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Interkulturelle Kompetenz

PRAXIS

Erfolgreiche sozialmedizinische

Nachsorge

Der iranische Vater fragt Sie, wie es seinem Sohn geht, der auf Ihrer Station liegt. Sie strahlen ihn an
und bedeuten ihm mit der Geste ,Daumen hoch®, dass alles bestens ist. Irritiert und sichtlich verdrgert
wendet sich der Mann ab - denn diese Geste gilt im Iran als vulgdre Beleidigung. Um Familien mit
Migrationshintergrund kompetent zu betreuen, sollten Nachsorge-Mitarbeiter die kulturellen
Unterschiede kennen und sich entsprechend verhalten konnen.

I  Seit {iber 20 Jahren betreuen die
Nachsorge-Einrichtungen des
Bundesverbands Bunter Kreis e.V. schwer
und chronisch kranke Kinder und ihre Fa-
milien im Ubergang vom Krankenhaus in

den heimischen Alltag. Die mittlerweile 83

www.thieme.de/jukip

Einrichtungen versorgen jdhrlich in
Deutschland rund 4.000 Kinder mit sozial-
medizinischer Nachsorge, wie eine interne
Evaluation ,Nachsorge in Zahlen 2013“ er-
gab. Fiir die Arbeit der Nachsorge-Teams,
die aus verschiedenen Berufsgruppen be-
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stehen (darunter Kinder- und Jugendarzte,
Case Manager, Sozialpddagogen und Psy-
chologen), wird es immer wichtiger, den
Umgang mit Familien aus den verschie-
densten Kulturen zu beherrschen. Die so-
zialmedizinische Nachsorge findet zwar
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zunehmend in einem multikulturellen
Kontext statt, ist dabei aber nur in Ausnah-
mefdllen auf die interkulturellen Beson-
derheiten und Bediirfnisse der Patienten-
familien abgestimmt. Eine zu diesem
Zweck entwickelte Fortbildungsreihe sen-
sibilisiert und trainiert die interkulturelle
Kompetenz in der Nachsorge-Arbeit mit
Familien mit Migrationshintergrund und
in multikulturellen Teams.

Aktuelle Nachsorge-Situation

Im Jahr 2013 haben Einrichtungen des
Bundesverbands Bunter Kreis e. V. iiber 22
Prozent Familien mit Migrationshinter-
grund begleitet. Fast jede vierte Familie
in Deutschland hat mindestens ein Fami-
lienmitglied, das aus einem anderen Land
stammt oder eine andere Staatsangeho-
rigkeit besitzt. 35% der Kinder unter fiinf
Jahren haben einen Migrationshinter-

grund. Diese Zahl wdchst mit jedem Jahr.
In Familien mit Migrationshintergrund
leben laut Statistischem Bundesamt (De-
statis 2008) hdufig drei und mehr min-
derjdhrige Kinder - deutlich mehr als in
deutschen Familien. Unterschiede in Be-
zug auf das Verstdndnis der Krankheits-
entstehung, Diagnostik und Therapie,
Verantwortung fiir die eigene Gesund-
heit und die der Kinder, Kommunikati-
on und Interaktion stellen Case Manager
bei der Gestaltung der Nachsorge-Prozes-
se vor grolRe Herausforderungen (— Info
»Zuwanderer*).

Doch nicht allein die steigenden Anzahl
von Familien mit Migrationshintergrund,
sondern auch die steigende Heterogeni-
tdt der zu betreuenden Familien konfron-
tiert die Fachkrdfte mit interkulturell ge-
prdgten Herausforderungen. Beispielswei-
se sind wahrend der Nachsorge-Prozesse

deutsch/tirkisch 7,6 %

sonstige 33,0 %

-

indisch 1,8 %

irakisch 1,8 %
italienisch 1,8 % libanesisch 2,2 %

kosovarisch 2,7 %

rumanisch 1,8 %

pakistanisch 1,8 %
I

deutsch/spanisch 1,8 %
deutsch/russisch 3,6 %
‘ deutsch/polnisch 2,2 %

‘ tuirkisch 27,2 %
| serbisch 1,8 %

russisch 4,9 %

I
polnisch 4,0 %

Abb. 1 Heterogenitdt der betreuten Nationalitdten (interne Evaluation des Bundesverbands

Bunter Kreis e. V.).

