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Von fremden Kulturen zu komplexen Identitaten

Des cultures étrangéres aux identités complexes

DR. DAGMAR DOMENIG

Ein Plidoyer dafiir, den Kulturenbegriff hinter uns
zu lassen und sich der vielen Kategorien bewusst
zu werden, die ein Individuum prigen. Dies ermdg-
licht einen respektvollen, personenzentrierten

Umgang mit Verschiedenheit im Gesundheitswesen.

enn Probleme in der Interaktion mit Patientinnen und

Patienten mit einer Migrationserfahrung auftauchen,
so wird in der Praxis haufig auf den klassischen Kulturbegriff
referiert. Dieser geht auf Edward Burnett Tylor zurlick. Er de-
finierte 1871 in seinem Buch «Primitive Culture» Kultur als ein
«komplexes Ganzes, das sowohl Wissen, Glauben, Kunst,
Moral, Recht, Sitten und andere Fahigkeiten und Gewohnhei-
ten» umfasst, die eine Person als Mitglied einer Gesellschaft
erwirbt [1].

Tylor ging es dabei priméar darum — wie auch allen anderen
auf «fremde Volker» spezialisierten Forschenden in jener
Zeit —, Dorfgemeinschaften in den damaligen Kolonien Uber-
haupt eine Kultur zuzuschreiben. Denn damals herrschte die
Vorstellung, dass diese Volker dem Naturbereich zuzuordnen
seien.

Der «Evolutionismus» wiederum ging davon aus, dass
«primitive Kulturen» den sogenannt zivilisierten Volkern schlicht
aufzeigten, wie diese selbst vor langer Zeit gelebt hatten. Der
«Kulturrelativismus», eine weitere Stromung dieser Zeit, ver-
ortete die Entstehung von Kultur im Geist (Franz Boas, 1911).
Er gestand deswegen diesen Dorfgemeinschaften keine Ent-
wicklung auf eine sozusagen hdhere Stufe zu [2].

Haben «primitive Volker» iiberhaupt eine Kultur? Oder sind sie dem
Naturbereich zuzuschreiben? Oder zeigen sie den zivilisierten Volkern,
wie sie selber vor langer Zeit gelebt haben? Frithe Forschungsansatze
zu Kulturen. |

Ceci est un plaidoyer pour que la notion de culture
soit mise de coté au profit d'une prise de cons-
cience des nombreuses catégories qui caractérisent
chaque individu. Une approche respectueuse des
différences et centrée sur la personne devient alors

possible dans le domaine de la santé publique.

n fait souvent appel a la notion classique de la culture
lorsque I'on rencontre des problémes dans le cadre des
interactions avec des patients issus de |'immigration. Cette
notion remonte a Edward Burnett Tylor. Dans son livre La
civilisation primitive (1871), il définit la culture comme un
ensemble complexe qui englobe les connaissances, les
croyances, les arts, la morale, les lois, les coutumes et toute
autre capacité et habitude qu’'une personne acquiert en tant
que membre d'une société [1].
Pour Tylor, comme pour tous les autres chercheurs de
cette époque qui étaient spécialisés dans |'étude des «peu-
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Die Vorstellung, dass eine Gemeinschaft von Menschen
mit einer bestimmten Personlichkeit zu verbinden sei, wurde
dann von Ruth Benedict, einer Schilerin von Franz Boas,
auch auf ganze Nationen ausgedehnt. Im Auftrag der US-ame-
rikanischen Behorden untersuchte sie 1946 in ihrem Buch
«Chrysantheme und Schwert» die «Kultur des Japaners». Be-
nedict ordnete sie der sogenannten Schamkultur zu [3]. Ziel
dieser Studie war es, japanische Kriegsgefangene leichter zu
brechen, indem man deren «Kulturmuster» bewusst gegen
sie einsetzte.

