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Zum Wohl des Patienten

Krankheitsbilder sind uniform und lassen sich klassifizieren,
Patienten aber sind nicht uniform und lassen sich nicht anhand ihrer
Krankheiten klassifizieren. Jeder erfahrene Arzt weil, dass sich eine
erfolgreiche Behandlung nicht auf die Behandlung der Symptome der
Krankheit beschrinken darf, dass das Gesprich vom Patienten erwartet
wird und dazu gehért, dass Patienten unterschiedlich auf Krankheiten,
Schmerzen und Behinderungen reagieren, dass ihre Compliance unter-
schiedlich ist und dass Familien und Freunde Krankheiten ebenso
unterschiedlich verarbeiten wie Patienten selbst.

Bei der patientenorientierten Behandlung und Begleitung in Praxis
und Klinik spiclt deshalb das ,Wertbild“ der Patienten eine ebenso
wichtige Rolle wie das ,,Bluthild“ und andere ,bildgebende” diagnos-
tische Verfahren. Der moderne Arzt, das moderne Krankenhaus, das
moderne Pflegeteam sollen nicht nur Symptome behandeln, sondern
den ganzen Menschen begleiten und, wenn mdglich, heilen. Die
Integration des Wertbildes und Weltbildes von Patienten in Differen-
tialdiagnostik, Prognose und Therapie kommt aber nicht nur wegen der
begrenzten Ressourcen von Zeit und Geld hiufig zu kurz, sondern
auch weil Arzten und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Informa-
tionen und Erfahrungen mit nicht alltiglichen Wert- und Weltbildern
fehlen.

Dr. med. Dr. phil. Ilhan Ilkilic hat Medizin in der Tirkei und
Philosophie und Medizinethik in Deutschland studiert. Er fasst in
dieser Broschiire den Ertrag jahrelanger medizinethischer, klinischer
und islamwissenschaftlicher Studien fiir den drztlichen und pflege-
rischen Alltag zusammen.




Diese Handreichung ist praxisorientiert und diskutiert fiir alle, die
sich beruflich mit der Pflege von Gesundheit und Behandlung von
Krankheit und Schwiche bei den mehr als drei Millionen Muslimen in
Deutschland befassen, wichtige ethische, medizinische und mensch-
liche Konfliktfelder in der Praxis. Er skizziert islamische Gesundheits-
und Krankheitsbegriffe, Einstellungen zu Geburt, Krankheit und Tod,
und zentrale Glaubensinhalte, die in unterschiedlicher Weise, funda-
mentalistisch oder liberal, Wertbild und Weltbild muslimischer
Mitbiirger prigen. Diese kurze Broschiire gehért in die Hand aller die
pflegerisch und medizinisch fiir muslimische Patienten verantwortlich
sind, aber auch in die pflegewissenschaftliche und medizinische Aus-
und Fortbildung.

Bochum, im Mai 2003

Prof. Dr. phil. Hans-Martin Sass
Zentrum fiir Medizinische Ethik
Ruhr-Universitit Bochum
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Vorwort

Dass die religiésen und kulturellen Prigungen das Wahrnehmen
einer Erkrankung und somit die Entscheidungen und Haltung des
Patienten unmittelbar beeinflussen, ist ein bekanntes Phinomen. In
Westeuropa leben ca. 13 Millionen Muslime, mehr als drei Millionen
davon in Deutschland. Unter diesen ist der Anteil der tirkisch-
stimmigen Muslime am groBten. In manchen Krankenhausstationen
machen die muslimischen Patienten bis zu 25% der Patienten aus. In
Arztpraxen und Krankenhiusern begegnet man tiglich Verstindigungs-
schwierigkeiten und Interessenkonflikten auf unterschiedlichen Ebenen
zwischen den Arzten, dem Pflegepersonal und muslimischen Patienten.
Analyse und Bewiltigung dieser Probleme etfordern eine ,gelungene
Kommunikation® und ,interkulturelle Kompetenz®. Ferner setzt ein
angemessener Umgang mit diesen Konflikten Grundkenntnisse iber
den islamischen Glauben und dessen praktische Konsequenzen im
Krankheitsfall voraus. Ziel dieser Handreichung ist es, Informations-
defizite der Arzte und des Pflegepersonals sachgemiBl zu beheben und
somit eine gewisse Orientierung im Umgang mit muslimischen
Patienten zu ermoglichen.

Die islamischen Pflichten werden von den Muslimen unterschiedlich
wahrgenommen und praktiziert, so dass im Alltag eine grofle
Spannbreite personlicher Frommigkeitsformen entsteht. Diese unter-
schiedlichen Religiosititsformen flhren auch in der medizinischen
Praxis zu verschiedenen Priferenzen und Prioritdten. Fir die sdkulare
Muslime haben die islamischen Vorschriften kaum eine praktische
Bedeutung. Aber es gibt auch viele Muslime, die ihr Leben mit hoher
Aufmerksamkeit nach den islamischen Wertvorstellungen und Hand-
lungsnormen  ausrichten. Zudem flieBen unterschiedliche Sitten,
Volksglaube und traditionelle Praktiken in mogliche Verhaltensformen
im Krankheitszustand ein. Eine Erorterung aller Handlungsweisen
innerhalb dieser Kultur ist im Rahmen dieser Handreichung nicht
moglich. Aus pragmatischen Grinden werden hier die fiir die
medizinische Praxis wichtigsten, auf den islamischen Glauben zurick-
zufithrenden Wertvorstellungen und Verhaltensformen behandelt.

Im ersten Kapitel werden die Grundlagen, Glaubensprinzipien und
Grundpflichten des Islam skizziert. Krankheitsverstindnis und Krank-
heitsdeutungen eines Muslims bzw. einer Muslimin und die Bedeutung
der Medizin sind Gegenstand des zweiten Kapitels. Das dritte Kapitel
widmet sich hiufigen Konfliktfeldern in der Praxis. Das letzte Kapitel
behandelt die Lebensphasen und ihre begleitenden muslimischen Prak-
tiken, die fiir die medizinische Praxis von Interesse sein kénnten. Im



Anhang wird eine weiterfiihrende Bibliographie zu den Themen Islam,
Migration und Gesundheit angefiihrt. Hier sind auch die Adressen
muslimischer Dachverbinde und wissenschaftlicher Institutionen sowie
offizieller Behorden zu finden. Weiterhin ist eine Liste der Friedhofe in
Deutschland, die ein muslimisches Griberfeld haben, enthalten. Die
zentralen Fachbegriffe werden in einem Glossar erklart.

Im Text wird oft die minnliche Sprachform als Sammelbegriff
verwendet, sie soll aber beide Geschlechter einschlieBen. Bei den Fach-
begriffen werden oft die arabischen Worter iibernommen. Falls es im
Tiirkischen davon abweichende Woérter gibt, werden beide Sprachen
zusammen genannt und mit Abkiirzungen (@rab. fir Arabisch und zirk.
fiir Tiirkisch) kenntlich gemacht. Fiir eine einfache Lesbarkeit wird auf
spezielle Umschriften des Arabischen verzichtet.

Diese Handreichung ist im Rahmen eines von der Robert Bosch
Stiftung geforderten Forschungsprojektes am Interfakultiren Zentrum
fir Bthik in den Wissenschaften (IZEW) der Universitit Tibingen
entstanden. Der Verfasser dankt der Robert Bosch Stiftung fiir die
Finanzierung dieses Projekts und Herrn Jiirgen Krauth fiir die kon-
struktive Projektbetreuung. Herzlicher Dank gebiihrt Prof. Dr. Monika
Habermann (Pflegewissenschaft, Hochschule Bremen), Prof. Dr. Lutz
Richter-Bernburg (Islamwissenschaft, Universitit Titbingen), Prof. Dr.
Hans-Martin Sass (Philosophie, Ruht-Universitit Bochum) und Prof.
Dr. Dr. Urban Wiesing (Medizin und Philosophie, Universitit Tibin-
gen), die dic wissenschaftlichen Berater des Projekts waren. Prof. Dr.
Eve-Marie Engels, der Sprecherin des IZEW, danke ich fur ihre
freundliche Unterstiitzung und Christoph Baumgartner, Dr. Thomas
Potthast, Dr. Olaf J. Schumann und Ulrike Siegmund fiir fruchtbare
Zusammenarbeit. Hildegard Garmer danke ich fir ihre wertvolle
Vorschlige und Empfehlungen wihrend des Projekts. Ebenso danke
ich Ajnur Jusufoska, die als studentische Hilfskraft viel geleistet hat.
Nicht zuletzt méchte ich  den  Arzten, Krankenpflegern,
Krankenschwestern, Hebammen, Krankenpflegeschilern und Medizin-
studenten danken, die in der Pre-Testphase durch ihre Kritiken und
Vorschlige diese Handreichung verbessert haben.

Tubingen, im Juni 2003
Ilhan Tlkilic




KAPITEL 1
DERISLAM, SEINE GRUNDLAGEN UND HAUPTQUELLEN

Zusammenfassung

Islam bedeutet Hingabe an Gott und Muslim ist derjenige, der
sich Gott hingegeben hat und sich im Frieden befindet.

Der Koran ist das Heilige Buch und Hauptquelle des Islam.
Die Entscheidungen, Empfehlungen und Lebensweise des
Propheten Muhammed (sunna) gelten als Verdeutlichung und
Ergsénzung des Korans und er ist ein Vorbild fur die Muslime in
allen Lebensbereichen.

Die islamischen Glaubensprinzipien sind:
Glaube an Gott
Glaube an die Engel
Glaube an die heiligen Biicher
Glaube an die Propheten
Glaube an das Jenseits
Glaube an die Vorherbestimmung (Qadar)

Die islamischen Grundpflichten (die fiinf Sdulen des Islam) sind:
e Das Glaubensbekenntnis

Das Pflichtgebet

Das Fasten

Die Wallfahrt nach Mekka

Die Armensteuer

Sunniten (ca. 90%) und Schiiten (ca. 10%) sind zwei groRe
Gruppen in der islamischen Welt (ca. 1 Milliarde). Innerhalb der
sunnitischen Welt gibt es vier anerkannte Rechtsschulen:
Hanafiten, Malikiten, Schafiiten und -Hanbaliten. Diese Schulen
erkennen sich gegenseitig an und unterscheiden sich durch vor
allem verschiedene Interpretationen der Hauptquellen.
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1. Grundlagen und Hauptquellen

Det Islam ist eine monotheistische Offenbarungsreligion und
versteht sich als die jlngste der drei abrahamitischen Religionen
(Judentum, Christentum und Islam). Die Worter ,Islam* und
LMuslim®, wie auch der GruB ,,Salam® (wortl. ,,Friede®) sind von der-
selben arabischen Wortwurzel ,,slm* abgeleitet, die etwa ,,vollstindig,
sicher und unversehrt sein“ bedeutet. In der islamischen Terminologie
bedeutet das Wort Islam, Hingabe an Gott, Unterwerfung unter seinen
Willen und Muslim bezeichnet denjenigen, der sich Gott hingegeben
hat und sich im Frieden befindet.

Das islamische Glaubensbekenntnis lautet: ,,Ich bekenne, dass es
keine Gottheit auler Gott gibt und Muhammed der Gesandte Gottes
ist“. Die freiwillige Artikulation dieses Glaubenssatzes in der Offent-
lichkeit bedeutet das Bekenntnis zum Islam und gleichzeitig das
Akzepticren der islamischen Glaubensprinzipien und des Normen-
systems. Im Unterschied zum Christentum kennt der Islam keine
Taufe, kein Priestertum und keine kirchenibnliche Institution. Es gibt
keinen Vermittler zwischen Gott und dem Menschen. Nach als ver-
bindlich angesehener Tradition ist der Prophet Muhammed ein
normaler Mensch und Verkinder der géttlichen Botschaft.

Der Islam hat einen ganzheitlichen Charakter und er umfasst alle
Lebensbereiche eines Muslims vom gesellschaftlichen Alltag bis zum
Privatleben. Eine strikte Trennung zwischen Geistlichem und Welt-
lichem ist ihm fremd. Diese Glaubensstruktur beeinflusst die Priferen-
zen und Entscheidungsfindungen eines Muslims. Der Koran und die
Sunna, d.h. die authentische Ubetlieferung dessen, was der Prophet
Muhammed gesagt, getan und gebilligt hat, sind zwei zentrale
Grundquellen des Islam, die nun hier niher erdrtert werden sollen.

Der Koran

Der Koran enthilt die Offenbarungen Gottes, die dem Propheten
Muhammed zwischen 610 und 632 n. Chr. in arabischer Sprache
verkiindet wurden. Die einzelnen Koranstiicke wurden in unmittel-
batem Anschluss an die Offenbarung vom Propheten Muhammed
mindlich vorgetragen, von seinen Gefihrten auswendig gelernt und
von Schreibkundigen schon zu seinen Lebzeiten schriftlich fixiert. In
kanonischer Anordnung enthilt der Koran 114 Suren (Kapitel), die
wiederum aus einer unterschiedlichen Zahl von Versen bestehen. Der
Koran versteht sich selbst als ein von Gott herabgesandtes, die
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Menschheit rechtleitendes Buch, das den Zweck hat die Menschen zu
ermahnen und die fritheren Offenbarungen (Thora, Evangelium u.a.) zu
bestitigen bzw. zu modifizieren.

Fir den Muslim ist der Koran Norm und Mafistab fir seine
Beurteilungen und Handlungen. Als souveridner Gotteswille ist er die
wichtigste islamische Quelle. Er ist weiterhin Entscheidungsgrundlage
und Rechtleitung in seinem Leben, da der Muslim nach dem Hauptziel
trachtet, das Wohlgefallen Gottes zu erlangen. Der Koran belehrt den
Gliubigen iiber das Wesen, die Attribute und den Willen Gottes. Der
Inhalt seiner Verse umfasst Glaubenssitze, Grundpflichten, Rechts-
bestimmungen und moralische Prinzipien.

Leben und Lehre des Propheten Muhammed (Sunna)

Der Prophet Muhammed (570-632) verkiindete — wie die fritheren
Propheten — den Menschen die Gottesbotschaft. Die Muslime verste-
hen ihn nicht als Religionsstifter, sondern als Verkiinder des Islam, der
den Menschen Gottes Wort in endgiiltiger Form verkiindet hat. Er ist
ein Diener Gottes und seiner Natur nach ein Mensch wie die anderen.
Handlungen und Ausspriiche des Propheten Muhammed werden als
authentische Verdeutlichung, Erginzung und praktische Konkretisie-
rung des Korans verstanden. Seine Lebensweise und seine Entschei-
dungen haben dementsprechend eine Auslegerfunktion des Korans und
somit ist er eine Autorititsperson und ein Vorbild fir die Muslime in
allen Lebensbereichen.

Weitere Quellen beziehungsweise Urteilsmethoden

Liegt eine neue Entscheidungssituation vor, die weder vom Koran
noch in der Sunna behandelt worden ist, so wird sie mit Hilfe von in
der islamischen Geistesgeschichte entwickelten Methoden gelést. Der
Meinungskonsens der Gelehrten (Idschma) und aus einem anderen
giltigen Urteil dber Analogieschluss abgeleitete Urteile (Qiyas) sind
weitere Urteilsmethoden.

Nach einer fachgerechten Analyse und Uberpriifung einer Situation
nach diesen Quellen und mit entsprechenden Urteilsmethoden wird
eine Handlung als geboten (wagib, fard), empfehlenswert (nandub,
sunna), Dbilligenswert  (mustahabb), gestattet/freigestellt  (mubah),
missbilligenswert (nakruh) oder verboten (haram) beurteilt.

Sunniten und Schiiten

Die Sunniten und Schiiten bilden die zwei gréfiten Gruppen in der
islamischen Welt, fiir deren Entstehung cher politische Ereignisse
verantwortlich waren als theologisch-philosophische Meinungsunter-
schiede. Die Auseinandersetzungen gehen auf Ali zurtck (reg. 656-
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661), den vierten Kalifen nach dem Propheten Muhammed und auf
Mu‘awiya (reg. 661-680), den ersten Kalifen der Umayyaden-Dynastie
(661-750).

Die Sunniten (wortl. die der Traditdon folgen) sind die gréfere der
beiden Hauptgruppen und machen ca. 90% der Gesamtheit aller
Muslime (ca. 900 Millionen) aus. Der Koran und die Tradition des
Propheten Muhammed bilden fiir sie die Hauptgrundlage fiir ihre
Glaubensfragen und Handlungspraxis. Sie erkennen die vier sog.
rechtgeleiteten Kalifen (Khulafa’ Raschidun) an, schreiben ihnen
jedoch keine tbermenschlichen Eigenschaften zu.

Im Gegensatz zu den Sunniten erlangt Muhammeds Vetter und
Schwiegersohn Ali bei den Schiiten (Schi’at Ali, wortl. Partei des Al
eine besondere Bedeutung und wird tief verehrt. Wihrend die Sunniten
den Kalifen nur als religidsen Fihrer betrachten, werden die Imame,
die Nachfolger von Ali, von den Schiiten als Teilhaber am géttlichen
Wissen gesehen, und es wird ihnen eine gewisse Unfehlbarkeit
zugeschrieben. Innerhalb der Schiiten gibt es unterschiedliche Gruppie-
rungen, deren Abspaltung theologisch und politisch begriindet ist.
Diese schiitischen Gruppen werden oft nach den Namen der von ihnen
anerkannten Imame benannt, wie Zaiditen, Ismailiten, Imamiten u.a,,
die heute mehrheitlich im Iran, aber auch in der Region von Libanon
bis Afghanistan leben. Auch wenn die tirkischen und kurdischen
Aleviten zur schiitischen Welt gehéren, distanzieren sich manche alevi-
tische Gruppen von dieser. Die religiésen Grundpflichten haben bei
den Aleviten nicht eine derart zentrale Bedeutung wie bei den Sunniten.
Ein Teil der in Deutschland lebenden Turken gehort zu den Aleviten.
Den Hauptteil der in Deutschland lebenden Muslime (ca. 80%) jedoch
bilden die Sunniten.

