darf. Die Mitar-

beiter im Büro wurden außerdem mündlich über das Stattfinden des Interviews und die 

angesetzte Interviewzeit informiert. Es kam dennoch zu drei Unterbrechungen, da sich 

Mitarbeiter darüber hinweg setzten. Da B1 jedoch nur dazu bereit war das Interview in den 

Büroräumlichkeiten ihres Arbeitgebers zu geben, musste dieses Risiko in Kauf genommen 
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werde, da das Interview sonst nicht stattgefunden hätte. Durch die Unterbrechungen wurde 

eine konzentrierte und zielgerichtete Interviewführung erschwert. Es wurde beispielsweise 

nicht nach den Reaktionen der Umwelt in Beispiel 3 gefragt. Desweiteren wurde von der 

vorgefertigten Fragenformulierung abgewichen. Das Gespräch wirkte so in der jeweiligen 

Situation zwar authentischer, jedoch wurden Fragen teilweise zu kompliziert formuliert 

und mussten dadurch neu formuliert werden. Das Gesprächsklima war dennoch  durchge-

hend angenehm. Stellenweise begann B1 mit der Beantwortung der Frage, bevor diese zu 

Ende formuliert werden konnte. In diesen Fällen wurde sie nicht unterbrochen, damit keine 

Informationen verloren gehen. 

 

5.2 Interpretation und Methodische Reflexion B2 

 

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

staatlicher Seite ein gezielt freundschaftliches Verhältnis zu Russland praktiziert wurde, 

hat die damaligen Generation sehr freundlich auf sie als Russin reagiert. Ihre ersten Erfah-

rungen mit den Patienten in Deutschland waren dadurch sehr positiv. Auch danach waren 

ihre Erfahrungen fast ausnahmslos positiv. Der beschriebene Vorfall war der einzige in den 

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

von B2 nach dem Anerkennungspraktikum war möglicherweise schon sehr erfahren so wie 

sich der möglichen Diskriminierung von B2 bewusst und betonte wahrscheinlich deswegen 

ihre Gleichbehandlung im Team (B2 2014, Zeile 129). 

 

Im erzählten Beispiel wird deutlich, dass der Patient wahrscheinlich den im Krieg erwor-

benen Hass gegen Russen auf die russische Pflegeperson überträgt und diese für sein Lei-

den mitverantwortlich macht. Er hat im Kampf gegen russische Streitkräfte sein Bein ver-

loren und muss seine Kriegsverletzung nun von einer Russin pflegen lassen. Dieses Para-

doxon führte ihm möglicherweise zusätzlich vor Augen wie sinnlos sein großes Opfer war. 

Mit dem einfühlsamen Nachfragen versuchte B2 ihrerseits dem Patienten zu helfen, da er 

offensichtlich ein starkes Redebedürfnis hatte. Das Gespräch half ihm jedoch nicht sein tief 

sitzendes Traume zu verarbeiten. Die Diskriminierung hatte hier eindeutig Einfluss auf den 

Arbeitsablauf, da die Körperpflege nicht durchgeführt wurde.  

 

B2 war sich nach dem Vorfall dessen bewusst, dass sie nichts falsch gemacht hatte und 

hatte keine Selbstzweifel an ihrer Arbeit. Des Weiteren war sie sich darüber im Klaren, 
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dass sie nicht für sein Leiden verantwortlich gemacht werden kann und hatte daher auch 

keine Schuldgefühle. Dieses Wissen half ihr den Vorfall besser zu verarbeiten. Auch ihre 

Chefin war der Meinung das B2 keinerlei Schuld trägt und hat sie in ihrer Auffassung be-

stärkt. Sie ist positiv geblieben und hat ihre Mitarbeiterin unterstützt, was B2 ebenfalls half 

ihre negativen Gefühle zu verringern. Die Diskriminierung hat in diesem Fall indirekt 

stattgefunden, da der Patient B2 mit keiner Aussage direkt für sein Leiden verantwortlich 

gemacht hat. B2 beschrieb seine Ausdrucksweise wie folgt: "[...] ich wusste was los ist, 

aber er hat auch so pauschal sich ausgedrückt." (B2 2014, Zeile 372). B2 hatte nach dem 

Vorfall ein Redebedürfnis konnte diesem jedoch bei der nachfolgenden Patientin nicht 

nachgeben, da die Patientin ihrerseits auch ein Redebedürfnis hatte (B2 2014, Zeile 455). 

Das bedeutet, die Bedürfnisse des Patienten haben Vorrang vor den persönlichen Sorgen 

der Pflegepersonen. Die Bedürfnisse der Pflegepersonen werden dem des Patienten unter-

geordnet und zurückgestellt. Die eigenen Gefühle dürfe man laut B2 gegenüber anderen 

Patienten nicht zeigen und müssen unterdrückt werden. Dies erschwert die Verarbeitung 

von diskriminierenden Vorfällen. Das sich B2 bei dem Erinnern an den Vorfall unange-

nehm fühlte zeigt, dass sie ihn nicht restlos vergessen kann und er sie immer noch belastet. 

Von besonderer Bedeutung ist auch folgende Aussage von B2: "Es gibt solche Leute, da 

wollen wir uns nichts vormachen." (B2 2014, Zeile 314-315).  Diese Aussage beschreibt, 

dass man sich nicht der unrealistischen Illusion hingeben darf, dass es Diskriminierung von 

Pflegepersonen in Zwickau nicht gäbe. 

 

Durch ihren langen Aufenthalt in Deutschland hat B2 alle Fragen sofort verstanden, wel-

che dadurch nicht neu formuliert werden mussten. B2 antwortete sehr ausführlich auf die 

Fragen und schilderte die Ereignisse dadurch sehr anschaulich. Die unangenehmen Gefüh-

le von B2 beim schildern das Vorfalls, stellten nach meiner Einschätzung keinen Grund dar 

das Interview abzubrechen. Das Interview wurde mit dem Erzählen einer positiven Erfah-

rung und damit in einer positiven Gefühlslage und freundlichen Gesprächsatmosphäre ab-

geschlossen. 

 

5.3 Interpretation und Methodische Reflexion B3 

 

B3 wird sowohl direkt, indem sie als Schwarze bezeichnet wird, als auch indirekt, indem 

beispielsweise ihre Arbeit übertrieben kritisch beurteilt wird, diskriminiert. Die Diskrimi-

nierung geht laut der Aussage von B3 einerseits von älteren Menschen über 70 Jahren und 
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andererseits von eher jungen Menschen zwischen 14 und 25 Jahren aus. Menschen über 70 

haben oftmals den Zweiten Weltkrieg und teilweise die vorangegangene Propaganda des 

nationalsozialistischen Regimes erlebt. Eine Abneigung dieser Gruppe gegen Ausländer ist 

somit nicht verwunderlich. Erschreckend ist jedoch, dass auch sehr junge Menschen natio-

nalsozialistisches Gedankengut verinnerlicht haben, befürworten und sich in der Folge 

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

der Nachkriegszeit nicht erlebt. Auf diesem Unwissen kann rechtsextremes Gedankengut 

neu keimen.  

 

Die Anzahl der diskriminierenden Vorfälle, die B3 erlebt hat, ist so groß, dass es ihr nicht 

möglich war zu beurteilen, ob diese mehr von Patienten oder Angehörigen ausgingen. 

Wie zahlreich ihre Erlebnisse sein müssen, zeigt die Tatsache, dass sie zu jeder Personen-

gruppe ohne zu zögern ein Beispiel wiedergeben konnte. Da der Beginn in der Arbeitswelt 

für B3 ohnehin auf Grund der ungewohnten Arbeitsbedingungen sehr herausfordernd war, 

stellte die Diskriminierung eine zusätzliche Belastung dar, welche die Gesamtsituation für 

sie sehr strapazierend machte. Die beiden Fragen wie B3 nach Deutschland gekommen sei 

und ob sie wegen des Geldes im Land ist, könnte B3 als Unterstellung der illegalen Ein-

wanderung oder der Ausnutzung des Sozialsystems empfinden. Die Diskriminierungen  

haben einen starken negativen Einfluss auf ihre Arbeitsmotivation. Die Frage, ob B3 zu-

rück in ihre Heimat fliegt, hat sie monatelang beschäftigt und stellt eine monatelange in-

tensive Zukunftsangst und somit Belastung dar. Die dunkle Hautfarbe von B3 ist offen-

sichtlich. Ihre nicht deutsche Herkunft fällt somit sofort auch denjenigen auf, die sie ledig-

lich sehen, ohne sich mit ihr unterhalten zu haben. Dies hat eine vermehrte Diskriminie-

rung zur Folge. Die Diskriminierung hat den Arbeitsablauf in Fällen behindert, beispiels-

weise wenn sich der Patient nicht waschen lassen wollte. Mit zunehmender Erfahrung 

konnte B3 besser mit der Diskriminierung umgehen. Die erste diskriminierende Erfahrung 

war für sie am belastetsten. B3 vertritt die Auffassung, dass viele Deutsche selbst der deut-

schen Sprache nicht mächtig sind geschweige denn einer anderen zusätzlichen Sprache. 

Gleichzeitig ist sie sich dessen bewusst, dass im Gegensatz zu vielen Deutschen berufstätig 

und zu dem noch höher qualifiziert ist als viele Deutsche. Dieses Wissen verleiht ihr viel 

Selbstbewusstsein im Umgang mit Diskriminierung. Sie empfindet Leute die sie wegen 

ihrer Hautfarbe oder Herkunft diskriminieren als ungebildet. Eine logische argumentierte 

Diskussion mit diesen Menschen zu führen, um ihre Ansichten zu ändern, empfindet sie als 

sinnloses und aussichtsloses Unterfangen. B3 ist sich dessen bewusst, dass sie die deutsche 
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Sprache nicht perfekt beherrscht. Sie fordert daher etwas Rücksicht  und Toleranz von ih-

ren Mitmenschen. Die Diskriminierung hat auch Auswirkungen auf das Wohlbefinden 

ihrer Eltern, besonders jedoch ihrer Mutter. Eine diskriminierende Äußerung betrifft somit 

mehrere Menschen, auch wenn sie nur ein direktes Ziel hatte. Die Auswirkungen und das 

Leid wird somit vervielfacht. B3 versuchte ihre Gefühle während des Interviews nicht zu 

zeigen oder herunterzuspielen, indem sie nach besonders emotionalen und unangenehmen 

Aussagen kurz lachte. Ihre nonverbalen Gefühlsäußerungen konnte sie jedoch nicht zu-

rückhalten. Sie wischte sich gegen Ende des Interviews permanent die Tränen aus dem 

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

 

B3 konnte sich bei ihren Ausführungen nicht auf Patienten und Angehörige beschränken. 

