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Arbeitsvorschläge und mögliche Lösungen 
zum Thema: kultursensibel pflegen 
 
Andrea Zielke-Nadkarni 
 
Die folgenden Arbeitsvorschläge sind dem Heft 30 „kultursensibel pflegen“ aus der Reihe Grundlagen für die Aus-, 
Fort- und Weiterbildung entnommen. Die Aufgaben können auch unabhängig von der Konzeption im Heft 
„kultursensibel pflegen“ auch in eigenen Lernsituationen verwendet werden.  
 
 

Aufgaben  Kommentare und Lösungsmöglichkeiten 
   

Kapitel I Die Weltreligionen – Hintergrundinformationen für Pflegende  
   

Seite 4   
1. Vervollständigen Sie die nebenstehenden 

Sätze.  
  

Der Sterbesegen der evangelischen Kirche ist  …  … ein Zeichen der Zuwendung Gottes. 

Für manche Christen ist AIDS …  … eine Strafe Gottes und ein Aufruf zur Buße. 
Das Abendmahl …  … ist ein Fest zum Gedächtnis an Jesus in der Gemeinschaft von  

     Christen. Sichtbare Zeichen sind Brot und Wein, die die  
     Allgegenwart Christi symbolisieren. 

Die evangelische Kirche versteht die Buße als  …  … Grundhaltung des Gläubigen zur Sinnesänderung 
Die Eucharistie …  … ist Quelle und Höhepunkt des kirchlichen Lebens. Nach Lehre  

 der katholischen Kirche ist Christus in der Eucharistie in der   
 Gestalt von Brot und Wein gegenwärtig. 

Ziel eines christlichen Lebens ist …  … die Herstellung einer Beziehung zu Gott.  

Zu den zentralen Begriffen des Christlichen Glaubens 
gehören  … 

 … den Glauben an die Liebe und Dreifaltigkeit Gottes (d. h. an Gott  
    Vater, Sohn und Heiligen Geist), an das Leiden und das Mitleid. 

   
2. Fragen Sie 5 ältere Menschen in Ihrer 

Umgebung, die ab und zu zur Kirche gehen, 
was Ihnen am Christentum persönlich wichtig 
ist und was sie im Krankheitsfall von 
Pflegenden beachtet sehen möchten. 
Tauschen Sie sich darüber mit Ihren 
MitschülerInnen aus. 

 

 Die Arbeitsvorschläge sollen zum einen die Inhalte des Kapitels 
festigen, zum anderen den Schülerinnen und Schülern die 
Bedeutung des Christentums insbesondere für ältere Menschen 
deutlich machen. Durch die wiederholende Bewusstmachung der 
Textinhalte in den Arbeitsvorschlägen wird das Verständnis für sie 
erweitert und Lernende fragen ggf. nach entsprechenden  
Wünschen von Klienten, die vielleicht gerne einen Gottesdienst im 
Radio hören oder einen Pfarrer sprechen möchten. 

Seite 6   
Bitte überlegen und notieren Sie:  

J   Was wusste ich schon über den Islam? 
R ….. 
R ….. 
R ….. 

i Welche der mir neuen Informationen sind 
für  
           die Pflege besonders wichtig? Bitte mit  
           Begründung. 

? ..... 

 Lernende glauben häufig, schon recht gut informiert zu sein 
(„Moslems? Klar: kein Schweinefleisch, kein Alkohol!“) und 
übersehen dabei Feinheiten. So z. B., dass manche Moslems 
Alkohol trinken und dass es nicht nur um das Schnitzel, sondern 
auch um Schweinefett in Fertigsoßen etc. geht. 
Insbesondere die pflegerisch relevanten Inhalte sollen den 
Lernenden noch einmal bewusst werden. Die Frage nach dem 
„Warum“ fördert die Reflexion. Der Austausch mit den Mitschülern 
kann neue Perspektiven ins Spiel bringen. 
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G Was möchte ich auf jeden Fall künftig für die  
      Pflege von Muslimen behalten/mitnehmen?  
      Bitte mit Begründung. 

! ….. 
! ….. 
! ….. 

