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Aufbau interkultureller Kompetenzen in Rettungswesen
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Interkulturelle Kompetenz
<

1. Kursaufbau

Willkommen zum E-Learning Kurs "Interkulturelle

Kompetenz im Rettungswesen".

Dieser Kurs soll Sie dabei unterstUtzen, interkulturell bedingten Einsatzsiress zu reduzieren.

Dies geschieht durch die Vermittlung von

1) interkulturellen Kompetenzen
2) interkuliurellem Hintergrundwissen
3) Handlungskompetenzen, Methoden, Strategien

2. Einleitung
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3. Angst vor dem Fremden

Flucht und Verireibung kann jeden treffen und hat in der Vergangenheit auch Deutsche betroffen. Und
auch diese wurden diskriminiert und angefeindet, zum Beispiel als Vertriebene des Zweiten Weltkrieges.

@ Link zu Artikel.

Oft wird Asylsuchenden in ihrer neuen bzw. temporaren* Heimat &ngstlich und auch feindseelig
begegnet. Zumeist liegt das an der fehlenden Erfahrung mit anderen, als fremdartig empfundenen
Kulturen.

Denn das Fremde macht den Menschen von jeher Angst.

Durch Angst und Unsicherheit im Umgang mit den Fremden kommt es zu vermeidbaren Konflikten. Unser
Kurs mdchte dazu beitragen, das Konflikipotential zu entscharfen und dadurch den Einsatzstress for
Rettungsdienstmitarbeiter zu reduzieren.

*zeitlich begrenzt

Interkulturelle Kompetenz 8-
€

4. Interkultureller Einsatz

Ich darf meine Schuhe nicht ausziehen.

Wir sind hier um zu helfen! Der Patient |asst sich nicht von unserer Notarztin behandeln.
Die ganze Familie ist da. Warum ist hier alles so laut?

Warum mischen sich alle ein?2

Welche Medikamente?

Was wollen die von uns?2

MUssen alle zuschauen...?

Dieses Stadtviertel ist berbchtigt.

Der Mann l&asst mich nicht zu seiner Frau durch?
Warum gestikuliert er so wild mit den H&nden?
Wie ist das gemeint?

Wer hat hier Schmerzen2 ALLE?!

Wenn wir nicht schnell handeln stirbt jemand!
Warum sind die Kinder hier dabei?

Sie versteht mich nicht!

Bitte beruhigen Sie sich! Warum schreien die alle?
Was denken die sich eigentlich?g!

Nicht so aggressiv biftel

Brauchen wir die Polizei als Verstarkung?

STRESS!I
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5. Interkultureller Einsatzstress

Verringerte Handlungssicherneit im Rettungseinsatz ist ein Stressor, der sich negativ auf die
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Versorgungsqualit&t auswirkt. In der Folge kann dies zu einer Gefdhrdung der Professionalitat des

Rettungsdienstes fUhren. Das Erlangen interkultureller Kompetenz wirkt dem entgegen.

Hohere Interkulturelle Kompetenz

4

mehr Handlungssicherheit

g

weniger Stress im Einsatz

§

Erhdhung der Versorgungsqualitat

Steigerung der Arbeitszufriedenheit

g

Vorbeugung seelischer Erschdpfung
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6. Kulturelle Vielfalt

Vielfalt gepragt. Aufgrund der

@; = ﬂ Unsere Gesellschaft ist laingst durch kulturelle
vl

demographischen Entwicklung wird der Anteil

- & von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte
immer gréBer. Aktuell betragt der
- m‘ Migrantenanteil an der Bevélkerung
: Deutschlands 23,6 % (in Osterreich 15,3%,

wobei den gréBten Anteil hier Deutsche
ausmachen). In Westdeutschland haben 5 von

’m 20 Personen (25,5%) und in Ostdeutschland 1
C -

von 20 Personen (6,4 %) Migrations-
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. ¢ hintergrund. 38 % aller Kinder unter 10 Jahren
= -5 = ‘ haben in Deutschland Migrationshintergrund.
S - v ;:“ Quelle: Statistisches Bundesamt

Dass unsere Gesellschaft kulturell vielfaltiger
wird zeigt z.B. ein Blick in die deutsche Fussballnationalmannschaft. Bei der Wi 1990 hieBen die
Mannschaftsmitglieder lligner, Augenthaler, Kohler, Buchwald, Berthold, HaBler, Matthdus, Littbarski,
Brehme, Véller und Klinsmann. Aktuelle Mitglider der Fussballnationalmannschaft heiBen z.B. Khedira, Ozil,
Boateng und Gomez.

Kulturelle Unterschiede k&nnen in Notfallsituationen auf beiden Seiten (Hilfeempfanger sowie
Leistungserbringer) zu besonderem Stresspotential fUhren. Viele Betroffene verspUren generell Angst,
Machtlosigkeit und Unsicherheit in bedrohlichen Ausnahmesituationen.

Wie geht man damit um, wenn neben kulturellen Unterschieden oft noch Sprachbarrieren hinzukommen
und es unterschiedliche Erwartungs-haltungen bezUglich der Aufgaben des Rettungsdienstes gibte Wie
stellt man eine fUr beide Seiten zufriedenstellende Versorgung sicher?
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7. Interkulturelle Kompetenz als SchlUsselkompetenz

Die notwendigen Kompetenzen fUr einen maglichst sicheren und konstruk-
tiven Umgang mit Konflikten in interkulturellen Einsatzsituationen lassen sich
wie folgt darstellen:

Wissen und Fertigkeiten zur
Eigensicherung, Deeskalation,

Techniken zum Selbst- und
Kolleginnenschutz in Notwehr
und zur schonenden Fixierung

Wissen Uber soziokulturelle
Besonderheiten bzgl. Kommunikation,
Werthaltungen und Rollenverstandnis

Konflikt-

Respekt, Fahigkeit zu spezifische
Empathie und Kompetenzen
Emotionskontrolle,
reflektierter Umgang mit
eigenen Stereotypen,
Lésungsorientierung

Fachwissen und
Routine (auch
bzgl. Einsatztakitik)
als Basis fUr sich-
eres Auftreten

Allgemeine soziale Fachlich-technische
Kompetenzen , Kompetenzen

BICAS

www.bicas-online.eu
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* >
8. Kulturelle Sozialisation
Kultur Parionen: Unsere Worte, unsere Gesten, unser
Perspeklive Perspekuve Handeln kann von jemandem aus
ﬁ @ W einem anderen Kulturkreis vollig
anders interpretiert werden.
Helfende Tl Genauso wie wir, sieht jeder
betroflene

Mensch die Umwelt, die
Mitmenschen, sich selbst durch die
Brille seiner kulturellen Sozialisation.

Wie interkulturelle Interaktion glickt,
h&ngt ab vom interkuliurellen

Situations- (zach Gresch, 2005)

Perspektive

Verstehen und der interkulturellen
Kompetenz der Beteiligten.

et e Bepmn LR

*Bild aus "Rettung, Hilfe & Kulfur - Inferkulturelle Kompetenz im Einsatz”. Alle Maferialien, die i.R. des o.g.
Fortbildungskonzepftes erstellt wurden (im Folgenden ,,Materialien” genannt) sind urhebemechtiich
geschiizf. Seitens der Projektgruppe der Emst-Moritz-Amdf-Universitat Greifswald [geistige EigentUmerin)
und des BBK (Auffraggeber des Projektes] ist fUr alle DurchfUhrenden und Anwendungskontexte die
Erlaubnis zur Verwendung der Uberlassenen Matenalien ausdricklich auf deren nicht-kommerzielle
Nutzung beschrénkf.

Zudem sind bei einer Nufzung der Materialien immer das Forschungsprojekt und sein Auffraggeber als
Quelle zu nennen und die Herkunft der Maferialien erkennbar zu machen (durch Verwendung

des Projekt-Logos und der Bildworfmarke des BBK). Eine Kombinafion der Konzepfmaterialien mit eigenen
Materialien der DurchflUhrenden ist prinzipiell zugelassen, soll aber kenntlich gemacht werden und
basalen Haltungen und Aussagen des Konzeptes nicht widersprechen.

* ozl
e T E<wirlemunyes:d 21 i e
uml Katzstenphienbille WSS SRl L)

Interkulturelle Kompetenz &
€

2. Identitat & Kultur

Bevor man sich mit dem Anderen, dem Fremden, auseinandersetzt, sollte
man sich seiner eigenen Kultur und ihrer Besonderheiten bewusst werden [...].

(Payer, 20095)

€
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10. Meine kulturelle |dentitat

Dementsprechend wollen wir uns zun&chst mit unserer eigenen kuliurellen IdentitGt auseinandersetzen.

Nehmen Sie sich jetzt bitte ausreichend Zeit und ein Blatt Papier und schreiben auf, was lhre eigene
kulturelle Identitat ausmachi.

Sind Sie typisch deutsch? Warum? Was bedeutet das fUr Sie? Was ist Innen wichtigg2 Was ist Inre IdentitGie
Wie wirden Sie sich beschreiben?

Typisch Deutsch?

llusiration: Lena Steinke (https://lena-steinke.de/photography/people_portraits)

Interkulturelle Kompetenz
€

11. Selbstbild

Jeder Mensch ist ein einmaliges, unverwechselbares Subjekt mit eigenen Eigenschaften, Einstellungen,
Erfahrungen, Fahigkeiten und Verhaltensmustern. Wenn wir auf diese Weise unsere Eigenheiten
beschreiben, sprechen wir von unserer ,,subjektiven IdentitGt* oder von unserem , Selbstbild®.

Identitat kann in drei Bereiche unterteilt werden.

Personliche Identitat: Eigenheiten, die weiigehend stabil bleiben - frotz aller Erfahrungen und
Entwicklungen (z.B. Alters- Geschlechts- oder Kdérperidentitat).

Soziale Identitat: bildet sich durch Erfahrungen mit Menschen und Organisationen, z.B. soziale Rollen:
Elternteil, Arbeitnehmerln oder 'AusiGnder’.

Kulturelle Identitat: Eigenheiten und Verhaliensweisen, die von der soziokulturellen Umgebung beeinflusst
werden, in der wir aufwachsen (z.B. Sprache, Religion, Sitien und Gebrduche, Rituale).

10
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12. Modell der Identitat

Nach diesem Modell des IdentitGtshockers nach Karl

E‘hﬂao(d(( {o(c “{16 6 Stanjek ist die Zugehdrigkeit zu einer Kultur

bzw. soziokulturellen Gruppe (nur) ein wichtiger Faktor fOr
eine stabile Identitat.

(n- STANFK 2001)

Die Konstellation der drei StUtzen erlaubt die ErklGrung
< menschlichen Verhaltens i. S. einer Stabilisierung der
Identitdt — etwa wenn die kulturelle (z. B. religidse oder
ethnische) Zugehorigkeit verstarkt betont wird, falls die
soziale |dentit&t instabil ist oder wird (z. B. durch
mangelnden Zugang zu sozial anerkannten Rollen und

Positionen).

Dies kann zu Selbsi-Ethnisierung* fUhren.

*Selbst-Ethnisierung: kompensatorische Betonung der
eigenen kulturell-ethnischen Identitat bei Individuen oder

"t Gruppen.

*Bild Reftung, Hiife & Kulfur

und Katastrophenhilfe

* Bundesamt
"2y | fir Bevolkerungsschutz : )
UNNVERSITAT GREFSWALD

11
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13. Bedrohung der Identitat

Identitat...
- ist wichtig fUr die persdnliche Entwicklung und Gesundheit,

- kann Bestandteile aus unterschiedlichen kulturelien Hintergrinden enthalien (sog. ,,Paichwork-Identitéi®
oder ,hybride Ideniitat”),

- wird besonders in Konfliki- und Krisensituationen (z.B. Diskriminierung oder Verireibung) insgesamt oder
ieilweise in Frage gestellt.

- der Mensch bemUht sich seine subjekiive Identitéf zu bewahren, zu stérken und zu verteidigen, wenn er
sie bedroht sieht (z.B. durch aggressives Verhalten, RUckzug oder Betonung einzelner IdenfitGisbereiche).

Beispiele fUr die Bedrohung der IdentitGt kdnnen z.B. sein:

Erkrankung, Behinderung, Funktionsverlust im Alter (— persdnliche Identitat).

Verlust von Angehdrigen, Freunden oder des Arbeitsplatzes, Ausscheiden aus einer (Berufs-)Gruppe (v.a.
— soziale Identitat),

Leben in fremder Umgebung, Erschwernisse beim Sprechen der Muttersprache oder bei der
Religionsaustbung (v.a. — kuliurelle Identitat).

Interkulturelle Kompetenz

14. Jeder Mensch...

...iIst in bestimmten Bereichen

a )wie jeder andere Mensch,
b} wie einige andere Menschen,
c) wie kein anderer Mensch

(Kluckhohn & Murray, 1953; zit.n. Bertelsmann Stifiung. 2006)

12
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15. Was ist Kulture

IdentitGt kann nicht unabhdngig von Kultur erkl@rt werden. Aber was ist Kultur und was macht sie mit uns?
Kultur ist ,mentcle Software®, die in einem Sczialisationsprozess kulturell ,,programmiert® wird.

Im Loufe dieser Sozialisation und vor allem in der Kindheit, der Prim&rsoziclisation, erwirct das Individuum
bestimmte Muster des Denkens, FUhlens und Handels, die als Werte und Haltungen umschrieben werden.

Kultur ist ein wichtiger Teil des menschlichen Lebens. Sie beeinflusst unsere Ansichten, unsere Werte,
unseren Humeor, unsere Hoffnungen, unsere Loydlitéten und unsere Sorgen und Angste.

Wenn wir mit Menschen arbeiten und Bezieshungen zu ihnen aufbauen, hilft es, eine Perspektive und ein
Verst@ndnis fUr ihre Kulfur zu haben.

Aber es ist auch wichtig daran zu erinnem, wie viel wir gemeinsam haben. Wir sind clle Menschen. Wir clle
haben Hoffnungen und Tr&ume und Schmerzen und Angst erlebt.

13
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Es gibt etwa 300 verschiedene Definitionen von Kultur, z.8.: Kultur ist das Crienfierungssysiem, welches
aus spezifischen Symbolen gebildet wird und in der jewelligen Gesellscheft, Organisation cder Gruppe
tradiert.

Die Kultur beeinflusst das Wahrnehmen, Denken, Werte und Handeln dller ihrer Mitglieder und definiert
deren Zugehdrigkeit zur Gesellschaft.

Dieses Orientierungssystem ermdglicht den Mitgliedern der Gesellschaft ihre ganz eigene
Umweltbewdltigung, es erlaubt eine rasche Kommunikation, erleichtert die Crienfierung in komplexen
sozialen Feldern und férdert die reibungslose und effektive interpersonale Kooperation.” (Siraub / Thomas,

2003)

Z. B ist die Raumwahrnehmung kulturell bedingt.

Raumwahrnenhmung ist nicht neutral-mathematisch: GroBe Hallen wirken beeindruckend, Kellergewdlbe
gemutlich oder auch drickend.

Welche Empfindung R&ume hervorrufen, ist dabei auch kulturell gepragt, d. h. nicht evolutionér
festgelegt.

Interkulturelle Kompetenz
€

16. Kulturstandards |

Ein weiterer prakiischer Begriff um menschliches Verhalien zu verstehen, sind "Kulturstandards”.

Sie werden im Laufe der Sozialisation erworben und unbewusst gelebt. Sie bilden die Grundlage fUr
eigenes Verhalten und den MaBstab fUr die Beurteilung fremder Verhaliensweisen.

Als zenirale Merkmale eines kuliursperzifischen Orientierungssystems beinhalten sie "alle Arten des
Wahrnehmens, Denkens, Wertens, Handelns [...], die von der Mehrzahl der Mitglieder einer bestimmten
Kultur fur sich persénlich und andere als normail, selbstversténdlich, typisch und verbindlich angesehen
werden." (Thomas, 2003).

Unterschiedliche Kulturen bringen unterschiedliche Kulturstandards hervor. Daraus ergeben sich
unterschiedliche, zun&chst vielleicht befremdliche Verhaltensweisen.

Versteht man aber, dass diese auf unterschiedlichen Kulturstandards berunhen, dann fallt es vielleicht
leichter damit umzugehen. Denn es hilft ungemein zu verstehen, dass nicht alle Menschen unsere
Sichtweise (Kulturstandards) teilen.

14
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17. Kulturstandards |l

Viele interkulturelle Missversténdnisse und Probleme resultieren daraus, "... dass man sich der
Kuliurgebundenheit der eigenen und der spezifischen Wahrmehmungsweise seines fremdkuliurellen
Partners nicht hinreichend bewusst ist: Es werden Dinge und Sachverhalte als unhinterfragt "normal’
angesehen, die fUr die Wahrnehmungsgewohnheiten des anderen keineswegs plausibel sind.

