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V

Vorwort

Haben Sie sich schon einmal im Einsatz mit ausländischen 
Patienten über merkwürdige Verhaltensweisen gewundert? 
Oder haben Sie sich etwa verunsichert oder gar bedroht 
gefühlt? Einsätze im fremdkulturellen Umfeld führen oft-
mals zu einer psychischen Anspannung, da Einsatzkräfte 
zusätzlich zu den notfallmedizinischen und situativen 
Einflussfaktoren mit fremdkulturellen und religiösen Ein-
drücken konfrontiert werden, die leicht zu einer Überfor-
derung oder Verunsicherung führen können.

Aufgrund der häufig fehlenden Handlungsschemata, werden 
oft vorschnelle und unnötig eskalierende Handlungen pro-
voziert, die den Einsatzstress zwangsläufig erhöhen. Zudem 
fehlen sowohl in der Ausbildung von Notärzten und Not-
fallsanitäter als auch in der weiterführenden Literatur häufig 
praxisorientierte Lehrbücher, die sich interkultureller und 
religiöser Herausforderungen annehmen; noch immer ist die 
Zahl der Publikationen gering, die ihren Schlussfolgerungen 
und Empfehlungen empirische Daten zugrunde legen. Mit 
banal klingenden Hinweisen wie „Respektieren Sie fremde 
Kulturen“ ist es im Notarztdienst nicht getan; es bedarf 
vielmehr konkreter, situationsfokussierter und empirisch 
fundierter Handlungsoptionen, die verschiedene Lösungs-
möglichkeiten vorsehen und für den Praktiker umsetzbar 
sind. Kulturen und Religionen sind zu divers und zu komplex, 
um sie anhand weniger, allgemein gültiger Tipps und Tricks 
greifbar zu machen – daher soll in diesem Buch vielmehr ein 
Bewusstsein für die Komplexität und die Einflüsse der Fakto-
ren geschaffen und Handlungsansätze gelehrt werden, die auf 
der jahrelangen Erfahrung von Notärzten und Notfallsanitä-
ter beruhen.



VI	 Vorwort

Dieses Buch nimmt sich den häufigsten interkulturellen und 
religiösen Herausforderungen aus einer rettungsdienstlichen 
Perspektive an:
5	 Es beschreibt anhand mehrerer Fallbeispiele realistische 

rettungsdienstliche Fälle,
5	 erklärt und vermittelt kulturelles und religiöses Wis-

sen, welches zum Verständnis der Verhaltensweisen 
und Fallbeispiele benötigt wird, und

5	 zeigt Handlungsoptionen auf, wie Einsatzsituationen 
reibungsarm gelöst werden können.

Die Handlung und alle Personen in den folgenden Fallbei-
spielen sind frei erfunden. Jegliche Ähnlichkeit mit lebenden 
oder realen Personen wäre rein zufällig.

Dieses Buch richtet sich vorwiegend an im Rettungsdienst 
tätige Notärzte, Notfallsanitäter und Rettungsassistenten, 
die in Ballungszentren mit einem hohen Ausländeran-
teil eingesetzt werden und vermehrt mit ausländischen 
Patienten und deren Umfeld in Kontakt treten. Aus Les-
barkeitsgründen wird auf die Aufzählung weiterer im 
Rettungsdienst tätiger Personengruppen wie beispiels-
weise Rettungssanitäter bewusst verzichtet, diese sollen 
jedoch ebenfalls angesprochen werden. Gleiches gilt für 
die Verwendung eines generischen Maskulins. Sofern aus-
schließlich Frauen gemeint sind, werden sie entsprechend 
benannt.