Kulturzentrierte Ansatze versprechen, die Welt
des Fremden zu erklaren

Viele dieser teilweise vor Uber hundert Jahren entworfenen
Kulturkonzepte beeinflussen noch heute den Kulturbegriff
in der Praxis. Sie pragen auch den Umgang von Gesundheits-
und anderen Fachpersonen mit Menschen verschiedenen
Ursprungs. Dazu tragen auch Aus- und Weiterbildungsange-
bote bei, die mit Inhalten zu bestimmten, ursprungsbezoge-
nen Gruppen werben —auch wenn vordergriindig der Begriff
«Migrationshintergrund» den Begriff «Fremde Kulturen» meist
ersetzt hat. Die Situation ist besser als vor zwanzig Jahren,
doch aus aktuellen Grinden wird wieder vermehrt auf grup-
penspezifische Weiterbildungen gesetzt, wie zum Beispiel
zu muslimischen Jugendlichen. Viele der migrationsspezi-
fischen Weiterbildungen stltzen sich somit nach wie vor auf
einen eher kulturenzentrierten Ansatz ab. Vielleicht auch weil
dieser einfacher zu vermitteln ist als selbstreflexive Ansatze,
die primar beim Eigenen und weniger beim Fremden ansetzen.
Kulturenzentrierte Ansatze versprechen denn auch Praktike-
rinnen und Praktikern, die Welt des Fremden zu erklaren,
dadurch verstandlich zu machen und Verunsicherungen im
professionellen Handeln entgegenzuwirken. Doch spates-
tens in der Praxis wird klar, dass all diese «Kulturenrezepte»
nicht wirklich helfen, eine erfolgreiche Interaktion zu Men-
schen mit Verschiedenheit herzustellen.

Ethnografische Beschreibungen sind immer unvoll-
standig, simplifizierend und ausschliessend

Interessanterweise fliessen neuere sozialwissenschaftliche
Konzepte kaum in die Praxis ein. Dabei waren in der Praxis
viele Anknupfungspunkte vorhanden, die den populdren Kul-
turenbegriff nicht nur als uraltes Konzept erkennen liessen,
sondern zudem auch neue, andere, vielleicht auch einfachere
Herangehensweisen zuliessen. James Clifford und George
Marcus betonen bereits in den 1980er-Jahren, dass ethnogra-
fische Beschreibungen immer unvollstéandig, simplifizierend
und ausschliessend seien. Denn diese bauten auf einer Kons-
truktion der Beziehung zwischen dem Selbst und dem Ande-
ren auf, was immer auch Machtaspekte miteinschliesse [4].
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ples étrangers», il s'agissait en premier lieu d'attribuer une
culture précise aux communautés villageoises des colonies
d'alors. On pensait a cette époque que ces peuples apparte-
naient a la nature.

L'«évolutionnisme» partait pour sa part du principe que
les «cultures primitives» révélaient aux peuples dits civilisés
leur propre mode de vie il y a fort longtemps. Autre courant
de cette époque, le «relativisme culturel» situait la naissance
de la culture dans I'esprit (Franz Boas, 1911). De ce fait, il ne
reconnaissait aux communautés villageoises aucune évo-
lution vers un niveau soi-disant plus élevé [2].

L'idée d'associer une communauté de personnes a une
certaine personnalité a ensuite été élargie a des nations en-
tieres par Ruth Benedict, une éléve de Franz Boas. Sur de-
mande des autorités états-uniennes, elle étudia la «culture
japonaise» dans son livre Le chrysantheme et le sabre (1946).
Dans cet ouvrage, elle attribue aux Japonais la dénommée
culture de la honte [3]. L'objectif était de faire fléchir plus
facilement les prisonniers de guerre japonais en employant
consciemment leur «modele culturel» contre eux.

Les approches centrées sur la culture promettent
d’expliquer les univers étrangers

Beaucoup de ces concepts culturels, en partie développés il
y a plus de cent ans, influent aujourd’hui encore la notion de
culture dans la pratique avec les patients. lls imprégnent
aussi la fagon dont le personnel de santé et les autres spécia-
listes abordent des personnes qui ont des origines différentes
de la leur. Les offres de formation initiale et continue y con-
tribuent également en présentant des contenus axés en par-
ticulier sur l'origine de certains groupes d’individus, méme
si I'expression «issus de I'immigration» a généralement rem-
placé celle de «cultures étrangéres».

La situation est aujourd'hui meilleure qu'il y a 20 ans.
Toutefois, certains événements de |'actualité récente ont
entrainé une multiplication des offres de formation continue
axées sur des groupes spécifiques, notamment sur les
jeunes musulmans. De nombreuses offres de formation
continue spécifiques a la migration s'appuient toujours sur
une approche principalement centrée sur la culture. Peut-étre
aussi parce que cette approche est plus facile a transmettre
qu'un début de réflexion sur soi-méme qui porte d'abord sur
soi et moins sur /’'étranger.

