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Forschungsbericht iiber eine pflegewissenschaftliche Studie an einem Grofstadtkrankenhaus

Sicherlich erinnern Sie sich noch an
die ersten Tage Ihrer Ausbildung, an
Thre Verbliiffung, mit der Sie die Sta-
tion, die Patienten, Thre Kollegen und
den Umgang mit Patienten und mit-
einander wahrgenommen haben. Lei-
der haben wir zu schnell unser
Befremden abgelegt, da wir es aus
Mangel an Begriffen, fachlicher und
organisatorischer Unkenntnis  fiir
unsere personliche Schwiche hielten.
Unseren Defiziten sind wir mittler-
weile durch Abschlul der Ausbil-
dung, jahrelanger Praxis, Fortbildung
und Studium zu Leibe geriickt. Mit
Hilfe der von uns praktisch und theo-
retisch erlangten Fertigkeiten und
Kenntnisse ist es uns moglich, aktiv
auf die Pflegepraxis, -lehre und -for-
schung einzuwirken. Was uns jedoch
bei unserer Entwicklung verloren-
ging, ist die unvoreingenommene
Beobachtung. Die ,,Objektivitat des
Fremden“ gilt es, ein Stiickweit
zuriickzuerobern: ,denn der schlecht-
hin Bewegliche kommit gelegentlich mit
jedem einzelnen Element in Beriih-
rung, ist aber mit keinem einzelnen
durch die verwandschaftlichen, loka-
len, beruflichen Fixiertheiten orga-
nisch verbunden.“ (Simmel 1992
[1908], 11)

Jedoch konnen wir in diese von
Georg Simmel so brillant beschrie-
bene ,Rolle des Gastes, der bleibt®,
nicht einfach hineinschliipfen. Viel-
mehr gelangen wir zu einer solchen
Haltung und Sichtweise, indem wir
qualitative Forschungsmethoden der
Beobachtung und der Befragung
erlernen. Die Ethnologie verfiigt iiber
diese Methoden und versucht mit
ihnen, Struktur und Kultur eigener

1 wie der Forschungsverlauf zeigen wird, wurde
unsere Frage insofern nicht beantwortet, als der
Begriff der , Ethnie“ umgangssprachlich unge-
bréuchlich ist und in Statistiken nur das Merkmal
».Nationalitit“ auftaucht.

wie fremder Geselischaften zu verste-
hen. Der Zugang zum Feld der Pflege
mit den Augen einer Ethnologin stellt
darum, unserer Auffassung nach, einen
erfolgversprechenden Ansatz fiir die
Pflegeforschung dar, denn er erlaubt,
den Lebenswillen von PatientInnen
und Pflegekraften mit gréBtmoglicher
Offenheit entgegenzutreten.

Multikulturalitiit und Pflege

Wie dies aussehen kann, mochten
wir am Beispiel unseres nachstehend
beschriebenen Projektes darstellen, bei
dem wir versucht haben, mit Hilfe von
»problemzentrierten Interviews* etwas
iber die gelebte Multukulturalitdt in
einem Grofistadtkrankenhaus heraus-
zufinden.

Bevor wir die Interviews gefiihrt
haben, interessierte uns zunéchst, wie-
viele ,,Ethnien*! es iiberhaupt in der
von uns untersuchten Klinik sowohl bei
den Patienten als auch bei den Beschaf-
tigten gibt, wie hoch der Anteil der ver-
schiedenen Ethnien ist und in welchem
Verhiltnis diese Daten zu den von der
Landesregierung fir den Stadtbezirk
ermittelten Zahlen stehen.

Zu einem Teil lieBen sich diese Fra-
gen mit Hilfe der Patienten- und Perso-
nalstatistik, die die Krankenhausver-
waltung regelméBig erstelit, beantwor-
temr. Zum andern Teil konnten wir
direkt auf bereits verdffentlichte
demoskopische Daten zuriickgreifen.