Rechtsschulen

Zur Lebzeit des Propheten Muhammed waren seine Bestimmungen
und Anweisungen in Konfliktfillen und neuen Entscheidungssituatio-
nen mafBgeblich. Nach seinem Tod dauerte die rasche Verbreitung des
Islam weiter an und in den neuen islamischen Gebieten entstanden
unbekannte Probleme, die zusitzliche Interpretationen und Anwen-
dungsformen der klassischen Quellen und die Etablierung ecines
Rechtssystems ndtig machten. Aufgrund dieser Bediirfnisse sind im 8.
und 9. Jahrhundert mehrere Rechtsschulen gegriindet worden. Vier der
in dieser Epoche entstandenen sunnitischen Rechtsschulen haben sich
im Laufe der Zeit etabliert und bewahren bis heute ihren Einfluss auf
Rechtsbereiche und die Praktizierung der religiésen Pflichten. Diese
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Schulen werden nach den Namen ihres Begriinders benannt. Die
Namen und Einflussbereiche dieser Schulen sind:

Hanafiten: Abu Hanifa (gest. 767); Turkei, Balkan, Afghanistan,
indischer Subkontinent, Zentralasien, teilweise in Agypten, Jordanien,
Syrien, Irak und Paléstina.

Malikiten: Malik Ibn Anas (gest. 795); Oberdgypten, Nord- und
Westafrika.

Schafiiten: Mohammed Ibn Idris asch-Schafi’i (gest. 820); Unter-
agypten, Ostafrika, Siidarabien, Indonesien und Siidostasien.

Hanbaliten: Ahmad Ibn Hanbal (gest. 855); in Arabien.

Zaiditen und Dschafariten sind die bekanntesten schiitischen
Rechtsschulen, die im Jemen und im Iran weit verbreitet sind.

Diese Rechtsschulen sind nicht mit den christlichen Konfessionen
zu vergleichen. Alle Rechtschulen erkennen sich gegenseitig als
rechtmiflig an.

2. Die islamischen Glaubensprinzipien

Der islamische Glaube basiert u.a. auf sechs Glaubensprinzipien:

Glaube an Gott

Der Glaube an den einzigen und souverinen Schépfer im Sinne der
drei groBen monotheistischen Religionen ist die Grundlage des Islam
schlechthin. Gott ist das Transzendente, das Absolute und der
unbedingte Wille. ,,Sprich: Er ist Gott, ein Einziger, Gott, der Souve-
rine. Er hat nicht gezeugt, und Er ist nicht gezeugt worden, und
niemand ist ihm ebenburtig® (Sure 112/1-4). Er ist allmichdg,
allwissend, barmherzig, erhaben, gerecht, fern von allen vorstellbaren
Bediirfnissen und Schwichen. Alles, was existiert, ist von Gott
geschaffen. Bei der Schaffung alles Existierenden wirkt Gott nicht wie
ein Gestalter, sondern alles wird durch sein Wort ins Dasein gerufen.
»Et ist der Schépfer der Himmel und der Erde. Wenn Er eine Sache
beschlossen hat, sagt Er zu ihr nur: Seil, und sie ist“ (Sure 2/117). Er
kennt alle Intentionen und innersten Geheimnisse der Menschen und
ihm bleibt nichts verborgen.

Die koranische Gottesbezeichnung Allah  besteht aus dem
arabischen Artikel al/- (det) und Ilah (Gott), und bedeutet ,der Gott
(schlechthin)“. Mit diesem Begriff ist nichts anderes gemeint als der
Gott der drei abrahamitischen Religionen. Auch die arabischen
Christen bezeichnen Gott als Allah.
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Glaube an die Engel

Engel sind nach  islamischem  Glauben  metaphysische,
geschlechtsneutrale Wesen. Sie sind von Gott so erschaffen, dass sie
weder essen noch trinken, noch fihig sind, nach freiem Willen zu
handeln und zu sundigen. Als Diener Gottes loben und preisen sie
Gott und befolgen unmittelbar seine Befehle. Die Vermittung der
gottlichen Offenbarung an die Propheten, der Schutz und die
Bewachung der Menschen, die Unterstiitzung der Gliubigen sowie das
Abberufen der menschlichen Seele vom Korper beim Sterbeprozess
sind wichtige Aufgaben der Engel. Gabriel (Dschibril) ist der Erzengel,
der dem Propheten Muhammed genauso wie anderen Propheten Gottes
Botschaft offenbatt hat. Israfil ist der Engel, der am Jiingsten Tag mit
einem Posaunenstol das Endgericht ankindigen wird und Izrail ist der
Todesengel, der die Seelen der Menschen von ihrem gweiligen Korper
holt und sie vom irdischen Leben abberuft.

Glaube an die heiligen Biicher

Die Thota, das Evangelium und der Koran sind nach islamischem
Glauben Komponenten einer Tradition. Der Koran versteht sich als
eine Bestitigung der friheren Offenbarungen fi diesen Schriften und
betont seine inhaltliche Ubereinstimmung mit diesen Buchern. ,,Wir
haben die Thora hinabgesandt, in der Rechtleitung und Licht enthalten
sind, damit die Propheten, die gottergeben waren, fiir die, die Juden
sind, (danach) urteilen, und so auch die Rabbiner und die Gelehrten,
aufgrund dessen, was ihnen vom Buche Gottes anvertraut wurde und
woriiber sie Zeugen waren. (...) Und Wir lieBen nach ihnen Jesus, den
Sohn Marias, folgen, damit er bestitige, was von der Thora vor ihm
vorhanden war. Und Wir lieBen ihm das Evangelium zukommen, das
Rechtleitung und Licht enthilt und das bestitigt, was von der Thora
vor ihm vorhanden war, und als Rechtleitung und Ermahnung fir die
Gottesfiirchtigen. Die Leute des Evangeliums sollen nach dem urteilen,
was Gott darin herabgesandt hat. (...) Und Wir haben zu dir das Buch
mit der Wahrheit hinabgesandt, damit es bestitige, was vom Buch vor
ihm vorhanden war, und alles, was darin steht, fest in der Hand habe...”
(Sure 5/44-48).

Die Juden und Christen gelten als ,,Schriftbesitzer”, mit denen die
Muslime besondere Umgangsformen pflegen. Der Koran macht jedoch
auch die Unterschiede zwischen ihm und den anderen heiligen
Schriften deutlich. Die Muslime glauben, dass die Thora und das
Evangelium heute nicht mehr ihre authentische Form haben.



Der Islam, seine Grundlagen und Hauptquellen 9

Glaube an die Propheten

Der Koran berichtet von mehreren Propheten, die von Gott im
Laufe der Menschheitsgeschichte den Menschen geschickt wurden, um
sie durch géttliche Botschaft auf den rechten Weg zu leiten, zu
ermahnen und die frohe Botschaft Gottes zu verkiinden. ,,(Wir
schickten) Gesandte als Freudenboten und Warner, damit die
Menschen nach dem Auftreten der Gesandten keinen Beweisgrund
gegen Gott haben” (Sure 4/165). Jedes Volk bekam seinen Propheten
in seiner Sprache. Der Auftrag der Propheten basierte auf der
Grundlage eines strikten Monotheismus, des Glaubens an einen
souverinen Schépfergott, dem keine Gotzen ,beizugesellen® sind und
dem ausschlieBlich Anbetung gilt. Der Prophet Muhammed gilt als der
letzte Prophet in diesem Kontinuum und wird als ,,Siegel der
Propheten bezeichnet. Im Koran werden in der biblischen Tradition
wohlbekannte Namen wie Abraham, Isaak, Hiob, Jonas, Salomo,
! David, Moses und nicht zuletzt Jesus, aber auch altarabische Prophe-
! tennamen wie Salih, Hud, Shu’ayb genannt. Alle sind auserwihlte
Menschen, die die Botschaft Gottes verkiindet und die Menschen zum
Gehorsam gegeniiber Gott aufgerufen haben. Der Glaube an Moses
| und an Jesus als Propheten ist ein elementarer Bestandteil des
islamischen ~ Glaubens und somit fir das Muslimscin eine
Voraussetzung.

Glaube an das Jenseits

Der Glaube an den Jingsten Tag, an das eschatologische Gericht
und ein Leben nach dem Tod gehdért zu den wesentlichen
Glaubensartikeln des Islam. Der Tod ist nicht das absolute Ende eines
Menschen, sondern nur ein Tor vom Diesseits zum Jenseits, wo die
guten Taten des Erdenlebens belohnt und die schlechten Taten bestraft
werden. Nach dem Jiingsten Tag und dem Jungsten Geticht wird iiber
den weiteren Aufenthaltsort des Menschen entschieden. Diese Ent-
scheidung trifft Gott alleine nach Gerechtigkeit und Gnade. ,,Wenn
dann einer (auch nur) das Gewicht eines Stiubchens an Gutem getan
hat, wird er es zu sehen bekommen. Und wenn einer (auch nur) das
Gewicht eines Stiubchens an Bsem getan hat, wird er es (ebenfalls) zu
schen bekommen.* (Sure 99/7-8)

Glaube an Vorherbestimmung (Qadar)

Der Glaube an Vorherbestimmung beinhaltet das Wissen Gottes
iber alle Ereignisse am Anfang aller Existenzen und die Festlegung
Gottes ihrer Ursachen und Bedingungen, ihrer innewohnenden Krifte
und Fihigkeiten und ihres zeitlichen und lokalen Eintritts in die Welt.
Im Koran begegnen wir zwei Gegenpolen, ecinerseits der uneinge-
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schrinkten menschlichen Willens- und Handlungsfreiheit und
andererseits der votherigen Festlegung aller Ereignisse als ein Resultat
der gottlichen Attribute.  Daraus  resultierend kann  weder die
Ablehnung einer Vothertbesimmung, noch die Identifizierang des
islamischen Glaubens mit dem Fatalismus vertreten werden. Diese
komplexe Situation sorgte unter den Theologen und Philosophen fiir
kontroverse Diskussionen, jedoch geht man mittlerweile von
folgendem Konzept aus: Der Mensch ist Urheber seiner Handlungen,
wobei sich jedoch diese Art des Schaffens von der Gottes unter-
scheidet. Wihrend Gottes Schopfung sich aus dem Nichts vollzieht,
erschafft der Mensch nur etwas aus bereits Geschaffenem. Der Mensch
trigt Verantwortung fur die durch seinen Willen entstandenen Hand-
lungen. Es widerspricht der Gerechtigkeit Gottes, dem Menschen
keinen Entscheidungsraum zu erméglichen und ihn dennoch zu
belohnen oder zu bestrafen.

3. Die islamischen Grundpflichten (die fiinf Siulen des Islam)

Das Befolgen der islamischen Grundpflichten pflegt und stirkt die
innere Beziehung des Muslims zu seinem Schépfer und ist fiir ihn ein
konkretes Zeichen seiner Zugehorigkeit zum Islam und der musli-
mischen Gemeinschaft. Die Aussprache des Glaubenssatzes, das
tigliche Pflichtgebet, das Fasten, die Armensteuer und die Pilgerfahrt
nach Mekka sind dem Muslim von Gott auferlegte gottesdienstliche
Pflichten. Diese Pflichten sind nur dann zu erfillen, wenn die
entsprechenden korperlichen, geistigen und finanziellen Bedmgungen
vothanden sind. Um Adressat dieser Grundpflichten zu sein, ist
Volljihrigkeit bzw. Mindigkeit eine elementare Voraussetzung.

Das Glaubensbekenntnis

Das islamische Glaubensbekenntnis (Schahada) umfasst den Satz
"Ich tekenne, dass es keine Gottheit auler Gott gibt und Muhammed
ist der Knecht und Gesandte Gottes" @schhadu an la ilahe illallah wa
aschhadu anna muhammadan abduhu wa rasuluhu). Die Aussprache
dieses Satzes und der Glaube an dessen Inhalt bedeutet die Anerken-
nung der islamischen Pflichten und Normen.

Das Pflichtgebet

»Das Gebet ist fiir die Gliubigen eine fiir bestimmte Zeiten
festgesetzte Vorschrift® (Sure 4/103). Es symbolisiert seine Ergebung
in den Willen Gottes und ist eine Erscheinungsform seiner Dankbarkeit
gegeniber dem souverdnen Schopfer. Alle erwachsenen und miindigen
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Muslime sind dazu verpflichtet, es sei denn, sie sind an der Erfillung
dieser Pflicht aus wichtigen Griinden verhindert.

Das Pflichtgebet wird mit entsprechenden Regelungen fiinf Mal am
Tag verrichtet: vor Sonnenaufgang, am Mittag, am Nachmittag, nach
Sonnenuntergang und in der Nacht. Vor dem Gebet findet eine rituelle
Reinigung statt, die die Waschung der Hinde, der Mund- und
Nasenhdhlen, des Gesichts, der Arme bis iiber die Ellenbogen sowie
der FiiBe bis tiber die Kndchel umfasst und unter flieBendem Wasser
geschicht. Die Reinigung der Kérperglieder dient der innerlichen
Vorbeteitung auf die Begegnung mit dem Schépfer. Gebetet wird auf
reinem Boden oder einer reinen Unterlage (2.B. Gebetsteppich) Das
Gesicht ist beim Gebet nach Mekka (in Deutschland Richtung
Stidosten) zu richten. Wendung aller Muslime auf der Welt nach Mekka
symbolisiert ecine Einheit unter ihnen. Ein Gebet besteht — abhiingig
von der Gebetszeit —aus mehreren Gebetsabschnitten und Korperhal-
tungen. Diese Korperhaltungen wihrend des Gebets, wie Stehen,
Sitzen, Verbeugung auf die Knie und Niederwerfung sind eine
Ausdrucksform des Glaubens in der Kérpersprache bzw. Zeichen der
vélligen Hingabe an Gott und seiner Unterwerfung unter den Willen
Gottes. Dabei werden bestimmte Gebetstexte und Koranverse auswen-
dig rezitiert,

AuBer diesem rituellen Pflichtgebet hat auch das informelle
Bittgebet (du’a) eine zentrale Bedeutung. Es wird ohne rituelle
Vorbereitungen, unabhingig von Zeit und Ort verrichtet und
individuell ~gestaltet. Diese Formen der Fiirbitte gewinnen in
Notsituationen oder im Krankheitszustand eine besondere Bedeutung.

Das Fasten

Das Fasten (arab. Saum, tiitk. Orug) im Monat Ramadan hat einen
besonderen Stellenwert unter den islamischen Grundpflichten. Der
Koran unterstreicht die Tradition des Fastens innerhalb der
monotheistischen Religionen. ,Thr Gliubigen! Euch ist vorgeschrieben
zu fasten, so wie es auch denjenigen, die vor euch lebten, vorgeschrie-
ben worden ist (Sure 2/183). Das Fasten beinhaltet den Verzicht auf
? jegliche flissige und feste Nahrung, auf Rauchen und Geschlechts-
; vetkehr tiglich von Sonnenaufgang bis Sonnenuntetgang in einem
Zeitraum von einem Monat. Erwachsene und miindige Muslime sind
zum Fasten verpflichtet. Reisende, Stillende, Menstruierende, Schwan-
gere und nicht zuletzt Kranke sind von der Fastenpflicht ausgenom-
men, weil das Fasten ihren Korper zusitzlich belasten kénnte. Wenn
cin Muslim im Fastenmonat Ramadan aus wichtigen Griinden nicht
fasten kann, so kann er im Anschluss an den Ramadan die versiumten
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Tage nachholen oder, falls er dazu nicht in der Lage ist, dies durch die
Speisung von Bediirftigen ausgleichen.

Die Intensitit des religiosen Lebens erreicht im Fastenmonat ihren
Hohepunkt. Der Gliubige erlernt in dieser Zeit seine Leidenschaften zu
zigeln und seine Begierde zu beherrschen. Am eigenen Leibe wird
erfahren, wie es hungernden Menschen geht, was zur Aneignung einer
gewissen  Sensibilitit beitrigt. Man spricht von ,Fasten der
Sinnesotgane® d.h. das Fasten darf nicht auf den Verzicht von Essen
und Trinken reduziert werden, sondern man soll auch auf alle.
verpénten und abgeratenen Verhaltensweisen verzichten.

Die Wallfahrt nach Mekka

,»Gott hat den Menschen die Pflicht zur Wallfahrt nach dem Haus
auferlegt, allen, die dazu eine Moglichkeit finden.” (Sure 3/97) Jeder
erwachsene und miindige Muslim, der kétpetlich gesund und finanziell
in der Lage ist, ist verpflichtet, einmal in seinem Leben nach Mekka zu
pilgern (Hadsch). Das weile Pilgerkleid, das jeder Muslim bei den
Ritualen zu tragen hat, symbolisiert die Gleichrangigkeit der Gliubigen
vor Gott, unabhingig von Geschlecht, Hautfarbe und sozialer Stellung,
Die heiligen Stidte Mekka und Medina, wo der Islam seinen Ursprung
nahm, werden in dieser Zeit Zeuge der Solidaritit der weltweiten
islamischen Gemeinschaft. Der Hadsch wird im letzten Monat des
islamischen Mondjahres unternommen.