Les approches centrées sur la culture promettent aussi
aux praticiens des explications sur des univers étrangers qui
rendraient ces derniers compréhensibles, cela permettant
ensuite ne pas étre déstabilisés dans le cadre professionnel.
Cependant, au plus tard dans la pratique, on constate que
toutes ces «recettes culturelles» ne sont pas vraiment utiles
pour créer une véritable interaction avec des personnes qui
nous semblent différentes.
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Eingebildete Gemeinschaften als kulturelle Artefakte

Benedict Anderson bezeichnet «imagined communities»
oder eingebildete Gemeinschaften nicht nur als Nationalis-
men, sondern auch als «kulturelle Artefakte», also klnstlich
hergestellte Gebilde. Um diese Gemeinschaften wirklich zu
verstehen, musste untersucht werden, wie diese zu einer
«historischen Wesenheit» geworden sind, in welcher Art und
Weise deren Bedeutungen Uber die Zeit hinweg sich ver-
andert haben. Und warum sie auch heute noch diese hohe
«emotionale Legitimitat» besitzen [5].

Als ein solch kulturell kinstliches Gebilde kénnte zum
Beispiel die Annahme gelten, dass alle glaubigen Muslime
zum Terrorismus neigten. Eine Zuschreibung, die Ubrigens in
den 1970er-Jahren dem irischen Katholizismus in einer ahn-
lichen Form attestiert wurde, als die Irisch-Republikanische
Armee (IRA) immer wieder Anschlage verubte [6].

Man muss fiir die Praxis keine fremden Kulturen
«auswendig lernen»

Geht man davon aus, dass Kulturenrezepte auf kulturellen
Artefakten beruhen, so konnte in der Praxis auch der An-
spruch, eine Unzahl an fremden Kulturen sozusagen auswen-
dig lernen zu mussen, aufgegeben werden. Dieser Anspruch
|6st auch immer wieder Unmut aus, der dazu beitragt, dass
von Menschen verschiedenen Ursprungs verlangt wird, sich
an die Schweizer Kultur anzupassen — wie immer auch diese
definiert ist. Solche Assimilationskonzepte griinden auf heute
Uberholten Modellen einer automatischen kulturellen Anpas-
sung Uber mehrere Generationen hinweg (Park/Burgess,
1921) [7]. Dies stimmt nicht nur kaum mit der Realitat Uber-
ein, sondern wurde als Forderung zum Beispiel bei Einblrge-
rungen auch ad absurdum geflihrt, nachzuschauen auch im
bekannten Film «Die Schweizermacher».

Menschen sind als komplexe Identitaten zu verstehen, die sich durch
soziale Interaktionen anpassen und so standig in Bewegung sind. |

Les descriptions ethnographiques sont toujours incom-
plétes, simplificatrices et exclusives

Il est intéressant de constater que les concepts plus récents
des sciences sociales ne sont guére utilisés dans la pratique
quotidienne. Pourtant, ils présentent de nombreux points
de jonction qui permettraient de constater que la notion
populaire de culture est un concept trés ancien, mais aussi
d'introduire des maniéres nouvelles, différentes et peut-étre
plus simples de I'aborder. James Clifford et George Marcus
soulignaient déja dans les années 1980 que les descriptions
ethnographiques sont toujours incompletes, simplificatrices
et exclusives. Selon eux, elles sont fondées sur une construc-
tion de la relation entre soi-méme et I'autre, ce qui inclut
toujours des aspects liés au pouvoir [4].

Des communautés imaginaires ou
des «artéfacts culturels»

Benedict Anderson considere les imagined communities ou
communautés imaginaires comme des nationalismes, mais
aussi comme des «artéfacts culturels», c'est-a-dire des
constructions artificielles. Il faudrait étudier |'évolution de la
signification de ces communautés dans le temps et leur
mutation en une «entité historique» pour réellement les com-
prendre. Ainsi que la raison pour laquelle elles bénéficient
aujourd’hui encore d'une «légitimité émotionnelle» de cette
envergure [5].

On peut par exemple considérer la supposition que tous
les musulmans pratiquants affichent une tendance au terro-
risme comme un type de construction culturelle. Le catholi-
cisme irlandais s'était d'ailleurs vu attribuer une construction
culturelle similaire dans les années 1970, lorsque I'’Armée ré-
publicaine irlandaise (IRA) ne cessait de perpétrer les atten-
tats [6].

