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Die Qualitat des deutschen Gesundheitswesens
mit seinen vielfaltigen Angeboten wird auch von
Menschen mit Migrationshintergrund geschatzt.
Zugleich zeigen Studien, dass ihre gesundheitliche
Lage haufig ungiinstiger ist als die der einheimi-
schen Bevolkerung. Sprach- und Verstandigungs-
probleme oder fehlende Aufklarung stellen Barri-
eren dar, die eine Teilhabe an der gesundheitlichen

Vorsorge und Versorgung erschweren.

Ziel der niedersachsischen Landesregierung ist,
dass sich das Gesundheitswesen starker interkul-
turell offnet. Die vorliegende Handreichung gibt
den Beschaftigten im Gesundheitswesen Hinweise
fir einen professionellen Umgang mit Patientinnen
und Patienten mit Migrationshintergrund. AuBer-
dem bietet sie Anhaltspunkte, die sprachliche und

kulturtbergreifende Verstandigung zu fordern.

Ich mochte die Krankenhauser und Kliniken in
Niedersachsen dazu ermuntern, diese Handrei-
chung zu nutzen. Bei der Umsetzung wiinsche ich

Ihnen viel Erfolg.

Mit herzlichen GruBen

lhre

Aygiil Ozkan

Niedersachsische Ministerin fiir Soziales, Frauen,

Familie, Gesundheit und Integration
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Der Umgang mit Patientinnen und Patienten mit

Migrationshintergrund gehort in den meisten
Krankenhausern zum Alltag. Trotzdem treten immer
wieder Kommunikationsschwierigkeiten zwischen
Klinikpersonal und der Patientenklientel auf. Als
Ursache werden die zum Teil sehr eingeschrankte
Moglichkeit, verbal zu kommunizieren, aber auch
fehlende Informationen tiber die Lebenssituation,
Biographien und kulturellen Besonderheiten ge-
nannt. Die Folgen konnen Fehldiagnosen, verzogert
durchgefiihrte Diagnose- und Therapieverfahren,
langere Liegezeiten sowie Unzufriedenheit mit der

Behandlung sein.

Die adaquate Versorgung der Patientinnen und
Patienten sowie die im Gesundheitswesen knapp
bemessenen personellen und zeitlichen Ressourcen
machen es erforderlich, den Beschaftigten Werk-
zeuge an die Hand zu geben, die einen geiibten und
souveranen Umgang mit Migrantinnen und Mi-
granten ermoglichen.Vor allem die Forderung der
sprachlichen sowie schicht- und kulturibergreifen-

den Verstandigung ist von zentraler Bedeutung.

Die vorliegende Broschiire gibt Empfehlungen, wie
Schulungen zu dieser Thematik in Krankenhausern
gestaltet werden konnen. Sie ist das Ergebnis eines
Modellprojektes, das im Auftrag des Niedersach-
sischen Ministeriums fiir Inneres, Sport und Inte-
gration durch die Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen

e.V. (LVG & AFS) im Jahr 2009 durchgefiihrt wurde.

Hierbei wurde ein Curriculum fiir eine interkultu-
relle Schulung erarbeitet und in zwei niedersach-
sischen Krankenhausern, dem Klinikum Oldenburg
und dem Diakoniekrankenhaus Friederikenstift in
Hannover, erprobt. Zusatzlich enthalt die Broschiire
Bezugsadressen fiir fremdsprachiges Informations-
material und eine Liste mit wichtigen Institutionen
und Einrichtungen fiir diesen Bereich in Nie-

dersachsen.

Besonders bedanken mochten wir uns bei Dr. Mar-
grit Kaufmann (Bremer Institut fur Kulturforschung
(bik), FB 9, Universitat Bremen), die an der Umset-
zung der interkulturellen Schulungen als Referen-
tin beteiligt war und auch wertvolle Hinweise fiir
die Erstellung dieser Broschiire gegeben hat. Ein
weiterer Dank gilt dem Klinikum Oldenburg sowie
dem Diakoniekrankenhaus Friederikenstift in Han-
nover, die sich als Standorte fiir das Modellprojekt

zur Verfligung gestellt haben.

Zudem mochten wir Behiye Tolan (Yezidischen
Forum e.V.), Tatyana van Diillen (Slawisches Haus,
Verein fiir Bildung, Kultur und Integration e.V.), Tuna
Altiparmak und Ehefrau (DITIB Tirkisch-Islamische
Gemeinde zu Oldenburg e.V.) sowie Dr.Tatiana
Czepurnyi und Tochter (Tolstoi Hilfs- und Kultur-
werk Hannover e.V.) danken. Ohne das Mitwirken
der genannten Personen ware der Austausch mit
Vertreterinnen und Vertretern von Migrantenor-
ganisationen als Teil der Schulungen nicht zustande

gekommen.




Zur Handhabung der Broschire

Die vorliegende Broschiire wurde entwickelt, um
Krankenhduser zu animieren, interkulturelle Schu-
lungen im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbil-
dung anzubieten. Aber auch andere Einrichtungen
und Bildungstrager, die interkulturelle Schulungen
organisieren mochten, finden hierin Anregung und
Rat. Die Veroffentlichung gibt Empfehlungen und
Hinweise, wie interkulturelle Schulungen geplant,
durchgefiihrt sowie nachbereitet werden konnen
und enthalt dariiber hinaus Hinweise fiir weitere
MaBnahmen im Sinne einer interkulturellen Off-
nung von Krankenhausern. Um die Broschiire
moglichst vielseitig einsetzen zu konnen, wurde auf
fertig ausgearbeitete Unterrichtseinheiten bewusst

verzichtet.

Einleitend wird kurz auf einige Grundlagen der
interkulturellen Offnung und die Bedeutung der
interkulturellen Kompetenz von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eingegangen. AnschlieBend
werden Empfehlungen fiir Aufbau und Ablauf einer

interkulturellen Schulung ausgesprochen.

Das Schulungskonzept selber basiert auf drei
Modulen, die zusammenhangend oder zu ver-
schiedenen Zeitpunkten durchgefiihrt werden
konnen. Die Inhalte der einzelnen Module stellen
thematische Einheiten dar. Zu jedem Modul bietet
die Broschiire eine Auswahl an verschiedenen
Lerneinheiten an. Bei der Beschreibung der einzel-
nen Lerneinheiten liegt der Schwerpunkt auf den

Lerninhalten und weniger auf deren methodischer

Aufbereitung. Anhand von Hinweisen auf weiter-
fihrende Literatur, Internetseiten und andere Me-
dien besteht die Moglichkeit, die Schulungsinhalte

dem Bedarf vor Ort anzupassen.

AbschlieBend enthalt die Broschiire einen Service-
teil. Hier wird auf Bezugsquellen fiir fremdspra-

chige Gesundheitsinformationen und andere Kom-
munikationshilfen, die im Krankenhaus angewendet

werden konnen, eingegangen.



Interkulturelle Offnung

Krankenhauser spielen eine wichtige Rolle fir

die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund. In den groBstadtischen
Kliniken der Bundesrepublik haben je nach Stand-
ort bis zu 30% der Patientinnen und Patienten
eine auslandische Staatsangehorigkeit. Die Heraus-
forderung, eine effektive Gesundheitsversorgung
von Migrantinnen und Migranten zu gewahrleisten,
stellt diese Einrichtungen vor neue Aufgaben im
Qualitats- und Personalmanagement. Anzustreben
sind MaBnahmen in der Personal-, Struktur- und
Prozessentwicklung, die sich am Leitbild einer
interkulturellen Offnung orientieren. Entscheidend
fiir eine interkulturelle Offnung ist, dass sich die
jeweilige Organisation im Ganzen interkulturell
offnet und sich der Prozess auch auf die Organi-
sations- und Fiihrungskultur sowie die Personal-

entwicklung auswirkt.