Wird dieser PlausibilitGismangel nicht thematisiert oder wird der Sachverhalt solange "uminterpretiert”, bis
er aus der eigenen Sichtweise heraus plausibel erscheint, bauen alle weiteren Interaktionen zwischen den
Beteiligten auf der trigerischen Annahme auf, man hdite z. B. eine gemeinsame Argumentationsbasis.

Faktisch argumentiert man jedoch auf ganz unterschiedlichen Ebenen (ohne es zunéchst zu merken).

Wenn das gegenseitige Missverstehen dann offenkundig wird, ist die eigentliche Ursache meistens gar
nicht mehr bekannt, womit es dann umso schwieriger wird, eine neutrale Beziehungsebene
zurUckzuerlangen." (Quelle: IKO - Interkuliurelle Kompetenz Online (2004))

15
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Die folgende Tabelle verdeutlicht die Unterschiede von Kuliurstandards verschiedener Gesellschafien:

Kulturstandards

Deutschiand USA Peru indien China
Menschen streben  |Selbstverwirklichung | Individualismus, Soziale Familienorientierun |Soziale Anerkennung
nach und Chancengleichheit, |Anerkennung, g, Anerkennung und
Eigenverantwortung |Eigeninitiative enseitige Hilfe  |durch bestimmte Gruppenzugehorigkeit
Lebensb he T von Arbeit |identifikation mit  |Vermischung von Vermischung von Einheit und
und Privatem der Arbeit, Arbeit und Privatem [Arbeit und Pri Gemeinsch g
|Verbindung mit inalien
Privatem Lebensbereichen
Erstkontakte distanziert, steif, (gespieir) frdhlich, |freundlich, jedoch hoflich, resp , |hoflich, respekvoll,
nichtern, kontaktfreudig, misstrauisch®, emotional, leicht humorvoll, harmonisch
unpersdnlich zuganglich, abschawend, verietzbar
"uberheblich® wortreich
Verhaiten bei Direkte Ansprache, |indirekter Umgang, |i Suche nach Umgang, |indirekter Umgang,
Konflikten Aufrichtigkeit Hammonie Fremdverschulden, |Harmonie “Gesicht wahren™
Leid
Regein und geben kiare 1 flexibel an der sind wenig werden an der
Prinzipien Orientierung, sind  |gehandhabt, Nicht- [Situation gemessen, |bedeutsam, stehen  |Situation gemessen,
unumstoBlich Einmischung geht dienen nur als grobe|unter der dienen nur als grobe
vor Richtlinie chen Ordnung|Richtlinie
Verhaltnis zu kritisch, skeptisch  |patriotisch, loyal misstrauisch, urfig, g
Obrigkeiten eigensinnig aufstrebend anerkennend
Denken und zielorientiert, pragmatisch, passiv, mythisch- anpassungsfahig, improvisierend,
Handeln planvoll, analytisch, |planvoll, analytisch, |ganzheitlich, ganzheitlich, ganzheitlich, flexibel,
wenig spontan riskikofreudig, flexibel, spontan innovativ, flexibel, |spontan
spontan spontan
Arb L g gegen [Leistung nur gegen |Gemeinschaftliche |Gehorsamgegen  [Gehorsam gegen
Bezahlung oder |Bezahlung und Leistung, freigiebige |F ge, Fursorge, geg: itig
A Hilfsverpflichtungen, |gegenseitige Hilfsverpflichtungen,
Ungeduld, |Gelassenheit, |Geduld, Fieig Hilfsverpfiic g ig
kurfristige Ziele i Bereitschaft fir Ziele
ng Veranderung

Umgang mit der Zeit

streng durchgeplant
und
freizeitorientiert

iocker durchgepiant
und
leistungsorientiert

ungeplant und
gegenwartig

alles gieichzeitig

alles gleichzeitig

Selbstverstandnis

"Wir sind beliebs,
aber."

I

"Wir sind die "Gemeinsam sind  |"Es wird schon “Alle anderen sind
Weitmache* H-n stark.” weitergehen.” Barbaren."

M gegeniber F

* Diese Kulturstandards in Peru zeigen deutlich die Vermischung der indigenen Kultur mit der europaischen. Die jahrhundentelange
Unterdruckung und Ausbeutung der indigenen Bevblkerung, deren Anteil auch heute noch bei 31 / liegt, hat vor allem zu groRem

gefinhrt Das Verhaiten in Konfliktsituationen hat sich dabei volig umgekehrt, denn zur Zeit der Inka
galt die direkte Aussprache und absolute Enrlichkeit als groRe Tugend.

Das Modell der Kulturstandards wird gern zur Vorbereitung von Mitarbeitern, die ins Ausland gehen verwendet, um sie auf die
landestypische Mentalitat vorzubereiten. Es darf jedoch nicht als unumsto8liche Wahrheit, sondern nur als Indiz mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit betrachtet werden.

Quelle: wikipedia
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18. Strukturmodell der Psyche

Zum Verst&ndnis des Einflusses von Kultur auf
den Menschen ist es hilfreich das Eisbergmodell
zu verwenden. Dieses geht auf Siegmund Freud
und sein Strukturmodell der Psyche zurUck.
Freud beobachtete seine Patienten und nahm
an, dass menschliches Handeln in taglichen
Situationen nur zu einem kleinen Anteil bewusst
bestimmt wird.

Dies widersprach der bisherigen Auffassung,
nach der Verhalten nur auf bewusstes Denken
und rationales Handeln zurickfUhren sei.

Freud teilte hierzu die Psyche in seinem
Strukturmodell in drei Instanzen auf und vertrat
die Auffassung, dass die bewussten Anteile des
Ichs (Realitatsprinzip) lediglich darlber
entscheiden, welche Anteile des Es (des
Lustprinzips) und des Uber-ich (des
MoralitGisprinzips) in der als wirklich erlebten
Wahrnehmungswelt reclisierbar seien. Somit
weist er auf die Uberstarke Bedeutung des
Unbewussten fUr das menschliche Handeln hin
und erg&nzt diese um die Bereiche der
verborgenen Subjekiivitat (Persdnlichkeit,
GefUhle, Konflikte).

Der gréBte Teil der Inhalte der Psyche ist dabei
im Vorbewussten und im Unbewussten verankert. Nur ein geringer Teil der Inhalte ist dem Menschen
gleichzeitig bewusst. Das Eisbergmodell dient als veranschaulichende Anclogie fUr die Verhdlinisse.

Es ist nicht eindeutig geklart, wer diesem Schichtungsmodell Freuds als erstes das Bild eines Eisberges
zugeschrieben hat. Allerdings wurde spéter von verschiedenen Autoren seinem Begriff des sog. Ich, also
den bewussten Bereichen der Persdnlichkeit der kleinere, sichtbare Teil eines Eisberges Uber der
Wasseroberfldche zugewiesen und den unbewussten Bereichen, also dem, was Freud Es und Uber-Ilch
nannte, der gréBere, unter Wasser verborgene Anteil.

17



ok Kofinanziert durch das

Ay
. Programm Erasmus+ ID 2016-1-DE02-KA202-003336 B I C AS

der Europaischen Union ; :
www.bicas-online.eu

19. Eisbergmodell

Die sichtbaren Erscheinungen von Kultur sind gerade einmal die Spitze des Eisbergs. Der unsichtbare Teil
des Eisbergs, der versteckte, ist die m&chtige Basis der sichtlbaren Erscheinungen.

DINGE, DIE MAN KLAR SIEHT UND VERSTEHT: EXPLIZITE KULTUR

Sichtbare Kultur: Sprache, Aussehen usw. sind sichtbare Merkmale der kulturellen Zugehdrigkeit, also
Dinge, die der Mensch von seiner Kultur zu erkennen gibt bzw. die cls einer bestimmten Kultur zugehdrig zu

erkennen sind.

Unsichtbare Kultur: Der GroBteil der identit&tsstiftenden Kulturelemente ist zum einen nicht sichtbbar und
zum anderen teils unbewusst. Unter der Wasseroberfldche liegt der viel gréBere Teil des Eisberges, als der
nicht-sichtbare, nicht-sofort-erkennbare Teil. Dieser unbekannte Bereich der Kultur muss erst ,.erforschi”
werden, damit eventuellen ,,Gefahren der Kollision* entgegengewirkt werden kann.

18
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Interkulturelle Kompetenz 8-
€

20. |dentitat der Anderen

Kommen wir zur Identitat der Anderen/Fremden

Was macht diese Frau beruflich?

Q@ Auflésung

€9
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Interkulturelle Kompetenz 8-
€

21. Aufldsung

Sie ist Diplom-P&dagogin und in der Ausbildung zur
Kinder- und Jugendpsychotherapeutin.

Sie ist 26 Jahre alt, Deutsche, verheiratet und hat ein
Kind.

lhre Eltern sind in der TUrkei geboren.

€9
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22. Stereotype

Die Art und Weise andere wahrzunehmen ist hdufig durch Stereotype™ geprégt. Sie gehdren zum
impliziten Wissen eines Einzelnen und einer Kultur. D.h. sie wirken, ohne dass man sich ihrer bewusst ist.

Gerade stereotype Fremdbilder kdnnen daher fUr erfolgreiches interkulturelles Handeln auBerordentlich
hinderlich sein. Sie verringern den Raum, den man dem GegenUber zum Aushandeln der Beziehung
gewdahri, unterstellt man ihm doch durch die Stereotype vorgezeichnete Positionen.

Um Stereotype zu Uberwinden, muss man sie sich zunachst bewusst machen. ,,Mit Schemata im Kopf
treten wir nicht nur der gesamien Wirklichkeit entgegen, sondern auch ihren Teilbereichen: den uns
fremden Menschen.” (vgl. Eril, A.; Gymnich, M.: Interkulturelle Kompetenzen — Erfolgreich kommunizieren

zwischen den Kulturen. 4. Aufl., Stutigart 2010.)

© )o -

Typisch Turkisch?

lllustration: Lena Steinke (https://lena-steinke.de/photography/pecple_portraits)

* Stereotype sind veraligemeinernde Zuschreibungen von Eigenschaften und Verhaltensweisen zu den
Mitgliedern einer soziclen Gruppe oder Kategorie.
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23. Stereotype als Pseudowissen

Sterectype sind prim&r gedankliche Prozesse und basieren auf (Pseudo-|Wissen, das innerhalb einer Gruppe
geteilt wird.

Hier ein Beispiel:

Ein Kreuzfahrischiff mit internationalem Publikum an Bord rammt einen gewaltigen Eisberg und beginnt
langsam zu sinken. Da die Rettungsboote klemmen, gibt der Kapitén den Befehl, dass die Passagiere
unverzUglich die Schwimmwesten anlegen und von Bord springen sollen.

Nach zehn Minuten kehrt der Erste Offizier verzweifelt zurlck und meldet: "Keiner ist bereit zu springen. Was
sollen wir tun2" Da geht der Kapitdn selbst von der Bricke, und nach weiteren zehn Minuten sind alle
Passagiere von Bord. "Wie haben Sie das denn blo3 gemachtg” fragt der Erste Offizier erstaunt. "Ganz
einfach, mein Lieber”, sagt der Kapitén,

den Englé&ndern habe ich gesagt, es sei
unsportlich, nicht zu springen,

den ltdlienem, das Springen von Bord sei sfreng
verboten.

den Schotten, es g&be die Schwimmwesten
umsonst,

den Amerikanern, sie seien versichert,
den Russen, es sei zwar traurig aber romantisch,
den Franzosen, die Engl&nder seien dagegen,

den Deutschen, dies sei ein Befehl und

den Japanem, s sei gut fUr die Potenz.

24. Stereotype als Orientierungshilfe

Im Allifag und besonders in komplexen Situationen fungieren Stereofype als ‘Orientfierungshilfen’ bei der
Informationsverarbeitung und Handlungssteuerung, denn die menschliche Wahrmehmung ist ein meist
unbewusst ablaufender aber aktiver Prozess.

Das Gehirn als 'Sinngebungsorgan’ folgt dabei dem Prinzip der 'kognitiven Okonomie’. Wie diese
unbewusste Wahrnehmung funkiioniert, zeigt das folgende

@ Beispiel
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25. Kognitive Okonomie

Sie sehen wahrscheinlich auch ein weiBes Dreieck auf drei Kreisen auf diesem Bild. Dies ist ein
Wahrmehmungsfehler, denn das Dreieck existiert physikalisch nicht. Da die dreidimensioncle Struktur
einfacher, logischer und bekannter erscheint, sehen die meisten Menschen hier jedoch ein weies
Dreieck.

Diese Komplexitatsreduktion IGuft automatisch, also unbewusst ab und kann auch durch bewusste
Kontrolle nur zeitweise unterdrickt werden.

Das Prinzip ,Schneligkeit vor Genauigkeit® ist ein evolutiondr vorteilnafter und insbesondere zur
Alltagsbewdltigung notwendiger Prozess, welcher aber eben auch fehleranfdliig ist.

Diese Fehler sind im Alltag Uberwiegend bedeutungslos und bleiben ohne Konsequenzen.

Bei komplexen Tatigkeiten wie der Versorgung von Notfallbetroffenen kdnnen sie aber ernebliche Folgen
haben (vgl. St. Pierre, Hofinger & Buerschaper, 2011, S. 89 ff.).
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26. Schubladendenken

Mit Hilfe sozialer Kategorisierungsprozesse
o versuchen wir, unsere soziale Umwelt

gl Uberschaubarer und handhcbbarer zu
machen.

8l In diesem aus prakiikablen
GrUnden schematisiert stattfindenden Teil
8| unseres Denkens entstehen Stereotype.

| Stereotype bilden nicht die Wirklichkeit ab,
denn es findet kein (regelmd&Biger] Abgleich
der Ordner mit inrem tatséchlichen Inhalt
statt, deshalb sind Stereotype auch relativ

resistent.

Das Wahrnehmen anderer Menschen, sowie das Denken Uber sie, die sogenannte soziale Wahrnehmung
erfolgt weitgehend unter Verwendung sozialer Kategorisierungen. Die bei der Begegnung mit fremden
Menschen am héufigsten verwendeten sind Alter, Geschlecht und ethnische Zugehdrigkeit.

Daraus kann Schubladendenken resultieren. Dieses speist sich aus unhinterfragten Verallgemeinerungen,
unreflektierten Stereotypen und bietet damif einen idealen N&hrboden fUr Diskriminierung.

Ein Beispiel fir Schubladendenken ist Kulturalisierung, also die Uberbetonung des Faktors Kultur unter
Ausblendung individueller Persénlichkeitsmerkmale, was zu stereotypen Sichtweisen fUhren kann.

(Zum Weiterlesen: Die Kuliuralisierung von sozialen Konflikten)

Es bietet sich also an seine Stereotype ab und zu zu Uberdenken.
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27. Uberprtfen von Stereotypen

Was macht dieser Mann beruflich?

@ Auflésung
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28. Auflésung

Er ist Leutnant und studierender Offizier. Erist 26
Jahre alt und seine Eltern stammen cus
Mozambique und Deutschland.
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29. Vorurteile

| Vorurteile sind pauschale und in der Regel
negative Bewertungen von anderen
Gruppen(-mitgliedern). Sie basieren wie
Stereotype auf unsicherem aber sozial
geteiltem Wissen, sind jedoch stérker mit
GefUhlen und Verhaltenstendenzen (z.B. zur
Diskriminierung) verbunden.

| Vorurteile bleiben oft trofz gegenléaufiger

' Informationen bestehen und dienen weniger

| der Orientierung als der Stabilisierung der
eigenen ldentitat und der positiven
Einsch&izung der eigenen Person oder Gruppe.

Vorurteile entstehen z.B. auch durch
Kulturalisierung, also einer Umdeutung und
VerkUrzung veon Verhaltensweisen und wahrgenommenen Unterschieden auf kulturelle Merkmale.

Vorurteile veringern die Komplexitét von Hintergrinden, Zusammenhd&ngen und Prozessen. Dadurch
erscheinen diese leichter erkiérbar, cllerdings werden wichtige andere Aspekie nicht berlcksichtigt.
Zudem sind damit oft 'Schuldzuweisungen’ fUr (Interaktions-)Probleme verbunden.

Vorurteile werden auch gern benuizt, um die eigene Kultur und bestehende Herrschaftsverhdlinisse zu
legitimieren.

