Beitriige

Interkulturelle Kommunikation im
Krankenhaus - Zur Verstindigung zwischen
Pflegenden und MigrantenpatientInnen
am Beispiel von Angehorigen*

Gaby Voigt und Hannelore Praez-Johnsen

Das Forschungsprojekt ,,Auslindische Patienten im Krankenhaus*, dass aus zwei supplementiiren Elementen besteht,
einem praxisorientierten und einem kulturwissenschaftlich-theoretischen, ist ein Beispiel fiir einen gelungenen Transfer
von wissenschaftlich fundierten Sachverhalten in die pflegerische Praxis. Die Ergebnisse der Studie flieien beispielswei-
se in die Curriculumsentwicklung fiir die Fort- und Weiterbildung ein. Wie die Diskussion der PflegewissenschaftlerInnen
auf der Fachtagung der DV-Pflegewissenschaft von 14./15. 9. 00 in Frankfurt gezeigt hat, ist es u. a. erforderlich, dass
sich der Gegenstand der Pflegewissenschaft mit Problemen aus Sicht der Betroffenen beispielsweise von Kindern, iilteren

und ausléindischen MitbiirgerInnen beschiiftigen sollte.

Engl. Abstract — The question of inter-cultural understanding is raised in the light of the relatives’ field of experience. Migrant patients’ and carers’ perspectives
in terms of the relatives’ relevance to language mediation, food provision and body care are essentially covered. From the carers’ viewpoint, though, relatives
restrict themselves severely in their care activity, for instance in ‘stimulating care’. The migrant patients and their relatives rarely perceive this. Among the
diverse fields of meaning of the visit to the patient, it is precisely the all-embracing emotional and social support the family provides the patient abroad that is
highly valued and dominates other possible angles. Being able to react professionally to these needs of the migrant patients includes awareness of the connection

between dealing with illness, the importance of the family and migrant biography.
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Einfiihrung

Die Fragestellung

Wie funktioniert Verstindigung zwi-
schen Pflegenden und Migrantenpati-
entlnnen im Krankenhaus? Welche Erfah-
rungen machen beide Seiten miteinander
und dariiber hinaus? Uber welche The-
men wird gesprochen und iiber welche
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nicht? Wer spricht wann von gelungener,
gescheiterter oder unterbliebener Ver-
standigung? Wie ist dies aus kultur- und
sozialwissenschaftlicher Sicht zu beurtei-
len? Dies sind die Fragen, die in diesem
Beitrag exemplarisch anhand eines Erfah-
rungsfeldes aufgeworfen werden — dem
Erfahrungsfeld der Angehorigen, das fiir
Pflegende und MigrantenpatientInnen
gleichermafien Relevanz besitzt.

Verortung des Themas
im Gesamtprojekt

Es handelt sich um einen Werkstatt-
bericht: erste Ergebnisse aus einem noch
laufenden Forschungsprojekt. Seit Sep-
tember 1999 arbeiten wir am Sozialwis-
senschaftlichen Forschungszentrum
(SFZ) der Universitit Erlangen-Niirnberg
zum Thema ,,Auslédndische Patienten im
Krankenhaus“. Unser Projekt hat zwei,
sich ergénzende Bausteine: einen praxis-
bezogenen und einen kulturwissenschaft-

lich-theoretisch orientierten. Im Rahmen
des praxisbezogenen Bausteins geht es
um die Sensibilisierung speziell der Pfle-
genden im Umgang mit Migrantenpati-
entInnen. Die in diesem Bereich notwen-
dige Professionalisierung der Pflege ver-
folgen wir auf mehreren Ebenen: zum ei-
nen durch verschiedene Formen von Fort-
bildungen sowie die Erstellung fremd-
sprachiger Gesundheitsmaterialien fiir
den Stationsalltag; zum anderen durch
Interviews mit Pflegenden, ArztInnen und
MigrantenpatientInnen mit dem Ziel die
verschiedenen Perspektiven auf die inter-
kulturelle Begegnung zu ermitteln. Bei
diesen Interviews erginzt sich der An-
wendungsbezug mit der sozial- und kul-
turwissenschaftlich relevanten Fragestel-
lung zu interkulturellem Verstehen. Nicht
,-Patientenzufriedenheit* oder ,,allgemei-
ne Schwierigkeiten im Umgang mit
MigrantenpatientInnen® stehen im Zen-
trum des Interesses. Es geht vielmehr um
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interkulturelle Kommunikation im Kran-
kenhaus. Damit meinen wir den Aspekt
des Ver- und Aushandelns iiber pflege-
und gesundungsrelevante Themen zwi-
schen Pflegenden und MigrantInnen. Die-
se Fragestellung bildet den kulturwissen-
schaftlich-theoretisch ausgerichteten Teil
unseres Projekts.