Strukturelle Veranderungen

Essentieller Bestandteil der interkulturellen Off-
nung von Krankenhausern ist die kultursensible
Weiterentwicklung der Einrichtungsleitbilder. Hier
werden Ziele und Vorgehensweisen festgelegt, die
dem Management, den Arztinnen und Arzten sowie
dem Pflegepersonal als Richtschnur im Umgang mit
Migrationsthematiken dienen. In der Amsterdamer
Erklarung fiir migrantenfreundliche Krankenhauser
in einem ethnisch und kulturell vielfaltigen Europa
wird dieser Prozess beschrieben. Die Erklarung

behandelt inhaltlich drei grundlegende Prinzipien:

® Wertschitzung von Vielfalt durch Akzeptanz von
Menschen mit unterschiedlichem ethnischen und
kulturellen Hintergrund als grundsatzlich gleich-

wertige Mitglieder der Gesellschaft.

® Identifizierung der Bediirfnisse dieser Menschen
und laufendes Monitoring sowie Qualitatsentwick-
lung der Dienstleistungen in Hinblick auf die

spezifischen Bediirfnisse.

® Aktive Kompensation von Nachteilen, die den
Betroffenen durch unterschiedliche ethnokulturelle

Hintergriinde erwachsen.




Die kultursensible Weiterentwicklung eines Kran-
kenhausleitbildes sollte als partizipativer Prozess
unter Einbindung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern mit Migrationshintergrund, Migranten-
organisationen sowie Beratungseinrichtungen fiir
Migrantinnen und Migranten im Einzugsgebiet der
Klinik angelegt sein. Durch diesen Prozess wird
die Bedeutung der interkulturellen Kompetenz
innerhalb der Klinik gefordert und nach auBen

als Bestandteil der Arbeit des Klinikpersonals
transportiert. Zudem unterstlitzt dieser Prozess
die Kundenorientierung von Krankenhausern und
Ambulanzen.

Der Weiterentwicklung des Einrichtungsleitbildes
folgen MaBnahmen auf personaler, organisato-
rischer und raumlicher Ebene. Zu nennen waren
hier beispielsweise die Einrichtung eines Raumes,
der religionsiibergreifend als Andachts- bzw. Gebe-
tesraum genutzt werden kann, die Beschilderung
der Klinik in mehreren Sprachen und Piktogram-
men oder die gezielte Einstellung von Personal mit
Migrationshintergrund. Einen Katalog moglicher
MaBnahmen kann der von Prof. Dr.Theda Borde
und Dr. Matthias David erstellten Checkliste
,Interkulturelle C)ffnung von Krankenhausern und
anderen Versorgungseinrichtungen* entnommen

werden (Download: www.ash-berlin.eu).

Um MaBnahmen zur interkulturellen Offnung nach-
haltig im Klinikalltag zu verankern, empfiehlt der
Arbeitskreis Migration und offentliche Gesundheit,

angesiedelt bei der Beauftragten der Bundesregie-

rung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration, die
Einsetzung von Integrationsbeauftragten in Kran-
kenhausern. Auf diese Weise wird eine zentrale
Koordinationsstelle fiir Fragen rund um die The-
men Migration, Integration und Diskriminierung ge-
schaffen, die zugleich interne Veranderungsprozesse

begleiten und anregen kann.

Interkulturelle Kompetenz

In oben genannte MaBnahmen eingebettet ist die
Verbesserung der interkulturellen Kompetenz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen. Interkulturelle Kom-
petenz wird von den Wissenschaftlern Grosch und
Leenen als eine Komponente der sozialen Kompe-
tenz definiert. Im Mittelpunkt steht dabei die Er-
kenntnis, dass Wahrnehmen, Urteilen und Handeln
immer auch kulturell bedingt sind und respektiert
werden miussen. Diese Unterschiede konnen
produktiv genutzt werden. Dies geschieht durch
wechselseitige Anpassung und ein hohes MaB an
Toleranz. Interkulturelle Kompetenz ist das Resul-
tat eines Entwicklungs- und Lernprozesses, in dem
Personlichkeitsmerkmale und situative Kontextbe-
dingungen so ineinander verschrankt werden, dass
zwischen Menschen aus unterschiedlichen Kulturen
eine von Verstandnis und gegenseitiger VWertschat-
zung getragene Kommunikation und Kooperation

moglich wird.



Interkulturelle Schulungen fur

Krankenhauspersonal

Krankenhauser sind groBe Unternehmen mit einer
Vielzahl an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
unterschiedlichen Berufsfeldern sowie komplexen
innerbetrieblichen Ablaufen. Um interkulturelle
Schulungen fiir das Personal in Krankenhausern
erfolgreich durchfiihren zu konnen, miissen diese
Gegebenheiten beriicksichtigt werden. So bedingt
bereits der 24 Stunden-Betrieb im Schichtsystem,
dass eine gewisse Anzahl von Personen unabhan-
gig von ihrer Berufsgruppe und ihrem Einsatzort
standig gebunden sind. Ein Team kann somit nie
geschlossen an einer Schulung teilnehmen. Auch
berufsgruppeniibergreifende Schulungen sind
schwer zu realisieren, da das arztliche und pflege-
rische Personal in unterschiedlichem MaBe zeitlich

abkommlich ist.

In Kliniken werden Fortbildungen in der Regel
intern organisiert und sind dem Personal des
Hauses oder des Klinikverbundes vorbehalten. Um
moglichst viele Klinikmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter mit den Schulungen zu erreichen, empfiehlt
es sich, das Konzept der Inhouse-Schulung beizube-
halten. Externe Anbieter von interkulturellen
Schulungen sollten mit einzelnen Krankenhausern
kooperieren und die Schulung vor Ort anbieten.
Um klinikinterne Strukturen zu beriicksichtigen,
sollte auch der Ablauf der Schulung in Zusammen-
arbeit mit der fur die innerbetriebliche Fortbildung

zustandigen Person geplant werden.

Griinde fiir die Durchfiihrung

einer interkulturellen Schulung




Gruppenzusammensetzung

Eine interkulturelle Schulung erfordert unter
anderem, dass die Teilnehmenden sich selbst
hinterfragen. Dieser mitunter etwas anstrengende
Arbeitsprozess erfordert eine enge Betreuung
durch die Dozentinnen und Dozenten. Eine
GruppengroBe von 20 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern sollte daher nicht liberschritten

werden.

Die Zusammensetzung der Gruppe kann, bezo-
gen auf die Berufsgruppe und den Arbeitsbereich,
heterogen sein. Der interdisziplinare Austausch ist
fur die Zusammenarbeit innerhalb einer Klinik sehr
wichtig und kann nicht oft genug unterstutzt wer-
den. Nehmen Leitungspersonen an der Schulung
teil, kann dies von Vorteil, aber auch von Nachteil
sein. Einerseits werden dadurch die Inhalte der
Schulung auf die Leitungsebene transportiert,
andererseits fiihlen sich manche Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gehemmt. Eine direkte Empfehlung

kann hier nicht ausgesprochen werden.

Aufbau der Schulung

Fortbildungen zur Verbesserung der interkul-
turellen Kompetenz werden in verschiedenen
Zusammenhangen schon langer angeboten. So
engagiert sich beispielsweise die Altenhilfe in
Deutschland bereits seit mehr als 10 Jahren fir
einen kultursensiblen Umgang mit Migrantinnen

und Migranten. In diesem Zusammenhang wurden

bereits einige Konzepte fiir interkulturelle Schu-
lungen entwickelt, die auch fiir Fortbildungsver-
anstaltungen in Krankenhausern genutzt werden

konnen.

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (2005): In-
terkulturelle Aspekte in der Altenpflegeausbildung.

Arbeitshilfe fir die Unterrichtspraxis

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (2005): Handbuch fiir eine kultur-

sensible Altenpflegeausbildung

Migration und Arbeit Regionale Entwicklungs-
partnerschaft (M.A.R.E.) (2005): Essentials und
Rahmenbedingungen von Fortbildungen in Interkul-

tureller Kompetenz

Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches Westfalen
e.V. (2003): Pflege ist Pflege — oder vielleicht doch
nicht? Lehr- und Lernmaterialen fiir die Kranken-
und Altenpflege zum Thema alterwerdende Migran-

tinnen und Migranten

Duisburger Institut fur Sprach- und Sozialfor-
schung (2003): Pflege in der Einwanderungsgesell-

schaft. Module fur den Unterricht



Die aufgefiihrten Konzepte dienten als Ausgangs-
punkt, um das vorliegende Schulungskonzept fiir
Krankenhauspersonal zu erarbeiten. Grundlegend
in allen Schulungskonzepten ist die Einteilung der
Lerninhalte in interkulturelle Sensibilisierung, Ken-
nenlernen verschiedener kulturbedingter Verhal-
tensweisen und der Transfer in die Praxis. Dieser
Aufbau wurde auch zur Strukturierung der Schu-
lungen im Rahmen des Modellprojektes

verwendet.

