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Willkommen! Dobrodosli! Welcome! Bine ati venit! o)) so«J)! Bienvenidos!

Inferkulturelle Offnung
in der Pflege

Die Gesellschaft befindet sich im Wandel, sie wird immer diverser. So zeigt sich auch das Gesundheitswesen immer
vielfgltiger. In den verschiedenen Settings der Pflege werden Menschen mit unterschiedlichen Muttersprachen, kulturellen
und religidsen Pragungen und differenten Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit begleitet und versorgt. Die Teams
in der Akutpflege und in der stationdren und ambulanten Pflege werden heterogener, die Ressourcen scheinen jedoch
knapper zu werden. Die Herausforderungen fir die Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen und fir die Interaktion mit
den zu Pflegenden sind grof und erfordern angepasste Handlungen. Zunehmend gewinnt die interkulturelle Offnung von
Einrichtungen des Gesundheitswesens an Bedeutung. Sie verbessert die Teilhabe von Menschen mit Migrationshinter-
grund am Gesundheitssystem.

Die Inhalte sind praxisnah anhand von Beispielen aus verschiedenen Pflegesettings aufgearbeitet. Der Artikel soll Denk-
anstdfe liefern, wie eine funktionierende interkulturelle Kommunikation und Zusammenarbeit aller Beteiligten gelingen
kann.

Autorinnen: Marion Deiters, Diplom-Berufspadagogin (FH), und Anna-Katharina Dittmar-Gritzner, Be-
rufspadagogin im Gesundheitswesen (M.A.). Inhaberinnen der ,Die Denkstation”, einem Schulungs- und Beratungsunter-
nehmen im Gesundheitswesen www.diedenkstation.de

Vielfalt im Gesundheitswesen

LERNZIELE

Fakt ist: das Gesundheitswesen wird bunter. In Deutsch-
land bilden Menschen mit Migrationshintergrund mit ca.
26% einen signifikanten Anteil an der Gesamtbevolkerung.
(12) Die Gruppe der Zugewanderten setzt sich von erst vor
kurzem eingereisten Menschen ohne deutsche Sprachkom-
petenzen bis zu Menschen, die seit Jahrzehnten und nun
in 2. oder 3. Generation in Deutschland leben, zusammen.
Unterschiedliche Lebensbiografien und Lebensstile stellen
sehr differente Anforderungen an das Leben und an die
Bewiltigung von gesundheitlichen Einschrdnkungen oder
Krankheiten. Des Weiteren konnen sich u. a. ein durch-
schnittlich geringeres Bildungsniveau sowie die Beschifti-
gung in eher gering vergiiteten und korperlich belastenden
Berufen negativ auf die Gesundheit auswirken. (1) Die
gesundheitliche Situation sollte sehr differenziert wahrge-
nommen werden.

STICHWORTER

Die Versorgung und Begleitung erbringen Pflegekrifte in
multikulturellen Teams. Der Anteil beschiftigter Pflege-
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Abbildung 1: kultursenslbler Umgang mit zu Pflegenden

krifte mit Migrationshintergrund lag im Jahr 2021 bei 13%.
(2) Die Herausforderungen fiir multikulturelle Teams sind
grof3. Abgesehen von vielleicht ungleichen Sprachkompe-
tenzen weisen einzelne Teammitglieder unterschiedliches
Fachwissen oder unterschiedliche Berufsverstdndnisse oder
Rollenerwartungen auf. Die Anforderungen sind sowohl
innerhalb des multikulturellen Teams als auch in der Inter-
aktion mit den zu Pflegenden und ihren Zugehérigen grofi.
Der Umgang mit Hierarchien, Zeit oder Fehlern ist durchaus
divers. Unterschiedliche religiése Ansichten, Normen und
Werte, soziale Pragungen und Erfahrungen kommen hinzu.
Diese Konstellationen von Vielfalt fithren zu Unsicherheit,
zu Missverstandnissen und zu Konflikten in den Teams.