Vorfälle mit Arbeitskollegen und Passanten auf offener Straße zeigen wie allgegenwärtig 

und permanent die Diskriminierung ist. Die Patienten und deren Angehörige bekommen 

Fürsorge und Hilfe von B3. Das Verhalten von B3 bietet somit keinerlei Anlass sie zu be-

leidigen oder zu diskriminieren. Grundlage der Diskriminierungen sind somit nur Ober-

flächlichkeit und die dazugehörigen Vorurteilen. In den wiedergegebenen Erfahrungen 

wurde B3 in jeder Situation von der Pflegedienstleitung unterstützt. Das Eingreifen der 

Pflegedienstleitung im Vorfall mit der Krankenpflegehelferin verhinderte eine weitere ak-

tive Diskriminierung. Die spürbare Abneigung der Kollegin musste B3 dennoch ertragen. 

Auch bei Ausschöpfung aller Mittel konnten somit die zwischenmenschlichen Spannungen 

nicht vollständig beseitigt und damit kein restlos angenehmes Arbeitsverhältnis hergestellt 

werden. Von ihren Kolleginnen wird B3 in diskriminierenden Situationen somit nicht rest-

los unterstützt. Manche reagieren mit Gleichgültigkeit, andere diskriminieren selbst und 

sind somit Teil des Problems. B3 verspürt somit keinen hundertprozentigen Rückhalt im 

Team. 

 

Die Äußerung der Krankenhausleitung, es gäbe keine Ausländer in der Pflege, entspricht 

nicht der Wahrheit. B3 war der Meinung, dass man diese Aussage einerseits als klare Un-

wahrheit oder andererseits als eine Art Gleichstellung der ausländischen Pflegepersonen 

interpretieren könnte, da diese nicht als Ausländer angesehen werden. Wobei sie eine Ver-

leugnung ihrer Herkunft ebenfalls nicht gutheißen kann, da sie stolz auf ihre Abstammung 

ist. Die Ausführungen von B3 haben nicht nur klar gezeigt, dass es in der Einrichtung zahl-

reiche ausländische Pflegepersonen gibt, sondern auch, dass Diskriminierung ein gravie-
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rendes Problem darstellt. Eine gezielte Vertuschung der Diskriminierung seitens der Pfle-

gedirektion erscheint wahrscheinlicher. 

 

B3 wischte sich während des Interviews mehrmals die Tränen aus dem Gesicht. Das Inter-

view stellte eine emotionale Belastung für sie dar. In besonders emotionalen Gesprächsab-

schnitten, begann B3 besonders viel und schnell zu erzählen. Dies wurde als ein Zeichen 

für ein vorhandenes Redebedürfnis verstanden. Das Interview wurde auf Grund dessen 

nicht abgebrochen. Am Ende des Interviews bekam sie, wie alle anderen Interviewpartner, 

ein Geschenk in Form von Konfekt, über welches sie sich sehr freute. Nach Beendigung 

des Interviews wurde sich mit B3 über Süßigkeiten unterhalten, so dass die Begegnung in 

einer positiven Atmosphäre auseinanderging. Im Verlauf des Interviews mussten Fragen 

neu formuliert werden, da B3 diese nicht auf Anhieb verstanden hat. 

 

5.4 Diskussion der Ergebnisse 

 

Die Forschungsfrage lautete: Welche Maßnahmen gibt es gegen Diskriminierung von aus-

ländischen Pflegepersonen und deren Auswirkungen? Diese Frage kann wie folgt beant-

wortet werden. 

 

5.4.1 Maßnahmen auf individueller Ebene 

 

Es gibt verschiedene Maßnahmen gegen Diskriminierung und deren negative Auswirkun-

gen auf die Betroffenen. Eine Möglichkeit ist das direkte Reagieren auf das diskriminie-

rende Verhalten oder diskriminierende Aussagen von Menschen in Form eines verbalen 

Kommentars. Auch gegenwärtig anwesende Kollegen können in einer solchen Situation 

unterstützend eingreifen. Dies führt in der Regel zu einem Einstellen der Diskriminierung, 

es ist jedoch nur möglich, wenn es die Situation nach individueller Abschätzung zulässt, da 

man sich sonst möglicherweise selbst gefährdet. Eine ungefährlichere Alternative bietet 

hier die Beschwerde bei einem Vorgesetzten. Dieser kann die Person, von der die Diskri-

minierung ausging, in einem persönlichen Gespräch zurechtweisen oder die Pflegeperson 

von dem Patienten abziehen, wobei nur die erste Möglichkeit eine Verringerung der ei-

gentlichen Diskriminierung darstellt. Doch auch das Eingreifen der Vorgesetzten kann die 

innere fremdenfeindliche Grundhaltung mancher Patienten und Angehörigen in der Regel 

nicht ändern.  
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Die Betroffenen leiden sehr stark und über sehr lange Zeiträume unter der teilweise per-

manenten und allgegenwertigen Diskriminierung. Sie haben intensive Angstzustände, 

Minderwertigkeitsgefühle, sowie Zukunfts- und Existenzängste. Eine besondere Bedeu-

tung hat deswegen die Verarbeitung von diskriminierenden Erfahrungen. Es existieren 

zahlreiche Möglichkeiten, um sich nach diskriminierenden Vorfällen abzulenken und sich 

damit vorrübergehend besser zu fühlen. Zu diesen Möglichkeiten zählen körperliche Akti-

vitäten wie Sport und Haus- oder Gartenarbeit. Aber auch Lesen oder Musik hören können 

helfen die Vorfälle vorrübergehend zu vergessen und sich besser zu fühlen. Bei diesen Me-

thoden werden die Gefühle jedoch oftmals eher unterdrückt. Eine wirkliche dauerhafte 

Verarbeitung von traumatischen Erfahrungen ist am ehesten durch Gespräche mit Anderen 

Menschen möglich. Tom Brinthaupt von der Tennessee State University meint, dass Ge-

spräche über traumatische Ereignisse den Betroffenen helfen sich nicht nur psychisch son-

dern auch physisch besser zu fühlen (Brinthaupt 2013, dasgehirn.info). Mögliche Ge-

sprächspartner können Kollegen und Freunde sein. Vor allem aber die eigene Familie und 

der eigene Partner sowie die Pflegedienstleitung stellen einen wichtigen Rückhalt für die 

Betroffenen dar. Die Angehörigen leiden dabei oftmals im annähernd selben Maße mit und 

sind somit ebenfalls von der Diskriminierung betroffen. Weitere Möglichkeiten für Ge-

spräche bieten Selbsthilfegruppen oder auch Psychologen. In der ambulanten Pflege wäre 

das stetige Mitführen eines Diensthandy sinnvoll. Dieses würde es erlauben, unverzüglich 

mit der Pflegedienstleitung über diskriminierende Vorfälle zu sprechen. Die negativen Ge-

fühle müssen auf diese Weise nicht bis Dienstschluss unterdrückt werden. 

 

Positive Erfahrungen mit anderen Patienten können ebenfalls viel dazu beitragen diskrimi-

nierenden Erfahrungen bei der Arbeit zu verarbeiten. Auch das in Erfahrung bringen der 

Biografie des Patienten kann den Pflegepersonen helfen die Diskriminierung besser zu 

verarbeiten. So ist es bei kriegsgeschädigten Menschen möglich deren Haltung nachzu-

vollziehen und Verständnis für diese zu entwickeln. Von großer Bedeutung ist dabei im-

mer, dass sich die Betroffenen zur Verarbeitung der Vorfälle ausreichend und angemessen 

Zeit nehmen. Doch all diese Maßnahmen können bereits geschehene Vorfälle nicht gänz-

lich ungeschehen machen. Betroffene tragen ein Restleiden auf Grund der schmerzlichen 

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

 

Die verantwortlichen Pflegedienstleiter haben Möglichkeiten ihre Mitarbeiter vorbeugend 

vor negativen Auswirkungen der Diskriminierung zu schützen. Sie müssen die Mitarbeiter 

über ihr Recht der Behandlungsverweigerung aufklären und vor möglichen diskriminie-

renden Vorfällen vorwarnen. Auch nicht ausländische Mitarbeiter sollten durch die Pflege-

dienstleitung für das Problem sensibilisiert werden und dazu angehalten werden, in diskri-

minierenden Situationen nicht wegzuschauen. Die Pflegedienstleiter müssen sich auch re-

gelmäßig nach dem Befinden von ausländischen Mitarbeitern und deren Beziehung zu den 

Patienten erkundigen. Auch die Einführung und Ernennung eines Ausländerbeauftragten 

für diese Aufgaben wäre denkbar. Des Weiteren sollten Pflegedienstleiter nach geschehe-

nen Diskriminierungen den betroffenen Mitarbeitern zu verstehen geben, dass diese keiner-

lei Schuld trifft und nichts falsch gemacht haben, um so das Selbstwertgefühl und Selbst-

bewusstsein der Mitarbeiter zu stärken und ein Entstehen von Selbstzweifel an der eigenen 

Arbeit oder Person zu verhindern. Am wichtigsten ist, dass die verantwortliche Pflege-

dienstleitung die Diskriminierung nicht ignoriert, sondern das Problem ernst nimmt. 

 

Eine Änderung der fremdenfeindlichen Haltung älterer Menschen halten die Befragten für 

unmöglich. Jüngere Menschen hingegen sollte man durch unablässige Aufklärung anhand 

historischer Daten über die schrecklichen Folgen von Diskriminierung aufklären. Die 

selbstzerstörerischen Folgen der nationalsozialistischen Propaganda dürfen keine Möglich-

keit bekommen sich zu wiederholen indem sie in Vergessenheit geraten.  

 

Der extrem erschwerte Zugang zum Forschungsfeld zeigt, wie sehr das Thema tabuisiert 

wird, beziehungsweise wie sehr bekannte Probleme ignoriert werden. Die ersuchten Pfle-

gedienstleiter reagierten überwiegend abweisend auf die Untersuchungsanfrage, da sehr 

wahrscheinlich Angst davor besteht, vorhandene Missstände aufzudecken, die den Pflege-

dienstleitern jedoch nicht bekannt sind. Die Pflegedienstleiter könnten ihnen bekannte 

Probleme als persönliches Missmanagement oder Versagen empfinden und deswegen ver-

suchen sie zu vertuschen. Gerade in großen Einrichtungen mit vielen Mitarbeitern gaben 

die Pflegedienstleiter an, dass ihnen keine Probleme bekannt seien. Die persönlichen Prob-

leme des Einzelnen versickern in der Anonymität der Großeinrichtung. In kleineren Pfle-

geeinrichtungen, wussten die Pflegedienstleiter sehr genau über die Biografien und die 

persönlichen Probleme der Mitarbeiter Bescheid. Ausnahmslos jede Befragte wollte über 
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die Ergebnisse der Untersuchung in Kenntnis gesetzt werden. Dies zeigt wie groß das Be-

dürfnis nach Verbesserung bei diesem Problem für die Betroffenen ist. Pflegedienstleiter 

dürfen vorhandene Diskriminierung im Unternehmen nicht als persönliches Versagen emp-

finden und diese daraufhin totschweigen. Ein Versagen der Pflegedienstleitung liegt nur 

dann vor, wenn vorhandene Probleme von ihr ignoriert werden und nichts gegen offen be-

kannte Diskriminierung unternommen wird. 

