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Grundsatzlich verfolgte ich drei Erkenntnisinteressen

Welche Herausforderungen bringt die notarztliche Tatigkeit im
Rettungsdienst bei Einsatzen mit auslandischen Patienten und deren
Angehdrigen in der Bundesrepublik Deutschland mit sich?

Welche kulturellen Unterschiede liegen der
interkulturellen Problematik in der Notfallmedizin zugrunde?

Wie lassen sich Handlungsempfehlungen in einem interkulturellen
Schulungskonzept fir die arztliche Aus- und Fortbildung integrieren?




Es ergaben sich zwei Ergebnisteile: ,,Berufsbild
Notfallmedizin®“ und ,,Einsatze mit auslandischen Patienten*

Berufsbild Notfallmedizin

Beschreibung der Notarztliche Belastungenim
notarztlichen Tatigkeit Einsatzhandlungskompetenz Rettungsdienst

Einsatzbeziehungsmodell

Einsatzphasen- Einsatzphasen- Einsatzphasen- Einsatzphasen-
libergreifende libergreifende bezogene bezogene
Herausforderungen Handlungsoptionen Herausforderungen Handlungsoptionen

Einsatzbeschreibungen

Praklinisch Innerklinisch




Ergebnisse:
Berufsbild Notfallmedizin

In diesem Teil werden Sie das Teilergebnis der ,Notarztlichen
Einsatzhandlungskompetenz‘ kennenlernen.

Sie ist ein Oberbegriff fir Kompetenzen, die ein Notarzt zur
AusUbung seiner Tatigkeit innehaben sollte und umfasst
weitaus mehr, als nur das medizinische Fachwissen.




Berufsbild Notfallmedizin:

Notarztliche Einsatzhandlungskompetenz

— Wissen

- Medizinisches Fachwissen
- Einsatztaktisches-organisatorisches
Wissen

Notéarztliche
Einsatzhandlung

— Stitzende Fithrungs-/Problemlésekompetenz kompetenz

- Strukturierte Denkweise

- Bereitschaft, Verantwortun
Ubernehmen

- Souveranitat im Einsatz /
Selbstbewusstes Auftreten

- FUhrung und Durchsetzungsfahigkeit

- Management des Teams

Belastbarkeit

- Physische Belastbarkeit
- Psychische Belastbarkeit

Grundlagen menschlichen Miteinanders ——

einfacher, adaptierter

hie / Fingerspitzengeflnhl
ehung, Anstand und Kinderstube
nterkulturelle Handlungskompetenz

www.interkulturelle-notfallmedizin.de




Die notarztliche Einsatzhandlungskompetenz zahit, neben
des Fachwissens, etliche hochrelevante Kompetenzen auf,
die zur idealen Bewaltigung von Notfallen benotigt werden

Stiutzende Fuhrungs-/ Problemlésekompetenz:

« Der Notarzt ist, aufgrund seiner héchsten rettungsdienstlichen akademischen
Qualifikation, der Hauptverantwortliche und fuhrt das Rettungsteam an. Er ist
auBerdem zentrale Achse bei der Beziehungsgestaltung, er muss sich mit allen
Beteiligten (Feuerwehr, Polizei und Rettungsassistenten) absprechen, diese
koordinieren, Aufgaben delegieren und untereinander vermitteln und das beste
Vorgehen absprechen. Er ist der notfallmedizinische Top-Manager des
individualmedizinischen Einsatzes.

« AuBerdem muss er seine Entscheidungen wohl bedacht, unter extremen
Bedingungen sehr schnell treffen, diese (sowohl gegentber den Angehdrigen als
auch des Teams) durchsetzen und verantworten.

« Trotz aller auBeren Stressoren, die sowohl auf ihn als auch auf alle anderen
Beteiligten einwirken, muss er einen kithlen Kopf bewahren, innerhalb und
auBerhalb des Teams souveran auftreten und sich friihzeitig aufgrund des
Zeitfaktors uberlegen, welches Krankenhaus angefahren werden soll und den
Patienten ggf. dort ,vermarkten® und die weitere Behandlung veranlassen.



