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Wer sich selbst und andre kennt,
Wird auch hier erkennen:

Orient und Okzident

Sind nicht mehr zu trennen.

Johann Wolfgang von Goethe

Uber dieses Buch

Dieses Buch handelt von der Praxis der transkulturellen Pflege und so-
mit vom Alltag der Pflegepersonen bei der Interaktion mit Menschen aus
anderen Kulturen. Es zeigt anhand von zahlreichen Beispielen auf, wo im
taglichen Umgang mit Klienten aus fremden Kulturen Anlasse fiir Miss-
verstandnisse bestehen und bietet praxisbezogene Losungsansatze zu
ihrer Vermeidung.

Die transkulturelle Pflege beansprucht keineswegs, samtliche pflege-
relevanten Bedirfnisse der Alltagskultur von Migranten erfillen zu kon-
nen. Vielmehr sollen Klienten mit Migrationshintergrund bestmaoglich in
die Regelversorgung eingegliedert und dabei ihre religiésen und kultu-
rellen Bediirfnisse angemessen bericksichtigt werden. Damit beschaf-
tigt sich Kapitel 1.

Wie man die Bedirfnisse, Probleme und Ressourcen gemeinsam mit
dem Klienten optimal erheben und auf dieser Basis eine individuelle
Pflegeplanung erstellen kann, habe ich in Kapitel 2 dargestellt. Zugleich
zeige ich dabei Wege auf, wie eine vertrauensvolle Beziehung als Grund-
lage fiir den Pflegeprozess aufgebaut werden kann.

Pflegepersonen miissen zumindest ansatzweise wissen, woher ihr Klient
stammt, warum er sein Heimatland verlassen hat und welchen rechtli-
chen Status er besitzt. In Kapitel 3 gehe ich daher ausftihrlich auf migra-
tionsgeschichtliche Aspekte ein.



Die multikulturelle Vielfalt der unterschiedlichen Alltagskulturen ist
weitgehend durch die jeweilige Religion bestimmt. Die Pflegepersonen
brauchen daher Grundkenntnisse tGber die Religion ihrer Klienten, um
erheben zu kdnnen, welche religiése Erwartungshaltung der jeweilige
Klient in Bezug auf die Pflege mitbringt. Dazu habe ich die Grundlagen
der finf Weltreligionen sowie mdgliche religiose Bedirfnisse in Kapitel 4
dargestellt.

In der pflegerischen Praxis stellt die Kommunikation mit Klienten aus an-
deren Kulturen eine besondere Herausforderung dar: wie Sprachbarrie-
ren Uberwunden, wie Missverstandnisse in der nonverbalen Kommuni-
kation vermieden werden kénnen, die Bedeutung von Nahe und Distanz
sowie der Umgang mit Zeit sind oft gestellte Fragen, auf die in Kapitel 5
praxisbezogen eingegangen wird.

In diesem Buch wird auch liber Tabugrenzen gesprochen - also dariiber,
woriber man in unterschiedlichen Kulturen ,nicht spricht” und was man
Jhicht tut” (Kapitel 6). Ebenso ist die Familienorganisation des Klienten
ein wesentlicher Aspekt flr eine erfolgreiche Pflege. Er wird umso be-
deutender, je mehr sich die Familienstrukturen von unserem kulturellen
Muster unterscheiden. Wie diesen Tatsachen im Sinne einer erfolgreichen
Pflege begegnet werden kann, stelle ich in Kapitel 7 ausfuhrlich dar.

Pflege bedeutet nicht tberall auf der Welt fir alle Klienten und Pflegen-
de das Gleiche. Informationen dariiber, wie unterschiedlich Pflege vom
Standpunkt anderer Kulturen aus gesehen werden kann, zeige ich in Ka-
pitel 8, ,Pflegekultur”, auf.

Vielfach bestehen auch Auffassungsunterschiede tber Ursachen und
Entstehung von Krankheiten, Gber die Wirksamkeit von Behandlungsme-
thoden sowie liber Gesundheitsvorsorge. Auf diese Ursachen und was sie
fur die transkulturelle Pflegepraxis bedeuten, gehe ich in Kapitel 9 ein.



Als irritierend kann auch die unterschiedliche Art der Schmerzduf3erung
und -bewaltigung empfunden werden. Wie man andere, bisher nicht be-
kannte Formen der SchmerzauBerung und -bewdltigung im Pflegealltag
erkennen und damit Fehleinschatzungen vermeiden kann, wird in Kapi-
tel 10 beschrieben.

Die aktuelle Fllichtlingssituation stellt auch die Pflege vor besondere Her-
ausforderungen. Daher bringe ich im Anhang aktuelle Daten und Zahlen
sowie Antwort auf Fragen wie: Woher stammen die meisten Fliichtlin-
ge? - Welche Sprachen sprechen sie? - Welche religiosen und ethnischen
Hintergriinde haben Fliichtlinge?