 

Männliche Pflegepersonen konnten für diese Untersuchung leider nicht gewonnen werden. 

Ein Interview mit einer Pflegeperson, die in einer vollstationären Pflegeeinrichtung tätig 

ist, konnte ebenfalls leider nicht arrangiert werden. Einen kurzen Einblick in eine solche 

Einrichtung bieten jedoch die Ausführungen von B1 und B3, da beide ein Praktikum in 

einer solchen Einrichtung absolviert haben. 
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6. Fazit und Ausblick 

 

Diskriminierung von ausländischen Pflegepersonen ist in Zwickau noch immer ein Tabu-

thema. Sie ist jedoch gegenwärtig in einer sehr ausgeprägten Form vorhanden. Sie geht 

sowohl von älteren als auch von sehr jungen Menschen aus. Die Betroffenen leiden sehr 

intensiv unter der Diskriminierung und ihre Folgen sind langfristig. Allein das Ansprechen 

der Pflegedienstleiter auf die Problematik im Laufe dieser Arbeit, hat dazu geführt, dass sie 

sich mit dem Thema beschäftigen und sich möglicherweise bei ihren ausländischen Mitar-

beitern nach Problemen erkundigen. Die Pflegedienstleiter und Vorgesetzen haben eine 

Schlüsselposition im Kampf gegen Diskriminierung. Diese müssen die Vorfälle ernst neh-

men und dürfen sie nicht ignorieren. Sie haben die Pflicht ihre Mitarbeiter zu schützen, 

indem sie gegen Diskriminierung vorgehen. Eine gezielte Schulung der Pflegedienstleiter 

im Umgang mit Diskriminierung wäre sinnvoll. Dies könnte bereits im Rahmen der Aus-

bildung oder in Form von Weiterbildungen passieren. Betroffene Mitarbeiter sollten in 

jedem Fall den Pflegedienstleiter informieren und versuchen über diskriminierende Erfah-

rungen zu sprechen. Gespräche stellen eine sehr wichtige Methode zur Verarbeitung von 

diskriminierenden Erlebnissen dar. Die wichtigsten Gesprächspartner sind hier die Pflege-

dienstleitung und die eigene Familie. Eine restlose Beseitigung der belastenden Erinnerun-

gen ist jedoch nicht möglich. 

 

In einer weiterführenden Untersuchung sollten zusätzlich männliche Pflegepersonen einbe-

zogen werden. Möglicherweise existiert ein Unterschied zwischen den Geschlechtern im 

Erleben von Diskriminierung und dem Umgang damit. Auch Pflegepersonen die in einer 

vollstationären Pflegeeinrichtung angestellt sind, sollten genauer untersucht werden, da die 

Diskriminierung unter den Bedingungen einer vollstationären Einrichtung im Rahmen die-

ser Arbeit nicht behandelt werden konnten. Des Weiteren sollten Pflegepersonen aus hier 

nicht vertretenen Kulturen in eine weitere Untersuchung einbezogen werden. Diese Perso-

nen könnten beispielsweise aus arabischen, afrikanischen oder asiatischen Ländern stam-

men. 

 

Angesichts der zunehmenden Interkulturalität der Einwohner Deutschlands, wäre eine tole-

rante Haltung aller Menschen gegenüber Ausländern, die bestrebt sind ein akzeptierter Teil 

dieser Gesellschaft zu sein, hilfreich und angebracht. 
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Anhang 

Suchprotokoll 

Informationsblatt 

Einwilligungserklärung 

Interviewleitfaden 

Transkription Interview B2 

Eidesstattliche Erklärung 

 

Suchprotokoll 

Datum Suchort Sucheingabe 
 

Treffer Rel. 
Treffer 

Bemerkungen 

21.03.2014 Google Beschäftigte 
im Gesund-
heitswesen 

765.000 >1  Es wurde nur eine be-
schreibende Zahl benö-
tigt 

21.03.2014 Google Bundestags-
wahl 2013 

4.270.000 >1 Es wurde nur eine be-
schreibende Zahl benö-
tigt 

21.03.2014 Google NSU Mords-
erie 

197.000 >1 Es wurde nur eine ein-
zelne Beschreibende 
Zusammenfassung benö-
tigt 

21.03.2014 Google Bundestags-
wahl 2013 

4.270.000 >1 Es wurde nur eine be-
schreibende Zahl benö-
tigt 

05.04.2014 Google Heimbericht 
2013 

5.720 >1 Es wurde nur der aktuel-
le Bericht benötigt 

05.04.2014 Google NS Propa-
ganda 

5.090.000 >1 Es wurden wenige mar-
kante Fakten benötigt 

05.04.2014 Google Wallraff Af-
rika für Affen 

79.300 >1 Es wurden wenige mar-
kante Fakten benötigt 

06.04.2014 Google Fachkräfte 
Gewinnung 
Pflege 

1.280.000 >1 Es wurden wenige mar-
kante Fakten benötigt 

06.04.2014 Google Pflege Belas-
tung 

3.410.000 >1 Es wurden wenige mar-
kante Fakten benötigt 

08.04.2014 Google Diskriminie-
rung Ar-
beitsmarkt 

895.000 >1 Es wurden wenige mar-
kante Fakten benötigt 

11.04.2014 Google Pflege Ras-
sismus 

1.020.000 >1 Es wurden wenige mar-
kante Fakten benötigt 

22.04.2014 Google Allgemeines 
Gleichbe-
handlungs-
gesetz 

306.000 |1 Es wurde gezielt nur der 
aktuelle Gesetzestext 
benötigt 

11.05.2014 Bibliotheks- empirischen 12 6 keine 
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katalog der 
WHZ 

Sozialfor-
schung 

11.05.2014 Bibliotheks-
katalog der 
WHZ 

Qualitative 
Forschung 

14 4 keine 

11.05.2014 Bibliotheks-
katalog der 
WHZ 

Interview 133 2 keine 

11.05.2014 Biblio-
thekskatalo
g der WHZ 

Befragung 18 1 keine 

18.05.2014 Google Definition 
Globalisie-
rung 

1.140.000 >1 Es wurde nur eine Defi-
nition benötigt 

18.05.2014 Google Definition 
Rassismus 

466.000 >1 Es wurde nur eine Defi-
nition benötigt 

20.05.2014 Google Definition 
Diskriminie-
rung 

944.000 >1 Es wurde nur eine Defi-
nition benötigt 

05.06.2014 Google Definition 
Interkultura-
lität 

31.500 >1 Es wurde nur eine Defi-
nition benötigt 

19.06.2014 Google Gespräche 
Verarbeitung 

2.020.000 >1 Es wurde nur ein mar-
kanter Fakt benötigt 

20.06.2014 Google Gruppenbe-
zogene Men-
schen-
feindlichkeit 

39.600 >1 Es wurde nur eine Defi-
nition benötigt 

03.07.2014 Google Fachkräfte-
mangel im 
Gesundheits-
wesen 

120.000 >1 Es wurden nur einige 
markante Fakten benö-
tigt 

03.07.2014 Google Diskriminie-
rung Gesund-
heitswesen 

602.000 >1 Es wurden nur einige 
markante Fakten benö-
tigt 

03.07.2014 Google Interkulturali-
tät Arbeits-
platz 

1.410.000 >1 Es wurden nur einige 
markante Fakten benö-
tigt 

03.07.2014 Google Anzahl Pfle-
gekräfte 
Deutschland 

112.000 >1 Es wurde nur ein mar-
kanter Fakt benötigt 

03.07.2014 Google Anzahl aus-
ländische 
Pflegekräfte 
Deutschland 

964.000 >1 Es wurde nur ein mar-
kanter Fakt benötigt 
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Informationsblatt 

 

Forschungsprojekt: Diskriminierung von ausländischen Pflegepersonen in Zwickau 

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

 

mein Name ist Martin Küttner. Ich erarbeite zurzeit im Rahmen meines Pflegemanagement Studi-

ums meine Bachelorarbeit und  untersuche das Thema Diskriminierung von ausländischen Pflege-

personen. Für dieses Forschungsprojekt würde ich Sie gerne interviewen. Das Interview soll ca. 30 

bis 40 Minuten dauern und kann an einem von Ihnen gewählten Ort stattfinden. Der Datenschutz 

verlangt Ihre ausdrückliche und informierte Einwilligung, dass ich das Interview speichern und 

auswerten darf. Die Durchführung der Untersuchung geschieht auf der Grundlage des Bundesda-

tenschutzgesetzes. Der Interviewer unterliegt der Schweigepflicht und ist dem Datengeheimnis 

verpflichtet. Die Bachelorarbeit dient allein wissenschaftlichen Zwecken. Aus der Forschung ist 

bekannt, dass in Deutschland tätige Pflegekräfte mit Migrationshintergrund oft Diskriminierung 

ausgesetzt sind. In diesem Forschungsprojekt geht es darum, Ihrem Problem Gehör zu verschaffen 

und so den Rassismus am Arbeitsplatz zu verringern und dadurch Ihre Arbeitsbedingungen zu ver-

bessern.  

 

In dem Forschungsprojekt soll folgende Forschungsfrage beantwortet werden:  

Welche Maßnahmen gibt es gegen Diskriminierung von ausländischen Pflegepersonen und deren 

Auswirkungen? 

 

Ich würde in einem Interview gerne von Ihnen erfahren, wie Sie die Diskriminierung aus Ihrer 

Sicht erleben. Darüber hinaus interessiert mich, wie Sie persönlich mit der Diskriminierung umge-

hen und sie verarbeiten. 

 

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

negative Auswirkungen auf die Betroffenen herauszufinden. 

 

Ich würde mich sehr über Ihre Unterstützung freuen und hoffe, dass durch diese Arbeit Diskrimi-

nierung bzw. deren Auswirkungen verringert werden können. 

 

Für Rückfragen kontaktieren Sie mich bitte unter: 

Name: Martin Küttner 

Email: martin-kuettner@web.de 

Tel.: 0151/52506426 
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Einwilligungserklärung  
 

Forschungsprojekt: Diskriminierung von ausländischen Pflegepersonen in Zwickau 

 

Das Gespräch wird aufgenommen und als Audiodatei gespeichert. Die Aufnahme wird anschlie-

ßend verschriftlicht.  

 

Ich sichere Ihnen folgende Verfahren des Datenschutzes zu: 

-Es wird anonymisiert. Das bedeutet, die Namen der Interviewpartner werden im späterem Bericht 

nicht ausgeschrieben. Der Arbeitgeber wird im Bericht umschrieben und nicht mit Namen genannt. 

Ihr Alter wird um ein bis zwei Jahre nach oben oder unten verändert. 

-Die von Ihnen unterschriebene Einwilligungserklärung und die Audiodatei wird in einem Ordner 

aufbewahrt der nur dem Interviewer bekannt und zugänglich ist. Die Einwilligungserklärung dient 

lediglich dazu nachweisen zu können, dass sie mit der Durchführung und der Auswertung des In-

terviews einverstanden sind. Sie kann nicht mehr mit Ihrem Interview in Verbindung gebracht wer-

den. 

