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2	 Notfallversorgung und  
Bevölkerungsschutz

2.1	 Gesundheitsversorgung und soziale 
Absicherung

Gesundheitssysteme dienen der Absicherung der Bevölkerung 
gegen Krankheitsrisiken. Sie tragen zum Erhalt der Gesundheit 
und zur Behandlung von Krankheiten bei. Weltweit werden, je 
nach Art der Finanzierung, drei Versorgungssysteme unterschie-
den. Der staatliche Gesundheitsdienst (Beveridge-Modell) wird 
mit zweckgebundenen Steuern finanziert, bei dem ein nationa-
ler Gesundheitsdienst über öffentliche Versorgungsbereiche si-
chergestellt wird. Für die Bürger*innen ist dies praktisch kos-
tenlos. Ein Beispiel dafür ist der National Health Service (NHS) 
in Großbritannien. Das zweite Versorgungssystem ist das private 
System, bei dem es keine Versicherungspflicht gibt und die Ge-
sundheitsversorgung hauptsächlich durch private Anbieter abge-
deckt wird. Dieses durch Markt- und Wettbewerbsmechanismen 
regulierte System wird etwa in den USA praktiziert. Ein Sozialver-
sicherungssystem wie in Deutschland finanziert sich über die ge-
setzlichen Krankenversicherungen. Hierbei teilen sich Arbeitneh-
mer*innen und Arbeitgeber*innen die gesetzlichen Sozialversi-
cherungsbeiträge. Gesundheitsleistungen werden von öffentli-
chen und privaten Anbietern erbracht und Vertragsärzte in die 
ambulante Versorgung eingebunden. Dieses Modell gibt es bei-
spielsweise auch in Frankreich und Österreich. Oftmals ist eine 
trennscharfe Unterscheidung der nationalen Gesundheitssys
teme jedoch nicht möglich, da diese oft Mischformen darstellen.
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Merke:	Das deutsche Gesundheitssystem ist sehr komplex und 
für Menschen, die sich noch nicht lange in Deutschland 
aufhalten, nur schwer zu durchschauen. Kommt man 
dazu noch aus einem Land mit einer komplett anderen 
oder aufgrund von Krieg, Armut oder staatlicher Fehl-
steuerung nicht mehr vorhandenen Gesundheitsversor-
gung, ist eine Anpassung umso schwieriger.

2.2	 Kenntnisse zur Gesundheitsversor­
gung im Kontext von Migration und 
Integration 

Über die Teilnahme an einem Integrationskurs werden Informa-
tionen zum hiesigen Gesundheitssystem vermittelt. Zum Thema 
Notfallversorgung werden in diesen Kursen laut Curriculum zen-
trale Punkte gelehrt. So soll die teilnehmende Person erfahren, 
„dass es einen ärztlichen Notdienst und eine Notaufnahme im 
Krankenhaus gibt, und die Notrufnummer 112 kennen“ (BAMF, 
2020b). Darüber hinaus wird vermittelt, „dass man im deutschen 
Gesundheitswesen von Personen beider Geschlechter behan-
delt/untersucht werden kann“. Auch soll für potenzielle Unter-
schiede zwischen den Systemen medizinischer Versorgung im 
Herkunftsland und Zielland sensibilisiert werden und die Unter-
schiede in den Systemen bewusstgemacht werden (BAMF 2017).

Merke:	Dieser Vermittlungsansatz ist grundsätzlich gut, greift 
aber erst sehr spät, da Kurskapazitäten begrenzt sind 
und je nach Aufenthaltsstatus auch nicht jede*r zur Teil-
nahme berechtigt ist.
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Die seit 2015 deutlich angestiegene Zahl von Geflüchteten stellt 
das Gesundheitssystem vor neue Aufgaben. Doch auch die 
Schutzsuchenden müssen sich auf eine neue Sprache, eine frem-
de Kultur und ein anderes Gesundheitssystem einstellen und ste-
hen damit ebenfalls vor einer beträchtlichen Herausforderung. 

Eine unklare Finanzierung von medizinischen Leistungen für 
Geflüchtete sowie ein großes Defizit im Bereich der interkulturel-
len Öffnung von Einrichtungen führen dazu, dass viele Geflüch-
tete (dies gilt übrigens auch für Patient*innen mit Migrationshin-
tergrund) auf diese Situation u.a. damit reagieren, dass sie in ho-
hem Maße Notfallambulanzen aufsuchen und häufiger stationär 
behandelt werden (Joksimovic et al. 2017).

