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Einfuhrung

Islam / islamische Tradition / islamische Welt

Theologische Quellen: Der Koran und die Tradition des Proheten (Sunna)
Islamische Tradition (Rechtsschulen, Glaubensschulen, isl. Philosophie, Eschatologie)
Muslimische Glaubenspraxis

Heterogenitat der Muslime (Religiositat und Sakularitat)

Interessens- und Entscheidungskonflikte
zwischen dem Behandlungsteam und den Eltern des kranken Kindes

» Nationale Umfrage in den Niederlanden (n= 136 Kinderarzte) (De Vos et al. 2011)

» 20% der untersuchten Falle (insg. 116 Falle) beinhalten Interessens- und Entscheidungskonflikte
zwischen dem Behandlungsteam und den Eltern des kranken Kindes (Eltern max. Therapie /Arzte

Therapiebegrenzung)

Konflikte

Mutterprache: Niederlandisch 11%
Muttersprache: andere Sprachen 50%
Muslimische Eltern: 58%

Nicht-muslimische Eltern: 12%

The Process of End-of-Life Decision-Making in Pediatrics: A National Survey in the Netherlands
Mirjam A. de Vos et al.
Pediatrics 2011;127;e1004; originally published online March 14, 2011;




Medizin und Kultur

Fakten:

In Deutschland leben ca. 22,3 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund
(27,2 % der Bevolkerung). (StatBA Mikrozensus 2021)

Krankenhausstationen mit bis zu 30-50 % der Patienten mit Migrationshintergrund

(Gerlach 2009)
Im Jahr 2030 werden 2,8 Millionen Migranten 60 Jahre oder alter sein. (StatBA 2007)
,Medizintourismus* (Bey 2007)

Genfer Arztegel6ébnis (1948)

(leicht modifiziert) seit 1950 die Praambel fiir die Berufsordnungen der Deutschen Arztekammer

"Zum %eitpunkt des Eintritts in den arztlichen Beruf gelobe ich feierlich, mein Leben dem Dienst an der Menschheit
zu weihen.

Ich werde meinen Lehrer die schuldige Achtung und Dankbarkeit erweisen.

Ich werde meinen Beruf gewissenhaft und wiirdig ausfiihren.

Die Gesundheit meines Patienten wird meine erste Sorge sein.

Ich werde die Geheimnisse, die mir anvertraut werden, bewahren, auch Ulber den Tod des Patienten hinaus.

Mit allen mir zur Verfiigung stehenden Mitteln werde ich fiir die Ehre und die beachtlichen Uberlieferungen des
Arzteberufes eintreten.

Meine Kollegen sollen meine Briider sein.

Ich werde es nicht zulassen, dass religiose, nationale,
rassische, Partei- oder Klassengesichtspunkte
zwischen meine Pflicht und meinen Patienten treten.

Ich werde das menschliche Leben bedingungslos achten, von der Empfangnis an.
Selbst unter Drohungen werde ich nicht meine &rztlichen Kenntnisse entgegen den Geboten der Menschlichkeit
anwenden.

Ich verspreche dies alles feierlich, freiwillig und auf meine Ehre.”




Sozialgesetzbuch V
(Gesetzliche Krankenkasse § 2, Abs. 3)

» Bei der Auswahl der Leistungserbringer ist ihre Vielfalt
zu beachten. Den religibsen Bedlirfnissen der
Versicherten ist Rechnung zu tragen. “

(Sozialgesetzbuch V, Gesetzliche Krankenkasse § 2, Abs. 3)

Charakter der interkulturellen Konflikte

Universelle Giltigkeit der
medizinethischen Prinzipien

Medizinethische Fragen
> Kultursensible Kommunikation

> Therapiezielbestimmung > Weitergabe einer infausten

Diagnose und Prognose > Entscheidungsfindung > Aktive

und passive Sterbehilfe » Himtoddefinition »Organtrans-

plantation > PID, PND...

Probleme im medizinischen Alltag
» Kommunikation » Hygiene » Besuch » Diat
>Riten (Gebet, Fasten etc.) »Seelsorge > Sterbebegleitung

> Traditionell sittliche Einstellungen
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Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

=  Gesundheit und Krankheit als natirliches Phanomen
= Gesundheit als Gottesgabe

=  Gesundheit als erforderlicher Zustand fir die Pflichten
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Sinndeutung der Krankheit

= Krankheit als Priifung Gottes
= Krankheit als Gnadenerweis und Sindenvergebung

= Krankheit als Strafe Gottes ?7?7?
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ETHISCHE KONFLIKTFELDER AM LEBENSENDE

