Co-funded by the ¥ o

Creomuse Progranme - BUPNET QPriCOt blinc 1/ fuye [@dieBoter 7 11SOSUKmEIp

of the European Union L[CL | ostjylland



YCARE
Lernziele

Ziele des Moduls:

verschiedener Aspekte des Schmerzes
Erkennen von Schmerzerfahrung, Schmerzkontrolle und Schmerzausdruck in verschiedenen Kulturen

eines kultursensiblen Schmerzbewertungsinstruments.

Uber interkulturelle Kommunikationsprobleme im Zusammenhang mit Schmerz
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welche Aspekte von Schmerz sich kulturbedingt unterscheiden kénnen




YCARE
Einleitung

,Hallo, gestern hatte ich ein Gesprach mit einer Kollegin
dartber, dass der von ihr betreute Patient an den meisten
Tagen dieser Woche groRe Schmerzen zu haben schien und wie
sie ihm dabei helfen wollte. Wann immer sie ihren Patienten
jedoch fragte, wie sich der Schmerz anfiihlte oder wie stark er
war, sagte er einfach, es sei nichts, er habe schlimmere
Schmerzen gehabt und es wirde ihm wahrscheinlich morgen
gut gehen. Meine Kollegin machte sich Sorgen um ihn, war sich
aber nicht sicher, wie starke Schmerzen er tatsachlich hatte und
wie sie ihm helfen konnte, da er nicht bereit schien, dariiber zu
sprechen. Ich weil, dass wir alle Schmerz auf unterschiedliche
Weise fiihlen und beschreiben. Ich frage mich immer noch, was

ich meiner Kollegin sagen kann, um ihr in dieser Situation zu
helfen.”
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YCARE

Ubung: Wie beschreiben Sie Schmerzen?

Schreiben Sie je drei Worter / Satze auf, die Sie verwenden wiirden um jemandem ihren
Schmerz in den drei unten genannten Situationen zu beschreiben:

m Verdauungsstorungen, die durch den Verzehr reichhaltiger Speisen verursacht werden.
m Mit dem Ellbogen gegen einen Turrahmen stoRen.
m Kopfschmerzen, bei denen man sich hinlegen muss.

m Mit einem scharfen Messer in den Finger schneiden.
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YCARE
Schmerz beschreiben

m Die Beschreibung von Schmerzen ist subjektiv und es
kann schwierig sein, die richtigen Worte dafir zu
finden.

m Die Art und Weise, wie wir Schmerzen beschreiben,
die Worte und die Terminologie, die wir verwenden,
sind Teil dessen, was wir sind.

m Die Art und Weise, wie wir mit Schmerzen umgehen,
und die Erwartungen anderer, wie wir damit umgehen
sollten, sind Teil unserer Erziehung und damit Teil
unserer Kultur.

https://www.pexels.com/search/free/
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YCARE
Schmerz beschreiben

m Schmerzist ein universelles Gefuhl. Es
hilft dem Menschen, Bedrohungen oder
Probleme in seinem Korper zu erkennen.

m Schmerz ist zwar eine naturliche Funktion,
die alle Menschen empfinden, aber er ist
auch eine kulturelle Erfahrung.

m Die Kultur beeinflusst die Art und Weise,
wie Menschen Schmerz erleben, wie sie
ihn wahrnehmen und darauf reagieren,
und wie sie ihn anderen mitteilen.

https://www.pexels.com/search/free/

Quelle: BODY Culture, Body, Gender, Sexuality in Adult Trainings, 2013).
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Uber Schmerz

m Schmerz ist ein biologisches,
psychologisches und soziales Phanomen.

m Die Schmerzkontrolle beeinflusst die
Lebensqualitat.

m Schmerzerfahrung ist die Art und Weise,
wie wir Schmerzen wahrnehmen und
manifestieren. Dazu gehoren Gedanken,
Gefuhle, Reaktionen, Erwartungen und
frihere Erfahrungen im Zusammenhang
mit Schmerzen.

m Schmerzausdruck umfasst verbales und
nonverbales Verhalten. Dies variiert in https://www.pexels.com/searchyfree/
verschiedenen Kulturen.
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YCARE
Schmerz und Kultur

In einigen Kulturen neigen die Menschen
dazu, ihren Schmerz auszudricken und ihn
mit anderen zu teilen, wahrend sie ihn in
anderen Kulturen eher unterdriicken und fir
sich behalten.