Diese Entwicklung dürfte auch Auswirkungen für den Ret-
tungsdienst mit sich bringen und das subjektive Gefühl der über-
mäßigen Inanspruchnahme durch Schutzsuchende bestätigen. 

Abb. 3  Migrant*innen haben z.T. wenig Kenntnis darüber, 
welche Gesundheitsleistungen ihnen zustehen (Foto: DRK-
Rettungsdienst Rheinhessen-Nahe gGmbH).



26

So veröffentlichte die Zeitung „Die Welt“ bereits Mitte 2016 den 
Artikel „Alarmieren Flüchtlinge häufiger den Rettungsdienst?“ 
und berichtete von Rettungsdiensten aus Rheinland-Pfalz, Nie-
dersachsen und Berlin, die ein erhöhtes Einsatzaufkommen in 
Einrichtungen für Geflüchtete wahrnahmen (Sandrisser 2016).

Merke:	Viele RTW-Besatzungen dürften schon einmal einen Ein-
satz erlebt haben, bei dem das Aufsuchen eines nieder-
gelassenen Arztes bzw. einer Ärztin durch die hilfesu-
chende Person eigentlich zielführender gewesen wäre als 
der Transport durch den Rettungsdienst in das nächst-
gelegene Krankenhaus.

2.3	 Krankenversicherungsschutz für 
Asylsuchende 

Blickt man auf die Gruppe der Asylsuchenden, werden diese 
nach der Aufnahme in einer Erstaufnahmeeinrichtung im Rah-
men einer Erstuntersuchung medizinisch betreut und akute Ge-
sundheitsprobleme behandelt. Später gilt es, die Gesundheits-
versorgung analog zu den Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) sicherzustellen. Die medizinische Grundver-
sorgung von Asylbewerber*innen in Deutschland ist im Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG) geregelt, wird aufgrund des 
föderalen Systems in den Bundesländern jedoch unterschiedlich 
umgesetzt.

Darüber hinaus ist der Zugang zu Gesundheitsleistungen 
zunächst nur eingeschränkt möglich. Außerhalb eines Notfal-
les muss für diese in den ersten 15 Monaten des Aufenthalts in 
Deutschland ein Behandlungsschein bei der zuständigen Sozial-
behörde beantragt werden. Über dessen Gewährung entschei-
det jedoch oftmals nicht medizinisch ausgebildetes Personal der 
Sozialbehörde (Spura et al. 2017). Die medizinische Versorgung 
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4	 Stress im Einsatz – Ursachen 
und Auswirkungen

Praxisbeispiel: 
Stadtlohn – Um ans Totenbett einer Angehörigen zu gelan-
gen, hat am Montag gegen 22 Uhr eine etwa dreißigköp-
fige Großfamilie auf der Intensivstation der Klinik in Stadt-
lohn randaliert. Bei tumultartigen Szenen seien Scheiben 
zerschlagen und ein Hände-Desinfektionsmittel zertreten 
worden, teilte die Polizei am Dienstag mit. Zuvor hatten 
sich nach Polizeiangaben etwa 30 Verwandte über die Wei-
gerung des Arztes hinweggesetzt, der großen Gruppe Ein-
lass zu der 69 Jahre alten Verstorbenen zu gewähren. Sie 
drängten an ihm vorbei. Zwei Familienmitglieder seien der-
art aufgeregt gewesen, dass sie kollabierten. Weil lautes 
Geschrei und Gedränge den Betrieb auf der Intensivstation 
derart beeinträchtigt hätten, rief das Krankenhaus die Poli-
zei zur Hilfe. Nur mit Mühe sei es dem Arzt gelungen, die 
Gruppe zum Verlassen der Station zu bewegen. Mit meh-
reren Streifenwagen rückte die Polizei schließlich an und 
erteilte Platzverweise. Das Krankenhaus habe dann den 
engsten Angehörigen ermöglicht, sich von der Verstorbenen 
zu verabschieden. Von der Polizei wurde ein Strafverfahren 
wegen Landfriedensbruch, schwerem Hausfriedensbruch 
und Sachbeschädigung eingeleitet (Westfälische Nachrich-
ten vom 18. August 2015).

