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Islam / islamische Tradition / islamische Welt

§ Theologische Quellen: Der Koran und die Tradition des Proheten (Sunna) 

§ Islamische Tradition (Rechtsschulen, Glaubensschulen, isl. Philosophie, Eschatologie)

§ Muslimische Glaubenspraxis

§ Heterogenität der Muslime (Religiosität und Säkularität)

Einführung
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Ø Nationale Umfrage in den Niederlanden (n= 136 Kinderärzte)           (De Vos et al. 2011)

Ø 20% der untersuchten Fälle (insg. 116 Fälle) beinhalten Interessens- und Entscheidungskonflikte 

zwischen dem Behandlungsteam und den Eltern des kranken Kindes (Eltern max. Therapie /Ärzte

Therapiebegrenzung)

Konflikte

Mutterprache: Niederländisch 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; 

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

DOI: 10.1542/peds.2010-2591
; originally published online March 14, 2011; 2011;127;e1004Pediatrics
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Medizin und Kultur

Fakten:

§ In Deutschland leben ca. 22,3 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund 

(27,2 % der Bevölkerung). (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 älter sein.       (StatBA 2007) 

§ „Medizintourismus“ (Bey 2007)
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Genfer Ärztegelöbnis (1948)
(leicht modifiziert) seit 1950 die Präambel für die Berufsordnungen der Deutschen Ärztekammer

§ "Zum Zeitpunkt des Eintritts in den ärztlichen 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 würdig ausführen.
§ Die Gesundheit meines Patienten wird meine erste Sorge sein. 
§ Ich werde die Geheimnisse, die mir anvertraut werden, bewahren, auch über den Tod des Patienten hinaus. 
§ Mit allen mir zur Verfügung stehenden Mitteln werde ich für die Ehre und die beachtlichen Überlieferungen des 

Ärzteberufes eintreten.
§ Meine Kollegen sollen meine Brüder sein.

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

§ Ich werde das menschliche Leben bedingungslos achten, von der Empfängnis an. 
§ Selbst unter Drohungen werde ich nicht meine ärztlichen Kenntnisse entgegen den Geboten der Menschlichkeit 

anwenden.
§ Ich verspreche dies alles feierlich, freiwillig und auf meine Ehre.“
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Sozialgesetzbuch V 
(Gesetzliche Krankenkasse § 2, Abs. 3)

§ „Bei der Auswahl der Leistungserbringer ist ihre Vielfalt 
zu beachten. Den religiösen Bedürfnissen der 
Versicherten ist Rechnung zu tragen.“

(Sozialgesetzbuch V, Gesetzliche Krankenkasse § 2, Abs. 3)
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Charakter der interkulturellen Konflikte

Metaethische Fragen
Universelle Gültigkeit der 

medizinethischen Prinzipien

Medizinethische Fragen
► Kultursensible Kommunikation 

► Therapiezielbestimmung ►Weitergabe einer infausten 
Diagnose und Prognose ► Entscheidungsfindung ►Aktive 
und passive Sterbehilfe ►Hirntoddefinition ►Organtrans-

plantation ► PID, PND... 

Probleme im medizinischen Alltag
► Kommunikation ► Hygiene ► Besuch ► Diät 

►Riten (Gebet, Fasten etc.) ►Seelsorge ► Sterbebegleitung 
► Traditionell sittliche Einstellungen
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GRÜNDE

Problemebenen

Kommunikations
-barrieren

Kulturelle      
Praxis

Moralische 
Diversität
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Gesundheits- und Krankheitsverständnis

§ Gesundheit und Krankheit als natürliches Phänomen

§ Gesundheit als Gottesgabe

§ Gesundheit als erforderlicher Zustand für die Pflichten

10
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§ Krankheit als Prüfung Gottes 

§ Krankheit als Gnadenerweis und Sündenvergebung

§ Krankheit als Strafe Gottes ???

Sinndeutung der Krankheit
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ETHISCHE KONFLIKTFELDER AM LEBENSENDE

LEBENSENDE ?

