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Einleitung

In Zukunft wird es immer mehr pflegebediirftige Menschen mit einer Migrationsbiogra-
phie in Deutschland geben. Die Zahl der Personen mit Migrationshintergrund, die alter als
65 Jahre sind, ist in Deutschland zwischen 1990 und 2010 um fast das Fiinffache - von
146.000 auf 703.000 - gestiegen.

In Deutschland leben 16,5 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund, davon sind
1,5 Millionen iiber 65 Jahre alt. Derzeit sind 10,2 % der in Deutschland lebenden tiirki-
schen Migranten iiber 60 Jahre alt. Menschen mit Migrationshintergrund werden alter
und die Anzahl der Personen, die von einer Demenzerkrankung betroffen sind, steigt. So
sind circa 135.000 Menschen mit Migrationshintergrund von einer Demenzerkrankung
betroffen. Diese Zahlen werden aufgrund der demografischen Struktur der Bevilkerung
in den nachsten Jahrzehnten weiter ansteigen und es ist zu erwarten, dass immer mehr
altere Personen mit Migrationshintergrund in Zukunft Pflegeleistungen in Alten- und Pfle-
geheimen sowie in ambulanter und stationdrer Form in Anspruch nehmen werden.

Diese Ausarbeitung folgt dem Ziel, Pfleger/innen in Pflegeeinrichtungen einen kurzen
Uberblick tiber das Land, die Kultur der Bewohner und ihre Migrationsgeschichte zu ver-
schaffen, um interkulturelle Missverstindnisse zu vermeiden. Denn kulturell bedingte
Unterschiede sowie ein anderes Kommunikationsverhalten zdhlen zu den haufigsten
Problemen im Pflegebereich, wie z. B. Sprachbarrieren, Ausdrucksformen von Schmerz,
das Mann-Frau-Verhaltnis etc. Verstiandigungsschwierigkeiten in der Patienten-Pfleger-
Interaktion kénnen viele Ursachen haben und miissen nicht immer rein sprachlicher Na-
tur sein. Sie konnen durch unterschiedliche Wertvorstellungen oder Interpretationen be-
dingt sein. Mit dieser Kurzzusammenfassung mochten wir das Verstandnis fiir dieses Pfle-
geklientel fordern und den Umgang erleichtern, damit die Betreuung unter Bertcksichti-
gung von kulturellen Aspekten durchfiihrt werden kann und die Kommunikation mitei-

nander reibungslos verlauft.

Historische Entwicklung

Bevor die Tiirkische Republik gegriindet wurde, herrschte in diesem Gebiet das Osmani-
sche Reich, welches durch einen Sultan und nach den Richtlinien des Korans regiert
wurde. Mehr als 600 Jahre existierte der Vielvolkerstaat, in dem verschiedene ethnische

und religiose Gruppen friedlich zusammenlebten.



Nach dem Ersten Weltkrieg wurden die Gebiete des Osmanischen Reichs von den Be-
satzern in Interessenssphdren aufgeteilt. Gegen dieses Vorhaben bildete sich politischer
und militdrischer Widerstand. Mustafa Kemal war zu dieser Zeit als General Vorreiter die-
ser Bewegung und bekam so eine entscheidende Rolle als Anfiihrer. Seine Handlungs-
weise und seine damaligen Entscheidungen in der Krisenzeit fiihrten dazu, dass er damals
und auch heute als der Mitgriinder und Anfiihrer der Tiirkischen Republik angesehen
wurde bzw. wird (Haak, 2008). Am 29. Oktober 1923 wurde die Tiirkische Republik ge-
griindet und Mustafa Kemal Atatlirk mit der Mehrheit der Stimmen zum ersten Prasiden-
ten gewahlt.

Ankara ist die Hauptstadt der Tiirkei; es leben ca. 79 Millionen Menschen im Land
(Stand 2016). Istanbul hat eine besondere Bedeutung aufgrund der geografischen Lage.
Es ist die einzige Stadt weltweit, die sich tiber zwei Kontinente erstreckt (Asien und Eu-
ropa). Die heutige Tiirkei zahlt zu den beliebtesten Reisezielen; das Land wird in sieben

Regionen unterteilt.