Dieses Beispiel stammt ursprünglich aus dem Krankenhauskon-
text, ist aber sicherlich auf ähnliche Situationen im Rettungs-
dienst übertragbar. Hierbei geht es in erster Linie um das aus-
lösende Moment und die im Nachgang aus dem Ruder gelaufe-
nen Folgen.
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4.1	 Umgang mit kritischen Situationen

Der Umgang mit dem Tod ist für Ärzte und Pflegepersonal auf ei-
ner Intensivstation nicht neu und erfordert einen professionellen 
Umgang in der Begleitung von Angehörigen einer verstorbenen 
Person. Nun wird an dem aufgeführten Beispiel sichtbar, dass 
das Verhalten von Menschen in der Bewältigung einer Todes-
nachricht sehr unterschiedlich und nicht immer vorhersehbar ist. 
Es kann in der unmittelbaren Begegnung Befremden und Über-
forderung auslösen. Das bisherige Repertoire an Hilfestellungen 
ist plötzlich in dieser Situation nicht mehr abrufbar. Die weite-
ren Folgen sind Handlungsunsicherheit und eine sich darauf auf-

Presse

Politik
STRESS 

Handlungssicherheit 

Versorgungs-
qualität 

Notfallbetroff ene Helfende / r

Kultur

≠

Abb. 6  Modell vom interkulturellen Einsatzstress (nach 
Hannig et al. 2016)
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bauende Stressreaktion. In dem von Christian Hannig und seiner 
Projektgruppe entwickelten Modell zum interkulturellen Einsatz-
stress (s. Abb. 6) wird dieser Verlauf anschaulich dargestellt. 

Die gravierende Folge von Handlungsunsicherheit, ob im Not-
falleinsatz oder im Stationsalltag im Krankenhaus, ist die Entste-
hung von Fehlern in kritischen Situationen und damit einherge-
hend die Abnahme der Versorgungsqualität von hilfesuchenden 
Menschen. Der wesentliche Unterschied im Vergleich dieser zwei 
Arbeitsbereiche ist der zeitlich begrenzte Patient*innenkontakt 
und der Faktor Zeit bei lebenserhaltenden Maßnahmen im Ret-
tungsdienst. Darüber hinaus gibt es wenig Vorbereitungszeit für 
einen Einsatz. Die von der Leitstelle weitergegebenen Informa-
tionen reichen oft nicht aus, um Planungssicherheit zu erlangen. 
Hier entsteht ein deutlich höheres Risiko für falsche Entschei-
dungen und daraus resultierende Fehler. Gerät die Rettungs-
dienstbesatzung dann in ein Einsatzgeschehen, in dem die zu be-
handelnde Person nicht dieselbe Sprache spricht oder sich auf 
unvorhersehbare Weise verhält, kann dies schnell zu kommuni-
kativen Missverständnissen und falschen Annahmen führen. Es 
entwickelt sich eine negative, emotional aufgeladene Kommuni-
kationsspirale.

Merke:	Nicht durchgeführte Fehleranalysen und nicht bearbei-
tete Folgen im Nachgang führen dazu, dass Erfahrungen 
aus derart kritischen Ereignissen in jeder neuen Situa-
tion, die nach ähnlichem Muster abläuft, wieder aufge-
rufen werden und die bereits einmal erlebte Negativspi-
rale erneut in Gang gesetzt wird. Überforderungsgefühle, 
die Verfestigung von Vorurteilen gegenüber bestimmten 
Patientengruppen und die Gefahr eines Burnouts neh-
men auf diese Weise sehr rasch zu (Hannig et al. 2016).
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4.2	 Wie komme ich aus dieser „Falle“ 
heraus?

