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Muslim patients

Comprehension of trainees in the care sector in dealing 
with Muslim patients in German hospitals

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.

Zusammenfassung
Hintergrund  Zurzeit leben ca. 4,3  Mio. Muslime in 
Deutschland (4,89 % der Gesamtbevölkerung). Da die Ein-
haltung eigener Glaubensregeln und -rituale einen hohen 
Stellenwert im Alltag gläubiger Muslime einnimmt, müssen 
auch die Krankenhäuser bei der Behandlung muslimischer 
Patienten auf die Berücksichtigung der entsprechenden 
Glaubensregeln und -rituale eingestellt sein, um glaubens- 
und pflegeethische Konflikte zu vermeiden.
Ziel  Ziel der an der Philipps-Universität Marburg durchge-
führten Studie war es, den Kenntnisstand der Auszubilden-
den im Pflegebereich zum Islam und Erlebnisse mit musli-
mischen Patienten zu ermitteln. Im Anschluss daran sollten 
Maßnahmen entwickelt werden, die die Auszubildenden 
auf mögliche 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 anschließend 
stattfindende Schulung evaluiert.
Ergebnisse  Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass das 
Krankenhauspersonal große Wissensdefizite bezüglich des 
islamischen Glaubens aufweist und die durchgeführte Schu-
lungsmaßnahme positiven Einfluss auf den Kenntnisstand 
hatte.
Schlussfolgerung  Schulungen dieser Art sind wichtig für 
die Ausbildung des Pflegepersonals und sollten in den Aus-
bildungszyklus fest integriert werden.
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Theoretischer Hintergrund

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

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 Krankenhäuser auf die Behandlung 
dieser Patienten vorbereitet ist. Um diese Patienten ange-
messen behandeln zu können und kulturspezifische Prob-
leme frühzeitig zu vermeiden, sollten Kenntnisse über den 
islamischen Glauben vorhanden sein (Ilkilic 2005/2).

Grundlage des islamischen Glaubensverständnisses bil-
det die Verantwortung des Gläubigen für seinen Körper und 
seine Gesundheit als Gottesgabe. Daher ist der Erhalt des 
Körpers über die einzelnen islamischen Gebote und Regeln 
gestellt [5].

Im Zusammenhang mit der Anzahl muslimischer Patien-
ten im deutschen Gesundheitssystem wurde 2010 an der 
Philipps-Universität Marburg eine Studie über das Verständ-
nis der Auszubildenden im Pflegebereich eines deutschen 
Krankenhauses im Umgang mit muslimischen Patienten 
durchgeführt.

Bei der im Vorfeld durchgeführten 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 zählt das ausgeprägte Schamgefühl im Islam, das 
mit der religiösen Bedeutung des Körpers als Geschenk 
Gottes einhergeht. Die körperliche Verhüllung und Vermei-
dung von Körperkontakt durch nichtgleichgeschlechtliches 
Pflegepersonal sind unter anderem Folgen der religiösen 
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 führen kann, 
besteht in möglichen Sprach- und Verständnisschwierig-
keiten. Fehlende Sprachkenntnisse resultieren meist bereits 
in erste Schwierigkeiten, wenn der Kranke über seinen 
Gesundheitszustand aufgeklärt werden soll [11].

Angesichts der religiösen Pflicht für Muslime, Kranke 
zu besuchen, ist es nicht verwunderlich, dass muslimische 
Patienten häufiger Besuch empfangen als andere Patienten 
(Ilkilic 2005). Ist sich das Pflegepersonal dessen bewusst, 

kann dem Verständnis entgegengebracht, aber auch auf 
Rücksichtnahme gegenüber Mitpatienten, die sich aufgrund 
des Besuchs gestört fühlen könnten, verwiesen werden 
(Ilkilic 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 möglich.