Mit Hilfe des Ansatzes von ,,Kultur als
wechselseitigem Ubersetzungs- und Aus-
handlungsprozef*“ (vgl. Bachmann-
Medick, 1997; Fuchs, 1997, 1998; Shi-
mada, 1998) untersuchen wir interkultu-
relle Interaktion zwischen Migranten-
patientlnnen, Pflegenden sowie ArztInnen.
Zugrunde gelegt ist dabei die Annahme,
daB3 es - iiber die rein sprachlichen Ver-
standigungsprobleme hinaus - Schwierig-
keiten gibt, die aus unterschiedlichen kul-
turell geprigten Konzepten von Gesund-
heit, Krankheit, Korper, Familie, Pflege
u.s.w. resultieren. Mit diesem Vorgehen,
,Kultur als Aushandlungsprozef“ zu
konzeptualisieren, versuchen wir die
Kulturalisierung von Problemen zu ver-
meiden. Nicht die Ausldnder mit ihrem
vermeintlich andersartigen Versténdnis
von Gesundheit oder Krankheit sind der
Ausloser dafiir, dal Probleme in der Ver-
stindigung zwischen Pflegenden und
MigrantenpatientInnen entstehen. Viel-
mehr gehen wir davon aus, daf es in der
interkulturellen Kommunikation zum wech-
selseitigen (Fremd-)Verstehen kommt.
Fremdheit bzw. kulturelle Differenz be-
steht nicht an sich. Kulturelle Differenz,
die zu Verstdndigungsschwie-rigkeiten
fiihrt, ist relational; sie besteht zwischen
Interaktionsbeteiligten. Es kann ein Ver-
und Aushandlungsprozef} in Gang kom-
men iiber das, was jeweils als ,,anders*
und ,,fremd“ wahrgenommen wird. For-
mal betrachtet sind als Folge eines Aus-
handlungsprozesses drei Formen von
Verstindigung denkbar: gelungene und
gescheiterte Verstindigung — und wenn
kein Aushandlungsprozefl in Gang
kommt — unterbliebene Verstidndigung.

Methode

Fiir diesen Beitrag haben wir eine
Auswabhl aus unserem Fundus der Inter-
views mit MigrantenpatientInnen und
Pflegenden getroffen. Die Interviews er-
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folgten im Klinikum Niirnberg, unserem
Kooperationspartner; es ist das grofite
kommunale Krankenhaus Europas mit
5500 MitarbeiterInnen und 2400 Betten,
an zwei Standorten.

Mit allen Interviewten wurden quali-
tative, leitfadengestiitzte Finzelinterviews
mit narrativen Anteilen durchgefiihrt. Die
Einleitung erfolgte mit Hilfe einer offe-
nen Frage und der Bitte ihre Erfahrun-
gen, Meinungen und Anregungen zu
schildern. Bei Aspekten, die den Inter-
viewerInnen wichtig und relevant erschie-
nen, wurde nachgefragt oder weiterge-
hende Fragen gestellt.

Eingeflossen sind dabei sechs Inter-
views mit Pflegenden aus unterschiedlich-
sten Fachbereichen und fiinf Interviews
mit tiirkisch und russisch sprechenden
PatientInnen. Diese Sprachgruppe wur-
de ausgewihlt, da sie unter der Wohnbe-
volkerung und den MigrantenpatientIn-
nen die groBten Gruppen in Niirnberg
stellen. Muttersprachliche Interviewer-
Innen haben sie zu ihren Erfahrungen im
Krankenhaus befragt.

Die Interviews wurden auf Tonband
mit Einverstindnis der Befragten auf-
genommen und wortlich transkribiert;
die muttersprachlich durchgefiihrten In-
terviews wurden ins Deutsche iiber-
setzt.

Auswertungsmethode:

Die Interviews wurden entlang einer
im Leitfaden benannten Kategorie ,,An-
gehorige“ ausgewertete. Aus den Erzih-
lungen der beiden Interaktionspartner ha-
ben wir die drei Formen der Verstindi-
gung rekonstruiert.

Aufbau

Fiir die Frage nach der Verstindigung
zwischen Pflegenden und Migran-
tenpatientInnen haben wir die Erfahr-
ungsdimension der Angehdrigen ausge-
wihlt. Zunéchst werden wir sie in ihren
Bedeutungsfacetten fiir die Pflegenden
darstellen, deren positive und negative
Bewertung sowie deren Erkldrungs- und
Deutungsmuster wiedergeben. Im zwei-
ten Teil des Beitrags geht es dann um die
Perspektive der Migranten-patientInnen.