Atatiirk

Mustafa Kemal Atatiirk kam 1881 in Thessaloniki (Selanik), in Griechenland zur Welt. Er
studierte an der Militirakademie. Seinen Abschluss erlangte er mit der Auszeichnung als
Hauptmann. Atatiirk hat damals bei dem Einsatz in Damaskus seinen Militardienst ange-
treten. Er war am Italienisch-Tiirkischen Krieg, dem Balkankrieg und dem Ersten Welt-
krieg beteiligt. Atatiirk hatte eine entscheidende Rolle bei der Griindung des tiirkischen
Parlaments, das sich am 23. April 1920 zum ersten Mal versammelte. 1934 hat das Parla-
ment Mustafa Kemal den Namen Atatiirk gegeben. Dies bedeutet tibersetzt ,Vater der Tiir-

ken'. Er starb am 10. November 1938 mit 57 Jahren in Istanbul.

Ethnien und Glaubensgemeinschaften in der Tiirkei

Die Turkei leben verschiedene Ethnien: Tiirken, Kurden, Zaza, Aramaer, Lasen, Armenier,
Griechen, Tscherkessen, Albaner, Bosniaken, Georgier, Araber, Tschetschenen, Sinti und
Roma. Daneben gibt es noch eine Vielzahl von Ethnien, die jedoch im Verhaltnis zur Ge-
samtbevolkerung einen sehr geringen Anteil aufweisen. Unterschiedlichen Quellen zu-
folge sind bis zu 51 ethnische Gruppen vorzufinden. Mit einem 70-80%igen Bevdlke-

rungsanteil bilden die Tlirken die Mehrheit. Dem folgen die Kurden mit einem Anteil von



18 %. Der Grof3teil der Bevolkerung sind sunnitische Muslime. Die alevitische Gemein-
schaft, die sich vom Islam etwas unterscheidet, ist in der Turkei auch verbreitet.

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, sind verschiedene Ethnien und Glaubens-
richtungen in der Tiirkei vertreten. Es ist daher fatal, alle aus der Tiirkei stammenden
Zuwanderer als eine homogene Gruppe zu betrachten. Sehr wohl bekennt sich die Mehr-
heit zum Islam und bezeichnet sich als Muslime, jedoch miussen individuelle, religiose und
kulturelle Unterschiede beriicksichtigt werden, um die Personlichkeit der Betroffenen

nicht zu verletzen.

Schiiten und Sunniten

Bei der Praktizierung des islamischen Glaubens unterscheiden sich Sunniten und Schiiten
in einigen Bereichen. Wahrend Sunniten fiinf Mal am Tag das Pflichtgebet verrichten, ver-
binden Schiiten die ersten zwei Gebetszeiten miteinander. Das Nachmittagsgebet und das
Abendgebet werden ebenso zusammen verrichtet, sodass nur das Nachtgebet alleine ver-
richtet wird. Wahrend des Gebets knien sich die Muslime auf den Boden und beugen sich
nach vorne, bis ihr Stirn den Boden bertihrt. Die Schiiten achten dabei darauf, dass ihre
Stirn einen Gebetsstein, Erde, Holz oder Baumblatter beriihrt. Somit ist das Tragen eines
Gebetssteins unter den Schiiten tiblich. Sunniten orientieren sich beim Fastenbrechen am
Mondkalender, Schiiten warten in der Regel etwas langer, man geht hierbei von etwa 15

Minuten nach Sonnenuntergang aus, um das Fasten zu brechen.

Aleviten
Laut Angaben leben in der Tiirkei tiber 12 Millionen Aleviten (Stand 2014). Im Gegensatz
zu den Kurden zdhlen die Aleviten nicht als Ethnie und sie haben auch keine Gebietsan-
spriiche.

Die Mehrheit der Aleviten sehen sich als Teil des Islam, sie haben aber viele Elemente
aus den vorislamischen Religionen und aus dem Sufismus in sich vereint. Obwohl sich das
Alevitentum zum Teil aus dem Islam heraus entwickelt hat, haben die fiinf Sdulen des Is-
lams fiir Aleviten keinen hohen Stellenwert. Die fiinf Sdulen des Islams bestehen aus dem
Glaubensbekenntnis, den fiinf Gebeten pro Tag, der Fastenzeit, der Pilgerreise und der
Pflichtabgabe/Almosenabgabe. Das fiinfmalige Pflichtgebet am Tag praktizieren sie nicht,
einen Gebetsraum und festgelegte Zeiten zum Beten bendtigen sie ebenfalls nicht. In der
Regel beten sie abends und donnerstagabends auch in der Gemeinde, der sogenannten

Cemversammlung.