Kommunikationsbarrieren

Kultur- und Glaubenspraxis

Moralische Diversitat

LEBENSENDE ?
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Glaubenspraxis am Lebensende

Das muslimische Todesverstandnis
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Glaubenspraxis am Lebensende

Die Rituale beim Sterbenden und Verstorbenen




Glaubenspraxis am Lebensende

Der letzte Besuch
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Glaubenspraxis am Lebensende




Glaubenspraxis am Lebensende

Totenwaschung
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Glaubenspraxis am Lebensende

Totenwaschung
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Glaubenspraxis am Lebensende

Totentuch
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GASILHANE
Gebaude zur rituellen Totenwaschung und Gebetsraum in Mainz
(seit 9.5.2011)

20
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GASILHANE
Gebdude zur rituellen Totenwaschung und Gebetsraum in Mainz
(seit 9.5.2011)

21

Glaubenspraxis am Lebensende

Todesgebet

22
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Glaubenspraxis am Lebensende

Beerdigung
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Moralische Diversitat
= Patientenautonomie versus Familienautonomie
(Bsp. Entscheidungsfindung: Individuell versus Familie zentriert)
= Hierarchische Strukturen
(Bsp. GroRvater, altester Sohn)
= Recht auf Wissen / Nichtwissen
(Bsp.: Umgang mit infauster Diagnose und Prognose)
= Religiose Berater
(Bsp.: Beratungsfunktion des Imams, Rabbis etc.)
24
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Moralische Diversitat

Muslimische Einstellungen zur medizinischen Maflnahmen am Lebensende:

Therapiezielanderung

Umgang mit einer infausten Diagnose und Prognose

Aktive und passive Sterbehilfe
Suizid

Obduktion

Feuerbestattung

Palliativmedizin

25
Interkulturelle Kompetenz
Definition:
= Fahigkeit zur Wahrnehmung, Verstehen und Bewerten der interkulturellen Konflikte
und ihre ethisch angemessene Bertiicksichtigung im Entscheidungsprozess
L s ]
Interkulturelle Kompetenz als
Inha’t: S.v."rl‘u.sse\qualmkanon fiir Gesundheitsberufe
= Kulturwissen
= kultursensible Kommunikation
= Vermeidung von Stereotypisierung
= kritische Toleranz
= Selbstreflexion
Ilkilic, I (2017): Interkulturelle Kompetenz als Schliissselqualifikation fiir Gesundheitsberufe, in: Gesundheit,
Gesellschaft Wissenschaft, Jg. 17, Heft 2 (April), 24-30 -
26
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FALLBEISPIELE

27

FALL

Weitergabe einer infausten Diagnose und Prognose

Bei einem 21-jahrigen tlrkischen jungen Mann wurde ein bosartiger Krebs festgestellt. Der
Gesundheitszustand des Patienten verschlechterte sich standig, so dass der Tod immer
wahrscheinlicher wurde. Deswegen wurde der Patient auf eine Palliativstation verlegt.
Sowohl der Patient als auch seine Eltern haben nur geringe Deutschkenntnisse. Die Eltern
informieren sich bei dem behandelnden Arzt mit Hilfe eines Dolmetschers aus ihrem
Verwandtenkreis. Eine Krankenschwester tlirkischer Herkunft hort zuféllig mit und informiert
spater die Arzte, dass der Dolmetscher dem Patienten — wahrscheinlich auf Verlangen der Eltern
— die Information {iber den zu erwartenden baldigen Tod nicht weitergegeben hat. Die Arzte sehen
in dieser Situation einen klaren VerstoR gegen ,das Recht auf Wissen“ des Patienten. Die Arzte
holen einen professionellen Ubersetzer, der dem jungen Mann mitteilt, dass er méglicherweise in
Kurze sterben werde. Nach zwei Tagen erleidet der Patient den Tod. Das Behandlungsteam wird
spater von den Eltern beschuldigt, am Tod ihres Sohnes verantwortlich zu sein. Sie hatten durch
ihre Aufklarung zur Verschlechterung des Krankheitszustandes beigetragen und somit den
schnellen Tod ihres Kindes hervorgerufen.

(likilic 2012)
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FALL

Stellvertretende Entscheidung

Bei einem 55-jahrigen tirkischen Muslim kam es plétzlich zum einem
Kreislaufstillstand. Die Reanimationsbemuihungen flihrten zu einer gewissen
Kreislaufstabilisierung. Es entwickelte sich spater ein Mittelhirnsyndrom: fehlende
Spontanatmung und keine Reaktion auf Reize. Dieses Bild anderte sich innerhalb
von sechs Tagen unter Anwendung der tublichen MaRnahmen nicht. Der arztliche
Vorschlag gegenuber der Ehefrau und dem jiingeren Sohn, die Beatmung des
Patienten im Hinblick auf die Aussichtslosigkeit seines inkurablen Grundleidens zu
beenden und das natirliche Ende abzuwarten, stieR auf Verstandnis. Zu diesem
Zeitpunkt erschien der alteste — auswarts wohnende — Sohn. Er verlangte die
Fortsetzung aller therapeutischen MalRnahmen.