So werden sowohl in westlichen als auch islamischen Medien die jeweils anderen Frauenbilder als
negative Stereotype (unterdrickt im Islam, als Sexobjekt herabgewlrdigt im Westen) dargestellt. Die
kulturell bedingte, vermeintlich weit problematischere Situation von Frauen im jeweils anderen Kulturkreis
wird in der &ffentlichen Debatte germe zur Relativierung der in beiden Regionen bestehenden
gesellschaftlichen Missst&nde herangezogen. Im Westen ebenso wie in islamischen Léndern sollen Frauen
mit der Botschaft beruhigt werden: "Verglichen mit den Frauen in anderen Gesellschaften habt ihr es
doch gut.”

@ Quelle
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30. Ethnozentrismus

Vorurteile kbnnen auch auf Ethnozentrismus basieren.

Der Begriff Ethnozentrismus ,,ist ein prim&r psychologischer, der aber auch in unterschiedlichsten
sozialwissenschaftlichen und politikwissenschafilichen Untersuchungen venwvendet wird, um die
Voreingenommenheit eines Individuums oder einer Gruppe gegentber fremden Gruppen zu
beschreiben. Dabei werden die Merkmale der eigenen Gruppe, der ein Individuum angehdrt, als
Bewertungsgrundiage vorausgesetzt und gegenUber denen von Fremdgruppen fir Uberlegen gehalten.”

Das Uberlegenheitsgefihl kann sich dabei ,.auf Kultur, Lebensweise, Lebensstil, Weltanschauung oder
Religion beziehen.”

Eine besondere Form des Ethnozentrismus ist der Eurozentrismus. Die als eigen empfundene Gruppe
umfasst in diesemn Fall nicht eine bestimmte (historisch gewachsene) Kultur, sondern viele verschiedene
Kulturen unterschiedlichster Herkunft, die sich [freiwillig oder unfreiwillig) mit der europ&ischen Kultur
identifizieren. Diese ist durch die christliche Religion geprdgt — deren Missionsgedanke vielen anderen
Kulturen fremd ist — sowie durch den Kapitalismus. Die Kolonialisierung der Welt und das groBe Interesse,
andere Kulturen von der (angeblichen) Richtigkeit der eigenen Ideclogien zu Uberzeugen, sind vor allem
evropdische Phénomene. [Quelle: Wikipedia)

.Das Phénomen Ethnozentrismus basiert auf der Uberzeugung, dass die eigenen Verhaltensmuster und
die der ethnischen Gruppe, der man angehdrt, immer normal, natirlich, gut, schdn oder wichtig sind. Vor
diesem normativen MaBstab kdnnen Fremde — deren Kultur sich deutlich unterscheidet — als wild,
unmenschlich, ekelhaft oder irational bewertet werden.”

Diese Denkweise kann den Umgang mit fremden Kulturen erheblich erschweren und sogar....

(Vgl: Ulrich Schneckener: Ethnozentrismus, in: Dieter Nohlen (Hg.): Lexikon der Politik, Bd. 7 (Politische
Begriffe), C.H. Beck, MUnchen 1992ff, 156; LeVine, R.A. & Camphbell, D.T. [1972}. Ethnocentrism: Theories of
Conflict, Ethnic Attitudes, and Group Behavior. New York: John Wiley.)
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31. Gruppenbezogene Menschenfeindlichkeit

... bis hin zu "gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit” fUhren.

Die Auslander, die Asylanten, die Muslime, die Obdachlosen, die Juden, die Schwulen —immer dann,
wenn Menschen aufgrund eines oft einzigen gemeinsamen Merkmals in Gruppen eingeteilt und diese
abgewertet und ausgegrenzt werden, spricht man von Gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit.

Wenn Menschen aufgrund ihrer zugewiesenen Zugehérigkeit zu einer sozialen Gruppe als irgendwie
‘anders’, ‘fremd’ oder ‘'unnormal’ markiert werden, dann wird aus ‘ungleich’ sehr leicht auch ein

,ungleichwertig®.

Vorurteile gegeniber einer Gruppe - wie z.B. Einwanderem - treten in der Regel nicht allein auf, sondern
die Abwertung einer Gruppe geht Hand in Hand mit der Abwertung anderer Gruppen.

Abwertung von Etablierten-
Langzeitarbeitslosen vorrechte

Fremden-
feindlichkeit

Ideologie der
Ungleichwertigkeit

Abwertung von
Sinti und Roma / \ Rassismus
Abwertung von .
Obdachlosen / \ Islamfeindlichkeit

Abwertung von
Behinderten

Antisemitismus

29



T Kofinanziert durch das N7
BERRN Programm Erasmus+ ID 2016-1-DE02-K A202-003336 B I C AS
! der Europaischen Union

www.bicas-online.eu

Stets geht es darum, scziale Hierarchien auvfrechtzuerhalten bzw. herzustellen.

Nicht Uberraschend ist die empirische Bestatigung, dass folgende ideologische Grundhaltungen
besonders wichtige Faktoren fUr Menschenfeindlichkeit sind:

Die Neigung einer Person zum Auteritarismus, also Ubersieigerten positiven Einstellung zu Law-and-Order
und gleichzeitig der Bereitschaft zu Gehorsam, die soziale Dominanzorientierung, d.h. die explizite
BefUrwortung von sozialen Hierarchien, und die generelle Ablehnung von kultureller und religidser Vielfalt,
die mit einer hdheren Zustimmung zu allen Elementen der Gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit,
also z.B. auch mit Homophobie und Sexismus zusammenhd&ngt.

Im Vergleich zu etlichen unserer eurcpdischen Nachbarn ist das Versténdnis einer vielféltigen Gesellschaft
in Deutschland unterentwickelt. Daflr sprechen zumindest Befunde, nach denen Befragte in Deutschland
im Vergleich zu denen in vielen anderen europdischen Landern besonders selten der Ansicht sind, die
"muslimische Kultur" passe gut in ihr Land.

Menschenfeindlichkeit wird zudem von einer Skonomistischen Werthaltung beférdert, die Menschen nach
ihrer NO#zlichkeit beurteilt.

DarUber hinaus neigen Befragte, die sich in der modernen Welt orientierungslos fUhlen zu mehr
Gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit.

Eine schitzende Wirkung vor Menschenfeindlichkeit hat hingegen der Kontakt zu jenen, die als "anders”
gelten. Dieser Schutz, das ist bemerkenswert, ist nicht auf die Gruppe begrenzt, zu der Kontakt besteht,
sondern farbt auch positiv auf die Einstellungen zu anderen sozialen Gruppen ab. Wer z.B. Kontakt zu
eingewanderten Menschen pflegt, neigt nicht nur weniger zu Fremdenfeindlichkeit, sondern z.B. auch
weniger zu Homophobie.

@ Quelle

€
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32. Vorurteile und Einsatz

Im Berufsalliag sind die unterschiedlichsten Menschen gemdaB ihren Bedirfnissen und den geltenden
ethischen und rechtlichen Standards zu versorgen.

Bestehen bei Helfenden erhebliche Vorurteile gegenlber den jeweiligen Betroffenen, mUssen diese
Helfenden die damit verbundenen negativen Emotionen im Einsatz regulieren, um handlungsf&hig zu
bleiben.

Dieser innere Prozess bindet Ressourcen, die dann fUr eine professionelle Versorgung von Betroffenen
fehlen.

Dadurch wird Stress erzeugt bzw. erhdht —im und ggf. auch nach dem Einsatz (vgl. 5. Interkultureller
Einsatfzstress).

Es ist daher zu empfehlen, dass Helfende eigene Vorannahmen, Kategorisierungen und Einstellungen bzgl.
bestimmter Menschen(-gruppen) Uberprifen und ggf. bearbeiten, um auch diese Menschen im Einsatz
vollsténdig professionell versorgen zu k&nnen.

Hier hilft die Starkung der eigenen interkulturelien Kompetenz.
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33. Zusammenfassung Interkulturelle Kompetenz

Worin besteht nun interkuliurelle Kompetenz?

Sich seiner eigenen kulturellen Werte, Stereotype und Vorurteile bewusst zu werden, ist schon mal ein
guter Anfang.

Weitere Elemente sind das Bewusstsein Uber und die Akzeptanz von kulturellen Unterschieden, z.B.
soziokulturelle Unterschiede im Umgang der Betroffenen mit Schmerz und Stress. Es ist wichtig zu verstehen,
dass unterschiedliche Kulturen Informationen verschieden ausdricken und interpretieren. Dazu mehr in
Modul 2.

FUr den Berufsalltag hilft es, sich ein Arbeitswissen Uber verschiedene gesundheits- und
krankheitsbezogene Uberzeugungen, Sitten und Beahndlungen verschiedener Gruppen anzusignen.
Ebenso ist FlexibilitGt auf kulturelle Unterschiede eingehen zu kénnen gefragt. Z. B. die sprachliche
Anpassung von Informationen.

Folgende Merkmale interkultureller Kompetenz kdnnen zusammengefasst werden:

Haltungen, Einstellungen und Eigenschaften

* Motivation und Interesse an interkulturellem Kontakt

* Respekt gegenUber Sitten und Gebr&uchen anderer Menschen

* Unvoreingenommenheit, Verzicht auf negative Bewertungen

* Hoflichkeit, Freundlichkeit und Diplomatie

* Geduld und Toleranz

* Widerspriche annehmen und aushalten kénnen (Ambiguit&istoleranz)

F&higkeiten

* Kommunikationsf&higkeiten (z.B. Zuhéren und wichtige Anliegen erfassen kdnnen)
* Ruhiges und konftrolliertes Verhalten bei Schwierigkeiten (Impulskontrolle)

* Fahigkeiten zur L&sung von Konflikten

» Reflektierter Umgang mit Stereotypen

Wissen und Kenntnisse

* Allgemeines Wissen und Bewusstheit Uber Kulturunterschiede
* Kenntnisse Uber bestimmte Kulturen
* Sprachkenntnisse
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34. Fazit

Interkulturelle Kompetenz im Einsatz irégt dazu bei Arbeits-/Einsatzaufirge in einem interkulturellen
Kontext méglichst vollsténdig umzusetzen und Notfallpatienten mit Migrationshintergrund besser und
erfolgreicher zu versorgen.

Interkulturelle Kompetenz leistet damit auch einen Beifrag zur Arbeitszufriedenheit und Stressreduktion des
Rettungsdienstpersonals.

Interkulturelle Kompetenz ist eine Schlisselkompetenz - jeizt und in Zukunft.
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35. Vielfalt

Interkuliurelle Kompetenz ist aber nur ein Teilaspekt einer generell notwendigen DiversitGtssensibilisierung.
Um dieses Wort zu erklé@ren, haben wir uns fUr den nachfolgenden Film entschieden, statt viele Worte zu
verwenden.

Z Al That We Share - Ubersetzung von ZUKAR © ~»

Spater ansehen  Teilen

36. Exkurs - Interkulturelle Offnung

Der Anspruch des Bevdlkerungsschutzes ist die moglichst gute Vorbereitung und Versorgung méglichst
aller Bevélkerungsmitglieder und -gruppen. Die soziokuliurelle und ethnische DiversitGt der Bevdlkerung
stellt eine Herausforderung fir Planende und AusfUhrende des Bevdlkerungsschutzes dar.

Auch in anderen kulturell diversen L&ndern, wie den USA, Australien oder Neuseeland sowie in der
globalen Humanitéren und Katastrophenhilfe wird zunehmend die Notwendigkeit einer Passung von
HilfsmaBnahmen mit soziokulturellen Merkmalen der betroffenen Menschen und Gesellschaften
thematisiert.

Der Bedarf an der Vermittlung interkultureller Kompetenzen in Deutschland wurde bereits erkannt und
umgesetzt. So gibt es z.B. beim DRK seit 2010 das Modul ,Interkuliurelle Kompetenz® als festen Bestandtell
des Fachlehrgangs der ReftungssaniiGier und der schulischen Ausbildung der Rettungsassistenten (als es
diese Ausbildung nocch gab).

34



Kofinanziert durch das
Programm Erasmus+

! ID 2016-1-DE02-KA202-003336
der Europaischen Union

BICAS

www.bicas-online.eu

37. Leitbilder

Rettungsdienstmitarbeiter sind nicht nur allgemeinen ethischen Grunds&izen, wie sie in Gesetzen formuliert
sind, verpflichtet, sondermn auch den Leitbildemn ihrer Dienstgeber.

Hier exemplarisch die das Leitbild der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. sowie die Butzbacher Erklérung.

Fiir Menschenwiirde und ein
friedliches Miteinander
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JOHANNITER Q
Aus Liebe zum Leben

Leitbild der

Johanniter-Unfall-Hilfe

Wir Johamniter vind dom christlichen Gebot
der Nichutonlebe verplichiet usd ventchen
ure als Tedl der Chri

In der Tradition des Gber 900 Jabre alten
Johanniterorders hetfen wir weltweit.

A Johanrater gritalten wrr urere Gesell
schaft mit und bicten Memchen, die thren.
und hauptamtich heifen wollen, eine Hemat.
Wir federn de Entwickiong und Biddung von
Kindern und Jugendichen.

Im Mittelpunkt urmeses tighchen Handelas
stehen Menschen, die uraerer Unterstitrang
bedirfen. Unsere Mille richtet sich an alle

riale Dierate an.

Wirtwctafthichkedt, Zovertisugheit end sus-
gepeigtes Qualititsbewusstien und Grund-
Tage urscrer Arbeit.

Mit Spenden end Federmittels gehen wie
verantworthch um und logen dabe Wert auf
Tramiparens.

Wir leben eine Gemeinachaft ven ehrenamt

Menschen gheich wekher Relgion, Nationa

lit31 end Keltor, Sie git den igen  und & usam-
ach i gentiger und seelncher Net. menaebeilen

Unseve lestungen und Urser Umgang miteinander bt geprigt von

mrovatiy, rachbaltiy
und von hichster Qualast Mt der Erschie

Achtung und Respekt.

DIE
JOHANNITER @

Aus Liebe zum Leben
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38. Nationale Beispiele

Vermehrt widmen sich nationale Organisationen dem Thema Interkulturelien Miteinanders.

Interkulturelle Offnung ist z. B. eine Strategie der Organisationsentwicklung, um diese an ihre Aufgaben in
einer kulturell vielfaltiger werdenden Gesellschaft anzupassen.

Interkulturelle Offnung ist schon seit den 1990er Jahren Thema in diversen Organisationen und
Institutionen, z.B. in der &ffentlichen Verwaltung oder im Gesundheitswesen.

COK. Garmr sbsebs etarnot Deutsches
i + Rotes

Schulungsmaterial fir Multiplicatosinmen zum Projekt
.Deine Feuerwehr - Unsere Feuerwehr!
Fiir ein offenes Miteinander”

Neues Kapltek interkultureller Dialog und Konfitktmanagement

3 4 o DEUTSCHER
Handreichung zur interkulturellen Offnung der Feuerwehren FEUERWEHR
VERBAND

»~Einsatz braucht Vielfalt -
Vielfalt braucht Einsatz”
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39. Internationale Beispiele

Intermational sind die USA aber cuch Neuseeland und Australien Vorreiter in Punkto interkultureller
Offnung.

Hintergriinde fir die interkulturelle Offnung waren Belege fir Ungleichbehandlung von
Minderheitengruppen im Gesundheitssystem (,,Unegual Treatment”| insbesondere wahrend Katastrophen
(v. a. Hurricane Katrina, 2005).

Als Reakiion wurden in den USA die .,Nationalen Standards fUr kulturell und linguistisch angemessene
Gesundheitsversorgung (CLAS)" und das Programm ,,Think Cultural Health* entwickelt, welches Online
Ressourcen und E-Learning fUr medizinischens Personal und den Bevdlkerungsschuiz zur Verflgung stelit.

Q@ Link

Emergency Management Australia il

) Pesders: Noow Zeatsred
A M
m ‘safer sustalnable communities’ [ S,
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40. Humor verbindet

Zum Abschluss des ersten Moduls nun noch eine unterhaltsame Auseinandersetzung mit Stereotypen,

Vorurteilen u.&..

Viel SpaB beim Perspektiviwechsel!

OKlischees
orabische Medizin

@ Rassismus

@Heimcf

@Unferschiede wovoer sich Deutsche/Auslénder firchten

Deuische vs. Kanaken

soziale Brennpunkte

@Rassistischer Lehrer

@Hiflers Nazis mit Migrationshintergrund

| CUneyt Akans Frau ist Rassist

@Elics Kordoba und der Grammatik-Exorzist

@) Osan Yaran - Bitches und Beispiele

Frihshoppen

| Sclim Samatou - Rassismus unter Tieren
@ Ozgir Cebe - Gerdsteter Turke

@C")zgﬁr Cebe - Keine Lust auf Integration

Empfohlen sei auch der Youtube Kanal von

@ GermanlLifeStyle

ID 2016-1-DE02-KA202-003336
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Modul 2 — Migranten & Gesundheit

INHALTSVERZEICHNIS

* 1. Migration - warum?

