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Hintergrund und Umgang mit
kultureller Unterschiedlichkeit

Zwischenmenschliche Kommunikation er-
weist sich als komplexes Beziehungsge-
schehen, das aufgrund von Missverständ-
nissen stets von anspruchsvollen Heraus-
forderungen begleitet wird. Selbst Men-
schen, die eine vergleichbare Erziehung,
Kultur, Sprache oder Sozialisation erfah-
ren oder als Geschwister aufwachsen, er-
leben dies in ihrem Austausch. Deutlich
komplexer wird die Verständigung, wenn
Menschen in sehr unterschiedlichen Um-
feldern sozialisiert sind, aus unterschied-
lichen Kulturen stammen und zudem tat-
sächlich oder auch nur sinnbildlich andere
Sprachen sprechen1.

Spezielle Herausforderungen
junger Erkrankte mit
Migrationshintergrund

Neben denmehrfach beschriebenen kom-
plexen Herausforderungen junger Men-
schen mit einer Krebserkrankung [1]
sind junge Erkrankte mit Migrationshin-
tergrund mit weiteren Schwierigkeiten
konfrontiert [2]. Menschen mit Flucht-
erfahrungen, Fachkräfte aus anderen
Kulturkreisen und Kinder von Zugewan-
derten tragen jeweils ihren sehr „indivi-
duellen Rucksack“ sehr unterschiedlicher
Realitäten, die in sich besondere Her-

1 In diesem Artikel kann auf die besonde-
ren Probleme durch Sprachbarrieren nicht
eingegangen werden, da eine angemessene
ErörterungdieserThematikdemUmfangdieses
Artikelsdeutlichüberschreitenwürde.

ausforderungen mit sich bringen kön-
nen2 [3].

Erlebte Ablehnung erzeugt Misstrau-
en. Nicht selten haben Menschen mit
Migrationshintergrund wiederholt Be-
nachteiligungoder Stigmatisierung erlebt.
Erkrankte erleben leider auch durch Fach-
kräfte im Gesundheitssystem Diskriminie-
rung. Dies führt nicht nur zu Konfliktenmit
den entsprechenden Fachkräften, sondern
kann auch auf andere Personen im Be-
handlungsteam projiziert werden [4]. Eine
Vertrauensbeziehung zwischen Erkrank-
ten und Behandlungsteam ist auf dieser
Basis nahezu unmöglich und es bedarf
oft klärender Gespräche mit Betroffenen
und Fachkräften, um wahrgenommene
Ausgrenzung aufzuarbeiten.

Bürokratische Hürden und fremde Ab-
läufe im Versorgungssystem. Für die
Mehrzahl der Erkrankten (auch ohne Mi-
grationshintergrund) sind die Abläufe der
Sozialleistungsträger im Gesundheitssys-
tem völlig undurchsichtig. Somit sind
die Betroffenen neben den krankheitsbe-
dingten Stressoren durch bürokratische
Hürden noch zusätzlich belastet [5]. Für
Menschen, denen administrative Abläufe
gänzlich fremd oder nicht eingängig sind,
können solche Hürden besonders schwer
zu überwinden sein, was unweigerlich
Belastungen verstärkt [6, 7].

2 An dieser Stelle werden lediglich drei The-
menfelder exemplarisch erwähnt, um die
KomplexitätdieserbesonderenSituation junger
erkrankter Eingewanderter, bzw.Menschenaus
Migrationsfamilienzuverdeutlichen.
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Sektion A

Unterschiedliche Auffassungen zu
Krankheit und Therapie. Das in Deutsch-
land vorherrschende wissenschaftlich ba-
sierte Verständnis von Krankheit muss
nicht der Weltanschauung eines Men-
schen entsprechen, der in einem anderen
Umfeld aufgewachsen ist. Unter Um-
ständen werden Erkrankungen als Strafe,
Prüfung, Fluch oder Zeichen einer Gottheit
betrachtet. Ebenso können auch Heilme-
thoden deutlich von evidenzbasierten
medizinischen Empfehlungen abweichen,
und anstelle medikamentöser Therapien
werden religiöse Rituale als essentiell
betrachtet [8].

In der medizinischen Versorgung jun-
ger Erkrankter mit Migrationshintergrund
zeigen sich weitere Themenfelder, wie z. B.
der Umgang mit Scham, Nacktheit, Ge-
schlechterrollen oder Sprachbarrieren, die
zur Herausforderung für die Betroffenen
und das Behandlungsteam werden kön-
nen [9]. Unterschiedliche Herangehens-
weisen bzw. Auffassungen und konflikt-
beladene Herausforderungen müssen in
der Behandlung der Erkrankten in einer
postmigrantischen Gesellschaft themati-
siertundmöglichst reibungsarmbewältigt
werden.