Tauschen Sie sich darüber auch mit Ihren 
MitschülerInnen aus. 
 
Seite 8   
Der folgende Text enthält sieben Fehler. Finden 
und korrigieren Sie diese! 
 
In den sieben Büchern Mose ist das Bündnis 
zwischen Jesus und Abraham niedergeschrieben. Für 
orthodoxe Juden gelten ausschließlich die über 
Jahrhunderte entstandenen Gesetze der Rabbiner. 
Für Reformjuden gelten ausschließlich die Regeln 
aus der Halacha, und für die konservativen Juden 
gelten ausschließlich die Regeln des Talmud. 
Unabhängige Juden halten sich an gar keine 
Gesetze. Während sich die Rabbiner bei der 
Niederschrift des Gesetzes streng an die Vorlage des 
BGB hielten, enthält die Halacha auch Teile der 
mündlich überlieferten Tora. Während die Halacha die 
Grundlage eines jeden Gottesdienstes in den 
Synagogen ist, wird in den Familien eher nach der 
Tora gelebt 
 

 Die Aufgabe erfordert das genaue Lesen des Hintergrundtextes 
und soll damit vor Halbwahrheiten schützen: 
 
In den fünf Büchern Mose ist das Bündnis zwischen Jesus und 
Abraham niedergeschrieben.  
Für orthodoxe Juden gelten sowohl die über Jahrhunderte 
entstandenen Gesetze der Rabbiner als auch die Tora. 
Reformjuden lehnen die Halacha als zwingende 
Lebensgrundlage (Yeheskel 1995) ab und betrachten sie als 
freiwillig zu beachtende Leitlinie. 
Die konservativen Juden fühlen sich der Halacha verpflichtet, 
passen sie aber den Erfordernissen ihrer Lebenssituation an.  
Unabhängige Juden halten sich natürlich an die Gesetze des 
Landes.  
Während sich die Rabbiner bei der Niederschrift des Gesetzes 
streng an die Vorlage des BGB hielten (Unsinn).  
Die Halacha enthält auch Teile der mündlich überlieferten Tora. 
In den Familien wird – je nach Gruppenzugehörigkeit – mehr oder 
weniger nach der Halacha gelebt. 

Seite 10   
1. Diskutieren Sie die Aussage „Pflege – ein 

unberührbarer Beruf“ aus Sicht des 
Hinduismus und aus Ihrer eigenen. 

2. Suchen Sie aus den Texten zum Islam, 
Judentum und Hinduismus einen Brauch, der 
Ihnen besonders befremdlich erscheint. 
Überlegen Sie, warum dies so ist. Diskutieren 
Sie Ihre Ansichten im Klassenverband. 

 

 Zu 1: Die Vorstellung, dass Pflegende wie Ärzte aus traditionell 
hinduistischer Sicht „unrein“ sind, ist sicher befremdlich und wirft 
die Frage nach Körperkontakt auf und nach dem eigenen Status 
für diese Patienten sowie dem Selbstverständnis der Lernenden, 
die sich infrage gestellt fühlen könnten. Daher ist eine behutsame 
Klärung, die die hygienische Bedeutung des Kontakts mit Blut in 
einem heißen Land in die Diskussion hineinnimmt. 
 
Zu 2: Nur durch die Auseinandersetzung mit befremdlichen 
Lebensformen können diese vertrauter werden. Da wir immer von 
uns selbst ausgehen, die Welt aber sehr vielfältig ist, dient dieser 
Arbeitsvorschlag der Öffnung gegenüber anderen Vorstellungen. 

   

Kapitel II Familien und ihre Traditionen  
   

Seite 16   
1. Fassen Sie zusammen, was die Aussagen zu 

den einzelnen Familienformen für die Pflege 
ihrer Mitglieder bedeuten. 