-Die anonymisierte Abschrift wird nicht veröffentlicht und ist nur für die Auswertung und Perso-

nen zugänglich die in das Forschungsprojekt eingebunden sind. In eventuelle Veröffentlichungen 

gehen aber einzelne Zitate ein, selbstverständlich ohne dass ihr Ursprung erkennbar ist. 

Aus einer Nichtteilnahme am Interview entstehen für Sie keinerlei Nachteile. Die Teilnahme ist 

Freiwillig und kann jederzeit von Ihnen wiederrufen werden. Auch das Löschen der Audiodatei 

kann von Ihnen verlangt werden. Es können Antworten bei einzelnen Fragen verweigert werden. 

Ich bin über das Vorgehen bei der Auswertung der persönlichen und freiwilligen Interviews mit 

einem Informationsblatt und von Martin Küttner informiert worden (u.a.: die Abschrift gelangt 

nicht an die Öffentlichkeit, Anonymisierung bei der Abschrift, eventuelle Löschung der Audiodatei 

auf Wunsch, Aufbewahrung der Einwilligungserklärung nur im Zusammenhang mit dem Nachweis 

des Datenschutzes und nicht zusammenführbar mit dem Interview). 

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Sätze, die aus dem Zusammenhang genommen werden 

und damit nicht mit meiner Person in Verbindung gebracht werden können, als Material für wis-

senschaftliche Zwecke und die Weiterentwicklung der Forschung genutzt werden können. 

Unter diesen Bedingungen erkläre ich mich bereit,  

  das Interview zu geben und bin damit einverstanden, dass es  

  als Audiodatei aufgenommen, verschriftlicht, anonymisiert und ausgewertet wird. 

Unterschrift:..................................(Pflegeperson)               Zwickau, den ........................... 

Unterschrift:..................................(Martin Küttner) 
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Interviewleitfaden  

 

Forschungsprojekt: Diskriminierung von ausländischen Pflegepersonen in Zwickau 

 

Soziografie 

 

- Wie heißen Sie? 

- Wie alt sind Sie? 

- In welchem Beziehungsstand befinden Sie sich momentan?  

   (verheiratet (Kinder?), geschieden, verwitwet) 

- Sind Sie religiös? Welcher Religion gehören Sie an? 

 

Biografie 

 

- Wie war Ihr bisheriger beruflicher Werdegang? 

- Wie lange sind Sie schon in Deutschland? 

- Wo kommen Sie ursprünglich her? 

- Warum sind Sie nach  Deutschland gekommen?  

   (Wie kam es dazu das Sie nach Deutschland gekommen sind?) 

   (Wo arbeiten Sie momentan?) 

- Was war Ihre erste Erfahrung bei der Arbeit in Deutschland? 

 

Erleben 

 

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

beitsplatz gemacht? 

- Wie erleben Sie rassistische Diskriminierung? 

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

beitsplatz erlebt? 

- Können Sie bitte ein paar Beispiele genauer schildern?!  

   (Was ist da genau passiert, was wurde da genau gesagt/getan?) 

- Was war die schlimmste Diskriminierung die Sie jemals durch einen Patienten erlebt ha-

ben? Was hat Sie am meisten verletzt? 

- Was empfinden Sie in solchen Momenten? 
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Umgang 

 

- Wie gehen Sie mit rassistischer Diskriminierung um?  

- Wie reagieren Sie in solchen Momenten? 

- Wurde durch eine bestimmte Reaktion die Diskriminierung weniger? 

- Was tun Sie um sich wieder besser zu fühlen?  

  (Was hilft Ihnen um sich nach einer solchen Erfahrung wieder besser zu fühlen?)   

- Wie lange beschäftigen Sie solche Erfahrungen? 

- Hatten Sie deswegen schon einmal Minderwertigkeitsgefühle?  

   (Schlafstörungen, Depression) 

- Welchen Einfluss haben solche Erfahrungen auf Ihre Arbeitsmotivation? 

- Wie beeinflussen solche Vorkommnisse das Verhältnis zum Patienten? 

- Welchen Einfluss haben solche Vorkommnisse auf den Umgang mit dem Patienten?  

- Wie beeinflussen solche Vorkommnisse den Arbeitsablauf? 

   

 

Reaktionen der Umwelt 

 

- Wie reagiert Ihre Umwelt auf rassistische Diskriminierung?  

  (Kollegen, Pflegedienstleiter, Familie, Freunde, Partner) 

 - Mit wem sprechen Sie über solche Vorfälle?  

 - Welche Auswirkungen hat Ihre Diskriminierung bei der Arbeit auf Ihre Familie? 

 

(-Zufallsbefunde) 

 

- Wollen Sie sonst noch etwas sagen? 

- für Interview bedanken, Erklären was mit Daten passiert 
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Transkription Interview B2 

 

I: Wie heißt du? 1 

 

B2: Ich bin B2 2 

 

I: Ok ähm B2 wie man es spricht? 3 

 

B2: Wie man es spricht. Wie (ähnlicher Name) ohne L. 4 

 

I: Ah ok alles klar. Ähm wie alt bist du? 5 

 

B2: Bin 40 6 

 

I: In welchem Beziehungsstatus befindest du dich im Moment? (.) also verheiratet oder? 7 

 

B2: Ich bin verheiratet und habe drei Kinder. 8 

 

I: Ah ok. Wie alt sind die Kinder?  9 

 

B2: Also (Name des Kindes) ist 20, wird bald 20. Der (Name des zweiten Kindes) ist 16 10 

und dann habe ich noch eine kleine Tochter die wird sechs jetzt, wird eingeschult. 11 

 

I: Ah ok bist du Religiös? 12 

 

B2: Ja bin evangelisch eigentlich sehr. 13 

 

I: Ok ähm kannst du mir erzählen wie dein beruflicher Werdegang war? (.)  Also das heißt, 14 

was hast du nach der Schule gemacht? 15 

 

B2: Also äh meine elf Klassen habe ich in Russland (..) ähm fertig gemacht. Also das ist ja 16 

in Russland ist ein ganz anderes System. Elf Klassen das ist auch wie Abitur in Deutsch-17 

land nur 13 Klassen. Dann ähm wollte ich eigentlich schon immer eine gute Kosmetikerin 18 

werden, aber meine Eltern haben gesagt, das ist nicht seriös genug. Du musst was anderes. 19 
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Gut da bin ähm (.) ich bin ich einfach so mal, weil ich mich schon immer auch in der Schu-20 

le gerne mal um die Mitkammeraden gekümmert habe, da hab ich gesagt, gut ich versuche 21 

jetzt erst mal Medizin zu machen. Also erst mal Krankenschwester und dann ähm viel-22 

leicht doch noch Arzt hinterher. Aber dann habe ich ja wie gesagt nach der Schule gleich 23 

Ausbildung als Krankenschwester gemacht drei Jahre. 24 

 

I: In Russland? 25 

 

B2: In Russland ja und ähm Arzt da hat der Vater gesagt, du musst jetzt weiter. Wo ich 26 

dann fertig war mit Krankenschwester. Hab dann auch eine Weile gearbeitet. Ähm ist nicht 27 

dazu gekommen, weil ich mich sehr verliebt habe und habe dann gleich geheiratet und 28 

habe (Name des ersten Kindes) bekommen. Und so ist es geblieben halt. Also ich bin da 29 

nicht weiter gegangen. Jetzt das Studium nicht mehr also konnte einfach nicht mehr Stu-30 

dieren, weil der (Name des ersten Kindes) auch sehr krank war zu dem Zeitpunkt. Er ist 31 

auch sehr krank zur Welt gekommen. Es war wirklich ein Kampf. Und ja 94 ist der (Name 32 

des ersten Kindes) geboren also 93 bin ich fertig geworden mit Ausbildung. Hab wenig 33 

gearbeitet in Russland vieleicht zwei Jahre, dann auch nach der Geburt (Name des ersten 34 

Kindes) seiner Geburt. Und 1997 sind wir nach Deutschland. Also ich bin überwiegend in 35 

Deutschland jetzt als Krankenschwester beschäftigt. 36 

 

I: Dein Mann kommt auch aus Russland ursprünglich? 37 

 

B2: Ähm ne das ist jetzt meine zweite Ehe. Meine erste Ehe ist in Ru äh Deutschland aus-38 

einander. Mein damaliger Mann hat sich Exmann nicht wohl gefühlt. Ich glaube, da war 39 

doch mehr Diskriminierung hatte damals auf seiner Arbeitsstelle erlebt. Hatte mit mir we-40 

nig gesprochen. Ich hab da auch nicht viel mitgekriegt. Er hat immer so gemacht, als alles 41 

ok, als ok alles gut wäre. Aber er hat wahrscheinlich (.) jeder war damals mit sich beschäf-42 

tigt. Ich musste damals (.) ich hab auch  Krankenschwester ähm Beruf zu anerkennen 43 

musste ich damals auch sehr viel machen. Also das ist hier nicht so, dass ich als Kranken-44 

schwester nach Deutschland komme, Ausbildung in Russland gemacht und hier kann ich 45 

einfach als Krankenschwester arbeiten. Nein das war nicht so. Ich musste Anerkennungs-46 

praktikum machen ein Jahr praktisch ohne Entgeltim Krankenhaus arbeiten auf verschie-47 

denen Stationen. Dann nochmal Prüfung machen und erst dann hab ich Urkunde bekom-48 

men, also staatlich anerkannte Krankenschwester auch für Deutschland. Und da zu dem 49 
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Zeitpunkt ist der (Name des zweiten Kindes) zur Welt gekommen. Und da hab ich noch 50 

Führerschein gemacht. Also da gab es sehr viel zu machen, um hier Fuß zu fassen. Ja und 51 

so sind wir wahrscheinlich dann auseinandergelebt und da war die Ehe dann zu Ende. 52 

 

I: Was hat dein Mann gemacht beruflich? 53 

 

B2: Er war Dachdecker. Ähm also zu dem Zeitpunkt haben wir in Berlin gewohnt. In Ber-54 

lin hat er gearbeitet direkt und hmm. In Sachsen bin ich seit 2002 erst. Die erste Zeit habe 55 

ich in Berlin gewohnt. 56 

 

I: Ok du ist jetzt schon wie lange in Deutschland? 57 

 

B2: Also das sind jetzt 17 Jahre. 58 

 

I: 17 Jahre ok. Und ähm was waren so deine ersten Erfahrungen bei der Arbeit hier in 59 

Deutschland? 60 

 

B2: Also ich hab eigentlich, also meine Erfahrungen waren immer positiv. Also das Thema 61 

jetzt Diskriminierung (..) also kann ich jetzt also ich hab nur Glück gehabt. Entweder hab 62 

ich Glück gehabt oder also ich hab da nicht so negativ. Ich hatte nur eine Sache erlebt, aber 63 

da kann ich auch später erzählen ja. Aber ansonsten ich wurde immer gut aufgenommen 64 

egal wo ich war. Also wie gesagt 98 hab ich angefangen mit Praktikum. Ne erst mal Inten-65 

sivsprachkurs. Ich konnte überhaupt kein Wort, als ich(.) also Deutsch konnte ich gar 66 

nicht. Und da hab ich aber hier alles nä erst Intensivsprachkurs gemacht halbes Jahr. 67 