Auch hier folgen Bewertung, Erklarungs-
und Deutungsmuster hinsichtlich der An-
gehorigen. Im dritten Teil werden ab-
schlieBend die beiden Perspektiven kon-
trastiert sowie Beispiele zu den drei For-
men von Verstdndigung gegeben. Die
Wahrnehmungen der beiden Interaktions-
partner zum Thema Angehdrige direkt
auf einander zu beziehen, bietet Erkennt-
nisse dariiber, wo jeweils Erfahrung von
Fremdheit vorliegen.

Angehorige:

eine Erfahrungsdimension
von Pflegenden in der
Begegnung mit
MigrantenpatientInnen

Pflegende differenzieren in ihren Er-
fahrungen mit AngehoOrigen von
MigrantenpatientInnen zwischen drei
Funktionen: Angehorige als Sprach-
mittler, Angehérige als Besuch und mit-
pflegende Angehorige. Mitpflegende
Angehdrige begleiten den Patienten wih-
rend nahezu des gesamten Krankenhaus-
aufenthaltes. Zunéchst gehen wir kurz auf
die beiden Funktionen ,,Sprachmittler*
und ,,Besuch‘ und dann ausfiihrlicher auf
die mitpflegenden Angehorigen ein.

Sprachmittler und Besuch -
zwei Funktionen der Angehéorigen

In der Begegnung mit Migranten-
patientInnen, insbesondere wenn sie we-
nig oder kein Deutsch konnen, haben die
Pflegenden engen Kontakt mit den An-
gehorigen. Pflegenden ziehen sie am hdu-
figsten als Sprachmittler heran, denn sie
sind schnell verfiigbar und werden von
den Patienten akzeptiert. Einerseits ist ihr
Einsatz aus Sicht der Pfiegenden daher
nur naheliegend, denn es entspricht dem
Bediirfnis des Patienten. Andererseits
sind die Pflegenden in ihrer Einschitzung
der Qualitét der Sprachmittlung ambiva-
lent: Obwohl es mit wenig Zeitaufwand
organisierbar ist, wiinschen sich doch vie-
le der Befragten einen professionellen
Sprachmittler, am besten muttersprach-
liche KollegInnen. Lediglich fiir die Ver-
mittlung bei Fragen von Essensver-
sorgung oder Korperpflege ist ein Ange-
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horiger nach unseren Ergebnissen unein-
geschrinkt geeignet. Dariiber hinaus he-
gen die Pflegenden Zweifel an der sprach-
lichen und fachlichen Kompetenz der
dolmetschenden Angehorigen.

Im Zusammenhang mit den hiufigen
und zahlreichen Besucherlnnen sehen
sich die Pflegenden qua Pflegeverstindnis
in einer Vermittlerrolle. Sie fordern stell-
vertretend fiir MitpatientInnen deren
Ruhebediirfnis ein — mit, aber durchaus
auch ohne die Aufforderung durch die
Betroffenen selbst. Hinsichtlich der Deu-
tung und Bewertung des Besuchsverhal-
tens der Angehorigen durch die Pflegen-
den gibt es Uberschneidungen zu ihrer
Funktion als mitpflegenden Angehorigen.

Angehdorige als
mitpflegende Angehorige

Wen erleben die Pflegenden in der
Funktion der mitpflegenden Angehori-
gen? Aus den Interviews ergibt sich ein
Spektrum an Konstellationen: vom er-
krankten Ehemann und seiner mit-
pflegender Ehefrau mit und ohne Kinder,
iiber die Mutter-Sohn-Konstellation bis
hin zu groBeren Familienverbinden, die
fiir einen Patienten sorgen. Es handelt sich
meist um schwerkranke Patienten, die oft
auch bettlégerig sind. Die Folgen fiir die
Pflegenden bestehen in organisatorischen
und pflegerischen Verinderungen ihres
Arbeitsablaufes. Dies betrifft zum einen
die rdumliche Organisation auf Station:
die anwesenden Angehérigen brauchen
Platz. Zum anderen folgt eine Verznde-
rung der pflegerischen Titigkeiten: Die
Angehdrigen iibernehmen in der Regel
Teile der ,,Grundpflege*, die Korperpfle-
ge und die Essensversorgung.

Erkldrungs- und Deutungsmuster

Den Interviewten erschien das Verhal-
ten der Angehorigen bedeutsam und er-
wihnenswert. Hintergrundfolie dazu ist,
— explizit ausgesprochen oder implizit
angedeutet — daf eine derart umfassende
Pflege von deutschen Angehérigen nicht
geleistet wird. Hierin besteht fiir die Pfle-
genden eine kulturelle Differenz.