* 2. Migration - wie?

* 3. Migration - wer?

* 4, Was passiert wenn Mensch
migrieri2

* 5. Phasen der Migration

* 6. Phasenmodell nach Sluzki

» 7. Migrationsspezifische
Risiken

» 8. Sperzielle Problemlagen

* 9. Menschen ohne legalen
Aufenthaltsstatus

* 10. Asylsuchende

* 11. Unbegleitete
minderjahrige Geflichtete
(UMG)

* 12. Psychische
Vorerkrankungen

* 13. Genitale VerstUmmelung

* 14. 5 Prinzipien nach Hobfoll

* 15. Zugang zu
Gesundheitsdiensten

* ]16. Rettungswesen als
Basisversorgung

* 17. Medizin ails kulturelles
System
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18. Kérperkonzepte

19. Ursachen fUr Krankheit
20. Konzepte von
Gesundheit und Krankheit
21. ErklGrungsmodell nach
Kleinman

22. Traver und Kuliur

23. Soziokultureller
Hintergrund von Trauer
24. Umgang mit Tod in
anderen Kulturen

25. Traver im interkuliurellen
Einsatz

26. Glaubensprinzipien im
Islam

27. Fazit

28. Exkurs - Opfer von
Menschenhandel
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Migranten & Gesundheit

1. Migration - warum?

Im ersten Modul haben Sie sich mit Interkultureller Kompetenz und Fragen der Identit&t beschéftigh. Im
zweiten Modul wollen wir uns mit den Anderen, den Fremden beschaftigen. Wer sind sie und was gibt es
im Umgang mit ihnen aus fachlicher Sicht zu beachten. Zun&chst lassen wir sie selbst zu Wort kommen.

Warum verlassen Menschen ihre Heimat?

"Wirdest du dein Zuhause verlassen, wenn es dein Leben retten wirde?”

"Wirdest du gehen, wenn ein anderes Land deiner Familie ein besseres Leben bieten wirde?"
"Wirden Sie lhr Zuhause verlassen, wenn Sie verfolgt wirden?"

"Wirden Sie in ein anderes Land ziehen, wenn Sie keine Arbeit finden kénnten?g”

"Wirdest du alles zurUckiassen, all deine Freunde, deine ganze Familie, all dein Hab und Gut, alles, mit

dem du gespielt hast, alles, mit dem du aufgewachsen bist2"

(Sajwaa) “Ich verlieB den Irak im Jahr 2006 mit meinen drei Kindern aufgrund
der eskalierten Situation dort. Im Irak gab es einen BUrgerkrieg, und aufgrund
meines Hintergrunds und des meines Mannes waren wir von verschiedenen
Parteien verfolgt und bedroht worden.”.
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(Shakeeb) “Ich verlieB Indien auf der Suche nach mehr Erffchrung und weil ich
mich in meinem Beruf weiterentwickeln wollte. Ich wollte etwas Ober
verschiedene Kichen lemen und ich hatte immer von Europa gehért; dass es
mehr Arbeit und bessere Arbeitsbedingungen gibt, mehr Arbeitsplatzsicherheit
und dass Menschen toleranter gegenUber Menschen aus anderen Teilen der
Welt sind”.

(Alain) “Ich habe den Kongo wegen politischer Probleme verlassen. Gerade in
unserem Land l&uft es nicht gut; Menschen hungern jeden Tag, Schiler gehen
nicht zur Schule, es gibt keine Freiheit, man kann sich nicht einmail frei &uBem
und ich dachte, wenn ich in dieses Land zurickgehe, wirde ich sterben oder
vielleicht verfolgt werden™.

(Ines) “Mein Name ist Ines, ich komme aus Portugal und kam wegen der Arbeit
nach England. Zu der Zeit war es nicht so schlimm wie heute, aber ich konnte
zwei Jahre lang keine Arbeit finden. Eine Zeitlang habe ich befristete Jobs
gemacht aber diese wurden immer weniger, bis ich nichts mehr hatte".

(Priyanga) “Ich kam einfach fUr ein besseres Leben hierher. Meine Eltern und
ich, wir haben Sri Lanka veriassen, als ich zwdlf Jahre alt war, und wir mussten
das Land verlassen, weil der BUrgerkrieg ausgebrochen war und das Leben
meiner Eltem in Gefahr war. Als wir nach GroBbritannien kamen, war es das
Jahr 2000 und mehrere Standorte - Asylantr&ge - wurden urspringlich
abgelehnt und wir mussten immer wieder neue Anspriche stellen™.
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Migranten & Gesundheit g-
PR

2. Migration - wie?
Auf welchen Wegen verlassen Menschen inre Heimat?

“Wenn man die Wahl hat, denke ich, verlasst niemand freiwillig sein Land™.

“Es war schrecklich, meine Familie zurUckzulassen™.

“Das Beste daran ist in einem sicheren Land zu sein, wo die Menschen frei sagen kénnen, was sie sagen
wollen.”

(Sajwaa) Wir mussten den Irak verlassen, ohne es jemandem zu sagen.
Wdhrend der Fahrt auf der StraBe zur syrisch-irakischen Grenze stand ein
amerikanischer Panzer vor unserem Auto. Zuerst hat der Soldat auf diesem
Panzer eine rote Fahne geschwenki, also haben wir angehalten. Und dann,
nach einer Weile, hob derselbe Soldat eine orangefarbene Flagge. Diese
orangefarbene Flagge sollte logischerweise so interpretiert werden, sich bereit
zu machen, genau wie bei Ampeln, aber der Fahrer, der das Auto fuhr, begann
loszufahren. Das war eine wirklich lebensgefdhriiche Situation, denn in dieser Minute fing der Panzer der

nun neben uns war, an auf unser Auto zu schieen.

(Ebrahim) “Ich bin Iranisch-Kurdisch. Ich hatte in meinem Land politische
Probleme und musste eines Tages sehr dringend das Land verlassen. Wir
sprachen mit dem Fahrer und dann mussten wir nach hinten in den LKW gehen.
Da war eine Licke in der Mitte, dorthin begaben wir uns, so dass es aussah, als
wdren wir verschwunden, niemand konnte uns sehen wenn sie die TUr &ffneten.
Manchmal hielt der LKW an und der Fahrer sagte: "lch mdchte mich ausruhen”
und dann schlief er fir ungefdhr zehn Stunden und dann fuhren wir weiter. Aber
als ich aus dem LKW ausstieg, wusste ich nicht, wo ich war. Ich fragie den Fahrer, er sagte "wir sind in
CGroBbritannien”. Ich wollte nur in Sicherheit sein, ich konnte nicht einmal Englisch sprechen, ich war sehr
hungrig, ich hatte vier oder fUnf Tage nicht geschlafen".
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(Glenda) “ Ich verlieB die Philippinen im Januar 2002 und wir waren in einer
Gruppe, ungefdhr vierzehn von uns. Als wir Paris erreichten, sagte ich zu
meinem Freund: "Kannst du mich kneifen?" Ich konnte nicht glauben, dass ich
da warl”

(Priyanga) “Es war sehr schwer, am Anfang Freunde zu finden. Sie wollten nicht
mit dir reden, weil du anders warst und wenn sie gesehen wirden, wie sie mit dir
sprechen, waren sie anders und sie waren sich dessen bewusst.”

(Ines) “Ich weiB nicht, ob Sie es wissen, aber in Portugal gibt es auch viele
Migranten. Wir bilden uns eine Meinung, Uber Migranten in unserem eigenen
Land, aber als ich herkam, hat sich meine Perspekfive stark verdndert, wie sie
sich vorstellen kénnen. Ich kann die Grinde sehen und verstehen, warum
Menschen es fun und wie fragil diese Menschen sind, einfach weil sie nicht an
% dem Ort sind, der so funktioniert, wie sie es kennen. Sie sehen keine Menschen,
die sie kennen und jeden Tag sehen. Jetzt, wenn ich nach Portugal reise, wo

ich zuvor groBe Vorurteile gegenUber den Migranten hatte, schaue ich sie jefzt an und winsche ihnen
alles Gute”.

@ das Projekt ,,Positive Images™
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3. Migration - wer?

Wer sind die Migranten?
(Glenda) “Ich bin kein Asylbewerber, ich bin Wanderarbeiterin und kam legal
zum Arbeiten her.".

“Ich bin Krankenschwester, ich bin Filliping, ich arbeite hart, und ich bin sehr
gut und sehr freundlich”.

(Sajwaa) “Ich bin kein Wirtschaftsmigrant. Ich bin Flichtling. Die Regierung hat
meinem Asylanirag zugestimmt, weil ich in meinem Land verfolgt wurde.”.

“lch bin Lehrerin und Mutter dreier Kinder. Alle meine Kinder studieren; und ich
bin Deine Nachbarin.”

(Ebrahim) “Ich bin kein FlGchiling, sondern Asyloewerber, denn die Regierung
hat noch nicht entschieden, ob sie meinen Asylantrag ckzeptiert.”.
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(Priyanga)‘lch bin FlGchtling".

(Shakeeb) “Ich bin Arbeitsmigrant.”

“Asylbewerber ist nur ein Status, aber dahinter befindet sich eine Person™.

(Ines) “Ich bin eine Frau. Wie jede Frau auf der Welt bin ich Tochter, Schwester,
Mutter, Arbeiterin. Ich bin widerstandsfdhig, leidenschaftlich, und ich Iachle,
wenn ich nervds werde!”

@ das Projekt ,,Positive Images™

Migranten & Gesundheit 8-

4. Was passiert wenn Mensch migrierte

L L »

€
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5. Phasen der Migration

Migration wird meist als positive Option zur Lebensgestaltung aber auch als potenziell
gesundheitsgefdhrdende Stresserfahrung fir Menschen(-gruppen) beschrieben und beforscht (Borde &
David, 2007).

Die Heterogenitat von Migrantinnen und Migrationskontexten macht dabei verallgemeinernde Aussagen
kaum méglich. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass diese Erfahrung negativer wirkt, wenn die
Migration nicht freiwillig erfolgte, durch traumatisierende Umsténde ausgeldst und/oder begleitet wurde
und ihr Ergebnis (z.B. die Integration im Zielland) cls nicht zufriedenstellend bewertet wird.

Vorbereitung und tatsa@chlicher Migrationsakt

Beschdftigung mit der Frage, ob Migration oder nicht

Entscheidung. Neuaufteilung von Rollen

Versuch, Verlust und Gewinn einzusché&tzen
Kann zu Schuldgefihlen gegenlber den Zurlckgebliebenen kommen

Flucht: oft keine Vorbereitung - Schock

Ankunff und ersie Zeit im neven Land

Euphorie-Schock-Verwirrung
Kulturelle Gemeinsamkeiten werden erforscht
Mitgebrachte Verhaltensweisen/Werte werden auf ihre Akzeptanz und "Brauchbarkeit” untersucht

Vorherrschende GefUhle: Traver, Angst, Sehnsucht, Abwehr des Neuen, Idealisierung der frGheren Umwelt

Rituale des Abschiedes und des Ankommens fehlen

Einsamkeit - Angehdrige derselben ethnischen Gruppe wichtig

Uberkompensation - starke Anpassugsbemihrungen

Stress wird nicht bewusst wahrgenommen

GrofBie Venwundbarkeit, gute wie schlechte Erfahfrungen werden sehrintensiv erlebt

Erfahrungen mit Vertreterinnen und Vertretern der Aufnahmegesellschaft sind prégend, viele praktische
Herausforderungen.
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Dekompensation - Phase der Aufarbeitung
Anf&lligkeit fUr Konflikte

Krisen

Kérperliche Symptome
Neue Rollenaufteilung gefordert
Diese Phase ist sehr schwierig, kann jedoch zu betr&chtlichen Entwicklungsschritten fGhren.

Anfdlligkeit fir Depressionen und IdentitGtskrisen bei mangelnder Integrationsméglichkeit - auch extreme
Idealisierung der eigenen kulturellen Pr&égung (vgl. Selbstethnisierung aus Modul 1)

Reorganisation
@ Trauerprozess davert noch, beeinflusst jedoch die Handlungsf&higkeit der Gegenwart nicht
mehr so stark

Neue Kultur wird detdiliert Oberprift

Teilweises Verschmelzen

Reallistische Sichtweise beider Welten

Nd&chste Generation hat eine wichtige Vermitilerrolle

Arbeit ist fUr den Plaiz in der neuen Gesellschaft besonders wichtig

Stabile Beziehungen zu Herkunftsiand und Aufnahmeland kénnen jetzt aufgebaut und erhalten werden.
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6. Phasenmodell nach Sluzki

Das Phasen-Modell der Migration nach Sluzki (2001) beschreibt die Funktionalitat (und
damitindirekt das Wohlbefinden)von Migrantinnen.

Freude auf das

Neue herrscht vor.
Reaktionen auf das
Neue sind
tberschwanglich,
weil nur das
(positiv) Erwartete
wahrgenommen

Die Normalititsregein
der Zielkultur werden
teilweise nicht
erkannt.
Missverstandnisse
entstehen, die Schuld
dafiir weist der
Migrant sich selbst zu

Die Ursachen der
Missverstindnisse bleiben
verborgen, die Schuld wird
den anderen zugewiesen,
teilweise wird resigniert und
man/frau neigt zu einer
starken Aufwertung der
eigenen Kultur.

Widerspriiche werden
ausgehalten.

Man/frau bemiiht sich um
ein Verstehen.

Die Unterschiede
werden weitgehend
verstanden und die
Tendenzgeht in
Richtung Ubernahme
fremdkulturspezifisch
er
Verhaltensmerkmale.

wird

Fur die PSNV kann das bedeuten, dass von Notfédllen betroffene Migrantinnen je nach
aktueller Phase verschieden emotional vorbelastet sind und folglich Gber mehr oder
weniger Ressourcen zur Bewaltigung der aktuellen Situation verfiigen (Schouler-Ocak,
2012).

/. Migrationssperzifische Risiken

Psychosoziale Stressoren:
¢ Trennung von der Familie und Herkunfisian
* unklarer Aufenthalisstatus

*Erfahrung von Verfolgung und Folter im
Herkunftsland

* Fremdenfeindlichkeif im Einwanderungsland
* moglicher Statusverlust
* wenig planbare Zukunftsaussichten

* Mehrfachbelasiungen sowie
s Kommunikationsprobleme.
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Migranten & Gesundheit

8. Sperzielle Problemlagen
Migranten kénnen sich, von den allgemeinen Belastungen des Migrationsprozesses abgesehen, auch in
speziellen migrationsbedingten Problemlagen befinden. Deren Kenntnis birgt wertvolles Hintergrundwissen

fUr den Einsaiz.
Hier betrachten wir die folgenden Personengruppen:

@ Asylsuchenden

@ Menschen ohne legalen Aufenthalisstaius
@ Unbegleitete minderjdhrige Geflichtete

@ Menschen mit psychischen Vorerkrankungen

@ Genitale Versitmmelung

&

9. Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus

Ein Leben ohne Papiere kann im Vergleich zu
dem, was Menschen im Anschluss an ihren
Aufenthalt in Deutschland enwarten wirde,
auch als bessere Option oder ,,geringeres
Ubel” erscheinen, zu dem sie sich schlieBlich
entscheiden. Die Bezeichnung ,,illegal” bezieht
sich auf den Tatbestand, dass sich eine Person
ohne Aufenthaltsrecht in Deutschland aufhdalt
und sich deshalb nach dem Aufenthaltsgesetz
strafbar macht. In der Bundesrepublik
Deutschland sind es die Bestimmungen des
Ausl@nderrechts und des Arbeitsrechts, die zu
einer ,lllegalisierung” fOhren.

Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus konnen v.a. sein:

- Abgelehnte, ausreisepflichtige Asylbewerber

- Personen, die nach einer Ehescheidung von einer Person mit Aufenthalisrecht keinen Aufenthalisstatus
besitzen, aber in Deutschland bleiben wollen oder nicht zurGckkehren kénnen

- Opfer von Menschenhandel und Zwangsprostitution, die gezwungen sind in Deutschland zu bleiben
oder sich in anderen psychischen und finanziellen Abh&ngigkeiten befinden.

- Angehdrige von in Deutschland lebenden Migranten, die nach der Einreise keinen eigenen
Aufenthalistitel beantragt haben, z.B. Zweitehefrauen

- Personen, deren Touristenvisum, Studenten-, Arbeitsverirags- oder Au-pair-Visum abgelaufen ist

- Andere sind chne gUltige, mit gefdlschten oder ohne Dokumente eingereist
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Die Probleme und Defizite in der
Gesundheitsversorgung. die haufig bei
Migranten vorzufinden sind, gelienin
besonderem MaBe auch fir Menschen ohne
legalen Aufenthalisstatus. Erschwerend kommt
hinzu, dass sie aufgrund ihrer Lebens- und
Arbeitssituation verstérkt Gesundheitsrisiken
ausgeseizt sind.