Grundlagen menschlichen Miteinanders runden eine
freundliche, zielgerichtete Notarztpersonlichkeit ab

Grundlagen menschlichen Miteinanders:

Neben seiner Funktion als Fihrungskraft, ist der Notarzt ein Mensch. Er soll mit
Erziehung, Anstand und Freundlichkeit empathisch auf die Bedurfnisse der
Patienten reagieren und mit Kritik umgehen kdnnen. Darunter gehort bspw. auch,
alteren Patienten entsprechenden Respekt zu zollen (nicht: ,Opa, wir messen mal
den Blutdruck®) und als Vorbild, durch sein professionelles Handeln, auch dem
Rettungsteam zu dienen.

Er muss fahig sein, seine Kommunikation dem Intellekt des Patienten und der
Angehd0rigen anzupassen, den Patienten in einfachen, verstandlichen Worten
tber die Dringlichkeit und die zu ergreifenden MaBnahmen aufzuklaren.

Aufgrund der multikulturellen Gesellschaft, die wir in Deutschland de facto haben,
wird auch der Umgang mit auslandischen Patienten vorausgesetzt. Er muss also
fahig sein, interkulturelle Unterschiede zu erkennen, zu respektieren und sich
auch Ober seine eigene Kultur bewusst zu werden.



Ergebnisse:
Einsatze mit auslandischen Patienten

In diesem Teil werde ich Ihnen auszugsweise die Ergebnisse
der einsatzphasenubergreifenden Herausforderungen
vorstellen.

AuBerdem lernen Sie zwei besonders relevante
Einsatzphasen kennen: Die ,Anfahrt und Eintreffen am
Notfallort’- und ,Diagnostik’-Phase.




Allgemein:
Einsatze mit auslandischen Patienten

« Der Hauptfokus der Studie lag auf der Erforschung der Herausforderungen bei der
Versorgung auslandischer Patienten. Die Ergebnisse lieBen sich in zwei Blbcken
strukturieren:

— Herausforderungen bezeichnen die Probleme und Schwierigkeiten im konkreten
Einsatzgeschehen mit auslandischen Patienten.

— Handlungsoptionen sind konkrete Vorgehensweisen, die zur Problemldsung
dienen und der individuellen, notarztlichen Einsatzerfahrung entstammen.

«  Weiterhin lassen sich die beiden Blécke wie folgt unterteilen:

— Einerseits gibt es Einsatzphasendibergreifende Herausforderungen und
Handlungsoptionen, die zumeist alle Parteien des Notfallgeschehens betreffen
und den gesamten Einsatz tGberschatten.

— Andererseits gibt es Einsatzphasenbezogene Herausforderungen und
Handlungsoptionen, die sich, entsprechend eines Einsatzphasenmodells (auf
Folie 16) einer bestimmten Phase (wie z.B. Anamnese und Diagnostik) zuschreiben
lassen, jedoch haufig auch auf anliegende Einsatzphasen ausstrahlen.




Einsatzphasenubergreifende
Herausforderungen

An dieser Stelle werden beispielhaft die Herausforderungen einer
indirekten, also Uber Dolmetscher gefiihrten Kommunikation

erlautert.

