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         Vorwort – Motivation des Buches  

     Mit diesem kultursensiblen Leitfaden für Pfl egende hoff en wir, sowohl aus theoretischer als 
auch aus praktischer Sicht, Ihnen einen ausführlichen und praktikablen Leitfaden für Ihre 
tägliche Arbeit an die Hand zu geben. Wir möchten Verständnis und gegenseitige Empathie 
zwischen Ihnen und Ihren Patienten wecken, denn jeder, der einmal in der Fremde war, 
kann nachvollziehen, wie schwierig es ist, fernab von der gewohnten Umgebung krank zu 
werden. Wir hoff en auch, dass dieser kleine Wegweiser mit Tipps aus der Praxis eine echte 
Hilfe für Sie im Berufsalltag sein kann.  

  Uns ist es während des Schreibprozesses immer wichtiger geworden, ein Gespür für die 
menschlichen Bedürfnisse zu wecken in einer Zeit, die wenig Raum für eine gefühlvolle 
menschliche Begegnung in stationären Einrichtungen lässt. Die eingehende Beschäft igung 
mit der Religion des Islams und mit muslimischen Patienten hat auch uns noch einmal 
nachhaltig Herz und Augen geöff net für kulturelle und religiöse Hintergründe auf beiden 
Seiten, also auf der Seite der Pfl egenden und auf der Seite der Patienten. Wir möchten ver-
suchen, unnötige Trennungen zu überwinden und wir sind überzeugt davon, dass der in-
tensive Blick auf muslimische Patienten und auf deren Lebensalltag nicht nur hilfreich ist, 
sondern auch zu einem Gesamtverständnis im Sinne der Kultursensibilität führen wird – 
zumindest ist dies unser Wunsch!  

  Wichtig ist es uns vor allem, dass die Begegnung für beide Seiten bereichernd wird. Das 
kann aber nur erfolgreich sein, wenn es gelingt, mit Gefühl, Empathie, Interesse, Wissen 
und vor allem auf Augenhöhe miteinander umzugehen. Das heißt in diesem Falle, dass sich 
sowohl der Pfl egende gegenüber dem Patienten wertschätzend verhält, als auch der Patient 
gegenüber dem Pfl egenden. So wie Kommunikation allgemein, so ist interkulturelle Kom-
munikation im Besonderen abhängig von der Einsicht, dass eine erfolgreiche Kommunika-
tion immer beide Seiten hört und berücksichtigt. Die Grundvoraussetzung für ein solches 
Verhalten ist ein echtes Interesse dem anderen Menschen gegenüber, ein Interesse für den 
anderen kulturellen Hintergrund und seine individuelle Lebenswelt, ein Gespür für die Ge-
meinsamkeiten, an die angeknüpft  werden kann und ein Hören der interkulturellen Zwi-
schentöne…  

  Und wenn Sie nicht weiterwissen, hören Sie doch einfach auf Ihren Patienten oder Ihre Pa-
tientin…!  

       Alexandra     von   Bose    
    Jeannette     Terpstra    
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                   1.1    Arbeit ist sichtbar gemachte 
Liebe  

    »   Und wenn ihr nicht mit Liebe arbeiten könnt, 
sondern nur mit Widerwillen, dann ist es besser, 
wenn ihr eure Arbeit aufgebt und euch an das 
Tempeltor setzt und von denen Almosen annehmt, 
die mit Freuden arbeiten (Khalil Gibran)   «    

  Mit diesen Worten des islamischen Mystikers Khalil 
Gibran möchten wir auf den Inhalt des Buches ein-
stimmen. Inhaltlich geht es in diesem Leitfaden um 
einen kultursensiblen      Umgang mit muslimischen 
Patientinnen und Patienten. Dabei sollen sowohl 
den Pfl egebedürfnissen der Patienten als auch den 
Bedürfnissen der Pfl egekräft e Rechnung getragen 
werden – und dies möglichst ohne in eine Richtung 
zu stereotypisieren. Dass dies zuweilen schwierig 
ist, wird bei der Beschäft igung mit dem Th ema klar, 
denn wir können nicht Regeln formulieren, ohne 
auch die zugrunde liegenden kulturellen Standards, 
die für viele – aber nicht alle Menschen gelten – zu 
berücksichtigen. Wir möchten aber dennoch durch 
das ganze Buch den Leitgedanken führen, dass eine 
emotionale Off enheit gegenüber fremdkulturellen 
Eigenheiten nicht nur das Arbeitsleben erleichtert, 
sondern es auch den Patientinnen und Patienten 
ermöglicht, ohne Angst in Pfl egeeinrichtungen zu 
gehen. Und damit schließt sich der Bogen wieder 
zu den Worten Khalil Gibrans: »Arbeit ist sichtbar 
gemachte Liebe«.  

    1.2    Wer wir sind  

  Wir haben uns als Autorinnen zusammengefun-
den, da wir schon seit Jahren Seite an Seite im 
Bereich der kultursensiblen Pfl ege arbeiten. Alex-
andra von Bose M.A. (1963) arbeitet als freiberuf-
liche Referentin und Dozentin für interkulturelle 
Kommunikation an diversen Kliniken und anderen 
stationären Einrichtungen. Die gebürtige Frank-
furterin lebte und arbeitete im Verlaufe ihres Le-
bens immer wieder für ein paar Jahre in diversen 
Ländern (Libanon, Türkei, Sudan, Kamerun) und 
kennt die Probleme um die interkulturelle Kom-
munikation seit ihrer frühen Kindheit auch von der 
ganz praktischen Seite. Sie ist Kulturanthropologin 

M.A. und Islamwissenschaft lerin und arbeitet auch 
an diversen Hochschulen als Dozentin.  