Gleichzeitig wird ihnen von staatlicher Seite
kein Zugang zur Gesundheitsversorgung
eingerd@umt. Ausnahmen bilden die Diagnostik
und, in begrenziem MaBe, die Therapie
Ubertragbarer Erkrankungen, die unter das
Infektionsschutzgeseiz fallen.

Arztliche Behandlungen werden
hinausgezdgert und Krankheiten verschleppt
bis hin zu Verschlimmerung, Chronifizierung
oder gar tédlichem Ausgang.

Weitere Phénomene sind Arzte-Hopping und
Diskontinuit&t in der Behandlung.

Einer der GrUnde hierfUr ist die Furcht vor der
Entdeckung des Status und der daraus
resultierenden Abschiebung. —=
"Uberiebenssiress” hat negative Auswirkungen
auf Gesundheitsrisiken und
Gesundheitsverhalten, ad hoc-Medizin ist oft

die Folge.
5X1 ' 9
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10. Asylsuchende
Asylsuchende selber sind grundsatzlich durch die gleichen Infektionskrankheiten gefahrdet, wie die
ansdssige Bevdlkerung.

Aufgrund eines mdglicherweise fehlenden oder unvollstdndigen Impfschutzes und der engen rdumlichen
Situationen in den Aufnahmeeinrichtungen ist diese Personengruppe jedoch anfdlliger gegenUber
Infektionen.

Damit sind die Asylsuchenden eher eine gefdhrdete Gruppe.
FUr sie besteht eine hdhere Wahrscheinlichkeit an impfpréventablen Erregern zu erkranken.

In diesem Zusammenhang sind — auch in Hinblick auf mdgliche Ausbriche in Gemeinschaftsunterkinften
—insbesondere Masern, Windpocken, Mumps, Keuchhusten, Influenza und Hepatitis A zu nennen.

@ Weitere Informationen

Umersicnt - -
otyrivertatle Ersertungen Jewtrteetnar | Puwtey Rrspratorische
Utrwhury Chiwd g Chrwbung
B Y sy Meashtamen [y | e Wedgnctim Neevivus | Mes ok Tahetuloss
s Eah. Ei € niekioser | Ematwen miisour | Emateen mikions | Fakakorale Konkt, | Divwtter Kirper. | Ematmen ektiosr
wheiton Wae Trogscen Troghcren Tncgichen sosw St | Txipichen sowe Trophcten some hontaht na Txphreniere
Asth kortamemene Kortuh! ool edobinen | Aurch dokien Surch Kookt mt wheksouer Trophtan | Kriseiten Arouch)
Nabrargurviet oder Nasen |
R onrvton | Cascrennvat ot
hubsticeazet | 15 - 50 Tage 18 Tage 99 Tage 8- 10 Tagebes 2um | 165 18 Tage 528 Tagw 104G Shunden [ LatonTant b 2
" S Sege 8- 20 Tage v Degen oo haterhad. | (12 - 2% Tage wedd (1 Ger Ruget £~ S Wochen. EAvwrsurg Wores
530 Tage moghah) e Sadue. | moghch) - Tags Rerfectaton |t meteere 2w
14 Tage s 2um A 12 Tage
mautgate Sl e Syvghone | ploaseher Krank- ropedtviche Symp- | Feter, Bndohadert | smonafie brm | ckendes Exarlem | susgepragies chies Bannee | Hutten mat oder ohve
Symgtome vor dem bes Kndem | Reitabeginn vt o wee Schrupien | Fumber O Mt Jackre, | Acseart Esnschean.

Turdrg Songlon {
Sunguorichem Mok, | exchier Hasten an | Husten, Kopik Pecken, | iche Schwelng der | aus Pageln, Sinchen

|
i
|

Sympeame ectier Pedsgrtti m garden | fallewese 2N R | Parcts ot overtusier | und Schort o ver. Schoerzon Ubehed.  Veshed an/Pems | merbefindens
wheg. | Korper ¥ don | Boteloug dor s | scheeduon Lotwck | Koghucharwonn ee Pigenund | Acpottmangel
Kogt mardbuiren Srw rgwtaten | SGer WMyagen Maflghat Pusteln |
(Rmdot [rtmpter wheeczon ond Qobagt vor. vegws L bl wlredaiges lefgen nctinn Fuber v
Lestrgurak und | MaSghol Gleder tormctom Zohen | Somcherdrumen A Erbrachen und stakn eteies
Drachactmeren ‘schenerzon o o m malages Ourortale: Denceders nachty)
mechien Oberdbsach | VoSS komrt iy | by Syretorn moGhh Urdgamt
i der apdteren Do et Tl dee e Schedte (o
Kaniretsphase Falle m nach Ater FOpeniche
enn S Patierten ung Syrgrare
Vnassttyp vor whe Syrptome auh
| mprgkantcte
| Eearingmn
Poteszial tr Mo Hoch Hoen Hoon Mo Hoch Hoch ven e
Ausbriche
. Weterw Latgeters \s Wt

Quelle: Asylsuchende und Gesundheit in Deutschland: Uberblick iiber epidemiologisch relevante
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11. Unbegleitete minderjdhrige Geflichtete (UMG)

Unbegleitete minderjghrige Gefluchtete [UMG)
stellen eine besonder belastete und vulnercble
Gruppe dar (UNHCR, 21064).

Intermaticncle Studien belegen, dass sie im
Vergleich zu anderen minderj&hrigen und
vollighrigen Gefliochteten eine hdhere Zchl
traumatischer Erfahrungen cufweisen und
haufig unter psychischen Stérungen leiden.

Neben der posttraumatischen
Belastungsstérung als klossische
Traumafolgestérung treten unter cnderem

cuch Angste, Depressionen, Suizidalitat und
psychosomatische Beschwerden cuf.

UMG missen nicht nur mit dem Fluchischicksal und den in diesem Zusammenhcng gemachten
Erfahrungen cllein, chne den Schuiz und die Unterstifzung ihrer Eltern cder anderer Bezugsperscnen,
umgehen, sondern sei befinden sich cuch in einer Lebensphase, in der sie sich mit den besonderen
psychischen, seziclen und kdrperlichen Hergusforderungen kenfrontiert sehen, die mit dem
Erwachsenwerden einhergehen.

UMG bendtigen einen Vormund. Der Grund: lhre rechtliche Handlungsféhigkeit ist eingeschrankt. Sie
dirfen beispielsweise keine Rechisgeschafte tatigen (z.B. Vertrége abschliefen) etc. und nicht in
medizinische Untersuchungen und Behandlungen einwilligen.

FUr alle Entscheidungen, die normalerweise die
Eltern fOr ihre minden&hrigen Kinder treffen,
benétigt ein unbegleiteter minderéhriger
Flochtling einen Vormund. Der Vormund hat
aliein im Interesse des unbegleiteten
minderj&hrigen Flochtlings zu handeln. Im
Mittelpunkt steht das Kindeswchl. Der Vormund
ist persénlicher Ansprechpartner fir den
Jugendlichen/die Jugendiiche.

Der Vormund hat das
Aufenthaltsbestimmungsrecht, stellt den Antrag
ouf Hilfen zur Erziehung gemdaB § 27 SGB VIIi,
um die cngemessene Befreuung,
Unterbringung, Bildung, sprachliche
Unterstotzung und Versorgung des
Minderj@hrigen sicherzustellen und ist fUr die
Gesundheitssorge zusténdig.
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12. Psychische Vorerkrankungen

Untersuchungen zur psychischen
Gesundheit von Flichtlingen in
ywestlichen' Aufnahmel&ndern
diagnostizierten bei dieser
Bevdlkerungsgruppe z.B. bis zu
zehnmal h&ufiger eine
Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) als bei der einheimischen
Bevdlkerung (Fazel, Wheeler &
Danesh, 2005).

Auch Untersuchungen in

Deutschland erbrachten Hinweise
fUr eine hdhere Belastung von Migrantinnen durch psychische Probleme wie Depressivitat, Angst und PTBS
(Lindert, Brahler, Wittig, Mielck & Priebe, 2008).

Noffallbetroffene mit Migrationshintergrund haben tendenziell ein erhéhtes Risiko fir vorbestehende
psychische Probleme.

Dies gilt besonders bei Erfahrungen mit Verfolgung, Gewalt, Verlusten, Flucht und Diskriminierung.
Allgemeine interkulturelle Aspekie der PSNV-B:

* Jede interkulturelle Begegnung birgt Herausforderungen — in Notfallsituationen steigen diese
Herausforderungen i.d.R. fUr alle

Beteiligten.

* Das Verhalten von Notfallbetroffenen (Stress- und Krisenbewdltigungssirategien/Coping-Strategien) wird
von ihren situativen, persdnlichen UND soziokulturellen Aspekten bestimmit.

* Alle diese Aspekte sollten bei der Notfallverscrgung von Betroffenen berlcksichtigt werden, um die
Versorgungsqualitat zu sichern.

» Kulturspezifisches Wissen (z.B. Umgang mit Tod und Toten in verschiedenen Religionen) ist hilfreich, bietet
aber keine absolute Sicherheit — Flexibilitat sowie das Kldren und Fokussieren des Versorgungsaufirages
sind daher immer gefordert.

* Kontakie mit [Reprdsentantinnen der) lokalen soziokulturellen Gruppen/Gemeinden und ihr Einbinden in
Planungen zur PSNV erh&ht deren Effizienz im Notfall.

* Eine (stdrkere) sozickulturelle Diversit&t der (PSNV-)Helfenden (Interkulturelle C)ffnung der
Einsatzorganisationen) erleichtert die bedarfsgerechte Verscrgung von Betroffenen im Einsatz.
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Einsatzbezogene interkuliurelle Aspekte der PSNV-B

» FUr die Helfenden ungewohntes oder unpassend erscheinendes Verhalten (Coping-Strategien) der

Betroffenen fUhrt ggf. zu Befremden, Initationen und UbemdBiger Distanzierung. Das Management der
eigenen Emotionen ist dann besonders wichtig.

* Der Ausdruck psychischer Belastungen kann bei Betroffenen soziokulturell bedingt verstarkt Ober
kérperiiche Empfindungen und Beschwerden (z.1. als kulturspezifische Ausdrucksstrategien) erfolgen.

* Generell ist ein kultursensibler statt einem kulturspezifischen Ansatz zum Verstéindnis der Ausdrucks- und
Bewdltigungsstrategien von Notfalloetroffenen sinnvoller, da diese Strategien komplex sind und Betroffene
mitunter verschiedene parallel oder abwechselnd benutzen.

¢ Die fUnf Prinzipien der PSNV nach Hobfoll, die auch vom BBK empfohlen werden eignen sich als Leitlinie
auch fir eine kultursensible psychosoziale Versorgung von Betroffenen in Notfdllen und Krisen.

» Besonders fUr das Prinzip , kollektives Wirksamkeitserleben férdern® ist es wichtig, zu wissen: ,Wer soll
einbezogen werden?" bzw. ,Ohne wen l&uft nichtsg*.

& Lnk
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13. Genitale VerstUmmelung

Different types of female genital mutilation In Deutschland sind etwa 20.000 M&adchen von
Genitalverstiimmelung bedroht oder bereits

0 betroffen. Auf diese Situation angemessen zu
reagieren ist eine groBe Herausforderung fOr
die Gesellschaft.

Viele Geflichtete kommen aus L&ndern in
denen GenitalverstUmmelung praktiziert wird,

insbesondere aus afrikanischen Landern, aber
auch irakische Kurdinnen sind zu 80 % von

Tpel Typo 2 Type 3
GenitalverstUmmelung betroffen.

Es kann also durchaus vorkommen, dass Sie mit Patientinnen konfrontiert werden, deren gesundheitliche
Probleme durch GenitalverstUmmelung verursacht wurden. Hierzu z&hlen: Akute Folgen weiblicher
Genitalverstimmelung

Akute Komplikationen
Infektion Probleme beim Verletzung Blutung
Wasserlassen
' Lokalinfektion, ~ Urinretention | Verletzung ~ Hamorrhagie, Andmie, |
Abszessbildung Odem der Urethra | benachbarter Schock
Aligemeininfektion, Dysurie Organe Tod
Septischer Schock Frakturen (Femur,
HIV-infektion Clavicula, Humerus)

Tetanus, Gangrdn

Chronische somatische Komplikationen

Chronische | Sexualit&t/Menstruation  Probleme beim = Komplikationen des

Infektionen Wasserlassen Narbengewebes
Chronische Dyspareunie/Apareunie Rezidivierende Abszessbildung
Vaginitis, Vaginalstenose Hamwegsinfektion = Keloidbildung/
Endometritis, Infertilitét/Sterilitét Prolongiertes Dermoidzysten/Neurinome
Adnexitis Dysmenorhoe Wasserlassen H&matokolpos
Menorrhagie Inkontinenz
Vaginalkristalle
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Psychische und soziale Folgen

Die GenitalverstUmmelung hinterlGsst meist ein
schwerwiegendes unausléschbares
kérperliches und seelisches Trauma. Der
gesamte Vorgang kann sich tief in das
Unterbewusstsein des Madchens eingraben
und die Ursache fUr Verhaltensstérungen
darstellen.

Eine weitere schwerwiegende Folge ist der
Vertrauensverlust des M&dchens in seine
Bezugspersonen. Langfristig kénnen daher
diese Frauen unter dem GefUhl des

Unvollst&ndigseins, unter Angst, Depressionen,
chronischer Reizbarkeit, Frigidit&t und Partnerschafiskonflikien leiden. Viele durch die
Genitalverstimmelung fraumatisierte Frauen haben keine Méglichkeiten, ihre GefUhle und Angste
auszudricken und leiden im Stillen.

@ Quelle

14. 5 Prinzipien nach Hobfoll

Funf grundlegende Elemente der akuten oder mittelfristigen Trauma Intervention:
« das Erleben von Sicherheit férdern

« Beruhigen und Entlasten

+ Selbstwirksamkeit und Konirolle férdern (kollekiive Wirksamkeit)

» Kontakt und Anbindung férdern

« Das GefUhl von Hoffnung stérken
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15. Zugang zu Gesundheitsdiensten

Gesundheit, Krankheit, Ursachen von Krankheit und deren Pravention sind kulturell, sozial und subjektiv
gepragt.
Verhaltensmuster, Werte, Normen, Begrifflichkeiten, Einstellungen und Erwartungen werden dadurch

beeinflusst.

Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung kdnnen sprachlicher und/oder kultureller sowie
geschlechtsspezifischer Natur sein.

Migranten haben héufig einen schlechiteren Zugang zur Gesundheitsversorgung als deutsche
StaatisbUrger und dies frifft besonders fUr pr&ventive im Vergleich zu kurativen Angeboten zu.

So steht beispielsweise einer niedrigeren Impfabdeckung von Migrantenkindern eine starke Nutzung von
Notfallambulanzen gegenUber (Razum/Geiger 2003: 689).

Die zunehmende Inanspruchnahme von Rettungsstellen durch bestimmte Bevdlkerungsgruppen (u.a.
Migranten), in den letzten Jahren, wird in unterschiedlichen Studien aus verschiedenen Landern
aufgezeigt.

Es ist anzunehmen, dass Rettungsstellen fUr bestimmie Bevdlkerungsgruppen als
Basisgesundheitsversorgung genutzt werden.

16. Rettungswesen als Basisversorgung

Die ErklGrungen hierfUr kdnnen im
Zusammenhang mit dem jeweiligen
Gesundheitssystem stehen, wenn z.B. die
Gesundheitsversorgung durch Ambulanzen
kostenlos ist.

Weitere Aspekie, auch in Bezug auf
Deuvtschland, kénnen sein:

der Standort der Ambulanz in der Stadt in
Verbindung mit Wohnbezirken mit héherem
Migrantenanteil,

die Rettungsstelle als niedrigschwelliges
Angebot insbesondere fUr jene Personen, die
keinen Hausarzt haben sowie

deren Nutzbarkeit auch nachis und an
Wochenenden und die relativ anonyme
Behandlung.

FOr Asylbewerber und FlUchtlinge sind
Rettungsstellen eine unbUrokratische
Alternative, denn fUr eine Notfallversorgung
brauchen sie im Voraus keinen
Behandlungsschein beim Sozialamt zu

8 beantragen (Borde/Braun/David 2003: 43ff).

Moglicherweise spielen auch Erfahrungen von
Angehdrigen und Freunden mit der
Behandlung in den Notambulanzen eine Rolle.
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17. Medizin als kulturelles System

Medizin ist eng verbunden mit der gesellschaftlich
vorherrschenden Religion, Philosophie und Lebenspraxis
und den soziodkonomischen Hintergrinden. Dieser Kontext
hat immer [mit-)bestimmt, was und wer gesund (normail)
oder krank (abnormal) war.