Schnell danach hab ich mich im Krankenhaus angemeldet. Also hab das Anerkennungs-68 

praktikum gemacht in verschiedenen Stationen. Das heißt äh hab mit verschiedenen Men-69 

schen zu tun gehabt. Also das war immer also es war viel Leben und ich hatte sehr viele 70 

Menschen um mich herum. Und das Krankenhaus ist auch sehr groß in (Ort des Kranken-71 

hauses) wo ich mein Praktikum gemacht habe. Ja und wie gesagt, achso das eine wo ich 72 

erst angefangen habe (.) ich konnte mich gut vieleicht artikulieren also gut verständigen 73 

aber mit Schreiben war das noch nicht so hundertprozentig. Und als ich damals die Akte, 74 

also die Schicht zu Ende und dann nimmst du die Patientenakte und schreibst Berichte je-75 

den Tag rein, was da los war. Und da habe ich schon gemerkt, dass ich nicht ähm nicht so 76 

darlegen schriftlich kann, wie ich mir das gerne wünsche. Ich war schon immer ehrgeizig 77 
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und ich wollte immer hundertprozentig schreiben und auch schön schreiben und richtig 78 

und auch (.) das auch der Andere lesen kann, das es verständlich ist und natürlich ähm 79 

grammatisch hundertprozentig. Aber da hab ich gemerkt, dass ich einfach zu wenig viel-80 

leicht (.) für mich damals war das, dass ich doch zu wenig (.) muss noch viel viel viel mehr 81 

lernen ja also jetzt Sprache und Schreiben. Und da hab ich dann immer nach der Arbeit die 82 

Kinder ins Bett gebracht. Da waren sie noch klein. Und habe alles, ich könnte meine Medi-83 

zinbücher zeigen, was ich alles noch da habe, aus dem Katalog bestellt aus dem Internet 84 

bestell, so gekauft. Hab ich dann so die ganzen Diagnosen und und wie das jetzt auf rus-85 

sisch auf deutsch heißt immer übersetzt von russisch auf deutsch und dann umgedreht, dass 86 

es auch für mich verständlich ist. Und so also da hab ich (.) das war das eine wo ich mir 87 

selber im Wege stand. Mir hat keiner gesagt, oh jetzt brauchst du lange oder jetzt überlegst 88 

du. Aber ich hab dann selber für mich gedacht oh jetzt musst du viel mehr können.  89 

 

I: Also es hat nie jemand gesagt:, du hast das falsch geschrieben. 90 

 

B2: Nein nein noch nie. 91 

 

I: Ok in diesem einen Jahr wo du im Krankenhaus warst und dieses Anerkennungsprakti-92 

kum gemacht hast, ist da mal irgendwas vorgefallen? Hat dich jemand auf deine Herkunft 93 

angesprochen? 94 

 

B2: Sobald ich aufs Zimmer ins Zimmer reinkomme näh, und da lieben sechs sieben Pati-95 

enten oder egal besonders Chirurgie äh meistens viele junge Leute nach Motorradunfälle 96 

oder auch so. Ah guten Morgen Schwester wo kommen sie her? Das ist dann die erste Fra-97 

ge, aber das ist eigentlich alles (..) positiv und die wollen sich einfach, oder die älteren 98 

Menschen auch. Ach zu DDR-Zeit konnten ja die Menschen nicht viel raus näh also wenn 99 

dann nach Russland und Ungarn. Das waren ja zwei überwiegende Richtungen. Und da 100 

haben sie, viele ältere Deutsche waren schon mal in Russland Petersburg und Moskau be-101 

sucht ja. Und da haben sie, da wollten sie alle wissen wo ich genau herkomme. Ach oft 102 

sagen sie, ach das war das und das und ja und schön und warum sind sie nach Deutsch-103 

land? Und dort ist doch so schön wo sie herkommen. Also jetzt von der Natur her ja. So 104 

einfach nur als Gespräch. 105 

 

I: Aber da hat niemand was negatives gesagt?  106 
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B2: Nein 107 

 

I: Zu der Zeit war das wahrscheinlich auch nicht üblich. 108 

 

B2: Also wirklich in diesem Jahr habe ich noch nie (.) sogar umgedreht. Viele haben mich 109 

sogar gelobt. Wenn ich zum Bespiel jetzt zum Patienten komme, um Blutzucker zu messen 110 

oder achso Blutziehen. Ich konnte sehr gut Blut ziehen näh Blutabnahme. Und da haben 111 

viele gesagt, och sie (B2) sie machen das so schön können sie bei mir. Also wirklich das 112 

war sehr sehr angenehm dort. Jeden Tag neue Leute um mich herum und keiner hat wirk-113 

lich irgendwas gesagt. Aber was ich erlebt habe negativ das kommt erst später. In diesem 114 

Jahr war das wirklich noch alles gut. Soll ich das jetzt weiter erzählen? 115 

 

I: Ja wann war dann das erste mal, dass dir was negatives passiert ist? 116 

 

B2: Das erste mal ja, also ich bin dann im Krankenhaus fertig geworden, habe dann noch 117 

vier Monate äh vier Wochen gewartet auf wirklich auf mein Zeugnis also Diplom. Und 118 

aber da hatte ich schon (.) also im Krankenhaus konnte ich bleiben, aber für begrenzt also 119 

für ein halbes Jahr erst mal. Das wollte ich nicht. Ich wollte dann richtig festen Arbeitsver-120 

trag haben und bin dann aber auch also unsere Stationsschwester hatte sehr guten Kontakt 121 

mit einer Pflegedienstleiterin also das war privat. Und da hat sie gesagt, hier ist eine 122 

Schwester (B2) die arbeitet sehr gut und auf sie könnt ihr euch verlassen. Also sie hat zu 123 

dem Zeitpunkt Schwester gesucht. Und da hab ich da angefangen und da hat sie mich so (.) 124 

sie hat mich eingestellt ohne das ich, also meine Papiere waren noch unterwegs. Die hatte 125 

ich noch nicht auf der Hand gehabt. 126 

 

I: Sie kannte dich sozusagen noch gar nicht. 127 

 

B2: Sie kannte mich gar nicht. Und sie hat mich eingestellt. Und hat zu mir gesagt, das 128 

vergesse ich nicht. Mir ist es egal wo sie herkommen. Mir ist es jetzt egal, ob sie ihre Pa-129 

piere heute haben oder mir erst nach vier Wochen bringen. Sie werden eingestellt und wer-130 

den so bezahlt und so behandelt, wie meine andere Schwestern. Das war meine erste Arbeit 131 

in Deutschland in (Ortsname) ambulant. 132 

 

I: Ein ambulanter privater Pflegedienst 133 
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B2: Genau da war auch alles ok. Kann ich auch wirklich nicht sagen (.) die Angehörigen, 134 

Patienten waren, wie gesagt die Patienten waren auch sehr neugierig, wo ich herkommen 135 

und warum ich nach Deutschland gekommen bin und ob ich denn Kinder hab und die be-136 

stellen dann schöne Grüße an die Kinder, obwohl sie die bloß auf dem Foto gesehen haben 137 

näh. Und es war wirklich schön. Aber ich wollte mich (.) ich hab dann dort gekündigt. 138 

 

I: Wie lange hast du da gearbeitet? 139 

 

B2: Ein Jahr, eineinhalb knapp zwei Jahre. Weil ich, der Ehrgeiz zu dem Zeitpunkt war so 140 

hoch und groß. Ich wollte mich immer weiterentwickeln immer mehr ja. Also dort habe ich 141 

schon gespürt, dass ich einfach nicht weiterkomme. Jetzt hab ich alles gekernt. Jetzt weiß 142 

ich wie es abläuft. Aber ich wollte einfach weiter und bei einem größeren Pflegedienst 143 

arbeiten. Und dann habe ich auf Arbeiterwohlfahrt, das ist auch Diakonie oder DRK zu 144 

vergleichen, aber viel großer noch viel größer, besserer Verdienst. Ich mein das sage ich ja 145 

auch ehrlich, dass ich danach auch gesucht habe näh und Aufstiegsmöglichkeiten und ein-146 

fach viel großer. Wie gesagt wir sind dann so oft zu Weiterbildungen gefahren und das war 147 

einfach größer und interessanter. Und das war auch nicht weit von meinem Wohnsitz zu 148 

dem Zeitpunkt. Das war einfach günstig, weil ich auch die Kinder da hatte. Die waren, da 149 

war die Ehe dann schon auseinander und ich musste mich um die Kinder früh kümmern 150 

auch zwei Schichten und das war eigentlich günstig für mich. Ja und dann da hab ich das 151 

erste mal erlebt Diskriminierung mit Patient. Ich bin zum Patient geschickt worden. Also 152 

du kannst dir das so vorstellen, du kommst zum Dienst und hast hat jede Schwester eige-153 

nen Tourplan näh. Manche Patienten sterben und man bekommt dann neue Patienten dazu. 154 

Und so bin ich zum Dienst gekommen, da war bei mir ein neuer Patient. Da musste ich ihn 155 

(.) hab erst mal gesucht wo er wohnt. Und wie gesagt die Patienten kaufen ja bei uns die 156 

Leistungen und seine Leistung war also Körperpflege große Körperpflege von Kopf bis 157 

Fuß. Und dann hab ich endlich ihn gefunden, hab geklingelt. Er macht die Tür auf und 158 

hatte nur ein Bein also amputiert. Das eine Bein war amputiert. So und da hab ich freund-159 

lich guten Morgen gesagt. Ich bin die Schwester (B2) vom Pflegedienst. Und da da hab ich 160 

schon gespürt das das (.) er war erstens unfreundlich, schweigend, er hat mich ignoriert 161 

näh also ich hab versucht näh ganz normal also freundlich nehmen sie bitte Platz. Ich guck 162 

erst mal wo im Bad wo alles ist. Ich muss erst gucken wo die Seife ist was wir alles jetzt 163 

machen und die ganzen Pflegeutensilien was ich dafür brauche. Ja und man fühlt sich erst 164 

mal als Gast. Ich mein, wenn ich mehrmals dort gewesen wäre, hätte ich nicht so viele 165 
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Fragen gestellt. Aber ich war gezwungen viel zu sprechen ja, auf ihn zuzukommen und er 166 

hat sich so hingesetzt und hat mir kein Wort gesagt. Ich frag ich hab da gefragt, wo ist jetzt 167 

das bad? weil näh 168 

 

I: ja natürlich muss man erst mal fragen. 169 

 

B2: Muss man erst mal fragen. Dann hab ich alles gefunden. Da hat er zu mir gesagt (.) da 170 

hab ich gesagt, wollen wir zusammen ins Bad gehen oder wollen wir jetzt hier machen? 171 