Folgendes Bild kam dabei fir die-
ses Krankenhaus der Maximalversor-
gung mit 1630 Betten (Stand Ende
August 1996) heraus: Die Patienten-
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statistik fiir 1995 weist 90 Nationalita-
ten vor. Der Anteil ausldndischer
PatientInnen an der Gesamtzahl der
aufgenommenen PatientInnen betrégt
13,1 % und liegt damit um 5 Prozent-
punkte niedriger als der Anteil der
auslidndischen Bewohnerlnnen des
Stadtbezirks. Dies mag darin begriin-
det sein, dafl das Durchschnittsalter
der ausléndischen Bervolkerung des
Stadtteils deutlich niedriger ist als bei

Abbildung 2

der bundesdeutschen. Die grofite
Gruppe innerhalb der ausléndischen
PatientInnenschaft stellt die als ,tur-
kisch* ausgewiesene dar.

Die Personalstatistik (4459 Be-
schiftigte Ende August 1996) weist
einen Anteil von knapp 7 % ausldndi-
scher Beschiftigter aus, der sich wie
folgt auf die verschiedenen Beschif-
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Transkulturelle Pflegetheorie

Von diesen, fiir bundesdeutsche
GrofBstadte typischen Verhiltnissen
ausgehend, erhebt sich die Frage nach
bestehenden und zu entwickelnden
theoretischen Ansétzen und wissen-
schaftlichen Forschungsmethoden der
Pflegewissenschaft. Mit der Culture
Care Theory steht der Pflegewissen-
schaft ein ausbaufihiger Theoriean-
satz fiir Forschung und Praxis zur Ver-
fiigung. Der in Deutschland als
,» Iranskulturelle Pflegetheorie*
bekannte Ansatz der amerikanischen
Pflegewissenschaftlerin ~ Madeleine
Leininger benutzt den Kulturbegriff
als Zentralbegriff fiir alle und baut ihn
in ihr holistisches Konzept von Pflege
ein:
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1 did not conceptualize culture care
as a compartmentalized or fragmented
idea with separate physical, biological,
psychological, social, or cultural per-
spectives. Instead, I theorized culture
and human care as a holistic and uni-
fied perspective to reflect individuals or
groups total caring lifeways or influen-
ces on their well being or illness.” (Lei-
ninger 1991: 23ff)

Allerdings bleibt dieser transkultu-
relle Ansatz immer dann hinter ethno-
logischen und sozialwissenschaftlichen
Erkenntnissen zuriick, wenn er For-
schungsergebnisse zu einer Liste des
ethnischen -~ Sozialcharakters einer
Gruppe zusammenfiigt. Die auflistende
Erfassung von kulturellen Werten und
die Festlegung eines ethnischen Pfle-
geverstdndnisses und Handelns {,,Cul-

ture Values® ,,Culture Care Meanings
and Action Modes®) fir die Pflege-
praxis in transkulturellen Pflegekon-
zepten unterliegt der Gefahr der Ste-
reotypbildung und ist daher nur be-
dingt hilfreich, um den Kulturbegriff
in der Pflege wirksam werden zu las-
sen.

Die Erziehungswissenschaftlerin
Renate Nestvogel (1993) verweist auf
die satirisch tiefsinnige Anmerkung
von Karl Valentin: ,Fremd ist der
Fremde nur in der Fremde*, um zu ver-
deutlichen, daf} das, was wir als fremd
konstruieren, auch immer mit dem
eigenen Standort zu tun hat. Implizit
enthilt diese Auffassung die These
vom ethnozentristischen Standort
jeder Wahrnehmung und dafl jede
Gruppe und jedes Individuum in
bestimmter Weise Kategorisierungen
bildet. Auch in der Beschéftigung mit
»den Fremden“, ,den Auslindern®
oder mit den ,,Patienten aus verschie-
denen Kulturen“ ist der Gegenent-
wurf eines ,,Wir* inbegriffen, dessen
vollige Unbestimmtheit und selbstver-
standliche Annahme aber fatale Fol-
gen fiir Theorie und Praxis der Pflege
haben kann.

Einer solchen polarisierenden Sicht
folgt nicht selten eine Auflistung von
»typischen Eigenschaften und Verhal-
tensweisen bestimmter Kulturangeho-
riger”, und die , Probleme, die sich
daraus im Umgang mit ihnen erwach-
sen“. Aus dieser Sichtung werden
sodann fiir Lehre und Praxis der
Pflege Rezepte zum Verstehen dieser
Menschen und zur Meisterung des
Umgangs mit ihnen erteilt. Im Fall
unserer Untersuchung miiiten wir
dann schon nach mindestens 90
Rezepten fragen und stiinden dann
immer noch vor der Frage, warum wir
auch ,Probleme® mit Angehorigen
des eigenen Kulturkreises kennen.