Auch die Schmerztoleranz andert sich im
Laufe der Zeit und mit der Entwicklung der
Kulturen.

BEISPIEL: Der englischen Autorin Fanny Burney
wurde 1808 die krebskranke Brust ohne
Betdubung entfernt, weil dies den kulturellen
Erwartungen zu dieser Zeit entsprach.

https://www.pexels.com/search/free/

Heute versuchen wir, einen Weg zu finden,
den Schmerz zu beseitigen.
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) YCARE
Ubung: IThre Schmerzerfahrungen

Denken Sie an lhre Kindheit zurtck.

Welche Erwartungen hatten die Erwachsenen, die sich
um Sie gekimmert haben, in Bezug auf Ilhren Umgang mit
Schmerzen?

Wiéihlen Sie die Aussage, die am meisten auf Sie zutrifft

a. Ich musste es tolerieren und durfte nicht zu viel
Aufhebens machen.

b. Ich wurde ermutigt, meinen Schmerz frei zu aufSern.

c. Mirwurde gesagt, ich solle es als unvermeidlichen
Teil des Lebens akzeptieren.

https://www.pexels.com/search/free/

Co-funded by the ] Jew E
- e BUPNET Qpricotbline © i 4. [@dieBerater {SOSUKmMY )P 9

of the European Union AT B B e reescamos s coopes 1| @stiyliand




YCARE

Ubung: Erwartungen an den Umgang mit
Schmerz

Welche Erwartungen gibt es jetzt es in lhrer Familie und
in IThrer Gruppe von Gleichaltrigen in Bezug auf den
Umgang mit Schmerzen? (als Erwachsene)

Wiéihlen Sie die Aussage aus, die am hdufigsten auf Sie
zutrifft:

a. Uber Schmerz wurde nicht gesprochen oder diskutiert.

b. Wenn jemand Schmerzen hatte, wurde er*sie ermutigt, sie
frei zu beschreiben.

c. Wenn jemand Schmerzen hatte, stdhnte er*sie laut, um zu
zeigen, dass er*sie Schmerzen hatte und litt.

d. Wenn jemand Schmerzen hatte, wurde von ihm*ihr
erwartet, dass er*sie schweigend leidet und kein Aufheben

macht.
https://www.pexels.com/search/free/
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YCARE

Zusammenfassung/Merksétze
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Jeder Mensch hat eine andere Art, Schmerz auszudriicken und mit ihm umzugehen.

Diese kann von der Persénlichkeit eines Menschen und von seinen kulturellen Normen
beeinflusst werden.

Menschen verwenden eine Vielzahl von Worten, um Schmerzen zu beschreiben, und
diese Beschreibungen kénnen je nach kulturellem Hintergrund unterschiedlich ausfallen.

Die Fidhigkeit, Schmerzen zu beschreiben, kann auch dadurch beeinflusst werden, wie
eine Person die Sprache versteht, die bei einer Diagnose verwendet wird.
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YCARE

KULTURELLE UNTERSCHIEDE IM
UMGANG MIT SCHMERZ




YCARE

Schmerz
ausdricken

Zwei unterschiedliche
Arten Schmerz
ausdrucken oder ertragen
kdnnen als expressives
vs. stoisches Verhalten
beschreiben werden

g ,w s, 44
R
T

https://www.pexels.com/search/free/
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YCARE
Ausdrucksstark und stoisch

Durch welche Art und Weise ein Individuum seinen
Schmerz ausdriickt ist u.a. abhangig von seinem*ihren
soziokulturellen Hintergrund. Zwei unterschiedliche Arten
Schmerz ausdricken:

m Ausdrucksstarke Menschen neigen dazu, den Schmerz
nach ,expressiv” nach aullen auszudriicken, damit
andere ihn verstehen konnen.

m Stillere Menschen neigen dazu, Schmerzen (,,stoisch®)
zu akzeptieren. Stoische Verhaltensweisen in Bezug
auf Schmerzen kénnen mit kulturellen oder religiésen
Uberzeugungen wie , Es war Gottes Wille, mich auf
diese Weise zu priifen, und ich muss es ertragen" in
Verbindung stehen.

https://www.pexels.com/search/free/
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) YCARE
Ubung: Ihr kultureller Hintergrund

Wie, glauben Sie, hat |hr eigener kultureller Hintergrund die Art und Weise beeinflusst, wie
Sie mit Threm eigenen Schmerz und dem anderer umgehen?