Und da hat er gesagt, sie waschen jetzt meine Füße! Eigentlich die Leistung die ich bringen 172 

musste von Kopf bis Fuß näh Wäsche Körperpflege. Und er sagt so, sie waschen jetzt mei-173 

ne Fuße. Na gut dache ich sein Bein (..). Ähm alles vorbereitet Bein rein  und (...) und da 174 

hat er schon so abwertend geguckt näh so und nicht mitgemacht. Nuh ich versuche das 175 

Bein und er war in der Lage mitzumachen und das bei so wenigstens ein bisschen anheben 176 

in die Schüssel rein. Er hat es gar nicht mitgemacht. Und da hab ich freundlich gesagt, ma-177 

chen sie bitte mit. Da hat er gesagt, ich hab genug mitgemacht. Da hat er angefangen vom 178 

Krieg zu sprechen also viel das was er erlebt hat aber so nicht einfach erklärt oder erzählt, 179 

dass er jemanden jetzt hat zum zuhören, sondern als wenn ich Schuld wäre. Er war (...) ich 180 

glaube das Wasser ist dann auch kalt geworden. Also er hat mich dann richtig beschuldigt. 181 

Warum ich plötzlich da bin? Was will ich jetzt hier? 182 

 

I: Hat er das Bein jetzt durch den Kampf mit den Russen verloren? 183 

 

B2: Wahrscheinlich ich hab dann auch Fragen gestellt vorsichtig. Denn man muss ja (.) ja. 184 

Da hat er dann zu mir gesagt, gucken sie mich jetzt an, wie ich aussehe und das ist alles in 185 

Russland passiert. Da hab ich es (.) zu (.) in dem Augenblick weiß man auch nicht, man 186 

will man auch nicht zu viel jetzt fragen. Ich hab nur gefragt wo das genau passiert ist, aber 187 

er war nur aggressiv. Ich hatte auch wirklich gedacht, du musst jetzt weg. Weil die Aggres-188 

sivität die hat sich so aufgebaut. Ich hatte wirklich schon Angst gehabt, ob ich überhaupt 189 

jetzt aus dem Zimmer rauskomme, das der mir jetzt nichts antut. Mein meine Beruhigung 190 

war, dass ich jetzt mein Handy in der Tasche hatte, dass ich dann vielleicht wenn was ist, 191 

meine Chefin anrufe oder so dass ich (.). Ich hatte nur Angst gehabt, er hatte auch zwei 192 

Stöcke das er (.) er ist richtig aggressiv geworden. Ja also ich konnte meine Arbeit nicht (.) 193 

äh meine Zeit ist ja auch begrenzt  und bestimmte Zeiten, äh er war dazwischen zwischen 194 

anderen Patienten und ich musste dann auch weiter. Ich wusste nicht was ist jetzt mit dem 195 
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Wasser. Wir haben das Bein nicht gewaschen. Wir haben gar nichts gemacht. Ich hab die 196 

Zeit investiert und ich musste auch eintragen, dass ich dort war und dann hab ich halt die 197 

Akte gesucht. Dann hab ich auch vorsichtig gesagt, dass ich jetzt weiter muss. Die anderen 198 

Patienten warten auf mich und (..) 199 

 

I: Wie war die Verabschiedung? 200 

 

B2: Die Verabschiedung war (.) er hat mich überhaupt nicht angeschaut überhaupt nicht. 201 

Ah er hat gesagt, naja gehen sie. Morgen sind sie ja wieder da. So hat er gesagt. Ich hab 202 

dann das Wasser weg getan, dass er nicht stolpert, dass es nicht im Wege ist. Wir haben ich 203 

konnte wie gesagt meine Arbeit nicht zu Ende erledigen. Ich hab aber auch reingeschrie-204 

ben, dass ich da war. Und war natürlich, also mir geht es momentan auch so also immer 205 

noch so. Wenn das nochmal durch (.) das ist (.) die Sache ist schon lange vergessen. Das 206 

ist war jetzt vor 16 Jahren, aber wenn ich jetzt daran denke, ist es doch unangenehm ja. Ja 207 

und hab dann mein Arbeit zu Ende gemacht. Das war wo ich dann bei nächste Patientin 208 

war, das war richtig wie Balsam für die Seele ja. Wenn du dann wirklich kommst und die 209 

Leute freuen sich, dass du da bist und mir auch überlegt erzählst du jetzt oder erzählst du 210 

das nicht, weil manche Patienten das wird dann auch, wenn man jeden Tag hinkommt wie 211 

also wie Familie. Die freuen sich dann auch, wenn du da bist. Habe aber niemandem er-212 

zählt außer meine Chefin wo ich dann ins Büro kam, hab ich dann gesagt, dass ich mit 213 

großer Wahrscheinlichkeit nicht mehr hinfahren werde. Ihr könnt machen was ihr wollt, 214 

aber ich kann mir das nicht antun. Ich hab gemerkt das es mir einfach nicht gut geht. Ich 215 

komm mit mit der ganzen Seele zum Patienten und ich kann jetzt nicht dafür, dass das er 216 

den Krieg mitgemacht hat kann ich jetzt nicht. Und mir (.) ich muss ja auch irgendwie wei-217 

terarbeiten und da muss da muss der Tourenplan muss geändert werden. Und das hat die 218 

Chefin dann gemacht. Das war das äh meine erste und meine letzte Mal das ich dort war. 219 

Ich bin einfach nicht hingefahren. Ich wollte das nicht näh bin nicht mehr zum Patienten 220 

gefahren. Meine Kollegin hat dann auch erzählt, die dann am nächsten Tag hingefahren 221 

ist.. (..) 222 

 

I: Das war eine Deutsche? 223 

 

B2: Deutsche ich war die Einzige. Eigentlich bis jetzt ähm war das immer so, dass ich 224 

trotz, dass sehr viele Aussiedler hier sind näh ähm egal wo ich gearbeitet hab, war ich fast 225 
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immer die Einzige. Ja und da hab ich gesagt, das werde ich mir nicht mehr antun. Weil das 226 

das ist dann das bleibt wirklich sitzen lange. Da hab ich auch lange gebraucht. Ich bin dann 227 

an dem Tag auch noch zu meinen Eltern gefahren, hab das auch erzählt mit meinen Eltern 228 

darüber gesprochen. Aber das war dann auch schnell vergessen irgendwo. Weil die positi-229 

ven Erfahrungen das positive überwiegt und irgendwie freut man sich wieder auf den 230 

nächsten Tag auf die Patienten. Das war das erste Mal, dass ich das erlebt habe ja. Und am 231 

nächsten Tag, wo meine Kollegin hingefahren ist, das hat sie mir dann auch erzählt, hinge-232 

fahren ist, äh hat er keinen Ton gesagt. Er hat nichts gesagt von unserer Begegnung. Das 233 

ich jetzt das die Schwester da war, dass jemand aus Russland jetzt dort war. Also hat er 234 

nicht mehr erzählt mit niemandem. Und die Chefin hat jetzt so den Tourenplan gemacht, 235 

das ich dann auch nicht mehr hinfahren durfte. Weil er hat das wirklich auch wahrschein-236 

lich psychisch auch nicht so verkraftet und ich denke, das wäre immer wieder Reiz, wenn 237 

ich dort wäre und das wollen wir den Leuten auch nicht antun. Das wäre Reiz denke ich. 238 

das Erinnerungen wer weiß was er da alles durchgemacht hat. Er hat auch mit niemand da 239 

er hat alleine gewohnt. Er hat zwar Kinder gehabt, aber die Kinder haben den auch nie be-240 

sucht. Das haben mir dann auch die Leute erzählt, dass er sich zu sehr zurückgezogen hat. 241 

I: Was hat deine Chefin genau gesagt, als du ihr das erzählt hast? (.) Weißt du das noch? 242 

B2: Das war eine sehr sehr (.) ähm positive Frau. Ich vergesse auch nie. Das war eine sehr 243 

sehr gute Chefin. Die hat uns allen gut getan. Sie war (.) und hat sie gesagt, also sehr trau-244 

rig war sie nicht, dann hat sie gesagt und sie hat irgendwo auch gelacht. Nun ja wer weiß, 245 

was er gemacht äh durchgemacht hat. Und da können wir jetzt nicht dafür. Wir leben jetzt 246 

in dieser Zeit. Und wir können jetzt nicht dafür. Und wenn das ein Reiz für den ist, wenn 247 

ich jetzt komme dann dann werden wir jetzt Tourenpläne so stecken so machen, dass du 248 

nicht mehr hinfahren brauchst. Da hast du deine Ruhe und er auch. Und so haben wir die 249 

Sache dann geklärt und ich war n i e wieder dort. War auch eigentlich auch glücklich darü-250 

ber.  251 

 

I: Ok sie ist positiv geblieben und hat gelacht aber du hast dich. 252 

 

B2: Ja sie hat sich (.) das Thema war dann auch vom Tisch weg und hat so ja nun nicht so 253 

direkt gelacht aber so B2 wir kriegen das schon hin. Da brauchst du nicht mehr hin. Wa-254 

rum sollst du dich jetzt ärgern? Warum soll er sich jetzt ärgern? Wir machen das so, dass 255 

jeder glücklich ist. Wenn der dich nicht will (.) wenn der Mann 80, 90 Jahre alt ist, dann 256 

können wir den auch nicht mehr verändern. Die Patienten sind so wie sie sind und wir 257 
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nehmen die Leute so wie sie sind. Ja äh sicherlich könnte man nochmal mit dem sprächen, 258 

das wir zu zweit mal hinfahren. Aber ich denke, diese Erfahrung steckt so tief. Ich glaube, 259 

wir wissen viel zu wenig davon. Und wenn er nicht darüber reden möchte und wenn er sich 260 

mit den Kindern schon so (.) wenig Kontakt hat und wenig spricht, dann wir sind ja ganz 261 

fremd führ den. So haben wir das geklärt. 262 

 

I: Und du hast gesagt, du hast dann mit deinen Eltern darüber gesprochen. Was haben sie 263 

genau dazu gesagt? 264 

 

B2: Die haben dazu gesagt in Russland da hab ich viel mehr Diskriminierung gefühlt. In 265 

Russland (.) ich bin eine (ehemaliger deutscher Name von B2) geborene geboren (ehema-266 

liger deutscher Name von B2). Ich bin eine Deutsche. Ja ich bin eine Wolgadeutsche. Ich 267 

bin (.) ja das ist so. Viele Leute wissen zu wenig davon von der Geschichte. Ich habe ähm 268 

die russische Schule besucht. Ich komme zwar aus Russland aber ich habe ich bin in eine 269 

deutsche Familie aufgewachsen. Wir haben alle russisch gesprochen. Wir haben alle russi-270 

sche Schule besucht russischen Kindergarten aber wir sind deutsch. Zu dem Zeitpunkt da-271 

mals die Katharina hat ja die deutsche Leute nach Russland geschickt um Russland aufzu-272 

bauen. Und da waren meine Wurzeln. Zum Beispiel meine Oma ist auch, also die Mutter 273 

von meinem Vater, ist auch in Russland geboren. Aber sie konnte (.) das wirst du bestimmt 274 

nicht verstehen, aber in Russland sie hat gebrochen russisch gesprochen weil sie überwie-275 

gend deutsch gesprochen haben. In Kasachstan da gibt es extra Orte Dörfer wo nur Deut-276 

sche wohnen näh deutsche Schule deutscher Kindergarten. Dass die Menschen (.) Mann 277 

nimmt meistens deutsche Frau heiraten näh aber umgedreht. Und so war das bei uns auch. 278 