  Jeannette C. Terpstra (1953) hat in ihrer beruf-
lichen Praxis als Krankenschwester, Pfl egepädago-
gin und Kinaesthetic-Trainerin in den Niederlan-
den und Deutschland zahlreiche Erfahrungen im 
Dialog mit Menschen aus anderen Kulturkreisen 
gesammelt. Daneben führte sie EU-geförderte Pro-
jekte zur Verbesserung der Qualität der klinischen 
und häuslichen Pfl ege unter anderem nach Molda-
wien und Rumänien. Privat engagiert sie sich für 
die Verbesserung der Versorgung behinderter Kin-
der in Sri Lanka.  

    1.3    Warum wir dieses Buch 
geschrieben haben  

  In Deutschland leben derzeit etwa 3,8 bis 4,3 Mil-
lionen Muslime     , das sind zwischen 4,6% und 5,2% 
der Gesamtbevölkerung. Damit bildet der Islam in 
Deutschland die zahlenmäßig größte Konfession 
hinter den zwei großen christlichen Glaubensge-
meinschaft en der Protestanten und Katholiken. 
Die Gruppe der Muslime ist jedoch sehr vielfältig, 
da der Islam – ebenso wie das Christentum – eine 
Reihe von religiösen Gruppierungen, die sich sehr 
unterscheiden können, in sich vereint.  

  Die Muslime in Deutschland stammen ur-
sprünglich aus rund 50 Ländern, die sowohl poli-
tisch als auch kulturell sehr unterschiedlich gela-
gert sind. Von den in Deutschland lebenden Musli-
men mit Migrationshintergrund verfügen 45% oder 
1,7 bis 2,0  Millionen Personen über die deutsche 
Staatsbürgerschaft . Die übrigen 55% sind ausländi-
sche Staatsangehörige. Die Mehrzahl der zwischen 
2,1 und 3,2 Millionen in Deutschland lebenden aus-
ländischen Muslime haben die türkische Staatsan-
gehörigkeit. Daher wird in diesem Buch auch im-
mer wieder der Hauptbezug zu dieser Gruppe der 
Migranten hergestellt. Muslime aus südosteuropäi-
schen Ländern bilden mit etwa 355.000 Personen 
die zweitgrößte Gruppe der Migranten      in Deutsch-
land. Die verbleibenden rund 353.000 Muslime mit 
ausländischer Staatsangehörigkeit stammen aus 
dem Iran und Ländern Südasiens, Südostasiens, 
Zentralasiens/der GUS, dem Nahen Osten, Nord-
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afrikas oder des restlichen Afrikas (BAMF Integra-
tionsportal).  

  Die Mehrzahl der in Deutschland lebenden 
Muslime ist gläubig. Aus der Studie »Muslimisches 
Leben in Deutschland« geht hervor, dass sich 36% 
selbst als stark gläubig einschätzen, weitere 50% der 
Muslime bezeichnen sich als »eher gläubig«. Das 
Bekenntnis zu Religiosität ist in den verschiede-
nen Herkunft sgruppen sehr unterschiedlich aus-
geprägt. Während vor allem türkischstämmige 
Muslime und Muslime aus afrikanischen Ländern 
angeben, »sehr gläubig« zu sein, bezeichnen sich 
etwa ein Drittel der iranisch-stämmigen Muslime – 
überwiegend Schiiten – als »gar nicht gläubig« .  In 
allen Herkunft sgruppen zeigt sich, dass Frauen sich 
tendenziell als gläubiger bezeichnen als Männer. 
Insgesamt sind etwa 20% der Muslime Mitglieder 
in religiösen Vereinen oder Gemeinden (DIK-Re-
daktion, 09.06.2010). Die Zahlen stammen aus der 
Studie »Muslimisches Leben in Deutschland«, die 
die Deutsche Islam Konferenz in Auft rag gegeben 
hat und vom Bundesamt für Migration und Flücht-
linge durchgeführt worden ist (Haug et al.).  

  Wir haben dieses Buch unter der etwas provo-
kanten Fragestellung verfasst: »Brauchen Migran-
ten eine  andere   Pfl ege ?« Durch unsere Recherchen 
und Erfahrungswerte in unseren unterschied-
lichen Berufsfeldern, die beide mit dem Umgang 
mit Patienten aus anderen Kulturen in stationären 
Einrichtungen zu tun haben, verneinen wir diese 
Frage gleich hier an dieser Stelle. Patienten mit 
Migrationshintergrund, die in irgendeiner Weise 
pfl egebedürft ig geworden sind, sei es durch Krank-
heit, Unfall oder auch durch Alter, brauchen keine 
»andere Pfl ege«, sondern Pfl egende, die sie als ein-
zigartige Menschen empathisch wahrnehmen und 
 kultursensibel  pfl egen und behandeln.  

    1.4    Kultursensible Pfl ege  

  Was bedeutet dieser Anspruch der kultursensiblen        
Pfl ege konkret? Der Begriff  der kultursensiblen 
Pfl ege, der sich im Sprachgebrauch zunehmend 
festsetzt, bedeutet, dass alle Angehörigen der Ge-
sundheits-und Pfl egeberufe versuchen, sich best-
möglich auf andere und zunächst fremde Bedürf-
nisse ihrer Patienten mit Migrationshintergrund 

einlassen zu können. Dieser Prozess erfordert Hin-
tergrundwissen über andere Kulturen, Rücksicht-
nahme auf die individuellen Bedürfnisse dieser 
speziellen Gruppe von Patienten, die konsequente 
Befreiung von latent schlummernden Stereotypen 
und Vorurteilen, vor allem aber erfordert dieser 
Prozess die Bereitschaft , bei jedem Patienten und 
jeder Patientin individuell zu klären, inwieweit die 
allgemeinen Regeln für ihn oder sie gelten. Ent-
scheidend für die erfolgreiche Anwendung des 
kulturspezifi schen Wissens ist eine Haltung, die 
kulturelle und ethnische Besonderheiten zulässt, 
doch den Patienten konsequent individuell und 
bedürfnisorientiert wahrnimmt. Pfl egende, die in 
stationären Einrichtungen arbeiten, kennen jedoch 
oft mals die kulturellen Hintergründe ihrer Patien-
ten und die daraus resultierenden Unterschiede zu 
der eigenen und bekannten Kultur      – in diesem Fall 
der deutschen Kultur – zu wenig. Deshalb gibt es in 
der Praxis auch oft  Schwierigkeiten und Unsicher-
heiten in der Betreuung der Patienten und deren 
Angehörigen.  

