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Zusammenfassung

Hintergrund Zurzeit leben ca. 4,3 Mio. Muslime in
Deutschland (4,89 % der Gesamtbevdlkerung). Da die Ein-
haltung eigener Glaubensregeln und -rituale einen hohen
Stellenwert im Alltag glaubiger Muslime einnimmt, miissen
auch die Krankenhduser bei der Behandlung muslimischer
Patienten auf die Beriicksichtigung der entsprechenden
Glaubensregeln und -rituale eingestellt sein, um glaubens-
und pflegeethische Konflikte zu vermeiden.

Ziel Ziel der an der Philipps-Universitidt Marburg durchge-
fihrten Studie war es, den Kenntnisstand der Auszubilden-
den im Pflegebereich zum Islam und Erlebnisse mit musli-
mischen Patienten zu ermitteln. Im Anschluss daran sollten
Malnahmen entwickelt werden, die die Auszubildenden
auf mogliche Konfliktsituationen vorbereiten bzw. diese im
Vorfeld verhindern.

Methode Grundlage der Untersuchungsmethode bildet ein
Fragebogen, mit dem der aktuelle Kenntnisstand des Pflege-
personals ermittelt wurde. Zudem wurde die anschlieBend
stattfindende Schulung evaluiert.

Ergebnisse Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass das
Krankenhauspersonal gro3e Wissensdefizite beziiglich des
islamischen Glaubens aufweist und die durchgefiihrte Schu-
lungsmafBinahme positiven Einfluss auf den Kenntnisstand
hatte.

Schlussfolgerung Schulungen dieser Art sind wichtig fiir
die Ausbildung des Pflegepersonals und sollten in den Aus-
bildungszyklus fest integriert werden.
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Abstract

Background At present there are about 4,3 million follow-
ers of Islam living in Germany (4.89 % of the total popula-
tion). Compliance to religious rules and related doctrines
is highly ranked in the routine daily life of believing and
practicing Muslims. An important issue to consider is how
this attitude is to be accommodated and observed in the day
to day running of hospitals to avoid conflict situations in
beliefs and ethical treatment decisions.

Aims In order to face this dilemma at an early stage, a pilot
study was started at the Philipps-University in Marburg to
gather information on experiences with Islamic patients in
hospitals. Based on the data obtained measures were ini-
tiated for trainee nursing staff in managing or preventing
conflicts between Islamic patients and nursing.

Methods In a survey a questionnaire was filled out by the
nursing staff, to obtain an impression of the current state of
knowledge and as a follow-up a training course was pro-
vided which was subject of evaluation.

Results The data clearly show an initial deficit in the aware-
ness of Islamic religious faith and knowledge could be im-
proved considerably after the training course provided.
Conclusion Educational training in this field is an impor-
tant issue for nursing staff in hospitals and should be a con-
tinuous part of the educational curriculum.
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Theoretischer Hintergrund

Zurzeit leben etwa 4,3 Mio. Muslime in Deutschland (4,89 %
der Gesamtbevolkerung, [1]). Dabei bilden Muslime tiirki-
scher Herkunft mit etwa 2,5 Mio. die grofite Gruppe [1].
Die meisten muslimischen Patienten sind deshalb auch tiir-
kischer Herkuntt.

Es kann nicht pauschal von ,,dem muslimischen Patien-
ten” ausgegangen werden, denn je nach Herkunft und
Glaubensgrundlagen existieren Unterschiede in der musli-
mischen Glaubenspraktik [7]. Dennoch ist es wichtig, dass
das Pflegepersonal der Krankenhduser auf die Behandlung
dieser Patienten vorbereitet ist. Um diese Patienten ange-
messen behandeln zu kénnen und kulturspezifische Prob-
leme frithzeitig zu vermeiden, sollten Kenntnisse iiber den
islamischen Glauben vorhanden sein (Ilkilic 2005/2).

Grundlage des islamischen Glaubensverstindnisses bil-
det die Verantwortung des Glaubigen fiir seinen Korper und
seine Gesundheit als Gottesgabe. Daher ist der Erhalt des
Kérpers tiber die einzelnen islamischen Gebote und Regeln
gestellt [S].