Wahlen Sie aus, welchen Aussagen Sie zustimmen:

+ Mein kultureller Hintergrund beeinflusst die Art und Weise, wie ich mit meinem
eigenen und dem Schmerz anderer umgehe.

+ Ich gehe eher stoisch mit Schmerzen um.

+ lch gehe eher expressiv Schmerzen um.
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YCARE

Schmerz als privates Thema oder Zeichen
der Schwache

m In einigen Kulturen werden Schmerzen
und der Ausdruck von Schmerzen
als personliches Versagen und als
Schwache angesehen.

m Schmerz wird als Folge von Verhalten
wahrgenommen

m Schmerz wird auch als etwas Privates
betrachtet, und man bemiuht sich,
Familienmitglieder und Freunde nicht
damit zu belasten.
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YCARE

Unterschiedliche Bedeutungen von
Schmerz

m In einigen Landern und Kulturen schreiben die Menschen dem Schmerz eine
Bedeutung zu und versuchen, ihn zu rationalisieren und zu bewaltigen.

m In der hinduistischen Kultur beispielsweise, in der der Glaube an Karma weit verbreitet
ist, wird manchmal angenommen, dass das Leiden eine Folge vergangener Gedanken
und Handlungen ist. Dieser Glaube fordert die Akzeptanz des Schmerzes.

m Die Akzeptanz von Schmerzen geht mit einer besseren Lebensqualitat einher,
insbesondere bei Menschen, die unter chronischen Schmerzen leiden.
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YCARE
Unterschiedliche Bewaltigungsmechanismen in
verschiedenen Kulturen

Bewaltigungsmechanismen sind Strategien, die Menschen
einsetzen, um mit ihren Schmerzen umzugehen. Diese
reichen von:

m Aktive Bewaltigungsmechanismen:
Selbstbeherrschung, Ignorieren von Schmerzen,
Verwendung von Selbstaussagen zur aktiven
Bewaltigung, ein allgemeines Gefluihl der internen
Kontrolle tGber die Situation. Sie werden tendenziell
mit einer besseren langfristigen Anpassung in
Verbindung gebracht. (Sharma et al., 2018).

m Passive Bewaltigungsmechanismen: Beten, Hoffen,
Ablenkungsmethoden.

https://www.pexels.com/search/free/
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Untzerschiedliche Einstellungen zum
Schmerz in verschiedenen Kulturen

In einigen Kulturen:

wird Schmerz als peinlich empfunden

In anderen wird Schmerz deutlich ausgedriickt

Metaphern oder sensorische Beschreibungen werden zur
Beschreibung verwendet (Eis, Feuer, wie ein Messer)
Schmerz wird vor den Familienmitgliedern gezeigt oder nicht
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YCARE
Zusammenfassung/Merksditze:

m Es gibt keinen richtigen oder falschen Weg, mit Schmerzen umzugehen.

m Die Art und Weise, wie wir mit Schmerzen umgehen, kann unterschiedlich sein, wird
aber durch unsere Lebenserfahrungen, unser Umfeld und kulturelle Erwartungen
beeinflusst.

m Wir sollten nicht erwarten, dass andere die gleiche Einstellung zum Umgang mit
Schmerz haben wie wir selbst.

m Wir sollten nicht erwarten, dass andere dieselben Worte benutzen, um ihren Schmerz zu
beschreiben, wie wir es tun.
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YCARE

ZUGANG ZU DIENSTLEISTUNGEN
DES SOZIAL- UND
GESUNDHEITSWESENS




YCARE

Barrieren flr die Inanspruchnahme von Dienstleistungen
des Sozial- und Gesundheitswesens

Das Misstrauen gegenliber den Gesundheitsdiensten ist
ein Hindernis fir eine wirksame und angemessene
Behandlung von Krankheiten.

m Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen mit
Migrationshintergrund im Durchschnitt weniger Vertrauen
in  Gesundheitsdienstleistungen haben als andere
Bevolkerungsgruppen (Defrin et al. 2011).

m Menschen mit Migrationshintergrund nehmen dariber
hinaus im  Durchschnitt  seltener an  Schmerz-
behandlungsprogrammen teil (Carey et al. 2010).

https://www.pexels.com/search/free/
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YCARE
Sprachbarrieren und fehlende
Alphabetisierung

m Ein niedriges Alphabetisierungsniveau ist ein
erhebliches Hindernis, wenn es darum geht, Hilfe im
Gesundheitssystemen in Anspruch zu nehmen.
(Ruehlman et al. 2005).