In ihrem Artikel ,Vom Umgang
mit dem Fremden — der Beitrag der
Ethnologie zur Pflege” schreibt
Monika Habermann:

Probleme des Fremdverstehens fin-
den wir in vielen Pflegebeziehungen.
So verlangt die fiir einen jungen Men-
schen unter Umstinden schwer zu ver-
stehende Erlebniswelt eines Hochbe-
tagten, die Bruchstiicke einer fragmen-
tierten Welt, wie sie ein verwirrter



Mensch zuweilen vermittelt, oder auch
die Befremdung durch unverstanden
gebliebene Handlungen und Auferun-
gen eines Migranten eine situations—
und kontextspezifische Anndherung,
die unter Umstinden von unterschied-
lichen Pflegemodellen getragen wird."
(Habermann 1996: 132)

Fremdheitserfahrungen in der
Pflege sind also nicht auf ,,Auslénder*
beschrinkt. Wen oder was nehmen
wir als fremd wahr? Wem fiihlen wir
uns verbunden? Wie sehen wir uns
selbst in der Situation? Was bedeutet
dies fur unser Handeln?

Reflektieren wir die pflegerische
Praxis auf dem Hintergrund dieser
Fragen, wird deutlich, daB viele der
als selbstverstindlich angenommenen
Kontrastierungen beispielsweise gegen-
uber Tiirken, Niederldndern oder Se-
negalesen nicht mit den eigenen kon-
kreten Fremdheitserfahrungen iiber-
einstimmen. Welche Fremdheitser-
fahrung machen wir, wenn das unsere
Wahrnehmung leitende Merkmal
nicht die Nationalitdt, sondern z.B.
die sexuelle Orientierung oder der
soziale Status des Patienten ist. Und
welche Bedeutung erhilt das Merk-
mal der Nationalitdt, wenn wir einen
tiirkischen Vegetarier, eine niederlin-
dische Nonne oder einen senegalesi-
schen Homosexuellen pflegen?

Die Hoffnung, mit einer erkldren-
den Theorie, einem hilfreichen
Modell transkulturelle Pflege bestim-
men und leisten zu kénnen, erweist
sich als triigerisch. Vielmehr sieht es
so aus, daf} Pflege einerseits von
einem historischen, sozialen und kul-
turellen Verstindnis geprigt und
andererseits auf der mikrosoziologi-
schen Ebene immer mit der Komple-
xitdt von Beziehungen konfrontiert
wird. Ruth C. MacKay schreibt in
ihrem Buch ,,Empathy in the Helping
Reationship* dazu:

»The grouping of others into simpli-
stic categories relating to single attribu-
tes, ... is a way in which people try to
simplify the complexity of relations-
hips. It can be also a way in which
people avoid relationships where a real
exchange of feelings and empathy is
needed. ... There is strong evidence
that nurses do have a tendency to deal
with the average patient rather than the
individual...” (1990: 156)

Beziehungsarbeit

Im néchsten Schritt unserer Untersu-
chung wollten wir nun herausfinden,
wie die Krankenschwestern des unter-
suchten Hospitals diese Beziehungsar-
beit immer wieder aufs Neue leisten.
Wir wollten darum von ihnen wissen,
wie sie sich mit ihren PatientInnen
verstdndigen, ob sich ihre Einstellung
durch die Arbeit verdndert hat, was
sie SchillerInnen, die auf ihre Station
kommen, raten und was sie als fremd
erleben. Da eine grole Anzahl aus-
landischer Patienten sich in der gyni-
kologischen und geburthilflichen
Abteilung findet, haben wir Kranken-
schwestern der Wochnerinnenstation
und der gynikologischen Aufnahme
interviewt sowie Hebammen aus dem
KreiBsaal. Die Gespréache wurden mit
dern Tonband aufgenommen und spé-
ter transkribiert. Da wahrend der In-
terviews immer wieder mit Stérungen
zu rechnen war (Telefon, Klingel,
Nachfragen von Kolleginnen), hatten
wir einen Interviewleitfaden erstellt.
Er ermoglichte einen Wiedereinstieg
in das Gesprich, ohne eine zu weitge-
hende Strukturierung vorzugeben.