Im Zusammenhang mit der Anzahl muslimischer Patien-
ten im deutschen Gesundheitssystem wurde 2010 an der
Philipps-Universitdt Marburg eine Studie tiber das Verstind-
nis der Auszubildenden im Pflegebereich eines deutschen
Krankenhauses im Umgang mit muslimischen Patienten
durchgefiihrt.

Bei der im Vorfeld durchgefiihrten Literaturrecherche
durch die Untersuchungsleitung lag der Fokus der Wissens-
ermittlung auf verschiedenen Bereichen der islamischen
Wertvorstellungen und den pflegeethischen Begebenheiten.
Diese wurden im Vorfeld als konfliktbelastet identifiziert.
Hierzu zéhlt das ausgeprdgte Schamgefiihl im Islam, das
mit der religiésen Bedeutung des Korpers als Geschenk
Gottes einhergeht. Die korperliche Verhiillung und Vermei-
dung von Korperkontakt durch nichtgleichgeschlechtliches
Pflegepersonal sind unter anderem Folgen der religidsen
Praxis, und deren Missachtung wird von den Patienten oft-
mals als unangenehm empfunden [2].

Ein weiterer Faktor, der im Besonderen den Kranken-
hausalltag beeinflusst und zu Konflikten fithren kann,
besteht in moglichen Sprach- und Verstindnisschwierig-
keiten. Fehlende Sprachkenntnisse resultieren meist bereits
in erste Schwierigkeiten, wenn der Kranke {iber seinen
Gesundheitszustand aufgeklért werden soll [11].

Angesichts der religiosen Pflicht fir Muslime, Kranke
zu besuchen, ist es nicht verwunderlich, dass muslimische
Patienten hdufiger Besuch empfangen als andere Patienten
(Ilkilic 2005). Ist sich das Pflegepersonal dessen bewusst,
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kann dem Verstidndnis entgegengebracht, aber auch auf
Riicksichtnahme gegeniiber Mitpatienten, die sich aufgrund
des Besuchs gestort fiihlen konnten, verwiesen werden
(Tlkilic 2005/1).

Betrachtet man die Ergebnisse der Recherche zur Pflege
am Ende des Lebens und zum Tod im Bezug auf musli-
mischen Patienten, ist es ratsam, die Zusammenarbeit mit
einem islamischen Seelsorger anzustreben. Dies ist jedoch
nicht immer moglich.

Forschungsfrage und Ziel

Zunéchst sollten anhand einer Literaturrecherche potenzielle
Konfliktfelder in deutschen Krankenhédusern im Zusammen-
hang mit der stationdren Behandlung muslimischer Patien-
ten aufgedeckt werden. Dazu wurde der Kenntnisstand des
Pflegepersonals zu muslimischen Glaubensregeln und -riten
erhoben. Auf dieser Grundlage war es Ziel der Studie, die
Notwendigkeit zu ermitteln, Pflegepersonal durch Schulun-
gen auf potenzielle glaubens- und pflegeethische Konflikte
mit muslimischen Patienten vorzubereiten.

Material und Methode

Grundlage fir die Studie zum ,,Verstdndnis der Auszu-
bildenden im Pflegebereich deutscher Krankenhduser im
Umgang mit muslimischen Patienten bildet ein Fragebo-
gen, mit dessen Hilfe der aktuelle Kenntnisstand der Pflege-
auszubildenden iiber muslimische Glaubensvorstellungen
ermittelt wurde. Es wurde ein grofer privater Anbieter von
Ausbildungen im Gesundheitswesen mit einer Ausbildungs-
stitte in Hessen fiir die Studie gewéhlt. Hier wird in einer
dualen Vorgehensweise Pflegepersonal fiir die Arbeit im
Krankenhaus ausgebildet. Aufgrund dieser Struktur kommt
es schon wihrend der Ausbildung zum Patientenkontakt
und mit muslimischen Patienten ggf. zu Konfliktsituationen.
Die Gruppe der rekrutierten Studienteilnehmer bestand aus
30 Auszubildenden im Pflegebereich. Bei der Befragung der
Auszubildenden gliederte sich die Wissenstandsermittlung
in zwei Bereiche: Im ersten Teil sollte der derzeitige Wis-
sensstand iiber muslimisches Leben offengelegt werden.
Dafiir wurden Fakten, wie die Zahl der in Deutschland und
weltweit lebenden Muslime, abgefragt. Ebenso fiel darunter
die Abfrage von grundlegenden Kenntnissen iiber den isla-
mischen Glauben und seine Regeln. Gebetszeiten, Gebetsri-
tuale und Speisevorschriften wurden mithilfe geschlossener
Fragen (jeweils drei Antwortmdglichkeiten) abgefragt.
Lediglich die Frage tliber die Ausnahmeregelung im Fasten-
monat Ramadan war offen formuliert.

