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FREMDE KULTUREN IM
RETTUNGSDIENST

1. Grundlagen

1.1. Kommunikation
Kommunikation als Wechselwirkung

Jede Art von Kommunikation ist eine Wechselwirkung zwischen Sender
und Empfanger. Das bedeutet, beide Seiten beeinflussen einander. Komm-
unikation kann iiber verschieden Kanéle statt finden:

Verbale Kommunikation:

miindlich, schriftlich, telefonisch, Gebardensprache,
Gesten mit Wortbedeutung

Nonverbale Kommunikation:

Gesten, Blicke, Korperhaltung, Gesichtsausdruck, Gang,
Kleidung, Haartracht

Grundsitzlich gilt:
Alles Verhalten ist Kommunikation - Es gibt keine Nicht-Kommunikation

Ebenen jeder Kommunikation:
* Inhalt: was wird gesagt?
* Beziehung: wie ist es gemeint?
* Hintergrund: was wird an gemeinsamem Grundverstindnis vorausgesetzt?

Dieses gemeinsame Grundverstindnis kann man als ,,Kultur* bezeichnen.

1.2. Kulturelle Unterschiede
In einer Kommunikation kdnnen unterschiedliche kulturelle Hintergriinde erkannt oder missverstanden werden.

Gegenseitiges Verstiindnis iiber Unterschiede

Im giinstigsten Fall wird von beiden Partnern einer Kommunikation erkannt,
a) dass es keine kulturellen Unterschiede gibt oder
b) dass kulturelle Unterschiede vorliegen.

Unterschiedliche Auffassung der beiden Kommunikationspartner
a) Ein Unterschied im kulturellen Hintergrund wird von einer Seite wahrgenommen und von der anderen ignoriert.
b) Eine Ubereinstimmung im kulturellen Hintergrund wird von einer Seite wahrgenommen und von der anderen ignoriert.

Fehleinschiitzungen iiber kulturelle Unterschiede
a) Ein Unterschied kann vorhanden sein, ohne vermutet zu werden.
b) Ein Unterschied kann vermutet werden, ohne vorhanden zu sein.

Rein rechnerisch gibt es zwar mehr Moglichkeiten fiir Missverstindnisse und Fehleinschétzungen als fiir ein gegenseitiges Ver-
stindnis zweier Kommunikationspartner, in der Realitit iiberwiegen aber zutreffende Einschdtzungen auf beiden Seiten, sei es
durch vorsichtiges und skeptisches Herangehen, sei es durch Erfahrung mit solchen Unterschieden.
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1.3. Einwanderung
O Die Osterreichisch-Ungarische Monarchie war traditionell ein Auswanderungsland, ebenso die erste Republik. Besonders beliebte
Auswanderungslander waren Deutschland, die Schweiz, die USA, Kanada, Brasilien und andere Lénder. Mit dem Riickgang der
Beschéftigung in der Landwirtschaft und dem Arbeitsplatzangebot der Industrie in den Ballungsrdumen ist es aber seit dem 19.
Jahrhundert zu einer massiven Binnenwanderung vom Land in die Stidte gekommen. Die kulturellen Unterschiede zwischen Stadt
und Land bezeugen unzéhlige Witze und viele personlich erlebte Missverstidndnisse.
Nach dem 2. Weltkrieg sind einige hunderttausend Heimatvertriebene nach Osterreich gekommen und zu einem groBen Teil auch
hier sesshaft geworden. Auch sie haben kulturelle Unterschiede mitgebracht, die nicht selten Anlass fiir Verspottung oder Benach-
teiligung gewesen sind.
Seit den 60-er Jahren des 20. Jahrhunderts ist Osterreich auch Einwanderungsland fiir Arbeitsmigranten aus dem damaligen Ju-
goslawien und aus der Tiirkei geworden. Viele Osterreicher wurden damals zum ersten Mal mit Menschen mit anderen Sprachen
konfrontiert. Anfangs waren es méannliche ,,Gastarbeiter, spiter deren Familien und Kinder.
Auch durch die Aufnahme von Fliichtlingen sind viele Menschen unterschiedlicher Herkunft nach Osterreich gekommen. Nach
dem Ende des Aufstandes in Ungarn hat Osterreich in kurzer Zeit eine sehr groBe Anzahl an Fliichtlingen aufgenommen, von denen
viele geblieben sind. Weitere Fliichtlingswellen kamen Anfang der 80-er Jahre aus Polen und in den 90-er Jahren aus dem ehemali-
gen Jugoslawien. Derzeit leben viele neu gekommene Fliichtlinge aus der ehemaligen Sowjetunion in Osterreich.