  Die Bereiche Körperkontakt, Intimsphäre, Ge-
burt, Ernährung und Sterben sorgen für viele Un-
sicherheiten von beiden Seiten, da es große und 
gravierende interkulturelle Informationsdefi zite 
gibt. Folglich werden oft  unbewusst »Fehler« ge-
macht und es kommt, wenn sich diese häufen, zu 
Spannungen zwischen Pfl egenden und Ärzten auf 
der einen Seite und den Patienten und ihren An-
gehörigen auf der anderen Seite. Um mit den Kon-
fl ikten, Spannungen, Ungereimtheiten und dem 
manchmal bedrohlich erscheinenden Fremdver-
halten von Patienten aus anderen Herkunft skultu-
ren täglich konstruktiv umzugehen, bedarf es einer 
fortwährenden Refl exion, die weit über das bislang 
erworbene und vorhandene Hintergrundwissen 
der Pfl egenden hinausgeht.  

  Die Konfrontation mit Patienten aus anderen, 
uns fremden Kulturen, bedeutet auf jeden Fall eine 
Bereicherung, aber auch eine ganz neue Auseinan-
dersetzung mit den eigenen gesellschaft lichen und 
kulturellen Prägung       en. Was daraus folgt ist die Er-
kenntnis über die nur relative Gültigkeit unserer 
vorherrschenden Kultur, die in der gesamten, sich 
wandelnden Gesellschaft  vorgenommen werden 
muss. Grundsätzlich wird die Frage: »Wie verhal-
te ich mich richtig und wie falsch?«, neu gestellt 
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im Umgang mit fremdkulturellen Patienten und 
ihren Angehörigen. Auch die Fragen nach der All-
gemeingültigkeit unserer kulturell und individuell 
geformten Vorstellung von Gesundheit, Krankheit, 
Geburt und Tod stellen sich und müssen im Pfl ege-
alltag neu beantwortet werden.  

  In der Diskussion um »unsere« und »andere« 
Kulturen wird schnell klar, dass wir ein off enes 
Verständnis von Kultur brauchen, da es die Kultur 
so nicht gibt und auch nie gab. Kulturen sind und 
waren von jeher keine statischen Gebilde, sondern 
unterliegen alle dynamischen Wandlungsprozes-
sen. Jede Kultur verändert sich ständig, sie wächst, 
sie lässt Neues entstehen und überholte Maßstäbe 
werden von neuen Einfl üssen verdrängt. Oft  zeigt 
sich im kulturellen Wandel einer bestimmten Kul-
tur eine rapide Dynamik, der das Verständnis oder 
die Betrachtung von außen noch Jahre oder Jahr-
zehnte hinterherhinkt. Dies betrifft   die deutsche 
Kultur ebenso wie jede andere.  

    1.5    Veränderungen der Gesellschaft 
– Veränderungen des 
Gesundheitswesens  

  Unsere Gesellschaft  wandelt sich ständig und unter-
liegt immer schnelleren Anpassungsprozessen an 
die verschiedenen Aspekte der Globalisierung. 
Dieser Wandel macht auch vor dem Pfl egealltag in 
Kliniken und anderen stationären Einrichtungen, 
wo Pfl ege ausgeübt wird, nicht halt. Wie können 
Pfl egende aber kulturkompetent auf die speziellen 
Bedürfnisse von Menschen mit Migrationshinter-
grund eingehen, ohne sich selber zu verlieren? Im 
Vordergrund des Pfl egeverständnisses muss heute 
mehr denn je das Selbstbestimmungsbedürfnis 
des Patienten, die Akzeptanz seiner Andersartig-
keit und die Ausrichtung an seinen individuellen 
Bedürfnissen statt an seiner Bedürft igkeit stehen. 
Damit sollen die Pfl egeleistungen für den Patien-
ten als selbstverständlich erlebt und ein Gefühl von 
Abhängigkeit vermieden werden. Die Umsetzung 
dieser Forderungen hängt bedauerlicherweise auch 
von den nicht immer ausreichenden fi nanziellen 
Mitteln ab, über die die jeweiligen Einrichtungen 
verfügen.  

  Um diesen neuen Anforderungen gegenüber 
den Angehörigen der Pfl egeberufe und den Bedürf-
nissen der Patienten Rechnung zu tragen, muss die 
interkulturelle Kompetenz        bei den Pfl egenden und 
bei den Patienten erhöht werden und die interkul-
turelle Kommunikation        im Berufsalltag der Pfl ege 
geschult und gefördert werden. In Deutschland 
leben, wie bekannt, derzeit mehr als 15  Millionen 
Menschen mit Migrationshintergrund. Nur zum 
Vergleich: Der Anteil der Ausländer und Menschen 
mit Migrationshintergrund hat sich von 1,2% 1961 
bis heute auf nahezu 19% der Bevölkerung der Bun-
desrepublik gesteigert.  

  Wie schon im Report des Bundesweiten 
Arbeitskreises für Migration und Gesundheit be-
klagt, wird diese Gruppe »häufi g durch das Ge-
sundheitswesen unseres Landes nicht ausreichend 
und angemessen versorgt. Informationsbedingte, 
kulturelle und kommunikative Barrieren führen zu 
den seit langem bekannten Problemen von Unter-, 
Über- und Fehlversorgung von Migrantinnen und 
Migranten mit dadurch erhöhten Kosten für die 
stationäre Th erapie und Pfl ege« ( 7   Internetadresse 
Literaturverzeichnis).  