Um auf Situationen im interkulturellen Kontext vorbereitet zu 
sein – z.B. wenn eine Sprachbarriere vorhanden ist, wenn ein an-
deres Krankheitsverständnis oder ein anderes Wertesystem vor-
liegt –, ist es von großem Vorteil, über interkulturelle Kompeten-
zen zu verfügen. Sie sind erweiterte soziale Kompetenzen, die es 
ermöglichen, in nicht eindeutigen Situationen mit mehr Offen-
heit, Sensibilität und Gelassenheit zu reagieren sowie kulturelle 
Differenz auszuhalten. Im Idealfall steht ein Repertoire an Hin-
tergrundinformationen und Erfahrungen zur Verfügung, um ei-
ne unbekannte und fremde Situation erfassen und verstehen zu 
lernen. Im nächsten Schritt können diese Informationen dann in 
adaptiertes Handeln transferiert werden, sodass bis zu einem 
gewissen Grad Handlungssicherheit wiederhergestellt werden 
kann (ausführlich siehe DRK-Landesverband Westfalen-Lippe 
e.V. 2013, Handschuck und Klawe 2010, Weidemann et al. 2010).

4.3	 Soziale und interkulturelle Kompe­
tenz – Voraussetzungen

Soziale Kompetenzen sind als Soft Skills eine Grundvorausset-
zung und Kernkompetenz in der Arbeit mit und am Menschen. 
Eigenschaften wie Empathiefähigkeit und Offenheit sind notwen-
dig, um Menschen in Ausnahmesituationen die Hilfe zu geben, 
die sie benötigen. Zu sozialen und interkulturellen Kompetenzen 
gehören folgende Fähigkeiten:

	 Interesse an und Neugier auf die andere Person
	 Perspektivenübernahme – Einfühlung in mein Gegenüber?
	 kritische Reflexion von bewussten und unbewussten Ste-

reotypen und Vorurteilen – Eigenbild und Fremdbild
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5	 Kommunikation und Kommu­
nikationsbarrieren im Einsatz

Praxisbeispiel: 
Sie werden als männliche Besatzung eines RTW zu einem 
Einsatz in einer Familie mit syrischem Hintergrund gerufen. 
Über die Leitstelle erfahren Sie, dass es sich um einen Not-
fall bei einer 45-jährigen Frau handelt, die an einem fort-
geschrittenen Ovarialkarzinom mit Metastasen an verschie-
denen Organen erkrankt ist. Am Einsatzort stellen Sie fest, 
dass die Patientin einen starken Blutverlust erlitten hat. 
Die Patientin selbst verfügt nur über geringe Deutschkennt-
nisse. Um die Kreislaufstabilität sicherzustellen, müssen Sie 
die Ursache der starken Blutung ermitteln und Vorbereitun-
gen für den Transport in ein geeignetes Krankenhaus tref-
fen. Zudem sind Ehemann, drei Kinder und die Schwieger-
mutter anwesend. Sie stellen sich bei der Frau und ihren 
Angehörigen vor. Als Sie die Patientin nach den Beschwer-
den und der allgemeinen Verfassung befragen, erhalten Sie 
keine adäquate Antwort. Ihnen fällt aber die Anämie auf. 
Da Ihnen wichtige Informationen zum Krankheitsgeschehen 
und damit auch zur Ursache der Blutung fehlen, bitten Sie 
den ältesten Sohn der Patientin, Ihre Fragen zu übersetzen. 
Er verfügt über gute Deutschkenntnisse und stimmt dem 
Wunsch zu. Bei der Übersetzung der Anamnese gewinnen 
Sie aber den Eindruck, dass der Sohn nicht alles so zu über-
setzen scheint, wie Sie es gesagt haben. Die Frau antwortet 
nur knapp und unkonkret auf die Fragen. Da der Kreislauf 
instabiler wird, fühlen Sie sich zunehmend überfordert und 
entscheiden sich für einen schnellen Transfer in das nächst-
gelegene Krankenhaus.
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	 Wie hätten Sie sich verhalten?
	 Wie können die vorhandenen Sprachbarrieren reduziert 

werden?
	 Wie gehen Sie mit dem Tabuthema Scham und Scham-

grenzen um?

Medizinische Notfallsituationen sind für die Betroffenen Ausnah-
mesituationen, die fast immer zu Gefühlen von Hilflosigkeit und 
Ohnmacht führen. Wenn zusätzlich Verständigungsprobleme 
hinzukommen, kann schnell bei allen Beteiligten Angst und Unsi-
cherheit entstehen. Am Praxisbeispiel wird deutlich, wie schwie-
rig es ist, bei fehlenden oder nicht ausreichenden Sprachkennt-
nissen die notwendigen Informationen für die Notfallversorgung 
zu erhalten. Dass Kinder dann ad hoc als Dolmetschende zur Un-
terstützung einbezogen werden, ist verständlich und nachvoll-
ziehbar. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass Kinder in einem 
erweiterten Familiensystem hierarchisch untergeordnet sind. Sie 
stecken oft in einem Dilemma. Auf der einen Seite verfügen sie 
im Gegensatz zu ihren Eltern oder Großeltern über erweiterte 
Deutschkenntnisse, auf der anderen Seite nehmen sie aufgrund 
ihres Alters eine untergeordnete Position in der Familienhierar-
chie ein.

