
Vorwort des Reihenherausgebers

Gegenstand der Gerontologischen Pflege ist
die Analyse und Verbesserung der Pflege-
und Versorgungssituation alter Menschen,
ihrer Familien und der sie Pflegenden. Die
Verbindung von Theorie und Praxis stellt
dabei die Achillesverse dar. Vor diesem
Hintergrund werden mit der neuen Reihe
drei Ziele verfolgt: Erstens sollen aktuelle
und relevante Themenfelder der Gerontolo-
gischen Pflege in ihren multi- und interdis-
ziplinären Bezügen aufgegriffen werden.
Zweitens sollen die Bände in Praxis, Aus-
bildung und Studium zum Einsatz kom-
men – und einen kritischen Diskurs anre-
gen. Darauf aufbauend sollen – drittens –
Innovationen im Feld der Langzeitpflege
unterstützt und begleitet werden, und zwar
auf der Grundlage wissenschaftlicher Be-
funde.

Welche Inhalte stehen im Zentrum? Es
geht um unterschiedliche Themenfelder –
vom Umgang mit Schmerzen über die Si-
tuation in der ambulanten Pflege bis hin
zu Fragen der Ökonomisierung in der Pfle-
ge. Ebenfalls haben wir uns mit dem The-
ma Inter- und Transkulturalität sowie den
»sorgenden Gemeinschaften« beschäftigt.
Dabei werden sowohl ambulante wie insti-
tutionelle Lebenswelten beachtet. In jedem
Band werden vier zentrale Dimensionen
zur Sprache gebracht. Die philosophisch-
ethischen Begründungslinien machen zu-
nächst deutlich, dass alle Themen mit
Grundsatzfragen verbunden sind. Ein
Schwerpunkt jedes Bandes ist die Zusam-
menstellung fachwissenschaftlicher Er-
kenntnisse, die zu dem jeweiligen Themen-
feld komprimiert, nachvollziehbar und im

Überblick auf den Punkt gebracht werden.
Der gesellschaftspolitische Kontext, in dem
das jeweiligen Themenfeld verortet werden
muss, wird ebenfalls angesprochen. Und
schließlich wird ein Bezug zum Manage-
ment und zum Transfer hergestellt. Damit
soll sichergestellt werden, dass Grundlagen,
Ergebnisse und Kontexte letztlich mit Inno-
vationen im Praxisalltag in Verbindung ge-
bracht werden.

Deutlich wird insgesamt, dass der Blick
über den Tellerrand für diese Reihe essen-
tiell ist und keine »How-to-do-Publikatio-
nen« den Leserinnen und Lesern zugemu-
tet werden sollen. Dies würde aus der Sicht
des Reihenherausgebers (und der Herausge-
berinnen und Herausgeber der Einzelbän-
de) eine Engführung darstellen und nicht
mit einem kritischen Anspruch in der Pfle-
ge vereinbar sein. Die vorgelegte Reihe des
Kohlhammer-Verlags tritt hingegen für
eine Perspektiverweiterung ein.

Unser Zielpublikum ist nicht zuletzt aus
diesem Grunde die Pflege- und Versor-
gungspraxis, insbesondere Leitungsperso-
nen aus der Pflege (und verwandten Profes-
sionen) in Krankenhäusern, Pflegeheimen
und der ambulanten Versorgung. Aber
auch Studierende der Pflegestudiengänge
(im weitesten Sinne) sind unser Publikum,
ebenso natürlich die Fachkolleginnen und
Fachkollegen.

Alle Bände werden von wissenschaftlich
und praktisch erfahrenen Pflegewissen-
schaftlerinnen und Pflegewissenschaftlern
verantwortet, die mit ihren Texten den
fachlichen und öffentlichen Diskurs be-
fruchten möchten. Sie stützen sich über-
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wiegend auf Veranstaltungen des »Instituts
für Wissenschaftliche Weiterbildung« an
der Philosophisch-Theologischen Hoch-
schule Vallendar, in denen der Dialog auf
Augenhöhe zwischen Theorie und Praxis
umgesetzt wurde und wird.