Welche Erkldrungs- und Deutungs-

muster haben nun die Pflegenden? Ge-
nannt werden das Krankenhauswesen
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der Herkunftslinder der Migranten-
patientInnen und das Berufsbild der dort
Pflegenden. Die ,,Grundpflege* gehort
dort nicht zum Aufgabenbereich der
Pflegenden. Dies erklirt aus Sicht der
Interviewten das Verhalten der Angeho-
rigen. Als weit bedeutsamer eingestuft
wird allerdings ein anderes Erklirungs-
muster, das tiberwiegend auf die Kon-
stellation kranker tiirkischer Ehemann
— mitpflegende Ehefrau angewandt
wird. Aufgrund der geschlechtsspezifi-
schen Arbeitsteilung innerhalb der Fa-
milie sei die Frau fiir umfassende Ver-
sorgung der Familie und des Eheman-
nes zustidndig. Auch im Krankheitsfall
des Mannes erfiille sie daher die an sie
gerichtete Rollenerwartung. Ergénzt
wird dieses Deutungsmuster durch ein
andersartiges Krankheitsverstidndnis:
Fiir MigrantenpatientInnen stelle Krank-
heit eine so umfassende Stoérung dar, daB
alle Aktivititen fiir die Dauer der Er-
krankung ausgesetzt sind, so daB auch
kleine Handgriffe nicht selbstéindig durch-
gefiihrt werden konnen. Aufgrund eines
derart umfassenden Krankheits-Ver-
stiandnisses ist der Wunsch und die Er-
wartung einer umfassenden Pflege sei-
tens der Patienten nur ,,logisch®.

Bewertungen im
Zusammenhang mit
mitpflegenden Angehdrigen
Schlagwortartig mochten wir zu-
néchst die negativen Bewertungen im
Zusammenhang mit mitpflegenden An-
gehorigen so zusammenfassen: 1) Die
umfassende Pflege durch die Angehéri-
gen schrinkt das Selbstversténdnis der
Pflegenden ein. Dies gilt zum einen,
wenn es um ,,aktivierende Pflege* von
Kranken geht. Dies gilt zum anderen
wegen des Gefiihls der permanenten
Kontrolle der eigenen pflegerischen T4-
tigkeiten z.B. auf der Intensiv-Station.
Pflegende sehen die Gefahr des
Rechtfertigungszwangs. SchlieBlich be-
deutet es einen erhohten Handlungs-
bedarf: es gilt das Ruhebediirfnis der
MitpatientInnen gegeniiber den Angeho-
rigen des MigrantenpatientInnen durch-
zusetzen. 2) Die Organisation der Stati-
onsabliufe gestaltet sich schwieriger. Es
wird enger und der Lirmpegel belastet
die Arbeitsabliufe.

Beitriige

Die Anwesenheit von mitpflegenden
Angehorigen wird jedoch auch als posi-
tiv eingeschiitzt. Benannt werden Arbeits-
erleichterung und Zeitersparnis. Gerade
im Bereich der Korper- bzw. Intimpflege
ist dies eine besondere Entlastung, da eine
Spannung zwischen Pflegenden und
Migrantenpatient z.B. wegen einer mog-
lichen Verletzung des Schamgefiihls erst
gar nicht aufkommt. Insgesamt — so die
Einschétzung der Pflegenden — wirken
die anwesenden Angehorigen positiv auf
den Genesungsprozef der Patientin bzw.
des Patienten.

Angehorige:

eine Erfahrungsdimension
von MigrantenpatientInnen
wihrend ihres
Krankenhausaufenthalts

Angehorige — die umfassenden
Vermittler fiir MigrantenpatientInnen
Aus Sicht der MigrantenpatientInnen
selbst haben Angehorige umfassende Auf-
gaben wihrend ihres Aufenthalts im Kran-
kenhaus. Es ist aus ihrer Sicht selbstver-
standlich, daB Angehorige bei allen Be-
handlungsmafBnahmen, Gesprichen mit
Pflegenden und Arzten zugegen sind als
eine Rund-Um-die-Uhr-Begleitung und
Hilfe bei allen anstehenden Entscheidun-
gen. Wichtige Funktionen sind erstens die
Sprachmittlung zu Pflegenden und Arz-
ten; manche Befragte wiinschen sich al-
lerdings wegen der fachlichen Kompetenz
auch einen Landsmann bzw. eine Lands-
frau unter den Pflegenden als Sprach-
mittler. Eine zweite wichtige Aufgabe ist
die Essensversorgung. Die interviewten
MigrantenpatientInnen erkennen die Be-
miihungen der Kantine an, aber die ver-
traute Kost schmeckt ihnen einfach bes-
ser. Fiir praktizierende Muslime ist sie von
grofer Bedeutung, denn auch Hiihner-
und Rindfleisch sind im Krankenhaus nicht
nach religiosen Vorschriften zubereitet.
Eine dritte wichtige Aufgabe ist die Kor-
perpflege. Sie gewihrleistet die — teilwei-
se auch religios begriindete — Integritiit der
Person und die Wahrung der Intimsphére.