Statistisches Beispiel fiir den Raum Graz

Im Jahr 2001 hatte im Mittel 9,5% der Einwohner von Graz eine andere als die dsterreichische Staatsbiirgerschaft. Je nach Bezirk
liegt der Anteil zwischen 5,3% - 19,7%.

Herkunftsland Einwohner Umgangssprache Einwohner
Bosnien und Herzegowina 3815 Bosnisch/Kroatisch/Serbisch 9834
Kroatien 3255 Tiirkisch 2974
Tiirkei 2813 Englisch 2525
Serbien und Montenegro 2103 Slowenisch 1783
Deutschland 1613 Arabisch 1354
Rumaénien 833 Albanisch 685
Slowenien 827

Agypten 645

2. Kulturelle Unterschiede im Rettungsdienst

2.1. Merkmale augenfilliger Fremdheit am Beispiel Graz
O 2.1.1. Frau mit Kopftuch: in Graz sehr heterogenes Merkmal

* Muslimin: Kurdin aus Tiirkei, Tiirkin, Afghanin, Iranerin, Agypterin, Araberin, Tschetschenin (selten: Albanerin, Bosnierin)
e Christin: Oststeirerin, Slowakin, Kroatin, Roma-Frau

* kommt vom Land

» kommt aus der Stadt

* fromme Frau

* unterdriickte Frau

* pubertirer Protest gegen laizistisches Elternhaus

« auch: modisches Accessoire kombiniert mit Skaterhose und bauchfreiem Top

2.1.2. dunkle Haut: im Raum Graz relativ homogenes Merkmal, weltweit heterogen

+ Die meisten Schwarzafrikaner in Graz stammen aus Westafrika
« Sie sind iberwiegend Einwanderer der ersten Generation
« Sie sprechen fast alle Englisch als Zweitsprache
* Schmerzen werden héufig expressiv ausgedriickt
O * Verbreitete Uberzeugung, dass bei Blutabnahme Lebensenergie verloren geht
 Haufige Ansicht, dass eine Frau nicht den Kopf eines Mannes beriihren soll

Fortbildung AKTUELL-PROFESSIONELL
Seite 58 Jg.7 - Nr. 4| 2004




... S FORTBILDUNG 1/2005

O

O

O

ELCILT

2.2. Kulturelle Unterschiede im Umgang mit Schmerz
Je weniger mit Sprache ausgedriickt werden kann, umso mehr nonverbale Kommunikation wird verwendet.

wverniinftig®
Waunschtraum des Arztes, dass Schmerz nicht unter heftigen Emotionen ausgedriickt wird, sondern als rationale Beschreibung.
Vorkommen: selten

sexpressive

Ausdruck von Schmerzen unter heftigen Gefiihlen durch Zusammenzucken, verzerrtes Gesicht, Jammern, Wimmern, Schreien,
Abwehrbewegungen.

Vorkommen: generell hiufig, in abgeschwichter Form dsterreichische Norm.

,Hhysterisch*
Unter Schmerzen kommt es zu Trance, Kollaps, Weglaufen, aggressiven Ausbriichen, Besessenheit
Vorkommen: nicht besonders hiufig, eher unter Afghaninnen, AfrikanerIlnnen.

sunterdriickt®
Der deutliche Ausdruck von Schmerzen ist unerwiinscht und wird angespannt oder sogar lachelnd beherrscht.
Vorkommen: nicht héufig, am ehesten unter Chinesen, tschetschenischen Méannern.

2.3. Kulturelle Unterschiede im Umgang mit Stresssituationen

wexpressive
Bei einem plotzlichen Todesfall oder Unfall wird laut geklagt, manchmal geschrieen.
Beispiele: betrifft die meisten der in Graz anséssigen Kulturen.

Hintrovertiert*
Stille, in sich gekehrte Trauer mit leisem Weinen.
Beispiel: OsterreicherInnen

,Hhysterisch*

Bei einem plotzlichen Todesfall oder Unfall wird sehr laut geschrieen, man schlégt sich selbst, kiindigt den baldigen eigenen Tod
an, fillt in Trance oder wird bewusstlos.