ZUWANDERER

Unsere Gesellschaft verdndert sich durch die Zuwanderung gravierend. Ob bewirkt durch
die Globalisierung, politisch gewollte Arbeitszuwanderung aus demografischen Griinden
oder die Krisen in Schwellenlandern: Mit rund 400.000 dauerhaften Zuwanderern im Jahr
2012 steht Deutschland erstmals an zweiter Stelle (nach den USA). (Artikel von Flora Wis-
dorff in der WELT: ,Deutschland ist zweitbeliebtestes Einwanderungsland®; online unter

www.welt.de/128223358, 20.05.14)
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zum einen Besonderheiten der Zuwande-
rung aus immer mehr Landern (— Abb. 1),
zum anderen unterschiedliche Migrations-
griinde zu bedenken.

Einige Einrichtungen des Bundesver-
bands sind bereits seit vielen Jahren auf
die kulturelle Vielfalt der zu betreuenden
Familien eingestellt, andere fangen mit der
Qualifizierung erst an. Um die Nachsorge-
Einrichtungen auf die interkulturellen All-
tagsaufgaben besser vorzubereiten, hat
der Bundesverband Bunter Kreis e.V. da-
her eine Fortbildungsreihe zur Qualifizie-
rung der Mitarbeiter in interkultureller
Kompetenz konzipiert und initiiert.

Wenn fremde Kulturen und
Nachsorge aufeinander treffen
Neben der Abwesenheit der gemeinsamen
verbalen Sprache und unterschiedlichen
nonverbalen Codes bzw. Signalen - wie
im eingangs beschriebenen Beispiel - ma-
chen sich die kulturellen Unterschiede be-
sonders bei den Beziehungsaufbauthemen
bemerkbar. Es sind aber auch Differenzen
bei der Anleitung, Motivierung und Betei-
ligung der Eltern zu beobachten. Case Ma-
nager berichten z.B., dass es ihnen sehr
schwer fillt, immer mit dem Vater zu spre-
chen - wdhrend die Mutter, die das Kind
spdter pflegen wird, nichts versteht. Die
Unsicherheit, was der Vater tatsdchlich
tibersetzt, und nicht mit der Mutter allein
sprechen zu diirfen, belastet die Mitarbei-
ter sehr.

Die interkulturellen Kernfragen betref-
fen nicht selten das Feld der Krankheits-
bewidltigung und -akzeptanz. In unserer
multikulturellen Gesellschaft existieren
unterschiedliche Konzepte zur Krankheits-
bewadltigung, die {iberdies miteinander in-
teragieren. Der schwierigste ,Knackpunkt*
ist fiir viele Mitarbeiter ,nicht zu akzeptie-
ren, dass ,andere‘ anders sind, auf beiden
Seiten“ - so ein Zitat aus einer anonymen
Mitarbeiterbefragung des Bundesverbands
Bunter Kreis im Oktober 2014. Manchmal
fdllt es sehr schwer, Einstellungen oder
Verhaltensweisen ,der anderen“ zu verste-
hen: Was tun, wenn keine Argumentation
hilft? Wenn eine Familie eine chronische
Erkrankung bzw. Behinderung nicht aner-
kennen will, die Krankheit tabuisiert, als
Makel fiir die ganze Familie erlebt und das
Kind nicht behandeln lassen will?
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Auch die Koordination und Fragestel-
lungen rund um die Abstimmung sowie
Vernetzung sind oft unter atypischen Be-
dingungen zu leisten. Besonders Zeit-
probleme machen sich bemerkbar. Die
Nachsorge-Mitarbeiter miissen, mit rein
sprachlichen Schwierigkeiten ringend,
z.B. sehr oft aufkldren, dass in Deutsch-
land Menschen mit Behinderung das
Recht auf Bildung und Férderung haben.
Der Begriff der Teilhabe ist in den meisten
Ursprungsldndern fast bis ganzlich unbe-
kannt. Die rechtliche Aufkldrung und vie-
le weitere Erkldrungen zur Vorgehenswei-
se und zum Gesundheitssystem benétigen
Zeit. Zudem sind die Nachsorge-Leistun-
gen ,an und fiir sich“ und die Kompeten-
zen der Case Manager bzw. das Berufs-
und Rollenbild des Begleiters den Fami-
lien mit Migrationshintergrund meistens
gdnzlich fremd.