Kultursensible Kommunikation in
der Onkologie

In Kliniken, onkologische Praxen und an-
deren Angeboten der medizinischen Ver-
sorgungsstruktur sind Menschen unter-
schiedlicher kultureller Prägung präsent.
Vielerorts ist eine zunehmendeSensibilität
für kulturbedingte Unterschiede zu beob-
achten. In Kliniken haben Erkrankte häufig
Zugang zu Seelsorgern unterschiedlicher
Religionen, es werden interreligiöse Ge-
betsräume bereitgestellt und die Kliniken
haben sich auf unterschiedliche Rituale
beim Tod eines Menschen mehr oder min-
derpassendeingestellt [10]. ImAlltagzeigt
sich jedoch, dass kulturbedingte Unter-
schiede sehr komplex sind und sich kaum
auf pauschale Zuordnungen zu Religion
oder Herkunft eines Menschen reduzie-
ren lassen. Die individuelle Prägung eines
Menschen durch seine Umwelt beeinflusst
nachhaltig [11]. Sie hat Richtungswirkung
für quasi alles: für Empfinden, Denken,
Handeln, ethische Entscheidungsfindung,
das Rollenverhalten in Beruf und Gesell-

schaft, den Umgang mit dem anderen Ge-
schlecht, Bedeutung von Religion, Traditi-
on bzw. Ritualen, Lebensentwürfe, Kom-
munikationsformen, Beziehungen zur Fa-
milie, Umgang mit Körperlichkeit bzw. Se-
xualität und nahezu alle weiteren Aspekte
des Lebens [12].

Bereits während der Diagnostik einer
möglichen Tumorerkrankung kann es zu
ernsten Konflikten zwischen erkrankter
Person bzw. deren Umfeld und dem me-
dizinischen Personal kommen. Gründe
hierfür sind unter anderem kultursensi-
ble Themen wie Umgang mit Nacktheit,
Scham oder auch moralische Überzeu-
gungen, in welchem Umfang und Wahr-
heitsgehalt medizinische Befunde mit der
betroffenen Person besprochen werden
sollten [13]. Dieses Beispiel zeigt bereits,
dass es bei kultureller Unterschiedlichkeit
u.U. auch um juristische Aspekte geht,
die in Deutschland verbindlich geregelt
sind (wie Aufklärungs- und Informations-
pflicht), in einer anderen Kultur aber als
unangemessen oder gar übergriffig erlebt
werden. Nicht selten begleiten Kommuni-
kationsprobleme, Unwissen im Umgang
mit bürokratischen Abläufen bzw. ter-
minlichen Absprachen, Rollenkonflikte,
Diskrepanzen bei der Bewertung von
Erwartungen und persönlichen Bedürf-
nissen die Diagnostik, Behandlung und
Nachsorge einer erkrankten Person.

Um solche Differenzen zu mindern und
Verständnis für die jeweils andere Per-
son zu entwickeln, werden Informationen
über das Thema Kultursensibilität in der
Fachliteratur, in Aus- und Weiterbildung
von Pflegekräften und ärztlichen Fachkräf-
ten angeboten [14]. Meist im Kontext von
globaler Wirtschaft und Marketing entwi-
ckelte Modelle haben das Verständnis für
Menschen aus anderen Ländern gestei-
gert und die Kommunikation zwischen
Menschen mit verschiedenartigen Hinter-
gründen gefördert. Der niederländische
Sozialpsychologe Geert Hofstede hat bei-
spielsweise mit seinem Modell der Kultur-
dimensionen eine bedeutende Grundlage
interkultureller Verständigung in der Ge-
sundheitsfürsorge geschaffen. Sein Ansatz
beschreibt unterschiedliche Denkmuster,
Gewohnheiten, Rollenbilder, Kommunika-
tionsmuster, ethische Bewertungen, Um-
gang mit Hierarchie, Bedeutung von Tra-
dition bzw. Religion oder Normen in den

Beziehungen zu Familienmitgliedern oder
dem anderen Geschlecht [15].

