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Vorwort

Die Wanderbewegung von Millionen von Menschen weltweit hat mit großer
Wucht nun auch Zentraleuropa erreicht. Bürgerkriege, bewaffnete Auseinander-
setzungen und Konflikte, Verfolgung und Vertreibung von Minderheiten und
Andersgläubigen, soziale, kulturelle und politische Spannungen sowie nicht zu-
letzt wirtschaftliche Not und Verelendung führen dazu, dass Menschen etwas
vom Grundlegendsten, was sie besitzen, aufgeben: ihre Heimat. Diese Bewegung
hat in der Auseinandersetzung der Länder Europas die Frage nach der eigenen
und fremden Kultur neu belebt und auch zugespitzt. Die Angst vor dem Frem-
den und den Fremden, die gar eigenen Besitz, Gewohntes und Geliebtes in Frage
stellen, hat einen seit Kriegszeiten ungeahnten Höhepunkt erreicht. Angst bringt
Abwehr hervor. Abwehr kann zu Abschottung, zu Mauern und Zäunen, zu Aus-
grenzung und Absonderung führen.

Zuwanderer und Zuwanderinnen aus vielen Kulturkreisen sind auch Klien-
tinnen, Patientinnen oder Mitarbeitende in Beratungsstellen, Krankenhäusern,
Altenpflege- und sozialen Einrichtungen. Unterschiedliche Religionen, Sprachen
und Kulturen treffen aufeinander. Ganz neue Dimensionen erreicht diese Begeg-
nung mit dem Fremden insbesondere in der Pflege, die einen ihrer vielen kriti-
schen Höhepunkte in der Geschichte seit dem zweiten Weltkrieg erlebt. In
München haben wir Pflegeheime, die nur noch mithilfe von ausländischen
Fach- und Hilfskräften getragen werden können. Zum Teil haben wir einen An-
teil von 75 % an ausländischen Pflegekräften im Jahr 2018. Und auf der anderen
Seite wird in der Gesundheits- und Pflegeszene heftig über die zunehmende
Technisierung, Tele-Medizin, Roboter in der Pflege usw. diskutiert. Die Zahl
der Hochbetagten und Pflegebedürftigen nimmt in den nächsten Jahren weiter
drastisch zu.

Diese »Bedrohung« durch das Fremde gilt aber nicht nur für die »Fremden«,
sondern auch für die vielen fremden Kulturen und Subkulturen in unserem eige-
nen Land, in unserer Gesellschaft. Man denke dabei an Personen aus anderen so-
zialen Schichten oder Menschen mit besonderen (sozialen) Bedürfnissen, bei-
spielsweise wohnungslose oder suchtmittelabhängige Menschen.

Das sind gesellschaftliche und gesundheitspolitische Entwicklungen, die na-
türlich auch die Versorgung von Schwerkranken und Sterbenden unmittelbar be-
rühren. Mitarbeitende in Palliative Care- und Hospizeinrichtungen werden nach
einer nunmehr über 30-jährigen Geschichte in Deutschland mit durchaus »ande-
ren« und »fremden« Menschen und Zugehörigen-Systemen konfrontiert. Die
Konzentration galt natürlicherweise der Spezialisierung und Etablierung von
Fachkenntnissen, von Qualitätsstandards und der überschaubaren Umsetzung
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dieser Expertise. Das Gesundheitssystem hat in diesen Jahren vieles in diese neue
und dynamische Szene delegiert.