Auch Dolmetscherprobleme und kul-
turelle Tabus sind zu bewadltigen. Kran-
kenhduser haben die Méglichkeit, Dol-
metscherleistungen im Rahmen der pa-
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tientengebundenen Verwaltungskosten
abzurechnen. Ambulant erfolgende Nach-
sorge hat diese Abrechnungsmaoglichkeit
nicht. Meistens wirken daher Verwandte
als Dolmetscher, was problematisch wer-
den kann. Eine Mitarbeiterin schilder-
te einen Fall aus dem asiatischen Kultur-
kreis, bei dem es dem Dolmetscher kul-
turell nicht erlaubt bzw. nicht méglich
war, die Eltern tiber die Behinderung und
die infauste Prognose des Neugeborenen
zu informieren. Dies konnte der aus dem
familidren Umfeld stammende Dolmet-
scher aber der Case Managerin und dem
Arzt aus Respektgriinden auch nicht sa-
gen. Erst eine Kulturmittlerin konnte bei
der Losung der komplizierten Situation
helfen.

Um interkulturelle Kompetenz zu er-
werben oder auszubauen, geniigt es
nicht, lexikalisches Wissen iiber ande-
re Kulturen zu erwerben. Missverstand-
nisse entstehen auch, wenn gelerntes kul-
turelles Wissen und Vorurteile unflexi-
bel angewendet werden. Denn es leben

PRAXIS

Migranten allerlei Bildungsschichten so-
wie der zweiten und dritten Generation
in Deutschland: Eine Nachsorge-Schwes-
ter schilderte, dass sie bei allen vermeint-
lichen Migrantenfamilien in das soge-
nannte ,Foreigner Talk“ (,Du-Sprache*)!
verfiel und afroamerikanische Eltern zu-

erst immer auf Englisch ansprach. Wah-
}} Es sinol nicht ,ofie
Kuttwrer ofie sich

begegnen — sich begagnar)
lnnen nu Menschen?

rend der Fortbildung realisierte sie, dass
die Eltern ofter fliefSend Deutsch konnten
als sie annahm und erkannte, dass die Fa-
milien aus diesem Grund hdéufig irritiert
reagierten.

All diese und weitere Fragestellungen
werden innerhalb der Fortbildungsreihe
thematisiert und Lésungsstrategien dafiir
erarbeitet.
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Grundlagen der Fortbildungsreihe
Abhandlungen zum Thema interkulturel-
le Kompetenz, die sich explizit dem Be-
reich der sozialmedizinischen Nachsorge
widmen, gibt es kaum. Fiir die Konzepti-
onsentwicklung der neuen Fortbildungs-
reihe wurden daher wissenschaftliche und
praktische Erkenntnisse aus den Berei-
chen der inter- und transkulturellen Pfle-
ge und Medizin, Migration und Gesund-
heit, Jugend- und Familienhilfe sowie der
interkulturellen Kommunikation genutzt
(= Weiterfiihrende Literatur).

Um eine theoretisch fundierte, didak-
tisch erprobte und praxistaugliche Fortbil-
dung fiir die Nachsorge-Mitarbeiter zu ent-
wickeln, war zusdtzlich eine Bedarfserhe-
bung sinnvoll. 75 Mitarbeiter der Nachsorge
gaben Auskunft tiber ihre interkulturellen
Sorgen und Néte. Das Ergebnis: Die Nachsor-
ge-Mitarbeiter erleben, dass vor allem Ver-
stindigungsprobleme, Stigmatisierungser-
fahrungen wegen der ethnischen Herkunft,
Unkenntnis des deutschen (Gesundheits-)
Systems, Uberforderung wegen erforderli-
cher Anpassungsleistungen an eine frem-
de Kultur, niedrigerer soziookonomischer
Status, Arbeitslosigkeit und ein ungeregel-
ter Aufenthaltsstatus die stdrksten Barrie-
ren fiir die Familien mit Migrationshinter-
grund bei der Inanspruchnahme der Nach-
sorge-Leistungen bilden. Menschen in einer
ungiinstigen sozialen Lage nehmen Gesund-
heitsleistungen unzureichend in Anspruch.
Sie befiirchten, dass diese zu viel kosten, und
vorsichtshalber verneinen sie die Teilnahme.
Auch der Mangel an Bildung kann Unsicher-
heiten, Schamgefiihle und Angste verursa-
chen. Kulturelle Pragungen kénnen sich in
einem anderen Krankheitsverstandnis du-
Bern, z.B. wenn die Krankheitsentstehung
auf den ,bosen Blick” zuriickgefiihrt oder als
Glaube an Vorbestimmung - ,Gotteswillen*
- verstanden wird. Diese Unterschiede oder
auch ein anderes Schamgefiihl kdnnen zu ei-
ner Nichtinanspruchnahme oder einer Fehl-
versorgung fithren.