Inutile d’«apprendre» des cultures étrangeéres
«par coeur» pour la pratique

Sil'on considere que les recettes culturelles reposent sur des
artéfacts culturels, la nécessité d'apprendre par coeur une
multitude de cultures étrangéeres peut étre abandonnée. Indé-
pendamment de sa définition, cette nécessité met d'ailleurs
souvent les gens de mauvaise humeur et elle participe a I'exi-
gence imposée a des personnes qui ont d'autres origines
pour témoigner qu'elles s'adaptent a la culture suisse. Ces
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Der Blick soll immer auch iiber wahrnehmbare Kategorien hinaus -
wie eben Alter, Gender, sexuelle Orientierung, Behinderung, Ursprung -
auf das Individuum gerichtet werden. |

Menschen haben komplexe Identitaten und passen sich
durch soziale Interaktionen an

Die Verdinglichung und Romantisierung von sogenannten
Kulturen steht ganz im Gegensatz zur Tatsache, dass sich die
«Fahigkeit zur Kultur», die ja letztlich den Menschen vom Tier
unterscheidet, gemass Terence Turner gerade eben im «As-
pekt kollektiven sozialen Lebens» und einer praktisch «unend-
lichen Plastizitat» manifestiert. Dies ist mit einer Vielzahl an
Gruppen, Netzwerken und Beziehungen gleichzusetzen, die
alle eine eigene kulturelle Identitat erzeugen konnen [8].
Menschen sind also als komplexe Identitaten zu verstehen,
die sich durch soziale Interaktionen anpassen und so stéandig
in Bewegung sind. Diese «komplexen |dentitaten» bilden die
Basis jeder pluralistischen Gesellschaft. Und es sind genau
diejenigen Menschen, denen wir auch in Gesundheits- und
Sozialinstitutionen taglich begegnen.

Den Menschen als Individuum, nicht als Kultur oder
Kategorie wahrnehmen

Das verlangt von Gesundheits- und anderen Fachpersonen
eine Fahigkeit, mit dieser Vielfalt beziehungsweise mit der
Verschiedenheit aufgrund einer Vielzahl von sich auch tber-
schneidenden Kategorien, wie Alter, Gender, sexuelle Orien-
tierung, Behinderung und Ursprung, professionell umzuge-
hen. Daflr braucht es keine Weiterbildung Uber sogenannt
fremde Kulturen oder Uber den Islam. Es braucht vielmehr die
Uberzeugung, dass sich professionelle Vertrauensbeziehun-
gen nur dann herstellen lassen, wenn Patientinnen oder Pati-
enten ernst genommen werden, ihnen zugehort wird und sie
selber sagen kénnen, was flr sie im Moment auf dem Spiel
steht — und auch ob wahrgenommene bestimmte Kategorien
fur sie selbst Uberhaupt eine Rolle spielen und wenn ja, in-
wiefern. Jeder Mensch im Gesundheits- und Sozialsystem
hat das Recht, als Person, als Individuum wahrgenommen zu
werden — und nicht als Kultur, als Muslimin oder Italiener, als
behinderte oder homosexuelle Person.

Alter, Gender, sexuelle Orientierung, Behinderung,
Ursprung — der Mensch wird von verschiedenen
Kategorien gepragt

An dieser Stelle wirde ich heute auch eher von «transkategoria-
ler Kompetenz» als von «transkultureller Kompetenz» sprechen.
Das Konzept der transkulturellen Kompetenz (Domenig, 2007)
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concepts d'assimilation se fondent sur des modeles au-
jourd'hui dépassés et qui impliquent une adaptation culturelle
automatique sur plusieurs générations (Park/Burgess, 1921)
[7]. Cela ne correspond guére a la réalité et s'avére étre une
exigence absurde comme dans le cadre des naturalisations.
C'est d'ailleurs ce qui est mis en scene dans le célebre film
«Les faiseurs de Suisses».

Les étres humains ont des identités complexes et
ils s’adaptent par des interactions sociales

La chosification et la romantisation d'ainsi nommées cultures
s'opposent entierement a la «capacité de culture» qui dis-
tingue I'homme de I'animal et qui se manifeste selon Terence
Turner par un «aspect de la vie sociale collective» et par une
«plasticité» pratiquement «infinie». Cette capacité est assimi-
lée a une multiplicité de groupes, de réseaux et de relations,
tous participant a la création d'une identité culturelle unique
[8]. Il s'agit dés lors de comprendre les étres humains comme
des identités complexes qui s'adaptent par des interactions
sociales et qui se trouvent donc dans un mouvement perpé-
tuel. Ces «identités complexes» constituent la base de toute
société pluraliste. Et ce sont précisément ces personnes que
nous croisons quotidiennement dans les institutions sociales
et de santé.