In den Ausfithrungen der Pflege-
krifte wurde deutlich, daf} es einer-
seits praktische Formen der Meiste-
rung des Verstdndigungsproblems
(,... da helfen uns Frauen, die in der
Kiiche arbeiten.“) gibt, andererseits
mehr zur Debatte steht als Sprachpro-
bleme. Sicherlich ist es hochste Zeit,
daB Informationsbroschiiren, Weg-
weiser und Formulare in den am héiu-
figsten von den PatientInnen und
deren Familien gesprochenen Spra-
chen zur Verfiigung gestellt werden.
Sprachkursangebote fiir Beschéftigte,
wie beispielsweise ,, Tiirkisch fiir Pfle-
gekrifte“, sind ebenso notwendig.
Dies alles steht schon lange auf der
Tagesordnung und muB endlich in die
Tat umgesetzt werden. Das gilt iibri-
gens auch fiir Ubersetzerdienste, die
u.a. eine wichtige Rolle bei der Pfle-
geanamnese spielen, bislang aber nur
im Bereich der Medizin fiir rechtlich
notwendig erklart wurden.

Kulturelle Unterschiede zu Sprach-
problemen zu erkldren, ist jedoch
eine trostlose Reduzierung. Kultur ist
mehr als Sprache, und Kommunika-
tionsprobleme gibt es auch bei Men-
schen, die ein und dieselbe Sprache

sprechen. Aus den Aussagen der
befragten Frauen sind darum auch
noch ganz andere Themen herauszu-
héren. Wir gehen hier auf einige
angesprochene Themen ein:

Empathiefihigkeit

Es ist nicht leicht, sich in die Situation
von Patientinnen zu versetzen und
Verstiandnis fiir Verhaltensweisen zu
zeigen. Diese Fahigkeit ist es am
Ende aber, die Bedirfnisse von
PatientInnen erkennen und sinnvolle
pflegerische Interventionen durchfiih-
ren 14Bt. Dagegen verstellt die Gleich-
setzung von Empathie und Verstehen
den Blick fiir die ,,Handlungsrationa-
litdt“ von Menschen und deren ,,Kon-
struktion von Wirklichkeit“.

Fihigkeit der Problemanalyse

Wie kommen bestimmte Situationen
zustande? Kann ich solche Situatio-
nen in Zukunft hervorrufen oder ver-
meiden? Und wie kann ich das? Wel-
che meiner Fahigkeiten muf ich kulti-
vieren, welche muf} ich unterdriicken,
um z.B. StreBsituationen beherrschen
zu konnen oder um Patientlnnen ein
Gefihl von Sicherheit zu vermitteln.

Konfliktfihigkeit

Der Satz ,,Verstehe ich nicht“ kann
als Verteidigungs- und als Angriffs-
waffe benutzt werden. Das Rollen-
selbstbild der rational und formell
handelnden Pflegekraft trifft in der
Interaktion auf diffuse, vielschichtige,
widerspriichliche und meist nicht for-
mulierte  Rollenerwartungen von
Patientlnnen und deren Familien.
Daraus ergeben sich eine grofle Zahl
kommunikativer Probleme. Dies ist
immer dann der Fall, wenn unter-
schiedliche Erwartungen von ver-
schiedenen Rollentrigern aufeinan-
dertreffen und nicht nur bei der inter-
kulturellen Begegnung.

Fremdeinschitzungen sagen immer
etwas iber die gesellschaftliche und
historische Sicht auf Fremdheit aus,
aber auch tber personliche Sichtwei-
sen. Diese werden durch eigene
Erfahrungen und Entwicklungen
gepragt. Uns ging es in unseren Inter-
views weniger um die AuBerungen
iber das Fremde, als um den individu-
ellen Prozel von Annidherung oder
Distanzierung im beruflichen Feld.

In den Antworten der Frauen zeigt
sich eine starke Beeinflussung des
Fremdheitserlebens durch die Arbeit.
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Waihrend ther Arbeit sehen sie auslin-
dische Mitbiirgerlnnen in spezifischen
Situationen, sprechen und handeln mit
ihnen gemeinsam. Distanz baut sich ab.
Gleichzeitig zeigt sich aber auch, daf3
gelungenes Kommunizieren Distanz er-
fordert: In dem Maf3e niamlich, wie im
Umgang miteinander Unterschiede er-
kannt, akzeptiert und toleriert werden.
Anderssein wird zugelassen und relati-
viert das eigene Denken und Handeln.

