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PROLOG  

 

Interkulturelle und interreligiöse Kompetenz wird deutlich in der Haltung, Hand-

lung und wirklichen Umsetzung in vorhandenen Situationen. 

Menschenverachtende Parolen, die sich gegenwärtig in Deutschland hinsicht-

lich einreisender und aufnehmener Flüchtlinge zeigen, verdeutlichen signifikant, 

dass ein interkulturelles und interreligiöses Verständnis benötigt wird um kultur-

sensibel zu reagieren. 

Aufgrund sich immer wieder zeigender Fremdenfeindlichkeit in Deutschland 

kann die skizzierte Situation eine Annäherung an interkulturelle und interreligiö-

se Achtsamkeit sein. 

Ein tatsächlich stattgefundenes Ereignis auf einem Flug von British Airways 

von Johannesburg nach London (Airport Heathrow) spiegelt den Umgang mit 

interkulturellen und interreligiösen Kompetenzen wider, so dass die folgende 

Situationsschilderung zur Hinführung zum Thema genutzt wird.  

„EТnО аОТßО FrКu um НТО ПünПгТР sОtгt sТМС nОЛОn ОТnОn SМСаКrгОn.  
Sichtlich verwirrt ruft sie die Flight Attendant (Flugbegleitung in der Kabine).  

FlТРСt AttОnНКntŚ „Was haben Sie Пür ОТn ProЛlОm, РnтНТРО FrКu?“ 

DТО аОТßО FrКuŚ „Ja, sОСОn SТО НКs nТМСt? MКn СКt mТМС nОЛОn ОТnОm „NОРОr“ 
platziert. IМС СКlt’s nТМСt Кus, neben einem so ekelhaften Wesen zu sitzen. Geben 

Sie mТr ЛТttО ОТnОn КnНОrОn PlКtг!!“ 

Die Flight Attendant: „Beruhigen Sie sich. Es sind fast alle Plätze auf der Ma-

schine besetzt. Ich schau mal nКМС, oЛ noМС ОtаКs ПrОТ Тst.“  

Die Flight Attendant geht und kommt nКМС ОТn pККr MТnutОn гurüМФ. „Gnädige 

Frau, wie ich schon vermutet hatte, sind in der Economy-Klasse keine Plätze 

mehr frei. Ich habe mit dem Captain gesprochen und er hat mir bestätigt, dass 

auch in der Business-Klasse nichts mehr frei ist. Allerdings hätten wir noch einen 

freien Platz in der First-ClКss.“ 

Bevor die Frau auch nur die kleinste Bemerkung machen kann, spricht die 

FlТРСt AttОnНКnt аОТtОrŚ „Es ist bei unserer Fluggesellschaft absolut ungewöhn-

lich, einem Economy-Passagier zu erlauben, in der First-Class Platz zu nehmen. 

In Anbetracht der Umstände erachtet es der Captain aber als skandalös, jemanden 

zu zwingen, neben einer so ОФОlСКПtОn PОrson гu sТtгОn.“  

Die Flight Attendant dreht sicС гum „SМСаКrгОn“ um unН sКРtŚ „Aus diesem 

Grund, mein Herr, wenn Sie es wünschen, nehmen Sie bitte Ihr Handgepäck, 

denn es wartet ein Sitz in der First-Class auf SТО.“ 

Die anderen Passagiere, welche die Szene schockiert mitverfolgt hatten, erho-

ЛОn sТМС unН КpplКuНТОrtОn.“ (British Airways, o. J.) 
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VORWORT 
 
Warum der Prolog? Dass Prolog dient der eigenen Reflexion im Umgang mit 
Menschen aus anderen Kulturen und anderen Religionen und ermöglicht eine 
kritische innere Auseinandersetzung als Berufsständige, die zur Sensibilisierung 
beitragen und eine interkulturelle und interreligiöse Kompetenz Gesundheitspfle-
gender fördern kann.  

Vordergründig sind in Gesundheitseinrichtungen Menschen unterschiedlicher 
Kulturen und aller Altersstufen bei mehrtägigen Aufenthalten in einem Raum 
untergebracht. Eine Unterbringung in einem Raum von Menschen mit verschie-
denen kulturellen und interreligiösen Überzeugungen muss zu keinerlei Schwie-
rigkeiten führen, kann jedoch auch zu erheblichen Problemen beitragen. Gesund-
heitspflegende sollten in konfrontativen Situationen zwischen Menschen in der 
Lage sein, eine solche Situation angemessen zu meistern. 

Aus dem Prolog sowie aus alltäglichen Situationen werden interkulturelle und 
interreligiöse Kompetenzen für Gesundheitspflegende zunehmend wichtiger und 
notwendig, um Herausforderungen im Berufsalltag im Umgang mit kulturellen 
und religiösen Prägungen von Klientinnen und Klienten oder Bewohnerinnen 
und Bewohnern professionell zu begegnen und sich einzulassen. Das Sich-
Einlassen Gesundheitspflegender auf die Bedürfnisse und Gefühle der Menschen 
die auf Gesundheitspflege angewiesen sind wird zunehmend bedeutsamer, da in 
Gesundheits- und Senioreneinrichtungen kulturelle und religiöse Hintergründe in 
der Begegnung zunehmend häufiger werden. Denn die pflegealltäglichen Situati-
onen erfordern ein Wissen über interkulturelle und interreligiöse Ansätze. Durch 
die Erkenntnisse wird es der Leserin und dem Leser ermöglicht, die eigene Hal-
tung und die gesundheitspflegerische interkulturell, interreligiöse Handlung zu 
begründen, zu evaluieren und zu reflektieren.  