Die Armensteuer

Nach islamischem Glauben ist der Muslim nicht der wahre Besitzer
seines EHigentums, sondern Treuhinder Gottes. Durch Armensteuer
gibt er den Anteil der Armen an seinem Hab und Gut zuriick. Diese
religivse Pflicht der wohlhabenden Muslime dient dem Praktizieren der
Solidaritit in der Gemeinschaft und soll dem Neid der Armen den
Reichen gegeniiber vorbeugen. Neben der obligatorischen Armensteuer
(Zakat) kennen die Muslime auch andere Formen von Spenden. Die
freiwilligen Almosen (Sadaga) und die im Ramadan fiir ein sorgloses
Fest der Armen bestimmten Spenden (Zakat al-Fitr) sind einige davon.

Feste des Islam

Ramadanfest und Opferfest sind u.a. zwei der wichtigsten Feste der
Muslime. Am  Ende des Fastenmonats findet das dreitigige
Ramadanfest statt (arab. Id al-Fitr, tiitk. Ramazan Bayrami oder Seker
Bayrami). An diesem Fest werden die Eltern, Verwandten und
Nachbarn besucht, die Muslime untereinander verséhnt und die Kinder
mit Geld, Geschenken und Siiigkeiten verwohnt. Ahnlich wird das
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Opferfest gefeiert, welches 66 Tage nach dem Ramadanfest und
zeitgleich mit der Pilgerfahrt nach Mekka stattfindet. Auch wenn es
nicht zu den finf Grundpfeilern des Islam gezdhlt wird, gehért das
rituelle Schlachten (Schichten) eines Opfertieres zu den wichtigsten
islamischen Pflichten und es ist ein wichtiger Bestandteil des
Opferfestes. ,,So bete zu deinem Herrn und schichte (Opfertiere)
(Sure 108/2). Da die Muslime den Mondkalender benutzen, riicken
diese beiden Feste jedes Jahr um 11 Tage vor (vgl. Anhang 6).
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Zusammenfassung

Nach islamischem Glauben ist der Koérper und die
Gesundheit eine Gottesgabe, woflir der Muslim gegeniber
Gott eine Verantwortung trégt. Der Mensch ist inhaber und
NutznieBer seines Korpers; Gott hingegen ist dessen
Eigentimer. Es ist eine islamische Pflicht, die Gesundheit zu
bewahren und fur deren Wiederherstellung erforderliche
MaRnahmen zu treffen.

Sowohl die Krankheit als auch die Heilung finden nicht
ohne Kenntnis und Erlaubnis Gottes statt. Die
Krankheitserreger und - medizinischen MaRnahmen sind
Vermittler der Krankheit und der Heilung, deren erste
Ursache Gott ist. Dem Muslim obliegt es jedoch, sich der
erforderlichen und geeigneten Mittel zu bedienen, um von
Gott Heilung zu erlangen.

Ein Krankheitszustand kann nach den islamischen
Quellen als Prifung Gottes oder als Gnadenerweis und
Sundenvergebung gedeutet werden. Obwohl das Verstandnis
von Krankheit als Strafe Gottes nicht mit islamischen Quellen
zu begriinden ist, so kann der ein oder andere Muslim seinen
Krankheitszustand als Strafe Gottes wahrnehmen.

Neben der islamischen Lehre gibt es im Volksglauben
unterschiedliche Erklarungs- und Deutungsformen Formen fir
eine Krankheit, die wiederum mit entsprechenden Praktiken
verbunden sind.
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Gesundheits- und Krankheitsverstindnis

Im islamischen Weltbild gehért das Kranksein genauso wie das
Gesundsein zu den Wirklichkeiten des Lebens. Das Freisein von
Schmerzen, korperlicher Behinderung oder Strukturanomalien sind
wichtige Gottesgaben. Die Erfillung der sozialen und religiGsen
Pflichten, die den Muslim zum Wohlgefallen Gottes leiten, erfordert oft
cinen gesunden Korper- und Geisteszustand. Der Korper ist dem
Menschen auf eine bestimmte Zeit zum Nutzen und zur Bewahrung
gegeben. Der Mensch ist Besitzer und NutznieBer, Gott hingegen
dessen Eigentiimer. Deswegen obliegt es dem Muslim, in seinem Leben
rechtmilig und verantwortlich damit umzugehen. Die Verantwortung
gegeniiber Gott flir die Bewahrung der Gesundheit verpflichtet den
Muslim, entsprechende hygienische MaBnahmen zu treffen oder sich
im Krankheitsfall den erforderlichen medizinischen MaBnahmen zur
Bewahrung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit zu unterziehen.
Denn der Muslim hat im Jenseits Rechenschaft abzulegen, wie er mit
seinem Korper umgegangen ist, worauf cine Belohnung oder
Bestrafung im Jenseits folgt. Ebenso wie der verschwenderische
Umgang mit eigenem Hab und Gut ist auch das verantwortungslose
Verhalten gegeniiber dem cigenen Korper untersagt.

Das Verhiltnis von Heilwirkung — Heilmittel — Gott

Nach islamischem Glauben werden Krankheiten durch biologische,
chemische, physikalische oder andere Stoffe mit Gottes Kenntnis und
Erlaubnis hervorgerufen. Er gibt diesen Stoffen krankmachende Eigen-
schaften, ebenso verleiht er den Arzneien und medizinischen MaBnah-
men heilende Krifte. Die therapeutischen Mafnahmen sind dann nicht
die erste Ursache der Heilung, sondern lediglich deren Vermittler. Dazu
im Koran: ,,Wenn ich krank bin, so heilt er mich® (Sure 28/80). Gott
allein als primdren Grund fir die Heilung zu nennen, schlieBt jedoch
die von einem Arzt empfohlene Behandlung nicht aus. Es obliegt dem
Muslim vielmehr, sich dieser Mittel zu bedienen, um die von Gott
erschaffene Heilung zu erlangen. Die folgende Geschichte, die von
vielen Gelehrten zitiert worden ist, macht dieses Verhaltnis von
Heilmittel — Heilwitkung — Gott sehr deutlich:

»Ein Religionsgelehrter hat folgende Israclitengeschichte erzihlt:
Als Moses einmal krank geworden war, kamen die Israeliten zu ihm,
und als sie seine Krankheit erkannt hatten, sagten sie zu ihm: Wenn du
dich mit dem und dem behandelst, wirst du gesund.® Doch er sagte:
Jch werde mich keiner Behandlung unterziehen, auf dass Gott mich
ohne Heilmittel heile.” Als sich aber seine Krankheit in die Linge zog,
sagten sie zu ithm: ,Das Mittel gegen diese Krankheit ist wohlbekannt
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und bewihrt. Wir behandeln uns damit, und wir werden gesund.* Er
aber sagte: ,Ich werde mich keiner Behandlung unterzichen.¢ Nachdem
nun seine Krankheit noch lange gedauert hatte, gab Gott ihm ein: ,Bei
meiner Macht und Erhabenheit, ich werde dich erst heilen, wenn du
dich mit dem, was sie dir gesagt haben, behandeln l4sstl* Darauf sagte
er zu ihnen: ,Behandelt mich mit dem, was ihr gesagt habt!* Sie
behandelten ihn, und er wurde gesund. Als er dariiber Befiirchtungen
hegte, gab Gott ihm ein: ,Willst du meine Weisheit durch dein
Vertrauen auf mich entkriften? Wer auBler mir hat denn den Nutzen fiir
die Dinge in die Drogen gelegt?1

Die Stellung det Medizin

Ihre besondere Stellung unter den Wissenschaften verdankt die
Medizin hrem unmittelbaren Verdienst am Menschen. Da der Muslim,
um seine Pflichten zu etfillen und seinem Schépfungsauftrag
nachzukommen, eine gesunde kérpetliche Verfassung braucht, gilt die
Medizin als wichtigste und edelste aller Kiinste. Das Studieren und
Praktizieren der Medizin wird von vielen Gelehrten als wichtige
islamische Pflicht erklirt. Die bedenkenlose Ubernahme der medizi-
nischen Kunst von anderen Kulturen, woriiber die islamische
Geistesgeschichte Zeugnis ablegt, basierte auf dieser positiven Einstel-
lung. Heutzutage sehen sich jedoch die Muslime (wie viele andere)
durch neue Anwendungen der modernen Medizin und daraus entste-
hende Debatten wie z.B. tber die Definition des Hirntodes, tiber
lebensverlingernde MaBnahmen auf der Intensivstation, Organtrans-
plantation,  Inwitro-Fertilisationstechniken ~ w.a. mit  zahlreichen
ethischen Problemen konfrontiert.

Krankheitsdeutungen

Fiur die Entscheidungen und die Haltung im Krankheitszustand ist
fir einen Muslim neben dem genannten Verhiltnis von Heilmittel —
Heilwitkung — Gott sowie dem Krankheitsverstindnis auch die Inter-
pretation und Sinngebung einer Krankheit wichtig. Aus den islamischen
Hauptquellen lassen sich zwei elementare Sinndeutungen ableiten:
Krankheit als Prifung Gottes und Krankheit als Gnadenerweis und
Stndenvergebung.

Das Erdenleben ist nach islamischem Glauben ein Priifungsort. Zu
den vielfiltigen Prifungsformen gehéren auch Krankheit und Behinde-
rung. Nach koranischer Auffassung ist Krankheit nichts Abscheuliches
oder Verwerfliches, sondern ein Zustand, der de Geduld als natiirliche
Konsequenz des Glaubens und somit auch den Glauben selbst auf die

! Zitiert bei al-Ghazzall (gest. 1111), ibers. v. R. Gramlich.
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Probe stellt. Aus den islamischen Hauptquellen ist die Krankheit nicht
als eine Strafe Gottes oder eine Ausdrucksform des géttlichen Zotns zu
deuten. Vielmehr erklirt das folgende Prophetenwort cine Krankheit
als Gelegenheit fiir die Siindenvergebung: ,,Keine Miidigkeit und keine
Krankheit, keine Sorge und keine Trauer, kein Schmerz und kein
Kummer befillt den Muslim, nicht einmal ein winziger Dorn kann ihn
stechen, es sei denn, Gott will ihm damit eine Sthne fiir seine
Verfehlungen auferlegen.®

Die ideale Gemiitseinstellung eines Muslims in einem Krankheits-
und Behinderungsfall wire dann: Der Muslim soll die angesichts seiner
Krankheit bzw. Behinderung angemessenen medizinischen MaBinahmen
treffen und sich nicht aufsissig gegeniiber Gott verhalten. Klagen
dariiber, warum gerade man selbst befallen wurde oder gar das
Anklagen Gottes sind mit einem muslimischen Gemiit nicht vereinbar.
Handelt der Muslim aber richtig, so kann ihm seine Krankheit und
Behinderung sogar die Gelegenheit bieten, ins Paradies zu gelangen.

Andere Krankheitsdeutungen, Volksglaube und traditionelle
Heiler

Neben diesen theologisch begriindeten Krankheitsdeutungen sind
im Volksglauben auch von diesen abweichende Uberzeugungen
vorhanden. Obwohl eine Begrindung von Krankheit als Bestrafung
Gottes oder Gotteszorn aus den islamischen Hauptquellen nicht
ableitbar ist, ist es nicht ausgeschlossen, dass der ein oder andete
Muslim einer derartigen persdnlichen Interpretation den Vorzug gibt.
Die Vorstellung, eine Krankheit als géttliche Strafe zu betrachten, kann
besonders wihrend einer medizinisch unheilbaren Krankheit auf-
tauchen und von dem Betroffenen auf die eigenen Ubeltaten oder auf
unterlassene Pflichten zuriickgefithrt werden. Diese Bestrafung soll
nicht unbedingt nach einem Fehlverhalten folgen und die verantwort-
liche Person selbst betreffen. Die schwere Krankheit eines eigenen
Kindes oder aber die Unfruchtbarkeit des Mannes oder der Frau kann
in diese Richtung interpretiert werden.

Hoca (traditioneller Heiler) und /mam (Vorbeter)
Sind die medizinischen MaBnahmen bei der Heilung einer Krankheit

wirkungslos, so kénnen andere Wege und Praktiken als letzte Hoffnung
hinzu gezogen werden. Eine wichtige Figur in solchen Situationen ist
der traditionelle Heiler (Hoca). Im Unterschied zum Imam, der als
Prediger und Vorbeter in der Moschee titig ist, haben Hocas oft keine
theologische Ausbildung. Sie schreiben einige arabische Buchstaben
oder Koranverse auf ein Stiick Papier (Muska), welches der Patient auf
seinem Gewand tragen soll. Sie verkaufen oder verschreiben
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Heilkriuter (kocakart ilact, d.h. Medizin der alten Frauen), die nach
einer bestimmten Anweisung eingenommen werden sollen. Solche
Konsultationen sind entweder Mittel der letzten Wahl oder werden
wihrend der Therapie einer nur schwer behandelbaten Krankheit
parallel angewandt z.B. bei eciner schweren psychischen Storung.
Obwohl die Bedeutung und der Einfluss dieser Hocas bei ilteren
Muslimen nicht 2zu unterschitzen ist, werden sie von den meisten
Muslimen verachtet und als habgierige Scharlatane bezeichnet. Fiir
Arzte und Pflegepersonal ist es wichtg zu wissen, ob diese Praktiken
wihrend einer Krankheitsbehandlung schidlich sind (Beispiel: Einnah-
me siiler Heilmittel bei Diabetes).

Die Imame leisten auch — abhingig von der jeweiligen Struktur der
muslimischen Gemeinde - in den deutschen Krankenhiusern und
Gefingnissen seelsorgerische Tidtigkeit. Fiir eine angemessene Seelsorge
der muslimischen Patienten scheinen nur die Imame und nicht die
traditionellen Heiler geeignet zu sein. Zu beachten dabei ist, dass die
muslimischen Patientinnen von weiblichen muslimischen Theologinnen
(Hoca Hanim) Dbesucht werden, deren Anzahl in Deutschland im
Unterschied zu den minnlichen Imamen sehr niedrig ist.

Dschinn (Ddamon), Biiyii (Schadenszauber) und Nazar (der bése
Blick)

Der Koran spricht von der Existenz der aus einer Feuerflamme
erschaffenen Dschinnen (Sure 55/14). Die Botschaft des Korans
richtet sich #dhnlich wie bei den Menschen auch an diese fir die
menschlichen Sinne nicht wahtnehmbaren Wesen (Sure 51/56). Thre
spezielle Rolle bei der Entstehung einer Krankheit ist jedoch nur im
Volksglauben in unterschiedlichen Formen zu finden. Besonders fiir
psychische Symptome wie Halluzinationen, Stimmen héren etc., fir
spontan  eingetroffene unerklirliche Krankheiten, Epilepsie oder
Unfruchtbarkeit werden Dschinnen verantwortlich gemacht. Ebenso
kénnen einige Krankheiten auf den Schadenszauber (Biiyii) oder bosen
Blick (Nazar) zuriickgefithrt werden. Auch in diesen Situationen wird
ein traditioneller Heiler konsultiert. Vorbeugend kann ein Amulett, ein
Talisman (Muska) oder ein kleiner blauer Stein (Nazar Boncugu) auf
der Kleidung getragen werden. Diese Praktiken werden von Gelehrten
kategorisch abgelehnt und als eine islamwidrige Handlung erklirt. Doch
der Volksglaube ldsst sich davon wenig beeindrucken.
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Zusammenfassung

Die natirliche Differenz zwischen Krankheitsverstiandnis des
Patienten und Krankheitskonzept des Arztes und
Pflegepersonals werden durch unterschiedliche religés-kulturelle
Pragungen noch gréBer. In der medizinischen Praxis entstehen
dadurch zahlreiche Missverstandnisse, Interessen- und Entschei-
dungskonflikte.

Ein angemessener Umgang mit solchen Problemen setzt eine
gelungene Kommunikation voraus. In der Praxis wird eine
angemessene Verstédndigung aufgrund der sprachlichen und
kulturellen Barrieren haufig teeintrachtigt. Oftmals ist ein Dol-
metscher nétig, um eine notwendige Vermittlung zu erméglichen.
Die Anwesenheit und Titigkeit eines Dolmetschers kann jedoch
situationsbedingt mit verschiedenen Problemen behaftet sein.

Die Durchfithrung eines Pflichtgebets, das Fasten im Monat
Ramadan oder die Einhaltung islamischer Speisevorschriften
konnen mit bestimmten medizinischen Interventionen kollidieren.
In solchen Situationen ist medizinische und religiése Aufklarung
des Patienten erforderlich. Bei einer Kompromisssuche sollen die
nétigen Informationen liber das Wertesystem des Patienten dem
therapeutischen Team nicht fehlen.