Pflegekrifte erbringen eine perso-
nenbezogene Dienstleistung und
unterliegen als Angehorige eines hel-
fenden Berufes eher der Gefahr der
Vereinnahmung als der Ausgrenzung
gegeniiber Fremden. Es besteht der
Wunsch, das Fremde im Anderen
,vOllig verstehen“ zu wollen und es
damit seiner Fremdheit zu entkleiden
und sich seiner zu bemichtigen. Jen-
seits von Ausgrenzung und Verein-
nahmung beginnt aber erst der Ver-
such einer echten Begegnung.

Diese Entwicklung ist nicht selbst-
verstidndlich, wenn Menschen ver-
schiedener Kulturen miteinander
arbeiten. Es kann auch zu Verhirtun-
gen von Einstellungen und Vorurtei-
len kommen. Auch hierzu wurden in
den Interviews Beispiele genannt. In
einem Fall wurde das Verhalten einer
Krankenschwester gegeniiber ausldn-
dischen Patientinnen als respekt- und
distanzlos beschrieben. Wie sich im
Gesprich herausstellte, fiirchtet diese
Krankenschwester, Auslander nih-
men ihr den Arbeitsplatz weg. Diese
Angst ist in bezug auf die zur Auf-
nahme kommenden Patientinnen
inhaltslos. Die Frauen, die auf die
gynékologische Abteilung kommen,
sind sicherlich in einer verschwindend
geringen Zahl Krankenschwestern und
noch weniger von ihnen werden Kran-
kenschwestern und Migrantinnen sein.

Offenbar sind viele Probleme, die
im multikulturellen Umgang entste-
hen, wenig rational. Monika Haber-
mann macht darum ganz richtig in
ihrem oben angesprochenen Aufsatz
auf die freudsche Kategorie des
»Schatten-Selbst aufmerksam. Eine
Angst vor dem Fremden, das inner-
halb und auBerhalb der eigenen Exi-
stenz existiert, findet sich sowohl bei
den gut gemeinten Ansitzen, die
Fremdes verstehen, erkldren, entrit-
seln und entzaubern wollen, als auch
bei denen, die soziale, individuelie
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oder geschlechtsspezifische Unter-
schiede rigoros als kulturell einstufen.

AuBerst klar konnten die Kranken-
schwestern hingegen strukturelle Defi-
zite thres Hauses benennen: Die Kiiche,
deren Essen ,fiir alle nicht gut ist“, die
Organisation des Kreifisaals, die Sto-
rungen vorprogrammiert, die altmodi-
sche Trennung von Wéchnerinnen- und
Kinderstation. Die Kliniken, die sich in
ihren Broschiiren und Leitbildern tiber-
einstimmend zur ,, Kundenorientierung*
bekennen, erhalten durch Befragung
threr MitarbeiterInnen und PatientIn-
nen schnell handlungsanweisende Aus-
kiinfte.

Bis hierher haben wir einige theo-
retische Uberlegungen, Ergebnisse
und Interpretationen unserer Studie
dargestellt. Im folgenden wollen wir
auf ausgewdhlte methodische Fragen
und Konsequenzen fiir Lehre, Praxis
und Forschung der Pflege eingehen.

Angemessenheit

Der Begriff der ,,Angemessenheit
diente uns bei unserem kleinen For-
schungsvorhaben sowohl zur Bestim-
mung des Verhiltnisses von Gegen-
stand und Methode im Forschungs-
prozel3, als auch fiir die Bilanz des
Forschungsvorhabens zu den vorhan-
denen Ressourcen.

»~Angemessenheit” in Bezug auf
die vorhandenen Ressourcen bedeu-
tete fiir uns, daB wir im deskriptiven
Teil unsere Forschung auf bereits exi-
stierende demoskopische Daten (Sta-
tistische Jahrbiicher) und solche, die
sich rasch ohne viel zusétzlichen Auf-
wand erheben lieBen (Patienten- und
Personalstatistik des Krankenhauses),
zuriickgegriffen haben. Desweiteren
kamen nur solche Methoden in Frage,
die in der Erhebung wie in der Aus-
wertung einen moglichst geringen
zeitlichen Aufwand erforderten.

