























Internet hilft .

Muslime heilen

MAINZ. Eine Internetportal
der Universitdit Mainz soll
Arzten die Uberwindung kul-
tureller Barrieren bei der Be-
handlung muslimischer Pati-
enten erleichtern. Unter
www.kultur-gesundheit.de
werden Grundkenntnisse
iiber Glaubenspraxis und
Wertvorstellungen der Mus-
lime vermittelt, die Medizi-
nern und Pflegepersonal den
Umgang erleichtern sollen. II-
han Ilkilic vom Institut fiir Ge-
schichte, Theorie und Ethik
der Medizin erkldrte, das
Thema werde in der medizini-
" schen Aus- und Fortbildung .
kaum beriicksichtigt. Die
Website gibt Antworten auf
die Fragen, welche - Rolle
Glaube und religiése Praxis
bei der Behandlung spielen
oder welche Meinungen es in
der islamischen Welt zu The-
men wie Himtod, Organ-
transplantation, Prédnataldia-
gnostik oder Obduktion gibt,
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Infos zur Glaubenspraxis

Institut der Uni Mainz stellt Internetportal fiir Pflegekrifte vor

red. In der Medizin gehiiren Begegnun-
gen mit Patienten aus anderen Kulturen
zur alltiglichen Praxis. Oft sind diese
Begegnungen jedoch durch sprachliche
und kulturelle Barrieren erschwert. Je
grifer die Barrieren zwischen einem
Patienten und dem Arzt und Pflegeper-
sonal sind, desto komplizierter werden
die Probleme in der medizinischen Pra-
xis. Dies ist zum Beispiel hiufig im
Umgang mit muslimischen Patienten
der Fall. Ein neues Wissensportal zum
Thema Kultur und Gesundheit - ent-
wickelt am Institut filr Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin der Jo-
hannes-Gutenberg-Universitit Mainz -
bietet nun die Moglichkeit, sich iiber
Fragen der Kultur und Glaubenspraxis

muslimischer Patienten zu informieren,

"Das Thema Kultur wird leider in der
medizinischen Aus- und Fortbildung in
seiner medizinischen und ethischen Be-
deutung kaum gebithrend beriicksich-
tigt", sagt Dr. Dr. Ilhan llkilic vom In-
stitut fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin. "Die Vermittlung von
Grundkenntnissen iiber die Glauben-
spraxis und Wertvorstellungen muslimi-
scher Patienten kann deswegen eine
bessere Orientierung im Umgang mit
diesen Patienten erméglichen und somit
deren pflegerische und medizinische
Versorgung verbessern." Der Projektlei-
ter des neuen Wissensportals - erreich-
bar unter www.kultur-gesundheit.de -
weist darauf hin, dass in Deutschland

rund 3,4 Millionen Muslime leben und
medizinisch betreut werden.

Fragen, die auf der Internetseite behan-
delt werden, sind beispiclsweise: Was
ist im Umgang mit muslimischen Pati-
enten wichtig? Welche Rolle spielen
Glaube und religidse Praxis bei der Be-
handlung muslimischer Patienten? Was
bedeuten Sterben und Tod fiir Muslime
und wie sicht die Sterbebegleitung aus?

www.kultur-gesundheit.de
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Ein neves Internetportal der Universi-
15t Mainzsoll Arzten, Krankenschwes-
tern und Pflegern die Behandlung von
Muslimen erleichtern. Projektieiter §-
han ikilic, selbst Mediziner und Philo-
soph, konstatiertim Gesprdch mit un-
serer Redakteurin Katja Becker einen
«grofBen Nachholbedarf™ im Bereich
der transkulturellen Medizin.

SZ: Wozu ein Internetportal zur Be-
handlung von Muslimen?

likilic: Wir stellen in der medizinischen
Praxis immer wieder fest, dass es zwi-
schen deutschen Arzten und muslimi-
schen Patienten sprachliche und kultu-
relle Barrieren gibt. Mit gezielten Infor-
mationen wollen wir helfen, diese zu
dberwinden, Das war auch der Aus-
gangspunkt unserer Intemetplatt-
form.

SZ:Welche kulturellen Barrieren sind
das?