Percevoir I'étre humain comme un individu et non
comme appartenant a une culture ou a une catégorie

Arriver a aborder professionnellement cette multiplicité ou
toutes les différences provenant d'un nombre immense de
catégories qui se recoupent comme |'dge, le genre, l'orienta-
tion sexuelle, les handicaps et les origines est trés exigeant

&
°
2
(s}
w

|
3
&g
>
©
(=]




hatte immer den Anspruch, nicht die Kultur, sondern eben daru-
ber hinausgehend den Menschen individuell wahrzunehmen [9].
Dennoch ist dieser Ansatz insofern kritisch zu hinterfragen, als
dass das Wort «kulturell» riskiert, eben doch wieder die Kultu-
renzentriertheit zu fordern. Dies hat sich in den letzten Jahren
auch immer wieder gezeigt. Im Gegensatz dazu muss jedoch die
Individualitat im Zentrum einer personenzentrierten Interaktion
stehen. Deshalb dréngt es sich auf, hier auf die unterschiedlichen
Kategorien, die Identitaten pragen, hinzuweisen. Gleichzeitig ist
zu betonen, dass der Blick immer auch Uber solch wahrnehm-
bare Kategorien hinaus — wie eben Alter, Gender, sexuelle
Orientierung, Behinderung, Ursprung — auf das Individuum
gerichtet werden muss (vgl. Domenig/Cattacin, 2015) [6].

Eine personenzentrierte Interaktion im Umgang
mit Verschiedenheit

Die Forderung nach einer personenzentrierten Interaktion ist
somit auch im Umgang mit Krankheiten in Kontexten der Ver-
schiedenheit zentral. Denn auch das Kranksein ist nicht pri-
mar mit Attributen bestimmter, fremd definierter Kulturen
verbunden. Sondern es wird in einer konkreten sozialen Welt
und Lebensgeschichte verortet. Es soll dabei nicht verleug-
net werden, dass das Einnehmen der Perspektive der Patien-
tinnen und Patienten auch ein gewisses Wissen erfordert.
Dazu gehort, sich mit Krankheiten nicht nur individuell, son-
dern auch sozial, teilweise auch rituell oder kulturell, ausein-
anderzusetzen. Doch auch diese Variationen im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit kdnnen nicht mit bestimmten Kul-
turen verbunden werden. Sie sind vielmehr Ausdruck von
Konzepten, die Uberall auf der Welt mit unterschiedlichem
Ausdruck vorkommen. Dass Krankheiten beispielsweise auch
durch einen «bdsen Blick» einem Kind geschickt werden kon-
nen, und dass man sich dagegen mit bestimmten Objekten
schutzen kann, ist Ausdruck eines sozialen Ursachenkonzepts.
Dieses ist auf der ganzen Welt zu finden, wenn auch mit
unterschiedlichen lokalen Manifestationen.

Sich den unendlichen Variationen des Menschseins
bewusst sein

In dem Sinne bilden folgende drei Punkte die Basis fir einen
professionellen, transkategorialen Umgang mit Patientinnen
und Patienten ganz generell, aber besonders im Kontext von
Verschiedenheit:

= die Erfahrung und das Wissen Uber die unendlichen Vari-
ationen des Menschseins

= eine respektvolle und wertschatzende Haltung gegen-
Uber teilweise ausserst komplexen Identitaten

= eine ernsthafte Selbstreflexion Uber eigene Wertvorstel-
lungen und Haltungen. |
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pour le personnel de santé et les autres spécialistes. Pour y
parvenir, il ne suffit pas de suivre une formation continue sur
des soit-disant cultures étrangéres ou sur I'islam. Il faut plutét
la conviction que des relations professionnelles de confiance
ne peuvent apparaitre que lorsque les patients sont pris au
sérieux, écoutés et qu'ils peuvent exprimer ce qui est en jeu
pour eux ainsi que si certaines des catégories qu'ils per-
goivent s'appliquent pour eux et, si oui, dans quelle mesure.
Dans le systéme social et de santé, chaque étre humain a le
droit d'étre pris en compte comme une personne, un indivi-
du, et non comme appartenant a une culture, comme un
musulman ou comme un ltalien, comme un handicapé ou
comme un homosexuel.