Nun sind wir in den »Niederungen« der Realität angekommen und das Hos-
piz- und Palliativgesetz des Jahres 2015 brachte insbesondere die Kehrtwende hin
zur allgemeinen Versorgung, zur Bearbeitung der Schnittstellen und zur Vernet-
zung. »Ihr im Hospiz habt gut reden!« (Motto des Palliativpflege-Fachtags an der
Katholischen Stiftungshochschule im Februar 2018). Diese viel gehörte Aussage
bezeichnet präzise die Herausforderung: Kann dieser Ansatz re-integriert werden
in das allgemeine Versorgungssystem? In der Charta zur Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender Menschen in Deutschland wird genau in diesem Sinne gefor-
dert: »Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht auf eine umfas-
sende medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Betreuung und
Begleitung, die seiner individuellen Lebenssituation und seinem hospizlich-pal-
liativen Versorgungsbedarf Rechnung trägt.« (Deutsche Gesellschaft für Palliativ-
medizin e. V. et al. 2010, S. 11). Inmitten dieser großen systemischen Prozesse ist
die Frage nach der Kultursensibilität am Ende des Lebens und in der Sorge-Welt
am Ende des Lebens von zentraler Bedeutung für die Realisierung dieser Forde-
rung.

Was dies meint, welche Aspekte darunter fallen und wie dies ganz praktisch
aussehen kann, versuchen wir in diesem Band aufzuzeigen. Dabei gehen wir von
einem weiten Kulturverständnis aus, das Kultur als Lebenswelt versteht. Lebens-
welt meint dabei die Welt, die jede Person in ihrem Alltag vorfindet. Werte,
Normen und Regeln werden zumeist als unabänderlich erlebt und nicht hinter-
fragt.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren für ihre Beteiligung an diesem
Buch. Unterschiedliche Charaktere zeichnen die Beiträge in diesem Buch aus,
von wissenschaftlichen bis hin zu eher erfahrungsbezogenen Berichten. Des Wei-
teren wollen wir den Menschen danken, die uns bei der Erstellung des Buchs un-
terstützt haben: Das ist zum einen Frau Hamani, die uns bei der Endkorrektur
und Formatierung unterstützt hat, und zum anderen Frau Boll und Frau Rapp
vom Kohlhammer Verlag. Unser größter Dank gilt den sterbenden Menschen
und ihren Familien mit höchst unterschiedlichen kulturellen Hintergründen, die
wir begleiten durften und die unsere größten Lehrmeister waren und sind.

Die Bandbreite und Verschiedenheit der einzelnen Beiträge in diesem Werk
regt Sie, liebe Leser und Leserinnen1, hoffentlich dazu an, über die Sensibilität
in der Begegnung mit dem Fremden, auch dem Fremden in uns selbst, nicht
nur nachzudenken, sondern auch das ein oder andere in Ihre Welt zu übertragen
und anzuwenden.

München, Mai 2019
Prof. Dr. Maria Wasner und Josef Raischl

1 Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Folgenden i. d. R. auf die Nennung verschiedener
Formen verzichtet und ausschließlich die weibliche Form verwendet. Gemeint sind stets
alle Geschlechter.

Vorwort
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Geleitwort

Was alle angeht, können nur alle lösen.
Jeder Versuch eines einzelnen für sich zu lösen,

was alle angeht, muss scheitern.
Friedrich Dürrenmatt

In der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland ist im Leitsatz 3 zu den Anforderungen an die Aus-, Weiter- und
Fortbildung zu lesen, dass jeder schwerstkranke und sterbende Mensch ein Recht
auf eine angemessene, qualifizierte und bei Bedarf multiprofessionelle Behand-
lung und Begleitung hat. Um diesem gerecht zu werden, müssen die in der Hos-
piz- und Palliativversorgung Tätigen die Möglichkeit haben, sich weiter zu quali-
fizieren, um so über das erforderliche Fachwissen, notwendige Fähigkeiten und
Fertigkeiten sowie eine reflektierte Haltung zu verfügen. Für diese Haltung be-
darf es der Bereitschaft, sich mit der eigenen Sterblichkeit sowie mit spirituellen
und ethischen Fragen auseinanderzusetzen. Die Weiterentwicklung der Hospiz-
und Palliativversorgung lebt auch von dieser Bereitschaft. Aber auch für Men-
schen, die nicht in der Hospiz- und Palliativversorgung tätig sind, ist eine Aus-
einandersetzung mit ethisch und moralischen Fragestellungen zu den Themen
Krankheit, Sterben und Tod unerlässlich. Je besser es gelingt, z. B. junge Men-
schen diese Themen nahezubringen, desto wahrscheinlicher ist es, dass sie jetzt
und später als Erwachsene Einfluss auf einen respektvollen Umgang mit Sterben,
Tod und Trauer nehmen.