Hkilic: Auf der praktischen Ebene sind
das bestimmte religidse Praxisformen,
derersichnichtalle bewusstsind,
Zum Beispiel achten manche Muslime
darauf, dass in Arzneien kein Alkohol
ist oder Kapseln nicht aus Schweinege-
latine bestehen. Allerdings — und das
steht auch auf unserer Internetseite —
stellt eine Krankheitssituation fdr Mus-
lime eine Ausnahmesituation dar, in
der nomale religidse Regeln, Ver-
pfiichtungen oder Verbote nicht gel-
ten, Wenn es eine lebensbedrohliche
Situation ist, dann muss ein muslimi-
scher Patient erforderliche Medika-
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imischen Patienten glbt es nlcht"

mente und Therapien annehmen.
Wenn man als behandelnder Arzt die-
sen Rahmen kennt, dann kann man
sich darauf einstellen.

SZ Wieist esin anderen Lindern um
kulturalitat in der Medizi
bestel!t?

lIkilic; Unsere europaischen Nachbarn,
Holldnder und Schweizer, sind da ein
bisschen weiter als die deutschen Kol-
legen. Es gibt dort mehr Méglichkei-
ten, unabhéngige Dolmetscher einzu-
setzen, und kulturelle Aspekte finden
innerhalb der medizinischen Aus-und

szintrion

Arzte milssen viel lernen, wenn

folgreich behandeln wallen,
sagt der Mainzer Mediziner I-
han llkilic, Foto: Schmidt

Fortbildung gréBere Aufmerk

konfrontiert. Fiir solche Son-

In den USA kann ein Medizinstudent

derfall . veinfach nach Lsun-

kein Arzt werden, wenn er nicht ein
entsprechendes Seminar absolviert
hat. In Deutschland bietet nur die Uni-
versitit GieBen ein Seminar in trans-
kultureller Medizin als Wahlfach an. Es
gibt hier also groBen Nachholbedarf.

SZ: Sle haben sprachliche Barrieren
und Dolmetscher angesprochen.
Welche Schwierigkeiten kdnnen in
diesem Zusammenhang auftreten?

llkilic: Es gibt verschiedene Aspekte
von Dolmetschert3tigkeiten, die auch
ethisch problematisch smd - etwa
beim Recht aufWissen. Ein Fallk

Bei einem Familienvater wird Krebs di-
agnostiziert. Die Verstdndigung findet
durch einen Dolmetscher statt, derein
Familienangehdriger ist. Dem Patien-
tenzuliebegibterdiesef)iagnusenid\t
weiter. Das ist eine kulturelle Einstel-
lung, die zwar nichtmitislamischen Ar-
gumenten vertreten werden kann,
aber immer wieder zu beobachten ist.
lch empfehlein solchen Situationen ei-
nen Dolmetscher, der kein Familien-
milglied ist und geniigend professio-
nelle Erfahrung hat.

SZ: Aber wie soll sich das umsetzen
lassen?

Ilkilic: Das ist natiirlich schwierig. Aber
rman sollte daran denken, was ethisch
angemessen ist, und versuchen, Aus-
wege zu finden. Hinzu komml, dass
man ja nicht tagtiglich einen ruslimi-
schen Patienten mit einerunglinstigen

gen suchen, damit die Kollegen an der
Frant reibungslos arbeiten kinnen.

SZ: Was soliten die ,Kollegen an der
Frant" nach iiber den Umgang mit
muslimischen Patienten wissen?

Ilkilic; Wenn bestimmte Einstellungen
fiir den Patienten wichtig sind - etwa
das Schamgefiihl einer muslimischen
Patientin oder die Einhaltung der isla-
mischen Speisevorschriften - sollte |
man im Rahmen des Miglichen Rilck-
sicht darauf nehmen, Aber es gibt na- |
tiirlich auch Hausaufgaben, die von
muslimischer Seite zu erfillen sind: die
deutsche Sprache zu lemen und mit
dem Arzt liber bestimmte Werisys-
teme sprechen. Nur dadurch kann
eine Therapiestattfinden, die auch das
Wohlbefinden des Patienten fordert.
Unsere zentrale These ist aber: Den
muslimischen Patientengibtes ebenso
wenig wie den christlichen.