Was fur die Muslimen die Moschee ist, ist fiir Aleviten die Kultstatte ,,Cemevi“. In diesen
Kultstatten treffen sich alle zum Beten, Tanzen und Singen. Aufierdem ist der Fastenmo-
nat Ramadan fiir Aleviten nicht relevant. Sie fasten namlich 12 Tage im Monat Muharrem?.

Die 12 Imame haben im Alevitentum eine hohe Bedeutung. Der erste dieser Imame ist
Hz.2Ali Riza, der Schwiegersohn des Propheten Muhammed. Der Uberlieferung zufolge
stammen die restlichen Imame von ihm ab. Die Anerkennung und das Bekennen zu den
12 Imamen sind im Alevitentum sehr wichtig.

Die Grundpfeiler der alevitischen Vorschriften sind in einem Satz zusammengefasst:

»Eline, beline, diline, 6fkene ve nefsine sahip ol“. Er besagt Folgendes:

= Eline sahip ol/Beherrsche deine Hande: Das steht fiir »gute Taten, also: Stehle
nicht, tue nichts Falsches. Nimm nichts, was du nicht selber hingetan hast.

= Beline sahip ol/Beherrsche deine Lende: Habe Riickgrat, beuge dich nicht vor Un-
gerechtigkeit und begehre nicht, was nicht zu dir gehort.

= Diline sahip ol/Beherrsche deine Zunge: Liige nicht, bringe niemanden in Versu-

chung und auf den Irrweg; sage nichts, was du nicht selber gesehen hast.

Musik hat fir Aleviten einen hohen Stellenwert. Sie dient unter anderem zur Traueriiber-

windung, verleiht Lebensfreude und starkt das Zusammengehorigkeitsgefiihl.
Bekannte alevitische Andachten/Festtage sind:

= Hizir-Fastentage finden in der zweiten Februarwoche statt. Die Aleviten ehren
hier den unsterblichen Heiligen Hizir.

» Newroz-Fest - am 21. Marz begriifien die Aleviten feierlich den Friihling und die
Wiederbelebung der Natur. Gleichzeitig feiern sie den Geburtstag des Heiligen
Ali.

= Hidirellez heifd3t auch Tag des Hizir Ilyas (im Mai). An diesem Tag bitten Aleviten
Gott um Gesundheit und Genesung. Hizir ist im Alevitentum der Schutzpatron des

Landes, Ilyas der Schutzpatron der Meere.

= Kurban Erkani - Opferfest. An diesem Tag beten Aleviten gemeinsam und spen-

den armen Menschen Geld und andere niitzliche Dinge.

1 Muharrem ist der erste Monat im Mondkalender.
2 Hz., also Sankt, ist ein vorangestellter Namenszusatz, der die Person als heilig kennzeichnet und als Zei-
chen fiir Respekt verwendet wird. Er wird in der Regel nur fiir muslimische Gelehrte verwendet.



* Asura-Fest (richtet sich nach dem Mondkalender und verschiebt sich daher im-
mer 10 Tage nach vorne) - Damit beenden die Aleviten die zwolftagige Muhar-

rem-Fastenzeit.

Kurden

Die Kurden sind die grofste ethnische Minderheit in der Tiirkei. Schon vor der Griindung
der Turkischen Republik lebten diverse ethnische Gruppen in diesem Gebiet. Nach der
Griindung wurde die kurdische Bevolkerung, die in den Grenzen der Tiirkischen Republik
angesiedelt war, als Tiirken wahrgenommen. Dies fiihrte zwangslaufig zu Uneinigkeiten,
da auf diese Weise die kurdische Nationalitat bzw. Identitat verleugnet wurde.

Das kurdische Gebiet umfasst Teile der Tiirkei, von Syrien, dem Irak und dem Iran. Die
kurdischen Gebiete in Syrien nennt man West-Kurdistan, die im Iran Ost-Kurdistan und
die in der Tiirkei Nord-Kurdistan. Das Gebiet hat eine demokratisch gewahlte Regierung
und verfiigt somit iiber eine eigene Armee und Polizei und hat eine eigene Sprache.