2. Bei allen Unterschieden: welche 
Gemeinsamkeiten lassen sich aufzeigen? 

 

 In vielen Kulturen hat die Familie eine weitaus entscheidendere 
Bedeutung für das Leben des Einzelnen als bei uns – auch und 
gerade im Krankheitsfall. Mit der Familie und ihrer Struktur sind 
darüber hinaus vielfältige Besonderheiten verbunden, die auch für 
die pflegerische Versorgung eine Rolle spielen. Die 
Arbeitsvorschläge sollen die Bedeutung familiärer Besonderheiten 
für die Pflege verdeutlichen sowie den Lernenden klar machen, 
dass es nicht nur Unterschiede, sondern auch Gemeinsamkeiten 
gibt. Durch Gemeinsamkeiten können Fremdheitsgefühle 
überwunden werden, daher sind sie als Anknüpfungspunkte 
pädagogisch wichtig. 
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Aufgaben  Kommentare und Lösungsmöglichkeiten 
   

Kapitel III Krankheits- und Gesundheitsverständnis  
   

Seite 17   
1. Lesen Sie die Informationen in diesem Kapitel 

und überlegen Sie, welche Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede im Krankheitsverständnis 
der verschiedenen Religionen dargestellt 
werden können. Erläutern Sie auch, was Sie, 
als Pflegende, unbedingt beachten müssen.  

2. Warum ist die Unterscheidung von „Disease“ 
und „Illness“ von Bedeutung für 
pflegerisches Handeln? 

3. Recherchieren Sie mögliche Anlaufstellen für 
Migranten in Ihrer Stadt, wo diese 
Informationen zu Gesundheitsproblemen 
erhalten können. Fragen Sie nach, welche 
Informationsmaterialien für welche 
Migrantengruppen zur Verfügung stehen (in 
deren Sprache!). Dabei ist zu bedenken, dass 
Angehörige derselben Religion nicht 
unbedingt dieselbe Sprache sprechen (z. B. 
Islam: Türkisch, Arabisch; Judentum: 
Jiddisch (selten), Russisch; Hinduismus: 
Hindi, Tamil). 

 Zu 1: Das Krankheitsverständnis ist eine wichtige Grundlage für 
das Verhalten von Klienten, deren Compliance und pflegerische 
Interventionen. Durch die Reflexion von Gemeinsamkeiten wird 
Verbindendes deutlich (beispielsweise die Vorstellung von 
Krankheit als Strafe, die von allen Religionen geteilt wird). Die 
Beschäftigung mit den Unterschieden soll das Bewusstsein der 
Lernenden für ihre pflegerische Relevanz schärfen. 
 
Zu 2: Auch Lernende sind deutlich vom naturwissenschaftlichen 
Ansatz der Medizin geprägt. Die Konzepte „Disease“ und „Illness“ 
bieten eine theoretische Grundlage für die Berücksichtigung 
subjektiver Krankheitsempfindungen, die unserem 
Wissenschaftsverständnis entspricht. 
 
Zu 3: Der Arbeitsvorschlag soll die Lernenden veranlassen, sich in 
ihrer unmittelbaren Umgebung kundig zu machen, welche 
gesundheitliche Informationen für Menschen mit 
Migrationshintergrund zur Verfügung stehen, sodass sie 
entsprechende Beratungen durchführen können. Zugleich sollen 
ihnen auch die Defizite gesundheitlicher Informationen für die 
Zielgruppe deutlich werden. 
 

 
   

Kapitel IV Ernährung  
   

Seite 27   
1. Erarbeiten Sie die Unterschiede und 

Gemeinsamkeiten zwischen der Ernährung im 
traditionell deutschsprachigen Europa, im 
Islam und im Judentum. Vergleichen Sie die 
erarbeiteten Ergebnisse im Plenum. 

2. Recherchieren Sie im Internet Möglichkeiten 
zur Ernährung von Menschen aus dem 
hinduistisch geprägten Kulturraum. 

3. Entwickeln Sie einen Fragebogen, um die 
Nahrungsgewohnheiten von zu pflegenden 
Menschen aus unterschiedlichen 
Kulturräumen individuell zu erfassen und die 
darin enthaltenen Besonderheiten 
hervorzuheben.  

4. Tauschen Sie sich über Gerichte aus, die Sie 
gar nicht mögen oder vor denen Sie sich 
vielleicht sogar ekeln. 

 

 Zu 1: Das Nachdenken über unsere eigenkulturell geprägten 
Ernährungsgewohnheiten soll helfen, die Bräuche, Vorlieben und 
Abneigungen von Menschen anderer Kulturen gegenüber 
Nahrungsmitteln oder Speisen zu akzeptieren.  
 