Erklirungs- und Deutungsmuster
Warum ist es wichtig, dal Angehori-
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ge prisent sind? Die vertraute Person
vermittelt ein Gefiihl der Sicherheit und
gewihrleistet seelisches Wohlbefinden.
Denn Besuch im Krankenhaus hat eine
heilende Funktion, er soll zur physischen
und psychischen Genesung beitragen. Mit
den Worten eines befragten Patienten:
,,.Besuch ist die beste Medizin fiir Kran-
ke*. Die Anwesenheit von hdufigem und
zahlreichem Besuch erklirt sich fiir die
MigrantenpatientInnen aus den Regeln
des Miteinanders. Es ist eine soziale und
religitse Verpflichtung, Kranke zu besu-
chen. SchlieBlich wird die Anwesenheit
von Angehdrigen in Zusammenhang ge-
sehen mit dem Leben in der Fremde.
Angehorige im Krankenhaus vermitteln
das Gefiihl, daB} die Familie auch in der
Fremde zu einem steht. Lebt die Familie
im Herkunftsland, so wird es gerade in
der Situation des Krankseins als beson-
ders belastend empfunden. Vor dem Hin-
tergrund der Erfahrungen in der Heimat
wird der Besuch, den sie im deutschen
Krankenhaus bekommen, relativiert: Aus
Sicht der MigrantenpatientInnen kommen
némlich gar nicht so viele Angehorige.

Bewertungen im Zusammenhang mit
Angehdrigen

Die positive Einschitzung der Anwe-
senheit von Angehdrigen - egal wie viele
und wie oft -iiberwiegt eindeutig. Diese
Einschitzung basiert auf dem Gebot des
Krankenbesuchs, der religios- und sozial-
verpflichtend ist und der positiven Bedeu-
tung fiir die Gesundung und das Leben
in der Fremde generell.

Lediglich ein befragter Patient duflert,
den Besuch als Belastung empfunden zu
haben.

Kontrastierung der
Perspektiven: Begegnungs-
felder interkultureller
Kommunikation und
Formen der Verstindigung

Wenn wir nun die beiden Perspekti-
ven der Pflegenden und der Migran-
tenpatientInnen kontrastierend verglei-
chen, muf zunichst die Frage gestellt
werden, ob dies grundsitzlich zuléssig
ist. Auf der einen Seite handelt es sich
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um die generelle Perspektive von Be-
rufstidtigen, um eine Erfahrungs-
dimension aus dem Berufsalltag von
Pflegenden. Auf der anderen Seite sind
es spezielle Erfahrungen, Deutungs-
muster und Bedeutungszuschreibungen
von Menschen in einer ganz spezifi-
schen Situation ihres Lebens. Eine Kon-
trastierung dieser Erfahrungen, die aus
so unterschiedlichen Perspektiven ge-
macht werden, erscheint jedoch inso-
fern gerechtfertigt, als es sich um eine
Begegnungskonstellation handelt, wie
sie tagtdglich anzutreffen ist. Die Er-
kenntnisse dieses Vergleichs gewinnen
daher praktische Relevanz — auch hin-
sichtlich der Professionalisierung der
Pflege.

Die Kontrastierung der Perspektiven
ermoglicht Erkenntnisse dariiber, wo
Fremdheitserfahrungen gemacht werden
und wo u.U. ein wechselseitiges Fremd-
heitsverhiltnis besteht. Dies sind poten-
tielle Hemmnisse fiir interkulturelle
Kommunikation zwischen Pflegenden
und MigrantenpatientInnen. Wir geben
jeweils ein Beispiel fiir gelungene, un-
terbliebene oder gescheiterte Verstindi-
gung.