Um die Herausforderungen in der Zusammenarbeit zwi-
schen Menschen mit unterschiedlichen Kulturen verstehen
zu konnen, ist es daher zunichst wichtig, sich der eigenen
Kulturen bewusst zu sein. So kann ich mich fragen: Welche
Bedeutung haben Glaube, Werte, Normen, Rituale eigent-
lich fiir mich? Es wird absichtlich im Plural von Kulturen
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gesprochen, da jeder Mensch sich in den unterschiedlichs-
ten Kulturen bewegt. Zu Kulturen zéhlen nicht nur ver-
schiedene Glaubensgruppen und Nationen, sondern auch
die Familie, der Sport- oder Schiitzenverein, der Arbeits-
platz usw. An diesen Orten finden Gruppen zusammen, die
eigene Regeln, Rituale, Umgangsformen, Sprachcodes etc.
fiir ein gutes Miteinander beschlossen haben. (7)

»Die Kultur kann in ihrem weitesten Sinne als die Gesamt-
heit der einzigartigen, geistigen, materiellen, intellektuellen
und emotionalen Aspekte angesehen werden, die eine Gesell-
schaft oder eine soziale Gruppe kennzeichnen. Dies schliefst
nicht nur Kunst und Literatur ein, sondern auch Lebensfor-
men, die Grundrechte des Menschen, Wertsysteme, Traditio-
nen und Glaubensrichtungen.“ (11)

Lebenswelt wahrnehmen

Ein Beispiel: Herr Garcias ist ein 81 Jahre alter Mann
portugiesischer Herkunft. Er wird zu Hause von den Pfle-
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gekriften eines ambulanten Pflegedienstes versorgt. Nach
der morgendlichen Korperpflege erhilt er um 8:00 Uhr die
von der Arztin angeordneten Einheiten Insulin. Gegen 18
Uhr kommt der Pflegedienst erneut vorbei und verabreicht
das Insulin ,vor dem Abendessen”. Immer wieder wird der
Mann mit Hypoglykdmien (Unterzuckerung) in das Kran-
kenhaus eingeliefert. Welche Griinde kann es fiir die haufig
niedrigen Blutzuckerwerte geben?

Strukturelle und personelle Ursachen konnten verantwort-
lich sein. In diesem Fall stellt sich heraus, dass die Essens-
zeiten der Familie nicht mit den Annahmen der Arztin und
des Pflegedienstes konform sind. Die Familie nimmt ihren
Gewohnheiten entsprechend das Frithstiick gegen 10 Uhr
und das Abendessen gegen 21 Uhr ein. Nach dem Insu-
lin-Spritz-Schema wurden jedoch folgende standardisierte
Zeiten angenommen: Frithstiick um 8 Uhr und Abendes-
sen um 18 Uhr. Aufgrund von Sprachproblemen und un-
terschiedlicher Verstandnisse von Zeit (,,Das ist das Insulin
vor der Mahlzeit, Sie miissen gleich essen.) unterzuckert
der Mann immer wieder (8).

Kultursensibel Handeln bedeutet hier die Lebenswelt des
Patienten kennenzulernen. Somit waren auch Gewohn-

. g
Abbildung. 2: Verstandnis fir die gleiche Kultur gibt Sicherheit
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heiten der Mahlzeiteneinnahme des Patienten bekannt.

So konnte der Pflegedienst den Mann zu einem spéteren
Zeitpunkt ein zweites Mal anfahren, um das Insulin mit
dem nétigen Spritz-Ess-Abstand zu verabreichen. Alter-
nativ konnte die Korperpflege um 9:00 Uhr durchgefiihrt
werden. Optimal wiirde Herr Garcias durch eine Pflege-
kraft betreut werden, die portugiesisch sprechen kann. So
kann ein Austausch z. B. tiber das unterschiedliche Ver-
stindnis von Zeit stattfinden. Eine offene Haltung und das
Interesse an Herrn Garcias festigen die Beziehung. Einige
wenige Sitze zur Begriiffung (Bom dia!) und zum Abschied
(Adeus!) und ein freundliches Danke (Muito obrigado!)
und Bitte (Por favor) in der portugiesischen Sprache kon-
nen ,Tiiren 6ftnen® Ein bekanntes Instrument, um kurze
Satze schnell zu tibersetzen ist Google Translater oder
DeepL mit Sprachfunktion.

Die portugiesische Pflegekraft bleibt eine Bezugsperson,
die wichtige und evtl. schwierige Gespréche tibernimmt.
Eine gute Losung - Uma boa solu¢io! Herr Garcias muss
verstehen, warum es wichtig ist, nach der Insulingabe zu
essen. Dies funktioniert am besten mit der Formulierung
einfacher und kurzer Séitze und muttersprachigen Informa-
tionen wie z. B. einem Leitfaden der Deutschen Diabetes




AUFBRUCH PFLEGE

Stiftung (DDS), der in diversen Sprachen verfiigbar ist.
Im Jahr 2017 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit
das Internetportal ,Migration und Gesundheit® eréfinet.
Dort finden sich aktuelle Informationen zu verschiedenen
Gesundheitsthemen in mehr als 40 Sprachen. (3)