Zu 2: Diese Aufgabe fördert die Eigenständigkeit der Lernenden 
bei der Informationsrecherche sowie bei der Auseinandersetzung 
mit einer fremden Kultur auf einer praxisbezogenen Ebene. 
 
Zu 3: Die meisten Dokumentationssysteme erfassen 
Nahrungsgewohnheiten nur unvollständig. Da eine 
personenorientierte Ernährung aber wesentlich zum Wohlbefinden 
beiträgt, ist ein detaillierter Fragebogen, der dann auch konkret 
eingesetzt werden kann, eine reale Hilfe, die der Stationen/dem 
ambulanten Pflegedienst zur Verfügung gestellt werden kann. 
 
Zu 4: Der Arbeitsvorschlag dient der Horizonterweiterung, da er 
deutlich macht, wie individuell Ernährung schon in einer Klasse ist 
– umso mehr, wenn es sich um Klienten anderer Kulturen handelt, 
und dass man auch eine Gruppe (deutscher) Schülerinnen und 
Schüler nicht über einen Kamm scheren kann. 
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Aufgaben  Kommentare und Lösungsmöglichkeiten 
   

Kapitel V Ausscheidung, Intimpflege, Hygiene  
   

Seite 30   
Kleines Hindu-Quiz (Lösungen) 

 
     Kreuzen Sie in den rechten Spalten R für „richtig“ oder F für „falsch“ an     

R F 

1. 
 

Gemäß dem Motto, „wer schläft der sündigt nicht“, schlafen Hindus bis weit in den Vormittag hinein. Dies gilt es 
in der Pflege zu berücksichtigen.  

 x 
2. 
 

Für Hindus beinhaltet jede Berührung die Gefahr der Verunreinigung. Vermeiden Sie deshalb auch eine 
Begrüßung per Handschlag. 

x  
3. 
 

Hindus sind sehr reinliche Menschen. Achten Sie sehr darauf, Hindus ausreichend Toilettenpapier in den 
Toilettenkabinen bereit zu stellen. 

 x 
4. 
 

Wegen der vielen Seen und Tümpel in Indien waschen sich Hindus einer langen Tradition folgend am liebsten in 
der Badewanne. 

 x 
5. 
 

Hindus reinigen sich nach der Defäkation ausschließlich unter fließendem Wasser. Dies gilt es in der Pflege zu 
berücksichtigen. 

x  
6. 
 

Hindus waschen sich am liebsten unter fließendem Wasser (Dusche). Dies gilt es in der Pflege zu 
berücksichtigen. 

x  
7. 
 

Für Hindus ist die linke Körperhälfte insbesondere die linke Hand sehr wichtig, denn alles was von links kommt, 
kommt von Herzen. Begrüßen Sie einen Hindu immer mit der linken Hand. 

 x 
8. 
 

Hindus verfügen über keinerlei Schamgefühl. Auf gleichgeschlechtliche Pflege kann daher getrost verzichtet 
werden. 

 x 
9. Hindus gilt die linke Körperhälfte, insbesondere die linke Hand als unrein. 

 
x  

10. 
 

Hindus sind sehr sparsame Menschen, die niemals Wasser verschwenden und sich daher manchmal tagelang 
nicht waschen. 

 x 
11. 
 

Das Schamgefühl der Hindus ist sehr ausgeprägt. Achten Sie, insbesondere bei Frauen, auf eine 
gleichgeschlechtliche Pflege. 

x  
12. 
 