~Medizin* kann auch als eine kuliurelle Konstrukiion — also
als ein ,,System", das eng mit dem soziokuliurellen
Hintergrund verbunden ist, vor dem es entstand und
besteht, gesehen werden.

Die in Deutschland praktizierte {Notfall-)Medizin basiert auf
einem biomedizinischen, anatomisch-organbezogenen
Versténdnis. Die symbolische Dimension der kérperlichen
Beschwerden ist in unseren Breitengraden unbekannt. Die
in unserer Kultur seit vielen Jahrhunderten konzeptionell
verankerte Trennung von Psyche und Soma ist vielen
Kulturen jedoch fremd.

Kulturspezifische Syndrome, also Beschwerdekomplexe, die
in ihrer Bedeutung nur im Rahmen ihres kulturelien
Kontextes verstanden werden kénnen, sind z.B. Susto in
Lateinamerika, den bdsen Blick im Mittelmeerraum oder Sikinti unter tUrkischen Migranten.

Menschen kénnen zur Behandlung von Krankheiten verschiedene Systeme nuitzen (z.B. Biomedizin,
Homé&opathie oder die sog. Traditionelle Chinesische Medizin). Mitunter tun sie dies auch parallel
(Greifeld, 2003).

Grundlegende Kenntnisse verschiedener Medizinkonzepte sind fUr Gesundheitsfachpersonal und auch fUr
Notfallhelfende sinnvoll, da Unierschiede im MedizinverstGndnis zwischen ihnen und Notfallbetfroffenen zu
Iritationen und MissversiGndnissen sowie zu falschen Diagnosen und Behandlungen fUhren kdnnen.

Die Grundbedingungen der Empathie, Kongruenz und Akzeptanz ermdglichen, den anderen so zu
verstehen, zu akzeptieren und zu respekiieren, wie er ist.
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Soziokulturelle Hintergrinde pragen auch die Auffassungen, die Menschen von ihren Kérpern haben.

Biomedizin Ganzheitliches
Korperkonzept

Soziales Korperkonzept

Anatomisch-organbezogene
Vorstellung vom Kérper.
Vorstellung vom Kérper als
einem(gut abgestimmten)
System von Einzelteilen
schwer vorstellbar.

(Miss) Empfindungen werden Entsprechend umfassend

meist direkt mit anatomischen sind dann auch

Strukturen (z.B. Organen in Symptombeschreibungen
Verbindung gebracht. (.Der Schmerz ist
Psychische Zusténde werden Uberall.”).

organbezogen beschrieben (z.B.
.Das ist mir auf den Magen
geschlagen”)

19. Ursachen fur Krankheit

Erkrankungen eines
Korperteils oder Organs
ohne Betroffenneit des
ganzen Korpers und
Menschen nicht oder nur

Menschliche Korper als Teil eines
groBeren Organismus (z.B. der
Familie) miteinander verbunden

und kommunizierend.

Mitglieder einer Gruppe

reagieren auch kdrperlich auf

Krankheit anderer

Gruppenmiglieder

Medizinsysteme enthalten Erkldarungen flir korperliche Prozesse, Empfindungen und

Beschwerden. Dazu gehdren die , Krankheitskonzepte®”, die wiederum Ursachen fiir Krankheiten

auf einer oder mehreren Ebenen annehmen.

Individuelle Natitrliche Welt ‘ Soziale Welt Ubernatiirliche
Ebene Welt

z.B. Krankheit z.B. Krankheit
als Folge von als Folge von
eigener Infektionen,
Lebensfiihrung  Wetter oder
oder Umweltschaden
Unachtsamkeit

* Ausdiesen Annahmen leiten sich auch Vorstellungen und Erwartungen bzgl.

der Behandlung ab.

Krankheit als
Folge des
Handelns
Anderer, z.B.
Konflikte,
Mobbingoder
,boser Blick’

Krankheit
aufgrund von
Vorsehung
sowie als
Prifung oder
Bestrafung

* Esmacht wenig Sinn, das ,westliche’, biomedizinische Erklarungsmodell auf
alle Menschen anzuwenden, da unterschiedliche Modelle zu

unterschiedlichen Behandlungsansatzen fiihren kdnnen.

* Bei einem Ansatz, der ihm vollig fremd ist, wird der betroffene Mensch sich
nicht verstanden fiihlen und folglich auch nicht (oder nicht vollstandig) an

seiner Behandlung mitarbeiten.

59



e Kofinanziert durch das \y
NN Programm Erasmus+ ID 2016-1-DE02-K A202-003336 B I C AS
J der Europaischen Union

www.bicas-online.eu

20. Konzepte von Gesundheit und Krankheit

FUr die arztliche Profession ist die Krankheit als solches die Grundlage der Kommunikation mit dem
Kranken. Im Englischen wird dafUr der Begriff disease benutzt.

FUr den Kranken hingegen ist das persdnliche Kranksein die Grundlage der Interaktion. Die englische
Sprache sieht dafir den Begriff illness vor.

Im Deutschen gibt es nur den Begriff Krankheit, der beides meint.

Kranksein/krank filhlen Krankheit

(illness)

Individuelle Perspektive der Perspektive der Biomedizin.

Erkrankten, inkl. psychische, Krankheit wird aufgrund von

soziale und kulturelle Ebene ein.  Anamnese und kérperlichen
Untersuchungen (manuell oder
apparativ) diagnostiziert.

Symptomgebunden - fehlen Krankheit ohne Symptom®

solche, wird kein moglich.

Krankheitsgefohl erlebt.

GefUhl von Kranksein/krank Diagnose aufgrund von
fUhlen ohne kérperlichen naturwissenschaftlichen
Befund® mdglich. Faktoren gestellt.

Erleben der Erkrankten spielt

eine untergeordnete Rolle.

21. Erklarungsmodell nach Kleinman

Das ,Erkidrungsmodell* von Arthur Kleinman geht davon aus, dass Menschen sich Symptome vor ihrem jewelli-
gen kulturellen Hintergrund zu erkiéren versuchen. In diesem Modell werden von Symptomen betroffenen Per-
sonen folgende Fragen gestellt (zit. n. Zielke-Nadkarni, 2007):

1. Wie bezeichnen Sie Ihr Problem? Welchen Namen geben Sie lhrer Krankheit?

2. Was, denken Sie, ist die Ursache lhres Problems?2

3. Warum begann es zu dem Zeitpunkt, als es begann?

4. Was macht die Krankheit mit Innen2 Wie funktioniert sie2

5. Wie schwerwiegend ist sie2 Wird sie einen langen oder kurzen Verlauf nehmen?

6. Was befOrchten Sie am meisten bei Ihrer Krankheit?

7. Was sind die Hauptprobleme, welche Ihnen die Krankheit beschert hat?

8. Welche Art der Behandlung sollten Sie erhalten2 Welches sind die wichtigsten Resultate,
die Sie von der Behandlung erhoffen?2
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22. Trauer und Kultur

Ein gutes Beispiel fir die Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen Menschen und ihrer Bewdltigung von Stress- und
Krisensituationen ist das Phdnomen . Trauer”., Traver” kann zum
einen verstanden werden, als ein GefUhl bzw. ein korperlicher
Zustand, die entstehen, wenn jemand oder etwas Bedeutsames
verloren wird.

Zum anderen beschreibt der Begriff einen Prozess des
Abschiednehmens und das Verhalten von Individuen und
Gruppen im Kontext dieses Prozesses.

Das GefUhl {, Traurigkeit*) und der kdrperliche Zustand werden meist als universal, d.h. kulturObergreifend
vorhanden, angenommen.

DafiUr sprechen interkulturell vergleichbare mimische Ausdricke des GefUhls und damit
zusammenhdngende Kdrperreaktionen (z.B. Weinen).

23. Soziokultureller Hintergrund von Trauer

Das Verhalien von Menschen als Reaktion auf Verluste und auf das GefUhl Traver wird dagegen stark von
soziokulturellen HintergrUnden und Kontexten der Befroffenen beeinflusst.

Daher existiert weltweit eine kaum Uberschaubare Vielzahl und Vielfalt von Vorstellungen vom
menschlichen Leben, Sterben und dem, was darauf folgt.

Entsprechend vielféltig sind auch die

= (soziokulturellen Vorgaben fur) Rituale und

¥ Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Tod
und Trauer (Stubbe, 2005, S. 494 ff.).

In &stlichen Kulturkreisen unterliegt die Familie
dabei meist genau festgelegten Pflichten, die
sie zu erfUllen hat.

Anders als in der unterkUhlteren westlichen
Hemisphare werden in den &stlichen Kulturen
meist heftige und intensive
GefUhisbekundungen erwartet, vollig
unabhdngig davon, ob man diese GefUhle der
Trauer und des Schmerzes nun empfindet oder
nicht.

Dabei spielt die Vorstellung eine Rolle, dass
diese heftig geduBerien GefUhle noch einmal
den Respekit dem Toten gegenUber

ausdricken.
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24. Umgang mit Tod in anderen Kulturen

Im Einklang mit unseren eigenen vorgefaBten
Meinungen beschreiben wir Trauer nicht als
eine rituelle soziale oder kdrperliche
Verfassung, sondern als einen Zustand
emotionalen Aufruhrs, der unter Umstanden
nach einem therapeutischen Eingriff verlangt.

Ethnologen verireten die Ansicht, daB bei
chinesischen Begrdbnissen das vorherrschende
GefUhl nicht Trauer, sondern kaum verhohlene
Angst vor den verderblichen Einflissen des
Todes sei.

In vielen Kulturen, in denen der Tod als die
Folge bosartiger Handlungen anderer Menschen in Form von Zauberei und HexenkUnsten gilt, kann Wut
die fonangebende Emotion sein.

Von den Geschlechtern wird unter Umstadnden erwartet, daB sie auf unterschiedliche Weise reagieren.
der Mann mit Zorn, die Frau mit Tr&nen.

25. Trauer im interkuliurellen Einsatz

FUr interkulturelle Notfall-Einséize kann dies
bedeuten, dass Helfende sich mit

~4 ungewohnten und ihnen ggf. auch unpassend
oder ,unehrlich’ erscheinenden
GefUhlsGuBerungen und Verhaltensweisen von
fravernden Notfallbetroffenen konfrontiert
sehen (Przyrembel, Jonas & Knaevelsrud, 2011,
+ §. 22 1.). Die Folge kénnen Irritationen,
Verunsicherung und eine UbermdaBige
Distanzierung von den Betroffenen sein.
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26. Glaubensprinzipien im Islam

Die wichtigste Verantwortung eines gldubigen Muslims ist es, auf die Gesundheit und den Korper zu
achten.

Es ist eine islamische Pflicht, rituelle Kdrperhygiene einzuhalten und die erforderlichen medizinischen
MaBnchmen zur Bewchrung oder Wiederherstellung der Gesundheit zu ergreifen. Die Gesundheit und der
Kérper sind von Gott gegebene, zu schitzende GUter.

Religidse Prinzipien sind im Noffall und wenn keine Alternativen vorhanden sind, aufgehoben.

Beinhaltet z.B. Einnahme von sonst verbotenen Produkten z.B. Medikamenten, die Alkohol enthalien.
Ebensc Untersuchungen durch einen Arzt (siehe Schambereich) oder die Nichtauslbung religidser
Pflichten (Ramadan).

BegriBung

BerUhrungen sind nur bei gleichem Geschlecht erlaubt. Musima entscheiden meist selbst, ob sie einem
Mann die Hand zur BegrlBung geben mochten.

Familidire Pflicht zur Anteilnahme

Eine hohe Anzahl von Angehdrigen sowohl bei einem Not- oder Krankheitsfall als auch im Krankenhaus ist
mit dieser Pflicht zu erklGren. Zum engeren Familienkreis gehdren dalbei cuch z.8. Onkel, Tanten sowie
deren Kinder. Es wird angenommen, dass die Krankheit durch Anwesenheit und Anfeilnachme mehrerer
Personen schneller besiegt werden kann. In der TUrkei ist es bspw. Ublich, dass sich auch im Krankenhaus
die Familien um ihre Angehorigen kimmern und sie rund um die Uhr pflegen. Im Notfall werden haufig
Angehorige telefonisch versténdigt, damit sie sich am entsprechenden Ort einfinden und inrer Pflicht
nachkommen k&nnen. Gleichzeitig wird der/die Kranke von allen seinen Pflichten entbunden und soll sich
seiner Genesung widmen. Angehdrige kdnnen um Unterstlizung geloeten werden.

Schutz kérperlicher Unversehrtheit und Ehre

Islamische Bekleidungsvorschrifien und Verhcliensempiehlungen zielen auf die Vermeidung
andersgeschlechtlichen Kontakis von nicht verheirateten cder verwandien M&nnern und Frauen ab. Die
Wahrung der Familienehre steht im Mittelounkt. Sie definiert sich indireki Uber das Ansehen und direkt Uber
das Verhalten der Frau. Einerseits muss sich die Frau durch Vermeidung zu freizlgiger Kleidung schitzen.
Andererseits ist es Aufgabe mdannlicher Familienmitglieder (meist des Enemanns oder dltesten Sohnes) die
Unantastbarkeit der Frau zu schiizen. Dabei kann bereits ein direkter Blickkontakt zwischen Frauen und
fremden Mannern als Antasten der Frau gewertet werden. Gestaliet sich die Kommunikatfion mit
Patientinnen schwierig ist es ratsam, sich an den zusténdigen n&chsten Familienangendrigen zu wenden.
Dieser ist guch fUr den Schutz der Familienehre verantwortlich und ist nicht in einer verietzlichen Lage.
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Der Schambereich darf anderen Menschen nicht gezeigt werden und muss bedeckt werden.

Bel M&nnem ist der Schambereich zwischen Bauchnalbel und Knie zu verorten. Bei Frauen, insbesonders
in Anwesenheit von Mdnnern, kann der Schambereich den ganzen Kdrper einschlieBlich der Haare
umfassen. Ausnchmen sind in der Regel das Gesicht, die Augen, Hande und FUBe. Der Bereich ist lockerer
gefasst, wenn Frauen unter sich sind — z.8. von Knie bis Ellenibogen. Vor dem Enepariner cder bei
medizinisch notwendigen Behandlungen oder der Kdrperpflege muss dieser Bereich nicht bedeckt
werden.

Die Achselhaare und die Haare im Intimbereich zdhlen als unrein.

Sie mUssen daher regelmé&Big entfernt werden. Ebenso dirfen Finger und Zehenné&gel nichf langer als die
Finger- oder Zehenkuppen sin.

Nach dem Toilettengang wird der Intimbereich mit der linken Hand unter flieBendem Wasser gereinigt.
Was den K&rper veriGsst gilt als unrein. Alternativ kann eine Kanne mif Wasser verwendet werden.
Kleine rituelle Waschung (WUDHU)

Diese erfolgt vor jedem Gebef, es werden H&nde gewaschen, der Mund dreimal ausgespUit und die
Nase durch dreimaliges Inhalieren des Wassers gereinigt. Danach wird dreimal das Gesicht gewaschen
und dreimal erst der rechie und danach der linke Unterarm bis Ellenbogen. Es wird mit nasser Hand durch
das Haar gestrichen, die Ohren mit den H&nden gereinigt und mit dem Handrlicken der Nacken
gestrichen. Beendet wird die rituelle Waschung mit den FUBen, wobei erst rechis dann links bis zu den
Knécheln gewaschen wird.

Grofle rituelle Waschung (GHUSL)

Der Unterschied zur kleinen rituellen Waschung besteht darin, dass man ein Duschbad nimmt. Es soll keine
trockene Stelle am Korper bleiben. Sie ist nach jedem Geschlechtsverkehr und bei Frauen om Ende der
Periode verpflichtend durchzufUhren. Ebenso an jedem Donnerstagabend, als Vorbereitung auf Freitag.
Freitag ist ein heiliger Tag, hier wird auch das Freitagsgebet in den Moscheen verrichtet.

Einige Nahrungsmittel sind verboten.

1.B. Schweinefleisch oder Fleisch von verendeten Tieren. Die Schlachtung muss durch Kehlschnitt
durchgefUhrt werden. Verboten sind Blut cder tierische Produkie vom Schwein. Ebenso verboten ist
Alkohol.

Traverreaktionen

Diese kénnen deutlich lauter und emoticnaler ausfalien, als dies in europdischen Kulturen Ublich ist. Sie
kénnen mit schreien, starken Gesten und ungewchnien Verhcliensweisen (z.B. auf den Boden werfen,
Kopf an die Wand schlagen) GuBern. Das SchiieBen der Augen solite den engsten Angehdrigen
Uberlassen werden.