10



Indirekte Kommunikation

« Der Kommunikation mit dem Patienten und den Angehdrigen kommt in einem
medizinischen Notfall eine besondere Bedeutung zu. Haufig ist die Kommunikation
seitens der Patienten und Angehdrigen erschwert unter anderem durch:

— Hierarchische Familienstrukturen (Kommunikation nur Gber den Ehemann / das
Familienoberhaupt)

— Intellektuelle Fahigkeiten
— Kulturelle Komponente (Kommunikative Missverstandnisse, ,false friends®)
— Erkrankungs- Notfallbild (Somnolenter / Bewusstloser Patient)
— Sprachbeherrschung (mangelnde Sprachkenntnisse)
— Fehlendes medizinisches Verstandnis (Ablehnung der arztlichen Entscheidung)
« Erschwerend kann sich aber auch der Notarzt auf die Kommunikation auswirken:
— Dem Intellekt unangepasste Fachsprache (Fachbegriffe ,HI*, komplizierter Satzbau)
— Fehlen fremdsprachlicher Kenntnisse (Englisch bspw.)
— Starker Dialekt (z.B. breites Schwabisch)

— Abdriften in ,Auslanderstandards’ (Es wird nicht mehr gepruft, ob Pat. Deutsch
spricht und standardmaBig Ubersetzt, was zu Ubersetzungsverlusten flhrt)
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Indirekte Kommunikation mit dem Patienten

* Indirekte Kommunikation mit dem Patienten:

— Sollte die direkte Kommunikation mit dem Patienten unmdglich sein, empfiehlt sich
die Nutzung eines verfugbaren Dolmetschers. Es muss aber bedacht werden, dass
hierbei einige Abstriche zu beflrchten sind, bspw.:

« Mangelndes Fachvokabular zur Ubersetzung medizinischer Begriffe bei Laiendolmetschern

» Hierarchische Schwierigkeiten (Frau darf nicht mit fremden Mannern sprechen,
Zwangsubersetzung durch den Mann)

« Scham- und Ehrgeflihle (Jugendlicher soll tiber gynakologische Verletzung der Mutter
sprechen)
» Familienehre (Zum Schutz der Familienehre werden Informationen geschdnt oder blockiert)
— Zur Verflgung stehen am Notfallort haufig Personen, die beide Sprachen
beherrschen:
» Angehdérige (haufig 2.Generation), Nachbarn und weitlaufige Familie, Nachbarn
» Professionelle Dolmetscher (falls zufallig anwesend)
+ BOS-Angehdrige (bilinguale Feuerwehrbeamte, Polizisten etc.)
» Kollegen (Arbeitskollegen, Bauarbeiter...)
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Indirekte Kommunikation mit dem Patienten

« Sollten Personen fur das Dolmetschen herangezogen
werden, erflllen diese flr gewdhnlich eine oder
mehrere der folgenden Funktionen (in der Grafik gelb
dargestellt):

— Sprachmittler: Durch die Zweisprachigkeit
Ubersetzen sie direkt zwischen dem Notarzt und dem

Patienten.

— Kulturmittler: Durch das ,Zuhause sein‘ in beiden
Kulturen kdnnen diese Personen bspw. kulturelle
Phanomene (wie der Ubersteigerte
Schmerzausdruck) erklaren und relativieren.

— Erklarer: Durch die Ubersetzung, bereitet er den
Patienten und die Angehdrigen auf die zu
ergreifende MaBnahme vor.

R Uy Wy U
— Legitimator: Durch die Erklarung der MaBnahmen —

und das Aufzeigen der Dringlichkeit legitimiert er
gleichzeitig die MaBnahme und holt die Legitimation
des Patienten und der Angehdérigen (haufig durch
schweigende Zustimmung) ein.

Angehorige / Professionelle BOS- Kollegen

Familie / Dolmetscher Angehorige
Anwesende

Sprachmittler

Kulturmittler

Erklarer
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Einsatzphasenbezogene Herausforderungen

An dieser Stelle werden zwei besonders wichtige Einsatzphasen
auszugsweise vorgestellt, die erhebliche Schwierigkeiten bergen

konnen:
,Anfahrt und Eintreffen am Notfallort’ und ,Diagnostik’
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Einsétze mit ausléndischen Patienten

Notfallmedizinisches Einsatzphasenmodell

« Den notfallmedizinischen Einsatzablauf als solchen gibt es nicht. Zu unterschiedlich
sind die einzelnen Einsatze. Wohl aber lassen sich prototypische Einsatzphasen
extrahieren, die immer wiederkehrend sind, jedoch nicht bei allen Einsatzen
vollstandig vorkommen (bspw. Abbruch auf Anfahrt, Tod des Patienten -> kein
Transport).