Die Lebenswelt anderer werineutral
betrachten

Erfahrungen wie bei Herrn Garcia hat so oder so dhnlich
jeder gemacht. Bei zu Pflegenden mit russischem Hinter-
grund wird darum gebeten, vor der Haustiir die Stralen-
schuhe auszuziehen und die traditionellen Hausschuhe, die
Tapochka anzuziehen. Die Angehorigen der Patientin aus
dem Libanon bieten dem Team der Station selbstgekoch-
tes Essen an. Die Beispiele zeigen, wie relevant Kennt-
nisse iiber Migration, andere Kulturen und verschiedene
Normen und Wertvorstellungen sind. Die interkulturelle
Kompetenz als zentrales Element bedeutet, sich die eigene
Lebenswelt bewusst zu machen. Dies bedeutet auch, die
Lebenswelt des Migranten wertneutral zu betrachten.
Wiinschenswert ist das Interesse an kulturspezifischem
Hintergrundwissen u. a. itber Krankheitsverstdndnis, Kom-
munikationsregeln oder iiber Unterschiede sozialer und
kultureller Herkunft.

Kleine Schritte zur interkulturellen Offnung sind, wenn
fiir die demenzerkrankte Klientin aus Marrakesch in der
Tagespflege neben Blasinstrumenten oder Akkordeon auch
die rhaita (Doppelrohrblasinstrument) und die darbuka
(Bechertrommel) durch die Raume klingen.

Zunehmende Angebote wie kultursensible Altenheime,
Tagespflegeangebote fiir russische demenzerkrankte Kli-
ent*innen, eine tirkische Demenz-WG oder multikulturelle
Pflegedienste zeigen die Relevanz interkultureller Offnung.

Menschen nehmen eine Situation mit ihrer kulturellen
Pragung und kontextspezifischer Perspektive wahr. Dies
bedeutet, dass dieselbe Situation aus sehr vielfaltigen Sicht-
weisen gedeutet wird.

Wissen fuhrt zu mehr Verstdandnis!

Ein unterschiedliches Verstdndnis von Zeit kann miss-
verstandlich interpretiert werden. Beispielsweise haben
Zeitangaben nicht tiberall auf der Welt die gleiche Bedeu-
tung. In Kulturen mit polychronem Zeitverstandnis scheint
unendlich viel Zeit vorhanden zu sein. Die Zeitangabe gilt
als Richtwert, bleibt jedoch in der Auslegung flexibel. In ei-
nigen westlichen Kulturen neigt man zu einem monochro-
nen Zeitverstandnis, bei dem die Zeit limitiert und kostbar
ist (Zeit ist Geld). Vermeintliche Verspdtungen sind negativ
konnotiert und fithren schnell zu Arger. Dabei kann allein

das Wissen iiber die kontrire Zeitorientierung zu mehr
Verstindnis untereinander fithren.

Ungleiche Kommunikationsformen konnen ebenso eine
misshellige Interpretation von Verhaltensweisen hervor-
rufen. So ist der Kommunikationsstil in kollektivistischen
Kulturen (Wir-Gruppen Identitit, traditionelle Gesellschaf-
ten) ein anderer als in individualistischen Kulturen (In-
dividualismus, Selbstverwirklichung). Die zu Pflegenden
sind innerhalb des gesamten sozialen Systems zu sehen und
zu begleiten. In kollektivistisch orientierten Gesellschaf-
ten tragen die gesamte Familie und deren Zugehorige das
Leid des Erkrankten mit. Dies zeigt sich beispielsweise in
héufigen Familienbesuchen mit grofler Personenzahl oder
mitgebrachten Speisen.

So konnen traditionelle und religiose Gewohnheiten auch
im Krankenhaus gelebt werden. Patient*innen fiihlen sich
unterstiitzt und durch ihr soziales Umfeld geachtet. In den
Gesellschaften, in denen die alten Menschen ein hohes
Ansehen geniefien und ihnen grofier Respekt entgegenge-
bracht wird, ist es selbstverstandlich, dass die Kinder die
Pflege der alten Eltern iibernehmen. Pflege gilt als ,,Famili-
ensache®

Die verschiedenen Betrachtungsweisen werden auch als
Dimensionen bezeichnet. Dimensionen zeigen demnach
Aspekte einer Kultur auf, die zu den unterschiedlichen Po-
len tendieren kénnen, von extrem ausgeprégt bis gar nicht
ausgepragt. Zur Vertiefung und fiir ein besseres Verstand-
nis kann es hilfreich sein, sich mit weiteren Kulturdimen-
sionen (z. B. nach G. Hofstede, E. Hall), Kulturstandards
(z. B. nach A. Thomas) oder mit der Globe Studie (z. B.
House) auseinanderzusetzen.