Untersuchung, Behandlung und Pflege, durchgefiihrt von
einem gegengeschlechtlichen Arzt oder Arztin und Pflege-
personal, kann aufgrund der besonderen Wahrnehmung des
Schamgefiihls das Wohlbefinden einer muslimischen Patientin
oder eines muslimischen Patienten beeintrachtigen. ‘

in einer traditionell strukturierten muslimischen Familie findet
eine Entscheidungsfindung oft in spezifischer Weise statt. Diese
familidre Struktur oder eine religidse Ratgebung kann die
Entscheidungen des Patienten beeinflussen.
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1. Kommunikation

Um die Beschwerden, Wertvorstellungen und Winsche des
Patienten zu verstehen und einen Zugang zu seinem Kranksein zu
finden, ist eine gelungene Kommunikation zwischen dem Arzt bzw.
dem Pflegepersonal und dem Patienten notwendig. Mitunter
erschweren die nicht ausreichenden Kenntnisse der deutschen Sprache
der Muslime — besonders der ersten Generation — aber auch die im
Allgemeinen mangelnden Kenntnisse der medizinischen Profession
iber die islamische Kultur diesen wichtigen Verstindigungsprozess
zusitzlich. Aufgrund dieser Sprach- und Kulturbarrieren stehen sich
beide Parteien oft in ,beidseitiger Sprachlosigkeit gegeniiber. Um die
Kommunikationslicken aufzuheben, fithrt der Arzt oft zusitzliche
Untersuchungen  durch, die zu einer ,,Uberdiagnostik“ fihren,
Aufgrund mangelnder Verstindigung kommt es entweder durch den
freiwilligen Wunsch des Patienten oder durch irztliche Uberweisungen
zu einer relativ hohen Anzahl von Arztwechseln (doctor-shopping).

Fir eine angemessene Verstindigung ist in der Praxis der Einsatz
eines Dolmetschers oft unverzichtbar. Da es aus unterschiedlichen
Griinden nicht einfach ist, einen professionellen Dolmetscher einzuset-
zen, springt hiufig jemand vom Krankenhauspersonal, ein Familienmit-
glied oder ein Bekannter fiir diese Vermittlerposition ein. Auch wenn
man in solchen Situationen froh ist, ibethaupt jemanden zu finden, ist
die Verstindigung durch cine dritte Person mit mehreren Problemen
behaftet.

Zunichst wird durch das Dabeisein einer dritten Person das
klassische =~ Arzt-Patienten-Verhiltnis gestért. Der Patient soll  in
Anwesenheit einer dritten Person, die nicht direkt in den Behandlungs-
prozess involviert ist, iiber seine privaten Probleme sprechen und wenn
es erfordetlich ist, seine Intimsphire offenbaren. (Fallbeispiel: Fine
muslimische Patientin auf der Gynikologiestation soll in Anwesenheit
eines minnlichen fremden Dolmetschers {iber ihre Beschwerden
sprechen und untersucht werden.) Von irztlicher Seite wird es auch
schwierig, wenn es sich um ecine die Schweigepflicht betreffende
Angelegenheit handelt.

Ubernechmen  Bekannte  oder  ein  Familienmitglied  die
Dolmetschertitigkeit, so kann vielleicht die Schamgefiihl- oder
Vertrauensproblematik teilweise geldst werden. In diesem Fall kénnen
jedoch situationsbedingt neue Probleme auftauchen. Wenn zum
Beispiel zwischen dem Patienten und dem Dolmetscher ein Autoritits-
verhiltnis existiert, kann die Kommunikation dadurch beeintrichtigt
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werden. (Fallbeispiel: Eine erst aus der Tiirkei gekommene, frisch
vetheiratete tiirkische Frau geht mit ihrer Schwiegermutter zum
Gynikologen, um sich iber Méoglichkeiten der Empfingnisverhiitung
zu informieren.) Ein anderes Beispiel eciner problembehafteten
Kommunikation wire, wenn die Familienmitglieder dem Patienten
zuliebe eine schlechte Diagnose oder Prognose vorenthalten. Das
Recht auf Wissen oder Nichtwissen tber die Krankheit und
Selbstbestimmung sind in solchen Situationen zentrale medizinethische
Begriffe, die durch spezifische kulturelle Komponenten noch
komplexer werden.

Unabhingig davon, ob der Dolmetscher ein Fremder oder ecin
Bekannter ist, existieren weitere Schwierigkeiten, bedingt durch die
Semantik der tiirkischen und deutschen Sprache. Eine Verstindigung
ist dullerst schwierig, wenn man die Aussagen eines ilteren tiirkischen
Patienten — ausgedriickt in seinem spezifischen Dialekt und teils in
Bildersprache — wortwértlich ins Deutsche iibersetzt. Diese Sitze zu
verindern oder zu interpretieren, um infolgedessen eine bessere
Verstindlichkeit zu erzielen, wiirde die Authentizitit der Patientenaus-
sagen gefihrden. Beispiele: Wortwortliche Ubersetzung des tiirkischen
Ausdrucks ,,cigerim yaniyor ist ,meine Leber/Lunge brennt”, was
aber oft als ,grofen Kummer haben“ oder ,im seclischen Sinne
betroffen sein® zu verstehen ist. Im Ausdruck ,,Karnim tag gibi®, ,,mein
Bauch ist wie ein Stein“ kann es sich um ein Verdauungsproblem
handeln, oder aber der Patient mdchte damit seine seelische
Beschwerde zum Ausdruck bringen.)

2. Religiose Grundpflichten

Das Pflichtgebet ,

Anders als beim Fasten wird das Pflichtgebet bei den Kranken nicht
aufgehoben. Falls sie nicht korperlich in der Lage sind, die
verschiedenen Gebetshaltungen einzunehmen, kénnen sie entweder
liegend  durch  Aufrichten  des  Oberkorpers  oder  durch
Kopfbewegungen oder Augenbewegungen das Gebet imitieren und
wenn es gar nicht mdglich ist, auf eine andere Zeit verschieben.

Medizinische Mafinahmen wéihrend des Pflichtgebets

Das fiinfmalige rituelle Gebet bedeutet fiirr einen Muslim
Zusammensein und Kommunikation mit Gott. Ein muslimischer
Patient sucht in diesem Gebet Stirke und Kraft, indem er Gott verehrt
und sich bei ihm bedankt. Wihrend des Gebets ist er nicht ansprechbar
und solange es nicht ,,nétig" ist, wird er sein Gebet nicht unterbrechen.
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Ein Pflichtgebet muss aber nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt,
sondern in einem Zeitraum von zwei bis sechs Stunden — abhingig von
der Jahteszeit — verrichtet werden und dauert ca. 5 bis 20 Minuten.

Einige = medizinische und  pflegerische = Mafinahmen  (z.B.
Blutabnahme, Insulin-Spritze, Blutdruck- und Temperaturmessungen
etc)) sind wihrend ecines Pflichtgebets nicht mdglich. Empfehlenswert
ist es in solchen Situationen, dem muslimischen Padenten den
ungefihren Zeitpunkt solcher MaBnahmen vorher mitzuteilen, damit er
sich darauf vorbereiten kann. Es ist hilfreich, wenn man dem Patienten
den Stationsablauf mit den iiblichen Essenszeiten, der Medikation und
den anderen medizinischen MaBnahmen, ggf. in seiner Muttersprache,
am Anfang seines Stationsaufenthaltes aushindigt.

Gebetsraum
Oft wird der muslimische Patient beim Verrichten des Pflichtgebets

in einem Mehrbettzimmer von anderen Mitpatienten angestarrt und mit
Unverstindnis belichelt. Diese unangenehme Situation kann fiir viele
Muslime zur Unterlassung des Gebets fihren und dieser Verzicht ruft
bei ihnen Unwohlsein hervor. Aus diesen und idhnlichen Griinden ist
ein Gebetsraum fiit Muslime wichtig. Die in vielen deutschen Kranken-
hiusern vorhandenen Andachtsriume kénnten prinzipiell auch fiir die
islamischen Gebete genutzt werden. Aufgrund der vorhandenen
Skulpturen (Kruzifix etc.) und Bilder fithlen sich jedoch viele Muslime
darin nicht wohl. Auflerdem entspricht ein Andachtsraum nicht den
Anforderungen eines Gebetsraumes.

Wichtig fiir einen muslimischen Gebetsraum ist zunichst das
Vorhandensein eines sauberen Teppichs, da man das Gebet ohne
Schuhe auf diesem Teppich — stehend und sitzend — verrichtet. Weiter-
hin sollte man die Gebetsrichtung gegen Mekka einhalten kénnen. Das
entspriche in Deutschland der Richtung Siid-Siidosten, welche mit
einem Zeichen deutlich gemacht werden kann. Ferner sind fiir die
rituelle Reinigung auch Waschbecken nétig, wenn moglich fiir jedes
Geschlecht separat eingerichtet und durch einen Vorhang voneinander
abgetrennt. Da muslimische Minner und Frauen getrennt voneinander
beten, ist es sinnvoll, den Gebetsraum ebenfalls mit einem Vorhang in
der Mitte zweizuteilen. Einige Koranexemplare, die bei jeder
Moscheegemeinde erhiltlich sind, kénnen auch im Biicherregal stehen.

Freitagsgebet
Eine gemeinsame Verrichtung des Freitagsgebets ist bei Minnern

Pflicht und den Frauen freigestellt. Dieses Gebet wird von
muslimischen Minnern sehr ernst genommen, auch von denjenigen, die
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nicht fiinfmal am Tag beten. Es ist fur das Stationsteam ratsam, diesen
Patienten fiir das Freitagsgebet die Moglichkeit zu geben, in die
Moschee zu gehen, es sei denn, dieses ist aus medizinischen Griinden
nicht vertretbar.

Fasten

Wie bereits erwihnt, beinhaltet das Fasten den Verzicht auf flussige
und feste Nahrung, Rauchen und Geschlechtsverkehr im Fastenmonat
Ramadan von der Morgendimmerung bis zum Sonnenuntergang. Das
Fasten ist fiir viele Muslime eine besondere Erfahrung und ein Etlebnis
und gehort trotz der kérperlichen Anstrengungen zu den am hiufigsten
ausgeiibten islamischen Grundpflichten. Fir einen die islamischen
Grundpflichten ernstnehmenden Muslim wiirde der Verzicht auf das
Fasten gewiss sein Wohlbefinden beeintrichtigen.

Im Krankheitszustand kann das Fasten jedoch den Heilungsprozess
negativ beeinflussen. Die regelmiBige Medikaton und einige medizi-
nische Interventionen sind beim Fasten nicht moglich. Injektionen,
Infusionen, Nahrungszufuhr durch kinstliche Etnihrung, Nasen- und
Ohrentropfen kénnen beim Fasten nicht verabreicht werden. (Das ist
die Ansicht der hanafitischen Rechtsschule, der die meisten in Deutsch-
land lebenden Muslime angehéren)) Dagegen sind Zahnpflege (mit
Zahnbiirste), Blutabnahmen, Benutzung von Hautcreme und
Augentropfen wihrend des Fastens erlaubt.

Im Koran wird ausdricklich betont, dass Kranke von der
Fastenpflicht ausgenommen sind, ohne dass jedoch die Grenzen
detailliert beschrieben werden (Sure 2/184-185). In einem solchen Fall
gerit der muslimische Patient in einen Konflikt innerhalb seines
Wertesystems zwischen der Wahrung der Gesundheit als ein von Gott
anvertrautes Gut einerseits und der von Gott auferlegten islamischen
Grundpflicht des Fastens andererseits. Fur eine Abwigung zwischen
den beiden Giitern ist wmedizinische und religiose Aufkldrung
erforderlich. Der muslimische Patient soll sowohl von Arzten iiber
medizinische Folgen seiner Handlung informiert werden, als auch von
einem Imam (Prediger und Vorbeter) einer Moscheegemeinde oder
einer kundigen Vertrauensperson mit den islamischen Regelungen und
vertretbaren Haltungen vertraut gemacht werden. Diese religicse
Aufklirung darf jedoch nicht das Ziel haben den muslimischen
Patienten zu iberreden — ungeachtet welcher Richtung. Sie soll ihn
sachgerecht und unparteiisch informieren. Am Ende soll er selbst seine
Gewissensentscheidung  treffen.  (Fallbeispiel: Eine muslimische
Patientin auf der Psychiatrie lehnte die Medikation ab, weil sie im
Monat Ramadan nicht auf das Fasten verzichten wollte. Nachdem sie
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aber von einem Imam aufgeklirt wurde, hatte sie sich mit der
medikament6sen Therapie einverstanden erklirt.)

In solchen Situationen ist neben der Intensitit der Patientenreli-
giositit auch der Krankheitsgrad entscheidend. Handelt es sich um eine
Krankheitssituation, in der durch das Fasten bzw. Unterlassung der
Medikation Lebensgefahr besteht, ist in diesem Fall dem Muslim kein
freier Raum fiir seine Gewissensentscheidungen gelassen. Denn ein
durch das Fasten verursachter Tod ist als Suizid zu interpretieren, der
im Islam kategorisch verboten ist.

Geht es aber um eine weniger bedrohliche Erkrankung, bei der die
therapeutische Intervention verschiebbar ist, kann sie nach Absprache
mit dem Patienten auf die Zeit nach dem Ramadan verschoben werden.
Ist die Therapie nicht verschiebbar und der Patient legt groBen Wert
auf das Fasten, soll an eine mégliche Kombination zwischen Therapie
und Fasten gedacht werden. Denn nach dem Sonnenuntergang kann
jegliche Arznei eingenommen werden. Dabei ist es wichtig, dass durch
das Fasten die medizinische Behandlung nicht beeintrichtigt und keine
Verschlechterung der Krankheit verursacht wird.

3. Schamgefiihl, Intimsphire und korperliche Unversehttheit

Die besondere Stellung des Korpers im islamischen Glauben
beinhaltet spezifische Bekleidungsvorschriften und Umgangsformen
unter den nichtverwandten und unverheirateten Gegengeschlechtern.
Die Bedeckung des Korpers, sein Schutz vor Blicken und das
Vermeiden von Korperkontakt mit Fremden resultiert aus dem
islamischen Verstindnis von Schamgefihl, Intimitit und korperlicher
Unversehrtheit. Diese Handlungsformen weisen somit eine islamisch-
moralische Dimension auf. Bei der Frau gehért fast der gesamte Kotper
— auch das Kopthaar (Sure 24/31) — zu dem zu verhiillenden Bereich;
ausgenommen sind Hinde, Fifle und Gesicht. Beim Mann sind die
Kérperteile vom Nabel bis zum Knie zu bedecken, auch wenn eine
vollstindigere Bekleidung angeraten ist. Um das andere Geschlecht
nicht zu erregen, darf die Bedeckung bei beiden Geschlechtern nicht
eng oder gar durchscheinend sein, damit Konturen des Korpers nicht
zu erkennen sind. Nach dem islamischen Verstindnis der kérpetlichen
Integritit kann ein Korperkontakt (z.B. Hindedruck) zwischen
nichtverheirateten und nichtverwandten Minner und Frauen fiir einen
Muslim als eine Verletzung der ecigenen Intimitit wahrgenommen
werden.
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Bei einem Arztbesuch oder Klinikaufenthalt bleibt eine korperliche
Untersuchung  unumginglich. Ein Krankheitsfall stellt in  vielerlei
Hinsicht einen Ausnahmezustand dar. Dies hat zur Folge, dass manche
islamischen Regelungen, die im Alltagsleben Giltigkeit besitzen, diese
vetlieren oder durch eine Erleichterung teilweise und voribergehend
auBer Kraft gesetzt werden kénnen. (Das islamische Rechtsprinzip:
»Die Notlage macht das Verbotene erlaubt.”) Dementsprechend ist der
sich bei einer drztlichen Untersuchung oder einer pflegerischen
Titigkeit ergebende korpetliche Kontakt nicht dem Kérperkontakt im
alltdglichen Leben gleichzustellen.

Islamische Umgangsformen zwischen Minnern und Frauen
einerseits und die Erklirung eines Krankheitszustandes als Ausnahme
bzw. Notlage andererseits werden von in Deutschland lebenden
Muslimen unterschiedlich wahrgenommen und interpretiert. Dadurch
entstehen in der Praxis verschiedene Verhaltensformen. Manche Mus-
lime wiirden auch in einem Krankheitszustand das EntbléBen ihres
Kérpers und korpetlichen Kontakt von einem gegengeschlechtlichen
Arzt oder Arztin, Krankenschwester oder Krankenpfleger gerne
vermeiden. Eine drztliche und pflegerische Handlung, die o.g. Gefiihle
und Prinzipien missachtet, kann unmittelbar das Wohlbefinden des
muslimischen Patienten beeintrichtigen. So kann ein Hindedruck, der
fir den Arzt und das Pflegepersonal Ehrlichkeit, Vertrauenswiirdigkeit
und Hilfsbereitschaft verkérpert, fir eine muslimische Patientin
peinlich oder unangenehm sein und sogar aufdringlich wirken. Manche
Muslime akzeptieren dagegen diese ,,westliche BegriiBungsform® und
wiirden sich vielleicht bei deren Unterlassung beleidigt fithlen.

Angesichts dieser Sachlage ist es empfehlenswert, schon bei der
Patientenaufnahme Uber diese Wertvorstellungen des Patienten zu
sprechen. Wenn vom Patienten erwiinscht, so soll die medizinische und
pflegerische Behandlung der muslimischen Patienten von gleich-
geschlechtlichen Arzten, Arztinnen und Pflegepersonal durchgefiihrt
werden. (Fallbeispiel: Auf einer gynikologischen Station lehnte eine
muslimische Patientin die Untersuchung, bzw. Therapie von einem
minnlichen Arzt ab. Bis man eine Arztin erreichte, geriet ihr
Krankheitszustand in eine kritische Situation. Fallbeispiel: Ein
muslimischer Patient von 60 Jahren war eine Zeitlang gelihmt und
musste im Krankenhaus vom Pflegepersonal gepflegt bzw. gewaschen
werden. Spiter erzihlte er Gber seinen Krankenhausaufenthalt: , Nicht
die Krankheit war mir das Schlimmste, sondetn von einer fremden Frau

gepflegt und gewaschen zu werden.)
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4. Speisevorschriften

»Verboten hat Er euch nur Fleisch von verendeten Ticren, Blu,
Schweinefleisch und Fleisch, woriiber (beim Schlachten) ein anderes
Wesen als Gott angerufen worden ist. Aber wenn einer sich in einer
Zwangslage befindet, ohne (von sich aus etwas Verbotenes) zu
begehen, trifft ihn keine Schuld. Gott ist barmherzig und bereit zu
vergeben® (Sure 2/173).