Bobbert u. Mohr (1999) Ethik in der Medizin; Ilkilic (2008) Zeitschrift fiir Evangelische Ethik
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FALL

= Fall (1ikilic u. Schmidtke (2007) Péidiatrische Praxis )

6 Tage altes Kind tiirkisch-muslimischer Eltern

Diagnose: » Oto-palato-digitales Syndrom Typ Il (OPD-Il)

Grunderkrankungen:

» Lungenhypoplasie, postpartal respiratorisch insuffizient
(musste intubiert und beatmet werden)

» Thoraxdysplasie

» Knochenfehlbildung

» Humerusfraktur rechts (bei der Geburt)

» Gaumenspalte mit Mikrostomie und Retrognathie
im Sinne einer PIERRE-ROBIN-Sequenz

» Ventrikelseptumdefekt

> kleine Omphalozele.

> Urethralatresie

» Schrumpfniere rechts

» multizystisch-dysplastische Niere links

» klinisches und laborchemisches Nierenversagen

Ohne intensive maschinelle Unterstiitzung ist das Kind nicht lebensféhig!

30
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FALL

= Geschichte:

> Das erste Kind 37. SSW Abort (keine richtungsweisende Untersuchung)

> Das zweite Kind: 17. SSW Abort (OPD-II-Syndrom, Mutter Tragerin der X-
chromosomalen Mutation)

> Das dritte Kind: im 4. Monat der Schwangerschaft PND; Gendiagnostik:
OPD-lI-Syndrom
> Ablehnung eines Schwangerschaftsabbruchs

> Ablehnung weiterer Beratung und Betreuung

> Die Eltern des Kindes sind Verwandte 3. Grades.
> Die Eltern hatten PID zugestimmt, wenn diese verfligbar gewesen ware

31
=  Konflikt:
Medizinisches Team:
» nicht erforderliche Therapien zu beenden bzw. nicht wieder neu zu beginnen.
» Begriindung:
- Das Kind hat keine Uberlebenschance und Heilungsoption.
- Aufgrund der medizinischen Aussichtslosigkeit sollte der leidvolle Zustand nicht unnétig
verlangert werden.
Eltern:
» Maximale Therapie
» Begriindung:
- Auch Hinauszégern des Todes ist wertvoll und wiinschenswert.
- Die Menschen sind verpflichtet, von Gott gegebenes Leben mit allen ihnen zur Verfiigung
stehenden Mitteln zu verlangern.
- Eine andere Entscheidung kdnnen die Eltern im Jenseits beim Jiingsten Gericht vor Gott
nicht verantworten.
Kommunikation: Kommunikation durch eine Dolmetscherin (Einfluss?)
32
32
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FAZIT

Die ethische Rechtfertigung des arztlichen Entscheidens und Handelns
hangt nicht nur von den Standesregeln, sondern auch von dem
Wohlbefinden des Patienten ab, der von diesem Handeln betroffenen ist.
(Wieland)

Diese Rechtfertigung bedarf einer angemessenen Verstandigung tber
das Wertesystem und die Patientenpraferenzen, die nur durch eine
gelungene Kommunikation erreicht werden kann.

In einem interkulturellen medizinethischen Konflikt sind Informationen
Uber die Kultur des Patienten notwendig, aber nicht hinreichend.
Vielmehr ist eine interkulturelle Kompetenz erforderlich, mittels der die im
Zentrum des Konflikts stehenden Giiter zu analysieren sind.
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FAZIT

Die sprachlichen und kulturellen Barrieren in der
Gesundheitsversorgung einer wertpluralen Gesellschaft konnen nicht nur
Zugang und Inanspruchnahme der Gesundheitsleistungen beeintrachtigen,
sondern sie kdnnen auch Probleme ethischer Art entstehen lassen.

Jeder Patient ist als ein Individuum wahrzunehmen und zu
behandeln und nicht lediglich als ein Mitglied seiner sozial-
religiosen Gruppe.

34
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Wissensportal Kultur und Gesundheit

www.kultur-gesundheit.de
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Forschungsprojekt:

Informations- und Beratungsangebote
zur verbesserten Versorgung von Muslimen
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I e gefordert durch die Robert Bosch Stiftung

(seit September 2007 online)
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit !

38

19