Die gesamte Schulung gliedert sich in drei Lern-
module. Interkulturelle Sensibilitat als Basis der
Entwicklung von interkultureller Kompetenz stellt
das erste Modul der Schulung dar. Ziel ist es, die
eigenen und fremden kulturellen Pragungen und

Wahrnehmungen zu erkennen.

Das zweite Modul vermittelt Wissen iiber andere
Kulturen und Migration im Allgemeinen, um den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Lebenssitu-
ation, Bedarfslagen und Biographien von Menschen
mit Migrationshintergrund naher zu bringen. Im
dritten Modul werden anhand von Fallbeispielen
Handlungsmoglichkeiten erarbeitet. Die Fachkrafte
lben hierbei, sich von ihren eigenen kulturellen
Pragungen zu losen und den Fall aus einer anderen

Perspektive zu betrachten.

Insgesamt ist fur die Schulung ein Zeitaufwand
exklusive Pausen von 14 bis 16 Zeitstunden ein-
zuplanen. Durch den modularen Aufbau bietet das
Schulungscurriculum verschiedene Gestaltungs-
moglichkeiten. Im ldealfall wird die Schulung aber
an zwei zusammenhangenden Tagen durchgefiihrt.
Folgender Ablauf hat sich dabei als praktikabel

erwiesen:

Einfilhrung und
Kennenlernen

Modul I:

Interkulturelle Sensibilisierung

Modul 2:
Verhalten verstehen

Modul 3: Entwicklung von Hand-
lungsmoglichkeiten

Interkultureller Dialog m




Lernmethoden

Zur Vermittlung der Schulungsinhalte konnen
verschiedene Lernmethoden eingesetzt werden.
Grundsatzlich ist zu beachten, dass theoretische
Inputs die Schulung nicht dominieren, sondern nur
begleiten sollten. Interkulturelle Kompetenz kann
am besten durch das aktive Auseinandersetzen mit
Eigen- und Fremdbildern im Rahmen von Rollen-
und Selbsterfahrungsspielen, Erfahrungsberichten

oder Fallbeispielen aufgebaut werden.

Es hat sich gezeigt, dass wenn moglich Migran-
tinnen und Migranten in die Schulung miteinbezo-
gen werden sollten. Dies konnen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Krankenhauses, aber auch
Vertreterinnen und Vertreter lokaler Migranten-
organisationen sein. Dahinter steht die Idee, nicht
uber, sondern mit Migrantinnen und Migranten zu
reden. Hierfiir hat sich der Begriff des interkul-

turellen Dialogs herausgebildet.




Schulungsinhalte

Nachfolgend werden entsprechend des oben
beschriebenen Aufbaus der Schulung verschiedene
Lehr- und Lerninhalte zur Ausgestaltung der ein-
zelnen Module vorgeschlagen. Welche Inhalte und
Ubungen in den Modulen angewendet werden,

ist abhiangig vom Bedarf der Klinik sowie von der
Zusammensetzung der Gruppe. Aus diesem Grund
werden im Folgenden auch nurVorschlage gemacht
und kein ausformuliertes Curriculum fiir den Un-

terricht prasentiert.

Einfliihrung und Kennenlernen

Eine interkulturelle Schulung fordert die Auseinan-
dersetzung mit Eigen- und Fremdbildern. Damit dies
gelingt, ist eine gute Arbeitsatmosphare innerhalb
der Gruppe sehr wichtig. Erste Akzente werden

bereits zu Beginn der Schulung gesetzt.

Nachdem sich die Referentinnen und Referenten
vorgestellt haben sowie der Ablauf der Schulung
erlautert wurde, stellen sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Reihe nach vor. Am besten wer-
den in der Vorstellungsrunde neben Angaben zur
Person und Arbeitsplatz bereits Vorerfahrungen mit
interkulturellen Schulungen sowie Erwartungen im
Bezug auf diese Schulung abgefragt. VWerden Erwar-
tungen geauBert, die nicht erfiillt werden koénnen, ist
es wichtig nach der Vorstellungsrunde darauf einzu-
gehen. Eine interkulturelle Schulung ist kein Reise-
bericht tUber exotische Kulturen. Dies muss allen

Teilnehmerinnen und Teilnehmern bewusst werden.

Interkulturelle Sensibilisierung

Grundlegend fiir Modul | ist die Erkenntnis, dass
die Umwelt stets durch den jeweiligen person-
lichen Erfahrungshintergrund beeinflusst wahrge-
nommen wird. Damit das Verhalten von Menschen
aus anderen Kulturkreisen bewusster wahrgenom-
men und eingeschatzt werden kann, ist es wichtig,
sowohl die Kultur des Anderen als auch seinen
eigenen kulturellen Hintergrund besser kennen zu
lernen. In der Schulung wird dies durch verschie-
dene Situationen, in denen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ihre Zugehorigkeit und Nicht-Zuge-
horigkeit zu bestimmten Gruppen definieren, und
durch die Reflektion von Eigen- und Fremdbildern

vermittelt.




B Eigen- und Fremdbilder N
Ubung

Zu Beginn der Schulung ist es sinnvoll, den Anwe-
»Bernd fdhrt mit dem Fahrrad auf der
senden zunachst die Bedeutung der eigenen Kultur
StraBe. Seine Mutter ruft ihn zum
in interkulturellen Situationen zu verdeutlichen.
Essen. Er Iduft in das Haus.«
Dieser Aspekt wird vor dem Hintergrund, dass
wahrscheinlich die meisten Schulungsteilneh- °
merinnen und —teilnehmer der Mehrheitsbevolke-
rung angehoren, schnell vernachlassigt, da wir im
Umgang mit Menschen, die unsere Kultur teilen,
nicht Uber unser Verhalten nachdenken. Folgende
Ubung verdeutlicht die Abhingigkeit von eigenen

Erfahrungen und kollektivem Wissen.




Eine weitere Ubung zur Darstellung von Eigen-

und Fremdbildern kann anhand des sogenannten
Eisbergmodells durchgefiihrt werden. Dieses sehr
plakative Modell visualisiert auf anschauliche Weise,
wie vielschichtig und tiefliegend sich Kultur ge-
staltet. Die Eisberg-Analogie verdeutlicht, dass bei
Kulturen wie beim Eisberg der grofBte Teil nicht
sichtbar ist. Der sichtbare Teil besteht zum Beispiel
aus dem sozio-okonomischen Zustand und aller

Arten von Ausdrucksmitteln, wie Sprache oder

Kunst.

Nicht sichtbar sind abstraktere Bestandteile von
Kultur, wie das Rechtsverstandnis, die Autoritat

des Staates oder der Firma, die Rolle der Frau und
Familie, das hierarchische Empfinden, Uber- und
Unterordnungen, Religionen, Ideologien, Traditi-
onen und das Verstandnis von Zeit und Raum.Trotz
einiger Kritik hat sich das Eisbergmodell als erste
Orientierung gerade zu Beginn des Kultur-Lernens

bewahrt.




[l Exklusion und Inklusion

Eine Erfahrung, die viele Migrantinnen und Mi-
granten vereint, ist das Gefiihl der Ausgrenzung
auf der einen und der starke Zusammenbhalt der
eigenen ethnischen Gruppe auf der anderen Seite.
Um diese wichtige Erfahrung im Rahmen der Schu-
lung begreifbar zu machen, sollte auch hierzu eine

Ubung angeboten werden. Hier ein Vorschlag:

Ubung

Einige der in der nachstehenden Literatur be-

schriebenen Rollenspiele arbeiten auf Basis eher
abstrakter Vorstellungen. Um den Schulungsteilneh-
merinnen und —teilnehmern die Ubertragung der
Lerninhalte auf ihren Arbeitsalltag zu erleichtern,
soliten diese Ubungen nicht eins zu eins iibernom-
men, sondern an die berufliche Realitat der Grup-

pe angepasst werden.



viele weitere Merkmale einer Gruppe. Um den
Literturhinweise differenzierten Blick der Kursteilnehmerinnen und
—teilnehmer auf zugewanderte Personengruppen
zu scharfen, ist es angebracht, den Begriff Kultur zu

erlautern.