Dass die Muslime auf Schweinefleischverzehr verzichten, ist in
deutschen  Krankhdusern durchaus bekannt, und die damit
verbundenen Probleme sind durch organisatorische MaBnahmen
weitgehend gelést. Es gibt aber auch Muslime, die darauf achten, ob
das zu verzehrende Fleisch nach islamischen Ritualen geschlachtet
worden ist (geschichtetes Fleisch). In solchen Fillen ist es angemessen,
diesen Patienten eine vegetatische Kost anzubieten. Dabei ist zu
beachten, dass diese Speisen keine tierischen Fette und keinen Alkohol
enthalten. Muslimische Patienten kénnen aber auch aufgrund der
unterschiedlichen Kiichenkultur die deutschen Speisen ablehnen. Dabei
ist zu erwigen, ob der Patient sich die Speisen von zu Hause
mitbringen ldsst. Nicht unwichtig ist es, auch bei einem Diitplan fiir
Diabetiker die Unterschiede zwischen den Kiichenkulturen zu
beriicksichtigen.

Ein anderes wenig bekanntes, aber von nicht wenigen muslimischen
Patienten geachtetes Gebot verlangt den Verzicht auf Arzneien, die
nach den islamischen Quellen als verboten (Haram) geltende Mittel
beinhalten. Darunter fallen alle alkoholhaltigen fliissigen Arzneien und
aus dem Schwein gewonnenen Priparate, Herzklappen oder
Arzneibestandteile wie Gelatine bei Kapseln u.d. In einer Ubetlieferung
sagt der Prophet: ,,Gott hat gegen jede Krankheit ein Heilmittel
herabgesandt. Also behandelt diese, aber nicht mit etwas Verbotenem.
Dieser Prophetenausspruch empfiehlt eine medizinische Behandlung
und  unterstreicht  gleichzeitig die  Giiltigkeit der  islamischen
Speisevorschriften auch in einem Krankheitsfall Somit wird eine
Therapie untersagt, die den islamischen Vorschriften widerspricht. Da
der Koran explizit jeglichen Genuss von Alkohol, Schweinefleisch u.a.
verbietet, sind Bestandteile davon in Arzneimitteln unerwiinscht.

Die Ansichten muslimischer Gelehrter spalten sich bei dieser Frage,
wenn es um die angemessene Haltung des Muslims in solchen
Situationen geht. Denn neben den genannten Speisevorschriften gibt es
in der islamischen Entscheidungsfindung auch den Grundsatz
»Notlagen heben Verbote auf. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die
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im Normalfall giltigen Verhaltensnormen in ciner Ausnahmesituation
ihre Geltung verlieren. Wenn man zu verhungern droht, darf der
Muslim auch Schweinefleisch verzehren, und wenn es keine alternative
Therapie gibt, verlieren die von den Hauptquellen vorgeschricbenen
Speisevorschriften ihre Giltigkeit. Deswegen vertritt die Mehrheit der
Gelehrten die Ansicht, dass im Falle einer Alternativliosigkeit diese
haram-Substanzen in einer Therapie erlaubt sind. In so einer Situation
hat letztendlich der Patient die Entscheidung zu treffen. Dafiir soll ihm
jedoch — wie bereits erwdhnt — die medizinische und theologische
Aufklirung nicht fehlen. (Fallbeispiel: Einem unfreiwillig kindetlosen
muslimischen Mann wird zu Therapiezwecken ein Priparat von einem
deutschen Urologen verabreicht. Als er feststellt, dass dieses aus dem
Schweinepankreas gewonnen wird, bricht er die Therapie ab. Da sein
Vertrauen verletzt wurde, geht er nicht mehr zu diesem Urologen.)

5. Besuch

Mittlerweile gehért die hohe Anzahl an muslimischen Besuchern
zum alltdglichen Bild der deutschen Krankhiuser, was auf verschiedene
Griinde zuriickzuftihren ist. Einen Patienten fragen, wie es ihm geht,
Anteil haben an seinem Leid und die Betroffenheitsgefiihle und
Genesungswiinsche vor Ort zum Ausdruck bringen, gehéren zum
muslimischen Habitus. Somit erméglicht ein Krankenbesuch dem
muslimischen Besucher die Entfaltung seiner Personlichkeit. Sichetlich
wird diese Pflicht noch ernster wahrgenommen, wenn der Kranke zur
Familie oder zum engsten Freundeskreis gehért. Fir die Patienten
bedeutet der Krankenbesuch Anerkennung und Achtung durch sein
familidres und soziales Umfeld und ist ein konkretes Zeichen fir die
Zugehérigkeit zur Gemeinschaft. Das  Unterlassen dieser sozialen
Verpflichtung kann vom Patienten als Isolation und ,sich im Stich
gelassen fithlen® interpretiert werden.

Diese Besuche — abhingig von Dauer, Verhaltensweise und Anzahl
der Besucher — kénnen jedoch Mitpatienten belasten und von ihnen als
Hotorfaktor  betrachtet werden oder den Stationsablauf beeintrach-
tigen. In solchen Situationen ist oft zwischen Besucher bzw. Patienten
und Stationsteam ein Kompromiss erforderlich. Wichtig dabei ist die
Klarstellung gegeniiber dem Patienten und dessen Besucher, dass das
Stationsteam einen Krankenbesuch schitzt und respektiert. Ebenso soll
aber auch deutlich gemacht werden, dass die Besucher den Stations-
ablauf beeintrichtigen und Mitpatienten tberfordern kénnen. Wihrend
drztlicher und pflegerischer Mafinahmen sollen die Besucher gebeten
werden, das Patientenzimmer vetlassen. Die Bitte, den Besuch kurz zu
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gestalten und — wenn méglich — im Aufenthaltsraum bzw. Cafetetia
fortzusetzen, wird oft mit Verstindnis aufgenommen.

Beliebt ist in der tiirkischen Kultur, den Patienten nicht mit Blumen,
sondern eher mit selbstgemachten Speisen zu beschenken. Dabei sollte
beachtet werden, dass die von zu Hause mitgebrachten Speisen nicht

gegen bestehende Diitpline (vor allem bei Diabetikern) verstof3en.

6. Hygiene

Im Alltag eines Muslims werden zwei Arten von rituellen
Waschungen unterschieden: Die Ganz- und die Teilkérperwaschung
(Sure 5/6). Die Ganzkérperwaschung (arab. Ghusl tiirk. Gusiil) umfasst
die Reinigung des gesamten Korpers durch ein Vollbad. Sie wird nach
der Menstruation, dem Wochenbett, dem Geschlechtsverkehr, dem
Samenerguss im Schlaf oder oft vor dem Freitagsgebet und je nach
Bedarf durchgefiihrt. Manche Muslime wiirden gerne auch nach einer
gynikologischen Untersuchung oder Darmspiegelung diese groBe
Waschung vornehmen, auch wenn dies keine religiése Vorschrift ist.

Bei der rituellen Teilk6rperwaschung (arab. Wudu, tiirk. Abdest), die
vor einem Pflichtgebet stattfindet, werden Hinde, Mund- und
Nasenhohlen, Gesicht, Arme bis iiber die Ellenbogen sowie Fiile bis
Uber die Knochel unter flieBendem Wasser gewaschen. Vor einem
Pflichtgebet wird sie nach Stuhlgang, nach dem Wasser lassen, bei
Blihungen oder nach Austritt jeglicher Substanzen aus dem Kérper,
wie Blut oder Eiter, wiedertholt. Auch nach dem Tiefschlaf soll sie
erneut vollzogen werden.

Diese beiden rituellen Waschungen kénnen nicht durch die im
Krankenhaus mit dem Waschlappen durchgefithrte tibliche Waschung
ersetzt werden. Besteht nicht die Méglichkeit, diese Waschungen
vorzunehmen, z.B. durch das Fehlen von Wasser etc., so werden sie
symbolisch praktiziert (Tayammum). Bei Fehlen des dazu nétigen
Wassers werden die Hénde bis zu den Ellenbogen und das Gesicht mit
Erde oder Sand bestrichen. Das Schneiden der Nigel, das Rasieren der
Achselhdhlen und der Schamhaare gehért ebenso zur Grundhygiene
eines Muslims.
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7. Entscheidungsfindung

Familie

Nicht selten werden in den muslimischen Familien wichtige
Entscheidungen im Familienkreis getroffen. In dieser eher auf die
Tradition  zuriickgehende = Haltung  stehen  individuell — geprigte
Priotititen nicht im Mittelpunkt. Manchmal werden auch bevorstehen-
de groBe medizinische Interventionen (z.B. Operationen) Gegenstand
dieser Familiengespriche. Dadurch ergibt sich die Méglichkeit, dass die
Entscheidung des Patienten von der Familie beeinflusst wird. Wie kann
aber diese familidre Einflussnahme festgestellt und wie soll dieses
kulturelle Phinomen beutteilt werden?

Die Feststellung einer familidren Beeinflussung etfordert zunichst
eine intensive Kommunikation zwischen dem therapeutischen Team
und dem Patienten. Ist ecine direkte Interaktion mit dem Patienten
wegen der Sprachbarriere nicht méglich, so ist man auf einen als
Dolmetscher fungierenden Vermittler angewiesen. Fiir eine gelungene
Verstindigung ist in so einem Fall die Unparteilichkeit des Dol-
metschers wichtig. Ein Familienmitglied als Dolmetscher wiirde eine
neutrale Informationsvermittlung verhindern.

Die familidre Einflussnahme auf die Patientenentscheidungen kann
als eine klare Verletzung der Selbstbestimmung des Patienten, aber
auch als eine Hilfe und Unterstiitzung fiit den Betroffenen betrachtet
werden. Fiir eine Beurteilung ist somit in erster Linie die personliche
Einstellung des Patienten entscheidend. Die Griinde fiir den Wunsch
nach einer Familienbeteiligung in einem Entscheidungsprozess kénnen
sehr vielschichtig sein. Eine von der Tradition geprigte Autoritits-
struktur in der Familie ist als Anlass fir die Akzeptanz der Entschei-
dung vorstellbar. Bei der Zustimmung des Patienten kénnen statt eines
Autorititsverhiltnisses die Uberzeugungskraft der Argumente fiir oder
gegen eine medizinische Intervention entscheidend gewesen sein. Ein
weiteret Grund fiir die Zustimmung der familidiren Entscheidung kann
das volle Vertrauen auf die Familie sein. Dies kommt in der
Vorstellung, die eigene Familie konne einem nichts Schlechtes
wiinschen, zum Ausdruck. Es soll jedoch zugestanden werden, dass die
Klirung, ob eine Familienbeteiligung im Entscheidungsprozess vom
erwachsenen Patienten erwiinscht ist, nicht immer mit absoluter
Zuverldssigkeit festzustellen ist.
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Imam, Mufti und Fatwa

Ein Muslim kann sich oft in einer Lage befinden, die ihn iiber seine
religiosen Pflichten zweifeln ldsst, so dass er Rat fiir eine angemessene
Entscheidung nach islamischen Normen und Werten braucht. In einer
solchen Situation kann ihm ein religioses Gutachten (Farwa) helfen,
das in den islamischen Quellen existierende Normen fiir eine praktische
Handlung konkretisiert. So  hilft das Fatwa dem Muslim, die
Entscheidung zu treffen, welches Verhalten fir ihn im gegebenen Falle
am chesten gottgefillig ist. Auf ethischer Ebene formuliert dient das
Fatwa dem Muslim zur Beantwortung der Frage: ,,Was soll ich in dieser
Situation als Muslim tun?*

In muslimischen Lindern ist fiir solche Fille &r Mufti zustindig.
Nachdem man ihm die Frage in miindlicher oder schriftlicher Form
mitgeteilt hat, beantwortet er die Frage unmittelbar danach oder —
wenn erforderlich — erst spiter, nachdem er sich kundig gemacht hat.
Wenn ein Muslim die erforderlichen wissenschaftlichen Kompetenzen
und persdnlichen Charaktereigenschaften besitzt, kann er unabhingig
vom Geschlecht Mufti werden. Der Mufti soll in seinem Urteil die
Rechtsschule des Fragestellers berticksichtigen und auch dessen
individuelle Bedingungen nicht auBler Acht lassen. In den muslimischen
Lindern gibt es neben den privat wirkenden Muftis auch verbeamtete
Muftis. Da es in Deutschland kein offizielles Mufti-Amt gibt, suchen
Muslime oft einen Vorbeter der nichsten Moschee (Imam) oder eine
kundige Vertrauensperson auf und stellen ihre Fragen.

Augenfillig nimmt die Anzahl der Anfragen an Imame im
Fastenmonat Ramadan zu, in denen es oft um das Fasten wihrend einer
Erkrankung geht. In dieser Urteilsfindung soll zwischen der von Gott
auferlegten Grundpflicht und der Bewahrung der Gesundheit als ein
von Gott anvertrautes Gut abgewogen werden. Neben der religiosen
Einstellung des Betroffenen ist auch der Krankheitsgrad fiir die
Beurteilung wichtig. Bei der Einschitzung des Krankheitsgrades ist
nicht nur die Einschitzung des Patienten, sondern auch die irztliche
Sichtweise maBgeblich. Deswegen soll ein Mufti bzw. Imam in seinem
Entscheidungsprozess die Meinung des behandelnden Arztes einholen.

Fine entscheidende Frage bleibt, inwiefern ein religidser Rat
verbindlich ist. Die benutzte Methodologie und die personliche
Interpretation des Muftis kénnen unterschiedliche Beurteilungen
entstehen lassen. Deswegen ist es nicht selten, dass man tber den
gleichen Fall unter den Rechtsschulen, aber auch innerhalb ein und
derselben Rechtschule verschiedene Entscheidungen findet. Diese auf
innerislamische Dynamiken zuriickzufithrende Meinungsvielfalt sowie
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das Fehlen einer Hierarchie, wie sie etwa in der katholischen Kirche
vorzufinden ist, und andere Griinde verhindern, dass nur ein religiser
Rat die absolute Verbindlichkeit hat.

Ein weiterer wichtiger Punkt fir die Wirksamkeit eines Fatwas in
der Praxis ist die religiése Einstellung des Patienten zum Fatwa-Wesen.
Es kann vorkommen, dass der Fragesteller sich mit seiner religidsen
Sensibilitit bei der Handlungsempfehlung eines Fatwas nicht wohlfiihlt
und auf die im Fatwa gestatteten Haltungen verzichten will. Bei solchen
Gelegenheiten wird im Tirkischen der Satz ,,Hier gibt es die Seite des
Fatwas und die Seite der Frommigkeit“ verwendet. Dies impliziert, dass
in manchen Situationen neben der im Fatwa nahegelegten Handlungs-
entscheidung eine andere, aus der personlichen Frémmigkeit resultie-
rende Gewissensentscheidung stirkere Giiltigkeit beanspruchen kann.
Die letzte Entscheidungsinstanz bleibt somit das Gewissen des
muslimischen Patienten.

Stellvertretende Entscheidung

Umso schwieriger wird es, wenn der Patient tiberhaupt nicht in der
Lage ist zu entscheiden. Die stellvertretende Entscheidungsfindung bei
einem nicht einwilligungsfahigen muslimischen Patienten am Lebens-
ende gewinnt somit durch religiése und traditionelle Gegebenheiten
einen duflerst komplexen Charakter., Das Interesse des Patienten und
der Familie, die Grenzen der medizinischen Interventionen sowie die
Lebensqualitit sind dann zentrale Begriffe, deren hhalt beziiglich der
kulturellen Phinomene nochmals durchdacht, konkretisiert und reflek-
tiert werden muss.
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KAPITEL 4
LEBENSPHASEN

Zusammenfassung

Die menschlichen Lebensphasen werden nicht isoliert von
religios-kulturellen Pragungen wahrgenommen und erlebt. Bei der
Beantwortung der Frage, wann das menschliche Leben beginnt,
kommt in der innerislamischen Diskussion der Beseelung des
Embryos eine wichtige Bdeutung zu. Bedingt durch verschiedene
Argumente wird ein Schwangerschaftsabbruch abhéngig von seinem
Zeitpunkt unterschiedlich beurteilt.

Die hohe Wertschatzung eines Kindes im Familienleben sorgt fiir
eine positive Einstellung gegeniber modernen Reproduktions-
techniken. Ist eine Schwangerschaft auf natirlichem Wege oder mit
Hilfe anderer medizinischer Malnahmen nicht méglich, so wird eine
In-vitro-Fertilisation unter bestimmten Bedingungen zu bejaht.
Abhangig von der Methode kann allgemein von einer positiven
Einstellung zu den Methoden der Empfangnisverhiitung gesprochen
werden.