Kommunikationsbarrieren 

Kultur- und Glaubenspraxis

Moralische Diversität
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Das muslimische Todesverständnis

Glaubenspraxis am Lebensende
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Die Rituale beim Sterbenden und Verstorbenen

Glaubenspraxis am Lebensende
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Der letzte Besuch

Glaubenspraxis am Lebensende
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Trauer
Glaubenspraxis am Lebensende
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Totenwaschung

Glaubenspraxis am Lebensende
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Totenwaschung

Glaubenspraxis am Lebensende
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Totentuch

Glaubenspraxis am Lebensende
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GASILHANE 
Gebäude zur rituellen Totenwaschung und Gebetsraum in Mainz

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

(seit 9.5.2011)
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Todesgebet

Glaubenspraxis am Lebensende
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Beerdigung

Glaubenspraxis am Lebensende
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§ Patientenautonomie versus Familienautonomie
(Bsp. Entscheidungsfindung: Individuell versus Familie zentriert)

§ Hierarchische Strukturen 
(Bsp. Großvater, ältester Sohn)

§ Recht auf Wissen / Nichtwissen 
(Bsp.: Umgang mit infauster Diagnose und Prognose)

§ Religiöse Berater 
(Bsp.: Beratungsfunktion des Imams, Rabbis etc.)

Moralische Diversität
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§ Muslimische Einstellungen zur medizinischen Maßnahmen am Lebensende: 
Therapiezieländerung

§ Umgang mit einer infausten Diagnose und Prognose

§ Aktive und passive Sterbehilfe 

§ Suizid 

§ Obduktion

§ Feuerbestattung

§ Palliativmedizin

Moralische Diversität
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Definition: 
§ Fähigkeit zur Wahrnehmung, Verstehen und Bewerten der interkulturellen Konflikte 

und ihre ethisch angemessene Berücksichtigung im Entscheidungsprozess

Inhalt:
§ Kulturwissen
§ kultursensible Kommunikation 
§ Vermeidung von Stereotypisierung 
§ kritische Toleranz
§ Selbstreflexion

Ilkilic, I (2017): Interkulturelle Kompetenz als Schlüssselqualifikation für Gesundheitsberufe, in: Gesundheit, 
Gesellschaft Wissenschaft, Jg. 17, Heft 2 (April), 24–30 

Interkulturelle Kompetenz

ANALYSE

24 © GGW 2017 · Ilkilic: Interkulturelle Kompetenz als Schlüsselqualifikation · Jg. 17, Heft 2 (April), 24–30

professionelle Selbstwahrnehmung von ärztlichem und 
pflegerischem Personal (Westermilies 2004; Knipper und 
Akinci 2005).

Die Frage, wie eine kultursensible und bedarfsgerechte 
Gesundheitsversorgung für Menschen mit Migrationshin-
tergrund etabliert werden kann, beinhaltet viele Facetten, 
darunter das Problem einer angemessenen Implementie-
rung relevanter Themen in Aus-, Weiter- und Fortbildung 
für Gesundheitsberufe. Es ist mit Bedauern festzustellen, 
dass Themen und Probleme interkultureller Behandlungs-
situationen im aktuellen Curriculum der angehenden Me-
diziner nicht vorkommen. In der Ausbildung der Pflegebe-
rufe werden diese Themen zwar berücksichtigt; ob diese 
Thematisierung den realen Bedarf abdeckt, bleibt jedoch 
offen. Diese wohlbekannten Defizite in der Ausbildung der 
Gesundheitsberufe erzeugen Unsicherheiten und Frustra-
tion bei den Betroffenen und führen zu Versorgungsdefi-
ziten innerhalb des Gesundheitssystems. 