m Die Verwendung kulturell unterschiedlicher
Deskriptoren kann zu Missverstandnissen und
potenziellen Probleme fuhren.

m Ein niedrigerer soziookonomischer Status und
Migrationshintergrund sind mit Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung und ineffizienterer
Kommunikation zwischen Fachkraften und
Patient*innen verbunden.

https://www.pexels.com/search/free/
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YCARE

INTERKULTURELLE
KOMMUNIKATION UND
SCHMERZ




YCARE

Interkulturelle Kommunikation und
Gesundheitswesen

m FUr Fachkrafte im Gesundheitswesen ist es unmoglich,
sich aller kultureller Unterschiede in Bezug auf
Schmerzen und ihre Kontrolle bewusst zu sein und sie zu
verstehen.

m Dennoch ist es wichtig fur eine gelingende
Zusammenarbeit, Patient*innen nach ihren
Glaubenssystemen zu fragen und sie wissen zu lassen,
dass sie akzeptiert werden und dass die Versorgung
angepasst werden kann.

m Auf diese Weise wird ein "kultureller Zusammenprall"
verschiedener Glaubenssysteme vermieden (Free 2002).

https://www.pexels.com/search/free/
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Schritte zur Durchfihrung einer
kultursensiblen Dienstleistung

Sorgfaltige
Beobachtung

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Bertcksichtigung
unterschiedlicher
Wahrnehmungs-
und
Ausdrucksmuster

Berticksichtigung
kultureller
Uberzeugungen, die
die Beteiligung an
Malnahmen
verhindern oder
erschweren kdnnen
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Nutzung von
Handlungsspiel-
raumen im Sinne
einer individuell
angepassten
MaRnahme
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) YCARE
Ubung: Zu stellende Fragen

Schreiben Sie 5 Fragen auf, die Sie stellen wiirden, um mehr Gber den Schmerz einer
Person herauszufinden

ok e

Ordnen Sie nun lhre Fragen den Fragen auf den nachsten 2 Folien zu.
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YCARE

Kultursensibles Schmerzbewertungsinstrument
(Lasch 2000)

Der von Lasch entwickelte Fragenkatalog soll helfen, die Schmerzen von Menschen mit
unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden besser zu verstehen und einordnen zu
konnen. Folgende Fragen kdnnen vor diesem Hintergrund hilfreich sein:

e Wie nennen Sie ihren Schmerz?

e Welchen Namen geben Sie ihm?

e Warum glauben Sie, dass Sie diesen Schmerz haben?
e Was bedeutet Ihr Schmerz fur Ilhren Korper?

e Wie stark empfinden Sie den Schmerz?

e Wie lange haben Sie die Schmerzen schon?

Co-funded by the
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YCARE

Fortsetzung: Kultursensibles
Schmerzbewertungsinstrument (Lasch 2000)

e Haben Sie Angst vor lhren Schmerzen?

e Wenn ja, wovor furchten Sie sich am meisten?

e Was sind die Hauptprobleme, die lhre Schmerzen verursachen?

e Welche Art von Behandlung sollten Sie Ihrer Meinung nach erhalten?

e Was sind die wichtigsten Ergebnisse, die Sie sich von der Behandlung erhoffen?

e Welche alternativen Heilmittel haben Sie versucht, um ihre Schmerzen zu lindern?
e Wen haben Sie bisher konsultiert, um ihre Schmerzen zu therapieren?

e Mit wem in lhrer Familie sprechen Sie Gber Ihre Schmerzen? Was wissen diese Personen?
Was sollen sie wissen?

e Haben Sie Familie und Freunde, die Ihnen mit lhren Schmerzen helfen? Wer hilft Ihnen?

Co-funded by the
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YCARE

Zusammenfassung/Merksétze

m Wenn Sie mit Menschen aus anderen Kulturen als lhrer eigenen arbeiten,
kdnnen Sie nicht davon ausgehen, dass diese dieselben Worter wie Sie
verwenden, um ihren Schmerz zu beschreiben und lGber dasselbe Verstandnis in

Bezug auf den Schmerz verfligen.

m Daher missen Sie zusatzliche und spezifischere Fragen stellen, um

sicherzugehen, dass Sie alle richtigen Informationen erhalten, die Sie

bendtigen.
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KULTURSENSIBLE
DIENSTLEISTUNGEN




) YCARE
Ubung: Fallstudie 1

Eine Mutter mit Migrationshintergrund bringt ihr 2-jahriges Kind zum Arzt. Sie sagt dem
Arzt, dass das Kind starke Kopfschmerzen hat und fiebert.