Fortbildungsreihe zur kulturiiber-
greifenden Qualifizierung der
Mitarbeiter in interkultureller
Kompetenz

Hauptziele der Fortbildungsreihe sind Ar-
beitserleichterung, Konfliktprdvention
und die allgemeine Verbesserung der Ver-
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sorgung der Familien. Die Teilnehmer ler-
nen kulturiibergreifend, Problemsituati-
onen vorzubeugen, Konflikte zu mildern
und zu 16sen sowie Wege zu angemesse-
nen Handlungsstrategien zu finden. Ein
wichtiger Teil der Schulung ist die Refle-
xion der eigenen Kultur. Auch das Kultur-
wissen, das vermittelt wird, endet nicht
bei der Prdsentation {iber Ethnien und Re-
ligionen. Denn aufBer der Herkunft der Fa-
milien sind auch soziodemografische Cha-
rakteristika und Herkunftsmilieus zu be-
denken. Drei Fortbildungseinheiten stehen
den Mitarbeitern zur Verfiigung: 1. Basis-
schulung ,.Es sind Wiistenstiirme in mei-
nem Kopf ...“, 2. Kommunikation und
3. Hausbesuch. Diese kénnen unabhdn-
gig voneinander gebucht werden (— Info
»Fortbildungsreihe).

Zielgruppe der Fortbildungsreihe sind
Mitarbeiter aus sozialen Einrichtungen und
dem Gesundheitswesen allgemein sowie
Mitarbeiter aus den Mitgliedseinrichtun-
gen des Bundesverbands Bunter Kreis e. V.

Wadhrend in der Basisschulung haupt-
sdchlich eigener kultureller Hintergrund
erkundet und viel Neues iiber fremde Kul-
turen gelernt wird, geht es bei der Kom-
munikationsschulung darum, das jeweils
andere Verhalten nachzuvollziehen und
zu verstehen. Es geht auch darum, dass
die vorhandenen und neuerworbenen
Kenntnisse {iber Rollenverteilungen, Hi-
erarchiedenken, Arbeitsweisen und Wege
der Kommunikation genutzt werden, um
auch wirklich miteinander kommuni-
zieren zu kénnen und Konfliktprdventi-
on und -bewdltigungsstrategien zu ver-
bessern. Denn oft stort nicht die fehlende
gemeinsame Sprache, sondern das Non-
verbale. Nicht selten gibt es kommunika-
tive Probleme, die mit abweichenden Ge-
schlechter-Rollenverhalten einhergehen.
Eine Mitarbeiterin berichtete, sie kon-
ne es generell nicht aushalten, wenn sich
yverhiillte arabischstdimmige Miitter in
die Zimmerecke stellen und den Mann re-
den lassen* (auch dieses Beispiel stammt

FORTBILDUNGSREIHE

Zur kulturtibergreifenden Qualifizierung der Mitarbeiter in interkultureller Kompetenz
bietet der Bunte Kreis drei Fortbildungen mit folgenden Inhalten an:

1. Basisschulung ,,Es sind Wiistenstiirme
in meinem Kopf ...«

m Wissen: Kulturbegriff, Basiswissen
und Hintergriinde von Kulturen; auch
Religionen, Werte, Pragungen und kul-
turtibergreifende Aspekte sowie me-
dizinisch-pflegerische Spezifika; Be-
deutung soziokultureller Herkunft; Be-
deutung der Migrationsmotive in der
Nachsorge; Ressourcen und Defizite
von Familien mit Migrationshintergrund

» Reflexion eigener Kultur

m Weiterentwicklung der kultursen-
siblen Haltung (z.B. Sensibilitat, Em-
pathie, Ambiguitdtstoleranz, — Defi-
nition)

= Bedeutung der Migrationsmotive fiir
die Nachsorge-Arbeit; Ressourcen
und Defizite

= Integration des Wissens und der
Fertigkeiten in den Praxisalltag

2. Kommunikation mit Familien mit Mig-
rationshintergrund
» Interkulturelle Kommunikation (z.B.
verbale und nonverbale, Tabus und
Schamempfinden, Geschlechterrollen,
Sprachschwierigkeiten, Konfliktpraven-
tion und -bewaltigung)

= Unterschiedliche Kommunikations-
erwartungen und Zuschreibungen

= Gemeinsamkeiten, Differenzen re-
flektieren und artikulieren

= Probleme der rein sprachlichen Ver-
standigung

= Anforderungen an professionelle
Dolmetscher, optimaler Ablauf einer
Beratung mit Dolmetschern

3. Hausbesuche bei Familien mit Migrati-
onshintergrund

» Kulturiibergreifendes Wissen zum
Thema Hausbesuch (z.B. unterschied-
licher Umgang mit Autoritdten, Konflik-
ten, Ndhe und Distanz)

= Vertrauens- und Kontaktaufbau,
Willkommensrituale, gegenseitige
Erwartungen

= Was ist zu beachten wahrend der Be-
gleitprozesse?