Gebot der Reinlichkeit

Gebietet allen Besuchern von Moscheen und GebetsrGumen, die Schuhe am Eingang abzulegen um die
R&ume nicht zu beschmutzen. Dies stent bei Einsatzkr&ften meist gegen das Gebot die Schuhe zum
Selbstschutz anzulassen. Unangenehme Kdrpergerliche oder AusdiUnstungen sind unerwinscht.
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* Hilfreich zum Verstandnis der Angaben von Erkrankten ist es, zu wissen, dass ihre Sicht auf ihr
Krankheitsgeschehen fremde, irrational erscheinende Elemente enthalten kann

« Unversténdnis gegeniber diesen Elementen oder der kulturgeprégten Darbietung von (Schmerz-)
Symptomen, kann zu kulturalisierenden Stereotypen wie ,Morbus mediterraneus’, ,Mamma-mia-Syndrom’
U.A. fOhren

* Diese Stereotypen bergen das Risiko, die Situation von Betroffenen vorschnell und falsch einzusch&tzen und
enfsprechend zu handein.

« Das kulturbedingt starke BedUrfnis nach Anteilnahme und Beistand der Angehdrigen und Bezugspersonen
von Erkrankten kann fUr Helfende initierend und belastend sein, solite aber grundsdatzlich respektiert werden.

* Ist die Versorgung durch zu viele Anwesende erschwert, ist dies konstruktiv zu kommunizieren.

« Relativieren des eigenen Verstandnisses von Kérper, Krankheit und angemessener Behandlung kann helfen,
Stress fUr alle Beteiligten im Einsatz zu veningern und die Versorgungsqualitét modglichst hoch zu halten.

* Missverst&ndnissen und unginstigen Kommunikationsprozessen zwischen Notfallhelfenden und Betroffenen
kann durch mehr Versténdnis fOr kulturbedingt verschiedene Kodrper-, Gesundheits-, und Krankheitskonzepte

vorgebeugt werden.

28. Exkurs - Opfer von Menschenhandel

Menschenhandel ist der Kauf und Verkauf von Menschen. Menschenhandel ist eng verknUpft mit
Begriffen wie Menschenschmuggel, Schleusung, illegaler Migration und moderner Sklaverei. Die
Ubergénge sind flieBend.

Menschenhandel ist schwierig nachzuweisen, weil z.B. der erste Schritt in die Migration oftmals freiwillig*

geschieht und weil das Opfer gegen seinen Tater aussagen muss (Personenbeweis).

Seit 2005 ist Menschenhandel zum Zwecke der sexuellen Ausbeutung und der Arbeitsausbeutung auch in

Deutschland strafbar {StGB 232 und 233).
Es gibt hier mehrere Erscheinungsformen:

Iwangsprostitution,

Arbeitsausbeutung (auf Baustellen, in der Fleischindustrie, in der Landwirtschaft, im Speditionsgewerbe

und cls Pflege- und Hausangestellte),
Iwangsheirat,

Iwangsadoption

Organhandel

In anderen Landern z&hit man noch die Kinderarbeit und Kindersoldaten und die Skiaverei in der
Texiilindustie dazu.

Die meisten Menschen werden unfreiwillig und aus einer groBen Not (Verschuldung, Armut, fehlende

Bildung) Uber Menschenhd&ndler weltweit in die Sklaverei ,,akquiriert”. Dabei geht es nicht nur um Lénder

in Asien oder Afrika, sondem vermehrt auch in Europa oder sogar Deutschland.

Die Betroffenen sind entwurzelt, exirem traumatisiert, stigmatisiert und bedroht. Ein Ausweg erscheint
hoffnungslos.

Das Thema Menschenhandel/Sklaverei im 21. Jahrhundert betrifft auch Deutschland als Zielland. Uber das

wahre Ausmal gibt es jedoch keine belastbaren Zahlen.
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Wie erkenne ich Menschenhandel?

Es ist sehr schwer — auch fUr Experten —, Opfer
von Menschenhandel und moderner Sklaverei
zu erkennen.

Der Tater arbeitet mit perfider Beeinflussung
und Bedrohung, das Opfer schweigt und
I&chelt, um den Job nicht zu verlieren.

Die Traumatisierung fUhrt dazu, dass sich ein

Mensch immer mehr abschottet und nur noch

funktioniert.

Viele Opfer wurden schon in der Heimat misshandelt, sind meist véllig ahnungslos Uber ihre Rechte und
das deutsche System/Sprache.

Fangen Sie an, Fragen zu stellen und sich zu interessieren, vielleicht enfdecken Sie efwas oder gewinnen
das Verfrauen der Person.

Anzeichen fir Menschenhandel kénnen sein:

- AuBere Anzeichen von kérperlicher/seelischer Gewalt

- Unterern&hrung und keine ausreichende Korperhygiene und Kleidung

- starke Veré&ngstigung, ausweichender Blick

- Pass nicht vorhanden oder gefdlscht

- oft in Begleifung von sonderbaren ménnlichen Aufpassern (,.Dolmetscher”, ,,gute Freunde®), starke
Unterwirfigkeit zu diesen Personen

- extrem lange Arbeitszeiten (ohne Lohn- oder zeitlichen Ausgleich)

- miserable Arbeitsbedingungen, AusrUstung und Unterbringung

- Wenn Uber Agentur: hGufige Wechsel der Arbeitsstelle (so dass Aufiraggeber keine Beziehung cufbaut
oder nicht zu viele Fragen stellen kann, meist denkt man, Personen wirden Urlaulb machen)

- unverhd&ltnism&Big hohe Schulden

- keine medizinische Versorgung/Versicherung (gehen nicht zum Arzt, obwohl verletzi)

- Erinnerungslicken und kein Raum-Zeit-Gefihl

- Kein Wille sich zu integrieren

- Person darf selten alleine sprechen oder die Antworten wirken wie auswendig gelemt, wirkt kUnstlich
- Meist sind kleine Kinder in der Heimat (starker emotionaler/finanzieller Druck)

@ Quelle
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Modul 3 — Entwicklung von interkulturellen Handlungskompetenzen

INHALTSVERZEICHNIS

1. Kommunikation

* 2. Kommunikationsformen

3. Bedeutung nonverbaler

Kommunikation

* 4 Nonverbale
Kommunikation

* 5. Empfehlungen

» 4. Teufelskreis-Modell

* 7. Begriffsbestimmung
interkulturelle Einsatzsituation

* 8. Interkulturelle
Situationsanalyse

* 9. Kulturperspekiive

* 10. Personenperspektive

* 11. Situationsperspektive

* 12. Fallbeispiel

* 13. Anwendung KPS-Model

* 14. Konfliktvermeidung im
Einsaiz

* 15. Konflikimanagement im
Einsatz

* 16. Konfliktvermeidung im
Einsatz - Nachbereitung

e 17. Crifical Incidents Analyse
(CIA)

* 18. Crifical Incident
Reporting System

* 19. Fazit

e 20. Test
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1. Kommunikation

Das dritte Modul soll Sie dabei unterstUfzen Handlungskompetenzen in interkulturell schwierigen
Situationen zu entwickeln.

Bei der Kommunikation mit Menschen aus anderen kuliurellen Hintergrinden gilt es verschiedene Aspekte
zu beachten, auf die wir im folgenden ndher eingehen wollen.

* Unter ,Kommunikation‘wird allgemein der Austausch von Signalen oder
Botschaften verstanden.

*  Kommunikationist KEINE EinbahnstralRe

Information
> Empfanger
<

Reaktion

2. Kommunikationsformen

Formen der Kommunikation

= Verbal: Sprache, Dialekt, Formen und Wortwahl

= Paraverbal: Die ,Begleitmusik' von Sprache: Tonhdhe, ,Melodie’, Pausen
oder nicht-sprachliche Laute

* Nonverbal: Die klassische ,Krpersprache’: Mimik, Gestik, Haltung und
Bewegungsabldaufe

Empfanger

- Wichtig fiir gelingende Kommunikation ist ein geteilter Zeichenvorrat.
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3. Bedeutung nonverbaler Kommunikation

In der Kommunikation mit anderen Personen werden gerade einmal 7% des Inhalts durch Wérter
Ubermittelt. 38% werden paraverbal Gber Lautstérke, Ton und Sprachrhythmus vermittelt. 55% werden
non-verbal durch Gesichtsausdruck, Kérpersprache und Gesten vermitielt.

Menschen messen intuitiv der aus nonverbalem Verhalien interpretierien Nachricht mehr Bedeutung bei,
weil sie ,echter’ erscheint.

Besonders bei Versorgungen Uber Sprachbarrieren hinweg ist es daher wichtig auf para- und nonverbales
Kommunikations-verhalten zu achten.

Z.B. sind nichtsprachliche Laute kulturell kodiert: Im TUrkischen wird der Laut ,.Tz" als ,,Nein® genuizt -
Deutsche verbinden mif dem Laut oft eine Missbilligung oder Ermahnung ,von oben herab® wie , Tziziz!*

4. Nonverbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation

* (Hand-)Zeichensprache

= ,okay” = ,okay“

= ,Perfekt!” = ,Eins”

= vulgére = Nimm mich mit!”
Beleidigung

= vulgare Beleidigung

v "Siegl” = Gebet

=  Frieden” _ = BegriiBung

=, Zwei" ( = ,Dankel”

= vulgdre Beleidigung = ,Entschuldigung!”
(wenn Handriicken
nach vorne zeigt)
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5. Empfehlungen

Stellen Sie sich mit Namen vor, sprechen sie ihr
GegenUber mit Namen und ,Sie” an
(versuchen Sie den Namen mdoglichst korrekt
auszusprechen).

Sprechen sie langsame, ruhige und einfache
Satze, aber kein "Tarzan-Deutsch”l

Falls verfUgbar, mehrsprachige / nonverbale
Kommunikationshilfen nutzen (z. B. tip doc
emergency oder die BICAS-APP).

Direkten Blickkontakt nur anstreben, wenn er
auch gesucht wird.

, Vorsicht mit Kérperkontakt (v. a. bei Frau-
" | Mann-Konstellationen; dazu gehdrt auch der
' Kérperabstand].

Die Benutzung von Handzeichen kann zu Missversi&ndnissen fOhren.

& Link
6. Teufelskreis-Modell

Menschliche Kommunikation ist komplex und dadurch auch stérungsanidllig. Eine Méglichkeit, solche
Stérungen zu verstehen und ggf. zu beheben, bietet das Teufelskreis - Modell. Es beschreibt die
Kemmunikation von zwei Beteiligten und zeigt dabei, was die Beteiligten jeweils denken oder fUhlen
(.Innerung’) und was sie sagen oder tun (,AuBerung’).

Als Beispiel ist hier eine Interaktion zwischen einem Notfallbetroffenen/-patient und einem Helfenden
dargestellf:

Hier wird angenommen, der Helfende empfindet die Leidens@uBerungen des Betroffenen als befremdlich
und Ubertrieben. Er (re-)agiert daraufhin mit mehr Zurlckhaltung bzw. Distanzierung.

Der Betroffene wiederum fUhit sich (noch stérker} unverstanden und winscht sich mehr UnterstUtzung,
weshalb er seine AuBerungen verstdrkt.

Daraufhin steigen die negativen Empfindungen beim Helfenden weiter an und er verhdlt sich noch
distanzierter.

Der Teufelskreis' ist also eine spiralférmige Aufschaukelung der negativen Empfindungen der Beteiligten
und ihres entsprechenden Verhaliens. Daraus kdnnen Eskalationen entstehen, die das Einsatzziel (die
professionelle und bestmdgliche Versorgung des Betroffenen) gefahrden.

Das Teufelskreis-Modell (nach Schulz von Thun)
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Das Teufelskreis-Modell (nach Schulz von Thun)

Betroffener

duBert Leiden expressiv,
klagt laut und mit

starker Mimik

FORIt sich:
unverstanden,
empfindet
verstarkten Wunsch

FOhIt sich:
befremdet,
Horizontale Kommunikation empfindet
GefUhlsausdruck als
Ubertieben

nach Hilfe und
Iuvwendung

(re-Jagiert zurickhaltend,

distanziert sich (auch
nonverbai) Helfender

Um diese Dynamik zu verhindern, kann die ,,horizontale Kommunikation* (oder ,Metakommunikation®)
zwischen den Beteiligten genutzt werden. Damit ist der offene aber wertsch&izende Austausch bzgl. der
jeweiligen Innerungen (Sichtweisen, GefUhle] gemeint.

Im Notfalleinsaiz ist dies sicher nur eingeschrénkt méglich, v.a. da keine symmetrische Beziehung zwischen
den Beteiligten und meistens Zeitdruck besteht.

Dennoch kénnen Helfende versuchen, die Empfindungen Betroffener anzusprechen (z.B. ,Ich sehe, lhnen
geht es schiecht —ich kUmmere mich darum.”), um auch dafUr VerstéGndnis und UnterstUtzung zu
signalisieren und dadurch i.S. des Einsatzauftrages positiv auf das Verhalien der Betroffenen einzuwirken.
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/. Begriffsbestimmung interkulturelle Einsatzsituation

Hilfeleistung

Notfall-
betroffene

Helfende

Yultureller Kontext

Helfende handelnin einem fur sie fremden kulturellen Umfeld und/oder
Helfende gehdren zu kulturell verschiedenen Gruppen und/oder

Helfende und Betroffene gehdren verschiedenen (sozio)kulturellen Gruppen an

*Grafik aus "Reftung Hilfe & Kultur"

* Bundesamt
4 tir Bevdlkerungsschutz

und Katastrophanhilfe | oo sl '
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Ein typisches Beispiel fUr die erste Konstellation ,Helfende cgieren in einem fUr sie fremdkuliurellen
Kontext.” sind Auslandseins&ize von Bevdlkerungsschutzpersonal anl&sslich Hilfeleistungen bei gréBeren
Katastrophen.

Die zweite Konstellation lautet . Helfende gehdren zu kulturell verschiedenen Gruppen.®, was zum einen
ein Merkmal internationaler Zusammenarbeit in Auslandseins&tzen ist. Zum anderen kann sie im Inland bei
gemeinsamen Einséizen von Fachkréften aus organisationskuliurell unterschiedlichen Einheiten (z.B.
Hilfsorganisationen und Militar) sowie bei kulturell-ethnischer Diversitat der Mitglieder einer
Bevdlkerungsschutzorganisation vorliegen.

Die dritte Konstellation schlieBlich ist .,Helfende und Betroffene gehdren verschiedenen soziokulturelien
Gruppen an”. Alle drei Konstellationen kénnen clleine oder in Kombination vorliegen.

Der Fokus dieser Fortbildung liegt zwar auf der dritten Konstellation, dennoch soll durch diese Darsiellung
auch das Bewusstsein fUr [organisations-|kulturelle Unterschiede zwischen Helfenden und die daraus
potenziell im Einsafz entstehenden Probleme erhdht werden.

Der Begriff Kultur wird hier in einem Uber nationale und religidse Zugehdrigkeiten hinausgehenden
VerstGndnis verwendet.
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8. Interkulturelle Situationsanalyse

Wie kdnnen wir interkuliurelle Begegnungssituationen erfassen und analysieren? Mit dem Kultur-Person-
Situations-Modell. Dieses Modell wurde von einer Gruppe um Prof. Leenen entwickelt und in
verschiedenen interkulturellen Fortbildungen fUr FUhrungs- und Einsatzkrafte der Polizei verwendet.

Analyse interkultureller Einsatze:

o"
Das ,Kultur-Person-Situations-Modell

Kultur- Personen-
Perspektive Perspektive

Hilfeleistung

Notfall-
betroffene

Situations- (nach Grosch, 2005)

Perspektive

recraunsesie Ureatzorsdal w2c® |10

Das Ziel der Anwendung dieses Modells ist es, ein mglichst vollstGndiges und differenziertes Bild von
interkulturellen Begegnungs- und Interckiionssituationen zu erhalten und zwei ,typische
Interpretationsfehler' {,,Ethnozentrismus™ und ,,Kulturclisierung®) zu vermeiden.

*Grafik aus "Reftung, Hilfe & Kultur”

* Bundesamt
& i | g
B Savlamogrichuy \

74



T Kofinanziert durch das N7
BERRN Programm Erasmus+ ID 2016-1-DE02-K A202-003336 B I C AS
! der Europaischen Union

www.bicas-online.eu

9. Kulturperspektive
Die Betrachtung der interkulturellen Einsatzsituation durch die ,Kultur-Brille* erfolgt durch Fragen wie:

KPS-Modell

ti Loy a a5 3005) - Wieviel (Vor-)Wissen ist bei den

Beteiligten Uber die kuliurellen
Hintergrinde der jeweils anderen
Kultur- verfUgbar?
Perspektive
- Welche Rolle spielen religitse oder

.‘."" sonstige weltanschauliche
Merkmale der Beteiligten (z. B.