Sterben, Tod und Trauer als Teil des Lebens zu begreifen, dies im gesellschaft-
lichen Bewusstsein zu verankern und allen Menschen in Deutschland ihren indi-
viduellen Bedürfnissen entsprechend einen gerechten Zugang zu einer würdevol-
len Begleitung und Versorgung am Lebensende zu ermöglichen – darum geht es
in der Umsetzung der Charta im Rahmen einer Nationalen Strategie.

Es ist ein Verdienst der Herausgeber, in diesem Buch eine Vielzahl von Beiträ-
gen anzuführen, welche sich mit Herausforderungen in der Hospiz- und Pallia-
tivarbeit befassen und damit Initiativen zur Umsetzung der Charta und ihrer
Handlungsempfehlungen aufzuzeigen. In diesem Buch werden Gruppen beson-
ders betroffener Menschen in den Mittelpunkt gestellt, wie z. B. Menschen mit
Migrationshintergrund, mit geistiger Beeinträchtigung, von Wohnungslosigkeit
betroffene sowie Menschen in Vollzugseinrichtungen, die in der Hospiz- und
Palliativversorgung bislang noch nicht ausreichend im Blick sind. Die Art und
Weise, wie die Themen hier dargeboten werden, zeugt von intensiver Auseinan-
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dersetzung der Autorinnen und Autoren sowie langjähriger praktischer Erfah-
rungen in der Hospiz- und Palliativarbeit.

Ich wünsche dem Buch eine wache Leserschaft und eine große Verbreitung
und freue mich, dieses Buch als eine Initiative zur Umsetzung der Charta und ih-
rer Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie vorzustel-
len.

Berlin, Mai 2019
Franziska Kopitzsch
Leiterin der Koordinierungsstelle für Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland

Geleitwort
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I Kultur – Begriffsklärung und
Abgrenzung





1 Was ist Kultur?

Kerstin Hein

Kultur und kulturelle Unterschiede erleben seit der Flüchtlingskrise in Deutsch-
land erneut einen Aufschwung. Die Diskussion um eigene und fremde Kulturen,
was Bestandteil der deutschen Kultur ist und was nicht, welche Lebensweisen
mit welcher Kultur verbunden sind oder wie Menschen aus Ländern wie Syrien
oder Nigeria in die deutsche Kultur integriert werden können, ist immer wieder
Thema in den Medien. Nicht selten wird Kultur von verschiedenen politischen
Lagern zu eigenen Zwecken missbraucht und als Rechtfertigung zur Ausgren-
zung bestimmter Gruppen von Menschen verwendet.

Obwohl Kultur immer wieder Thema ist, so versteht man darunter doch Ver-
schiedenes: Kultur umfasst nationale Kulturen, aber auch Bildung und Erzie-
hung und die Bereiche Musik, Literatur und Kunst. Somit ist der Kulturbegriff
alles andere als selbstverständlich. Seine Bedeutung ist weder klar umrissen noch
einheitlich definiert und ändert sich je nachdem, wer sich wann zum Thema äu-
ßert. Wenn wir im Alltag von Kultur sprechen, überlagern sich verschiedene Be-
deutungen.

Ursprünglich kommt das Wort »Kultur« von dem lateinischen Wort »cultura«,
welches wiederum von dem Verb »colere« abgeleitet werden kann. »Colere« be-
deutet sorgfältiges pflegen, gestalten oder bearbeiten. Somit bedeutete »cultura«
in der altrömischen Gesellschaft zunächst einmal die Bearbeitung eines Ackers.
Im Laufe der Zeit erfuhr der Begriff allerdings eine metaphorische Übertragung
von der Landschaft auf den Menschen. Somit veränderte sich der Gegenstand
der »cultura« von der Sachkultivierung (»cultura rerum«) über die Körperkulti-
vierung (»cultura corporis«) und bezog sich schließlich auf die Geisteskultivie-
rung (»cultura animi«). In der Zeit der Aufklärung wurde der Begriff von Indivi-
duen auf ganze Völker und Epochen übertragen und unter der Bezeichnung
»Zivilisation« oder »Kultur« diskutiert (Busche 2000; Nühlen 2016). Aus diesen
Diskussionen entstand im Laufe des 19. Jahrhunderts dann der moderne Begriff
von Kultur (Kroeber und Kluckhohn 1952).