Kontrastierung der Facetten der
Erfahrungsdimension ,,Angehorige*

Trotz des Konsenses hinsichtlich der
Bedeutsamkeit der Angehorigen gibt es
zwischen Pflegenden und Migranten-
patientInnen Unterschiede in der Akzent-
setzung. Zunichst zu den Gemeinsamkei-
ten in der Wahrnehmung:

Teilweise Uberschneidung
in der Wahrnehmung

Die MigrantenpatientInnen erwarten
selbstverstandlich von ihren Angehérigen
Unterstiitzung in den fiir sie relevanten
Bereichen von Sprachmittlung, Essens-
versorgung und Korperpflege. Sie kon-
nen Besuch erwarten, denn er ist eine
soziale Verpflichtung. Diese Perspektive
der MigrantenpatientInnen ist den Pfle-
genden groftenteils bekannt. Sie teilen

die Ansicht, daB Besuch von Angehori-

gen wichtig fiir die Gesundung ist. Sie
akzeptieren mittlerweile auch die Essens-
versorgung und Korperpflege durch die

Familie als selbstverstdndlich. Die Kanti-
ne habe als schweinefleischfteie Kost oft-
mals eine siiddeutsche Siiispeise anzu-
bieten, was sicherlich von den Patien-
tInnen nicht als vollwertes Essens ange-
sehen wird, wie eine Befragte kritisch an-
merkt. Dieser hohe Grad an Vertrautheit
der Pflegenden mit religios und kulturell
gepréigten Besonderheiten der Migran-
tenpatientInnen wird ergénzt durch die
bereits erwédhnte Erfahrung der Arbeits-
und daher Zeitersparnis. Die Befragten
verweisen hier auf die Hilfe der Angeho-
rigen bei der Zubereitung und Einnahme
des Essens oder die Intimpflege. Hier er-
leben sie uneingeschrinkt Entlastung.
Lediglich im Bereich der Sprachmittlung
sind die Pflegenden — wie ebenfalls be-
reits erldutert — ambivalent. Die Sprach-
mittlung durch Angehorige ist zwar leicht
zu organisieren, die Unsicherheit hinsicht-
lich der Qualitit schrinkt diesen Vorteil
allerdings deutlich ein.

Die dazugehorige Form des Aus-
handelns ist die gelungene Verstandigung.
Hier ein besonders eindrucksvolles Bei-
spiel, das eine interviewte Pflegende von
ihrer Station erzihlt und das sie selbst als
gelungen bewertete. Auf den Wunsch
nach dauerhafter Anwesenheit einer Sinti-
Familie reagierte insbesondere ein Pfle-
ger auf der Station der Interviewten ver-
standnisvoll. Zusitzlicher Hintergrund
seines Verstindnisses waren seine Kennt-
nisse iiber die Verfolgung der Sinti wih-
rend des Dritten Reiches; er wollte - wie
seine Stationskollegin im Interview er-
z#hlt - ein Zeichen der Wiedergutma-
chung setzen. Dank der Unterstiitzung ei-
nes Arztes erhielt die gesamte Familie
,»Wohn-Erlaubnis‘ auf Station. Kontakte
und Informationsaustausch zwischen
Pflegenden und Angehorigen verliefen
reibungslos. Der Wunsch der Angehéri-
gen nach permanenter Betreuung war
dem Pflegenden nicht fremd.

Einschrinkungen im Pflegeverstindnis

Die Pflegenden nehmen durch die
Angehorigen aber auch Einschrankungen
wabhr. Dies betrifft zum einen die konkre-
te Ausiibung ihrer pflegerischen Tatigkei-
ten - hinsichtlich der Inhalte, und der Rah-
menbedingungen. Wie bereits erwihnt
erleben sie die Angehorigen als Kontrol-
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le und fiihlen sich unter Rechtfertigungs-

zwang:

—Die permanente Anwesenheit von An-
gehorigen kann die Auseinanderset-
zung mit einem fordernd geduBerten In-
formationsbediirfnis — hiufig in der
Konstellation zwischen Krankenschwe-
ster und ménnlichem Angehorigen —
zur Folge haben.

— Angehdrige konfrontierten die Pflegen-
den aber auch mit einer emotionalen
Eskalation im Fall eines verschlechter-
ten Gesundheitszustandes, der als le-
bensbedrohlich gedeutet wird.

— Riumliche Enge und erhéhter Liarm-
pegel stellen, wie ebenfalls oben er-
wihnt, eine Verschlechterung der Rah-
menbedingungen der Arbeit auf Stati-
on dar.

Die erlebten Einschrinkungen bezie-
hen sich zum anderen auf das berufliche
Selbstverstindnis. Zu den von uns ermit-
telten Dimensionen gehoren insbesonde-
re das Durchsetzen des Ruhebediirfnisses
der MitpatientInnen sowie die ,,aktivie-
render Pflege® bei den Migrantenpatien-
tInnen. Hinsichtlich dieser Facetten der
Erfahrungsdimension ,,Angehorige* ma-
chen die Pflegenden gegeniiber den Mi-
grantenpatientInnen die Erfahrung von
Andersheit und Fremdheit, die sie als Be-
lastung erleben.