Bei keiner Darstellung des Kulturbegriffs sollte
aber vergessen werden, dass dieser eine wissen-
schaftliche Abstraktion ist, die der Beschreibung,
Interpretation und Erklarung immer wieder-
kehrender Handlungen von Mitgliedern sozialer

Gruppen dient.

In welcher Form die Kulturtheorien vermittelt
werden, ist stark abhangig von der Zusammenset-
zung der Gruppe. Ist die Gruppe sehr heterogen
besetzt, sollten Fachausdriicke vor dem Gebrauch
erlautert werden, um einzelne Teilnehmerinnen

und Teilnehmer nicht bloB zu stellen. Zudem
empfiehlt es sich, die Inhalte in kurze Lerneinheiten

zu verpacken und zwischen einzelnen Ubungen

einzubauen.

B Kulturtheorien

Kulturtheorien

Im Rahmen einer interkulturellen Schulung wird
der Begriff Kultur hauptsachlich im Zusammenhang
mit der Herkunft zugewanderter Personengruppen
benutzt. In der Kulturwissenschaft dahingegen wird
Kultur als ein Orientierungssystem verstanden,

das innerhalb einer Gruppe eine reibungslose und
effektive Interaktion und Kooperation erlaubt. In
diesem Sinne beschreibt Kultur neben herkunfts-

spezifischen Eigenschaften von Menschen noch




Verhalten verstehen

Nachdem im ersten Schulungsmodul die eigenen
Vorannahmen und der kulturelle Hintergrund im
Fokus standen, wird im zweiten Modul auf den
Erfahrungshintergrund von Migrantinnen und
Migranten eingegangen. Um diesen erfassen zu
konnen, ist es notwendig, neben der Herkunftskul-
tur und Glaubenvorstellungen auch uber die Le-
bensumstande von Migrantinnen und Migranten in
Deutschland, Migrationsbiographien und —beweg-
griinde sowie aufenthaltsrechtliche Bestimmungen
zu informieren. Mit Hilfe dieser eher komplexen
Betrachtung von Zugewanderten ist es moglich,
eine Stereotypenbildung zu verhindern. Denn den
,tirkischen Patienten* oder die ,,pflegebediirftige

Spataussiedlerin® gibt es nicht.

Natirlich kann im Rahmen einer interkulturellen
Schulung nicht uber alle der oben genannten Be-
reiche umfassend informiert werden.Aus diesem
Grund werden je nach geauBBertem Bedarf inhalt-
liche Schwerpunkte gesetzt. Dies konnen Infor-
mationen uber eine bestimmte ethnische Gruppe,
eine Religionsgemeinschaft oder auch eine Migra-
tionsbiographie sein. Die anderen Einflussfaktoren
sollten in den Lerninhalten aber nicht ganzlich

unberiicksichtigt bleiben,

Achtung !

Es ist naheliegend, im Rahmen einer
interkulturellen Schulung iliber an-
dere Kulturen und deren Verhaltens-
weisen sowie Wertvorstellungen zu
informieren. Um Personen auf ihren
Aufenthalt im Ausland vorzubereiten,
ist dies auch gerechtfertigt. Geht es
aber um eine Kompetenzerweiterung
von lokalen Akteuren im Umgang
mit Einwanderinnen und Einwan-
derern, ist es nicht sinnvoll, hierauf
den Schwerpunkt der Schulungen zu
setzen. Kulturen und deren verschie-
dene Auslegung sowie die Wandlung
kulturbedingter Verhaltensweisen
durch den Migrationsprozess konnen
nicht einheitlich beschrieben wer-
den. Geschieht das doch, bilden sich
stereotype Menschenbilder, die nicht
der Wirklichkeit entsprechen. In der

Folge wird der Umgang mit Migran-

tinnen und Migranten eher erschwert

als verbessert.



Im Idealfall erzahlen Migrantinnen und Migranten
selbst von ihrer Kultur und der Erfahrung der
Migration. Ist dies nicht oder nur teilweise mog-
lich, prasentiert eine andere Person oder die
Kursleitung selber im Rahmen eines Vortrag die
gewiinschten Inhalte. Nachfolgend wird auf ver-
schiedene Aspekte, die bestimmte Migrantengrup-

pierungen charakterisieren, eingegangen.

[ Lebenssituation von

Migrantinnen und Migranten

Die Umstiande wie Menschen leben, wohnen und
arbeiten haben einen bedeutenden Einfluss auf de-
ren Befindlichkeit, Lebenseinstellung und Verhalten.
Fur die Schulungsteilnehmerinnen und —teilnehmer
ist es daher wichtig die Lebenssituation von
Migrantinnen und Migranten einschatzen zu
konnen.

Migrantinnen und Migranten haben im Vergleich

zu deutsch-stammigen Personen ein wesentlich
geringeres Einkommen.Viele Menschen dieser
Bevolkerungsgruppe sind auf staatliche Unter-
stltzung angewiesen. Zudem fallt die Altersren-

te aufgrund einer kiirzeren Beitragszeit, einem
uberdurchschnittlich hohen Arbeitslosigkeitsrisiko
sowie einer uberwiegenden Beschaftigung im
Niedriglohnsektor deutlich geringer aus.Auch der
Bildungsstand vieler Eingewanderter ist niedriger
als der Durchschnitt der Bevolkerung. So liegt zum
Beispiel bei Migrantinnen und Migranten aus der

Turkei der Anteil ohne schulischen Abschluss bei

den 45- bis 64-jahrigen bei 42 Prozent und bei
den iiber 65-jahrigen bei fast 57 Prozent. Demge-
genuber liegt dieser Anteil bei Deutschen beider
Altersgruppen unter 2 Prozent. Mitunter hatten
einige der Zugewanderten in ihrem Herkunftsland
nur bedingt oder auch gar keine Gelegenheit eine
Schule zu besuchen und konnen deshalb weder
Lesen noch Schreiben. Entsprechend des nied-
rigen Einkommens sind viele Migrantinnen und
Migranten darauf angewiesen moglichst giinstig zu
wohnen. Die Folge sind kleine Wohnungen in zum

Teil schlechtem baulichem Zustand.

An dieser Stelle sei betont, dass die eher negative
Darstellung der Lebenssituation von Migrantinnen
und Migranten nicht auf alle eingewanderten
Personen zutrifft. Ein genaueres Bild kann nach-
folgend aufgezihlten Quellen fiir Datenmaterial in
Bezug auf die Lebenssituation von Zugewanderten

entnommen werden.

Niedersachsisches Landesamt fiir Statistik
www.nls.niedersachsen.de

Internetportal der Integrationsbeauftragten des
Landes Niedersachsen
www.integrationsbeauftragte.niedersachsen.de

Berlin-Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung
www.berlin-institut.org

Bertelsmannstiftung: VWegweiser Kommune
www.wegweiser-kommune.de

Bundeszentrale fiir politische Bildung: Netzwerk
Migration
www.migration-info.de

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
www.bamf.de




DGB Bildungswerk
www.migration-online.de

Heinrich Boll Stiftung
www.migration-boell.de

Informationsnetzwerk Migration
und Gesundheit
www.mighealth.net

Schader Stiftung
www.schader-stiftung.de

Statistisches Bundesamt
www.destatis.de

B Kulturen und Religion

Migrantinnen und Migranten bringen religiose und
kulturelle Eigenheiten aus ihrem Herkunftsland

in die neue Heimat mit. Wertvorstellungen und
Verhaltensweisen verandern sich zwar im Kontakt
mit der einheimischen Gesellschaft, werden aber
dennoch in ihren Grundziigen beibehalten. Auch
die sogenannte zweite und dritte Generation, die
zum Teil in Deutschland geboren und aufgewachsen
ist, kann noch durch diese Vorstellungen gepragt
sein. Dies kann sich in der strikten Befolgung
bestimmter Glaubensvorschriften, der moralischen
Grundhaltung oder bestimmten Verhaltensweisen
auBern.