Die kurdischstammigen Menschen bekennen sich zu verschiedenen Religionen und
Glaubensrichtungen. Die Mehrheit gehort zu den Anhdngern der sunnitischen Glaubens-
richtung des Islam. Es sind jedoch auch schiitische Kurden, Kurden, die sich zum Aleviten-
tum bekennen und Yeziden unter ihnen vertreten. Auch Christen und Juden sind unter
ihnen anzutreffen.

Die kurdische Sprache gehort zur indoeuropaischen Sprachfamilie. Eine einheitliche
kurdische Sprache gibt es nicht. Die Sprache beinhaltet verschiedene Dialekte, unter an-
derem Kurmanci und Sorani. Die Dialekte sind so verschieden, dass sich Personen, die
unterschiedliche Dialekte sprechen, nicht miteinander verstandigen kénnen.

Das Neujahrsfest Newroz am 21. Marz hat einen hohen Stellenwert fiir die Menschen
kurdischer Abstammung. An diesem Tag wird zum einen der Frihlingsbeginn gefeiert.
Zum anderen wird an diesem Tag, einem persischen Mythos zufolge, auch der Sieg eines

Schmieds namens Kawa tiber den Tyrannen Dehok gefeiert.

Nationale Feiertage in der Tirkei

= 23. April - Feiertag der nationalen Souveranitit und des Kindes: Atatiirk hat 1921
den Griindungstag des Parlaments den Kindern gewidmet und es als Fest fiir sie

festgelegt.



» 1. Mai - Tag der Arbeit und Solidaritit: Ein Feiertag fiir die Arbeiter, der 2009 ver-
kiindet worden ist.

» 19 Mai - Feiertag der Jugend, des Sports und des Gedenken Atatiirks

= 30.August - Feiertag des Sieges: An dem Tag wurde der Befreiungskrieg gewonnen.

= 19. September - Feiertag der Veteranen: Nationaler Feiertag der Kriegsveteranen
und Kriegshelden

= 29, Oktober - Feiertag der Republik: Erinnerung an die Ausrufung der Republik.

Muslimische Feiertage

Ramadanfest

Fasten im Islam ist eine Form des Gottesdienstes. Das Fasten im Monat Ramadan gehort
zu den sogenannten fiinf Sdulen des Islam, also zu den Hauptpflichten eines Muslims. Von
dieser Pflicht sind ausgeschlossen: Alte, Kranke, Schwache, Reisende, Schwangere, Woch-
nerinnen und menstruierende Frauen.

Nachdem die Muslime den kompletten Monat Ramadan gefastet haben, werden die da-
rauffolgenden drei Tage des nachsten Monats als Festtage begangen. Am ersten Tag gehen
die Muslime frith am Morgen in die Moschee und beten gemeinsam. Sie begliickwiinschen
sich gegenseitig. An diesen drei Tagen werden Verwandte und vor allem dltere Menschen

besucht. Die Kinder werden mit Kleinigkeiten beschenkt.

Opferfest

Das Fest geht zuriick auf die Bereitschaft des Propheten Abraham, seinen eigenen Sohn
Ismail zu opfern, um Gottes bzw. Allahs Willen zu erfiillen. Nachdem Allah die Entschlos-
senheit von Abraham sieht, schickt er ihm einen Widder, den er anstelle seines Sohnes
zum Opfer darbringt. Deshalb schlachten die Muslime zu diesem Fest ein Tier. Das Fleisch
des geschlachteten Tieres wird mit Verwandten, Bekannten und auch mit bedirftigen
Menschen geteilt. Auch an diesen Festtagen werden Verwandte und altere Menschen be-

sucht.