Interkulturelle &ffnung: kultursensible
Pflege

Eine kulturelle Sensibilisierung der Akteure im Gesundheits-
wesen ist erforderlich und rechtlich begriindbar. Die Beriick-
sichtigung kulturspezifischer, religioser und geschlechtsspe-
zifischer Bedirfnisse ist sowohl in § 3 des Grundgesetzes

als auch im Sozialgesetzbuch SGB XI - Soziale Pflegeversi-
cherung - § 2 festgelegt. Und auch in der Charta der Rechte
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen heif3t es:

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, seiner
Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben und seine
Religion auszuiiben. (4)

Mit der von D. Domenig entwickelten die Transkulturellen
Pflegeanamnese®© konnen die individuellen Bediirfnisse
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Abbildung. 3: Kulturelle Sensibilisierung ist erforderlich.

und Ressourcen einer Pflegesituation bei Menschen mit
Migrationshintergrund erfasst werden. So werden Aspekte
der Biografie/ der Migrationsgeschichte ebenso beachtet
wie die des sozialen Systems, der Religion und Erndhrung.

Dolmetscher*innen oder Sprach- und
Kulturmittler*innen kénnen unterstitzen

Neben pflegerischem Fachwissen miissen Gefiihlsdufle-
rungen, Meinungen und Wiinsche richtig kommuniziert
werden. Angehorige konnen damit haufig tiberfordert sein.
Kinder und Jugendliche sollten aus diesem Grund nicht
als Dolmetscher hinzugezogen werden. In der Einrichtung
stehen Dolmetscher in Zeiten stdndiger Personalknappheit
evtl. nicht zur Verfiigung, weil sie fiir Ubersetzungsdiens-
te den Wohnbereich oder die Station verlassen miissen.
Mehrsprachige Pflegekrifte mochten vielleicht nicht, dass
ihre Sprachkenntnisse bekannt werden. Sie haben die Er-
fahrung gemacht, dass schnell weitere Unterstiitzung durch
Betroffene angefragt wird, die weit tiber die Dolmetscher-
funktion hinausgeht. (9) Positiv sind strukturierte hausin-
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terne Dolmetscherdienste mit Arbeitszeitausgleich, beglei-
tender Beratung, regelméfliiger Fortbildung und juristischer
Absicherung der Dolmetschenden. Des Weiteren kénnen
geschulte Sprach- und Kulturmittler*innen hinzugezogen
werden, sie bauen ,,Briicken zwischen zu Pflegenden, ihren
Angehorigen und Fachkriften® (3)

Interkulturelle &ffnung: kultursensibler
Umgang mit Mitarbeiter*innen

Die interkulturelle Offnung nimmt ebenfalls die Mitarbei-
tenden in den Blick. Mit dem Ziel, den Fachkraftemangel ab-
zumildern und die Pflegeversorgung zu stabilisieren, wurden
in den letzten Jahren verstarkt Fachkrafte aus dem Ausland
angeworben. Doch ist es in den vergangenen Jahren nur
bedingt gegliickt, die neu rekrutierten Fachkrifte langfris-
tig zu gewinnen. Die Pflegekrifte sind in die Heimatldnder
zuriickgekehrt oder in eine andere Einrichtung gewechselt.
(6) Diese Griinde sowie die Fluktuation von Beschiftigten
im Gesundheitswesen allgemein zeigen deutlich, dass die
Integration in die Einrichtung (noch) nicht gelungen ist.
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Einblicke in die Pflegepraxis

Ein Praxisbeispiel: Farida (19 Jahre alt), ist Auszubildende
auf der Station A eines Akutkrankenhauses. Es ist Rama-
dan. Farida fastet. Sie isst und trinkt den Tag tiber nichts.
Erst nach Sonnenuntergang (Iftar) ist es ihr erlaubt, das
Fasten zu brechen. Die Tagesstruktur auf der Station sieht
eigentlich fiir alle eine Pause im Spétdienst um 17:00 Uhr
vor. Kultursensibel handeln, kann hier bedeuten, die Pau-
sen fiir Farida flexibel zu gestalten, so dass sie ihre Pause
auf spater verschieben kann. Dem voran steht die Annihe-
rung an z. B. Feier- und Festtage aus anderen Kulturen.