Der Arzt misst die Temperatur des Kindes und stellt fest, dass sie im normalen Bereich liegt.
Der Arzt sagt der Mutter, dass das Kind kein Fieber hat und schlagt vor dem Kind bei Bedarf
Schmerzmittel gegen die Kopfschmerzen zu geben.

Die Mutter besteht darauf, dass das Kind Fieber hat und deshalb weitere Untersuchungen
bendtigt. Sie hat das Gefuhl, dass der Arzt ihre Sorgen um ihr Kind nicht ernst nimmt und
ist verargert Uber ihre Behandlung und das wahrgenommene Unverstandnis fir das
,Fieber“ ihres Kindes.
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) YCARE
Ubung: Fragen zur Fallstudie 1

e Was sind die Probleme, die in dieser Fallstudie zwischen Arzt und Patientin
deutlich werden?

e Wie wurden Sie damit umgehen, wenn Sie der Betreuer waren?

e \Was glauben Sie, versucht die Mutter wirklich tber die Krankheit ihres
Kindes zu erklaren?

e \WWas wurden Sie die Mutter fragen?
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YCARE

Ubung: Fallstudie 2

Alisa ist eine Pflegekraft, die Yen pflegt, eine chinesischstammige Frau, bei der kurzlich
Krebs diagnostiziert wurde. Yen spricht wenig Englisch, und ihr Mann Ubersetzt fir sie.
Wenn ihr Mann anwesend ist, bestreitet Yen, dass sie Schmerzen hat. Als er den Raum
verlasst, gibt sie zu, Schmerzen zu haben. Yens Ehemann gibt an, dass er sehr wenig
Vertrauen in die deutsche Medizin hat. Er glaubt, dass Schmerzmittel den "naturlichen
Heilungsprozess" des Korpers storen. Er versorgt seine Frau mit heilenden Krautertees und
weigert sich ihr Schmerzmittel aus der Apotheke zu besorgen. (Anand et al., 2009)
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) YCARE
Ubung: Fragen zur Fallstudie 2

+ Was sind lhrer Meinung nach die Probleme im Umgang mit Schmerzen, die in dieser

Fallstudie deutlich werden?

+ Wenn Sie an Alisas Stelle waren, welche Fragen sollten Sie Ihrer Meinung nach Yen

stellen?
+ Glauben Sie, dass es hilfreich ware, wenn ein Dolmetscher anwesend waére?

+ Welche Fragen sollten Sie lhrer Meinung nach Yens Ehemann stellen?
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Zusammenfassung/Merksétze

m Unterschiedliche Menschen aus unterschiedlichen Kulturen verwenden moglicherweise
andere Worter, um die gleichen Symptome zu beschreiben.

m Individuen beschreiben Schmerz und Krankheit auf unterschiedliche Weise und gehen
unterschiedlich damit um.

m Um zu verstehen, mussen wir mehr Fragen stellen, zuh6ren, was gesagt wird, und
beobachten, wie es gesagt wird.

m Als Betreuende liegt es in lhrer Verantwortung, sicherzustellen, dass Sie die Situation
vollstandig verstanden haben und kulturelle Missverstandnisse besprochen und gel6st
werden.
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Schlussfolgerungen fir kultursensible
Pflege und Betreuung

Vier Komponenten kultursensibler Pflege:

1. Die Fahigkeit, die wichtigsten kulturellen Werte des Patienten zu identifizieren.
2. Ein Verstandnis dafur, wie kulturelle Werte einen Patienten und seine Umwelt beeinflussen.

3. Die Fahigkeit, Dienstleistungen anzuwenden und umzusetzen, die mit dem Wertesystem des

Patienten Ubereinstimmen.

4. Die Erkenntnis, dass wir nie auslernen.
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Reflexion und Aktionsplan

Nennen Sie 3 Dinge, die Sie in diesem
Modul gelernt haben.

Schreiben Sie 3 Mallnahmen auf, die Sie
aufgrund des Gelernten ergreifen bzw.
Verhaltensweisen, die Sie andern

werden.
1 1
2 2
3 3
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