Zusammenhiinge von Migration und Gesundheit

Turkische Arbeitsmigranten kamen ab 1961 als gesunde Menschen nach Deutschland. Fiir
viele der heute in Deutschland lebenden tiirkischen Arbeitsmigranten begann das Ar-

beitsleben bereits im Kindesalter im Heimatland, da sie aus den unterprivilegiertesten



sozialen Schichten stammten. Diese so genannten "Gastarbeiter” hatten, bevor sie mit 18
oder 19 Jahren nach Deutschland kamen, bereits mehrere Jahre harter Arbeit hinter sich.
Allerdings mussten sie sich vor der Einreise nach Deutschland eines Eignungs- und Ge-
sundheitstests unterziehen. Die Ausgewdhlten waren die dynamischsten und arbeitsfa-
higsten Arbeiter. Doch nicht selten beendeten bzw. beenden die ehemaligen Arbeitsmig-
ranten ihr oft schweres Arbeitsleben als von Krankheit Betroffene. Die Arbeitsmigranten
wurden vorwiegend im unteren Segment des Arbeitsmarktes fiir Tatigkeiten eingesetzt,
die von deutschen Arbeitnehmern abgelehnt wurden. Diese Tatigkeiten waren durch
hohe Belastungen, Larm, Schmutz, Hitze, Schicht- und Akkordarbeit sowie ein geringes
Ansehen gekennzeichnet. Ein Grof3teil der sogenannten Gastarbeiter iibernahm tiber viele
Jahre oft zwei Schichten pro Tag. Sie arbeiteten samstags und nicht selten noch an Sonn-
und Feiertagen. Die Arbeitsmigranten verrichteten tiber Jahrzehnte hinweg schwere und
schwerste korperliche Arbeiten, wodurch ihre Gesundheit sehr stark beeintrachtigt
wurde und sich heute in der Regel bei ihnen multiple Verschleifderscheinungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates und der Gelenke zeigen. Hinzu kommen die psychischen Belas-
tungen, die im Zuge der Migration auftreten.

Die Riickkehr ins Heimatland wurde immer wieder verschoben und hinausgezogert.
Im Laufe der Zeit entstand so ein verklartes Bild der Heimat. Diese Menschen leben seit
Jahrzehnten zwischen zwei Kulturen und sind nirgendwo wirklich zu Hause. Nicht wenige
haben bzw. hatten die Hoffnung, nach dem Arbeitsleben mit der ganzen Familie zurtiick-
zukehren und in der Heimat den Lebensabend zu verbringen. Fiir viele hat sich diese Hoff-
nung aber zerschlagen, weil ihre Kinder in Deutschland sozialisiert wurden und hier im
Arbeits- und Berufsleben stehen. Zahlreiche ehemalige Arbeitsmigranten bleiben nach
Abschluss ihres Erwerbslebens auch deshalb in Deutschland, weil sie hier die Gesund-

heitsversorgung in Anspruch nehmen kénnen.



Der Umgang mit Alteren

Sowohl im Islam als auch in der tiirkischen Kultur gelten die Alteren als Respektsperso-
nen. Das Wort einer dlteren Person zu unterbrechen, wird als sehr unhéflich angesehen.
Dass die Person korperlich nicht mehr fit oder mental schwach geworden ist, andert
nichts an ihrem Status. Die betroffene Person fiihlt sich angegriffen und verletzt, wenn ihr
eine solche Beeintrachtigung vorgeworfen wird. Als Zeichen des Respekts kiissen jlingere
Personen bei der Begriiffung oder Verabschiedung die rechte Handoberflache der dlteren
Person und legen anschliefsend ihre Stirn darauf.

Altere Migranten konnen durch Erfahrungen, die sie in ihrem Herkunftsland gemacht
haben, Vorstellungen von Gesundheitseinrichtungen und Behandlungen haben, die sich
in Deutschland in der Interaktion mit dem medizinischen Personal niederschlagen. Dar-
tiber hinaus spielen auch die zum Teil problematischen Erfahrungen, welche die Migran-
ten im Laufe ihres Lebens mit dem deutschen Gesundheitswesen gemacht haben, eine
grofde Rolle fiir Ablehnung und Angst gegeniiber einem Krankenhaus oder Pflegeheim.

Mit dem Alter steigt das Pflegerisiko. Die letzte Lebensphase in einem deutschen Alten-
heim zu verbringen, stellt fiir viele Migranten vielfach aber keine Option dar. Denn es ist
bei tiirkischen Migranten oft mit grof3en Schamgefiihlen behaftet, bei der Pflege der Eltern
fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen, da die Pflege traditionell von der Familie zu leisten
ist. Die hausliche Pflege durch die Familie wird aber aufgrund des demographischen und
sozialen Wandels auch bei den Migranten immer mehr abnehmen, denn die jiingere Ge-
neration ist aufgrund ihrer Berufstatigkeit zeitlich oftmals nicht mehr in der Lage, die El-

tern zu Hause zu pflegen.