Die Gesamtreihe wird vom Lehrstuhl
für Gerontologische Pflege herausgegeben,

der institutionell an der Pflegewissenschaft-
lichen Fakultät der Philosophisch-Theologi-
schen Hochschule Vallendar (PTHV) veror-
tet ist. Die Verantwortung für die Einzel-
bände liegt bei den jeweiligen Herausgebe-
rinnen und Herausgebern bzw. Autorinnen
und Autoren. Rückmeldungen und Anre-
gungen sind herzlich willkommen.

Univ.-Prof. Dr. Hermann Brandenburg Vallendar, im Oktober 2019
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Geleitwort

Nausikaa Schirilla

Die US-amerikanische Care-Ethikerin Joan
Tronto bezeichnet Care – also zugewandte
Sorge, zu der auch die Pflege gehört – als
eine gesellschaftliche Praxis, die Anteilnah-
me, Unterstützung, Versorgen und die
Reaktion auf das Versorgen umfasst. Das
Ideal von Care wird erfüllt, wenn durch ak-
tives Handeln, in der Pflege respektive pro-
fessionelles Handeln, konkrete Bedürfnisse
befriedigt werden.

In der transkulturellen Pflege geht es da-
rum, so die Herausgeber in der Einleitung
zu diesem Band, in der Pflege »kultur«sen-
sibel auf die durch Migration entstandene
neue Vielfalt in unserer Gesellschaft zu rea-
gieren. Mit theoretischen, pflegepädagogi-
schen und praktischen Beiträgen werden
die verschiedenen Facetten von Transkultu-
ralität und pflegerischen Ansätzen in der
Kranken – und Altenpflege eruiert.

Wenn Pflege aber – so könnte nun ge-
fragt werden – sich ohnehin dadurch aus-
zeichnet, dass sie auf Bedarfe und Bedürfnis-
se reagiert, wie Tronto sagt, warum braucht
es dann bezüglich der Migranten ein eige-
nes transkulturelles Konzept der Reaktion
auf Bedürfnisse – reicht es vom Modell her
nicht einfach, Pflege als spezifische Reak-
tion auf individuelle Bedürfnisse zu verste-
hen?

So einfach sind die Verhältnisse weder
in der Pflege noch in der Migrations-
gesellschaft und daher braucht es diesen
lobenswerten Band. Einerseits agiert die
Pflege in einem Spannungsfeld von Fakto-
ren ökonomischer, politischer und anderer
Dimension und darin ist ihr eigenes Ethos
– das auch noch kontrovers diskutiert wird

– nur ein Element unter vielen. Darauf
wird noch zurückzukommen sein.

Andererseits wird in vielen, insbesonde-
re aktuellen gesellschaftlichen und politi-
schen Debatten, Migration unter dem Inte-
grationsparadigma diskutiert. Integration
wird oft so verstanden, dass sie eine Bring-
schuld auf Seiten der Zugewanderten dar-
stellt und diese sich an eine deutsche Mehr-
heitskultur anzupassen hätten, was immer
dies auch bedeuten mag. Unabhängig von
real stattfindenden Anpassungsprozessen
unterstellt diese Position eine Homogenität
sowohl der Migrationsbevölkerung als auch
von Mehrheitsdeutschen, die in der Realität
in sehr unterschiedliche Lebensstile, soziale
Gruppen, Ansichten, Werteorientierungen
etc. ausdifferenziert sind. Dieser Gedanke
unterstellt, Zugewanderte seien »Andere«
und kein Teil der Gesellschaft und trans-
portiert damit letztlich ein völkisches Ge-
sellschaftskonzept, das einem demokrati-
schen Selbstverständnis widerspricht. In de-
mokratischen Konzepten stehen Bürger
und Bürgerinnen im Fokus und nicht die
soziale, ethnische u. a. Herkunft von Men-
schen.

Wie in der Einleitung von Michael Schil-
der und Hermann Brandenburg gezeigt
wird, ist Migration in Deutschland eine
Normalität. In den letzten Jahrzehnten ha-
ben sich die unterschiedlichsten Identitäts-
formen und Selbstbezeichnungen für Men-
schen mit Migrationshintergrund heraus-
gebildet. Die Migrationsforschung sieht in
diesen vielfältigen Selbstbildern wie z. B.
Neue Deutsche oder Postmigranten einen
Kampf um Zugehörigkeit zu einer Gesell-
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schaft, die ihre aktuelle Vielfalt noch nicht
oder nicht immer in ihr Selbstverständnis
aufgenommen hat. Empirische Studien zei-
gen ferner, dass zumindest Teile der Mi-
grationsbevölkerung in ihrem Zugang zu
Bildung, Gesundheit und sozialer Unterstüt-
zung signifikant benachteiligt sind. Sekun-
därauswertungen belegen wiederum, dass
diese Benachteiligungen zwar auch mit so-
zioökonomischem Status, Demographie etc.
zusammenhängen, aber mit diesen Faktoren
alleine nicht hinreichend erklärt werden
können.