Im zweiten Teil des Fragebogens wurden nach eigenen
Erfahrungen im Umgang mit dieser Patientengruppe gefragt
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und ermittelt, wie viele Patienten muslimischen Glaubens
monatlich auf der Station betreut werden. Zudem wurde die
Frage nach personlich erlebten Situationen mit muslimischen
Patienten gestellt, bei denen davon ausgegangen wurde, dass
sie mit nichtmuslimischen Patienten anders verlaufen wéren.
Dies wurde verifiziert. Dabei war auch die Angabe iiber die
personliche Belastung durch die jeweilig erlebte Situation
entscheidend. Ebenso wurde nach Berichten dieser Art durch
Dritte gefragt. Die Haufigkeit der Probleme in den Bereichen
Gynikologie, Korperpflege, Medikamentengabe, Mahl-
zeiten, Besucherzeiten und Routineuntersuchungen wurde
ermittelt. Im Fokus der Studie lag die Einschitzung, welche
Griinde es fiir Konflikte zwischen Pflegepersonal und mus-
limischen Patienten in deutschen Krankenhdusern geben
konnte. Die Wahrscheinlichkeit fiir die genannten Griinde
wurde mithilfe einer fiinf-stufigen Skala (nie, selten, manch-
mal, hdufig und immer) eingegrenzt.

In Ankniipfung an die erste Befragung wurde Lehrma-
terial zur Wissensvermittlung zusammengestellt und eine
zwei-stliindige Schulung an der Pflegeschule durch einen
muslimischen Arzt zu den Themen Medizin und Islamwis-
senschaften angeboten. Durch diese Lerneinheit sollten die
30 Teilnehmer ihre Kenntnisse im Umgang mit muslimi-
schen Patienten vertiefen. AbschlieBend wurde eine schrift-
liche Lernerfolgskontrolle durchgefiihrt, um zu iiberpriifen,
welche Wirkung mit der Schulung erzielt werden konnte.
Zudem wurde die Unterrichtsmafinahme mit einem Teilneh-
merfragebogen nach Interesse und Wirkung evaluiert.

Bei der Auswertung der Lernerfolgskontrolle wurde von
einem interferenzstatistischen Vergleich abgesehen, da der
Befragung kein empirisch-analytisches Wissenschaftsver-
stindnis zugrunde lag und aufgrund der Eingrenzung der
Stichprobenmenge von 30 Befragten nicht beabsichtigt
wurde.

Ergebnisse

Die Auswertung der Daten, die zu Beginn der Studie iiber
den Wissensstand der Auszubildenden im Pflegebereich
zum Islam eingeholt wurden, zeigt, dass der prozentuale
Anteil richtiger Antworten 55 % betrug.

Die Abfrage nach den moglichen Problemsituationen,
die diesem Teil der Befragung angegliedert war, ergab, dass
nach Einschitzung der Befragten kulturspezifische Unter-
schiede sowie v. a. Sprach- und Verstidndnisschwierigkeiten
durch einen mdglichen Migrationshintergrund Ursache fiir
Probleme sein konnen. Am seltensten wurde die Religion
selbst als Konfliktursache genannt. Eine besonders hohe
Bedeutung wurde den gynikologischen Untersuchungen als
Problembereich beigemessen, gefolgt von der Korperpflege.
Medikation und Besucherzeiten wurden zwar als Problem-
bereiche genannt, rangieren aber auf den hinteren Plétzen.