» Interkulturelle Moderation, Ge-
sprachsfiihrung und Verhandeln bei
fremden Normen, Werten und Regeln

= Losungsstrategien bei Stolperstei-
nen, Problemen und Krisen

Weitere Infos unter
www.bunter-kreis-deutschland.de
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aus der genannten Mitarbeiterbefragung
des Bundesverbands 2013) - wobei sie
deutsch kénnten und doch sie allein spd-
ter das Kind versorgen wiirden. Wahrend
der Kommunikationsschulung werden
solche und dhnliche Fdlle analysiert als
scritical incidents” und neue Handlungs-
strategien werden durch intensive Aus-
einandersetzung z.B. mit eigenen verletz-
ten Werten erarbeitet.

Da Hausbesuche zur Kernarbeit der
Nachsorge-Mitarbeiter gehoren, finden
hier auch besonders viele und vielfdltige
interkulturelle Zusammentreffen statt, die
in der Hausbesuche-Reihe geschult wer-
den. Fiir Hausbesuche bei einer Familie
aus einem fremden Kulturkreis sind Fein-
gefiihl, Offenheit und gesunder Menschen-
verstand, die die Mitarbeiter mitbringen,
sehr hilfreich. Oft reicht das aber nicht aus.
AuRer den sichtbaren Unterschieden, wie
z.B. Sprache oder Habitus, kénnen einige
Verhaltensweisen nicht beobachtet und
nachgeahmt werden. Ohne interkulturel-
le Hintergriinde zu kennen, ist es schwer
zu verstehen, warum Menschen manch-
mal anders reagieren.

Einige Schulungsteilnehmer berich-
teten, dass sie es manchmal vermeiden,
Hausbesuche bei Familien mit Migrations-
hintergrund zu tdtigen. Sie finden wichti-
ge Griinde und Ausreden, um die potenzi-
ell frustrierenden Besuche und Gesprache
zu umgehen. Beispiel: Eine Case Manage-
rin erzdhlte, dass einige Kolleginnen Angst
hatten, wenn die besondere Beschiitzer-
rolle manche Viter aus arabischem Kultur-
kreis veranlasste, beim Offnen der Woh-
nungstiir ein drgerliches Gesicht zu zeigen.
Erst wenn die Mitarbeiterinnen sich be-
wusst machten, dass es hier um eine tra-
ditionelle Handlung zum Schutz der Fa-
milie ging, konnten sie die Situation bes-
ser meistern.

DEFINITION

Unter Ambiguitdtstoleranz wird die Fa-
higkeit verstanden, befremdende Bediirf-
nisse zu respektieren, Widerspriiche aus-
zuhalten und in stressigen Situationen den
Uberblick zu behalten sowie trotz der un-
gewohnten Situation professionell handeln
zu kénnen.

www.thieme.de/jukip

FAZIT

Fiir Prof. Dr. phil. Jirgen Straub - seit
2008 Inhaber des Lehrstuhls fiir ,,So-
zialtheorie und Sozialpsychologie“ an
der Ruhr-Universitdt Bochum und zuvor
Dozent iiber ,Interkulturelle Kommuni-
kation“ an der Technischen Universitat
Chemnitz - ist die Weiterentwicklung
der interkulturellen Kompetenz ,... ein
Biindel aus vielen verschiedenen Fahig-
keiten und Fertigkeiten, die sowohl auf
strategischer und professioneller, als
auch auf individueller und sozialer Ebene
anzusiedeln sind. Sie muss als ein lebens-
langer Lernprozess verstanden werden*.
Um dieses ,,Biindel“ zu erwerben, helfen
QualifizierungsmaBnahmen und die of-
fene, neugierige Haltung. Die Teilnahme
an den Fortbildungen ldutet den ,,Beginn
einer Reise” ein. Denn die Weiterent-
wicklung der interkulturellen Kompetenz
ist ein lebenslanger Lernprozess, der
Selbstreflexion, Wissenserwerb {iber
eigene und fremde Kulturen, Aufbau des
interkulturellen Fachwissens, Entwick-
lung von kulturoffener und sensibler
Haltung, Erweiterung von Kommunikati-
onsfdhigkeiten und Ambiguitatstoleranz
(= Definition) erfordert. ]
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