Kulturelle und individuelle Kenntnisse bei der Pflege und Betreuung

Der Glaube

Religion kann fiir viele Menschen mit zunehmendem Alter durch personliche Krisen,
Schicksalsschldge, Krankheiten und den Tod eines nahestehenden Menschen an Bedeu-
tung gewinnen. Die Religion strukturiert durch Gebote und Vorschriften eine Vielzahl von
Ablaufen im taglichen Leben und gilt als das wichtigste Identititsmerkmal. Im Pflegealltag
zeigt sich dies beispielsweise im Bereich der Speisevorschriften, der rituellen Reinheit,
des Gebets und des Fastens. Allerdings sind pauschale Aussagen tiber Angehorige be-
stimmter religioser Gruppen zwangslaufig ungeeignet, weil nicht auf die individuellen

Wahrnehmungs- und Handlungsmuster der Einzelnen eingegangen wird.



Im islamischen Glauben geht man, ebenso wie auch im christlichen Glauben, davon aus,
dass Krankheit und Gesundheit in Gottes Hand liegen.

Der Islam ist die zweitgrofite monotheistische Offenbarungsreligion nach dem Chris-
tentum. Im Islam gibt es verschiedene Richtungen und Gruppierungen. Die Mehrheit bil-
den die Sunniten. Die in Deutschland lebenden Muslime kommen aus rund 50 verschie-
denen Landern. Die Aleviten stellen nach den Sunniten die zweitgréfite muslimische
Gruppe in Deutschland dar. Die Glaubensrichtung der Aleviten unterscheidet sich aller-
dings stark von der sunnitischen und schiitischen.

Viele Muslime - abgesehen von den Aleviten - legen grofden Wert auf die Einhaltung
der vorgeschriebenen Gebetszeiten. Den muslimischen Patienten sollte daher die Mog-
lichkeit gegeben werden, ihre tiglichen Gebete zu verrichten. Den Patienten sollte auch
eine rituelle Gebetswaschung vor Beginn des Gebetes ermdglicht werden, dazu gehéren
die Sduberung der Hande, Unterarme, Gesicht und Fiif3e sowie das Ausspiilen des Mundes.
Wichtig ist auch die Sauberkeit der Kleidung. Was fiir die Christen der Sonntag ist, ist flr

Muslime der Freitag.

Kulturelle Aspekte
Bei der Betreuung sind immer auch individuelle Aspekte zu berticksichtigen. Es gibt keine
homogene Kultur und selbst Menschen aus der gleichen Kultur unterscheiden sich durch
Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Religion, sozio6konomisches Umfeld, individuellen Er-
fahrungen etc. Den typischen tiirkischen Migranten bzw. den typischen Deutschen gibt es
genauso wenig wie den typischen Patienten bzw. das typische Patientenverhalten. Dem-
zufolge konnen Verstandigungsschwierigkeiten zwischen Patienten und Pflegenden viele
Ursachen haben und miissen nicht rein sprachlicher Natur sein. Sie konnen ebenso durch
unterschiedliche Wertvorstellungen oder Interpretationen bedingt sein, aber Sprachbar-
rieren im Umgang mit alteren tirkischen Arbeitsmigranten stellen oft eine grofde Hiirde
dar. Dariiber hinaus wird heute Krankheit als ein kulturelles Konstrukt angesehen, sie ist
kulturell definiert, d.h., was als Krankheit empfunden wird, hat gesellschaftliche Ursachen
und Folgen. Es gibt viele verschiedene Ursachentheorien fiir Krankheit in den unter-
schiedlichen Kulturen der Welt. Sie ist auch heute noch teilweise mit religiosen Ansatzen
verknlpft.