Wissen uber Religionen sowie Kulturen und
Kulturtechniken kann fiir die Kommunikation
zwischen Personen unterschiedlicher Herkunft

eine Hilfe darstellen. Allerdings sind Kulturen

sowie die zugehorigen Verhaltensnormen und
Wertvorstellungen nicht immer fassbar. Auch die
Personengruppe die sich einer bestimmten Kultur
oder Religion zugehorig fiihlt kann haufig nicht
klar abgegrenzt werden. Die nachfolgenden Be-
schreibungen verschiedener Gruppierungen von
Migrantinnen und Migranten konnen daher nur
als Anhaltspunkt dienen und miissen im Kontakt
mit einzelnen Personen immer wieder auf ihre
Anwendbarkeit Uberpriift werden. Hier kann nur
neugieriges Nachfragen empfohlen werden.

Diese Art der Interessenbekundung wird nicht als

Unwissenheit sondern eher als Wertschatzung der

anderen Personen gegeniiber betrachtet.




B Migrationsbiografien

Die Biographie eines Menschen beeinflusst mafB-
geblich dessen Sozialisation und ldentitatsfindung.
Um das Verhalten und die Wertvorstellungen
anderer Personen einschatzen zu konnen, ist es
daher hilfreich, besondere Ereignisse der Lebens-
geschichte zu kennen. Im Umgang mit Migrantinnen
und Migranten ist das zweifelsohne deren Auswan-
derung nach Deutschland. Aus diesem Grund ist es
wichtig, im Rahmen einer interkulturellen Schulung
auf die Bedeutung dieses Ereignisses in der Lebens-
geschichte von zugewanderten Patientinnen und

Patienten hinzuweisen.

Aufgrund der kurzen Aufenthaltszeit vieler Patien-
tinnen und Patienten im Krankenhaus steht dem
Personal verhaltnismaBig wenig Zeit zur Verfiigung,
sich langer mit einzelnen Personen zu beschafti-
gen. Im Rahmen einer interkulturellen Schulung
des Klinikpersonals ist es daher nicht sinnvoll, auf
die Methodik der Biographiearbeit, wie sie in der
Altenpflege verbreitet ist, einzugehen. Um dennoch
diese Thematik nicht zu vernachlassigen, konnen
einige typische Lebenslaufe der nach Deutschland
eingewanderten Menschen nachgezeichnet wer-
den. Drei groBe Gruppen von Einwanderinnen und
Einwandern lassen sich hierfiir benennen:
Arbeitsmigranten

Spataussiedlerinnen und —aussiedler

Flichtlinge

Arbeitsmigration

Nur wenige Jahre nach Ende des zweiten Welt-
krieges boomte die deutsche Wirtschaft im
Nachkriegsdeutschland in einem bis dahin nicht
gekannten AusmaB. Diesem wirtschaftlichen Auf-
schwung standen zunachst viele freie Arbeitskrafte
zur Verfligung, die aber bald nicht mehr ausreichten.
1955 wurde dann der erste Vertrag zur Anwerbung
auslandischer Arbeitskrafte zwischen Deutschland
und ltalien geschlossen. 1960 wurden die nachsten
Anwerbevertrage mit Spanien und Griechenland
geschlossen. Es folgten wenige Jahre spater An-
werbevertrage mit der Tirkei, Marokko, Portugal,

Tunesien und dem ehemaligen Jugoslawien. Bis zum




generellen Anwerbestopp am 23. November 1973
kamen auf diesem Weg insgesamt 2,39 Millionen
Frauen und Manner nach Deutschland.Viele der
Arbeitsmigrantinnen und —migranten blieben nicht
in Deutschland. Die es aber taten, holten sobald

es finanziell moglich war ihre Familie nach. In den
1980ger Jahren war dieser Familiennachzug weit-
gehend abgeschlossen.

Zur Durchfiihrung der Anwerbung waren zentrale
Stellen errichtet worden, in denen Amtsarztinnen
und Amtsarzte der Bundesanstalt fiir Arbeit die
Bewerberinnen und Bewerber auf ihre gesundheit-
liche Eignung untersuchten. Nur diejenigen wurden
als tauglich fiir einen Arbeitsvertrag ausgewabhlt, die
vollkommen gesund waren. Durch dieses Auswahl-
verfahren waren die angeworbenen Arbeitskrifte
gesundheitlich oft besser gestellt als die deutschen,
die noch an den Kriegsfolgen und damit verbun-
denen Mangelerscheinungen litten.

Die Einreise in die Bundesrepublik hatte fiir diese
Personen vor allem das Ziel, die Lebenssituation
der eigenen Familie durch den Arbeitsvertrag
moglichst schnell zu verbessern. Die Unsicherheit,
eventuell gesundheitlich fiir nicht tauglich befunden
zu werden, die Durchfiihrung der arztlichen Unter-
suchung in den Anwerbestellen sowie die Tren-
nungserfahrungen von den Familienangehorigen,
pragt bis heute die Erinnerung dieser Menschen,
und hat Einfluss auf ihre Gesundheit bzw. Befind-
lichkeit im Alter und den Umgang und die Inan-

spruchnahme des deutschen Gesundheitswesens.

Schurian-Bremecker, Christiane (Hrsg.)
(2009): ,,Ich bin Ich ...“. Migration und Erinne-
rung. Kassel: university press Gmbh

Arbeitsgruppe ,,Alter und Migration* — Aus-
landerreferat und Seniorenbiiro Stadt Wolfs-
burg (Hrsg.) (2008): ,,Alt geworden in Wolfs-
burg!* Kultursensible Altenpflege fiir
italienische Seniorinnen und Senioren.

Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten
Frankfurt a. M. (Hrsg.) (2004): Mit Koffern vol-
ler Traume. Altere Migrantinnen und Migranten
erzahlen

Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung
im Elisabethenstift Darmstadt (Hrsg.) (2000):
Lieber eine Knoblauchsuppe zu Hause als ein
Kaninchen im Altenheim.

Yilmaz, Tirkan (1997):,,Ich muss die Riick-
kehr vergessen!“ Die Migrationsgeschichte und
die Lebenssituationen im Alter der tiirkischen

Migrantinnen in der Bundesrepublik. Duisburg:
SOKOOP-Verlag

Angekommen ...
www.angekommen.com

E-Werk Freiburg
www.ewerk-freiburg.de/digitale_geschichten

Erzahlte Migrationsgeschichte
www.migration-audio-archiv.de

Lebenswege. Das Online-Migrationsmuseum
des Landes Rheinland-Pfalz
www.lebenswege.rlp.de

Medienprojekt VWuppertal
www.medienprojekt-wuppertal.de

Transfersfilm. TV-Produktionen und Unter-
richtsmedien

www.transfers-film.de



Spataussiedlerinnen und -aussiedler

Als Folge hochst unterschiedlicher historischer
Entwicklungen bestanden auch uber den Zweiten
Weltkrieg hinaus groBere, zusammenhangende
deutsche Siedlungen im Gebiet der frilheren
Sowjetunion, der friheren Tschechoslowakei, des
ehemaligen Jugoslawiens, sowie in Polen, Rumanien
und Ungarn. Noch 1950 lebten rund vier Millionen
Deutsche auB3erhalb der alten Reichsgrenzen von
1937 im Osten Europas.

Seit 1950 wanderten etwa 4,1 Millionen Spataus-
siedlerinnen und Spataussiedler nach Deutschland
ein. Sie sind damit die groBte Gruppe der nach
Deutschland Eingewanderten. Die Altersverteilung
ist ahnlich der einheimischen Bevolkerung.Wah-
rend in den anderen Migrantengruppen vor allem
die |5- bis 30-Jahrigen Uberproportional vertreten
sind finden sich unter den Spataussiedlerinnen und
-aussiedlern vergleichsweise viele altere Menschen.
28% der Personen, die seit 1988 zugewandert sind,
waren bei der Einwanderung zwischen 31 und 49
Jahre alt, etwa zehn Prozent sogar 50 Jahre und
alter. Der hohe Altersdurchschnitt beruht darauf,
dass viele im Familienverbund eingewandert sind.
Zudem konnte die deutsche Staatsblirgerschaft
relativ einfach erworben werden. Durch den damit
verbundenen leichten Zugang zu staatlichen Sozial-
leistungen lag die Hiirden fiir eine Zuwanderung
sehr niedrig und viele altere Menschen trauten sich
ihre Verbindung zur Heimat aufzugeben und in das

Land ihrer Vorfahren zuriuckzukehren.