Im Verhaltnis von Gegenstand und
Methode leitete uns der Begriff der
»Angemessenheit“ zu solchen quali-
tativen Forschungsmethoden, die eine
weitgehende ,,Offenheit” ermoglich-
ten. Multikulturalitit und Fremd-
heitserfahrungen sind Phinomene,
die im Bereich der Pflege erst seit
relativ kurzer Zeit wahrgenommen
und pflegewissenschaftlicher Betrach-
tung unterzogen werden, so daf3 wir

einer ,,Gegenstandsnahen Theoriebil-
dung” gegeniiber einer ,,Modellbil-
dung als Ausgangspunkt® (Flick 1991:
150f) den Vorrang einraumten. Dabei
sind wir mit unserem Forschungsvor-
haben erst einen kleinen, aber erfolg-
versprechenden Schritt gegangen —
weitere miissen folgen.

Ausblick

Die neugegrindeten pflegewissen-
schaftlichen Studienginge sehen sich
einem enormen Erwartungsdruck auf-
grund der dridngenden Fragen einer
immer komplexer werdenden Pflege-
praxis gegeniiber. Anderseits sind die
Ressourcen (qualifizierte ForscherIn-
nen, Zeit und Geld) fir Pflegefor-
schungsvorhaben &uferst gering, so
da3 nur ein schrittweises Vorgehen
erfolgversprechend erscheint. Auch
unsere Studie mufite neben den berufli-
chen Verpflichtungen der Forscherln-
nen realisiert werden und es fehlte an
der nétigen Finanzierung. Fiir zuk{infte
Vorhaben ist die Bereitstellung von
Forschungsmitteln unerlaBlich.

Wir stehen mit unserem Forschungs-
vorhaben iiber Multikulturalitit in der
Pflege erst am Anfang. Es gilt nun, die
nichsten kurz- und mittelfristigen
Etappenziele zu benennen.

Die im Rahmen des Forschungsvor-
habens gewonnenen Interviews wurden
bisher erst einer vorliufigen Auswer-
tung und Interpretation unterzogen.
Ein weiterer Auswertungsschritt soll
z.B. der Verfeinerung der Interview-
methode dienen.

Die bereits vorliegenden Ergebnisse
wurden und werden der wissenschaftli-
chen Gemeinde und den Befragten vor-
gelegt, um eine Diskussion iiber Ziele,
Methoden und Ergebnisse der Befra-
gung zu ermdglichen. In der Diskussion
mit den InterviewpartnerInnen wollen
wir die Giiltigkeit unserer Interpreta-
tionen {iberpriifen und weitergehende
Forschungsansitze entwickeln. Inso-
fern wird Forschung von uns auch als
»sozialer und kommunikativer Proze3“
verstanden.

Konsequenzen

Nicht alle Forschungsprojekte haben
das Ziel oder bieten die Méglichkeit



der unmittelbaren Ubertragbarkeit auf
Praxis und Lehre. Dagegen versteht
sich unsere Studie als angewandtes For-
schungsprojekt, das heifit, die For-
schungsergebnisse konnen sowohl zur
Begriffsbildung als auch zur Entwick-
lung von Fahigkeiten herangezogen
werden.

Wie 148t sich dies genauer vorstellen?

Eine Verbesserung der Fihigkeiten
bezieht sich in der Praxis auf die indivi-
duellen Qualititen des Pflegepersonals
und die organisatorische Qualitdt der
Einrichtung. Eindeutig benennbar und
verhaltnismaBig rasch veranderbar sind
die strukturellen Defizite, die unsere
Gespréichspartnerinnen unabhéngig von-
einander und iibereinstimmend nann-
ten. Da sie auch in der Lage waren, Al-
ternativen der Arbeitsorganisation und
der Arbeitsabldufe zu benennen, kénn-
ten im néchsten Schritt berufsiibergrei-
fende Arbeitsgruppen gebildet werden,
die kurz- und mittelfristige Ziele festle-
gen. Denkbar wéren: Zeitplanung fiir
die sukzessive Ubersetzung aller Kran-
kenhausformulare, Broschiiren und
Wegweiser in tiirkisch und polnisch.
Umstrukturierung der Woéchnerinnen-
und Kinderstation sowie des Krei3saals,
um die durch den Bettenabbau freiwer-
denden Kapazititen zur Qualititsverbes-
serung dieser stark frequentierten Berei-
che zu nutzen. Interne ProzeBbegleiter-
Innen kénnten in multidisziplindren
Teams diese Umstrukturierungsmaf-
nahmen begleiten.