Die Erhebungsergebnisse iiber mogliche kritische Ereig-
nisse zwischen muslimischen Patienten und dem Pflegeper-
sonal machen deutlich, dass elf der Befragten (N=30) nach
eigenen Angaben regelmdBig mit muslimischen Patienten
in Kontakt kommen. Auf die Frage nach Situationen im
Umgang mit muslimischen Patienten, bei denen davon aus-
gegangen wurde, dass sie mit Nichtmuslimen anders ver-
laufen wéren, gaben drei Personen an, bereits bis zu drei
dieser Situationen personlich erlebt zu haben. Zudem gab
eine Person an, diese als belastend empfunden zu haben. 14
Teilnehmer waren durch Dritte {iber derartige Situationen
informiert worden.

Die Auswertung der direkten Lernkontrolle im Anschluss
an die zwei-stiindige Schulung in der Pflegeschule mit den
Teilnehmern der Studie belegt den Wissensgewinn der
MaBnahme. Die Fragebogenergebnisse iiber den Wissens-
stand der Auszubildenden lassen eine Zunahme des Wissens
um etwa 30 % erkennen.

Diskussion

Die groBen Wissensdefizite, die durch die Wissensstand-
ermittlung der Auszubildenden zu Beginn der Studie deut-
lich wurden, belegen die Annahme, dass Schulungsbedarf
iiber den islamischen Glauben und den daraus resultieren-
den patientenspezifischen Behandlungsbedarf besteht. Der
Erfolg einer LernmaBnahme zeigt sich am Ergebnis der
Lernerfolgskontrolle am Ende der Lerneinheit durch eine
Zunahme des Wissens.

Im Hinblick auf die Erhebungsergebnisse iiber den regel-
miBigen Kontakt der Auszubildenden im Krankenhauskon-
text mit muslimischen Patienten wird die Notwendigkeit
solcher Maflnahmen deutlich. Erfahrungen und Berichte
iiber mogliche kritische Ereignisse zwischen muslimi-
schen Patienten und dem Pflegepersonal unterstreichen dies
zudem.

Schlussfolgerung und Implikationen fiir die Praxis

Die Teilnehmer duBerten sich positiv iiber die vielen Vor-
schldge und Anregungen, um zukiinftig Konflikte durch kul-
turspezifische Unterschiede zu vermeiden und zu beheben.
Kritik bestand dahingehend, dass diese jedoch meist durch
begrenzte Raum-, Zeit- und Personalressourcen in einem
nur begrenzten Umfang umzusetzen sind. Durch Selbst-
reflexion in entsprechenden Situationen kann das erlernte
Wissen jedoch trotz Raum-, Zeit- und Personalknappheit
zum Tragen kommen.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass Personen, die in
der Pflege in deutschen Krankenhdusern tétig sind, nur
vereinzelt tiber Kenntnisse islamischer Glaubensgrundsitze
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und -gebote verfiigen. Dies kann u.a. die Ursache fiir Kon-
fliktsituationen im Krankenhausalltag sein [6]. Daher sind
Schulungen der oben beschriebenen Art sowohl fiir den
Werdegang des Pflegepersonals und der Studierenden im
medizinischen Bereich als auch fiir die Patienten wichtig.

Das langfristige Ziel ist die fest verankerte Eingliede-
rung von Lehreinheiten zu diesem Themengebiet fiir alle
Pflegedienstausbildungsbranchen. Im Ausbildungszyklus
von Pflegeberufen wie dem der Krankenschwester oder des
Krankenpflegers wurde dies an manchen Schulen bereits
etabliert. In den Studiengéingen der Medizin werden mittler-
weile v.a. in den Wahlpflichtmodulen Vorlesungen zu den
Themen ,,Migrationsmedizin“ oder ,,interkulturelle Kom-
petenz“ angeboten [8]. Diese Veranstaltungen haben das
Ziel, die interkulturelle Kompetenz von Studierenden der
Medizin zu fordern, um eine kulturiibergreifende Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient sowie den Angehdrigen
auszubauen [9]. Diese Angebote finden gro3en Anklang bei
den Studierenden und angehenden Arzten.

Daneben ist es auch hilfreich, das Gesprich mit den
Patienten und den Angehorigen zu suchen und gemeinsam
kulturell bedingte Missverstindnisse zu kldren. Auf diese
Weise wird Vertrauen aufgebaut und gleichzeitig das inter-
kulturelle Wissen erweitert [10].

Interessenkonflikt Es besteht kein Interessenkonflikt.
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