1 Einleitung 

In Deutschland leben etwa 17,1 Millionen Personen mit 
Migrationshintergrund, die 21 Prozent der Bevölkerung 
ausmachen (Statistisches Bundesamt 2017, 7). Berücksich-
tigt man die Alterung innerhalb dieser Bevölkerungsgrup-
pe, so ist absehbar, dass die Kontakte dieser Menschen 
mit dem Gesundheitssystem und mit den in den Gesund-
heitsberufen Tätigen kontinuierlich zunehmen werden. 
Der Umgang mit Patienten mit Migrationshintergrund ist 
in der Regel von einer erheblichen Unsicherheit geprägt, 
wie täglich im Rahmen der medizinischen Versorgung – 
vom Erstkontakt zwischen Arzt und Patient bis hin zur 
Krankenhausorganisation und zur Gesundheitspolitik – 
sichtbar wird (Braun 2004; Schlingensiepen 2004; Ilkilic 
2006 und 2005). Die momentane Situation führt häufig 
nicht nur zu einer suboptimalen medizinischen Versor-
gung, sondern hat auch gravierende negative Auswirkun-
gen auf das Wohlbefinden von Patienten sowie auf die 

A B ST R A C T

Interkulturelle Behandlungssituationen werden in Deutsch-
land in der Ausbildung von Pflegern wenig und in der 
Ausbildung von Medizinern gar nicht thematisiert – und 
das, obwohl sie immer häufiger werden und interkulturelle 
Kompetenz entscheidend für das Behandlungsergebnis sein 
kann. Interkulturelle Kompetenz beinhaltet interkulturelle 
Kommunikation, Kulturwissen, die Vermeidung von Stereo-
typisierung und kritische Toleranz. Sie sollte im Rahmen der 
Ausbildung der Gesundheitsberufe vermittelt werden.  

Schlüsselwörter: interkulturelle Kompetenz, Curriculum, 
Medizinstudium

Medical education in Germany concentrates on treating 
patients with specific diseases. The fact that these patients 
might have a different cultural background is rarely discussed, 
although intercultural misunderstandings can influence the 
outcome of health interventions considerably. Intercultural 
competence consists of intercultural communication, general 
knowledge about different cultures, avoiding stereotypes and 
tolerance. It should be part of the education of both doctors 
and paramedics. 

Keywords: intercultural competence, curriculum, medical 
education

1  Prof. Dr. (TR) Dr. phil. et med. habil. Ilhan Ilkilic M.A., Istanbul Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı · Hulusi Behçet Kütüphanesi Kat 2  
34093 Istanbul/Çapa, Türkei · Telefon: +90 (0) 212 414 22 86 · E-Mail: ilhan.ilkilic@istanbul.edu.tr

Interkulturelle Kompetenz als  
Schlüsselqualifikation für Gesundheitsberufe
von Ilhan Ilkilic 1
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Weitergabe einer infausten Diagnose und Prognose

Bei einem 21-jährigen türkischen jungen Mann wurde ein bösartiger Krebs festgestellt. Der 
Gesundheitszustand des Patienten verschlechterte sich ständig, 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 türkischer Herkunft hört zufällig mit und informiert 
später die Ärzte, dass der Dolmetscher dem Patienten – wahrscheinlich auf Verlangen der Eltern 
– die Information über den zu erwartenden baldigen Tod nicht weitergegeben hat. Die Ärzte sehen 
in dieser Situation einen klaren Verstoß gegen „das Recht auf Wissen“ des Patienten. Die Ärzte 
holen einen professionellen Übersetzer, der dem jungen Mann mitteilt, dass er möglicherweise in 
Kürze sterben werde. Nach zwei Tagen erleidet der Patient den Tod. Das Behandlungsteam wird 
später von den Eltern beschuldigt, am Tod ihres Sohnes verantwortlich zu sein. Sie hätten durch 
ihre Aufklärung zur Verschlechterung des Krankheitszustandes beigetragen und somit den 
schnellen Tod ihres Kindes hervorgerufen.

(Ilkilic 2012)

FALL
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Stellvertretende Entscheidung

Bei einem 55-jährigen türkischen Muslim kam es plötzlich zum einem 
Kreislaufstillstand. Die Reanimationsbemühungen führten zu einer gewissen 
Kreislaufstabilisierung. Es entwickelte sich später ein Mittelhirnsyndrom: fehlende 
Spontanatmung und keine Reaktion auf Reize. Dieses Bild änderte sich innerhalb 
von sechs Tagen unter Anwendung der üblichen Maßnahmen nicht. Der ärztliche 
Vorschlag gegenüber der Ehefrau und dem jüngeren Sohn, die Beatmung des 
Patienten im Hinblick auf die Aussichtslosigkeit seines inkurablen Grundleidens zu 
beenden und das natürliche Ende abzuwarten, stieß auf Verständnis. Zu diesem 
Zeitpunkt erschien der älteste – auswärts wohnende – Sohn. Er verlangte die 
Fortsetzung aller therapeutischen Maßnahmen. 