Aber jeglicher erklärende und katego-
risierende Umgang mit dem Anderen hat
bedeutende Nachteile. Zunächst besteht
die Gefahr, dass ein theoretisches Wissen
über ein bestimmtes Kulturmodell dazu
führt, dass Menschen pauschal mit Zu-
schreibungen einer nationalen Gruppe in
Verbindung gebracht werden, diese je-
doch für das Individuum nicht zutreffen.
Insgesamt erscheinen diese Ansätze nur
sehr begrenzt zielführend, da ihr Fokus
vorwiegend auf einem „Dialog“ zwischen
zugewanderten und einheimischen Perso-
nenliegtundKulturenfälschlicherweiseals
definier- und abgrenzbare Einheiten ver-
standen werden, was wiederum ausgren-
zend und polarisierend wirken kann [16].
In der Kommunikation mit Zugewander-
ten oder fremden Menschen kann dieser
Ansatz dazu führen, dass das Fremde der
anderen Person als minderwertig wahr-
genommen wird und die individuelle Prä-
gungder eigenenPersonals „normal“ oder
gar als kulturelles Ideal empfunden wird.
Eine solche Abwertung der anderen Per-
son zerstört tragfähige Grundlagen gesell-
schaftlichen Lebens und erschwert im spe-
ziellen Fall die Zusammenarbeit mit dem
Behandlungsteameiner onkologischenEr-
krankung deutlich.

Transkulturalität – eine alternative
Perspektive

Der deutsche Philosoph Wolfgang Welsch
stellt einen alternativen Ansatz für das Zu-
sammenleben in einer vielfältig geprägten
Gesellschaft dar [17]. Er betrachtet Kultu-
ren nicht als homogene definierbare Phä-
nomene, die sich voneinander abgrenzen,
sondern vielmehr als Dynamik, als indivi-
duelles Geschehen, bei welchem es we-
niger um „eigen“ und „fremd“ geht, als
um die Diversität jeder Person unabhän-
gig von ihrer Herkunft. Die Identität eines
Menschen istheutegeformtdurcheinKon-
glomerat unterschiedlichster Prägungen,
in welchem Elemente aus verschiedenarti-
gen Gruppen immerwieder neu vermischt
werden. Somit steht für Welsch das in-
dividuelle hybride „Gewordensein“ eines
jeden Menschen im Mittelpunkt. Er zeigt
auf, dass Lebensformen sich überschnei-
den und beispielsweise nicht mehr an den
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Grenzen der „Nationalkulturen“ von einst
gemessen werden können [18]. Lebens-
formen, Denken, Handeln und Empfinden
der Menschen sind heute vielmehr glo-
bal bzw. individuell geprägt. Unterschied-
liche Produkte sind in der ganzen Welt
verfügbar, und Menschen mit sehr unter-
schiedlichen Hintergründen leben zusam-
men bzw. nebeneinander. Darüber hinaus
ist durch die globale mediale Verfügbar-
keit und die Kommunikation über soziale
MediendieVermischungunterschiedlicher
Prägungen deutlich vorangeschritten [19,
20]. Welsch beschreibt dabei nicht nur ei-
ne Vermischung unterschiedlicher natio-
naler Kulturen, sondern sieht weitestge-
hend alle Menschen heute vor dem Hin-
tergrund transkultureller Prägung als „kul-
turelle Mischlinge“ [21]. Er macht deutlich:
„Kulturelle Identität ist heute Patchwork-
Identität“ [22].

Eine ähnliche Position vertritt auch der
indo-englische Kulturwissenschaftler Ho-
mi K. Bhabha. Er beschreibt die kulturelle
Verschmelzung als eine Art dritten Raum
zwischen den Kulturen und spricht resul-
tierend daraus von hybriden Identitäten
bzw. hybriden Subjekten [23].

Dieser alternative Ansatz der „Plurali-
tät der Individuen“ (Welsch) bzw. „hybri-
den Identitäten“ (Homi K. Bhabha) kann
in der Kommunikation mit Erkrankten in
einervielfältiggeprägtenGesellschaft rich-
tungsweisend sein. Auf dieser Grundlage
kann das Fremde in der eigenen Identität
erkannt werden. Die Suche nach gemein-
samen Schnittmengen und die Erkenntnis,
dass immer auch eigene Persönlichkeits-
anteile für das Umfeld fremd sein können,
wird die Kommunikation mit den Anderen
deutlich erleichtern.