1.1 Historische Entwicklung des Kulturbegriffs

Die erste Bedeutung von Kultur entwickelte sich in der Antike und verstand Kul-
tur als die Bearbeitung von Naturanlagen und Geisteskultivierung. Weitere Auf-
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fassungen von Kultur entstanden später durch die Übertragung des Kultivie-
rungsgedankens auf ganze Epochen und Gesellschaften (Busche 2000; Nühlen
2016; Reckwitz 2004). Geprägt wurde diese Bedeutungsverschiebung durch die
Begegnung mit fremden Lebensweisen im Kontext der europäischen Entde-
ckung, Eroberung und späteren Kolonisierung weiter Teile dieser Erde (Todorov
1991; Young 1995). Postkoloniale Autorinnen machen dementsprechend darauf
aufmerksam, dass die historische Entwicklung des Kulturkonzepts oft in Gegen-
sätzen formuliert wird, wie zum Beispiel »Kultur versus Natur« oder »Zivilisation
versus Barbarei«. In der bipolaren Darstellung zeigen sich stets zwei voneinander
abhängige Begriffe, die jedoch nicht gleichberechtigt sind, sondern eine Hierar-
chie aufweisen. Postkoloniale Intellektuelle sehen darin eine stereotypisierte
Form von Wissen, die der Westen im Laufe des Kolonialismus und Imperialis-
mus über nicht westliche Gesellschaften produziert hat (Hall 2000; Bhabha
2000).

1.1.1 Klassische Grundbedeutung: Natur versus Kultur

In der Antike verstand man unter Kultur das »formgebend veredelnde Bearbeiten
und Pflegen natürlicher Anlagen (um die Vervollkommnung ihrer Früchte wil-
len) durch den Menschen.« (Busche 2000, S. 70). Die Idee der Kultivierung wur-
de auch auf den Menschen übertragen. Dieser sollte durch Pflege vom Natur-
mensch zum Kulturmensch werden. Dabei umfasste die Kultivierung des
Individuums sowohl die Veredelung des Körpers als auch die des Geistes (Busche
2000; Nühlen 2016).

In seiner klassischen Grundbedeutung wurde Kultur als Gegensatz zur Natur
konzipiert. Dabei wurde Natur als unvollkommener Rohzustand betrachtet, der
durch menschliche Tätigkeit bearbeitet werden musste, um den Zustand der
Vollkommenheit erlangen zu können (Reckwitz 2004). Aus dieser Vorstellung
entwickelte sich auch die Grundannahme, dass Kultur nicht von alleine entsteht,
sondern erlernt werden muss. Das heißt, dass angeborene Reflexe und Verhal-
tensweisen, die auf biologischen Grundlagen beruhen, grundsätzlich nicht als
kulturelle Eigenschaften betrachtet werden (Beer 2012).

1.1.2 Zivilisation als normatives Kulturkonzept

Mit der Aufklärung wurde Kultur vom Individuum auf ganze Gesellschaften
und Epochen übertragen. Dabei bezeichnete Kultur den Grad der Kultivierung
und Entwicklung einer Gesellschaft oder Epoche (Busche 2000; Nühlen 2016).
Kultiviert waren Gesellschaften, die einen höheren Grad an Bildung und Verfei-
nerung der Sitten zeigten. Reckwitz (2004) bezeichnet diese Sichtweise als nor-
matives Kulturkonzept. Die normative Vorstellung von Kultur wurde vor allem
in England und Frankreich im Rahmen des Kolonialismus und Imperialismus
unter dem Begriff »Zivilisation« diskutiert.

I Kultur – Begriffsklärung und Abgrenzung
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