Die dazugehorigen Formen des Aus-
handelns sind gescheiterte und unterblie-
bene Verstindigung. Hier ein Beispiel fiir
unterbliebene Verstandigung, bei der wir
auf die bereits angesprochene Situation
mit der Sinti-Familie zurtickgreifen. Aus-
handlungsgegenstand war die Notwen-
digkeit, die ,,umfassende Pflege“der An-
gehdrigen durch die ,,aktivierende* zu er-
setzen. Geschildert wurde die Situation
aus der Perspektive der Pflegenden. Die
Bewertung der Verstidndigung als unter-
bliebene stammt von uns, nicht von der
Erzéhlerin selbst. Mit der Umstellung von
der permanenten Anwesenheit der Ange-
horigen auf ,,geregelte” Besuchszeiten
ergaben sich fiir die Pflegenden Freiriu-
me, der Immobilitit der Patientin entge-
genzuwirken. Zuvor konnte die ,,aktivie-
rende Pflege® nicht greifen, da die Ange-
horigen die Patientin von allen korperli-
chen Belastungen befreiten. Gegeniiber
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den Angehorigen thematisierten die Pfle-
genden den Zusammenhang von Gene-
sungsprozefl und Immobilitit bzw. akti-
vierender Pflege nicht. Ein Aushand-
lungsprozefl konnte daher gar nicht in
Gang kommen. Das Vorgehen der Pfle-
genden mufite fiir die Angehorigen
,.fremd* bleiben!

Vielfiltige Bedeutung des
Besuchs dominiert andere Aspekte

Die Migrantenpatientlnnen nehmen
die Einschrankungen im Pflegeverstiand-
nis der Pflegenden selten wahr. Zwar be-
miihen sich die Migranten-patientInnen
aus ihrer Wahrnehmung, den Mitpatient-
Innen mit ihrem Besuch nicht zur Last
zu fallen, indem sie sich beispielsweise in
den Besucherecken aufhalten. Insgesamt
dominiert allerdings die Zuschreibung der
grofien Bedeutung des Besuchs fiir ihre
Gesundung sowie die Einschitzung des
Angewiesenseins auf die Angehorigen,
gerade im Bereich der Sprachmittlung.
Ergénzt wird dies durch die relativieren-
de Einschitzung, dal im Herkunftsland
viel mehr Besuch iiblich sei und da8 gar
nicht alle kommen konnten, da sie in an-
deren Stidten Deutschlands lebten. Die
Einschrinkungen im pflegerischen Han-
deln werden weder von den Migran-
tenpatientInnen noch von den Angehori-
gen wahrgenommen. Die Pflegenden wie-
derum erkennen die Relevanz des Be-
suchs nicht in seinem vollen Ausmal, ge-
rade auch in seiner lebensgeschicht-lichen
Komponente: die Familie und ihre Bedeu-
tung fiir das Leben in der Fremde. Dem-
nach besteht zwischen Pflegenden und
MigrantenpatientInnen eine wechselsei-
tige Fremdheitserfahrung.

Die dazugehorigen Formen des Aus-
handelns sind gescheiterte und unterblie-
bene Verstindigung. Hier ein Beispiel fiir
gescheiterte Verstandigung, bei der es um
die miBbilligende AuBerung einer Kran-
kenschwester zum Besuch ging. Erzéh-
lerin ist Frau G., eine tiirkische Patientin,
die die Situation selbst als gescheitert
bewertet. Frau G. und ihr Sohn verhan-
delten mit dem Arzt {iber das Verhalten
der Krankenschwester. Der Arzt wollte
Klarstellen, daB Frau G. die AuBerung der
Krankenschwester miflverstanden habe.
Der ebenfalls anwesende Sohn erkliirte

Beitrige

daraufhin im Namen seiner Mutter, daf}
sie die Krankenschwester sehr wohl rich-
tig verstanden habe. Diese habe die Be-
sucher ,,auf die Strae* geschickt. Der
Sohn machte deutlich, daB seine Mutter
zwar schlecht Deutsch spreche, aber sehr
gut verstehe. Frau G. forderte daraufhin
den Arzt auf, die Zimmernachbarin zu
befragen. Sie konne das Verhalten der
Pflegenden bezeugen. Vorausgegangen
war ein Gesprach des Sohnes mit dem
Arzt, in dem er ihn iiber die aus seiner
Sicht grofie Bedeutung von Besuch un-
terrichtet. Es bestehe eine moralische Ver-
pflichtung gegeniiber der Kranken. Das
Verbot von Besuch wiirde die Kranke
Htraurig® anstatt gesund machen. Der
Sohn #uferte sich zudem verwundert,
daB der Arzt anscheinend iiber diese
Funktion des Besuchs fiir Kranke nicht
im Rahmen seines Studiums aufgeklirt
wurde. Aus Sicht von Mutter und Sohn
zeigten sich der Arzt und die Pflegende
nicht bereit, die Bedeutung von Besuch
zu verstehen und zu akzeptieren. Eine
gelungene Verstidndigung konnte nicht
erzielt werden, da dem Arzt die Krinkung
der Patientin durch das Verhalten der Pfle-
genden ,,fremd* blieb.