Mit  zunehmendem Alter, ist bei den Muslimen oft eine
intensivierung ihrer religidsen Sensibilitdt festzustellen. Diesen
Lebensabschnitt in den eigenen vier Wanden zu verbringen und von
den eigenen Kindern gepflegt und versorgt zu werden sind dabei
wichtige Winsche. Diese Wiinsche sind jedoch nicht unter allen
Umstanden zu erfillen. Eine Pflege und Versorgung durch Fremde
oder ein Aufenthalt in einem Altenheim sind nicht immer vermeidbar.
Um den Bedirfnissen dieser Menschen nachzukommen, sollen
sowohl in der ambulanten Pflege als auch in den fir diese Menschen
gedachten Altenheimen entsprechende organisatorische und
strukturelle Manahmen getroffen werden.

Sterbebegleitung eines Muslims ist mit spezifischen Ritualen
verbunden, die dem deutschen Krankenhausalltag fremd sind.
Abschied nehmen des Bekannten- und Verwandtenkreises durch den
letzten Besuch und einige Praktiken wie Koranrezitation am
Sterbebett gewinnen am Lebensende eine besondere Bedeutung.
Die Waschung des Toten, Verrichtung des Totengebets und
Beerdigungsriten sind nach dem Tod einzuhaltende islamische
Vorschriften.
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1. Lebensbeginn, Sauglingsalter und Kindheit

Lebensbeginn und Schwangerschaftsabbruch

,Und  wahrlich, Wir schufen den Menschen aus einem
entnommenen Ton. Dann machten Wir ihn zu einem Tropfen in einem
festen Aufenthaltsort. Dann schufen Wir den Tropfen zu einem
Embryo, und Wir schufen den Embryo zu einem Fotus, und Wit
schufen den Fétus zu Knochen. Und Wir bekleideten die Knochen mit
Fleisch. Dann lieBen Wir ihn als eine weitere Schépfung entstehen.
Gott sei gesegnet, der beste Schopfer! Dann werdet ihr nach all diesem
stetben. Dann werdet ihr am Tag der Auferstechung auferweckt
werden (Sure 23/12-16).

Dem Zeitpunkt det Beseelung kommt in den Diskussionen iiber den
Beginn des menschlichen Lebens und den Schwangerschaftsabbruch
eine zentrale Bedeutung zu. Obwohl es im Koran keine konkreten
Angaben tber den genauen Zeitpunkt der Beseelung gibt, erlangte die
folgende Berechnung in der innerislamischen Diskussion eine gewisse
Geltung: Basierend auf einem Prophetenausspruch werden fiir alle in
den oben zitierten Versen genannten Entwicklungsstadien bis hin zur
Einhauchung der Seele, also vom Wassertropfen zum Embryo bis hin
zum Fotus, jeweils 40 Tage berechnet. Insgesamt sind es somit 120
Tage bis zum Zeitpunkt der Beseelung. Es gibt jedoch andere
Prophetenausspriiche, die zu anderen Zeitpunkten (40. und 80. Tag)
den Embryo als beseelt erkliren.

Es gibt zwischen, aber auch innerhalb der verschiedenen Rechts-
schulen unterschiedliche Meinungen ber die Beurteilung des
Schwangerschaftsabbruchs, die hier nicht alle detailliert behandelt
werden konnen. Man kann von dtei Hauptpositionen bei der
Beurteilung des Schwangerschaftsabbruchs sprechen:

a) Ein Schwangerschaftsabbruch ist auch ohne triftigen Grund bis
zum Zeitpunkt der Beseelung (bis zum 120. Tag der Schwangerschaft)
erlaubt.

b) Er ist nur mit triftigem Grund bis zum Zeitpunkt der Beseelung
erlaubt.

¢) Er ist nach der Befruchtung der Eizelle verboten.

Die Rechtsgelehrten sind sich iiber die Vertretbarkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs einig, wenn das Leben der Mutter durch
eine Schwangerschaft gefihrdet ist. Dann kann ein Schwangerschafts-
abbruch unabhingig vom Zeitpunkt der Schwangerschaft durchgefiihrt
werden. Aufler dieser Notlage ist dieser nach dem 120. Tag der
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Schwangerschaft mit keinem Argument (Lebensplanung, soziale und
finanzielle Grinde etc.) legitimierbar.

Aufgrund dieser rechtsethischen Diskussionen, aber auch aufgrund
soziopolitischer Gegebenheiten wird der Schwangerschaftsabbruch in
den muslimischen ILindern juristisch unterschiedlich geregelt. Eine
neue und immer stitker werdende Tendenz unter den muslimischen
Intellektuellen und Gelehrten setzt den Schwerpunkt auf die Befruch-
tung der Eizelle. Ab diesem Zeitpunkt beginnt menschliches Leben und
dem Embryo kommt volle Schutzwiirdigkeit zu. Danach ist ein
Schwangerschaftsabbruch nur dann vertretbar, wenn das Leben der
Mutter dadurch gefihrdet wird.

Diese komplexe Diskussionslage iiberfordert oft eine die isla-
mischen Handlungsnormen ernstnehmende muslimische Frau, die vor
einer Entscheidung steht. Zusitzlich soll unterstrichen werden, dass
diese Entscheidungen im gesetzlichen Rahmen der jeweiligen europi-
ischen Linder getroffen werden miissen, welcher sich von Land zu
Land unterscheidet.

Geburt

Das islamische Verstindnis von kétperlicher Unversehrtheit und
spezifischen Handlungsnormen im Umgang fremder Menschen
verschiedenen  Geschlechts miteinander sowie das  Schamgefiihl
beinhalten wihrend der Geburt besondere Umgangsformen mit der
werdenden Mutter. Darauf basierend soll eine Entbindung von einer
Arztin, bzw. von weiblichem Krankenhauspersonal begleitet werden,
wann immer diese Moglichkeit gegeben ist.

Nach der Geburt dauert das Wochenbett 40 Tage, in denen die
Mutter als besondets shutzwiirdig gilt und ihr Ruhe gegénnt werden
soll. Sie ist in dieser Zeit nicht zu den Gblichen religitsen Pflichten wie
dem Fasten und dem tiglichen Gebet verpflichtet. Geschlechtsverkehr
ist ihr in dieser Zeit untersagt. Oft wird ihr zu Hause von Angehérigen
geholfen und sie wird vom Bekanntschaftskreis verwohnt. Es gibt auch
in dieser Zeit und danach Volksglauben mit entsprechenden Ritualen
und Zeremonien, die geographisch stark voneinander abweichen.

Die Geburt eines Kindes ist ein einzigartiges Erlebnis und Anlass
fiur grofle Freude in der Familie und Verwandtschaft. Im islamischen
Glauben kommt das Kind als Muslim auf die Welt. Es ist keine
Zeremonie ndtig, um es in eine Religionsgemeinschaft aufzunehmen.
Unmittelbar nach det Geburt wird der Gebetsruf des Muezzins (arab.
Adhan; turk. Ezan) in das Ohr des Kindes rezitiert. Empfehlenswert ist
es, den Eltern im Kreilsaal fur dieses Ritual einen ruhigen Ort zu
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schaffen. Entweder unmittelbar nach der Ezan-Rezitation oder am
siebten Tag nach der Geburt findet die Namensgebung statt. Nach
einer bestimmten Zeit nach der Geburt werden Verwandte und
Nachbarn zum Gastmahl (4qiga) eingeladen und den Armen wird Geld
gespendet.

Stillen

Das Stillen eines Siuglings ist eine wichtige Verpflichtung der
Mutter, welches auch in den islamischen Grundquellen groBe Achtung
findet. Das durch das Stillen entstandene Verhiltnis zwischen dem
Kind und der Mutter oder manchmal der Amme hat fiir das spitere
Familien- und Sozialleben Konsequenzen. Die Bereitschaft fir das
Stillen ist unter den muslimischen Frauen relativ hoch. Es lisst sich
jedoch innerhalb dieser Bevélkerungsgruppe ebenso ecine leichte
Beeinflussung durch Werbung fiir Babynahrung und dadurch ein
unndtig  frihzeitiges Abstillen feststellen. Einige tiirkisch-muslimische
Frauen meinen, dem Kind auBer der Brust noch die Flasche anbieten
zu mussen.

Beschneidung

Sichetlich ist die Beschneidung (arab. Khitan; tiirk. Siinnef) eines der
wichtigsten religidsen Rituale fiir einen muslimischen Jungen in seiner
Kindheit. Die Beschneidung wird auf den Propheten Abraham
zurlickgefithrt. Obwohl die Beschneidung im Koran explizit nicht
genannt wird, gibt es zahlreiche Prophetenausspriiche, die darauf
hinweisen. Beschneidung bedeutet die Entfernung der Vorhaut
(Priaputium) des minnlichen Glieds, so dass die Eichel des Penis véllig
entbl6Bt ist. Uber den angemessenen Zeitpunkt fiir die Beschneidung
des Knaben gibt es in den Rechtschulen unterschiedliche Meinungen.
Sie kann vom siebten Tag nach der Geburt bis zur Volljihrigkeit
stattfinden. Sowohl fiir den Beschneidungstermin als auch die Art und
Weise der Feietlichkeiten vor und nach der Beschneidung sind ebenso
geographische, soziokulturelle und finanzielle Bedingungen entschei-
dend.

Im Gegensatz zur minnlichen leicht verheilenden, nicht weiter
becintrichtigenden  Beschneidung  ist die  Midchenbeschneidung
(,Female Genital Mutilation® (FGM): weibliche Genitalverstimmelung)
ein erheblicher Eingriff in die kotperliche Unversehrtheit und mit
Schmerzen  und  nachhaltigen  kérperlichen  sowie  scelischen
Beschwerden verbunden. Wird sie unter mangelhaften hygienischen
Bedingungen durchgefiihrt, kann sie Verblutungen und gefihrliche
Infektionen  verursachen, die bis 2zum ‘Tode fithren. Die
Midchenbeschneidung witd in der islamischen Welt als ecine cher




Lebensphasen 39

geographisch und traditionell bedingte Sitte ohne jegliche religiGse
Verbindlichkeit gesehen und abgelehnt. Die Midchenbeschneidung ist
den Tiirken beispielsweise unbekannt, sie wird jedoch in Ost- und
Westafrika und bei Angehdrigen der Std-Sahara-Vélker von Muslimen
und Christen praktiziert.

Volljihrigkeit

Volljihrigkeit wird nicht mit einem bestimmten Lebensalter
gleichgesetzt, sondern nach korpetlicher und geistiger Entwicklung der
Person bestimmt. Auch wenn man fir die Volljihrigkeit bestimmte
Jahresangaben macht, wie neun bis dreizehn Jahren bei Midchen und
elf bis finfzehn Jahren bei Jungen, ist das Erwachsensein entscheidend.
Gewohnlich werden Kinder in diesem ILebensabschnitt mit islamischen
Verhaltensnormen und Pflichten vertraut gemacht.

2. Das kranke Kind muslimischer Eltern

Der  islamische  Glaube  konzipiert einige  Rechte und
Verpflichtungen  im  Eltern-Kind-Verhiltnis. Die  Eltern  sind
verantwortlich fiir die Durchfiihrung erforderlicher MaBinahmen, um
die Gesundheit ihres Kindes zu bewahren und im Krankheitsfall
wiederherzustellen. Das Kind hat einen Anspruch auf kérpetliche
Unverschrtheit und auf priventive und kurative Gesundheitsfiirsorge.
Sicherlich werden diese eltetlichen Verpflichtungen nicht isoliert vom
eigenen Glauben und eigenen Wertvorstellungen wahrgenommen und
praktiziert. Die Kinder sind etst nach ihrer Volljahrigkeit bzw.
Miindigkeit Adressat der islamischen Gebote und Verbote, auch wenn
es angeraten ist, sie friher mit ihnen vertraut zu machen. Angesichts
dieser Sachlage ist es aus der Perspektive der muslimischen Eltern
selbstverstindlich, dass man wihrend eines Krankenhausaufenthaltes
die islamischen Speisevorschriften oder Umgangsformen zwischen
Minnern und Frauen achtet. Dadurch kann von muslimischen Eltern
eine schweinefleischfreie Kost im Krankenhaus verlangt werden.
Ebenso besteht hiufig der Wunsch, dass Mddchen ab der Pubertit von
einer Arztin untersucht und von einer Krankenschwester betreut
wetden. '

Aus unterschiedlichen Griinden ist es durchaus mdglich, dass in
manchen Fillen die Entscheidung der muslimischen Eltern mit
drztlichen Empfehlungen in Konflikt gerdt. Eine angemessene
Umgangsweise mit solchen Interessenkonflikten erfordert eine genaue
Analyse des Konfliktes. In diesen Situationen gewinnen die viel
diskutierten medizinethischen Begriffe wie das beste Interesse des
Patienten, die kindliche Autonomie oder die Einwilligungsfihigkeit,
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durch kulturelle Unterschiede und religiose Wertvorstellungen einen
noch komplexeren Charakter.

Neben diesen Konfliktbereichen medizinethischer Art beeinflussen
andere Einstellungen der muslimischen Eltern den Umgang mit ihren
kranken Kindern. Oft werden die somatischen Symptome (Fiebet,
Husten, Appetitlosigkeit, Schmerzen, Hautausschlag etc) der Kinder
mit einer besonderen Aufmerksamkeit wahrgenommen und danach
wird sofort dn Arztbesuch unternommen. Dagegen werden psychische
Symptome (Lernschwierigkeiten, Aggression, Depression etc.) oder
seclische  Entwicklungsstérungen oft verkannt, ibersehen oder
verdringt. Deswegen gewinnen bei den Kindern solcher Familien die
regelmiBigen  Kontrolluntersuchungen  (U1-9)  eine  zusitzliche
Bedeutung. Es ist oft Aufklirungsarbeit nétig, um die Familien von der
Wichtigkeit dieser Untersuchungen zu Uberzeugen. Wahtscheinlich
fihrt die allgemeine Vorstellung, dass man erst nach Ausbruch einer
Erkrankung einen Arzt besucht, dazu, dass die Bedeutung priventiver
Untersuchungen verkannt und unterschitzt wird. Nach statistischen
Angaben werden diese Kontrolluntersuchungen unter den tiirkischen
Eltern signifikant weniger wahrgenommen als es bei der deutschen
Bevélkerung der Fall ist.

Eine besondere Schwierigkeit erlebt man in der Praxis, wenn es um
chronische Kinderkrankheiten und die damit verbundenen medizi-
nischen MafBnahmen geht. Eine optimale medizinische Versorgung
dieser Kinder hidngt von einer intensiven Aufklirung der Eltern ab. Sie
sollten tuber den Charakter der chronischen Krankheit, die damit
verbundenen medizinischen Mafinahmen, Umgangsformen und Diit-
vorschriften ausfiihrlich und gegebenenfalls in ihrer Muttersprache
informiert werden.

3. Ehe

Rollenverteilung

Das islamische Menschenbild erklirt Mann und Frau vor Gott
einander ebenbiirtig und gleichwertig. Aufgrund ihres Wesens kommt
ihnen eine Wertgleichheit zu. Dasselbe Menschenbild unterstreicht
jedoch die unterschiedliche Natur von Mann und Frau und leitet daraus
eine differenzierte Aufgabenverteilung bzw. verschiedenen Rechte und
Pflichten im Familienleben ab. Nach dieser Rollenverteilung hat der
Mann die Unterhaltspflicht und ist verantwortlich fur die Versorgung
der Familie. Die Frau ist fir de Kindererzichung und den Haushalt
zustindig. Diese Rollen werden nicht als konkurrierend, sondetn als
erginzend betrachtet. In vielen muslimischen Lindern ist jedoch eine
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Kluft zwischen dieser Lehre und der alltiglichen Wirklichkeit
vorhanden. Benachteiligung und Disktiminierung der Frauen in vielen
Lebensbereichen, heutzutage eine unverkennbare Realitdt, lassen sich
eher auf die ethnisch bedingten Sitten und traditionellen
Gesellschaftsstrukturen zuriickfiihten als auf religiése Grundsitze.

Eheschliefung

Die islamischen Quellen machen fiir die Stabilitit der
gesellschaftlichen Struktur die Familie verantwortlich und institutionali-
sieren diese kleinste Iebensgemeinschaft mit mehreren Handlungsprin-
zipien. Ist eine Muslimin oder ein Muslim in der Lage, die
erfordetlichen Voraussetzungen und Verpflichtungen der Ehe zu
etfiillen, so obliegt ihr oder ihm die Griindung einer Familie. Wihrend
Geschlechtsverkehr in einer aulerchelichen Beziehung sowohl fiir den
Mann als auch fiir die Frau verboten ist, ist er in der Ehe legitimiert.
Ein Verzicht auf das Sexualleben wie im Ménchtum oder Zélibat wird
von den slamischen Grundquellen verpént. Neben der Schaffung einer
stabilen  Gesellschaftsstruktur und der legitimen Befriedigung des
Sexualtriebs ist auch die Zeugung von Nachkommenschaft ein
elementarer Zweck der Ehe,

Kinderlosigkeit und kiinstliche Befruchtung

Zeugungsunfihig zu sein ist ein Funktionsausfall des Kérpers,
dessen Bewertung sehr stark von kulturellen Prigungen und
Wertvorstellungen des Einzelnen abhingt. Zwar liegen hierbei keinerlei
korperliche Schmerzen auf Seiten des Patienten vor, jedoch kann der
wseelische Schmerz®, den der Betroffene erleidet, je nach seinem
kulturellen und sozialen Umfeld, mehr oder weniger stark sein. Fiir
cinen Muslim bedeuten Kinder Lebensglick und gehéren zu den
schonsten Gottesgaben. Unfruchtbarkeit konnte bei dem Betroffenen
ein Minderwertigkeitsgefithl auslésen, auch wenn dies religiés keines-
wegs zu begriinden wire. In manchen muslimischen Kulturkreisen wird
im Falle eines unerfilllten Kinderwunsches dies zuerst der Frau
angelastet und sie wird einer medizinische Untersuchung unterzogen.