Der  promovierte  Mediziner

und  Philasoph  lihan ilkilic
wurde 1967 in Kepsut (Tiirkei)
geboren. Erstudierte Humanmedizin,
Philosophie,  Islamwissenschaften,
Orientalische Philologie in Istanbul,
Bochum und Tubingen. Zu ilkilics For-
sehungss: é'punkten zihlen so-
z;afemdem eFragmm’edregi

mationen zum von der Robert Bosch
Stiftung. gefdrderten internetpoartal
gibt es unter wwwkult

heit.de
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Kann man Patienten
Behandlung versagen?

Paul: Problem moralischer Komplizenschaft droht

Frage: Wissenschaftlern ist es
gelungen, aus Hautzellen Er-
h <

renen Lebens bezeichnete Situ-
ation ist in der Tat ein schwer-

wickeln. Was bed
die Forschung in Deutschland?

llen zu ent- des Problem. Inst
dies-fiir ~ dere spiite Schwangerschaftsat
briiche, die zunehmen, stehen
FE im Wid h zum hohen
- Sct von embryonalen

Paul: Die neuen

n nur,
5‘;55 sich eine weitere Miglich-
keit auftut, Verfahren der rege-
nerativen Medizin zu entwi-
ckeln, ohne dabei ausschlief-
lich auf embryonale Stammazel-
len zuriickgreifen zu miissen. In
Deutschland wird diese For-
schung durch das Embryonen-
schutzgesetz einerseits und das

Zellen und Embryonen unter
Laborbedingungen. Ein migli-
cher Weg wire es, befruchteten
Eizellen einen stetig zunehmen-
den moralischen Status zuzu-
schreiben. Damit wiirde ¢s zu
einer deutlicheren Ablehnung
spiiter Schwangerschaftsabbrii-
che auf der einen Seite, aber zu
einer moderaten  Absenkung

reglementiert. Leider sind die
beiden Gesetze jedoch nicht

des St von im Labor be-
Bndlichen, aullerhalb des Mut-
terleibes fiir sich gesehen nicht

stimmig aufl 1
Ob die neuen Verfahren d
beitragen werden, rechtliche
und ethische Probleme zu kli-
ren, muss bezweifelt werden.

Frage: Wird beim Umgang mit
Embryonen in Deutschland
nicht mit zweierlei MaR gemes-
sen, wenn die Florschun it

zu einem M entwick-
lungsfihigen embryonalen Zel-
len kommen.

Frage: Kann es aus ethischer
Sicht kiinftig erlaubt sein, Medi-
kamente, die durch Stammzel-
lenforschung in anderen Lén-
dern entwickelt wurden, nach
D ‘hland zu importieren?

, Abtrei-
bungen unter bestimmten Be-
dingungen aber erlaubt sind?

Paul: Diese in der Medizine-
thik als ive Ink i

Paul: Was Sie hier anspre-
chen, wird in der ethischen Dis-
kussion mit dem unschénen Be-
griff dlcr;nlmmi_is::hen Kompli-

tenz" des Schutzes des ungebo-

Prof. Norbert W. Paul leitet das
Institut fir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin der Uni
Mainz und ist Mitglied der Bio-
ethik-Komrmission des Landes.

. Die Fra-
ge ist, ob man es allen Emstes
\'_enrelliel;l'ka:[l.einm Patienten
eine Behandlung zu versagen,
weil sie unter :'5 Deutschland
vom Gesetzgeber nicht akzep-
tierten rechtlichen Rahmenbe-
dingungen entwickelt wurde,
Eine Anschlussfrage ergibt sich,
wenn man sich dberlegt, wie
angesichts der - auch biomedi-
zinischen - Globalisierung ver-
hindert werden soll, dass Pati-
enten sich Zugang zu neuen
Therapien verschaffen, wenn
diese in anderen Lindern ver-
fiighar sind. Damit ergibt sich
auch ein Problem der sozialen
Gerechtigkeit, denn einen Zu-
gang zu newen Therapien auf
dem internationalen Markt
kinnten sich ja nur wenige pri-
viligierte Patienten ver-
schaffen.
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