Der Medizinethiker Ilhan Ilikic argumen-
tiert, dass sprachliche Barrieren und darüber
hinaus auch kulturelle Barrieren den Zu-
gang zu und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen beeinträchtigen. Diese
beziehen sich unter anderem auf ein kultu-
rell-religiös beeinflusstes Verständnis von
Intimität, Scham, Pflege und auf die Aus-
übung religiöser Pflichten und Speisevor-
schriften. Ferner geben zahlreiche Konflikt-
situationen im Gesundheitswesen Anlass zu
medizinethischen Debatten, beispielsweise
zu Fragen wie Patientenautonomie, »best in-
terest« der Patienten, Leidenslinderung,
Umgang mit Tod und Trauer. Wenn für die-
se Konfliktsituationen kein angemessener
Umgang gefunden wird, tragen sie ebenso
dazu bei, Zugang zu Gesundheitsleistungen
und damit auch den Gesundheitsstatus zu
beeinträchtigen. Dies ist unmittelbar für die
Pflege relevant.

Kulturelle Aspekte spielen dabei zwar
nicht die einzige, aber eine nicht unwesent-
liche Rolle. In den Ansätzen zur Beseiti-
gung dieser Ungleichheiten werden vor al-
lem Konzepte der interkulturellen Öffnung
im Gesundheitswesen, inter- oder transkul-
turelle Pflege und interkulturelle Teamkon-
zepte in der Pflege propagiert. Diese Mo-
delle werden in dem vorliegenden Band
theoretisch und praktisch expliziert, insbe-
sondere in den Beiträgen von Eckardt
Koch, Jonas Staudt, Gabriella Zanier und
der Forschergruppe des Instituts für Wirt-

schaft, Arbeit und Kultur (IWAK) an der
Goethe-Universität Frankfurt am Main. Es
ist hervorzuheben, dass es dabei nicht um
die Inszenierung eines Wohlfühlmultikul-
turalismus geht, sondern um Zugangsge-
rechtigkeit und demokratische Teilhabe.

Das Konzept der Zugangsgerechtigkeit
nach Irene Becker und Richard Hause stellt
die Frage, ob alle Mitglieder einer Gesell-
schaft gleichberechtigten Zugang zur mate-
riellen Sicherung, gesundheitlichen Versor-
gung, zu Bildung und Weiterbildung, Hilfe
etc. haben. Die empirische ethische Perspek-
tive fragt nach Zugangsmöglichkeiten zu
Leistungen oder Ressourcen aufgrund von
Rechten auf verschiedenen Ebenen, die in
der Verfassung oder diesen zugrundeliegen-
den internationalen Rechtsnormen wie die
Menschenrechtserklärungen geregelt sind.

Transkulturelle Pflege ist anwendungs-
orientiert, als ein domänenspezifisches Kon-
zept für das Gesundheitssystem zur Umset-
zung von Zugangsgerechtigkeit zu verste-
hen. Damit stehen weniger die Fragen der
Interkulturalität oder Kommensurabilität
von Kulturen im Vordergrund, wie auch
die Beiträge von Stefan Heuser und Michael
Schilder zeigen, sondern empirische Aspek-
te der Funktionsweise von bestimmten Mo-
dellen zur Überwindung von Zugangsbar-
rieren und Fragen zur Interdependenz un-
terschiedlicher Differenzen. Migrantinnen
und Migranten erscheinen unter dieser Per-
spektive in erster Linie nicht als »die Ande-
ren« und die »Fremden«, die aufgrund eines
Wissens um »Andersheit« besonders behan-
delt werden, sondern vielmehr als Indivi-
duen, denen aufgrund von dominanten
Normalitätsvorstellungen Partizipation und
Gleichheit verwehrt wird. Transkulturalität
erweist sich in diesem Kontext als eine refle-
xive Kategorie und erfordert reflexive me-
thodische Ansätze, die beispielsweise in den
Beiträgen von Anja Walther und von Doro-
thee Spürk ausgeführt werden.