Hintergrund der Remigration ist die zunehmende
Diskriminierung sowie die wirtschaftliche Situation.
Eine Befragung von Spataussiedlerinnen und -aus-
siedlern aus Rumanien, Polen und den GUS-Staaten
durch die Arbeitswohlfahrt im Jahr 2003 zeigt,

dass nur die aus Polen zugewanderten Personen
als Hauptgrund den Wunsch der Verbesserung
ihrer wirtschaftliche Lage angaben.Wurden diese
Personen in den jeweiligen Landern als Deutsche
betrachtet und diskriminiert, werden sie in der
Bundesrepublik ihrem Herkunftsland zugeordnet.
Besonders schmerzhaft ist diese Erfahrung fiir

die Alteren, die immer daran festgehalten haben,
Deutsche zu sein und hierdurch viele Benachteili-
gungen hinnehmen mussten. Sie sind als deutsche
Staatsangehorige zu Migrantinnen bzw.. Migranten
in einer Gesellschaft geworden, die sie als Heimat

empfanden.

Integrationsbeauftragter der Landesregierung
Nordrhein-Westfalen (2009): Deutsche aus Rus-
sland.Wer sie sind.Woher sie kommen.Was sie
mitbringen

Ipsen-Peitzmeier, Sabine; Kaiser, Markus (2006):
Zuhause fremd: Russlanddeutsche zwischen Russ-
land und Deutschland.
transcript-Verlag

Schneider, Jan (2005): Aussiedler.
Bundeszentrale fiir politische Bildung




Wierling, Dorothee (Hrsg.) (2004): Heimat
finden. Lebenswege von Deutschen, die aus
Russland kommen. edition Korber-Stiftung

Bade, Klaus; Oltmer, Jochen (Hrsg.) (2003):
Aussiedler: deutsche Einwanderer aus Ost-eur-
opa. v&r unipress

Seeberger, Bernd; Angelika Braun (Hrsg.)
(2003):Wie die anderen altern. Zur Lebenssitua-
tion alter Menschen am Rande der Gesellschaft.
Mabuse-Verlag

Leitstelle fiir Integration der Region Hanno-
ver (Hrsg.) In Deutschland angekommen — in
der Region zu Hause. Portrats russischspra-
chiger Migrantinnen und Migranten

Der Beauftragte der Niedersachsischen
Landesregierung fir Heimatvertriebene und
Spataussiedler
www.mi.niedersachsen.de

Beauftragter der Bundesregierung fiir Aus-
siedlerfragen und nationale Minderheiten
www.aussiedlerbeauftragter.de

Museum fiir russlanddeutsche Kulturge-
schichte
www.russlanddeutsche.de

Asylsuchende und Fliichtlinge

Seit vielen Jahren hat Deutschland als voriber-
gehender oder dauerhafter Zufluchtsort von
Flichtlingen aus der ganzen VWelt eine bedeutende
Stellung innerhalb Europas.Wurden zwischen 1953
und 1979 im Mittel knapp 8.600 Asylantrage pro
Jahr gestellt, kletterte deren Zahl zwischen 1980

und 1990 im jahrlichen Mittel auf mehr als 70.000.

In den Jahren 1991 bis 1994 beantragten insgesamt
uber eine Millionen Menschen Asyl in Deutschland.
Das Asylrecht politisch Verfolgter ist als Grund-
recht im Grundgesetz verankert. Fiir Unterkunft
und Lebensunterhalt der Asylsuchenden kommt
der Staat auf. Die Politik reagierte auf die Proble-
matik mit einer Einschrankung des Asylrechtes. Seit
Juli 1993 darf nur noch einen Antrag auf Asyl stel-
len, wer auf direktem Wege nach Deutschland ein-
gereist ist und bei seiner Einreise keinen sicheren
Nachbarstaat durchquert hat. De facto gilt dies fiir
alle auf dem Landweg eingereisten Asylsuchenden.
Entsprechend stark ist die Zahl der Asylsuchenden
seither zurtickgegangen. 2007 stellten nur noch
19.164 Menschen einen Erstantrag auf Asyl. Heu-
te stammen die meisten Asylsuchenden aus dem
Nahen Osten (vor allem aus dem Irak), aus dem
Fernen Osten und aus Afrika.

Es gibt ganz unterschiedliche Gruppen von Fliicht-
lingen, die sich hauptsachlich nach der Rechts-
grundlage ihrer Aufnahme unterscheiden. Hierzu
gehoren Asylsuchende, Konventionsfliichtlinge,
De-facto-Fliichtlinge, Biirgerkriegsfliichtlinge und
Kontingentfluchtlinge. AuBerdem zahlen dazu noch
heimatlose Auslanderinnen und Auslander sowie
Juden aus den Staaten der ehemaligen Sowjetunion.
Hinter dieser sehr sachlichen Einteilung stehen
Lebensgeschichten, die haufig durch dramatische
Ereignisse gepragt sind.Viele Fliichtlinge und Asyl-
suchende wurden in ihrem Heimatstaat auf Grund
ihrer Ethnie, Religion oder politischen Einstellung

verfolgt. Kommen sie aus Krisengebieten wie dem



Irak haben sie zum Teil Gewalterfahrungen gemacht
oder mitangesehen.Viele der aus diesen Griinden
Eingewanderten sind schwer traumatisiert und

benotigen Psychotherapeutische Unterstiitzung

Niedersachsischer Fliichtlingsrat
www.nds-fluerat.org

Forderverein PRO ASYL e.V.
www.proasyl.de

Forschungsgesellschaft Flucht und Migration
www.ffm-berlin.de

Amnesty International
www.amnesty.de

[l Aufenthaltsrechtlicher Status

Der Aufenthaltsstatus vieler Migrantinnen und
Migranten beeinflusst stark deren Lebensweise. So
diirfen beispielsweise Asylsuchende wahrend ihres
Antragsverfahrens ihren Wohnort nicht verlassen
und geduldete Personen leben standig mit der
Angst, Deutschland wieder verlassen zu mussen.
Mit der Akzeptanz des Status als Einwanderungs-
land zeichnet sich langsam eine Anderung in der
Grundhaltung gegeniiber Zugewanderten ab. Nach
den ersten Reformen des Auslandergesetzes 1990
und 1993 sowie der Offnung des deutschen Staats-
angehorigkeitsrechts fiir Eingewanderte im Jahr
2000 trat im Jahr 2005 das Zuwanderungsgesetz
in Kraft. Mit diesem Gesetz erkennen die mafige-
benden politischen Krafte an, dass Menschen nicht
nur als Gaste nach Deutschland kommen, sondern
ein wesentlicher Teil dieses Landes und dieser
Gesellschaft geworden sind. Dieses Gesetz kennt
grundsitzlich nur noch zwei Aufenthaltstitel: die
befristete Aufenthaltserlaubnis sowie die unbefri-
stete Niederlassungserlaubnis, an deren Ende eine

Einburgerung stehen kann.

Die Aufenthaltserlaubnis orientiert sich weiterhin
an dem Grund der Einwanderung in die Bundes-
republik Deutschland. Dabei wird unterschieden
zwischen Ausbildung, Erwerbstatigkeit, humanitaren
Griinden sowie familiaren Motiven. Zur Ausiibung
einer Erwerbstatigkeit berechtigt die Aufenthaltser-

laubnis grundsatzlich nur dann, wenn sie es aus-

driicklich vorsieht.




An die Niederlassungserlaubnis sind relativ hohe
Anforderungen gekniipft. Dafiir bietet sie einen bes-
seren Schutz gegen Ausweisung und berechtigt zum
dauerhaften Aufenthalt. Zu den Voraussetzungen fiir
die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis

gehoren:

® Sicherung des Lebensunterhalts und angemes-

senen Wohnraums fiir die eigene Familie

® Nachweis von Beitragen zur Altersvorsorge
e Straffreiheit

® Ausreichende deutsche Sprachkenntnisse

@ Erlaubnis zur Erwerbstatigkeit

® mindestens fiinfjahriger vorheriger Besitz einer

Aufenthaltserlaubnis.