Beispiel: manche AfrikanerInnen und PerserInnen

2.4. Kulturelle Unterschiede im Umgang mit dem anderen Geschlecht

* In patriarchalischen Kulturen gilt eine strikte Funktionstrennung der Geschlechter: die Frau dominiert im Haus, der
Mann dominiert au3er Haus. Das bedeutet, auler Haus muss der Mann fiir die Frau entscheiden.
* Sehr traditionelle Vertreter patriarchalischer Kulturen lehnen auflerfamilidre Beriihrungen mit dem anderen Geschlecht ab.
* Bei drztlich notigen EntbloBungen will oft der Partner / die Partnerin nicht dabei sein.
* Eine arztliche Untersuchung und erst recht ein medizinischer Notfall ist immer eine Ausnahmesituation.
* Je nach Schwere des Notfalls werden auch strenge Regeln gelockert.

2.5. Kulturelle Unterschiede in der Beschreibung von Beschwerden und in der Wahrnehmung von
diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen

* In vielen Kulturen werden psychische Symptome korperlich umschrieben:  Stein im Kopf: Chinesen
Hitze im Bauch und in der Brust: Afrikaner
» Misshandlungen am Genital werden oft als Ausfluss, Himorrhoiden, Prostatitis beschrieben.
» Manche Untersuchungsverfahren haben einen starken Placeboeffekt: Computertomografie, Magnetresonanz, EKG
* Beim EEG fiirchten viele Menschen die Aufzeichnung von peinlichen Gedanken.
* Viele Afrikaner fiirchten bei Blutabnahme einen dauerhaften Verlust von Lebensenergie. Manche befiirchten, ihr Blut werde zu
therapeutischen Zwecken verkauft.
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2.6. Kulturspezifische Notfiille

O Manche Notfille sind ganz an Uberzeugungen gebunden, wie sie nur in einer bestimmten Kultur iiber die Funktionen und Fehl-
funktionen des menschlichen Organismus bestehen.

Zum Abschluss ein Beispiel fiir einen skurill anmutenden kulturspezifischen Notfall, wie er in China, Malaysia und Singapur
immer wieder epidemisch auftritt. Es wurden auch vereinzelt kleine Epidemien in der chinesischen Bevdlkerung mancher européi-
sche Lander beobachtet.

Koro oder Suoyang (Genitalretraktionsangst)

Dabei besteht anfallsweise krankhafte Besorgnis, dass der Penis schrumpfen und sich ins Kérperinnere zuriickziehen konnte, wobei
schwere gesundheitliche Schiaden bis zum Tod befiirchtet werden. Seltener sind Frauen (Schamlippen oder Brustwarzen) betroffen.
Das befiirchtete Zuriickziehen wird durch Festhalten abgewehrt.

Hintergrund ist die Annahme, an einem Mangelzustand des Yang-Elements zu leiden.

Volksmedizinisches Heilmittel sind Yang-hiltige scharfe Substanzen wie Ingwersaft oder Chili-Sauce.

3. Marienambulanz

Caritas Sozialzentrum

O Keplerstrafie 82/1
Einlass Montag - Freitag von 12.00-14.00

Ziel:
Niederschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem fiir Grazer jeglicher Herkunft mit Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem.

Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem:
« fehlende Krankenversicherung
* biirokratische Barrieren
* Informationsmangel
* Scham {iiber ,,peinliche* Krankheiten
* Sprachschwierigkeiten
« kulturelle Hindernisse auf Seiten der Patienten
« kulturelle Hindernisse auf Seiten des Gesundheitspersonals

allgemeinmedizinische Praxis 5-mal pro Woche (Mo.-Fr. 12.00-14.00)
psychiatrische Praxis einmal pro Woche (Do. 11.30-12.30)

DO
O Der Anteil der Osterreicher liegt bei 30%.

Organisation: Caritas Graz; OMEGA Gesundheitsstelle
Finanzierung: Stadt Graz, Land Steiermark

DER AUTOR:

Gerald Ressi. Geboren 1959 in Graz.
Medizinstudium und Ausbildung zum
Psychiater in Graz. Bisherige Tatigkeit
in verschiedenen sozialpsychiatrischen
Diensten in Voitsberg, Fiirstenfeld, Feld-
bach und Radkersburg. Seit 2002 Arbeit in
Graz beim Verein Omega mit Schwerpunkt
Behandlung von psychisch und kérperlich
kranken Fliichtlingen und deren Familien
sowohl in Fliichtlingsheimen als auch in
O der Marienambulanz. Arbeitssprachen Rus-
sisch, Englisch, Deutsch und Franzdsisch.
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