  Die Forderung nach mehr interkultureller Öff -
nung und Kompetenz im Gesundheitsbereich zeigt 
deutlich, dass ein ganz enormer Bedarf an situa-
tionsgerechter interkultureller Kommunikations- 
und Kompetenzerweiterung in Kliniken besteht. 
Oft  kann im häufi g unterbesetzten und von strikten 
Zeitplänen bestimmten Berufsalltag in allen Be-
reichen der Pfl ege der einzelne Patient nicht mehr 
wahrgenommen werden, sondern er wird – oft  un-
beabsichtigt – in vorgefertigte »Kopf-Schubladen« 
gesteckt.  

    1.6    Eigene Kultur – fremde Kultur?  

  Kultursensible Kompetenz bedeutet aber beson-
ders im Bereich der Pfl ege, den Blick zu schärfen 
für eigen- und fremdkulturelle Hintergründe und 
gleichzeitig die Akzeptanz und die Empathie      für 
das unbekannte Verhalten zu erhöhen. In diesem 
Buch werden fremdkulturelle Vorstellungen von 
Gesundheit und Krankheit behandelt und beschrie-
ben. Formen des Verhaltens von Patienten mit Mi-
grationshintergrund werden durchleuchtet und vor 
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allem wird viel Wert auf die Vermittlung von emo-
tionalen Befi ndlichkeiten der Patienten gelegt. Es 
wird versucht, ihre Haltung, die sie gegenüber der 
Erkrankung und der medizinischen Versorgung 
allgemein und besonders hier in Deutschland ein-
nehmen, zu beleuchten und zu »übersetzen«. Dies 
impliziert leider immer auch eine gewisse Verallge-
meinerungstendenz, die unrefl ektiert sehr proble-
matisch ist. So wie es  den  deutschen Patienten und 
 das  deutsche Patientenverhalten nicht gibt, kann es 
auch  den  allgemeingültigen türkischen, nordafri-
kanischen oder chinesischen Patienten nicht geben. 
Migration in der Bundesrepublik Deutschland ist 
vielschichtig und heterogen. 15,3  Millionen Men-
schen in Deutschland mit Migrationshintergrund, 
die unterschiedliche kulturelle schicht- und bil-
dungsspezifi sche Hintergründe haben, lassen sich 
nicht verallgemeinern.  

  Dennoch beschreiben viele empirische Unter-
suchungen der Ethnomedizin      und medizinsozio-
logischer Studien immer wiederkehrende Kon-
fl iktbereiche in der Kommunikation zwischen 
Ärzten, Pfl egenden und Patienten aus anderen 
Kulturen. Hier sind in erster Linie die Kulturen 
des islamischen Kulturkreises zu nennen, die in 
Deutschland zahlenmäßig am meisten durch die 
türkischen Patienten repräsentiert werden. Daher 
widmen wir einen großen Teil dieser Beschreibung 
den türkischen Patienten und ihren Befi ndlich-
keiten im Kontrast zu Deutschland. Aus unserem 
Arbeitsalltag kennen wir beide die typischen Pro-
blemfelder der interkulturellen Kommunikation 
zwischen meist deutschen Pfl egekräft en und ihren 
Patienten und Patientinnen aus anderen Kulturen. 
In diesem Buch nehmen wir in erster Linie Bezug 
auf die Patienten aus dem islamischen Kulturkreis. 
Hier in Deutschland betrifft   dies vor allem Men-
schen, die ursprünglich aus der Türkei abstammen, 
aber zunehmend kommen auch interkulturelle 
Problemstellungen mit Patienten aus Teilen Ost-
europas hinzu. Als Kulturanthropologin arbeite 
ich auch empirisch zur Fragestellung. Ich greife die 
Beispiele, die mir im Rahmen einer empirischen 
Recherche von den Pfl egekräft en berichtet wurden, 
als Fallbeispiele auf und ergänze sie durch die Er-
gebnisse der empirischen Studien, die ich in diesem 
Zusammenhang bearbeitet habe.  

  Diese aus der Praxis stammenden Fallbeispie-
le darzulegen und Hilfestellungen auszuarbeiten, 
soll für Sie als Pfl egefachkräft e einen praktikablen 
Umgang mit den realen Problemen im Pfl egealltag 
darstellen und zu einer insgesamt kultursensibleren 
Haltung verhelfen, die Ihnen mehr Sicherheit gibt 
und die latent schlummernden Unsicherheiten im 
Umgang mit fremdkulturellen, sowie deren Ange-
hörigen, nach und nach beseitigen. Wie sollen Sie 
sonst auf die gesundheitsbezogenen Bedürfnisse 
und Lebenswelten von Migranten situations- und 
kontextgerecht eingehen können? Unserer Mei-
nung nach kann erst die Praxistauglichkeit und so-
fortige Umsetzbarkeit des Erlernten Ihnen in Ihrem 
Praxisalltag eine Entlastung bringen. Wobei wir 
gleich zu Beginn festlegen wollen und müssen: Ein 
kulturspezifi sches verbindliches Hintergrundwis-
sen über  jede  in Deutschland aktuell vorhandene 
Kultur ist nicht zu leisten und im Sinne von  Kultur-
sensibilität  auch gar nicht anzuraten. Vielmehr geht 
es um die Möglichkeit der konkreten Einschätzung 
von »fremdem« Verhalten, damit Sie besser auf die 
individuellen Bedürfnisse Ihrer Patienten eingehen 
können.  