AbschlieBende Anmerkungen
zum Konzept von

., Kultur“als Ubersetzungs-
und Aushandlungsprozef

Kultur bzw. kulturelle Differenz wird
im Rahmen des Ansatzes von ,,Kultur als
Aushandlungsprozefl* als Zwischener-
gebnis der Auseinandersetzung zwischen
Akteuren verstanden. ,,Kultur* bedeutet
die Wahrnehmung einer Differenz, einer
Differenz zwischen ,,Eigenem* und
»Fremdem®, zwischen verschiedenen
Konzepten und Bedeutungen. Da sich
das, was ,.eigen* und ,,fremd* wahrge-
nommen wird, immer wieder wandeln
kann, ist der AushandlungsprozeB prin-
zipiell nie abgeschlossen. Zur Fokus-
sierung von Differenz und dem Prozef-
charakter von ,,Kultur kommt als drit-
tes die Fundierung in der Interaktion
dazu. Der Austausch dariiber, was jeweils
konkret die Bedeutung von ,,fremd* und
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,eigen* zugeschrieben wird, vollzieht sich
zwischen den in der Interaktion Beteilig-
ten. Damit haben wir ein empirisch fun-
diertes Kultur-Konzept.

Die Erfahrungsdimension ,,Angehori-
ge" ist die erste der interkulturelien Kom-
munikation zwischen Pflegenden und
MigrantenpatientInnen, die wir mit Hilfe
des Konzepts ,,Kultur als Aushandlungs-
prozeB“ analysiert haben. Weitere Dimen-
sionen werden folgen. Der Aufbau der
Rekonstruktion der Verstindigung konn-
te dhnlich sein, wie bei den ,,Angehori-
gen®. Nach der Ermittlung der Perspek-
tiven von Pflegenden, Migrantenpatien-
tInnen — und auch die ArztInnen kom-
men dazu — folgt die Kontrastierung und
die Ermittlung der Formen von Verstin-
digung. Bei gleicher Wahrnehmung einer
Erfahrungsdimension steigen die Chan-
cen fiir gelungene Verstandigung; bei dif-
ferierender Wahrnehmung dagegen steigt
das Risiko fiir unterbliebene oder geschei-
terte Verstindigung. So beabsichtigen
wir, nach und nach die relevanten Begeg-
nungsfelder in der Kommunikation zwi-
schen Pflegenden, ArztInnen und Migran-
tenpatientInnen zu analysieren, um die
wesentlichsten Hemmnisse und Befor-
derungsmomente fiir interkulturelle Kom-
munikation benennen zu kénnen.

Die Interviews mit den Pflegenden
haben gezeigt, dafl Defizite beim Erken-
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nen von Aushandlungsbedarf hinsichtlich
differierender Wahrnehmungen bestehen.
Diesem Umstand miissen die Konzepte
der Curricula fiir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung und des Studiums Rech-
nung tragen, indem eine interkulturelle
Fundierung vorgenommen wird: bei-
spielsweise Stirkung der sozialen Kom-
petenzen hinsichtlich spezieller, auch
kulturgeprigter Bediirfnisse von Patien-
ten, Klienten etc. und Fundierung des
Fachwissens auf Grund von pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnissen.

Gaby Voigt, Soziologin, M.A
Gaby.Voigt @wiso.uni-erlangen.de
Hannelore Praez-Johnsen,
Diplom-Pflegewirtin
Hannelore.Praez-Johnsen @ wiso.uni-
erlangen.de
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Niirnberg, Findelgasse 7/9, 90403 Niirn-
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* Uberarbeitete Version des Vortrags
auf der Fachtagung des DV Pflegewis-
senschaft, der Sektion Hochschullehre
Pflegewissenschaft und der FH Frankfurt
am Main: ,,Das Verhiltnis von Theorie
und Praxis in der Pflegewissenschaft* am
14./15. September 2000, gehalten im
Workshop II: Kulturelle Aspekte pflege-
rischer Praxis.
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Anmerkung

1 In einer Vorstudie zum Projekt wurden bereits Erfah-
rungsfelder von Pflegenden mit MigrantenpatientIn-
nen ermittelt (vgl. Voigt/ Fischer-Briihl, 1999; Voigt,
1999).

PfleGe, 6. Jg. (2001) Nr. 2



