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Die Individualität achten – 
Kultur- und Gendersensibilität in der Versorgung
von Menschen mit Demenz 
Birgit Leuderalbert, Kerstin Menker, Matthias Wittland

Neben zeitgeschichtlichen Aspekten wird die
persönliche Biografie maßgeblich von ge-
schlechtsspezifischen und kulturellen Hinter-
gründen geprägt. Entsprechende Berücksichti-
gung „geschlechtsspezifischer Unterschiede
bezüglich der Pflegebedürftigkeit von Männern
und Frauen und ihrer Bedarfe an Leistungen
und den Bedürfnissen nach einer kultursensi-
blen Pflege“ sind Teil der Sozialgesetzgebung
(§ 1 Abs. 5 SGB XI). In bestehenden Angeboten
für Menschen mit Demenz zur Prävention, Früh-
erkennung und Teilhabe sind geschlechtsspe -
zifische und kulturelle Besonderheiten bislang
aber nur wenig berücksichtigt. Vor diesem Hin-
tergrund werden im Projekt GEMEINSAM neue
gender- und kulturspezifische Ansprachekon-
zepte entwickelt und in der professionsüber-
greifenden Zusammenarbeit erprobt. 

Eine gendersensible Versorgung differenziert
geschlechtsspezifische Bedürfnisse pflegebe-
dürftiger Personen vor dem Hintergrund des
sozialen Geschlechts (Gender), d.h. kulturell und
historisch geprägter Rollen von Mann und Frau.
Gender ist in der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung noch ein junges Forschungs-
gebiet und die Betrachtung von Genderaspekten
findet erst langsam Eingang insbesondere in
die medizinische Versorgung. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass Krankheit und Pflegebedürf-
tigkeit geschlechtsdifferenziert unterschiedlich
erlebt werden, dies betrifft z.B. den Zugang zu

medizinischer und pflegerischer Versorgung, die
Inanspruchnahme von Beratung und Unterstüt-
zungsleistungen sowie den Umgang mit Ab-
hängigkeit, Hilfe- und Pflegebedürftigkeit etc.
In Pflegesituation sind Beispiele bekannt, in de-
nen weibliche Pflegebedürftige häufig irritiert
reagieren, wenn Männer Pflege leisten. Gleich-
zeitig haben pflegebedürftige Männer, insbe-
sondere mit Migrationshintergrund, bisweilen
Schwierigkeiten damit, wenn weibliche Pflege-
personen oder Medizinerinnen für sie zuständig
sind. Bewusst oder unbewusst existierende Rol-
lenbilder können Kommunikation behindern
und die Patienten- und Pflegebeziehung nach-
haltig beeinflussen. Vor diesem Hintergrund
sind eine Reflexion eigener Rollenbilder und
das Bewusstmachen von Genderaspekten in der
Pflege von zentraler Bedeutung.

Mit der Entwicklung Deutschlands hin zu einem
Einwanderungsland gewinnt daneben das The -
ma einer kultursensiblen Versorgung zuneh-
mend an Bedeutung. Die Zahl der Menschen
mit Migrationshintergrund ist in den vergan-
genen Jahren konstant gestiegen und steigt ak-
tuell mit den Flüchtlingsbewegungen besonders
aus dem Nahen Osten und Nordafrika weiter
an. Anders als ursprünglich angenommen keh-
ren viele der bisherigen Migrantinnen und Mig-
ranten nicht in ihr Herkunftsland zurück und
werden in Deutschland alt. Bereits heute gehen
Zahlen für den Bereich der Altenpflege von

200.000 pflegebedürftigen Menschen mit Mi-
grationshintergrund aus. Dies entspricht einem
Anteil an der Gesamtzahl der pflegebedürftigen
Personen von 8,2% bis 8,6% (vgl. Kohls, 2012).
Dieser Trend könnte sich in Zukunft weiter fort-
setzen, auch vor dem Hintergrund eines höheren
Risikos der Migrantinnen und Migranten, krank
und pflegebedürftig zu werden, z.B. aufgrund
schlechterer Arbeitsbedingungen, ungeklärter
rechtlicher Status, traumatischer Erlebnis se
durch Flucht und Vertreibung sowie Erfahrun -
gen von Diskriminierung im Aufnahmeland.

Eine kultursensible Versorgung setzt an dem je-
weils individuellen, lebensgeschichtlich gepräg-
ten kulturellen Hintergrund jedes Menschen an.
Sie trägt dazu bei, „dass eine pflegebedürftige
Person entsprechend ihrer individuellen Werte,
kulturellen und religiösen Prägungen und Be-
dürfnisse leben kann“ (vgl. Forum für eine kul-
tursensible Altenhilfe, 2009). Dies impliziert die
eingangs erwähnte Berücksichtigung der Bio-
grafie und Persönlichkeit, verbunden mit einer
der kulturellen, weltanschaulichen und religiö-
sen Vielfalt angemessenen Haltung der Pflege-
person. 

Das Wissen um den jeweils individuellen, le-
bensgeschichtlich geprägten kulturellen und
religi ösen Hintergrund, eine reflexive Ausein -
andersetzung damit und schließlich die Ein -
bindung in die Pflegebeziehung sind kenn -

Vergleicht man die Pflegeleitbilder und -konzepte in der Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege, so wiederholen
sich Aussagen wie „Wir wahren die Individualität unserer Patientinnen und Patienten“ oder „Wir pflegen indivi-
duell“. Theoretisch begründet in unterschiedlichen Pflegemodellen ist der pflegebedürftige Mensch mit seinen
indi viduellen Bedürfnissen und Bedarfen Ausgangspunkt für professionelles pflegerisches Handeln. Um die Indivi-
dualität eines Menschen im Pflegeprozess zu achten, ist das Wissen um seine persönliche Lebensgeschichte und
die vor dem Hintergrund biografischer Prägungen entwickelte Persönlichkeit von zentraler Bedeutung. Neben
dem Wissen um Biografie und Persönlichkeit sind ein Verstehen der pflegebedürftigen Person und das Einbinden
dieses Verständnisses in die pflegerische Praxis notwendig. Dies gilt in besonderem Maße für die Pflege von Men-
schen mit Demenz. Der fortschreitende Abbau kognitiver Fähigkeiten führt dazu, dass die Kommunikation mit
den Betroffenen erschwert ist und ihre individuellen Bedürfnisse und Bedarfe vor dem Hintergrund ihrer Biogra-
fie und Persönlichkeit verstehend zu deuten sind.
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zeichnend für eine gender- und kultursensible
Versorgung. Ausgangsvoraussetzung dafür sind
die Schaffung von entsprechenden Rahmenbe-
dingungen auf der Organisationsebene, verbun-
den mit Strategien und konkreten Handlungs-
konzepten, z.B. im Hinblick auf Zugänge und
Kommunikation, Körperpflege, Ernährung, Be-
ziehungsgestaltung und Spiritualität.
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