  Die ausgewählten Fallbeispiele, die in den ver-
schiedenen Schulungen über einen kultursensiblen 
Umgang mit Patienten aus fremden Kulturen ge-
schildert und hier aufgenommen wurden und die 
viele Pfl egende in ähnlicher Form vom eigenen 
Pfl egealltag her wiedererkennen dürft en, zeigen 
unterschiedliche, aber doch immer wieder kehren-
de Probleme und Unsicherheiten im Umgang mit 
dem »fremden« Patienten. Die Hintergrunderklä-
rungen sollen Ihnen ganz praxisnah dazu verhel-
fen, praktikable Lösungsmöglichkeiten zu bekom-
men. Es sollen von uns keine Standard-Rezepte 
vermittelt werden, die wieder die individuellen Be-
dürfnisse des einzelnen Patienten unberücksichtigt 
lassen, sondern vielmehr sollen unsere Praxistipps 
und Anregungen dazu dienen, Missverständnisse 
zwischen Ihnen und Ihren Patienten zu vermeiden 
und die gegenseitige Verständigung nachhaltig zu 
erleichtern. Es soll Ihnen damit auch trotz zeit- und 
dokumentationsintensivem Pfl egealltag wieder 
mehr dazu verholfen werden, dass Sie sich auf die 
ethischen Grundsätze der Pfl ege zurückzubesinnen 
können: das Wohl eines jeden Patienten, unabhän-
gig von dessen Nationalität, Religion und Kultur, an 

1.6 •    Eigene Kultur – fremde Kultur?
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die erste Stelle zu setzen, wie dies im ICN Kodex für 
Pfl egende      des International Council of Nurses auch 
verankert ist ( 7  Exkurs ICN Kodex).  

          1.7    Ziele des ICN Kodex und des 
Deutschen Berufsverbandes für 
Pfl egeberufe (DBfK) e.V.  

  Der Verband kann als die internationale Stimme 
der Pfl ege betrachtet werden. Das Ziel ist von An-
fang an, immer Pfl ege von hoher Qualität für alle 
Beteiligten sicherzustellen und sich darüberhinaus 
auch international für eine vernünft ige Gesund-
heitspolitik einzusetzen. Der in Deutschland ge-
nannte Ansprechpartner und Vertreter des ICN 
ist der Deutsche Berufsverband für Pfl egeberufem 
(DBfK) e.V.  

  Pfl egende haben vier grundlegende Verantwor-
tungsbereiche:  
    1.         Förderung der Gesundheit  
     2.         Wiederherstellung von Gesundheit  
     3.         Verhütung von Krankheit  
     4.         Linderung von Leiden      

  Wenn es um das Th ema »Pfl ege« geht, dürfen die 
Menschenrechte nicht außer Acht gelassen werden. 
Damit verbunden sind auch das Recht auf eine res-

pektvolle Behandlung, auf menschliche Würde und 
das Recht auf Leben. Das heißt, dass sie unabhängig 
von der jeweiligen Person und ihrem persönlichen 
Hintergrund ist (z. B. Alter, Geschlecht, Nationali-
tät, Kultur, Krankheiten/Behinderungen, Glauben, 
politischer Einstellung, Hautfarbe, Rasse, sozialem 
Status) und daher immer gewährleistet werden 
muss. Pfl egende handeln immer »zum Wohle des 
Einzelnen, der Familie und der sozialen Gemein-
schaft «.  

  Diese vier Elemente werden auch vom ICN 
Ethik Kodex für Pfl egende aufgegriff en, welcher 
sich in Pfl egende und ihre Mitmenschen, Pfl egende 
und die Berufsausübung, Pfl egende und die Pro-
fession, sowie Pfl egende und ihre Kolleginnen und 
Kollegen untergliedert.  

  Der erste Punkt »Pfl egende und ihre Mitmen-
schen« bedeutet, dass die berufl iche Verantwor-
tung den pfl egebedürft igen Menschen gilt. In die-
sem Zusammenhang müssen die Pfl egenden die 
Menschenrechte, Werte, Konfession, Sitten und 
Wertvorstellungen des zu Pfl egenden und seinen 
Angehörigen respektieren und achten. Außerdem 
muss der Pfl egebedürft ige alle relevanten Informa-
tionen erhalten und zu den damit einhergehenden 
Behandlungen zustimmen. Zudem müssen alle 
Pfl egenden gewährleisten, dass jegliche ihnen an-
vertraute Information vertraulich behandelt wird 

 

   1973 wurde in Mexico-City der ICN-
Kodex für Angehörige der Pfl ege-
berufe entwickelt. Der International 
Council of Nurses (ICN) steht für 
den Weltbund der Pfl egenden. Der 
International Council of Nurses 
(ICN) ist ein Verband von Pfl egen-
den für Pfl egende. Sein Ziel ist es, 
eine hohe Qualität an Pfl ege sicher-
zustellen. Der Verband des ICN, der 
1899 gegründet wurde, besteht aus 
122 nationalen Berufsverbänden 
der Pfl ege und macht sich für eine 
weltweit vernünftige Gesundheits-
politik stark. Er stellt die Aufgaben 
und ethischen Entscheidungen von 

weltweit Millionen praktizierenden 
Pfl egenden in den Mittelpunkt. 
Der ICN ist für die Berufsausübung 
der Pfl ege von zentraler Wichtig-
keit, da er verbindliche Richtlinien 
sowohl für die praktische Ausübung 
der Pfl ege als auch für das mit der 
Pfl ege verbundene ethische Han-
deln vorgibt. Er stellt ein Rahmen-
werk dar, auf dessen Grundlagen 
Entscheidungen gefasst werden 
können. Der ICN ist keine rezeptarti-
ge Ansammlung von verbindlichen 
Richtlinien, sondern er stellt eine 
Hilfestellung in besonders komple-
xen Pfl egesituationen dar, wobei 

die Einzigartigkeit jeder einzelnen 
Situation im Bewusstsein der Pfl e-
genden fest verankert bleibt. Der 
ICN erhebt nicht den Anspruch, für 
jede denkbare Situation eine Richt-
linie zu formulieren, sondern er 
kann und soll einen wichtigen Bei-
trag zur Entwicklung der Berufsein-
stellung von Pfl egenden leisten. Die 
jeweilig an die Situation angepasste 
Hinterfragung der eigenen ethi-
schen Grundhaltung, der eigenen 
Werte und Normen im Berufsalltag, 
steht im Mittelpunkt des ICN Kodex 
( 7   Abschn.    1.8   ).  