Die unbestreitbare Bedeutung der Nachkommenschaft hat in der
Gegenwart bei der ethischen Beurteilung der neuen Reproduktions-
techniken fiir einé positive Einstellung gesorgt. Wenn durch natiitliche
Wege und mit Hilfe anderer therapeutischen MaBnahmen keine
Schwangerschaft moglich ist, so ist die Befruchtung auBerhalb des
Kotpers im Zuge der In-vitro-Fertilisation unter bestimmten Bedin-
gungen etlaubt. Die wesentlichen davon sind: Sowohl die Eizelle als
auch der Samen sollen von rechtsgiltig verheirateten Ehepartnern
stammen und die befruchteten Eizellen sollen in die Gebirmutter der
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Ehefrau implantiert werden. Umstritten ist die Frage nach den nach
ciner In-vitro-Fertilisation iibrig  gebliebenen Embryonen. Obwohl
manche muslimische Autorititen der Embryonenforschung gegeniiber
positiv eingestellt sind, betrachten andere solche Forschungen als mit
dem islamischen Menschenbild nicht vertretbar. Einheitlich abgelehnt
wird jedoch die Geschlechtswahl durch eine Prdimplantations-
diagnostik.

Empfingnisverhiitung

Aufgrund der zustimmenden Haltung des Propheten Muhammed
zur damaligen Verhiitungspraxis durch den Coitus interruptus wird die
Verhiitung im Rahmen eciner Familienplanung als erlaubt erklirt. Die
Methoden, die eine Befruchtung der Eizelle nur voriibergehend
verhindern, wie der Coitus interruptus, ovulationshemmende Medika-
mente, chemische oder mechanische Mittel (Vaginalschaum, Scheiden-
diaphragma, Kondome etc) werden in der Verhiitungspraxis benutzt.
Dagegen wird die Spirale (IUP: Intrauterine Pessare) von manchen
Gelehrten abgelehnt, weil sie nicht die Befruchtung, sondern die
Einnistung der befruchteten FEizelle verhindert und mit einer
Abtreibung  vergleichbar ist. Eindeutig abgelehnt werden die
irreversiblen  Verhiitungsmethoden wie Sterilisation, Kastration und
Samenstrangdurchtrennung, es sei denn es liegt cine schwerwiegende
medizinische Indikation vor.

4. Altern

» Und zu den Htern (sollst du) gut sein. Wenn dner von ihnen
(Vater oder Mutter) oder (alle) beide bei dir (im Haus) hochbetagt
geworden (und mit den Schwichen des Greisenalters behaftet) sind,
dann sag nicht ,Pfuil’ zu ihnen und fahr sie nicht an, sondern sprich
chrerbietig zu ihnen, und senke fiir sie in Barmherzigkeit den Fliigel der
(Selbst-)Erniedrigung und sag: ,Herr! Erbarm dich ihrer {(ebenso
mitleidig), wie sie mich aufgezogen haben, als ich klein (und hilflos)
warl* (Sure 17/23-24)

Das Altern als ein Teil der individuellen Lebensgeschichte und ein
Prozess mit sozialen und kulturellen Komponenten ist sicherlich nicht
auf einen biologisch-organischen Vorgang zu reduzieren. Das Verste-
hen und Erleben vom Altsein wird von kulturellen und religidsen
Wettvorstellung geformt und gprigt. Altsein wird in der muslimischen
Bevélkerung oft als ein Lebensabschnitt wahrgenommen, der zur Natur
des Menschen gehort. MaBnahmen mit dem Ziel, diesen Prozess zu
verschieben oder zu verheimlichen (Schénheitsoperationen etc.),
werden als licherlich empfunden. Die eigene Mobilitit, alltiglichen
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Bediirfnissen selbst nachzukommen und nicht pflegebediirftig zu sein,
sind wiederum wichtige Anliegen in diesem Lebensabschnitt. Ist man
jedoch pflegebediirftig, gewinnt der Wunsch, von den eigenen Kindern
gepflegt und versorgt zu werden, eine besondere Bedeutung.

Die Versorgung und Pflege der hilfsbedirftigen Eltern gehéren im
Islam zu den wesentlichen Aufgaben der Kinder. Aus unterschiedlichen
Grinden kann diesen Verpflichtungen im modernen Leben nicht
nachgekommen werden. Die Arbeitsbedingungen und die auf die
Kernfamilie ausgerichteten in der Regel relativ kleinen Wohnungen
lassen kaum Méglichkeiten fiir das Zusammenleben in einer
Grofifamilie zu. In diesen Situationen steht flir die Eltern der
Aufenthalt in einem Altersheim als Alternative zur Verfigung.

Die Tatsache, die eigenen Eltern nicht selbst versorgen bzw. pflegen
zu kénnen und sie in einem Altersheim wohnen zu lassen, wird jedoch
von vielen Muslimen als verantwortungslose Haltung und Vernachlis-
sigung der elementaren familidiren Pflichten gegentber den Eltern
betrachtet. Sie wird nicht selten als eine Schande fiir die Kinder und als
deren Versagen empfunden. Diese Haltung witd auch von vielen
muslimischen Gelehrten und Intellektuellen als Anpassung an die
iiberwiegend in Europa beobachtete Lebensweise und somit als
Abriicken von den islamischen Werten interpretiert.

Wissenschaftliche Studien prognostizieren dber zwei Millionen in
Deutschland lebende Muslime im Alter von 60 Jahren und dlter flir das
Jahr 2030. Mehrheitlich wiinschen sich die Muslime im hohen
Lebensalter einen Aufenthalt bei jhren Kindern oder in ihren eigenen
vier Winden. Dennoch wird fiir viele ein Aufenthalt in einem
Altenheim unvermeidbar sein. Aufgrund der heutigen Arbeits- und
Lebensbedingungen ist bei diesen Menschen mit einem vorzeitigen
Altern zu rechnen, welches schon jetzt eine effektive und sachgemiBle
Altenplanung erfordert. In Deutschland laufen dartiber bereits einige
wissenschaftliche Studien und praxisorientierte  Pilotprojekte  (vgl.
Anhang 2).

Mit dem Altern, ecinem unmittelbar vor dem Tod liegenden
Lebensabschnitt, ist bei den Muslimen oft eine Intensivierung ihrer
religiosen Sensibilitit festzustellen. Sowohl der ambulanten Pflege als
auch den fir diese Menschen gedachten Altenheimen obliegt es, dieser
Sensibilitdt nachzukommen. Eine fiir den muslimischen Alltag geeig-
nete Raumgestaltung und einige organisatorische Mafinahmen in der
Kuache sind far solche stationdre Einrichtungen von zentraler Bedeu-
tung. Neben der Bertcksichtigung der islamischen Speisevorschriften
soll eine flexible Umordnung wihrend des Monats Ramadan in der
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Kiiche méglich sein. Ebenso sollen besondere Riumlichkeiten wie ein
Gebetsraum und ein Besuchsraum, der fir eine grofere Besucherzahl
ausgelegt ist, vorhanden sein. Wichtig ist es auch fiir den Tod und die
damit verbundenen Rituale geeignete Riume zur Verfiigung zu stellen.

5. Tod, Trauer und religiose Rituale

Das Todesverstiindnis und der Jenseitsglaube

Der Tod als die existenzielle allgemeinmenschliche Erfahrung
betrifft im islamischen Glauben sowohl die Leiblichkeit als auch die
Geistigkeit des Menschen. Der Glaube an das Jenseits, an die
Auferstehung nach dem Tod sowie an das Jiingste Gericht gehért zu
den wesentlichen Glaubenssitzen des Islam. Der Koran versteht den
Tod nicht als das Ende des Menschen, sondern als Tor vom Diesseits
zum Jenseits. Der Tod ist als Heimkehr zum Schopfer zu verstehen.
Die Seele verlisst im Sterbeprozess den Korper bis zum Tag der
Auferstehung, an dem sich beide wieder miteinander vereinen werden.
Nachdem der Todesengel (Izrail) die Seele des Verstorbenen vom
Korper getrennt hat, findet im Grab eine Befragung statt. Danach harrt
dic Seele des Verstorbenen bis zum Jlngsten Gericht entweder in
gelassener oder angstvoller Erwartung aus.

Die Welt und alle Wesen auf ihr werden zu einem bestimmten
Zeitpunkt, der von Gott festgesetzt ist, untergehen. Diese auch dem
Propheten Muhammed verborgene Zeit heilt Yaum al-Qiyama, der
Jiingste Tag. Nachdem alles Existierende vernichtet wurde, werden die
Menschen, die seit Anbeginn auf Erden gelebt haben, zum Leben
erweckt und vor Gottes Gericht gebracht (Haschr, d.h. Versammlung
der Toten). Am Jiingsten Gericht werden alle Taten des Menschen
durch eine himmlische Waage abgewogen und es wird iiber die
Belohnung oder Bestrafung des Menschen entschieden. Die getroffene
Entscheidung ist als ein Zeichen der goéttlichen Gerechtigkeit zu
verstehen.

Der letzte Besuch

Nach islamischem Glauben wiitde Gott aufgrund seiner
Barmherzigkeit die Unterlassung religioser Pflichten oder das Begehen
von Sinden verzeihen, nicht aber die Fehler, die gegen eine
menschliche Petson begangen worden sind. Die zwischenmenschlichen
Rechtsverletzungen und Beleidigungen sollen unter den Betroffenen
geregelt werden.

Zu deren Wiedergutmachung ist die personliche Entschuldigung
beim Betroffenen zu empfehlen. Aus dieser Perspektive gewinnt ,der
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letzte Besuch® bei einem kurz vor dem Sterben stehenden Muslim
einen besonderen Charakter und erfullt eine wichtige Funktion.
Infolgedessen ist der bewusste Zustand vor dem Tod sowohl fiir den
Stetbenden als auch fiir seinen Bekanntenkreis die letzte Chance,
begangene Fehler wiedet gut zu machen bzw. zu verzeihen. Der ,letzte
Besuch® darf jedoch nicht auf die bloBe Regelung einer
Rechtsverletzung reduziert werden. So kann er eine Ausdrucksform der
Freundschaft und Solidatitit sein. Zusitzlich bietet er dem Besucher
die Méglichkeit, iber sein Leben nachzudenken und sich selbst zur
Rechenschaft zu ziehen, was in den Prophetenausspriichen dringend
empfohlen wird.

Wegen der genannten Griinde kann die hohe Anzahl an Besuchern
im Stationsalltag einige Schwierigkeiten mit sich bringen. Diese
Besucher und die Koranrezitation am Sterbebett konnen sowohl fiir
das Krankenhauspersonal als auch von den Mitpatienten als Belastung
empfunden oder vom Krankenhauspersonal als eine Anstrengung fir
den Sterbenden betrachtet werden. Besonders kompliziert ist es, wenn
der muslimische Patient sich auf einer Intensivstation aufhilt. Dort
miissen  strikte Regeln der Hygiene und Therapiemalinahmen
eingehalten werden, welche mit der Beschrinkung der Besucherzahl
und Besuchszeit verbunden ist. Wie bereits erwihnt, ist in solchen
Situationen ein gezieltes Konfliktmanagement gefragt.

Die Rituale beim Stetbenden und Verstotbenen

Die in islamischen Quellen beschriebene Sinndeutung des Todes
wird von Muslimen im Alltag durch Redewendungen folgenderweise
wiedergegeben. ,,So wie wir auf die Welt gekommen sind, so werden
wir auch von ihr scheiden. Mége Gott ein schones Ende erméglichen.
Und ,,Gott mége uns am Ende Koran (d.h. Koranrezitation) und Iman
(Glaube, d.h. Aussprache des Glaubensbekenntnisses) erméglichen®,
Damit kommt die Wichtigkeit der Koranrezitation am Sterbebett und
die Artikulation des Glaubenssatzes zum Ausdruck. Der Koran und
ebenso der Glaubenssatz konnen bei dem sterbenden Muslim von
einem Vorbeter (Imam), aber auch von einem arabisch-lesenden
Muslim rezitiert und vorgesprochen werden.

Die Sterbebegleitung ist in der islamischen Kultur nicht
professionalisiert und wird oft von den Angchorigen (bernommen.
Wenn aber det sterbende Muslim niemanden hat oder die Familie sich
tiberfordert fiihlt, so kann ein Imam — wenn méglich nach Riicksprache
mit dem im Sterben liegenden Patienten oder der Familie — eingeladen
werden. Daher ist es sinnvoll, sich vorher die Telefonnummern einiger
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Moscheegemeinden zu notieren. Ebenso empfehlenswert ist es, fir die
ganze Sterbebegleitung ein Einbettzimmer zur Verfiigung zu stellen.

Nach dem Sterbeprozess werden die Hinde des Verstorbenen — je
nach Rechtsschule — auf dem Bauch gekreuzt oder leiseite gelegt, die
Augenlider geschlossen und das Kinn mit einem Stick  Stoff
festgebunden. Dann wird die Kleidung ausgezogen und der Korper in
einen Stoff gehiill. Nach dem Sterbeprozess gehort der Verstorbene
der Etde, weswegen die Beisetzung schnell, méglichst am selben oder
am nichsten Tag stattfinden soll. Davor soll eine rituelle Waschung des
ganzen Korpers durchgefithrt werden.

Bei der Waschung, die von einer muslimischen Person gleichen
Geschlechts durchzufithren ist, soll das Wasser weder zu heifl noch zu
kalt sein — wie bei cinem lebendigen Menschen. Die sanfte korperliche
Behandlung des Verstorbenen resultiett aus der Unversehrtheit des
verstotbenen Korpers. Nach der Waschung wird der Verstorbene mit
einem weiBen Totentuch umhiillt. Dieses Tuch soll einfach sein und
keinen Saum haben, genauso wie das weie Tuch von Pilgern in Mekka.
Danach wird der Verstotbene in cinen einfachen Satg gelegt, der nur
fiir den Transport bis zum Grab dient.

Die Waschung des muslimischen Verstorbenen ist eine zentrale
Pflicht der Hinterblicbenen. Sie kann nicht in allen Krankenhdusern
problemlos durchgefiihrt werden. Dafiir ist ein Raum notig, der
bestimmte Anforderungen dieses Rituals erfiillen muss. Als Notlsung
kénnen die Obduktionstische in Pathologiesilen empfohlen werden, da
dort auch die Méglichkeit besteht, dass das fur die Waschung benutzte
Wasser abflieBen kann.

Eine der wichtigsten Pflichten der muslimischen Gemeinde dem
Verstotbenen gegeniiber ist die Verrichtung des Totengebetes durch
cinen Imam. Vor der Bestattung wird nach der Meinung der Gemeinde
{iber den Verstorbenen gefragt und vom Vorbeter empfohlen, dass die
Gemeindemitglieder alle seine Fehler verzeihen. Der muslimische
Verstorbene wird ohne Sarg, verhillt mit dem Totentuch, auf die rechte
Seite ins Grab gelegt und das Gesicht nach Mekka gerichtet wie beim
fiinfmaligen Gebet. Die Verbrennung der Toten wird von den
Muslimen kategotisch abgelehnt.

Trauer

Die Trauer mit Weinen und Wehklagen wurde vom Propheten
Muhammed untersagt. Man soll den Verstorbenen mit seinen guten
Taten in Erinnerung rufen. Dennoch begegnet man in der Praxis
dramatischen Szenen mit Weinen, Schreien und Wehklagen. In solchen
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Situationen ist es empfehlenswert, den Verstorbenen in ein Einbettzim-
met zu vetlegen, damit die emotionale Phase unabhingig vom Stations-
ablauf stattfinden kann und Angehérige von dem Verstorbenen
Abschied nehmen konnen.

In der islamischen Welt findet man unterschiedliche Formen der
Trauer. Bei den Turken ist es weit verbreitet, dass man sich sieben Tage
lang hintereinander im Hause des Verstorbenen versammelt, den Koran
und Bittgebete rezitiert und um Verzeihung fiir die Siinden des
Verstorbenen bei Gott bittet. In dieser Zeit wird die betroffene Familie
oft von Nachbarn mit Speisen versorgt, da man davon ausgeht, dass sie
angesichts der Trauer keine Kraft findet, etwas zu kochen. Am siebten
Tag gibt die Familie des Verstorbenen ein Gastmahl fiir den Bekann-
tenkreis. Vor dem Gastmahl wird wieder der Koran rezitiert und
gebetet sowie der Verstorbene mit seinen guten Eigenschaften und
Taten in Erinnerung gerufen. Je nach Region und Einstellung der
Familie wird dieses Gastmahl auch am 40., 52. und am Jahrestag des
Verstorbenen wiederholt.

