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Der Alltag im Krankenhaus wird zunehmend internationaler — sowohl Patienten als auch Pflegende kommen aus unter-
schiedlichen Kulturkreisen und bringen fremde Lebensgewohnheiten, Wertvorstellungen und auch Erwartungen an die
Krankenpflege in den PflegeprozeB ein. ,,Fremdheit in der Pflege beeinflufit Heilungsprozesse in oft negativer Weise. Fiir
die Krankenpflege entstehen neue Anforderungen, fiir deren konstruktive Bewiltigung bislang wenig handlungsleitende
Vorbilder zur Verfiigung stehen. Es wird ein Kursbaustein zur Erweiterung interkultureller Handlungsspielraume im Pfle-
gealltag vorgestellt, der im Rahmen des Oldenburger Weiterbildungskurses zur psychologischen Gesundheitsforderung fiir
Krankenhauspflegepersonal entwickelt wurde.
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Interkulturelle Begegnung
als Thema
in der Krankenpflege

Die Auswirkungen zunehmender
Internationalisierung auf psycho-
soziale und pflegerische Arbeitsfelder
ist seit mehreren Jahren in der
gesundheits- und pflegewissenschaftli-
chen Diskussion und vielfach Thema
empirischer Forschung. Im Mittel-
punkt stand zunachst ,der auslindi-
sche Patient’ (z.B. Land 1983; Zim-
mermann 1986), es ging um die Frage:
,Was macht Ausldnder krank?‘ (vgl.
u.a. Kentenich et al. 1984 und 1990)
und es wurde die Forderung erhoben,
Auslander nicht mehr ,nur am Rande*
mitzuversorgen. Als Thema in der
Pflege wurden vor allem Problembe-
reiche im Umgang mit ausldndischen
Patienten zum vieldiskutierten Thema
(u.a. Botel 1993; Giétschenberger
1993), das die Notwendigkeit, sich mit
dem Thema auseinanderzusetzen und
die Bedeutung an Handlungsbedarf

22

deutlich macht. Zu den genannten
Problembereichen zéhlen u.a. Kom-
munikationsschwierigkeiten im weite-
sten Sinne, Sprachbarrieren, Unsi-
cherheit im Umgang mit kulturellen
Unterschieden in der Interaktion mit
auslidndischen Patienten und deren
Angehérigen, die u.a. durch unzurei-
chende Ausbildungsinhalte sowie
mangelnde Unterstiitzung durch die
Institution Krankenhaus begiinstigt
werden (vgl. Giesen 1993; Scheibler
1997b).

Bei genauerer Betrachtung wird
deutlich, daf} viele Probleme pflegeri-
scher Betreuung ausléndischer Patien-
ten nur eine VergroBerung der Pro-
bleme darstelllt, die auch in der Inte-
raktion zwischen Patienten und Pfle-
genden des gleichen Kulturkreises
auftreten. Fremdheitserfahrungen in
der Pflege sind — wie Kollak und
Kipper (1997) zurecht betonen —
nicht auf sog. ausldndische Patienten
beschrinkt. Schon innerhalb einer
Kultur gibt es zahlreiche unterschied-
liche Auffassungen dariiber, was z. B.
,gesund® oder ,krank‘ bedeutet oder
welche PflegemaBnahme als angemes-
sen erscheint.

Wir machen alltiaglich Erfahrun-
gen, die wir als ,.fremd“ erleben, nicht
verstehen und somit auch nicht kon-
struktiv bewiltigen kénnen. Zur Ver-
anschaulichung ein aktuelles Fallbei-

spiel aus einer Begegnung zwischen
Pflegenden aus den alten und neuen
Bundesldndern:

Auf einer Kinderstation in Kran-
kenhaus XY arbeiten Pflegerinnen aus
den alten und neuen Bundeslindern
zusammen. Aufgrund ihrer unter-
schiedlichen beruflichen Sozialisation,
d.h. auch unterschiedlichen Wertvor-
stellungen, kommt es zwischen zwei
Pflegerinnen immer hdufiger zu Aus-
einandersetzungen tber den Umgang
mit Patienten und deren Angehdrigen.
Pflegerin A ist der Ansicht, daf} auf der
Station bestimmte Regeln eingehalten
werden sollten (z.B. Einhaltung der
Besuchszeiten, Mittagsruhe, Ruhe
wihrend der Essenseinnahme). Sie
beklagt sich bei ihrer Kollegin dar-
tiber, daf es in der letzten Zeit auf der
Station besonders laut und ,ziigellos*
zuginge und fordert diese auf, zukiinf-
tig besser fiir Ruhe und Ordnung zu
sorgen. Pflegerin B erwidert, daf} sie
den Stationsablauf nicht als ,ziigellos*
empfinde und dafl eine gewisse Frei-
ziigigkeit sowohl den Eltern als auch
Kindern entgegenkdme. Sie weist ihre
Kollegin noch darauf hin, daf ,hier im
Westen® eben andere Umgangsformen
giiltig seien und das sie sich langsam
auch an diese Situation anzupassen
hitte. Schliefilich sei das auch im Inter-
esse der kranken Patienten, wenn sie
so oft wie méglich mit ihren Eltern
zusammensein konnten. Die Situation
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spitzt sich zu, als Pflegerin A ihre Kolle-
gin vor den Eltern eines erkrankten Kin-
des darauf hinweist, daf die Besuchszeit
beendet sei und Pflegerin B sich
anschliefiend bei der Pflegedienstleitung
iiber Kollegin A beschwert (aus: Schei-
bler 1997a: 59 £.).

Fremdheitserfahrungen sind vielfach
— wie auch das Beispiel in gewisser
Hinsicht verdeutlicht — Bestandteil der
Interaktion interkultureller Pflegete-
ams und kénnen die Handlungsspiel-
rdume aller Beteiligten in negativer
Weise einschranken (vgl. auch Madler-
Mucciolo 1993). Die Bearbeitung von
Fremdheitserfahrungen ist daher eine
wesentliche Bedingung zur Erweite-
rung der Handlungsspielraume und zur
Bewiltigung von Konflikten in der
interkulturellen Pflegepraxis.

Interkulturelle
Handlungsspielrdume
im Krankenhaus

Praktische Handlungsansitze fiir die
interkulturelle Begegnung im Kranken-
haus, die konstruktive Umgangsweisen
mit Fremdheit férdern und sich gleich-
zeitig in den Praxisalltag integrieren las-
sen, sind bisher vergleichsweise selten.
Bis zur Etablierung interkultureller
Pflegekonzepte — wie sie z.B. in den
USA praktiziert werden — scheint es
ein langer Weg zu sein. Nach wie vor
existieren wenige Vorbilder im
Umgang mit Fremdheit. Daher erhal-
ten Pflegekrifte oftmals Handlungs-
empfehlungen, die zur konstruktiven
Bewiltigung des interkulturellen Pfle-
gealltags nur begrenzt wirksam sind.
Hierzu zahlt z.B. der Besuch von
Sprachkursen. Um in der interkulturel-
ler Begegnung in kompetenter Weise
zu handeln, ist es erforderlich, Kom-
munikationssignale wahrnehmen zu
konnen, ihre kulturelle Bedeutung
angemessen interpretieren und beant-
worten zu konnen. Nach wie vor bleibt
die Frage aktuell: Wie kann interkultu-
relle Pflege im Alltag umgesetzt wer-
den? Welche Bedingungen sind fiir die
Erweiterung von Handlungsspielridu-
men forderlich?

Ein Blick in die Praxis offenbart
unterschiedliche Handlungsspielrau-
me, die zur Verbesserung der inter-
kulturellen Verstdndigung im Pflege-
prozel} genutzt werden (kdnnen):
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Abb. 1:
Ebenen interkultureller Handlungs-
spielriume im Krankenhaus

v Individuelle Ebene (Pflegeper-
son):  Erweiterung interkultureller
Kompetenz (u.a. Sensibilitat fir kultur-
spezifische Bedirfnisse, interkulturelle
Kommunikationsstrategien)

v Teamebene (Pflegeteam): Inter-
kulturelle Pflege als Thema bearbeiten,
Erfahrungsausstausch, Erarbeitung von
Losungsstrategien, gegenseitige Unter-
stiitzung