ICN Kodex für Pfl egende International Council of nurses
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und auch die Weitergabe von Informationen ver-
antwortungsvoll geschieht. Des Weiteren teilen sich 
die Gesellschaft  und die Pfl egenden die Verantwor-
tung gegenüber der Bevölkerung, Maßnahmen zu-
gunsten der gesundheitlichen und sozialen Bedürf-
nisse der Bevölkerung beizutragen.  

  Unter dem Aspekt der »Pfl egenden und ihrer 
Berufsausübung« wird ein Ansatz verstanden, der 
fordert, dass die Pfl egenden sich kontinuierlich 
weiterbilden müssen, um ihre Kompetenz bei der 
Ausführung der Pfl ege fortwährend zu gewähr-
leisten. Hierbei müssen alle Pfl egenden auch ihre 
eigene Gesundheit beachten. Auch in diesem Zu-
sammenhang wird es zunehmend wichtiger, durch 
gezielte Aus- und Fortbildung in interkultureller 
Kompetenz Stress für die Pfl egenden abzubauen 
und Sicherheit im Umgang mit fremden Situatio-
nen aufzubauen. Während der Berufsausübung gilt 
es, den Berufsstand positiv zu repräsentieren, um 
das Ansehen der Profession nicht zu gefährden. 
Auch gilt, dass alle Behandlungen, die mit Techno-
logie und neuen Erkenntnissen der Wissenschaft  
eingeführt werden, in Einklang mit der Wahrung 
und Sicherstellung der Würde und den Rechten der 
Patienten stehen.  

  Beim Ausüben seiner Profession muss jeder 
Pfl egende »die Hauptrolle bei der Festlegung und 
der Umsetzung von Standards« in der Pfl egepraxis 
übernehmen. Dies beinhaltet die Pfl egeforschung, 
die Pfl egebildung sowie das Pfl egemanagement. In 
diesem Sinne wirkt jeder Pfl egende bei der Wei-
terentwicklung der wissenschaft lichen Grundlagen 
für die Profession der Pfl egenden mit. Mit dem Be-
rufsverband der Pfl egenden setzen sich diese ein, 
dass soziale und wirtschaft lich gerechte Arbeitsbe-
dingungen geschaff en und erhalten werden.  

  Eine gute Zusammenarbeit zwischen den Pfl e-
genden und ihren Kolleginnen und Kollegen jeg-
licher Profession hilft , zum Schutz des Patienten 
einzugreifen, wenn ein Missstand erkannt wird. 
Auch wenn dieser Missstand willentlich durch 
einen Pfl egenden oder eine andere Person verur-
sacht wird, greift  der Pfl egende ein, um das Wohl 
des Patienten zu schützen.  

  Der ICN Kodex beschreibt einen universellen 
Bedarf an professioneller Pfl ege, überall auf der 
Welt. Untrennbar von der Pfl ege ist die Achtung 

der Menschenrechte, einschließlich dem Recht auf 
Leben, auf Würde und auf respektvolle Behand-
lung.  

  Die Pfl egenden (Gesundheits-und Kranken-
pfl eger/innen) koordinieren ihre Dienstleistungen 
mit denen anderer beteiligter Gruppen. Der ICN 
Ethik Kodex für Pfl egende hat 4 Grundelemente, 
die den Standard ethischer Verhaltensweise be-
stimmen.  

     1.7.1    Pfl egende und ihre Mitmenschen  

  Die grundlegende berufl iche Verantwortung der 
Pfl egenden gilt dem pfl egebedürft igen Menschen. 
Bei ihrer berufl ichen Tätigkeit fördern die Pfl e-
genden ein Umfeld, in dem die Menschenrechte, 
die Wertvorstellungen, die Sitten und Gewohnhei-
ten sowie der Glaube des einzelnen Patienten, der 
Familie und der gesamten sozialen Gemeinschaft  
respektiert werden. Die Pfl egenden gewährleis-
ten, dass der Patient ausreichende Informationen 
über seinen Gesundheitszustand erhält, auf die er 
seine Zustimmung oder Ablehnung zu seiner pfl e-
gerischen und medizinischen Versorgung und Be-
handlung gründen kann. Pfl egende behandeln jede 
persönliche Information vertraulich. Die Pfl egen-
den teilen mit der gesamten Gesellschaft  die Ver-
antwortung, Maßnahmen zugunsten der gesund-
heitlichen und sozialen Bedürfnisse der Bevölke-
rung, besonders der von benachteiligten Gruppen, 
zu veranlassen und zu unterstützen.  

      1.7.2    Pfl egende und die 
Berufsausübung  

  Nach dem ICN Kodex sind die Pfl egenden persön-
lich verantwortlich und rechenschaft spfl ichtig für 
die Ausübung der Pfl ege. Durch kontinuierliche 
Fort- und Weiterbildung treten sie für die Wahrung 
und Erweiterung ihrer fachlichen Kompetenz ein. 
In ihrem berufl ichen Handeln sollen die Pfl egen-
den jederzeit auf ihr persönliches Verhalten achten, 
das dem Ansehen der Profession dient und welches 
das Vertrauen der Bevölkerung in die Pfl egeberufe 
stärkt.  

1.7 •    Ziele des ICN Kodex und des Deutschen Berufsverbandes für Pfl egeberufe (DBfK) e.V.
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      1.7.3    Pfl egende und die Profession  

  Die Pfl egenden übernehmen die Hauptrolle bei 
der Festlegung und Umsetzung von Standards für 
die Pfl egepraxis, das Pfl egemanagement     , die For-
schung der Pfl ege und die Pfl egeweiterbildung     . Sie 
wirken aktiv an der Weiterentwicklung der wissen-
schaft lichen Grundlagen ihres Berufsbildes mit.  

  Durch ihren Berufsverband setzen sich die 
Pfl egenden dafür ein, dass gerechte soziale und 
wirtschaft liche Arbeitsbedingungen in der Pfl ege 
geschaff en und erhalten werden.  