In der Pflege existiert eine Vielfalt von ethischer Fachliteratur, bei der ethische 
Fragestellungen aufgegriffen und in Themen einbezogen werden. Ein interkultu-
reller und interreligiöser Zusammenhang findet sich in dieser Literatur selten. 
Deshalb bietet dieses Werk die Möglichkeit bestehende ethische Fragestellungen 
der Pflege mit interkulturellen und interreligiösen Dimensionen aufzugreifen und 
zu verknüpfen. Zudem wird eine Anknüpfung an eine Gesundheitspflege geortet. 
Damit versucht dieses Werk einen theoretischen Überblick über interkulturelle 
und interreligiöse Zugänge zu bieten, auf Fragen, die sich aus einem interkultu-
rellen und interreligiösen Kontext in der Gesundheitspflege erschließen, nach 
Antworten zu suchen oder aber zu weiteren Fragestellungen anzuregen. Interkul-
turelle und interreligiöse Kompetenzen in der Gesundheitspflege können durch 
die Auseinandersetzung mit interkulturellen und interreligiösen Themenberei-
chen sensibilisiert und gefördert werden.  

Durch das sich Erschließen einer sich anbahnenden interkulturellen und inter-
religiösen Kompetenzanreicherung in der Gesundheitspflege ergeben sich zudem 
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veränderte Aktionsfelder für Gesundheitspflegende, die für das Handeln in der 
Gesundheitspflege von besonderer Tragweite sein können, da sie zu einem sich 
ändernden Verständnis beiträgt, nämlich von einer medizinorientierten zu einer 
gesundheitszentierten Pflege bzw. Gesundheitspflege und zu einem erweiterten 
Aktionsraum eines professionellen gesundheitspflegerischen Handelns. Damit 
soll dieses Buch einen ergänzenden Beitrag zur Entwicklung einer ethischen in-
terkulturellen und interreligiösen Bildung in der Gesundheitspflege leisten. 
 
 
Köln, im Herbst 2015      Matthias Leufgen 
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I EINLEITUNG 
 
In einer Zeit in der Wirtschaftlichkeit, Technisierung, Effektivität und Rationali-
sierung im Gesundheitswesen im Fokus stehen, der Mensch und das Menschliche 
damit unweigerlich in den Hintergrund rückt, wenn nicht sogar gedrängt wird, ist 
es eine Herausforderung, sich mit Interkulturalität und Interreligiosität in der Ge-
sundheitspflege zu befassen und diese durch eine interkulturelle und interreligiö-
se Kompetenzförderung bzw. -vertiefung in der gesundheitspflegerischen Praxis 
wirksam einzusetzen. Dieses Sich-Befassen und Sich-Einlassen soll nicht auf 
Gesundheitspflegende begrenzt bleiben, sondern soll alle diejenigen, die an der 
Bildung Gesundheitspflegender beteiligt sind, ermutigen sich mit Interkulturalität 
und Interreligiosität in der Gesundheitspflege auseinanderzusetzen, weil damit 
eine ethische Haltung in der Gesundheitspflege gefördert wird.  

Unter wirtschaftlicher Perspektive erschließt sich die Versorgung aus der fi-
nanziellen Situation des Menschen, der auf Gesundheitspflege angewiesen ist. 
Dies meint, ein Mensch der finanziell gut gestellt ist, wird sich eine beste Ver-
sorgung bestellen, weil er sich diese leisten und bezahlen kann. Ein Mensch, der 
das nötige Geld für eine angemessene Versorgung nicht aufbringen kann, wird 
eine Minimalversorgung erhalten, oder unter Umständen wird ihm die zwingend 
erforderliche pflegerische Therapie nicht ermöglicht, weil eine Übernahme der 
anfallenden Kosten durch die Krankenkasse nicht genehmigt wird. Pflegerische 
VОrsorРunР Тst quКsТ pОr LТОПОrsМСОТn ОТnОr ‚АКrО‘ möРlТМС. So ФКnn Тn НОr Кm-
bulanten Pflege die Teilkörperpflege oder vollständige Körperpflege auf Rech-
nung eingekauft werden. Der Klient1 wird tagtäglich durch ein solches Rech-
nunРssвstОm Кls ‚АКrО‘ НОФlКrТОrt. Ist НТОs mТt ОТnОm ТntОrФulturОllОn, ТntОrrОlТРi-
ösen Denkansatz und Verständnis Gesundheitspflegender vereinbar und vertret-
bar?  

Durch die Zunahme der Technisierung wird dem Menschen suggeriert, dass 
durch neuzeitliche technische Ausstattung es möglich wird, eine Rundumversor-
gung durch Roboter sicherzustellen, da ein Roboter 24 Stunden im Einsatz sein 
kann. Beim Einsatz durch Roboter wird die erforderliche empathische Kompe-
tenz und menschliche Zuwendung, in einer vertrauten Umgebung, dezimiert (vgl. 
Leufgen 2012, S. 271ff.). Das Menschliche hat bereits (große) Verluste durch die 
Technisierung zu verzeichnen. Menschen kommunizieren heutzutage meist nicht 
mehr von Gesicht zu Gesicht, sondern bedienen sich der High Technik durch 
Austausch im Internet. In der Pflege ist in aller Munde, dass der Einsatz von Ro-
botern die körperlichen Belastungen Gesundheitspflegender minimiert, weil der 
Einsatz von Robotern sich als Entlastung erweist. Da die Roboter gegenwärtig zu 
teuer sind, zeigen sich Einrichtungen zurückhaltend. Die Zurückhaltung begrün-

                                                 
1
 Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit die männliche Form gebraucht. Die jeweilige 

Bezeichnung steht für beide Geschlechter und versteht sich als neutraler Begriff.  
 