Mein Vater ist in Russland geboren, aber er hat bis Jugendalter bis zum 17.  Lebensjahr nur 279 

deutsch gesprochen nur deutsch näh. Dann sind wir irgendwann (.) in Kasachstan war das 280 

so, dann dann irgendwann also wirtschaftlich war dort nicht besonders gut. Mein Vater war 281 

auch sehr ehrgeizig und er wollte auch Haus bauen, gute Arbeit haben, auch studieren, äh 282 

heiraten. Dann ist er mit 20 glaube ich, mit 19 ist er zur Armee, als er von der Armee wie-283 

dergekommen ist, ist er nicht wieder nach Kasachstan wo er seine Kindheit verbracht hat, 284 

nur deutsch gesprochen hat, wo überwiegend deutsche Leute leben Wolgadeutsche. Er ist 285 

dann nach Russland und dort hat er meine Mutter geheiratet. Meine Mutter ist richtig Rus-286 

sin. Meine Mutter geheiratet und die sind zwar zweisprachig aufgewachsen näh mein Vater 287 

aber überwiegend haben sie deutsch gesprochen. Und ich bin dann auch schon in Russland 288 

geboren nicht mehr in Kasachstan wo mein Vater aufgewachsen ist sondern in Russland. 289 
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Und so in Russland da wo ich gewohnt habe, da waren nur wenige deutsche Familien so 290 

wie wir nur wenige. 291 

 

I: Du hast einen deutschen Namen bist aber russisch erzogen wurden. 292 

 

B2: Ja ich also in der Klasse waren 18 Kinder bei uns. Alle hießen haben russischen Na-293 

men gehabt. Und ich bin ich bin also (ehemaliger deutscher Name von B2) geboren. Und 294 

ich glaube, in Russland habe ich noch mehr Diskriminierung erlebt wie in Deutschland. In 295 

Russland war ich immer die Faschistin. Ich war immer immer (.) und die Kinder sind ja 296 

auch manchmal sehr böse. Die Kinder haben mir vorgeworfen, dein Opa hat mein Opa 297 

umgebracht. Das Thema Zweiter Weltkrieg zu dem Zeitpunkt wurde also in Russland, als 298 

ich noch in die Schule gegangen bin, wurde s e h r intensiv behandelt. Ich hab auch zwei 299 

Schulkinder ja (Name des ersten Kindes) und (Name das zweiten Kindes) die sind auch 300 

schon (.) na der (Name des ersten Kindes) ist bald aus der Schule raus. Das Thema Zweiter 301 

Weltkrieg behandelt es wird auch (.)  ja gut die fahren mal nach Buchenwald, aber das 302 

wird oberflächlich behandelt, finde ich. Weil meine Kinder wissen, denk ich, viel zu we-303 

nig. Bei uns damals das Thema Zweiter Weltkrieg wir haben wir haben jeden Tag Filme 304 

angeschaut über Krieg. 305 

 

I: In der Schule alles? 306 

 

B2: In der Schule ja und da war öfter mal im Film hier da ist (ehemaliger deutscher Name 307 

von B2) schieße schieße da rennt der (ehemaliger deutscher Name von B2) oder Deutsche 308 

ja. Und da haben alle auf mich geguckt. Weil wie bei euch jetzt zum Beispiel Russland und 309 

und und Namen Wanja oder Maria so wie es in Russland, wenn Deutsche dann muss es 310 

(ehemaliger deutscher Name von B2) sein Müller, Schulz. Und da haben, das war sehr 311 

unangenehm, und da haben meine Eltern gesagt, in Russland warst du die Faschistin und 312 

jetzt bist du hier in Deutschland, jetzt bist du Russin und wirst genauso jetzt. Durch euch 313 

habe ich mein Bein verloren durch euch und so. Es gibt solche Leute, da wollen wir uns 314 

nichts vormachen. 315 

 

I: Aber hier in Deutschland waren diese negativen Erfahrungen aber weniger als in Russ-316 

land? 317 
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B2: Weniger weniger viel, ich mein, das war ja Kindheit näh Schulzeit elf Jahre. Selbst 318 

selbst als ich mit Ausbildung angefangen habe ja. Wir sollten uns alle vorstellen. Und da 319 

hat eine gesagt, als ich mich vorgestellt habe. Ich bin (ehemaliger deutscher Name von 320 

B2). Da hat der Professor gefragt, kommen sie aus (.) ach haben sie deutsche Wurzeln? Ja? 321 

Also sind sie jetzt keine richtige Russin? Unser Klassenbuch in der Schule, das war viel-322 

leicht noch DDR-Zeit, da war  da war bei euch damals auch DDR-Zeit näh, als Klassen-323 

buch stehen alle Namen bevor die Zensuren kommen steht zum Beispiel (ehemaliger deut-324 

scher Name von B2) Extraspalte Russen Nationalität. 325 

 

I: Ach da stand extra eine Spalte? 326 

 

B2: Da Stand extra eine Spalte bevor die Zensuren kommen. Das war so ich kannte nicht 327 

anders. Und da steht russ russ russ näh 18 Kinder 24 Kinder russ russ russ und F näh al-328 

phabetisch Russland F ganz am Schluss zum Schluss F näh а б в г д F. Und ganz zum 329 

Schluss stand (ehemaliger deutscher Name von B2) niem niemka. 330 

 

I: Und das bedeutet? 331 

 

B2: Das bedeutet Russin äh Deutsche. Niem Niemce 332 

 

I: Aber du bist doch eigentlich Russin? 333 

 

B2: Nein im Geburtsurkunde steht deutsch, weil mein Vater Deutscher ist obwohl er in 334 

Russland geboren ist. 335 

 

I: Hast du dir gewünscht, dass da lieber Russin steht? Oder war das.. 336 

 

B2: Damals ja (.) damals ja und ich war so so verzweifelt als Kind muss ich sagen. Also 337 

selbst mit 16 da haben wir unseren Pass bekommen ja mit 16. Da hab ich mir gewünscht, 338 

weil da konnte man entscheiden ja. Mein Mutter ist (Nachname der Mutter) hat russischen 339 

Namen und ist eine Russin. Da war die Entscheidung stand die Entscheidung wo ich zu 340 

meinen Eltern gesagt hab, ich nehme jetzt russischen Name von meiner Mutti und ich 341 

schreib jetzt Russin ein. Obwohl bei uns es geht also nach Vater. Vater ist Deutscher und 342 

in der Geburtsurkunde steht auch deutsche Kinder sind deutsch. Wir sind auch drei Kinder 343 
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ich hab noch zwei Geschwister. Wenn ich dann 16 bin und bekomme meinen Pass, ich 344 

kann mich entscheiden, ob ich jetzt Mutter ihren Namen nehme und kann auch Nationalität 345 

von Mutter nehmen ja. Und da wollte ich eigentlich (.) hab mir das fest vorgenommen. 346 

Haben meine Eltern gesagt, so welche Nationalität das ist jetzt egal. Du wirst bald heiraten 347 

da hast du sowieso andere Name. Und so hab ich dann gelassen (ehemaliger deutscher 348 

Name von B2). Und auch Nationalstät dann irgendwann gelassen und das das war eigent-349 

lich auch entscheidend als wir uns dann entschlossen haben nach Deutschland zu kommen. 350 

Wenn ich das doch so gemacht hätte Russin und Name von Mutter und Russin also Natio-351 

nalität Russin genommen hätte, hätte ich vielleicht die Möglichkeit nicht gehabt, mit mei-352 

nen Eltern nach Deutschland zu kommen. Weil damals war ich schon verheiratet und habe 353 

schon ein Kind gehabt. War eigentlich (.) hatte meine eigene Familie gehabt. Und mein 354 

damaliger Mann hat auch mit deutscher Nationalität auch nichts zu tun gehabt. Der war 355 

auch richtiger Russe. Deswegen hätte ich keine Möglichkeit gehabt nach Deutschland zu 356 

kommen mit meine Eltern. Nach 97 sind wir ja alle zusammen nach Deutschland meine 357 

Eltern, meine Geschwister und ich mit meiner Familie damals. Und wenn ich das so ge-358 

macht hätte, durch diese Diskriminierung wo ich wirklich schon vor der Entscheidung 359 

stand, hätte ich nicht die Möglichkeit, glaube ich, gehabt. Weil wir sind Deutsche. Mein 360 

Vater seine Frau ist zwar Russin aber die sind verheiratet und wir drei Kinder in der Ge-361 

burtsurkunde steht auch deutsch und da konnten wir auch nach Deutschland damals. 362 

 

I: Ok alles klar ähm und das war sozusagen, nochmal zurück auf diesen Mann der nur ein 363 

Bein hatte, das war das einzige Vorkommnis wo du negative Erfahrungen in Deutschland 364 

gemacht hast oder gab es da noch irgendwelche anderen Sachen? 365 

 

B2: Also das war glaube ich (...) die einzige Sache ja (..) ja. 366 

 

I: Und als du bei ihm warst und gespürt hast, dass er so aggressiv ist, dich ablehnt und die 367 

Spannung immer größer wurde, hast du das da angesprochen? Hast du gesagt warum be-368 

handeln sie mich so? 369 

 

B2: Nein ich wusste schon was los ist. 370 

 

I: Du hast aber nichts gesagt oder hast du doch was gesagt? 371 
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B2: Nein nein ich (..) es ich wusste was los ist, aber er hat auch so pauschal sich ausge-372 

drückt. Er hat auch gesagt (..) er hat auch nicht direkt (..) gesagt das (..) 373 

 

I: Ok also du hast schon gespürt das er eine starke Abneigung hat? 374 

 

B2: Ja ja 375 

 

I: Ok und an dem Tag hast du noch irgendwas bestimmtes gemacht danach der Arbeit um 376 

dich abzulenken oder um dich wieder besser zu fühlen? 377 

 