Abschließend ist zu betonen, dass sich
die Auswirkungen solcher hybriden Iden-
titäten und die daraus folgende Notwen-
digkeit zu transkultureller Kommunikati-
on nicht alleine darauf beschränken, ob
ein unterschiedlicher migratorischer Hin-
tergrund besteht oder nicht. Die Kom-
munikationsmechanismen zwischenMen-
schen unterschiedlicher gesellschaftlicher
Herkunft sind faktisch identisch, so dass
ggf. auch in vergleichbaren sozialen Grup-
penüber Landesgrenzenhinausmehrbzw.
andere kulturelleGemeinsamkeitenbeste-
henals zuMenschenaus derselbenNation.

Praktische Hinweise für die
Kommunikation

In der Begegnung mit jungen Krebser-
krankten–sowohlmitalsauchohneMigra-
tionshintergrund–erleichtertderobenge-
nannte Ansatz den Dialog ungemein. Die
folgenden Gedanken sollen weitere An-
regungen für ein besseres gegenseitiges
Verständnis geben und basieren auf Erfah-
rungen in der Begleitung junger Krebser-
krankter im Arbeitsbereich LINA [24] am
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart.

Interesse am Gegenüber. Besteht ein
aufrichtiges wohlwollendes Interesse an
der anderen Person, kann dies ein bedeu-
tendes positives Signal für Beziehungsge-
staltung sein. Vor diesem Hintergrund fällt
es leichter, der anderen Person auch in
verwirrenden Situationen positiv entge-
genzutreten. Der Wunsch, das Gegenüber
verstehen zu wollen, ist Basis für die
gelingende Kommunikation.

Bewusstsein für eigeneEigenarten.Das
Wissen umdie eigenen Eigenarten, Beson-
derheiten und Unzulänglichkeiten fördert
das Verständnis für das Gegenüber. Dies
erleichtert den Umgang, wenn Äußerun-
gen oder Verhalten der anderen Person
ungewöhnlich oder fremd wirken.

Neugier aufAndersartigkeit.Oft schützt
ein vorurteilsfreier neugieriger Umgang
mit Andersartigkeit vor Missinterpretatio-
nen und Fehleinschätzungen. Fragen zum
andersartigen Verhalten oder zu unge-
wöhnlichen Äußerungen des Gegenübers
(Warum machst du das so? Wie meinst
du das? . . .usw.) fördern das Verständnis
füreinander und können Trennendes aus-
räumen.

DieWelt aus der Perspektive des Ande-
ren betrachten. Ein konstruktiver Um-
gang mit Konflikten ist es meist, die
Situation mit den Augen des Gegenübers
zu betrachten oder mit den Ohren der
Anderen zu hören3 [25].

3 Anfangder1980er-JahrehatderdeutschePsy-
chologe und Kommunikationswissenschaftler
Friedemann Schulz von Thun einem brei-
ten Publikum kommunikationspsychologische
Grundlagen zugänglich gemacht und neben
freundschaftlichen bzw. familiären Beziehun-

Aufrechterhalten der Kommunikation.
Zuhören und Nachfragen, um das Gegen-
über umfänglich zu verstehen. Unser aller
Verständnis ist geprägt durch die indivi-
duelle Vergangenheit, die eigene Prägung
und den eigenen Blickwinkel. Vor diesem
HintergrunddeutenwirAussagenundVer-
halten unserer Mitmenschen. Nicht immer
ist diese Deutung richtig, selten ist sie
umfassend. Missverständnisse können nur
durch fortgesetzte Kommunikation aufge-
löst werden.

Klärung der Erwartungen. Erwartungen
müssen formuliert und erläutert werden.
Nurwenndeutlichundnachvollziehbar ist,
warum ein gewisses Verhalten vom Ge-
genüber erwartet wird, kann die andere
Person darauf reagieren. Es kann durch-
aus auch angebracht sein, Sinn und Zweck
entsprechender Erwartungen zu diskutie-
ren.

Schaffen von Gesprächsräumen. Um
den gegenseitigen Austausch zu fördern,
bedarf es neben zeitlicher Ressourcen
auch der entsprechenden Rahmenbedin-
gungen. Daher müssen Gesprächsmög-
lichkeiten bewusst geplant und mögliche
Störfaktoren reduziert werden.