Als pflegerelevantes Nachschlagewerk zeigt dieses Buch die wesent-
lichen Unterschiede zwischen der eigenen Alltagskultur und fremden
Kulturen auf und beschreibt sie. Anhand von Beispielen wird dargestellt,
wie sich diese kulturbedingten Verschiedenheiten erfolgreich in die tag-
liche Praxis integrieren lassen.

JTranskulturelle Pflegepraxis”ist damit ein anwendungsorientierter Weg-
weiser fur die transkulturelle Pflege von Klienten aus fremden Kulturen.

Ulrike Lenthe
Wien, im Februar 2016

In dieses Buch habe ich einige Texte aus meinem Werk ,Transkulturelle
Pflege. Kulturspezifische Faktoren erkennen - verstehen - integrieren”
(Facultas, 2. Auflage 2016) aufgenommen.
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1 Transkulturelle Pflege

Jeder Mensch ist einzigartig und unverwechselbar

und geprdgt von seinem soziokulturellen Kontext.
Dieser Vielfalt von Identitéiten begegnen wir tagtdglich
in unserem unmittelbaren Umfeld

und noch offensichtlicher bei der Pflege von Menschen
aus fremden Kulturen.

Da Pflege in hohem Mal3e durch die wechselseitige Abhdngigkeit und das
Zusammenwirken von Klienten und Pflegepersonen gekennzeichnet ist,
ergeben sich in einer durch Migration gepragten Gesellschaft besondere
Herausforderungen fiir die Pflegepersonen. Neben fachlicher Kompetenz
bilden wechselseitige Wertschatzung und die Akzeptanz kultureller Un-
terschiedlichkeit zentrale Voraussetzungen fir die Entwicklung einer ef-
fektiven und effizienten Pflege. Es miissen angemessene Losungen fir die
beiderseitige Akzeptanz der Andersartigkeit entwickelt werden; kulturelle
Unterschiede miissen nicht nur identifiziert, sondern auch mit wechsel-
seitiger Wertschatzung betrachtet werden, um somit potenzielle Konflikte
konstruktiv [6sen zu kdnnen. Dies bedeutet mehr als die in der Pflege viel-
fach sozialisierte individuelle Zuwendung. Es erfordert die Entwicklung
eines systematischen Verstandnisses von Personen unterschiedlicher kul-
tureller Identitdten und dessen Integration in die Pflegeplanung sowie die
Umsetzung in den Pflegeprozess: Es erfordert transkulturelle Pflege.

1.1 Was ist transkulturelle Pflege?

Der Begriff ,transkulturelle Pflege” geht auf die amerikanische Pflege-
wissenschaftlerin Madeleine M. Leininger zuriick. Sie war die erste, die
Pflege in einen kulturellen Rahmen gestellt, ein konzeptionelles Modell
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zur transkulturellen Pflege entwickelt hat und damit zur Begriinderin der
transkulturellen Pflege geworden ist. Nach Leininger ist es flr eine indi-
viduell abgestimmte professionelle Pflege unabdingbar, den kulturellen
Hintergrund eines Menschen in Bezug auf Pflege zu kennen bzw. dafir
offen zu sein und solche Erkenntnisse in Form von transkultureller Pflege
auch umzusetzen (vgl. Lenthe 2016, S. 148f).

Transkulturelle Pflege kann somit als Herausforderung und Bereiche-
rung angesehen werden. Die Herausforderung der transkulturellen Pfle-
ge besteht dabei in der Fahigkeit, die kulturspezifischen Bedirfnisse der
Klienten zu erheben, zu erwagen und sie in geeigneter Weise zu erfiillen,
um dadurch fir Klienten mit anderen kulturellen, religiésen und ethni-
schen Hintergriinden eine effiziente und effektive Pflege bereitstellen zu
kénnen. Die Bereicherung durch transkulturelle Pflege ergibt sich aus
der Auseinandersetzung mit fremden Kulturen und der eigenen sozio-
kulturellen Prigung sowie aus dem Uberdenken der eigenen Vorstel-
lung von Pflege, Gesundheit und Krankheit. Darliber hinaus fiihrt das
Kennenlernen des Selbstverstandnisses des anderen nicht nur zur Be-
richtigung unserer Missverstandnisse, sondern auch zur Anreicherung
unseres eigenen Selbstverstandnisses mit neuen Erkenntnissen.

Ziel der transkulturellen Pflege ist es, eine kulturkongruente Pflege zu
bieten, die sich auf den Klienten positiv auswirkt, weil sie fiir ihn ange-
messen und sinnvoll ist.

Transkulturelle Pflege ist darauf ausgerichtet, zusatzlich zur individuel-

len Lebensbiografie des Klienten insbesondere

« kulturelle Unterschiede zu erkennen und zu beriicksichtigen;

- religiose Werte und Praktiken zu achten und zu beachten;

« kulturelle Ahnlichkeiten und Gemeinsamkeiten sowie Widerspriiche
und Unterschiede herauszufinden, um Ansatzpunkte fiir eine gemein-
same Handlungsstrategie zu entwickeln;