Von hier aus ergibt sich dann aber die
Frage, in welchem Ausmaß in einer Gesell-
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schaft unterschiedlichen Normalitätsvor-
stellungen Raum gegeben wird, um Zu-
gangsgerechtigkeit zu ermöglichen und wie
viele und welche unterschiedlichen Zugän-
ge zu Krankheit und Gesundheit beispiels-
weise in einem Gesundheitssystem aner-
kannt werden. In diesem Kontext ist es hilf-
reich, den menschenrechtlichen Ansatz
zum Minderheitenschutz des ehemaligen
Direktors des Deutschen Instituts für Men-
schenrechte, Heiner Bielefeldt, zu rezipie-
ren.

Heiner Bielefeldt begreift kulturelle und
religiöse Differenzen als demokratische
Rechte individueller Bürgerinnen und Bür-
ger. Für ihn wie auch für die US-amerikani-
sche Sozialphilosophin Seyla Benhabib kön-
nen Minderheitenrechte im demokrati-
schen Rechtstaat nur als individuelle Rechte
von Angehörigen der Minderheit verstan-
den und ausgestaltet werden und nicht als
kollektive Rechte. Sie argumentieren für in-
dividuell orientierte Konzepte der Men-
schenwürde, der Menschenrechte und da-
mit Grundrechte und Grundfreiheiten, die
auch Kultur und Religion umfassen. Rechte
auf kulturell unterschiedliche Lebensweisen
und Glaubensweisen bestehen in men-
schenrechtlicher Perspektive als Bürgerrech-
te. Es soll nicht Aufgabe des Staates oder
der Gesetzgebung sein, den Schutz von Kul-
turen zu gewährleisten. Die Politik sollte
aber dafür Sorge tragen, dass Bedingungen
für das Praktizieren religiöser oder kulturel-
ler Werte im Rahmen der Zivilgesellschaft
gegeben sind. Diese Konzeption beruht auf
der Vorstellung der Menschenwürde als in-
dividuellem Zug des Menschen und geht
von einer Kulturkonzeption aus, die die
Vielfältigkeit, Dynamik, Entwicklungsfähig-
keit und Offenheit von Kulturen betont.

Die Grenzen der Offenheit sind wiederum
auch in den Menschenrechten zu sehen,
menschenrechtswidrige Praktiken und Wer-
te sind nicht durch ein Recht auf Differenz
geschützt.

In transkultureller Pflege geht es eben-
falls nicht um den Schutz von Kulturen.
Kulturell differente Modelle von sozialer
Organisation, Krankheit oder Heilung sind
immer nur dann oder nur insofern Thema,
als sie in individuellen Versorgungs- oder
Heilungsprozessen eine Rolle spielen und
insofern durch Ignoranz oder Abwertung
bestimmte Patientengruppen benachteili-
gen. Pflege als gesellschaftliche Praxis im
Sinne Trontos wird mit Hilfe des Konzepts
der Transkulturalität ihrem Ansatz der
Bedürfnisorientierung in Bezug auf Min-
derheiten gerecht. Dies erfordert sicherlich
zusätzliche Kompetenzen und Ressourcen,
wie die Beiträge von Anja Walter und des
Kötztinger Autorenteams zeigen.

Aber die Stärke von Konzepten transkul-
tureller Pflege liegen darin – so erlebe ich
es auch in meinen Lehrveranstaltungen –
den Raum zu öffnen, Professionskonzepte
in der Pflege zu diskutieren, gängige Praxis
an professionellen Idealen zu messen und
neue Modelle zu entwickeln. Diese Debat-
ten bringen Pflegende zurück an die Wur-
zeln ihrer Berufsentscheidung und zu be-
rufsethischen Fragen, die im Alltag oft un-
tergehen, aber gerne und mit Leidenschaft
diskutiert werden. Im Sinne der Gerechtig-
keit für alle Migranten, der Demokratisie-
rung der Gesellschaft und der Weiterent-
wicklung der Profession der Pflege ist die-
sen Debatten und damit auch diesem Band
eine gute Verbreitung, aktive Aufnahme,
lustvolle Rezeption und gute Umsetzung
zu wünschen.

Prof. Dr. Nausikaa Schirilla Freiburg, im Juli 2019
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