Erste Hilfe

:

Versorgung

Praklinische NFM B

Legende:
NFM: Notfallmedizin
NFO: Notfallort

NA: Notarzt www.interkulturelle-notfallmedizin.de 15



Anfahrt und Eintreffen am Notfallort

« Das Eintreffen am Notfallort ist der erste personliche Kontakt zwischen den
Hilfeersuchenden (Patient, Angehdrigen und Anwesenden) und dem
professionellen Rettungsdienst.

 Wahrnehmung des Notarztes und Umgang mit ihm:

— Die Identifikation des Notarztes kann fir das Umfeld extrem schwierig sein, da sich
die Kleidung in der Regel kaum differenziert (Bsp.: Alle in roter
Rettungsdienstbekleidung).

— Zur Herstellung einer Arzt-Patienten-Beziehung ist es daher vonndten, dass sich
der Notarzt im Team und nach auBen erkenntlich zeigt, sich also mit seinem
Namen und seiner Funktionsbezeichnung (,ich bin der Notarzt®) zu erkennen
gibt.

— Die Vorstellung mit dem Namen entspricht einerseits den in Deutschland tblichen
Anstandsregeln, erleichtert andererseits dem Patienten und den Angehdrigen aber
auch einen vertrauensvollen Ansprechpartner zu haben.
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Anfahrt und Eintreffen am Notfallort

Verhaltensunsicherheit im fremdkulturellen Kontext:

Die notarztliche Tatigkeit kann erfordern, dass Notarzte in fremdkulturellen
Bereichen tatig werden. Dies kdnnen bspw. Moscheen, Wohnungen oder aber auch
Gebetsraume sein.

Dies kann zur Verunsicherung flhren, ob bspw. die Schuhe ausgezogen werden
mussen oder nicht. Die Verunsicherung ist normal, kann jedoch durch
entsprechende Weiterbildungs- (interkulturelle Trainings) und
PersonalentwicklungsmaBnahmen (akademischer Austausch, Auslandssemester)
vermindert werden.

Zwar ist das Ausziehen der Schuhe nach den Regeln fremder Religionen (bspw.
Islam und Buddhismus) erwinscht, jedoch empfiehlt es sich, dies mit freundlichem
Hinweis auf den Eigenschutz (Versicherungsschutz!) und die Dringlichkeit der
Situation abzulehnen. Dies wird, wenn dies freundlich und respektvoll adressiert
wird, in der Regel toleriert.

:



|
" J Notrufmeldung
ispositionund Alarmierun,
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Praklinische NFM s————
namnese i i

« Variabilitat beim Empfinden des Eingriffs in die Korperintegritat:

Einer der kritischsten Momente im Einsatzablauf ist die Erhebung diagnostischer
Werte. In diesem treten die Rettungsdienstmitarbeiter in engen Kontakt mit dem
Patienten (bspw. Ableitung eines EKG’s, Auskultation oder Palpation), der bei
weiblichen Patienten problematisch sein kann.
Das Maf3, indem eine diagnostische MaBnahme als Eingriff in die Kérperintegritat
empfunden wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab:

« von der Anwesenheit anderer Personen, vor denen man sich nicht entbléBen soll

« von der Tiefe der MaBnahme selbst (RR-Messung vs. Gynékologische Untersuchung)

» von kulturellen / religidsen Vorstellungen (Berlhrung durch Nichtglaubige)
Die Ehre der Familie definiert sich in manchen Kulturen und Religionen tuber die
Frau. Besteht die Gefahr einer ,unsittlichen“ Berlihrung, sieht sich die Familie da
verpflichtet, dies zu verhindern und einzugreifen.
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erapie und Herstellen der Transportfahigkei
: nsport und Ubergabe des Patienten
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« Fortsetzung: Variabilitat beim Empfinden des Eingriffs in die Korperintegritat

Umso wichtiger ist es, den Patienten und den Angehdrigen (!!!) alle MaBnahmen
vorab zu erklaren (ggf. dolmetschen zu lassen), dabei die Dringlichkeit kurz
hervorzuheben.

