Einleitung

Ein Blick in die Geschichtsbiicher oder in grofSe Tageszeitungen
genligt, um festzustellen, dass die Welt voller Mobilitit war und
ist. Naturkatastrophen und Kriege, Vertreibung und Intoleranz, Ar-
beitslosigkeit und Armut, aber auch das Streben nach Erfolg und
Reichtum brachten und bringen Menschen in Bewegung. Zudem
haben moderne Transportmoglichkeiten, neue Medien und Kommu-
nikationstechnologien zu einer intensiven interkontinentalen Begeg-
nung gefihrt, globale Verstandigung bis in die entlegensten Winkel
der Erde moglich gemacht und damit eine Verdnderung des inter-
kulturellen Verstindnisses und des Zusammenlebens bewirkt.
Migration, Fremdsein bzw. die Aufnahme von Fremden sind somit
elementare menschliche Erfahrungen. Dies gilt auch fiir Deutsch-
land, wo heute aufgrund der Entwicklungen in der Zeit vor bzw.
nach den beiden Weltkriegen und durch weltweite politische, soziale
und 6konomische Umwilzungsprozesse der letzten Jahrzehnte 15,4
Mio. Menschen mit Migrationshintergrund (Zugewanderte und ihre
Nachkommen) leben (Statistisches Bundesamt 2009, S. 26).

Die Lebenswirklichkeit dieses grofSen Personenkreises, dessen An-
teil an der Gesamtbevolkerung im Jahre 2006 bei 18,4 % lag, ist
hochst unterschiedlich: Seit lingerer Zeit bei uns lebende Familien
aus Italien, Griechenland oder der Tiirkei werden in ganz anderer
Weise uiber ihre Erfolge, Sorgen und Note berichten als ein Asylsu-
chender aus einem afrikanischen Staat. Vielen von ihnen ist jedoch
gemein, dass sie im Krankheitsfall unter Umstinden mit Fragen und
Problemen konfrontiert werden, die einem Bewiltigungs- und
Heilungsprozess im Wege stehen koénnen. Die ihnen bis dahin
wenig vertraute Struktur und Funktionsweise unseres Gesundheits-
systems, Angst und Scham, Sprachbarrieren, Traditionen und ein
anderes Verstindnis von Gesundheit und Krankheit konnen eine
bedeutende Rolle spielen — dies gilt im besonderen Mafle bei psy-
chischen Storungen!

Gerade Pflegende fiihlen sich im von Hektik und hohen Anforde-
rungen geprigten Berufsalltag schnell tiberfordert, wenn Patienten
aus ihnen fremden Kulturen ihrer Aufmerksamkeit bediirfen. Ent-
stehende Schwierigkeiten verursachen Hilflosigkeit, wobei selbst er-
fahrene Krifte sich dann gerne darauf berufen, das zu pflegende
Gegentiber sei schliefSlich in Deutschland und habe sich mit den hier
tiblichen Gepflogenheiten zu arrangieren.

Auf lange Sicht ist es allerdings nicht hinnehmbar, dass das Gebot der
bestmoglichen Versorgung in der stationdren und auch ambulanten
Behandlung eingeschrankt Beriicksichtigung findet, weil kulturelle,
sprachliche Barrieren und noch immer Vorbehalte gegentiber der

© 2010 W. Kohlhammer, Stuttgart



Einleitung

Patientengruppe bestehen. Allein mit Blick auf die Qualitit der Ver-
sorgung besteht hier Handlungsbedarf!

Begriffe wie ,transkulturelle Kompetenz“ und ,,interkulturelle Pfle-
ge® werden mit sehr unterschiedlicher Auslegung seit geraumer Zeit
als Mittel der Wahl gehandelt, um fiir mehr Zufriedenheit auf beiden
Seiten Sorge zu tragen. Auch in den Richtlinien und Lehrplanen der
Linder bzw. einzelnen Schulen erfihrt die Migrationsthematik
zunehmende Bertcksichtigung. So fordert die seit 2003 in Nord-
rhein-Westfalen gultige ,,Richtlinie fur die Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege“, dass Schiiler Informationen zur so-
ziokulturellen Situation, zum rechtlichen und religiosen Hintergrund
bei verschiedenen Migranten-Gruppen erhalten, Wissen iiber das
Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit in anderen Kulturen
erarbeiten, sich mit ihrer eigenen Haltung gegentuiber Fremden aus-
einandersetzen sowie sich Erkenntnisse aus dem wissenschaftlichen
Teilgebiet der trans- bzw. interkulturellen Pflege aneignen und somit
den eigenen Kulturbegriff kritisch reflektieren. Andere Bundeslander
formulieren diesen Anspruch dhnlich. In der Literatur finden sich
zum Teil hochst widerspriichliche Aussagen dartiber, welche Kennt-
nisse, Fihigkeiten und Haltungen es sich anzueignen gilt, um Pati-
enten mit Migrationshintergrund gerecht werden zu konnen. Nach
unserer Einschiatzung und aufgrund unserer Erfahrungen ist der mit
diesem Buch eingeschlagene Weg jener, der zum Ziel fithren kann.

Wir mochten somit einen Beitrag dazu leisten, dass sowohl Unter-
richtende als auch in der pflegerischen Praxis neugierig Gewordene
die Moglichkeit bekommen, sich gezielt und in tiberschaubarer Wei-
se zu den oben genannten Aspekten zu informieren, um nach der
Lektire vielleicht mit einer anderen Grundhaltung und neuen Zielen
an die Arbeit zu gehen.

Die psychische Gesundheit von Menschen mit Migrationshinter-
grund steht im Vordergrund der Betrachtungen. Grundsitzlich flie-
B8en aber auch wichtige Informationen zur korperlichen Gesundheit
mit ein. Die fiir unser medizinisches System typische Trennung zwi-
schen Korper und Seele ist, wie noch aufzuzeigen sein wird, ohnehin
in vielen Kulturen nicht tiblich, sodass eine Beriicksichtigung beider
Ebenen ratsam ist.

Aus Grunden der Lesbarkeit wird nur die minnliche Form verwen-
det, die weibliche Form ist hierbei selbstverstindlich eingeschlossen.
Ebenso werden Menschen mit Migrationshintergrund im Folgenden
Migranten genannt.

Frau Prof. Evelyn Heinemann, Frau Marketa Kohoutek, Herrn Dr.
Friedrich Leidinger, Herrn Ahmmad Mohammad-Stermer, Frau Va-
rinia Morales, Frau Jutta Schlegel, Frau Dr. Susanne Schoppmann,
unserer Kollegin Frau Elvira Visnjic und Frau Anja Zimmermann sei
von Herzen fiir die Unterstiitzung bei diesem Projekt gedankt!

Diiren im Januar 2010
Thomas Hax-Schoppenhorst  Stefan Jiinger
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