Y Organisatorische FEbene (Kran-
kenhausleitung): Raum fiir die Entfal-
tung kultureller Bedtirfnisse zulassen,
Unterstiitzung multikultureller Pflege-
teams

v Auferorganisatorische Ebene
(Externe Vermittler): z.B. Hinzuziehung
von Dolmetschern, Unterstiitzung
durch Sozialarbeiter

v Patientenebene (Patienten/ Ange-
horige): AuBerung kulturspezifischer
Bediirfnisse und Wiinsche, aktive Mit-

gestaltung des Pflegeprozesses

Betrachtet man die unterschiedli-
chen Handlungsansitze, so wird
schnell deutlich, daB nur eine Verzah-
nung der unterschiedlichen Wirkfak-
toren langfristig eine positive Veran-
derung erbringen kann. Die Hinzuzie-
hung von externen Vermittlern (z.B.
Dolmetschern) kann fiir eine kon-
krete Situation gewinnbringend sein,
sie stellt jedoch keine Losungsmog-
lichkeit dar, denn im Pflegealltag geht
es in erster Linie um die Verstdndi-
gung zwischen Pflegepersonal und
Patienten, da beide Seiten die meiste
Zeit miteinander verbringen. Sie kann
als Verstandigungsbriicke dienen, die
als Ergdnzung im ProzeB der interkul-
turellen Verstandigung wirksam wird.

Die Entwicklung und Erweiterung
interkultureller Kompetenz ist ein
weiterer Baustein zur Erweiterung
interkultureller =~ Handlungsspielrdu-
me. Unter ,Interkultureller Kompe-
tenz’ wird ein Komplex sozialer Hand-
lungsfertigkeiten verstanden, der dazu
befihigt, die Begegnung mit Menschen
aus anderen Kulturen zu verstehen und
erfolgreich zu bewiltigen. Sie ist durch
drei Phasen gekennzeichnet:

1. Die Entwicklung des Bewuftseins
fiir das eigene kulturelle Orientie-
rungssystem (self-awareness),

Beitrige

2. fur die kulturspezifische Priagung
des Handelns ,fremder‘ Partner
(cultural awareness),

3. fiir die Bedeutung kultureller Ein-
fluBfaktoren in der kommunikati-
ven Interaktion (cross-cultural
awareness).

Zur Entwicklung interkultureller
Kompetenz zéhlt z.B. auch die in den
letzten Jahren wiederholt aufgegrif-
fene Forderung nach einer Auseinan-
dersetzung mit dem ,Fremden‘ im
Sinne eines individuellen Reflexions-
prozesses (z.B. Habermann 1995).
Das Erlebnis des ,Fremden® ist Aus-
druck einer Beziechungsweise zwi-
schen dem inneren und &uBeren
Fremden, den gleichermaBen anzie-
henden und abstoBenden, identifika-
tionsstiftenden und -bedrohenden
Anteilen am Fremden. Besonders die
Analyse dieser Dynamik ist fiir das
Verstehen und den Umgang mit kul-
tureller Andersartigkeit eine wesentli-
che Voraussetzung (vgl. Thomas 1996).
Es darf aber nicht vergessen werden,
daf} die Erweiterung von Handlungs-
potentialen nicht allein Aufgabe der
Pflegenden sein kann. Dieser Gedanke
wurde in der gegenwirtigen pflegewis-
senschaftlichen Diskussion m.E. eher
vernachldssigt. Fir die Entwicklung
einer interkulturellen Pflegepraxis sind
Veranderungen und Entwicklungspro-
zesse auf mehreren Ebenen bzw. unter
Einbezichung aller Beteiligten erfor-
derlich. Verdnderungen miissen auf
verschiedenen Ebenen initiiert werden:
durch die Pflegenden bzw. gemeinsam
im Pflegeteam, die Patienten und deren
Angehoérige, und durch die Leitungs-
ebenen im Krankenhaus.

Interkulturelle Kommunika-
tion und Interaktion als Bau-
stein des Oldenburger
Weiterbildungsprogrammes
zur ,Psychologischen
Gesundheitsforderung fiir
Krankenhauspflegepersonal‘