Insbesondere Hindu-Frauen freuen sich über intensiven und lang anhaltenden Blickkontakt. Sie fühlen sich 
dadurch in ihrer Attraktivität bestätigt. 

 x 
13. Hindus waschen sich mehrmals täglich. 

 
x  

14. Hindus waschen sich nur vor dem Frühstück die Hände. 
 

 x 
15.  Das indische Höflichkeitsgebot verlangt es, sich bei jeder Begrüßung freundlich bis herzlich zu berühren. Dies 

geschieht z. B. durch eine Umarmung oder durch Händedruck. 
 x 

16. Hindus waschen sich vor und nach dem Essen die Hände. 
 

x  
 

   
Seite 31   
1. Recherchieren Sie eine Synagoge in Ihrer 

Umgebung, die ein entsprechendes Tauchbad 
vorhält. Bitten Sie den zuständigen Rabbiner 
um Auskünfte für die Pflege seiner 
Gemeindemitglieder. 

2. Aus dem Text können gezielt Regeln für den 
Umgang zwischen Pflegenden und 
hinduistischen Klienten abgeleitet werden. 

3. Wenn Sie das Rätsel auf Seite 30 gelöst 
haben, überlegen Sie anschließend, wie diese 
soziokulturellen Fehler auf einen kranken 
Hindu wirken könnten und überlegen Sie, wie 
Sie solche Fehler in der transkulturellen 
Pflege von vornherein begrenzen können. 
Seien Sie kreativ und haben Sie Spaß! 

 Zu 1: Der Arbeitsvorschlag soll die Scheu und Berührungsängste 
der Lernenden vor dem Kontakt mit andersdenkenden Personen 
abbauen und ihnen eine spannende Erfahrung ermöglichen, die 
auch ihre Fachkompetenz steigert.  
 
Zu 2: Nach Patricia Benner brauchen (Pflege-) Anfänger klare 
Regeln, um den Anforderungen im Berufsalltag gewachsen zu 
sein. Der angemessene Umgang mit Menschen mit 
Migrationshintergrund stellt häufig eine hohe Herausforderung dar, 
der mit Hilfe von Regeln leichter begegnet werden kann. Diese 
können auf den Stationen hinterlegt werden. Zugleich sollte bei 
der Besprechung dieser Aufgabe noch einmal deutlich werden, 
dass allgemeine Regeln mit der individuellen Sicht von Klienten 
abgeglichen werden müssen.  
 
Zu 3: Empathiefähigkeit wird häufig gefordert, wenig geschult und 
in der Praxis nicht unbedingt gefördert. Durch die personalisierte 
Auseinandersetzung im Rahmen dieses Arbeitsvorschlags wird 
Empathie gezielt geübt und abstrakte Informationen in 
personenbezogen relevante umgewandelt. Dies fördert die 
Identifikation der Lernenden mit den fremdkulturellen Inhalten. 
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Aufgaben  Kommentare und Lösungsmöglichkeiten 
   

Kapitel VI Sterben und Tod  
   

Seite 37   

J   Was kannte ich schon zum Thema „Sterben  
           und Tod“ bei den verschiedenen 
Religionen? 

R ….. 
R ….. 
R ….. 

i Was war mir neu? 
? ..... 
? ….. 
? ..... 

 

G  Was möchte ich auf jeden Fall behalten/  
       mitnehmen? Bitte mit Begründung. 

! ….. 
! ….. 
! ….. 

 

 Der Arbeitsvorschlag soll die individuelle Auseinandersetzung 
insbesondere mit den neuen Kapitelinhalten fördern. Die 
Lernenden führen einen Ist-Soll-Abgleich mit bereits vorhandenem 
und neu erlerntem Wissen durch. Die Auseinandersetzung mit Tod 
und Sterben in unterschiedlichen Kulturen schärft die Perspektive 
der Lernenden und ermöglicht ihnen, in entsprechenden 
Situationen professionell zu handeln.  
 

Kapitel VII Besonderheiten des Pflegeprozesses  
   

Seite 38   
1. Formulieren Sie in Partnerarbeit zu den 

einzelnen Aspekten der Pflegeanamnese 
Fragen, die Sie in der 
Informationssammlung stellen könnten. 

2. Erproben Sie Ihre Fragen in einem 
simulierten Gespräch hinsichtlich ihrer 
Verständlichkeit. 

3. Führen Sie mit einem Klienten mit 
Migrationshintergrund aus Ihrem 
Arbeitsbereich eine Pflegeanamnese in der 
in der Klasse entwickelten Form durch.  