Inzwischen ist das Zuwanderungsgesetz 2005 be-
reits in einzelnen Bestimmungen, nicht aber grund-
legend reformiert worden. Das Gesetz enthalt

eine Ubergangsregelung, nach der auch langjihrig
geduldete Fliichtlinge unter bestimmten Vorraus-
setzungen ein Aufenthaltsrecht bekommen konnen.
Des Weiteren sollen Ehepartner aus Nicht-EU-
Staaten erst nach Deutschland nachziehen diirfen,
wenn sie mindestens |18 Jahre alt sind und deutsche
Sprachkenntnisse nachweisen konnen. Ausgenom-
men von dieser Regelung sind jedoch Staaten, deren
Burgerinnen und Biirger visumsfrei nach Deutsch-

land einreisen konnen.

Aktuelle Informationen




I Patientinnen und Patienten mit

Migrationshintergrund

Die Beschreibung von Wertvorstellungen,Verhal-
tensweisen sowie Sitten und Gebrauchen einer
bestimmten Gruppierung von Migrantinnen und
Migranten ist im Rahmen einer interkulturellen
Schulung nur in groben Ziigen moglich und wird

in den seltensten Fallen dem Individuum gerecht.
Wichtig fiir den Umgang mit Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund sind aber
dennoch Informationen liber bestimmte Wert- und
Normvorstellungen, das Verhaltnis von Mann und
Frau,Vorstellungen von Krankheit sowie einige
Verhaltensweisen. Nachfolgend finden Sie Hinweise
auf Literatur und andere Medien, die Informationen
uber verschiedene Herkunftskulturen mit Bezug zur

gesundheitlichen Versorgung enthalten.

In den vorangegangen Punkten wurde auf die
Lebenssituation sowie kulturelle und religiose
Hintergriinde von Migrantinnen und Migranten
eingegangen. Kulturell gepragte Konzepte und
Orientierungen konnen gerade in der Konfronta-
tion mit Schmerz und Krankheit und ebenso im
Zusammenhang mit Tod und Sterben fur Individuen
an Bedeutung gewinnen. Je nach Kontext in dem
Personen agieren driicken sich diese individuellen
Merkmale einer Person unterschiedlich aus. Das gilt

insbesondere im Fall eines Klinikaufenthalts.

Zahlreiche Veroffentlichungen haben sich bereits

mit dem unterschiedlichen Erleben sowie Beschrei-

ben von Krankheitssymptomen, kulturspezifischen
Syndromen oder religiosen Vorschriften im Zusam-
menhang mit Krankheit und Sterben beschaftigt.
Auch der Umgang mit Scham, Ernahrungsvor-
schriften und das Verhalten von Angehorigen sind

immer wieder Themen.

Stuilb, Magdalena (2010): Transkulturelle Ak-
teurinnen. Eine medizinethnologische Studie zu
Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft von

Migrantinnen in Deutschland. Berliner Beitrage zur
Ethnologie, Bd. 20.WeiBensee Verlag.

Kock, Andrea; Murtaza, Muhammad Sameer
(2009): Muslime im Krankenhaus: Ein interreligioser
Ratgeber fiir das Krankenpflegepersonal. Books on
Demand Gmbh

Riischoff, Ibrahim; Laabdallaoui, Malika (2009):
Basiswissen: Umgang mit muslimischen Patienten.
Psychiatrie-Verlag

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz
(Hrsg.) (2008): Familien kultursensibel pflegen.
Interkulturelles Begleitheft zum Familienratgeber

Sieling, Dirk (2008): Kulturelle Identitat in der
Pflege. Fallverstehen und Regelwissen als Grundla-
ge kultursensibler Kompetenz am Beispiel famili-
arer Strukturen von tiirkischen Migrantinnen aus
dem landlichen Anatolien (I. Generation). Diplomi-
caVerlag Gmbh

Becker, Silke Anja;Wunderer, Eva; Schultz-
Gambeard, Jiirgen (2006): Muslimische Patienten.
Ein Leitfaden zur interkulturellen Verstandigung in
Krankenhaus und Praxis.W. Zuckschwerdt Verlag
GmbH




Kotte, Gudrun (2006):Wissen, Korper,
Kompetenz. Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett. Chinesische Frauen in Berlin. In: GBE

Berlin. Basisbericht 2006/07 S. 418-422

Wohlfahrt, Ernestine; Zaumseil, Manfred
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Entwicklung von Handlungsmog-
lichkeiten

Im dritten Modul werden anhand von vorgege-
benen Fallbeispielen und ,,echten* Fallen aus dem
Alltag der Kursteilnehmerinnen und —teilnehmer
Handlungsméglichkeiten erarbeitet. Hierzu wird
das Vier-Dimensionen-Modell von Auernheimer
verwendet, das den Kulturbegriff im Sinne von
ethnischer Abstammung in den Hintergrund drangt.
Erganzend werden in diesem Modul Praxishil-

fen zur sprachlichen Verstiandigung vorgestellt.
AbschlieBend konnen in diesem Modul mit den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern strukturelle Ver-

anderungen in der Klinik diskutiert werden.

B Interkulturelle Fallarbeit

Um die Kenntnisse, die in den ersten beiden Mo-
dulen erworben wurden, in den Arbeitsalltag zu
transportieren, bedarf es praxisrelevanter Ubungs-
einheiten. Interkulturelle Fallarbeit stellt hierfiir
eine hervorragende Moglichkeit dar. Methodisch
unterscheidet sie sich von der in der Praxis be-
wihrten Fallbearbeitung lediglich durch hinzuge-
fligte Zwischenschritte, welche die Kulturdimensi-
onen beriicksichtigen und einen Perspektivwechsel

ermoglichen.

Zur Klarung interkultureller Kommunikationsbe-

ziehungen kann sehr gut das von Georg Auernhei-

mer entwickelte Vier-Dimensionen-Modell heran-
gezogen werden. Es hilft die eigentlichen Ursachsen
bei Kommunikationsproblemen im interkulturellen
Kontext zu erkennen.Vier ineinander greifende
Faktoren beeinflussen die Kommunikation ent-
scheidend: Machtungleichheit, Kollektiverfahrungen,
Fremdbilder und kulturelle

Differenz.

Selbstverstandlich sind diese vier Dimensionen

nur analytisch zu trennen und zumindest zum Teil
voneinander abhangig und ineinander verschrankt.
Die Spezifik der meisten interkulturellen Kommu-
nikationssituationen sieht Auernheimer in der Ver-
schrankung von Machtgefille und Kulturdifferenz,
wobei beide Seiten sich gegenseitig als Mitglied
einer Fremdgruppe wahrnehmen. Die einzelnen
Dimensionen werden in den nachstehenden Litera-

turangaben naher erlautert.

Weitere Informationen




Fallbeispiele:




B Interkulturelle Offnung

Deutschland ist durch Zuwanderung gepragt. Kultu-
relle, ethnische und sprachliche Vielfalt sind Kennzei-
chen der heutigen Gesellschaft. Bislang gibt es aber
nur wenig Konzepte, die diese Vielfalt nutzen und
Zugangsbarrieren flir Migrantinnen und Migranten zu
Institutionen im Sinne einer interkulturellen Offnung
abbauen. Dabei soll die interkulturelle Offnung die
Chancengleichheit fiir alle Biirgerinnen und Blrger,
unabhangig von Herkunft, Sprache und Kultur; gewah-
ren. Dazu gehoren der Zugang zu Angeboten und
Dienstleistungen, die Transparenz von Prozessen der
Verwaltung und der gezielte Einsatz von organisa-
torischen MaBnahmen.Angesichts der notwendigen
Veranderungen in der Organisationsentwicklung zielt
interkulturelle Offnung immer auf lingerfristig ange-
legte Prozesse ab, die sich in verschiedenen Schritten
vollziehen.