Anstrengungen zur Verbesserung
der Pflegequalitit konnten z.B. darin
bestehen, daB interessierte Mitarbeiter-
Innen berufsspezifische Sprachkurse
zum Erlernen der Grundbegriffe der
tirkischen und polnischen Sprache
besuchten sowie Supervisions- und
Gesprachsgruppen.

Zusétzlich zu der Frage, unter wel-
chen strukturellen Bedingungen Be-
gegnungen (oder Konflikte) mit dem
Fremden in der Pflege stattfinden,
sollten auf einer mikrosoziologischen
Ebene immer auch die emotionalen
Aspekte dieses Umgangs in den Blick
genommen werden, da erst die Offen-
legung der Emotionen, die der
Umgang mit Fremden auslost, die
Chance ermoglicht, durch Bildungs-
und Informationsarbeit Verinderun-
gen zu bewirken. Die Frage nach der
Konstruktion von Fremdheit steht
hier im Mittelpunkt. Es geht um ,,ge-
sellschaftliche, berufsspezifische und

individuelle Projektionen“ (Haber-
mann 1996: 132), wie sie sich anschau-
lich in den Interviews darstellten. Die
Fahigkeit der Selbstreflexion muf} wie
die kulturvergleichende Auseinander-
setzung iber Gesundheits- und
Krankheitsvorstellungen, Werte- und
Glaubenssysteme, Familien- und
Geschlechterrollen in die Grund-,
Fort- und Weiterbildung aufgenom-
men werden. Dabei gilt es zu verhin-
dern, daB3 ,,Auslinder” als eine spe-
zielle Problemgruppe identifiziert wer-
den, fiir die Konzepte zu entwickeln
sind. Vielmehr geht es darum, durch
die Einnahme interkultureller Perspek-
tiven zu einem erweiterten Pflegever-
stindnis fiir alle Patienten zu gelangen.

Mit Bezug auf die Herausbildung
neuer Begriffe und Kategorien bzw.
Vorstellungen und Zusammenhénge
steht eine Weiterentwicklung der Dis-
kussion um Inhalt und Bedeutung von
Hkultureller Identitdt an. Georg
Auernheimer hat diesen Begriff, der
zusétzlich zu Schichtzugehérigkeit, Bil-
dung, Geschlecht, den Fokus auf den
Stellenwert der Ethnizitat fiir die Iden-
titatsbildung des Individuums richtet,
wie folgt vorgestelit:

»Erstens steht hier nicht die Herstel-
lung von Gruppenidentitit im Brenn-
punkt, sondern die individuelle Identi-
titsbildung unter Riickgriff auf kollek-
tive Erfahrungen und kulturelle Res-
sourcen. Somit wird zweitens nicht nach
sozialen Mechanismen und Strategien
gefragt, sondern nach den kulturellen
Inhalten und Formen, die fir die per-
sonliche Sinn- und Motivbildung heran-
gezogen werden. Identitit bestimmit sich
als Verhdlmis des Individuums zu sich
selbst, zur Gesellschaft, zur Welt. Des-
halb ist, wenn es so etwas wie einen eth-
nischen Sozialcharakter gibt, dessen
Gleichsetzung mit kultureller Identitit
falsch. Erst die Art, wie sich jemand zu
den durch Kollektiverfahrungen und
kulturelle Codes bedingte Eigenheiten
ins Verhdltnis setzt, macht seine kultu-
relle Identitit aus.” (Auernheimer
1995:109)

Qualitative Forschung kann diesen
neuen Kulturbegriff zwischen sozialer
Bedeutung und individueller Wertung
klaren helfen und einen Beitrag zur
Diskussion iiber Pflegephilosophie,
Pflegetheorien und -modelle leisten.
Ebenso ist Pflegeforschung aber auch
in der Weise notwendig, daB Studien

wie die von uns vorgestellte wieder-
holt und verglichen werden, um mehr
iiber deren Giiltigkeit und Zuverlas-
sigkeit sowie deren Bedeutung in der
Praxis aussagen zu konnen.

Dr. phil. Ingrid Kollak

Professorin fiir Pflege
Alice-Salomon-Fachhochschule
Studiengang Pflege/Pflegemanagement
Lohmiihlenstr. 65, 12435 Berlin

Hans Kipper

Diplom-Pidagoge, Diplom-Sozialarbeiter
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