Forschungsfrage und Ziel

Zunächst sollten anhand einer Literaturrecherche potenzielle 
Konfliktfelder in deutschen Krankenhäusern im Zusammen-
hang mit der stationären 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 für die Studie zum „Verständnis der Auszu-
bildenden im Pflegebereich deutscher Krankenhäuser im 
Umgang mit muslimischen Patienten“ bildet ein Fragebo-
gen, mit dessen Hilfe der aktuelle Kenntnisstand der Pflege-
auszubildenden über muslimische Glaubensvorstellungen 
ermittelt wurde. Es wurde ein großer privater Anbieter von 
Ausbildungen im Gesundheitswesen mit einer Ausbildungs-
stätte in Hessen für die Studie gewählt. Hier wird in einer 
dualen Vorgehensweise Pflegepersonal für die Arbeit im 
Krankenhaus ausgebildet. Aufgrund dieser Struktur kommt 
es schon während 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 über muslimisches Leben offengelegt werden. 
Dafür wurden Fakten, wie die Zahl der in Deutschland und 
weltweit lebenden Muslime, abgefragt. Ebenso fiel darunter 
die Abfrage von grundlegenden Kenntnissen über den isla-
mischen Glauben und seine Regeln. Gebetszeiten, Gebetsri-
tuale und Speisevorschriften wurden mithilfe geschlossener 
Fragen (jeweils drei  Antwortmöglichkeiten) abgefragt. 
Lediglich die Frage über 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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Die Erhebungsergebnisse über mögliche kritische Ereig-
nisse zwischen muslimischen Patienten und dem Pflegeper-
sonal machen deutlich, dass elf der Befragten (N = 30) nach 
eigenen Angaben regelmäßig 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 wären, gaben drei  Personen an, bereits bis zu drei 
dieser Situationen persönlich erlebt zu haben. Zudem gab 
eine Person an, diese als belastend empfunden zu haben. 14 
Teilnehmer waren durch Dritte über derartige Situationen 
informiert worden.

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

Diskussion

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

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

Schlussfolgerung und Implikationen für die Praxis

Die Teilnehmer äußerten sich positiv über die vielen Vor-
schläge und Anregungen, um zukünftig 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.

Abschließend ist festzuhalten, dass Personen, die in 
der Pflege in deutschen Krankenhäusern tätig sind, nur 
vereinzelt über Kenntnisse islamischer Glaubensgrundsätze 

und ermittelt, wie viele Patienten muslimischen Glaubens 
monatlich auf der Station betreut werden. Zudem wurde die 
Frage nach persönlich erlebten Situationen mit muslimischen 
Patienten gestellt, bei denen davon ausgegangen wurde, dass 
sie mit nichtmuslimischen Patienten anders verlaufen wären. 
Dies wurde verifiziert. Dabei war auch die Angabe über die 
persönliche Belastung durch die jeweilig erlebte Situation 
entscheidend. Ebenso wurde nach Berichten dieser Art durch 
Dritte gefragt. Die Häufigkeit der Probleme in den Bereichen 
Gynäkologie, Körperpflege, Medikamentengabe, Mahl-
zeiten, Besucherzeiten und Routineuntersuchungen wurde 
ermittelt. Im Fokus der Studie lag die Einschätzung, welche 
Gründe es für Konflikte zwischen Pflegepersonal und mus-
limischen Patienten in deutschen Krankenhäusern geben 
könnte. Die Wahrscheinlichkeit für die genannten Gründe 
wurde mithilfe einer fünf-stufigen Skala (nie, selten, manch-
mal, häufig und immer) eingegrenzt.

In Anknüpfung an die erste Befragung wurde Lehrma-
terial zur Wissensvermittlung zusammengestellt und eine 
zwei-stündige 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. Abschließend wurde eine schrift-
liche Lernerfolgskontrolle durchgeführt, um zu überprüfen, 
welche Wirkung mit der Schulung erzielt werden konnte. 
Zudem wurde die Unterrichtsmaßnahme 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-
ständnis zugrunde lag und aufgrund der Eingrenzung der 
Stichprobenmenge von 30  Befragten nicht beabsichtigt 
wurde.