Ein zweites Praxisbeispiel: Viktorija (23 Jahre alt). Sie ist
examinierte Pflegekraft und arbeitet erst seit wenigen
Wochen im Wohnbereich B eines Altenheims. Thre Schul-
und Ausbildungszeit hat sie in Kasachstan absolviert. Dort
wurde ihr beigebracht, dass sie nur sprechen darf, wenn sie
gefragt wird. Dass Menschen unterschiedlich sozialisiert
sind, ist ihren Kolleg*innen bewusst. Sie vorverurteilen
Viktorijas Verhalten nicht als motivationslos oder desin-
teressiert, sondern ermuntern Viktorija, Fragen zu stellen
und versichern ihr, dass proaktives Handeln erwiinscht ist.
Auch dies ist kultursensibles Handeln.

Ein drittes Praxisbeispiel: Gabrielle (24 Jahre alt) ist eine
examinierte Pflegekraft von den Philippinen und im Rah-
men des Anwerbeverfahrens nach Deutschland gekom-
men. Sie arbeitet im Wohnbereich C eines Altenheims. Sie
hat grofle sprachliche Schwierigkeiten. Die Kolleg*innen
ermuntern sie, viel zu sprechen, und stellen ihr offene
Fragen, z. B. ,Was hast du verstanden?“ So wird sichtbar,
was Gabrielle verstanden hat bzw. welche Aspekte nicht.
Auf die Frage ,,Hast du das verstanden?“ hitte Gabrielle
eher mit ,,Ja“ geantwortet. Vielleicht, weil sie einen Teil der
Erkldrung verstanden hat. Weil es hoflich ist, ja zu sagen.
Weil sie nicht zugeben mag, nichts verstanden zu haben.
Griinde finden sich viele. Kultursensibles Handeln kann
hier sein: Die Einrichtung finanziert einen Sprachkurs fiir
Gabrielle. Die Zeit dafiir wird als Arbeitszeit anerkannt.
Auflerdem wird Gabrielle eine Mentorin an die Seite ge-
stellt. Diese hat eine Fortbildung zum Sprachcoach in der
Pflege absolviert und erhilt eine finanzielle Anerkennung
fur ihr Engagement. Die beiden tauschen sich u. a. zu den
Herausforderungen der neuen Arbeit oder zu unterschied-
lichen Pflegeverstdndnissen aus.

Ein letztes Praxisbeispiel: Thiago (41 Jahre alt) arbeitet in
der Gerontologie einer Akutklinik. Er hat in Spanien ein
Pflegestudium absolviert und dort einige Jahre in dem
Beruf gearbeitet. Grundpflegerische Tatigkeiten, die in
der deutschen beruflichen Pflegeausbildung mit ihrem
ganzheitlichen Pflegeverstdndnis einen groflen Stellenwert
einnehmen, iibernimmt er ungern. Er hat ein anderes

Pflegeverstandnis vermittelt bekommen, eines in dem u.

a. medizinische Tatigkeiten eine grofie Rolle spielen. Die
Differenzen beziiglich der Ausbildung (in Spanien akade-
misch und in Deutschland beruflich) haben die Einarbei-
tung erheblich erschwert. Kultursensibel Handeln bedeutet
in diesem Beispiel, seitens der Einrichtung Zeit und Raum
fiir den Austausch der Pflegenden zum Thema Pflege- und
Berufsverstindnis zu geben und diesen ggf. moderierend
zu begleiten.

So oder dhnlich sind die Situationen allen bekannt. In allen
Beispielen aus der Praxis wird die Akzeptanz von Vielfalt
deutlich. Es hat ein Austausch iiber Verhaltensweisen, die
als irritierend, ,anders oder drgerlich empfunden wurden,
stattgefunden.