Wenn die Qualifizierung zum inter-
kulturellen Handeln als Gegenwarts-
und Zukunftsaufgabe verstanden wird,
dann muB die Frage gestellt werden,
auf welcher Erkenntnisgrundlage und
mit welchen Methoden sie realisiert
werden kann. da die interkulturelle Be-
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gegnung auf interpersonaler Kommu-
nikation und Interaktion basiert,
kommt der Psychologie eine zentrale
Bedeutung zu. Der Kursbaustein
Jnterkulturelle Kommunikation und
Interaktion im Krankenhaus‘ vermit-
telt auf der Basis psychologischer
Grundlagen Einblicke in die wechsel-
seitigen Mechanismen interkultureller
Interaktionen und Dynamik interkul-
tureller Kommunikations- und Lern-
prozesse, die fiir die Deutung bzw.
praktische Bewaltigung interkulturel-
ler Pflegeprozesse Voraussetzung
sind. Durch eine bewuBite bzw.
bewulit herbeigefiihrte Erweiterung
und Verdnderung vorhandener kultu-
reller Deutungs- und Handlungssche-
mata soll ein langfristiger Lernprozef3
angeregt werden. Im Vordergrund
wird die subjektive Erfahrungsebene
der Teilnehmer angesprochen, es wer-
den praxisrelevante Beispiele aus dem
Pflegealltag. bearbeitet und durch
Reflexionsangebote vertieft. Erfah-
rungen aus interkulturellen Praxisfel-
dern verdeutlichen, da3 zur kulturel-
len Sensibilisierung der Teilnehmer
und zur Bewiltigung von interkultu-
rellen Situationen im Pflegeprozef
eine kognitive Rezeption theoreti-
scher Inhalte ohne emotionalen
Bezug zur eigenen Personlichkeit
nicht ausreichend ist. Daher werden
sowohl die affektive als auch behavio-
rale Lernebene unter Anwendung in-
terkultureller Trainingstechniken in
den Lernproze3 integriert. Zu den
Themen, die im Kurs bearbeitet wer-
den, gehdren psychologische Grund-
lagen wie Wahrnehmungs- und Attri-
butionsprozesse, Informationsverar-
beitung, (Vor-)Urteilsbildung, und
damit verbundene Grundlagen der in-
terkulturellen Kommunikation und
Interaktion. An konkreten Beispielen
aus dem Pflegealltag lernen die Teil-
nehmer, gesundheits- und krankheits-
bezogene Handlungsweisen als kultu-

relle Konstruktion zu verstehen, die
in Abhéngigkeit von der jeweiligen
kulturellen Sichtweise der Interak-
tionspartner unterschiedliche Pragun-
gen annehmen kann. Insgesamt wird
mit diesem Baustein das Ziel verfolgt,
die Teilnehmer zu einem empathi-
schen und flexiblen Umgang mit
Fremdheit im interkulturellen Pflege-
alltag zu beféhigen.

Wie eingangs bereits erwahnt, ste-
hen seit mehreren Jahren die Unter-
schiede und daraus resultierenden
Probleme in der Begegnung zwischen
Menschen verschiedener Kulturen im
Vordergrund der Betrachtung. Diese
Perspektive spiegelt sich auch in den
Erwartungen der Kursteilnehmer
wider: Oftmals wird der Wunsch nach
mehr Wissen iiber andere Kulturen
und Verhaltensregeln im Umgang mit
Patienten aus anderen Kulturen gedu-
Bert. Das Wissen tuber kulturelle
Unterschiede allein ist zwar bedeut-
sam und spannend zugleich, es schafft
allerdings auch Distanzen, die von
Pflegenden oft als schwer iberbriick-
bar eingeschitzt werden und Gefiihle
von Handlungsunfihigkeit hinterlas-
sen. Wahrend des Kurses machen die
Teilnehmer die Erfahrung, dafl es
kein sog. Rezeptwissen iiber kultu-
relle Unterschiede geben kann und
JKultur* bzw. der Umgang mit Fremd-
heit nur in einem flexiblen, verstehen-
den und interaktionsbezogenen Lern-
prozeB3 bewiltigt werden kann. Mit
unserem Baustein wird daher auch ein
Perspektivenwechsel verfolgt: Unter-
schiede verstehen und aktiv bewilti-
gen zu konnen bietet langfristig die
Chance, Gemeinsamkeiten im Pflege-
prozeB aufzubauen. Diese sind not-
wendige Voraussetzung fiir gesund-
heitsforderliche Pflegeprozesse. Der
Erwerb interkultureller Kompetenz
ist Teil einer umfassenderen Hand-
lungskompetenz, die im Sinne ge-

sundheitsforderlicher Kriterien im
Pflegealltag umgesetzt werden kann.
Damit stellt der Baustein ein wichti-
ges Glied im Rahmen einer psycholo-
gischen Gesundheitsforderung  fir
Krankenhauspflegepersonal dar.

Dr. Petra Scheibler

Carl v.Ossietzky Universitidt Olden-
burg, FB Psychologie/A6 Psychologie
im Gesundheitswesen

26111 Oldenburg
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