B2: Erstens bin ich ja zu meinen Eltern gefahren nach der Arbeit. Das meistens meine El-378 

tern sind ja gastfreundlich. Da haben wir zusammen gegessen und getrunken und Kaffee 379 

getrunken. Ähm ich muss ganz ehrlich sagen, ich hab immer so viel zu tun bis heute. Wo 380 

ich eigentlich gar keine Zeit habe, zum groß jetzt Zeit zu verschwenden zum negative Ge-381 

danken. Es war so. Ich wusste was los ist. ich wusste um was es ging. Warum er mich jetzt 382 

nicht haben möchte als Krankenschwester. Äh was soll ich was kann ich denn noch än-383 

dern? Und wie gesagt mein mein Leben ist (.) ich hab immer so viel zu tun. Ich muss im-384 

mer die Kinder dann abholen. Wenn die Kinder dann nach Hause kommen. Sie brauchen 385 

auch Versorgung und dann müssen wir uns auch schon zum nächsten Tag vorbereiten. Zu 386 

dem Zeitpunkt habe ich, glaube ich, auch ähm auch noch extra intensiv Sprachkurs ge-387 

macht nach der Arbeit. Da habe ich die Zeit dafür jetzt ehrlich gesagt nicht verschwendet 388 

jetzt gedanklich. 389 

 

I: Hattest du nach diesem Erlebnis irgendwie Minderwertigkeitsgefühle oder sowas? 390 

 

B2: Ja klar ja hat man schon. 391 

 

I: Wie lange hält sowas an? 392 

 

B2: Ich denke das kommt darauf an wie äh welchen Charakter man hat. Das ist sehr indi-393 

viduell. Bei mir hält es nicht lange an wirklich. Wenn ich manchmal sowas spüre, auch 394 

wenn man manchmal zum Arzt geht, das ist auch ähm, ich hatte auch mal einen Kollegen 395 

gehabt die aus Polen kommt. Die hat gesagt, wenn wir jetzt für die Patienten irgendwas 396 

besorgen, jetzt was vom Doktor was verschrieben wird, geht du ja zum Doktor und da hast 397 
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du ja zuerst Kontakt mit der Schwester. Und wenn du deinen Mund aufmachst hier so und 398 

so, es geht jetzt um Herrn Schulz wir haben heute angerufen, seine Medizin ist alle. 399 

Manchmal kommt schon (sieh atmet genervt aus) Wie bitte? Was? Als wenn sie nicht ver-400 

standen hat. Kann sein das sie nicht verstanden hat, kann sein das sie das extra so tut. Kann 401 

ich jetzt (..). Und sie hat zu mir einmal gesagt, also ich hab das zum Glück nicht erlebt aber 402 

meine Kollegin. Kommt sie hin und sagt, es geht jetzt um den Patienten und die Schwester 403 

hat so getan als hätte sie es nicht verstanden wie bitte? Da hat sie gesagt, ich habe mich 404 

jetzt deutlich genug ausgedrückt. Wenn sie mich nicht verstehen, das ist jetzt ihr Problem. 405 

Weil sie hatte das schon so oft gehabt (.) vielleicht ähm (.) dann ist man wirklich, man hat 406 

ja auch Zeitdruck. Man will auch genauso gut arbeiten wie die Anderen. Und auch (.) und 407 

wenn dann sowas kommt irgendwo irgendwann muss man wirklich was sagen. Man muss 408 

nicht alles unbedingt so hinnehmen. Sie hat, sie konnte sich gut ausdrücken. Sie konnte gut 409 

sprechen. Wenn die Schwester sich so quer stellt, weil sie jetzt vielleicht einen schlechten 410 

Tag hat und hat jetzt jemanden wo sie sich das erlauben kann, bei der kann ich das jetzt. 411 

Kann ich mir vorstellen, sowas kommt auch vor. Das hat sie auch so gesagt, ich hab mich 412 

jetzt deutlich genug ausgedrückt. Wir haben telefonisch vorher alles abgesprochen Rezept 413 

liegt da. Wenn sie mich nicht verstehen dann fragen sie mich noch einmal, kann ich ihnen 414 

wiederholen. Aber das (.)sie sagt, das ist jetzt nicht mehr mein Problem. Meine Patienten 415 

verstehen mich, meine Chefin versteht mich, alle verstehen mich. Warum macht sie jetzt so 416 

einen Stress. Nein das mach ich nicht mehr mit. Das war gut so. 417 

 

I: Und hat sich das dann danach gebessert, weißt du das? (.) Ist dann nochmal sowas vor-418 

gekommen? 419 

 

B2: Ja kommt darauf an wie du wie du äh, wenn du das Gefühl gibst das du äh auch wert 420 

dich selber wertschätzt ja äh, wenn du dich selber nicht klein machst, spüren Menschen das 421 

und machen das einfach. wirst auch so behandelt. 422 

 

I: Wird man besser behandelt? 423 

 

B2: Ja ja  man muss auch man muss auch kämpfen in diesem Leben. Nicht einfach so sich 424 

verstecken, weil du dich jetzt vielleicht anders ausdrückst, weil du jetzt vielleicht anderen 425 

äh Akzent hast oder Dialekt. Das ist dann egal. Viele Deutsche die können auch nicht hun-426 

dertprozentig schreiben. Auch jetzt, wenn ich mit meinem Mann manchmal schreibe und 427 
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frage äh wie wird das jetzt geschrieben?, dann sagt er ach (..) du machst dir viel zu viele 428 

Gedanken, guck die Anderen die können jetzt grammatisch vielleicht auch nicht hundert-429 

prozentig nah. 430 

I: Ja wir haben hier in jeden Bundesland eine andere Grammatik. Das ist schrecklich. Ok 431 

ähm hast du sonst noch mit jemandem über dieses Ereignis bei dem Mann gesprochen oder 432 

nur mit deinen Eltern und der Pflegedienstleiterin? 433 

 

B2: Nur mit meinen Eltern hmm hmm.  434 

 

I:Und als du danach nach Hause gekommen bist, zu deinen Kindern, hast du dich da noch 435 

schlecht gefühlt? Haben deine Kinder vielleicht etwas gemerkt oder? 436 

 

B2: Ich habe nur das Gefühl gehabt ähm, hoffentlich werden das meine Kinder in Zukunft 437 

nicht mitmachen. Aber meine Kinder der (Name des zweiten Kindes) ist hier geboren. Von 438 

der Sprache her fällt das gar nicht auf, das sie jetzt russische Wurzeln haben. 439 

 

I: Ok ähm nachdem du bei dem Mann warst, hattest du ja noch weiter Patienten. Wie hast 440 

du dich da gefühlt? (.) Hast du ganz normal deine Arbeit machen können oder hattest du da 441 

beim nächsten Patienten irgendwie schlechte Laune gehabt oder warst weniger Motiviert? 442 

 

B2: Also schlechte Laune kann ich mir nicht leisten zu zeigen ,weil der Patient wo ich jetzt 443 

hingehe kann nicht dafür. Er wartet genauso auf die Pflege und auf die freundliche 444 

Schwester. Niemals niemals wenn ich schlechte Laune habe oder irgendwelche Sorgen 445 

zeige ich bei den Patienten. das ist mein eigentlich mein Prinzipien. Ähm es gibt Patienten, 446 

wie ich schon vorher gesagt habe, wo man ein bisschen mehr äh enge Kontakt hat, wo man 447 

das auch erzählen kannst. 448 

 

I: Hast da das gemacht in dem Fall? 449 

 

B2: Zum Beispiel, kannst du dir das vorstellen? wenn man per du ist oder, können sie sich 450 

das vorstellen was ich jetzt erlebt habe? Aber ähm wollte ich aber ich (.) also vom Gefühl 451 

her wollte ich schon ihr das erzählen, weil von der Altersklasse her war sie eigentlich auch 452 

so alt, hat auch Krieg mitgemacht. Die Patientin war das die ich dann nachher versorgt hab. 453 

Aber hmm erstens hat man Zeitdruck, man hat die Zeit nur dafür. Man lässt die Patienten 454 
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auch sprechen, wenn sie wirklich alleine wohnen. Die haben ja wenig Kontakt. Und wenn 455 

du kommst, die erzählen dir was sie gestern gegessen haben, was sie gestern im Fernsehen 456 

geguckt haben. Da ist die Zeit weg. Da ist die Zeit wirklich weg. Wenn sie dann erzählt, 457 

Meine Enkelin war da, wir waren gestern Kaffee trinken. Und so ähm während der Versor-458 

gung erzählt sie dann und da sind wir in Kontakt. Und da ist die Zeit irgendwann um, ob 459 

man will oder nicht will. Man muss dann weiter, weil der Nächste wartet. 460 

 

I: Also du hattest schon das Bedürfnis mit jemandem darüber zu sprechen, aber du muss-461 

test bis nach der Arbeit sozusagen damit warten? 462 

 

B2: Hätte ich schon aber auch nicht mit allen Patienten die ich zum Beispiel in meiner 463 

Tour hatte. Das wäre die, die ich dann als nächstes versorgt hab. Aber es ist nicht dazu 464 

gekommen jetzt. Und am nächsten Tag war schon wieder alles anders. Und ich hab das 465 

dann mit Patienten mit andere Patienten nicht mehr darüber gesprochen.  466 

 

I: OK ähm nachdem du von dem Mann weg gegangen bist, warst du noch motiviert weiter-467 

zuarbeiten oder hast du dir gedacht eigentlich würde ich jetzt gerne nach Hause? 468 

 

B2: Nein ich war schon motiviert. Ich will auch unter Leuten sein. Er darf auch so sein wie 469 

er ist. Er darf. Er hat auch für Frieden den wir jetzt haben gekämpft. Und er hat schlechte 470 

Erfahrungen gemacht und das darf so sein, finde ich. 471 

 

I: Ähm ja ich hätte dann eigentlich alles soweit gefragt. Gibt es jetzt noch irgendwas, was 472 

dir jetzt noch spontan einfällt, was du im Kopf hattest aber bis jetzt noch nicht ausgespro-473 

chen hast? (.) Gibt es noch irgendwas was du sagen willst? 474 

 

B2: Nein ich wusste das wir uns treffen. Da habe ich meinen letzten Patienten gefragt den 475 

ich versorge, wie ist es eigentlich für sie? Also wir sind neun Schwestern ja und ich bin die 476 

einzige die russische Wurzeln hat und vielleicht ein bisschen anders bin und da fragte ich, 477 

ist es jetzt für sie anders? Wie empfinden sie das? Dreischichtsystem dreimal am Tag 478 

kommt drei Schwestern verschiedene. Und da sagt er(.) wenn ich so komme, bin ich jetzt 479 

anders? und da sagt er zu mir, ja sie sind gründlicher. (B2 lacht) Und das war für mich, ich 480 

hab da nur gelacht. Ist jetzt ohne mich selbst zu loben um Gottes Willen. Ich wollte das 481 

nicht aber ich wollte nur wissen ob er wie er so empfindet. 482 
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I: Das ist ja auch schön mal was positives zu hören. 483 

B2: Und da dachte ich ja gut. Und so von der Sprache her sagt er, ach ich hab mich an ih-484 

ren Dialekt jetzt dran gewöhnt. Und das war schon (..). 485 

 

I: Schön 486 

 

B2: Ja 487 

 

I: Ähm ja dann war es das soweit. Vielen Dank das war sehr interessant auf jeden Fall.  488 

 

B2: Denkst du? (B2 lacht) 489 

 

I: Ja natürlich490 
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