      1.7.4    Pfl egende und ihre Kolleginnen 
und Kollegen  

  Die Pfl egenden sorgen selber in einem hohen Maße 
für eine gute Zusammenarbeit mit ihren Kollegen 
aus der Pfl ege und Kollegen aus anderen Profes-
sionen, die der Pfl ege nahestehen. Die Pfl egenden 
greifen selber initiativ zum Schutz des Patienten 
ein, wenn sein Wohl durch einen Kollegen oder 
eine andere Person gefährdet ist.  

Tipp

  Den vollständigen ICN Ethikkodex können 
Sie auf der Webseite des DBFK (www.dbfk.de) 
nachlesen. Weitere Informationen zum nach-
lesen über den ICN Kodex in Deutsch fi nden 
Sie auch im Pfl egewiki (www.pfl egewiki.de).  

     1.8    Zusammenfassung  

  Der Krankenhausalltag wird internationaler, täg-
lich kommen neue Migranten nach Deutschland 
und bringen ihre Kultur in den deutschen Alltag 
mit ein. Mehr kulturelles Hintergrundwissen ist er-
forderlich, um hier noch eine optimale Pfl ege zu 
gewährleisten und um an den Aufgaben, die sich 
im 21. Jahrhundert in der Pfl ege stellen, nicht zu 
scheitern oder sich emotional zu verausgaben. 
Voraussetzung hierfür ist natürlich Off enheit und 
Interesse gegenüber dem  anderen  seitens der Pfl e-
gefachkräft e. Die Auseinandersetzung mit dem 
»Fremden« führt aber nicht automatisch zu pro-

blematischen Situationen, sondern sie dient auch 
der Bereicherung und Erweiterung des eigenen 
Horizontes und der Überwindung von einseitigen 
Fremdbildern und negativen Stereotypen, wenn 
wir uns darauf einlassen.  

  Zusammenfassend können wir sagen, dass es 
eine Reihe von Gründen gibt, die die Beschäft igung 
mit dem Th ema »Pfl ege von Patienten aus anderen 
Kulturen« stark in den Vordergrund rücken und 
die eine sehr zeitgemäße Refl ektion über unsere 
und andere Kulturen unbedingt notwendig ma-
chen. Das stetige Ansteigen der Zahl von Pfl ege-
bedürft igen und Patienten mit Migrationshinter-
grund, die hier leben und die ihren eigenen, für 
uns oft  fremden, kulturellen Hintergrund haben, 
führt zu einer insgesamt stärkeren Konfrontation 
mit dem Th ema und für Pfl egefachkräft e zu viel zu-
sätzlicher Stressbelastung im Pfl egealltag. Die aus 
der Unwissenheit resultierende Hilfl osigkeit führt 
oft  zu Unverständnis – und das nicht nur auf verba-
ler Ebene – sondern sogar zu einer gesteigerten Ab-
lehnung gegenüber bestimmten Patientengruppen 
und ihren Angehörigen, da man in der Vergangen-
heit schon viele Konfl ikte mit ihnen durchstehen 
musste.  

  Die interkulturelle Sensibilisierung stellt hier 
eine zusätzliche Herausforderung für den Berufs-
alltag in der Pfl ege dar, das steht ohne Zweifel fest 
und sie verlangt eine noch stärkere individuelle 
Hinwendung zum Patienten, als sie der Pfl egealltag 
ohnehin schon vorgibt. Das bedeutet, dass eine ver-
ständliche Aufk lärung über das »Warum und Wes-
halb« sich Patienten aus anderen Kulturen  anders  
als wir verhalten, zu insgesamt mehr Ruhe und Ent-
lastung im Pfl egealltag führt, da die Konfl ikte, die 
auf Unsicherheit und Unwissen beruhen, endlich in 
den Hintergrund rücken können, beziehungsweise 
gar nicht mehr aufk ommen.  

    1.9    Hilfreiche Begriff sklärungen  

 z      Generisches Maskulinum  
  Aus Gründen der besseren Lesbarkeit für Sie 
schließt die männliche Form, die wir gewählt ha-
ben (Pfl eger, Arzt, Patient), die weibliche Form im 
folgenden Text mit ein. Alle Personenbeschreibun-
gen gelten sinngemäß immer für beide Geschlech-
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ter, es sei denn, es wird eine klare geschlechtliche 
Beschreibung vorausgesetzt, wie bei speziellen Ka-
piteln und Textpassagen, die nur von Patientinnen 
handeln.  

 z       Pfl egender, Pfl egefachkraft, Patient  
  Wir haben uns zur Vereinfachung der Lesbarkeit im 
Text für die allgemeinen Begriff e: Pfl egende oder 
Pfl egefachkräft e entschieden, meinen aber grund-
sätzlich alle Menschen, die sich in dem Berufs-
feld der Pfl ege bewegen, wie Krankenschwestern/
Krankenpfl eger, Menschen, die in der Seniorenhilfe 
arbeiten, diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pfl eger,  diplomierte Kinderkrankenschwester/
Kinderkrankenpfl eger, medizinisch-technische 
Fachkräfte, psychiatrische Gesundheits- und 
Krankenpfl eger, Pfl egehelfer , Sanitäter,  Radiolo-
gietechnologen aber auch  die Vertreterinnen und 
Vertreter der paramedizinischen Berufe wie Heb-
ammen, Physio- und Ergotherapeuten, Chiroprak-
tiker, Ökotrophologen, Präventologen, Diätologen, 
sollen sich unter dem Begriff  der Pfl egefachkräft e 
wiederfi nden können.  

  Die Menschen, die medizinisch oder pfl ege-
risch versorgt werden, bezeichnen wir durchge-
hend als Patienten und untergliedern dies nicht 
noch einmal zusätzlich.  

 z    Transkulturelle Kompetenz          
  Das Verbindende, nicht das Trennende steht im 
Vordergrund! Der Begriff  transkulturelle Kompe-
tenz geht auf M. Leininger zurück, die dieses Kon-
zept ausarbeitete. Transkulturelle Kompetenz um-
fasst die Refl ektion der eigenen Persönlichkeit und 
Kultur genauso wie die Akzeptanz von kulturellen 
Unterschieden. Es wird eine vergleichende Haltung 
eingenommen, in der die eigenen Verhaltensmus-
ter mit denen der Patienten zusammengebracht 
werden, ohne die eigenen Werte als Grundlage 
zu brauchen; dies schließt jederzeit die bewusste 
Prüfung eigener Werte mit ein. Ein Merkmal der 
Transkulturellen Kompetenz ist das Herausfi ltern 
von Gemeinsamkeiten und Unterschieden als An-
satzpunkte für gemeinsame Handlungsstrategien 
(Uzcarewicz, 2006).  