Ergebnisse

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

Die Abfrage nach den möglichen Problemsituationen, 
die diesem Teil der Befragung angegliedert war, ergab, dass 
nach Einschätzung der Befragten kulturspezifische Unter-
schiede sowie v. a. Sprach- und Verständnisschwierigkeiten 
durch einen möglichen Migrationshintergrund Ursache für 
Probleme sein können. Am seltensten wurde die Religion 
selbst als Konfliktursache genannt. Eine besonders hohe 
Bedeutung wurde den gynäkologischen Untersuchungen als 
Problembereich beigemessen, gefolgt von der Körperpflege. 
Medikation und Besucherzeiten wurden zwar als Problem-
bereiche genannt, rangieren aber auf den hinteren Plätzen.



66

1 3

A. Kronenthaler et al.

  2.	 Ilkilic I. Der muslimische Patient. Münster: Lit; 2002. S. 79–82.
  3.	 Ilkilic I. Muslimische Patienten. Der Arzt als Handlanger Gottes. 

Arzt Wirtsch. 2005/1;4:34–5.
  4.	 Ilkilic I. Begegnung und Umgang mit muslimischen Patienten. 

Eine Handreichung für die Gesundheitsberufe. Bochum: Ruhr-
Universität; 2005/2.

  5.	 Ilkilic I. Pflege muslimischer Patienten. Körper und Gesundheit – 
Geschenk Gottes. Certif Nurs Educ. 2009;1:11–5.

  6.	Özdil A. Religiöse Fragen und Bedürfnisse muslimischer Pa-
tienten in der Krankenversorgung westlicher Länder. In: Koch 
K, Lang U, Schmeling-Kludas C, Herausgeber. Die Begleitung 
schwer kranker und sterbender Menschen. Stuttgart: Schattauer; 
2005. S. 160–6.

  7.	Türkis I, Meiners N, Seeberger B. Islamische Trauerrituale in der 
Fremde. Eine Untersuchung, aufgezeigt an türkischen Migranten 
in Deutschland. HeilberufeSci. 2012;3:119–25.

  8.	Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. http://www.uke.de/in-
stitute/medizin-soziologie/downloads/institut-medizin-soziologie/
AG_IK_Ausbildungsangebote_CM_120319.pdf. Zugegriffen: 20. 
März 2013.

  9.	Universitätsmedizin Göttingen. http://www.med.uni-goettingen.
de/de/content/studium/1084_3978.html. Zugegriffen: 12. Nov. 
2012.

10.	Wegner W. Interkulturelle Kommunikation in der Pflege. Missver-
ständnisse vermeiden. Certif Nurs Educ. 2009;1:6–10.

11.	Westermilies I. Ärztliche Handlungsstrategien im Umgang mit 
ausländischen Patienten: Medizinisch-ethische Aspekte. Münster: 
LIT; 2004. S. 21–3.

und -gebote verfügen. Dies kann u.a. die Ursache für Kon-
fliktsituationen im Krankenhausalltag sein [6]. Daher sind 
Schulungen der oben beschriebenen Art sowohl für den 
Werdegang des Pflegepersonals und der Studierenden im 
medizinischen Bereich als auch für die Patienten wichtig.

Das langfristige Ziel ist die fest verankerte Eingliede-
rung von Lehreinheiten zu diesem Themengebiet für alle 
Pflegedienstausbildungsbranchen. Im Ausbildungszyklus 
von Pflegeberufen wie dem der Krankenschwester oder des 
Krankenpflegers wurde dies an manchen Schulen bereits 
etabliert. In den Studiengängen 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 fördern, um eine kulturübergreifende Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient sowie den Angehörigen 
auszubauen [9]. Diese Angebote finden großen Anklang bei 
den Studierenden und angehenden Ärzten.

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