L'age, le genre, I'orientation sexuelle, le handicap,
I'origine: les étres humains sont marqués par diffé-
rentes catégories

Aujourd’hui, je préfere employer I'expression de «compéten-
ce transcatégorielle» plutot que celle de «compétence trans-
culturelle». Le concept de compétence transculturelle (Dome-
nig, 2007) a pour objectif constant d'aller au dela de la culture
et de considérer I'étre humain dans son individualité [9]. Tou-
tefois, il faut rester critique par rapport a cette approche dans
la mesure ou le mot «culturel» peut a nouveau nous entrainer
vers une vision centrée sur la culture. C'est d'ailleurs ce
qui s'est régulierement produit ces dernieres années. Au
contraire, c'est I'individualité qui doit se trouver au cceur
d'une interaction centrée sur la personne. |l est dés lors né-
cessaire de signaler les différentes catégories dont les iden-
tités sont empreintes. Soulignons que le regard doit simul-
tanément rester dirigé vers I'individu, au-dela de la perception
des catégories comme I'age, le genre, |'orientation sexuelle,
le handicap, I'origine (cf. Domenig/Cattacin, 2015) [6].

Une interaction centrée sur la personne dans
I'approche de la différence

L'exigence d'une interaction centrée sur la personne est éga-
lement centrale dans l'approche des maladies au milieu de
différents contextes. Le fait d'étre malade n’est en principe
pas lié a certains attributs de cultures définies comme étran-
geres. Au contraire, cet état s'inscrit dans un univers social
et dans un parcours de vie concrets. |l est indéniable que le
fait d'adopter la perspective des patients nécessite un certain
savoir. Il faut savoir appréhender les maladies sur un plan indi-
viduel ainsi qu’a un niveau social, voire rituel ou culturel. Ce-
pendant, ces variations dans 'approche de la santé et de la
maladie ne peuvent pas étre associées a des cultures pré-
cises. |l s'agit plutdt de I'expression de concepts qui, partout
dans le monde, s'expriment différemment. Qu'une maladie
puisse étre infligée a un enfant par le «mauvais ceil», et que
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Weiterfiihrende Literatur | Ouvrage pour aller plus loin
— Domenig Dagmar und Cattacin Sandro (2015). Gerechte

Gesundheit. Grundlagen — Analysen — Management. Bern:
Hogrefe Verlag.
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Qualitadt, Funktionalitat und Sicherheit: A A ACUMAX

I'on puisse s'en protéger grace a certains objets, est I'expres-
sion d'un concept social de causalité présent dans le monde
entier, méme si ses manifestations locales sont différentes.

Etre conscient des variations infinies de I’étre humain

Dans ce sens, les trois points suivants forment la base
d'une approche professionnelle transcatégorielle des patients
en générale. Cette base est générale mais elle est particulie-
rement indiquée dans un contexte de différence:

= |'expérience et la connaissance des variations infinies de
I"étre humain,

= une attitude respectueuse et valorisante face a des iden-
tités en partie fort complexes,

= une sérieuse réflexion sur soi-méme, sur ses propres va-
leurs et sur ses attitudes. |

Dagmar Domenig ist promovierte Sozial-
anthropologin, Juristin und Pflegefachfrau. Sie
ist heute Direktorin der Stiftung Arkadis in
Olten und war langjahrige Leiterin des De-
partements Gesundheit und Integration sowie
Vizedirektorin beim Schweizerischen Roten
Kreuz. Sie hat das Lehrbuch «Transkulturelle
Kompetenz» herausgegeben, das 2007 in
zweiter Auflage erschienen ist.

Dagmar Domenig est docteur en anthropologie sociale, juriste et infir-
miére. Elle dirige actuellement la fondation Arkadis a Olten. Elle a long-
temps été responsable du Département de la Santé et de I'Intégration et
vice-présidente de la Croix-Rouge suisse; elle a publié le livre de formation
Transkulturelle Kompetenz (Compétence transculturelle), réédité en 2007.
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Sie haben noch Fragen?
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	Von fremden Kulturen zu komplexen Identitäten = Des cultures étrangères aux identités complexes