Der Respekt gegenüber den älteren Familienmitgliedern und 
der fehlende Umgang mit Tabuthemen führen schnell zu Fehlern 
oder Auslassungen in der Übersetzung. Das Beispiel bezieht sich 
darüber hinaus auf einen geschlechtsspezifischen Tabubereich. 
Themen in diesem Kontext werden in der Regel nur mit dem glei-
chen Geschlecht geteilt und häufig umschrieben. Besonders im 
muslimischen Kontext spielt die Trennung der Geschlechter im 
öffentlichen Raum eine bedeutsame Rolle, und eine Missachtung 
kann mit Ehrverlust einhergehen. Im Beispiel kommt somit nicht 
nur die sprachliche Barriere zum Tragen, sondern auch ein unbe-
kanntes Schamverhalten in der Benennung der Symptome und 
Beschwerden.
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Merke:	Kinder können als Dolmetschende hinzugezogen wer-
den, wenn vorhandene Deutschkenntnisse zur Befra-
gung nicht ausreichen. Man sollte sich aber immer der 
Begrenzung dieser Unterstützung und deren möglichen 
Fehlerquellen bewusst sein. Sie können immer nur eine 
Ergänzung sein.

5.1	 Gesprächsregeln für gelingende 
Kommunikation und Handlungs­
alternativen

	 Bei sprachlichen Barrieren können nonverbale Kommu-
nikationshilfen unterstützend sein. So beinhaltet z.B. der 
Kartensatz/Einsatzleitfaden „tip doc emergency“ die wich-
tigsten Begriffe für Notfälle mit passender Bebilderung 
und Übersetzung in 16 Sprachen (s. Abb. 9/10).

	 Empfehlenswert ist eine einfache, korrekte und verständ
liche Sprache (keine komplizierten Begriffe).

	 Konflikte im Team und mit Patient*innen und deren Ange-
hörigen erschweren die Entscheidungsfindung.

	 Einbeziehung von Angehörigen in die Begleitung der Pati-
entin oder des Patienten wirkt vertrauensfördernd und er-
leichtert die gemeinsame Entscheidungsfindung. Bezogen 
auf das Praxisbeispiel könnte man die Schwiegermutter 
einbeziehen, wenn sie über ausreichende Sprachkenntnis-
se verfügt.

	 Von Vorteil ist eine Mann-Frau-Besatzung im RTW; dies er-
möglicht die Wahrung von schambesetzten Grenzen; Ge-
schlechtsunterschiede werden dadurch umgangen. Eine 
Untersuchung von Frauen oder Mädchen durch einen 
männlichen Rettungsdienstmitarbeiter ist oft nicht er-
wünscht und deshalb nicht empfehlenswert.
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A. Artmeyer · A. SchäferDie Reihe stellt in Form kleiner 
Taschenbücher die Spezifika 
in der Versorgung besonderer 
Personengruppen durch das 
präklinische Fachpersonal dar. 
Dabei stehen je nach Personen-
gruppe medizinische,
technische, taktische oder auch 
psychosoziale Informationen
im Vordergrund. Fachwissen und 
Versorgungskonzepte werden 
durch konkrete Handlungsemp-
fehlungen und Tipps für die 
Praxis abgerundet. 

Band 3 vermittelt praxis-
orientierte Fallbeispiele und 
Grundlagen zur interkulturellen 
Kompetenz. Im Mittelpunkt 
steht der Umgang mit Sprach-
barrieren, mit einem anderen 
Verständnis von Gesundheit und 
Krankheit oder mit Wertediffe-
renzen. Er soll einen kultursensi-
blen Einsatz bei zugewanderten 
Menschen und deren (Kindes-)
Kindern fördern, die bereits ein 
Drittel des Patientenaufkom-
mens ausmachen.
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