  Eine wirkliche transkulturelle Perspektive muss 
zunächst an jedem Einzelnen ansetzen. Das Hinter-

fragen des Eigenen und das Wissen um das Eigene 
gelten als Voraussetzung für das Verstehen des An-
deren. Transkulturelle Kompetenz bezieht sich da-
rauf, das hinzugewonnene und das aktuelle Wissen 
neu zu interpretieren, zu hinterfragen und, wenn 
nötig, auch neu zu ordnen. Transkulturelle Kompe-
tenz beschreibt eine neue Qualität, die das eigene 
Tun und Denken konsequent refl ektiert. Die trans-
kulturelle Pfl egekompetenz beinhaltet eine positive 
Neugier für das Verstehen des Anderen, aber auch 
das Erkennen und Refl ektieren des Eigenen und die 
Bereitschaft  zur Um- und Neuorientierung der bis 
dahin gewohnten pfl egerischen Handlungen und 
Verhaltensmuster.  

 z    Interkulturelle Kompetenz          
  Die interkulturelle Kompetenz in der Pfl ege setzt 
interkulturelle Lernbereitschaft  voraus und zeich-
net sich dadurch aus, dass die interkulturelle Si-
tuation als Lernsituationen und nicht als Bedro-
hung oder notwendiges Übel betrachtet wird. Zur 
interkulturellen Kompetenz in der Pfl ege gehört 
das Wissen über die aktuelle Situation in Deutsch-
land. Die Akzeptanz der Verschiedenartigkeit im 
Sinne der politischen Forderungen der »Charta 
der Vielfalt«, die Empathie für den zu pfl egenden 
Menschen mit fremdkulturellem Hintergrund und 
die Fähigkeit, ihm Wertschätzung vermitteln zu 
können. Es gehört auch Off enheit und eine gehö-
rige Portion Neugier auf »das Fremde« dazu. Die 
Bereitschaft , den zu pfl egenden Menschen nicht zu 
schnell zu bewerten oder gar abzuqualifi zieren im 
Sinne von Vorurteilen und Stereotypen, sondern 
die Bereitschaft , auch den fremden Menschen als 
Individuum, unabhängig von seiner Kultur, wahr-
zunehmen, ist ebenso eine unerlässliche Grundvo-
raussetzung der interkulturellen Kompetenz in der 
Pfl ege. Die interkulturelle Kompetenz schließt auch 
die Fähigkeit zur Selbstrefl exion über die eigene 
Person und die Rolle als Pfl egekraft  mit ein. Letz-
tendlich wird von einer interkulturell kompetenten 
Pfl egekraft  auch ein hohes Maß an Konfl iktfähig-
keit und Stresstoleranz erwartet, sowie Flexibilität, 
Anpassungsfähigkeit und Selbstsicherheit. Inter-
kulturelle Pfl ege umfasst so eine konsequente und 
bewusste Erweiterung von schon erlernten Basis-
fähigkeiten in der Pfl ege.  

1.9 •    Hilfreiche Begriff sklärungen
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 z    Kultursensibilität   
  Zusammenfassend kann man sagen, dass der Kom-
plex der kultursensiblen Fähigkeiten und Kompe-
tenzen in der Pfl ege nicht nur auf einer Wissens-
aneignung beruht, sondern vor allem auf einem 
umfassenden Verständnis der individuellen Situa-
tion der Patienten, das mit einer hohen Empathie 
gegenüber dem Fremdkulturellen einhergeht. Kul-
tursensibilität bezeichnet das off ene Verständnis 
von Kultur im Gegensatz zu festgefahrenen stereo-
typen kulturellen Festschreibungen. Kulturen sind, 
wie schon erwähnt, immer dynamisch und niemals 
statisch – wer das nicht erkennen kann oder will, 
dem fehlt eine Basisvoraussetzung des heutigen 
Kulturverständnisses. Kultursensibilität verab-
schiedet sich auch ganz grundsätzlich von dem 
Abgrenzungsgedanken, der immer wieder in der 
Öff entlichkeit auft aucht – ein recht aktuelles Bei-
spiel hierfür ist die Diskussion um das Buch von 
Th ilo Sarrazin »Deutschland schafft   sich ab«, das 
die sogenannte »deutsche Leitkultur« mal wieder 
spruchreif machte.  

         Literatur  

   Khalil Gibran »Der Prophet«, DTV München 2002   
   Haug, S., Müssig, S., Stichs, A. (2009): Muslimisches Leben in 

Deutschland. Nürnberg, Bundesamt für Migration und 
Flüchtlinge   

    Uzarewicz, C. (2006): Transkulturelle Pfl ege. In: Dibelius, O. & 
Uzarewicz, C.: Pfl ege von Menschen höherer Lebens-
alter. Stuttgart: Kohlhammer Verlag, 147-167   

   www.bundesregierung.de/nn_774/Content/DE/Artikel/IB/
Artikel/Themen/Gesellschaft/Gesundheit/2009-09-01-
empfehlungen-arbeitskreis-gesundheit.html)   

   www.dbfk.de/download/download/ICN-Ethikkodex-Lang-
fassung-2005.pdf   

   www.dbfk.de/download/ICN-Ethikkodex-DBfK.pdf 
(30.08.2011)   

   http://www.charta-der-vielfalt.de/de/charta-der-vielfalt/die-
charta-im-wortlaut.html   

          
  

Kapitel 1 •  Einleitung 

1