Bei der Raumgestaltung, dem Einsatz von Musik, Spielen, Zeitungen und weiteren Ma-

terialien sollte auf die jeweilige Herkunft der Menschen, ihre Erfahrungen aus der Kind-
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heit und Jugend eingegangen werden, um einen personlichen Zugang zu ihnen zu ermog-
lichen. Dies kann durch Bilder und Symbole aus der alten Heimat erfolgen, durch Musik
(Volkslieder, Kinderlieder), Biicher, Spiele und Zeitungen in tiirkischer Sprache, Speisen
und Rezepte etc. Es sollte eine vertrauensvolle Atmosphare durch eine kulturspezifische
rdumliche Gestaltung geschaffen werden.

Bei der Korperpflege ist zu beachten, dass sie fiir Muslime nicht nur eine hygienische,
sondern auch eine rituelle Bedeutung hat. So waschen sich Muslime grundsatzlich unter
flieflendem Wasser, weshalb ein Bad in der Badewanne als unhygienisch empfunden
wird. Um die Intimsphare zu wahren, ist es dariiber hinaus wichtig, darauf zu achten, dass
die Korperpflege von einer Person des gleichen Geschlechts vorgenommen wird und der
Intimbereich - bei Frauen von den Oberschenkeln bis zum Hals, bei den Mdnnern vom
Nabel bis zum Knie - vor fremden Blicken geschiitzt ist.

Oft werden verbale und nonverbale Botschaften nicht verstanden oder missverstan-
den. Die nonverbale Ausdrucksweise ist in hohem Mafe kulturell gepragt. So haben z. B.
Gestik, Mimik, Blickkontakt und Beriihrungsverhalten in anderen Kulturen oft auch eine
andere oder gar eine gegensatzliche Bedeutung. Bestimmte kulturspezifische oder reli-
gios bedingte Regeln gelten beispielsweise fiir das Bertihrungsverhalten. In islamischen
Kulturen etwa findet kein Kérperkontakt zwischen den Geschlechtern in der Offentlich-
keit statt. Dartiber hinaus ist die Erkenntnis wichtig, dass Schmerzen nicht nur psychisch
bzw. bewusstseinsabhdngig sind, sondern kulturell determiniert. Das Erleben, Empfinden
und die AufRerung der Schmerzen sind weitgehend kulturspezifisch. Das heift, dass in
zahlreichen Kulturen das Schmerzverhalten nicht die innere Wirklichkeit des Schmerzlei-
dens widerspiegelt, sondern sich an den jeweils giiltigen Normen der Kultur orientiert. In
Deutschland ist es nicht iiblich, Schmerz in der Offentlichkeit expressiv zum Ausdruck zu
bringen. Demgegeniiber dufiern aber Patienten aus der Tiirkei Schmerzen oft sehr em-
phatisch, was im deutschen Pflegealltag als Ubertreibung aufgefasst werden kann. Eine
expressive Schmerzaufderung dient dazu, Leid mitzuteilen und sich Unterstiitzung zu si-
chern.

Ferner ist auch die Schmerzbeschreibung kulturell und ethnisch determiniert. So ist
nicht nur die Beschreibung des Schmerzes unterschiedlich, sondern auch seine Lokalisie-
rung. Beispielswiese gehen die Menschen aus siidosteuropaischen und vorderasiatischen
Landern von einer ganzheitlichen Vorstellung aus, die den Menschen also als Ganzes be-

trifft.
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Essgewohnheiten

Bei den Essgewohnheiten gibt es ebenfalls kulturelle und individuelle Unterschiede, die
bei der Betreuung tiirkischer Migranten zu beachten sind. Vor allem muss bei muslimi-
schen Patienten auf die islamischen Speisegesetze (halal- erlaubt und haram - verboten)
geachtet werden, da fiir Muslime bestimmte Lebensmittel und Zutaten verboten sind. Fiir
manche Muslime ist es wichtig, den Beginn einer Behandlung auf die Zeit nach dem Ra-
madan (Fastenmonat) zu verschieben. Dies ist aber immer individuell mit den einzelnen
Person abzustimmen. In erster Linie muss das Gesprach gesucht werden, um Bediirfnisse

und Befindlichkeiten zu kldren und Missverstandnissen vorzubeugen.
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http://www.alexianer-muenster.de/fileadmin/user_upload/alexianer-muenster.de/Un-
sere_Angebote/Hilfen_bei_psychischen_Erkrankungen/Zentren/Gerontopsychiatri-

sches_Zentrum/Beratung/Geronymus/Geronymus_Archiv/Geronymus_42_Internet.pdf
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