Leitungen als Vorbilder

Dreh- und Angelpunkt des Funktionierens eines ,,bunten®
Pflegeteams ist immer die Leitungskraft. Thre Aufgabe be-
steht darin, das Team interkulturell zusammenwachsen zu
lassen. Dies konnte gelingen durch: Dienstbesprechungen,
individuelle Dienstplangestaltung mit Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Fest- und Feiertage wie z. B. Weih-
nachten, Ramadanfest (Id al-Fitr), Vers6hnungsfest (Yom
Kippur), Erleuchtungstag (Bodhi-Tag) oder Lichterfest
(Diwali). Eine erste Orientierung kann ein Interkultureller
Kalender (s. Zusatzinfo) bieten, der im Wohnbereich oder
auf der Station aufgehédngt, auch Wertschatzung von Viel-
falt ausdriickt. (10)

Des Weiteren miissen die Stations- und Wohnbereichslei-
tungen ein Vorbild sein und stets Offenheit und Gesprichs-
bereitschaft zeigen, um mégliche aufkeimende Konflikte
direkt zu klédren. Eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe.
Zeitlich knappe Ressourcen, krankheitsbedingte — und
sicherlich durch die Belastungen der Pandemie vermehr-

te — personelle Ausfille, ungekldrte Verantwortlichkeiten
oder fehlende Einarbeitungskonzepte kénnen schnell zur
Uberforderung der Leitungskrifte fithren. Die Entwicklung
eines Integrationskonzeptes, das Angebot von Fort- und
Weiterbildungen zum Erwerb kultureller Kompetenzen
oder ein Einsatz von nur einem/ einer neuen Mitarbeiten-
den pro Schicht sind Aufgaben, die in diesem Zusammen-
hang an die Fithrungsebene gestellt werden (5)

Jedes Teammitglied trégt
Verantwortung

Nicht nur die Leitungskrifte, sondern jedes einzelne
Teammitglied trigt Verantwortung, ob Auszubildende,
examinierte Pflegekrifte und Pflegefachassistent*innen,
ob langjdhrige oder neue Mitarbeitende. Jedes Teammit-
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Abbildung. 4: Fir gute Zusammenarbeit sind alle verantwortlich

glied kann dazu beitragen, dass die Zusammenarbeit im
multikulturellen Team funktioniert. Fiir eine gelingende
interkulturelle Zusammenarbeit bedarf es Offenheit, posi-
tive Neugier und echtes Interesse des Einzelnen an seinen
Kolleg*innen.

Behandle jeden Menschen so, wie DU behandelt werden
mochtest. Hinter dieser goldenen Regel steckt eine gute
Absicht, die aber bei sozialen und interkulturellen Inter-
aktionen vielleicht nicht immer richtig ist. Behandle jeden
Menschen so, wie ER/SIE behandelt werden mochte.

Interkulturelle Offnung
ist ein Entwicklungsprozess

Interkulturelle Offnung erfordert einen langfristigen
Verlauf, der ausgehend von der Fithrungsebene bis hin
zur Praxisebene transparent umgesetzt werden muss. Dies
erfordert Ressourcen, die seitens des Managements zur
Verfiigung gestellt werden miissen. Regelméflige Reflexion
und Evaluation sollten selbstverstandlicher Bestandteil der
Personalentwicklung sein. Interkulturelle Offnung ist ein
bewusst gestalteter, wechselseitiger und dialogorientierter
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Prozess, der sicherlich herausfordernd ist, aber unglaublich
viele Chancen mit sich bringt, die es zu nutzen gilt.

Zitat in Textfeld: ,Wer die Perspektive dndert, sieht die

Dinge in einem ganz anderen Licht.“ (Karl Friedrich Schin-
kel)

Zusatzliche Informationen

o DeMigranz
Plattform mit Informationen und Unterstiitzungsange-
boten fiir Menschen mit Demenz und Migrationshinter-
grund, bietet Materialien in verschiedenen Sprachen an
https://www.demenz-und-migration.de/

o Vielfalt pflegen, eine vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit initiierte Lernplattform mit dem Ziel deutsch-
landweit tiber simtliche professionelle Ausrichtungen
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der Pflegberufe hinweg transkulturelle Kompetenzen zu
fordern: https://www.vielfalt-pflegen.info

Das kultursensible Krankenhaus - Ansiitze zur inter-
kulturellen Offnung

der Praxisratgeber stellt Konzepte und Praxisbeispiele
fiir eine nachhaltige interkulturelle Sensibilisierung und
Offnung des Krankenhausalltages vor. Verfiigbar als
Printversion oder Download unter: https://www.bundes-
regierung.de/breg-de/service/publikationen/das-kultur-
sensible-krankenhaus-729126

Interkultureller Kalender

Der interkulturelle Kalender zeigt die Vielfalt von
Feiertagen und Gedenktagen verschiedener Religionen
und Kulturen, die gemeinsam in Deutschland leben.
Kostenlos bestellbar beim Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge, als Printversion oder zum Download:
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Behoer-
de/interkultureller-kalender-2023-A3.html?nn=282388
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