Dieses Buch zielt auch darauf ab, einen Beitrag zum bes-
seren gegenseitigen Verständnis und zu einer reibungs-
ärmeren Versorgung ausländischer Patienten und deren 
Angehörigen zu leisten. Darüber hinaus versucht es, 
eine längst überfällige Diskussion über die bislang kaum 
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berücksichtigten interkulturellen und religiösen Heraus-
forderungen in der Notfallmedizin anzufachen. Vielleicht 
veranlasst es ja sogar den interessierten Leser dazu, sich 
eingehender mit dieser hochinteressanten Thematik aus-
einanderzusetzen. Denn: Fremde Kulturen und Religionen 
können hochspannend sein, man muss lediglich den Mut 
und die Energie aufbringen, sich darauf bewusst einzu-
lassen – und wie bei vielem anderen gilt: Vorbereitung ist 
alles.

Carl Machado
Stuttgart,  
im Januar 2019
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2	 Kapitel 1  ·  Einführung

Sitzen Sie im Bereitschaftszimmer auf der Rettungswache? Oder 
lesen Sie dieses Buch während einer bislang unspektakulären 
Narkose? Wie sitzen Sie da? Halten Sie etwa das Buch vor sich, 
oder haben Sie es auf dem Narkosegerät oder einem Tisch vor 
Ihnen abgelegt? Sie würden wahrscheinlich – es mag in beiden 
Fällen Ausnahmen geben – während Ihres Notarztdienstes kaum 
eine kurze Hose anziehen und einige Minuten zu Fuß zur nächs-
ten Eisdiele gehen, um sich dort mit Freunden zu verabreden. 
Auch würden Sie sich während der OP kaum bequem zurück-
lehnen und Ihre Beine auf dem Tisch des Narkosegeräts ablegen. 
Welchen Eindruck würde dies bei Ihren chirurgischen Kollegen 
hinterlassen? Haben Sie sich einmal gefragt, weshalb Sie dies 
nicht einfach ausprobieren?

Egal, wie Ihre Antwort ausfällt: Wie Sie sich verhalten, wie 
Sie denken und urteilen, ist zum großen Teil kulturell beeinflusst. 
In Kulturen sind akzeptierte und unerwünschte Verhaltens-
weisen „festgelegt“, sie helfen uns, in alltäglichen Situationen 
zurechtzukommen und uns zu orientieren.

Ich möchte Ihnen ein weiteres Beispiel geben:

z z	 Moin Moin!
Im Norden Deutschlands ist die Begrüßung „Moin Moin!“ 
weit verbreitet. Sie wird sogar unabhängig von der Tages- oder 
Nachtzeit gebraucht. Sofern Sie in Süddeutschland abends oder 
nachts jemanden auf diese eher unübliche Weise begrüßen, 
werden Sie häufig Sätze hören wie: „Hallo, aber es ist doch nicht 
Morgen!“. Ein Süddeutscher wird die nordische Begrüßung auf 
Basis seines eigenen kulturellen Orientierungssystems bewerten: 
er wird urteilen, dass es unüblich ist, in den Abendstunden so 
zu grüßen. Aufklären lässt sich dies in der Regel, indem Sie 
dem Süddeutschen erläutern, dass „Moin Moin!“ sich nicht ein-
deutig auf den Morgen bezieht, sondern im Norden ganztags 
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gebräuchlich ist. Dem Beispiel können Sie entnehmen, dass es 
selbst zwischen Nord- und Süddeutschland, also innerhalb eines 
wenige hundert Kilometer zählenden Umkreises, erhebliche kul-
turelle Unterschiede gibt, die sich als Subkulturen auszeichnen.

z z	 Typisch deutsch? 
Wie stellen Sie sich den typischen Deutschen vor? In interkul-
turellen Sensibilisierungstrainings bitte ich die deutschen Teil-
nehmer gerne, einen „typisch Deutschen“ zu malen, so, wie er 
vermutlich im Ausland gesehen wird. Es verwundert wenig, dass 
sich die Zeichnungen immer ähneln und nachfolgende Attribute 
graphisch dargestellt werden (. Abb. 1.1):
5	 Ernster Gesichtsausdruck, humorlos
5	 Biertrinker, Lederhosen und Hut
5	 Weiße, hochgezogene Socken
5	 Pünktlich, ordentlich

. Abb. 1.1  Typisch deutsch? Zeichnung aus einem interkulturellen 
Sensibilisierungstraining