Dadurch wird die MaBnahme (EKG anlegen) durch den Patienten und die
Angehdrigen legitimiert.

Da eine Legitimation durch die Patientin nicht zwangslaufig eine Legitimation der
Angehdrigen miteinschlieBt, kann es ratsam sein, Angehorige im Raum zu
begrenzen, und freundlich aus dem Zimmer zu bitten. Besonders wichtig ist hierbei,
eine (madglichst weibliche) Person wahrend der Untersuchung im Zimmer zu
belassen, um die Familienehre durch die ,Zeugin“ wahren zu lassen.
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Erste Hilfe ‘
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* Kulturbeeinflusste Schmerzexpression:

Schmerzen auszudricken ist Teil der menschlichen Kommunikation. Sie hat
appellativen Charakter und hilft Menschen, in ihrer Art, Krankheit zu bewaltigen.

Wahrend wir in Deutschland eine tendenziell zuriickhaltende, eher introvertierte
Schmerzdarstellung haben, erfolgt die Verarbeitung von Schmerzen und Krankheit
in anderen Kulturen anders stark emotionsbetont.

Bsp.: In der Turkei wird Krankheit immer durch eine starke Unterstltzung der
Familie bekampft, d.h. der Patient teilt den Angehdrigen dies durch eine —in
unserem Kulturkreis als Gbertriebene — Schmerzdarstellung mit. AuBerdem wird von
den Angehdrigen erwartet, dass sie den Kranken im Krankenhaus selbst
verpflegen.

Im konkreten Einsatzgeschehen kann dies zu Irritationen fihren. GroBe Gefahr
dabei ist, dass durch Vorurteile (,der hat doch nix, der ltaliener!“ oder ,ah, wieder
ein Morbus mediterranus!“) reell existierende Schmerzzustande wie bei einem
Herzinfarkt heruntergespielt werden, entsprechend weniger diagnostiziert wird
(kein 12-Kanal-EKG anlegen).

Es empfiehlt sich also, jeden Patienten diagnostisch auf eine lebensbedrohliche
Erkrankung hin zu untersuchen und die Schmerzexpression vor dem Hintergrund
der familidren Krankheitsbewaltigung zu sehen und zu respektieren.
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Ausblick auf die weiteren Aktivitaten

« Da dieses Thema, so wurde mir von nahezu allen Interviewpartnern bestéatigt, eine
hohe bis sehr hohe Relevanz hat, jedoch weder im Studium der Humanmedizin
noch in den Kursen zum Erwerb der ,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin‘ wenn
uberhaupt, tiefgriindig und praxisbezogen behandelt wird, werde ich die
Ergebnisse voraussichtlich im April 2012 publizieren. Uber die entsprechenden
Buchdaten werde ich Sie gesondert informieren.

« AuBerdem plane ich einen Artikel in der Notfall- und Rettungsmedizin zum
Thema der ,Notarztlichen Einsatzhandlungskompetenz®, den ich 2011 platzieren
mochte.

« Sehen Sie auBerdem Bedarf, das Thema auf Fachkongressen zu platzieren,
freue ich mich Uber einen entsprechenden Hinweis!

P
==

« Sollten Sie sich fur das Thema tiefgrindiger interessieren, stelle ich Ihnen und
Ihren Kollegen gerne in einem weiterfuhrenden Vortrag oder Training die
Komplettergebnisse sowie die empfohlenen Handlungsoptionen vor.
Sprechen Sie mich gerne hierzu an oder schicken Sie mir eine Email.
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