':;—i'

Gebote, Werte und Normen mit
Bezug zu Krankheit und Tod) 2

T
sseas
st

¥
¥

- Welche Rolle spielen Unterschiede
zwischen den Beteiligien bzgl. der
Kommunikation (v. a. Sprache,
aber auch nonverbaler Ausdruck
von Emotionen)?

- Welche Rolle spielen Vorstellungen der Beteiligien von Autorit&t und Respekt (z.B. gegenUber Fraven,
Méannern oder Alteren) sowie von dem angemessenen Verhalten zwischen Menschen mit
unterschiedlichem sozialem Stafus?

- Welche Rolle spielen gruppenbezogene Vorstellungen der Beteiligten (z.B. zum Zusammenhalten
innerhclb der Familie, der Religionsgemeinschaft oder der ethnischen Gruppe)?

- Welche Rolle spielen Sirategien der Beteiligten fUr den direkien - Umgang mit Notféllen und Krisen sowie
fOr deren spatere Bewdltigung?

- Welchen formalen und sozialen Status haben ,uniformierie Einsatzkréfte® (des Rettungsdienstes, aber
auch der Polizei und des Militérs) im Herkunfisland der beteiligten Migrantinnen?

* Grafik aus Rettung, Hilfe & Kultur

* Bundesamt
tiir Bevilkerungsschutz
ANTRSITAT SRLPSAL ’

wnd Katastrophanhilfe
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Die Betrachtung der inferkulturellen Einsafzsituation durch die ,Personen-Brille® erfolgt durch Fragen wie:

KPS-Modell
(n. Leenen et al., 2005)

Kultur-
Perspektive

\
A
N\
N
)

T

eeans
13t

Alltag oder mit Alltagsdiskriminierung) 2

Personen-
Perspektive

i

- Welche ,bioclogischen Merkmale*
haben die Beteiligien, die evil. fir
die anderen Perspekiiven
bedeutsam sind (z.B. Geschlecht,
Alter und kérperliche Erscheinung)?

- Welche siress- und
noftfalirelevanten Erffahrungen
bringen die Beteiligten mit in die
Situation (z.B. seelische Erschépfung
oder traumatische Erlebnisse, etwa
aus dem Kontext der Migration)2

- Welche allgemeinen
interkulturellen Erfahrungen bringen
die Beteiligten mit (z. B. aus
Begegnungen mit Migranilnnen im

- Welche noftfallbezogenen interkulturellen Erfahrungen bringen die Beteiligten mit (z. B. mit Migrantinnen
als Notfallbetroffene oder mit Rettungs- und Sicherheitskr&ften in Deutschland oder in den
HerkunftsiGndemn)?

- Welche allgemeinen Einstellungen und Vorannahmen {v.a. Stereotype oder Vorurieile) haben die
Beteiligten bzgl. der jeweils anderen bzw. der jeweiligen soziokulturellen Gruppen?

- Welche Selbstbilder (z. B. ,edler Retter in der Not® oder ,ewiges Opfer’) und Fremdbilder (z. B. ,dankbare

Hilfeempfanger' oder ,arrogante Wichtigtuer') haben die Beteiligien?

- Welche sozicle Rolle haten oder beanspruchen die Beteiligten in ihrer eigenen Gruppe (z. B.
FUhrungskraft oder Familiencbernaupt) und wie wirken diese Rollenkonzepte in der gegebenen Situation?

* Grafik aus "Rettung, Hilfe & Kultur"

L

Bundesamt
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11. Situationsperspektive

Die Betrachtung der interkulturellen Einsafzsituation durch die ,Situations-Brille* erfolgt schlieBlich durch

Fragen wie:
KPS-Modell - Um was fUr einen Notfall handelt
(n. Leenen et al., 2005) es sich?
Kultur- Personen - Ist er mit akuter Gefahr fUr
Perspektive Perspektive Betroffene und Einsatzkr&fte

verbunden?

w s W - Ist aufgrund der Einsaizursache mit
starken emotionalen Recktionen

L

7

HH der Beteiligten zu rechnen (z.B. bei
Kindereanimation oder plétzlichem
Todesfall)2

T
Bt
rerass

¥

- Wo findet der Einsaiz statt (z. B. im
hé&uslichen Kontext oder im

Situations-

Perspektive sffentiichen Raum) 2

- Zu welcher (Tages-}Zeit und unter
welchen &uBeren Bedingungen (z.B. Hifze, K&lte, Larm oder r&umliche Enge) findet der Einsatz statt?

- Wer ist clles beteiligt (z. B. welche Einsatzkrafte und -organisationen) und wie ist das zahlenmd&Bige
Verhd&ltnis zwischen den Beteiligien?

- Wie ist das sozial-emotionale Verhdlinis der Beteiligten zu einander (cuch zwischen evil. vorhandenen
Gruppen innerhalb der Einsaizkr&fte oder der Notfallbetroffenen)?

- Wie ist die ,Tagesform' der Beteiligten (z. B. Dauer des bisherigen Dienstes und Hohe des
Einsatzaufkommen oder Einschré&nkungen durch kdrperliche oder seelische Beschwerden)?

- Welches Ergebnis ist fUr den Einsatz absehbar (z. B. Verluste von Menschenleben oder Sachwerten,
schwere Verletzungen oder Bedarf an psychosozialer Akut- und Nachbetreuung) 2

* Grafik aus "Rettung, Hilfe & Kultur"

* Bundesamt
v fiir Bevilkerungsschutz 3

und Katastrophanhilfe
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Sie werden als RTW (mit m&nnlicher und
weiblicher Besatzung) mit der Einsaizmeldung
JUnklares Abdomen* in die 4-Zimmer-
Wohnung einer sUdl&ndischen Familie gerufen.

Dert finden Sie, auf dem Sofa liegend, eine ca.
60-j&hrige Frau vor. Sie stéhnt mit fest
geschlossenen Augen, hélt sich den Bauch und
hat keine Zyanose. Um das Sofa stehen etwa
10 weitere Menschen, die zum Teil aufgeregt
durcheinander reden.

Als der Noffallassistent die Frau anspricht,
antwortet sie nicht und hdlt die Augen weiter
geschlossen. Als er Anstalten macht, eine ihrer
H&nde hochzuheben, bemerkt er Unruhe bei
den Umstehenden.
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13. Anwendung KPS-Model

1)

Dieses Fallbeispiel stellt prototypisch den Einsatz des
Rettungsdienstes (RD) in einem ,fremd-kulturellen’
hé&uslichen Umfeld dar.

Als potenziell wichtige Aspekte k&nnen genannt
werden:

Kultur-Brille

Die Religionszugehdrigkeit der Betroffenen ist nicht
benannt — die Reaktionen der Umstehenden
kénnten auf Besonderheiten bei der Interaktion von
Beteiligten unterschiedlichen Geschlechts hindeuten.
/ Relativ viele Personen sind anwesend — dies kénnte
ein Hinweis auf starken Bezug der Betelligten zur

eigenen Familie oder Gruppe sein. / Formal ist der
Mann im RD-Team der Einsatzleiter.

Personen-Brille

Das RD-Team besteht aus einem Mann und einer Frau. / Die Patientin ist schon &lter und daher evil. eine
Autoritats- und Respekisperson innerhalb der Notfallbetroffenen. / Die Patientin kdnnte negative
Erfahrungen mit Notfall- oder allgemeiner Gesundheitsversorgung haben.

Situations-Brille

Zuné&chst ist keine akute Lebensgefahr erkennbar, das Vorgehen kann also mit Ruhe erfolgen. / Die
AuBerungen der Patientin (Stéhnen und Mimik) deuten auf Schmerzen hin und kénnen Handlungsdruck
beim RD-Team erzeugen. / Die Patientin kommuniziert nicht direkt mit dem Rettungsassistenten — der
Crund ist zun&chst nicht klar. / Es sind deutlich mehr Betroffene als Einsatzkrafte anwesend.

Wenn es ein muslimischer Haushalt ist, wie wdare
es, wenn Sie schon an der Tr sagen ..Ich weib,
bei lhnen werden normalerweise die Schuhe
ausgezogen, aber ich darf das jefzt nicht tun.
Wdare es okay, wenn ich mir die Schuhe gut
abtrete?” Wie viel Zeit wirde Sie das in etwa
kosten® Was zeigen Sie damit und wie kdnnte
das auf die Notfallbefroffenen wirken?
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Eigene Einstellung zu Konflikten und ,typische’ Verhaltensstile kennen.
Grundhaltung: .,Wir wollen was Gutes!” und generell zundchst von Kooperationsbereitschaft bei allen

Beteiligten ausgehen

Kulturspezifisches Wissen Uber Bevdlkerung im Einsatzgebiet ausbauen.

Pravention von Kenflikten

sEigensicherung als Team beachten, dabeiin
der Rolle ,Helfende’ bleiben

*Respektvolles UND selbstbewusstes Auftreten

sFachliche Kompetenz erl&utern und durch

2 Handlungen zeigen, dabei moglichst

soziokulturelle Besonderheiten berlcksichtigen

* Auftrag, Ziele und (geplantes) Vorgehen
erldutern, Kompromissoptionen beim Vorgehen

§ bedenken und ggf. anbieten

*Wichtigkeit von Kooperation der
Betroffenen/Beteiligten betonen, in Gruppen
VerbUndete mit Einfluss suchen und einbinden
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15. Konfliktmanagement im Einsatz

eSoziokuliurelle, personen- und situationsbedingte
Aspekie der Konfliktentstehung bei der Bewdliigung
berUcksichtigen (vgl. KPS-Modell)

*Keine ,kulturellen Grinde' fUr problematisches
' Verhalten akzeptieren, gemeinsame Interessen
verdeutlichen (v.a. Hilfeleistung ermoglichen)

» Auf deeskalierende Kérpersprache achten
(,Drohgebdarden' vermeiden)

*Verbale Deeskalation, im Kontakt bleiben, eigenes
Verhalten/Vorgehen erldutern

* Auch bei provokativem Verhalten moglichst ruhig
und sachlich bleiben, Emotionen regulieren (z.B.
durch Fokussieren auf den Einsatzaufirag)

*Konsequenzen von problematischem Verhalten
aufzeigen (z.B. Abbruch der Hilfeleistung durch
RUckzug oder Iwangsanwendung durch Polizei)

*Psychisch Erkrankte ggf. moglichst keordiniert und

schonend fixieren

*Wenn RUckzug. dann geschlossen, mdglichst sicher und ohne Gewalt

*Wenn RUckzug unmdglich bzw. Teammitglieder oder Dritte akut gefGhrdet, méglichst schonende
Abwehr-/Befreiungstechniken anwenden

16. Konfliktvermeidung im Einsatz - Nachbereitung

*Einsatz vollsténdig dokumentieren, entstandene Schéden und Beeintré&chtigungen melden

Einsaiz zeithah mit beteiligten Kolleginnen nachbesprechen, dabei offene, wertschétzende und
fehlerfreundliche Gesprachskuliur fordern

*Bei Anzeichen fUr Belastungsfolgen, ehrlich mit sich und anderen sein und Nachsorgeangebote
einfordern bzw. nutzen

*Reflektierte Erfchrungen fUr ,lernende Organisation* verfUgbar machen

«Erfahrungen ggf. auch fUr Gesamtsystem Bevdlkerungsschuiz und Forschung verfUgbar machen
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17. Critical Incidents Analyse (CIA)

Zur Vermeidung von kritischen Situationen (Critical Incidents) bietet sich die Analyse dieser Situationen in
der Vergangenheit an, um daraus zu lermen und Verhaltens@nderungen abzuleiten.

Die Arbeit mit Critical Incidents kann verkUrzt als das Sammeln von Situationen, die entweder als
problematisch oder besonders gelungen angesehen werden, mit dem Ziel, prakiische Probleme zu 1&sen
und einen Beitrag zur Entwicklung und Férderung von Kompetenzen zu liefern.

Als Kritisch' ist ein Situation dann anzusehen, wenn fUr einen der Beteiligien daraus negative
Kensequenzen entstehen, ,besonders gelungen’ ist sie dann, wenn fUr einen oder mehrere Beteiligte sehr
positive Konsequenzen entstehen.

Durch eine genaue Analyse der kritischen Situationen wird Einsicht in Bewdltigungs- und
Verarbeitungssirategien der Beteiligten mdglich. Damit werden Ereignisse sichtbar, die einen starken
Einfluss auf die jeweilige Aktivitat haben.

Eine Sammlung von solchen Ereignissen kann sfrukiuriert untersucht werden und es kdnnen
Schlussfolgerungen gezogen werden, um gewUnschte Prozesse zu beférdern und unerwinschte Prozesse
zu unterbinden.

(Quelle: Kerstin Gébel: Critical Incidents — aus schwierigen Situationen lemen Vorirag im Rahmen der
Fachtagung Lernnetzwerk BUrgerkompetenz, 17./18. Dezember 2003 in Bad Honnef)
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18. Critical Incident Reporting System

Fehlermeldesysteme - Critical Incident Reporting Systeme beziehungsweise CIRS® - werden in der Luftfahrt
als Instrumente des Lemens und der Systemverbesserung seit Jahrzehnten erfolgreich eingesetzt.

Sie dienen auch in der Medizin als Instrumente zur Aufdeckung von Sicherheits-relevanten Ereignissen in
der Gesundheifsversorgung.

Sie sollen der Analyse von kritischen Ereignissen hinsichtlich ihrer Ursachen und der Entwicklung von
Vermeidungsstrategien dienen.

Gleichzeitig sollen die so gewonnenen Erkenntnisse unter den relevanten Berufsgruppen und Institutionen
im Gesundheitswesen verbreitet werden,um die Qualitat der Versorgung und die Sicherheit der Patienten
insgesamt zu erhdhen.

Damit trégt CIRS wesentlich zum Risikornanagement bei, das die Gesamtheit der Strukturen, Prozesse,
Instrumente und AkfivitGten umfasst, die die Mitarbeiter in einer Gesundheitseinrichtung dabei
unterstUtzen, die Risiken in der Patientenversorgung zu erkennen, zu reduzieren und zu beherrschen.

Der Nutzen von CIRS und seine Chancen lassen sich folgendermafBen umschreiben:

* CIRS ist geeignet, das Risikomanagement vor Ort zu unterstOtzen.

» CIRS zeigt Auffdlligkeiten

(Haufigkeiten).

CIRS ist besonders gut geeignet, kritische Ereignisse des Alltags bei typischen Routinehandlungen zu
entdecken. Berichte betreffen deshalbhaufig , TrivialitGten®.

» CIRS hilft, Hot spots zu identifizieren.

» CIRS hilft, eher ,triviale" Fehler zu entdecken als kemplexe

Fehler.

Allgemeine Merksdatze zum CIRS:

* CIRS wé&chst von unten.

* CIRS lebt von Vorbildem.

* CIRS braucht Training.

* CIRS braucht Erinnerung.

* Jeder Bericht braucht eine Antwort.

¢ CIRS braucht Schutz {von Anonymitat bis Gesetzesregelung).
» CIRS braucht pemnanente UnterstUtzung durch die Leitung.

* CIRS braucht eine ,just culture*.

» CIRS ist nicht schon das Risikomanagement.

* Man sollte andere zur VerfUgung stehende Informationssysieme ebenfalls nutzen.

Erst dadurch entsteht ein zukunftsf&higes
Risikornanagement.
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19. Fazit

Interkulturelle Kompetenz ist weder ein
statischer Zustand noch das direkte Resultat
einer einzelnen Lernerfahrung.
Sprachbeherrschung oder explizites, d.h.
erlernbares Wissen Uber kulturelle
Besonderheiten allein machen niemanden
interkulturell kompetent.

Noch erwirbt man interkulturelle Kompetenz
durch eine Reise ins Ausland oder ad hoc
durch eine Fortbildung.

Wenn die Annahme stimmt, dass Kultur
besténdig im Fluss ist, mUssen die Menschen
vielmehr Fahigkeiten fUr Prozesse erlernen und
behemschen. Die Entwicklung interkultureller
Kompetenzist demnach komplex
mehrdimensional und je nach interkultureller
Situation vielgestaltig. FOr den Erwerb interkuliureller Kompetenz bedeutet dies einen fortw&hrenden
dynamischen Prozess, der in verschiedenen Dimensionen verl&uft und sich spiralférmig anreichert und
entwickelt.

Der Erwerb Interkultureller Kompetenz erfordert ein lebenslanges Lemen und ist Bestandteil fortdauernder
Personlichkeitsentwicklung.

(Quelle: Bertelsmann-Stiftung)
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