 
 

 Das Formulieren von Fragen hilft, die Anamnese strukturiert 
durchzuführen. Die Lernenden machen sich Gedanken, wie sie 
Fragen formulieren können und überprüfen dies im Dialog. 
Mithilfe von gezielten Fragen wird die Pflegeanamnese von einer 
abstrakten zu einer konkreten Form, die unmittelbar in der 
Pflegepraxis eingesetzt werden kann. Die anschließende 
Erprobung dient zum einen der Überprüfung der Verständlichkeit 
der formulierten Fragen. Zum anderen kann über die Simulation 
einer Gesprächssituation das Bewusstsein für die Bedeutung einer 
angemessenen Fragestellung gefördert werden.  
Mit der Durchführung der Pflegeanamnese mit einem Klienten mit 
Migrationshintergrund wird das Instrument dann konkret für die 
Zielgruppe erprobt und evtl. notwendige Modifikationen können 
vorgenommen werden.  
 
Im Folgenden werden beispielhaft Fragen zu den 6 
unterschiedlichen Aspekten der Pflegeanamnese skizziert.  
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Fragen zur Gestaltung der Pflegeanamnese 
   

Aspekte der Pflegeanamnese  Konkrete Fragen 
Krankheitsvorgeschichte des Patienten   
Wichtige Vorerkrankungen:  • Welche wichtigen Vorerkrankungen hatten Sie? 

Belastungen:  • Wie lange sorgt Ihre Familie schon für Sie?  
• Welche Veränderungen haben sich für Sie und Ihre 

Familie durch die Erkrankung ergeben?  
• Welche Krisen haben Sie bereits durchstanden? 

Bewältigungsstrategien:  • Welche Hilfen haben Sie in der Vergangenheit in 
Anspruch genommen?  

• Welche Umgangsweisen mit der Erkrankung haben sich 
für Sie als erfolgreich/erfolglos erwiesen?  

• Welche Möglichkeiten der Regenerierung nutzen Sie? 
Kommunikation   
Sprachliche Verständigung:  • Welche Sprache sprechen Sie? 

• In welcher Sprache sprechen Sie zu Hause? 
Aktueller Gesundheitszustand   

Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustands:  • Wie ist Ihr Gesundheitszustand? 
• Wie schätzen Sie den Gesundheitszustand Ihres 

Angehörigen ein? 
• Haben Sie Schmerzen? 

Ernährung/Stoffwechsel:  • Welche Speisen essen Sie an einem normalen Tag 
typischerweise? 

• Welche Speisen/Getränke mögen Sie nicht? 
• Welche Aspekte müssen in Bezug auf das Essen 

unbedingt berücksichtigt werden? 
Ausscheidung:   • Wie versorgen Sie sich zu Hause? 

• Wer darf Sie waschen/anziehen? 
• Wer darf Ihnen bei der Körperpflege helfen? 
• Von wem möchten Sie zur Toilette begleitet werden? 

Aktuelle Lebenssituation   

Wohnsituation:  • Leben Sie alleine? 
• Wenn nein, mit wem leben Sie zusammen? 
• Wer darf welches Zimmer betreten? (ambulante Pflege) 
• Wo wird der Klient zum Empfang von Besuch gelagert? 

(ambulante Pflege) 
Migrationstypische Belastungserfahrungen/ 
Biografie des Patienten 

  

Soziokultureller Kontext:  • Welche Ess- und Trinkgewohnheiten haben Sie? 
• Welche Schlafgewohnheiten haben Sie? 
• Pflegen Sie spezifische Rituale? 

Erwartungen des Patienten/der Familie/des 
sozialen Netzes 

  

Beziehungen:  • Welche Personen helfen Ihnen bei Krankheit und anderen 
Schwierigkeiten im Alltag?  

• Wer könnte noch um Hilfe gebeten werden? 
• Welche Personen sind Ihnen besonders wichtig? 

Rollen:  • Wer aus Ihrer Familie sollte bei Entscheidungen 
hinzugezogen werden? 

• Wer ist innerhalb Ihrer Familie wofür zuständig?  
• Was erwarten Sie von uns? 
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