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

FALL
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FALL

§ Fall ( Ilkilic u. Schmidtke (2007) Pädiatrische Praxis ) 

6 Tage altes Kind türkisch-muslimischer Eltern

Diagnose: ► Oto-palato-digitales Syndrom Typ II (OPD-II)

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 Unterstützung ist das Kind nicht lebensfähig!

30
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§ Geschichte:

► Das erste Kind 37. SSW Abort (keine richtungsweisende Untersuchung) 
► Das zweite Kind: 17. SSW Abort (OPD-II-Syndrom, Mutter Trägerin der X-

chromosomalen Mutation) 

► Das dritte Kind: im 4. Monat der Schwangerschaft PND; Gendiagnostik:
OPD-II-Syndrom
► Ablehnung eines Schwangerschaftsabbruchs
► Ablehnung weiterer Beratung und Betreuung

► Die Eltern des Kindes sind Verwandte 3. Grades.
► Die Eltern hätten PID zugestimmt, wenn diese verfügbar gewesen wäre 

31
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§ Konflikt:
Medizinisches Team:

► nicht erforderliche Therapien zu beenden bzw. nicht wieder neu zu beginnen. 

► Begründung: 
- Das Kind hat keine Überlebenschance und Heilungsoption. 
- Aufgrund der medizinischen Aussichtslosigkeit sollte der leidvolle Zustand nicht unnötig 
verlängert werden. 

Eltern: 
► Maximale Therapie

► Begründung: 
- Auch Hinauszögern des Todes ist wertvoll und wünschenswert. 

- Die Menschen sind verpflichtet, von Gott gegebenes Leben mit allen ihnen zur Verfügung 
stehenden Mitteln zu verlängern. 

- Eine andere Entscheidung können die Eltern im Jenseits beim Jüngsten Gericht vor Gott 
nicht verantworten. 

Kommunikation: Kommunikation durch eine Dolmetscherin (Einfluss?)

32
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1. Die ethische Rechtfertigung des ärztlichen Entscheidens und Handelns 
hängt nicht nur von den Standesregeln, sondern auch von dem 
Wohlbefinden des Patienten ab, der von diesem Handeln betroffenen ist. 
(Wieland) 

2. Diese Rechtfertigung bedarf einer angemessenen Verständigung über 
das Wertesystem und die Patientenpräferenzen, die nur durch eine 
gelungene Kommunikation erreicht werden kann. 

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

FAZIT
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4. Die sprachlichen und kulturellen Barrieren in der 
Gesundheitsversorgung einer wertpluralen Gesellschaft können nicht nur 
Zugang und Inanspruchnahme der Gesundheitsleistungen beeinträchtigen, 
sondern sie können auch Probleme ethischer Art entstehen lassen. 

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

FAZIT
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Wissensportal Kultur und Gesundheit
www.kultur-gesundheit.de

Forschungsprojekt: 
Informations- und Beratungsangebote 

zur verbesserten Versorgung von Muslimen 
im deutschen Gesundheitswesen“

gefördert durch die Robert Bosch Stiftung 

(seit September 2007 online) 
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Ilkilic, I. (2006): Begegnung und Umgang mit muslimischen Patienten, 6. Auflage, 
Bochum: Zentrum für Medizinische Ethik.  (6 EURO)

Literatur

Ä'LHVH�%URVFK�UH�JHK|UW�LQ�GLH�+DQG�DOOHU��GLH�SÀHJHULVFK�XQG�PHGL]LQLVFK�
I�U�PXVOLPLVFKH�3DWLHQWHQ�YHUDQWZRUWOLFK�VLQG��LQVEHVRQGHUH�DXFK�LQ�GLH�

SÀHJHZLVVHQVFKDIWOLFKH�XQG�PHGL]LQLVFKH�$XV��XQG�)RUWELOGXQJ�³
3URI��'U��+DQV�0DUWLQ�6DVV

Ä,ONLOLF�ZLOO�NHLQH�IHUWLJHQ�/|VXQJHQ�OLHIHUQ�RGHU�JDU�&KHFNOLVWHQ�I�U�GLH�
%HKDQGOXQJ��'HU�W�UNLVFKH�:LVVHQVFKDIWOHU�VNL]]LHUW�LVODPLVFKH�*HVXQGKHLWV��
XQG�.UDQNKHLWVEHJULIIH��(LQVWHOOXQJHQ�]X�*HEXUW��.UDQNKHLW�XQG�7RG�VRZLH�

*ODXEHQVLQKDOWH��GLH�GDV�:HOWELOG�YRQ�0HQVFKHQ�PXVOLPLVFKHQ�*ODXEHQV�SUlJHQ��
=LHO�LVW�HV��GLH�9HUVWlQGLJXQJ�]ZLVFKHQ�$U]W��3ÀHJHWHDP�XQG�3DWLHQW�]X�I|UGHUQ�³

)UDQNIXUWHU�5XQGVFKDX����������

Ä'HU�$XWRU�'U��'U��,OKDQ�,ONLOLF�YHUVXFKW�GDULQ��,QIRUPDWLRQVGH¿]LWH�YRQ�bU]WHQ�
XQG�3ÀHJHSHUVRQDO�]X�EHKHEHQ�XQG�VR�HLQH�EHVVHUH�2ULHQWLHUXQJ�LP�8PJDQJ�PLW�

PXVOLPLVFKHQ�3DWLHQWHQ�]X�HUP|JOLFKHQ�³
'HXWVFKHV�bU]WHEODWW�����������

Ä����(LQH�$XVHLQDQGHUVHW]XQJ�PLW�GHQ�:HUWHELOGHUQ�IUHPGHU�.XOWXUHQ�NDQQ�GD�
$EKLOIH�VFKDIIHQ��0LW�VHLQHP�5DWJHEHU�YHUVXFKW�GHU�0HGL]LQHU�XQG�3KLORVRSK�'U��
,OKDQ�OONLOLF�GLHVH�,QIRUPDWLRQVGH¿]LWH�]X�EHKHEHQ��:HU�LQWHUNXOWXUHOOH�.RPSHWHQ]�

XQG�6HQVLELOLWlW�]HLJW��NDQQ�GDV�9HUWUDXHQ�VHLQHU�PXVOLPLVFKHQ�3DWLHQWHQ�
JHZLQQHQ�³

bU]WH�=HLWXQJ�����������

Ä����6R�LVW�HLQH�+DQGUHLFKXQJ�HQWVWDQGHQ��GLH�DOOH�JHEUDXFKHQ�N|QQHQ��GLH�
]XQHKPHQG�PLW�0XVOLPHQ�LP�.UDQNHQKDXV�RGHU�LQ�GHU�1DFKEDUVFKDIW�]X�WXQ�
EHNRPPHQ��bU]WH��6FKZHVWHUQ��DEHU�DXFK�6HHOVRUJHU�XQG�6R]LDODUEHLWHU�³

2IIHQH�.LUFKH��������

,6%1��������������

,/+$1�,/.,/,&

%HJHJQXQJ�XQG�8PJDQJ�PLW
PXVOLPLVFKHQ�3DWLHQWHQ

(LQH�+DQGUHLFKXQJ�I�U�GLH�*HVXQGKHLWVEHUXIH

����EHUDUEHLWHWH�$XÀDJH

,/+$1�,/.,/,&

%HJHJQXQJ�XQG�8PJDQJ�PLW
PXVOLPLVFKHQ�3DWLHQWHQ

(LQH�+DQGUHLFKXQJ�I�U�GLH�*HVXQGKHLWVEHUXIH

����EHUDUEHLWHWH�$XÀDJH5. Auflage

ISBN X-XXXXXX-XX-X

36



19

37

37

38

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

38