Die interkulturelle Offnung betrifft die gesamte
Organisation einer Einrichtung und wirkt tief in die
Bereiche Personalentwicklung, Offentlichkeitsarbeit
und Qualititsmanagement hinein. Sie ist Querschnitts-
aufgabe und Gesamtstrategie zugleich. Fiir die Per-
sonalentwicklung bedeutet dies die interkulturelle
Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
verbessern sowie gezielt Personen mit Migrations-
hintergrund als Fachkrafte einzustellen um auch nach
auBen hin Vielfalt zu demonstrieren. Fiir die Offentlich-
keitsarbeit bedeutet dies bewusst Migrantinnen und
Migranten anzusprechen indem beispielsweise fremd-

sprachiges Informationsmaterial iiber das Kranken-

haus vorgehalten wird. Auch konnen Migrantenorga-
nisationen aus dem Stadtteil der Klinik angesprochen
und zu Informationsabenden in die Klinik eingeladen
werden. Die wichtigste MaBnahme im Sinne der in-
terkulturellen Offnung ist aber dem Qualititsmanage-
ments zugeordnet.Wird die interkulturelle Ausrich-
tung als Qualitatsmerkmal der Klinik festgelegt, ist die
Basis fiir strukturelle sowie personelle Veranderungen

im Sinne einer interkulturellen Offnung geschaffen.

Weitere Informationen




Um die Nachhaltigkeit der Lernerfolge zu verbes-
sern, werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Ende der Schulung animiert, iiber strukturelle
Veranderungen in ihrem beruflichen Umfeld
nachzudenken. Dies konnen Vorschlage fiir gro-
Bere Veranderungen, aber auch eher einfach zu
realisierende Ideen sein, die jeder fiir sich selbst

umsetzen kann.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer uberpri-
fen anhand einer Liste moglicher MaBnahmen
zur interkulturellen Offnung, welche Aktivititen
in ihrem Krankenhaus bereits unternommen
werden.AnschlieBend werden mogliche Verbes-
serungsvorschlage diskutiert und auf einem Flip-
chart gesammelt. Die Ergebnisse konnen an die
Fiihrungsebene oder das Qualitaitsmanagement
des Krankenhauses weitergeleitet werden.

Borde, Theda, David Matthias (2004): Inter-
kulturelle Offnung von Krankenhausern und
anderen Versorgungseinrichtungen
Download: www.ash-berlin.eu

Arbeitskreis Kultursensible Pflege: Checkliste
fur ein kultursensibles Pflegeprofil stationarer
Einrichtungen
Download: www.kultursensible-altenhilfe.de

B Interkultureller Dialog

Dialog leitet sich vom altgriechischen Begriff
dialogos ab und bedeutet Unterredung bzw. Ge-
sprach. Kennzeichnend ist der gleichberechtigte
Austausch zwischen den Gesprachspartnern mit
dem Ziel, einander zu verstehen, und der Mog-
lichkeit, eigene Standpunkte und Haltungen zu
verandern. Der interkulturelle Dialog ist demzu-
folge ein Gesprach zwischen Menschen unter-
schiedlicher Herkunft und Kultur. Es geht darum,
uber vermutete oder tatsachliche Unterschiede
zu sprechen,Vorurteile zu beheben und tragfahig

Beziehungen aufzubauen.

Im Rahmen des Modellprojektes wurde die Me-
thode des interkulturellen Dialogs eingesetzt,
um den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die
Gelegenheit zu geben, sich in einem geschiitztem
Raum mit Migrantinnen und Migranten zu un-
terhalten. Hier konnten Fragen gestellt werden,
die sich im Alltag stellen und wahrend des beruf-
lichen Kontaktes zu Patientinnen und Patienten
mit Migrationshintergrund nicht geklart werden
konnen. Auf der anderen Seite hatten die anwe-
senden Migrantinnen und Migranten ihrerseits
die Moglichkeit, den Schulungsteilnehmerinnen
und —teilnehmern Fragen zu stellen. Da jeder
der Gesprachspartnerinnen und -partner seine
personliche Lebensweise und Vorstellungen in das
Gesprach mit einbringt, ist es moglich, kulturelle
Unterschiede zu thematisieren, ohne gleichzeitig

zu pauschalisieren.



Regeln des

interkulturellen Dialogs

Die Planung des interkulturellen Dialogs findet
weit im Vorfeld der Schulung statt. In einem
ersten Schritt mussen geeignete Gesprachspart-
nerinnen und -partner rekrutiert werden. Am
besten gelingt dies liber regionale Migrantenselb-
storganisationen. Dies hat auch den Vorteil, dass
Kontakte, die liber die Gesprachsrunde wah-
rend der Schulung hinaus bestehen sollen, einen
formalen Rahmen erhalten. Kontakte konnen
die kommunalen Integrationsbeauftragten oder
aber die Arbeitsgemeinschaft Migrantlnnen und
Flichtlinge in Niedersachsen herstellen. An-
schliessend wird mit den Personen, die an der
Gesprachsrunde teilnehmen mochten, jeweils
ein Vorgesprach gefiihrt. Hier wird Uber Ziele
und Ablauf der Gesprachsrunde informiert. Auch

die Schulungsteilnehmerinnen und —teilnehmer

werden im Vorfeld der Gesprachsrunde Uber die

Methode des Dialogs informiert.

Kontakte zu regionalen
Migrantenorganisatonen

Zu Beginn der Gesprachsrunde stellen sich die
Schulungsteilnehmerinnen und -teilnehmer kurz
vor. AnschlieBend erhalten die Vertreterinnen
und Vertreter der Migrantenselbstorganisationen
Gelegenheit, ihren Verein und sich selbst vorzu-
stellen. AnschlieBend konnen die Anwesenden
sich gegenseitig Fragen stellen und Anmerkungen
machen. Der Moderation fillt die Aufgabe zu, auf
gleichberechtigte Redeanteile zu achten sowie ein
Gleichgewicht zwischen neugierigem Nachfragen
und Schutz der Intimsphare der Gesprachpartne-

rinnen und -partner zu finden.

Am Ende der Schulung erfolgt eine Abschluss-
besprechung im Plenum. Hier konnen alle Teilneh-
merinnen und Teilnehmer Anregungen,Wiinsche

und Kritik auBern. Diese Informationen dienen der

Weiterentwicklung des Schulungscurriculum.




Interkulturelle Kompetenz lasst sich nicht durch
die einmalige Teilnahme an einer Fortbildungs-
reihe erlernen. Fir eine dauerhafte Sicherung und
Umsetzung muss ein Transfer von der Kompetenz
(d.h. der potenziellen Fahigkeit eines Mitarbeiters/
einer Mitarbeiterin) in die Performance (d.h. in

die berufliche Praxis und die tatsachlich erbrachte
Leistung) der Mitarbeitenden und der Organisa-
tion erfolgen. Dies ist nur moglich im Rahmen von
Personal- und Qualitatsentwicklung und beinhaltet
Lern-, Coaching- und Supervisionsprozesse. Hierzu
miussen weitere QualifizierungsmaBnahmen und
eine kontinuierliche Begleitung der geschulten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen. In logischer
Folge dieser Entwicklung kann die interkulturelle
Kompetenz hin zur Diversity-Kompetenz wei-
terentwickelt werden. Das heiBt, zur Kompetenz,
Unterschiede und Vielfalt wahrzunehmen, wertzu-
schatzen und - wo notwendig - herzustellen und

erfolgreich zu managen.



Fremdsprachiges
Informationsmaterial

Immer wieder kommen Patientinnen und
Patienten in das Krankenhaus, die kein oder nur
sehr wenig Deutsch sprechen. Zudem sind nicht
immer Angehorige oder dolmetschendes Personal
vor Ort. In diesen Fallen ist eine Verstandigung nur
sehr eingeschrankt moglich. Aus diesem Grund
wurden verschiedene fremdsprachige Informa-
tionsmaterialien und andere Medien entwickelt.
Viele konnen kostenlos bestellt und den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern wahrend der Schulung
vorgestellt werden. Nachfolgend sind verschiedene
Bezugsadressen fiir fremdsprachiges Informa-
tionsmaterial und andere Unterstiitzungsmedien

aufgefuhrt.

B Zusammenstellung von fremdsprachigem
Informationsmaterial

www.geminie-online.de

B Internetportal mit Gesundheitsinformationen
fiir Migrantinnen und Migranten

www.best-med-link.de

B Suchkatalog Medknowledge

www.medknowledge.de/migration

B KOM-MA - Informationsmaterialien fur
auslandische Patientinnen und Patienten

www.klinikum.nuernberg.de

B Besser verstehen

www.arbeit-vor-ort.eu/downloads/lowteckupferweb.pdf

B Ubersetzungshilfe X-Prompt

http://xprompt.com
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