Ermöglichen ungezwungener Begeg-
nungen. Traditionell hierarchisch bzw.
formal geprägte Kommunikationskul-
turen erschweren häufig den offenen
Austausch. Insbesondere die im medizi-
nischen Kontext üblichen rollentypischen
Kommunikationsformen zeigen sich un-
geeignet für eine offene Gesprächsat-
mosphäre. Junge Menschen mit einer
ausgeprägten transkulturellen Prägung
sind es vielmehr gewohnt, informell und
direkt mit dem Gegenüber in Kontakt zu
treten. Daher sollten Kommunikations-
formen im medizinischen Setting kritisch
betrachtetwerden, ummögliche Barrieren
zu reduzieren.

gen auch den Austausch auf Augenhöhe in
Pädagogik, Pflegewissenschaft, Psychothera-
pie und anderen Disziplinen bereichert. Sein
Kommunikationsmodell der „vier Seiten einer
Nachricht“zeigt,dasseineBotschaftauchimmer
auf verschiedenen Ebenen gesendet bzw. mit
verschiedeneOhrenverstandenwerdenkann.
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Nutzen adressatengerecht verständli-
cher Sprache. Fachbegriffe sind zwei-
felsfrei von unschätzbarem Wert für den
Austausch in den entsprechenden Fach-
kreisen. Im Gespräch mit Erkrankten er-
weisen sich diese Formulierungen – völlig
unabhängig von etwaigen Migrations-
hintergründen – jedoch meist als wenig
hilfreich. Damit Betroffenedie Problematik
einer Erkrankungoderdieentsprechenden
Therapieansätze auch ohne medizinische
Vorkenntnisse verstehen, bedarf es seitens
des Fachpersonals der Nutzung allgemein-
verständlicher bzw. adressatengerechter
Sprache und anschaulicher Beschreibung.

Ansprechen von Konflikten. Zeigen sich
offene oder unterschwellige Konflikte mit
Erkrankten, ist es ratsam, diese gegenüber
den Betroffenen zu thematisieren, den ei-
genen Blickwinkel, Motive bzw. Hinter-
gründe auszuführen und gemeinsam mit
den Betroffenen um Lösungen zu ringen.
Nicht immer lässt sich eine für alle Seiten
tragbare Problemlösung finden. Oft kann
jedoch bereits die Erläuterung der jewei-
ligen Positionen Verständnis füreinander
ermöglichen.

Ausdruck der Wertschätzung. Gewinn-
bringende Besonderheiten der Kultur der
anderen Person im Gespräch mit dieser
ausdrücklich positiv würdigen (beispiels-
weise soziale Verantwortungsübernahme
und liebevolle Unterstützung durch Ange-
hörige). Dies ist einbedeutender Schritt für
dieGestaltung respektvoller Beziehungen.
Auf dieser Basis wird das Konfliktpotential
bei aller Unterschiedlichkeit deutlich mi-
nimiert.

Einbeziehen bedeutender Dritter. Er-
weist sich die Behandlung einer zuge-
wanderten Person aufgrund von umfang-
reichen kulturellen Differenzen als sehr
komplex, kann der Einbezug Dritter von
unschätzbarem Wert sein. Oft finden sich
im Umfeld eines erkrankten Menschen für
sie oder ihn bedeutende Personen, die
schon länger in Deutschland leben und
aus derselben Region zugewandert sind.
Sie können als Wegweiser im Gewirr des
medizinischen Versorgungssystems und
als Unterstützer in der Kommunikation
fungieren. Erkrankten kann ausdrücklich
angeboten werden, dass solche Perso-

nen auf Wunsch für wichtige Gespräche
hinzugezogen werden können.

Einsatz zugewanderter Fachkräfte als
Brückenbauer. Medizinische Fachkräfte,
die selbst in einer anderen Kultur aufge-
wachsen sind oder längere Zeit in einem
anderen Umfeld gelebt haben, leisten
einen wertvollen Beitrag zur besseren
Verständigung. Sie bauen in Praxen und
Kliniken Brücken zu Erkrankten, über-
setzen, erklären und sind von elemen-
tarer Bedeutung, um Zugangsbarrieren
zummedizinischen Versorgungssystem zu
mindern. EineausdrücklicheBeauftragung
solcher Personen als Brückenbauer und
transkulturelle Experten kann zielführend
sein.

SuchennachGemeinsamkeiten.Dasbe-
schriebene Konzept der Transkulturalität
ermöglicht es, zunächst Gemeinsamkei-
ten im Kontakt mit fremden Personen zu
suchen und somit Anschlussmöglichkei-
ten zu schaffen. Differenzen werden durch
diesen alternativen Blickwinkel nicht ver-
schwinden, erscheinenaber vor einemvöl-
lig anderen Hintergrund und konstruktive
Verständigung wird damit deutlich wahr-
scheinlicher.
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