Totgeburt und Obduktion

Falls ein Kind stitbt, wird es unabhingig vom Lebensjahr als
Mitglied der muslimischen Gemeinde ebenfalls gewaschen, das Toten-
gebet verrichtet und dann begraben. Wenn es um die Beisetzung der
Totgeburten geht, ist im islamischen Glauben nicht das Gewicht —
entsprechend der deutschen Regelung — entscheidend. Obwohl man
unter den Gelehrten nicht von einem absoluten Konsens sprechen
kann, ist entweder die Entwicklung der Organe oder der Zeitpunkt der
Totgeburt maBgeblich. Nach dem 120. Tag (Zeitpunkt der Beseelung)
oder bei erkennbaren Korperorganen wie Arme, Hinde oder Fiifie wird
bei einem Totgeborenen die Ganzwaschung durchgefithrt und es
anschlieflend begraben. Das Totengebet wird nicht verrichtet.

Aufgrund der Unversehrtheit des Toten ist eine Obduktion sowohl
bei den Familienangehérigen eines verstorbenen Erwachsenen als aich
von Eltern eines verstorbenen Kindes in der Regel unerwiinscht, es sei
denn, es liegt ein Verdacht auf eine Kriminaltat bzw. eine richterliche
Verfigung vor.

Islamische Grabfelder

Mittlerweile gibt es in Deutschland zahlreiche islamische Friedhofe
oder Grabfelder (vgl. Anhang 5). Dennoch werden ca. 80-90% der
Verstorbenen in die Tirkei {berfithrt, verbunden mit erheblichen
Kosten und burokratischem Aufwand. Inzwischen wurden in den
muslimischen  Gemeinden aber auch private Bestattungsdienste
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gegrindet, die das ganze Verfahren professionell organisieren. Einige
Gemeinden bieten sogar eine Art Versicherung an, die mit einer jaht-
lichen Gebiihr vetbunden ist, aber im Todesfall die Betroffenen von
den erheblichen Kosten entlastet.

Griinde fiir die hohe Zahl der Uberfithrungen von Verstorbenen in
die Tirkei sind neben dem Wunsch, ,in der Heimaterde begraben zu
werden auch die deutschen gesetzlichen Regelungen. Die islamischen
Vorschriften sehen eine Beerdigung ohne Sarg in einem weilen Tuch
vor, damit der Korper mit der Erde in Kontakt gerit. Dies verstéBt
gegen die deutsche Beerdigungstegelung, Fin anderer Grund fiir diese
Uberfiihrungen ist die Verweildauer eines Leichnams auf einem
deutschen Friedhof. Nach geltenden Regelungen kann ein Grabfeld nur
15-30 Jahre hestehen, wohingegen ein Grabfeld fiir die Muslime fiir die
Ewigkeit bestimmt ist. Mittlerweile ist auf muslimischen Grabfeldern
ciniger deutscher Friedhofe eine Beerdigung ohne Sarg méglich und
ebenso bieten manche Friedhéfe die fortwihrende Vetlingerung des
Grabfeldes an (vgl. Anhang 5).
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Schlusswort

Mit dieser Handreichung wird versucht, Informationen Gber
Glaubensinhalt und -praxis der muslimischen Patienten fir die
Gesundheitsberufe zu vermitteln. Bei diesem Vermittlungsversuch
stechen die zu den islamischen Quellen zuriickzufithrenden
Entscheidungs- und  Handlungsformen im  Vordergrund.  Die
Behandlung  weiterer traditionell-sittlicher Verhaltensformen, die alle
Bereiche des Gesundheitswesens umfassen, war im Rahmen dieser
Arbeit nicht zu leisten. Ebenso konnten einige spezifische Felder wie
Hirntod, Organtransplantation, Euthanasie u.a. in der hier gebotenen
Kiirze nicht behandelt werden. Eine unzureichende knappe Behandlung
dieser Problemfelder wiirde in der Praxis mehr Verwirrung als Klarheit
stiften.

Bei der Vermittlung dieser fiir die medizinische Praxis relevanten
Informationen wurde eine beschreibende Form gewihlt. Eine religios-
kulturelle Entscheidungs- und Handlungsweise eines Patienten kann
aus der Perspektive der Gesundheitsberufe nicht als richtig oder falsch
beurteilt werden, sondern cher als nach jetzigem Kenntnisstand der
Medizin den Heilungsprozess fordernd oder beeintrichtigend bewertet
werden. Eine freiwillige Entscheidung eines einwilligungsfihigen
muslimischen Patienten ist, wie bei anderen Patienten auch, als
autonome Entscheidung zu betrachten und zu respektieren. Dabei ist
zu beachten, ob ihm die erforderlichen medizinischen und
theologischen Informationen zur Verfigung stehen.

Wenn die Arzte und das Pflegepersonal im Berufsalltag einem
muslimischen Patienten begegnen, haben sie es nicht mit einer Kultur
oder Religion zu tun, sondern mit je individuellen Angehdrigen einer
Kultur und Religion. Die Muslime bilden in Deutschland keineswegs
eine homogene Bevélkerungsgruppe. Die Grundkenntnisse tber den
Glaubensinhalt und die Glaubenspraxis dieser Menschen sind fir eine
ethisch vertretbare professionelle Handlung notwendig, aber nicht
hinreichend. Fiir die Entscheidungs- und Handlungsvielfalt der
muslimischen Patienten scheinen v.a. zwei Phinomene von zentraler
Bedeutung zu  sein.  Erstens, die theologisch  begriindeten
unterschiedlichen Positionen und Stellungnahmen zu einer bestimmten
Konfliktsituation ~als eine  Charaktereigenschaft  der islamischen
Urteilsfindung. ~ Zweitens, eine groBe Spannbreite  personlicher
Frommigkeitsformen innerhalb der muslimischen Bevolkerung als
gesellschaftliche Wirklichkeit. Es gibt Muslime, die ein sikulares Leben
fithren und ebenso Muslime, die das islamische Welt- und Wertbild zur




50

Grundlage ihrer Wertvorstellungen und Lebensweise machen. Diese
Wirklichkeiten lassen einen routinemiBigen Umgang mit muslimischen
Patienten als nicht vertretbar erscheinen. Deswegen soll jede
Stereotypisierung vermieden werden. Es gibt nicht den muslimischen
Patienten, genauso wie es nicht den christlichen Patienten gibt.

Aufgrund dieser Wirklichkeiten kénnen folgende Grundsitze, die
nicht konfliktlésend, sondern handlungsleitend zu verstchen sind,
formuliert werden.

* Um eine gelungene Verstindigung zwischen Arzt, Pflegeper-
sonal und muslimischem Patienten zu erreichen, miissen
bestimmte MaBnahmen getroffen werden.

Arzte und Pflegepersonal sollen ihr Handeln nicht nur gegeniiber dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse und den
glltigen Standesregeln legitimieren, sondern auch und nicht zuletzt
gegeniiber dem von diesem Handeln betroffenen Patienten. Diese
Rechtfertigung  etfordert Informationen d{iber die Wiinsche und
Wertvorstellungen des Patienten, die nur durch eine gelungene
Kommunikation méglich sind. Deswegen darf sie im Berufsalltag richt
zweitrangig behandelt werden.

® Jeder (muslimische) Patient ist als ein Individuum wahrzuneh-
men und zu behandeln und nicht lediglich als ein Mitglied
seiner sozial-religiosen Gruppe.
Eine pauschale Anwendung der erworbenen Kenntnisse iiber den Islam
oder die Ubertragung der fritheren individuellen Erfahrungen kénnen
sich bei einem bestimmten Fall als unangemessen erweisen. Denn es
sind stets die individuellen Wertvorstellungen des Patienten, die fiir
seine Entscheidungen mafigeblich sind.
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INSTITUTIONEN UND BEHORDEN

(AMIKO)

¢ Schulungen mit Schwerpunkten
Interkulturelle Pflege, Kérperkonzep-
te, Kindheit im interkulturellen Be-

reich, Kulturen des Gebirens u.a.

Auslédnderarbeit

® Broschiire: Checkliste firr ein kul
tursensibles Pflegeprofil von statio-
niren Pflegeeinrichtungen

® Beauftragte der Bundesregierung
fir Auslinderfragen o Bundesweites
Netzwerk fir Fachkrifte aus dem
offentlichen Gesundheitsdienst und
dessen Kooperationspartnern

* Tiirkischsprachige Psychotherapie-
angebote e Adressendatenbank tiir-
kischsprachiger Psychotherapeuten
/innen e Organisation von Fachta-
gungen und Fortbildungen

Anhang 2

ANHANG 2

Arbeitsgruppe Medizinethnologie und Interkulturelle Kommunikation

Adresse:  Landsknechtstr. 7
79102 Freiburg

Tel.: 0761-7070957

Fax: 0761-7070957

E-Mail: amiko@amiko-freiburg.de
Internet: www.amiko-freiburg.de

Arbeitskreis Migration und AIDS, Verband der Initiativgruppen in der

Adresse:  Braunschweiger Str. 70
12055 Betlin

Tel.: 030-6859051

Fax: 030-68305163

E-Mail: diakonie-matzker@T-
online.de

Internet: www.diakonie-station.de

Arbeitskreis Migration und éffentliche Gesundheit

Adresse: 11017 Berlin

Tel.: 030-2007-2786

Fax: 030-2007-1930

E-Mail: do.grieger@bma.bund.de
Internet: www.integrationsbeauftrag
te.de/amt/vorstellung.stm

Arbeitskreis tiirkischsprachiger Psycotherapeuten/innen

Adresse: Westf. Inst. fiir Kinder- und
Jugendpsychiattie,

Heithofer Allee 64, 59071 Hamm,
Tel.: 02381-893143

Fax: 02381-893143

E-Mail: aktpt@web.de

Internet: www.aktpt.de
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Altenpflege

¢ Biographisches und kultursensibles
Unterrichtsmaterial fir die Qualifizie-
rung in Pflegeberufen

Ausléander in Deutschland (AiD)

o Informationsdienst zu aktuellen

Fragen der Auslinderarbeit (Zeit-
schrift), Herausgegeben von ISO-
PLAN - Institut fiir Entwicklungs-
forschung, Wirtschafts- und Sozial-
planung GmbH

AWO Bezirk Westliches Westfalen e.V.

e Fortbildungsmaterialien (Lehr- und
Lemn-CD-Rom) fiir die Kranken- und
Altenpflege tber das Thema ,Migra-
tion und Alter

Bayerisches Zentrum fiir Transkulturell

Qualifizierungsangebote fir Ge-
Interkulturelles

sundheitsberufe o

Dolmetschertraining

. zu den

Themen Aidsprivention, Gesund-
heitsférderung, Sexualaufklirung, Fa-
milienplanung, Suchtprivention u.a.
in verschiedenen Fremdsprachen
(Kostenlos)

Informationsbroschiire

Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung (afw), Praxisfeld Interkulturelle

Adresse: Elisabethenstift, Stiftstr.14
64287 Darmstadt

Tel.: 06152-4095302

Fax: 06151-4095303

E-Mailiinfo@afw.elisabethenstift.de

Internet: www.elisabethenstift.de

Adresse: Martin-Luther-Strale 20
66111 Saatbrtiicken

Tel.: 0681-936460

Fax: 0681-9364611

E-Mail: info@isoplan.de

Internet: www.isoplan.de

Adresse:  Kronenstr. 63-64
44139 Dottmund
Tel.: 0231-5483-255

Fax: 0231-5483-165

E-Mail: soziales@awo-ww.de

Internet: www.awo-ww.de

e Medizin Miinchen e.V.

Adresse:  SandstraBe 41/Rgb.
80335 Miinchen

Tel.: 089-54290665

Fax: 089-5236978

E-Mail: info@bayzent.de

Internet: www.bayzent.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Adresse:  Ostmerheimerstr. 200
51109 Kéln

Tel. 0211-89920

Fax: 0221-8992257

E-Mail: order@bzga.de

Internet: www.bzga.de
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(CeKIB) Klinikum Niirnberg

KOM-MA  Fremdsprachliche
Kommunikationsmaterialien  zur
Arbeitserleichterung in der Kom-
munikation mit auslindischen Pati-
entinnen und Patienten in 10
Sprachen zu 14 Themen auf CD-
ROM

® Informationen, Aufklirung und
Beratung zum Thema weibliche
Beschneidung in verschiedenen Spra-
chen e Vermittlung irztlicher Be-
handlung und Betrenung bei Fillen
von genitaler Verstimmelung ® Fort-
bildungsveranstaltungen fiir Hebam-
men, Arztinnen und andere Berufs-

gruppen

Anhang 2

Centrum fiir Kommunikation, Information, Bildung im Gesundheitswesen

Adresse: CeKIB, Klinikum Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Niirnberg

Tel.: 0911-3982998

Fax: 0911-3983405

E-Mail:cekib@klinikum-nuernberg.de

Internet:www.klinikum-nuemberg. de

Deutsch-afrikanische Fraueninitiative (DAFI)

Adresse:  Prinzenallee 81
13357 Betlin

Tel: 030-2940259

E-Mail: dafi_betlin@yahoo.com

Internet: www.dafi-berlin.org

Deutsch-Tiirkische Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

psychosoziale Gesundheit e.V. (DTGPP)

® Kooperation und Zusammenarbeit
von deutschen und tiirkischen Fach -
kriften aus Psychiatrie, Psychothe-
rapie, Sozialarbeit und anderen
Fichern, zum Thema »Migration und
psychische Gesundheit“ Organisa-
tion von Fachtagungen

Ethno Sozialmedizinisches Zentrum

e Informationen und Verdffentli-

chungen in Printform und im Inter-
net ® Organisation von Fachtagungen
und Erfahrungsaustausch auf euro-
paischer Ebene

Adresse:  Cappelerstr. 98
35039 Marburg
Tel: 06421-404411

Fax: 06421-40-4442

E-Mail: rundbrief@dtgpp.de

Internet: www.dtgpp.de

Adresse:  Ehrenstr. 53

47198 Duisburg
Tel.: 02066-380010

Fax: 02066-380515

E-Mail: Hielen-ESMZ@web.de

Internet: www.esmz.de
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Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. und Interkulturelle Suchthiife Hannover

¢ Dolmetscherservice fiir das Sozial-
und Gesundheitswesen e Fachkrifte-
fortbildungen, Schulungen, Tagungen
e Erstellen von Fachbiichern o Kol-
legiale  vernetzende
Fachkrifte und Experten e Mutter-
sprachliche ~ Gesundheitsaufklirungs-
veranstaltungen zur Privention eMut-
tersprachliche  Broschiiren, Medien,
Dokumentationen e Projekte zur
Gesundheitsférderung (AIDS, Sucht-
hilfe, Oralprophylaxe, Frauengesund-
heit etc.)

Beratung  fiir

Adresse:  Konigstr. 6

30175 Hannover
Tel.: 0511-16841020

Fax: 0511-457215

E-Mail: ethno@onlinehome.de
Internet: www.interkulturelle-

suchthilfe.de

FILL - Forum Interkulturelles Leben und Lernen e.V.

¢ Arbeitsgruppe ,,Migration und Ge-
sundheit®  Organisation von Fach-
tagungen

Gesundheitszentrum fiir Migrantinnen

¢ Information, Beratung, Vermittlung
fiir Kranke und gesundheitsgefihr-
dete Migrantinnen und Migranten

Adresse: Mozattstr, 5 V2
86150 Augsburg
Tel: 0821-312593

Fax: 0821-5083193

E-Mail: info@fill.de

Internet: www.fill.de

Adresse:  Marsilstein 6
50676 Kéln
Tel.: 0221-95154231
Fax: 0221-95154245

E-Mail: guerel-thol@paritaet-nrw. org

Infodienst Migration und 6ffentliche Gesundheit

e Herausgabe der kostenlosen Infor-
mationszeitschrift ,,Migration und
offentliche Gesundheit” o Auskiinfte
und Hinweise zu Veréffentlichungen,
Tagungen, Fortbildungen und Projek-
te zum Thema ,,Migration und Ge-
sundheit“eHerausgegeben von BzgA

Adresse:  Brunnenstr. 37
45128 Essen
Tel.: 0201-88531023

Fax: 0201-8853135
E-Mail: TextServ@web.de

Internet: www.infodienst.bzga.de
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Informations - und Kontaktstelle Migration Schwerpunkt

altere Migrantinnen und Migranten (IKoM)

¢ Bekanntmachung der Projekte,
Fortbildungen, Tagungen etc. Uber
das Thema ,Migration und Alter*
durch die Zeitschrift TKoM-News-
letter o Erstellung eines Kontakt-
datenbank zum Thema Altenhilfe fur
Migrant/innen e Betreut von Aktion-

courage e.V,

® Publikationen, Kontaktvermittlung
und Veranstaltungen zum Thema
Ethnomedizin

e Forschungen, Publikationen und
Fachtagungen zum Thema Migration

Institut fiir transkulturelle Betreuung e.V.

¢ Vermittlung von Dolmetschern in
Kooperation mit dem Ethno-Medizi-
nischen Zentrum e.V. o Rechtliche
Betreuung von Migrantlnnen e Ver-
mittlung von kultur und sprachkun-
digen Verfahrenspflegern und Gut-
achterInnen e Durchfihrung von

Fachtagungen und Fortbildungen

Adresse: IKoM Projektbiro Bonn
Kaiserstr. 201, 53113 Bonn

Tel.: 0228-213061

Fax: 0228-262978

E-Mail: IKOM@zktioncourage.org
Internet: www.aktioncourage.org/
html/hauptframes/hauptframes.htm

Institut fiir Ethnomedizin e. V. (ETHNOMED)

Adresse: Melusinenstr, 2,
81671 Miinchen, -
Tel.: 089-40908129

Fax: 089-40908129

E-Mail: ethnomedizin@web.de

Internet: www.ethnomedizin.here.de

Institut fiir Migrationsforschung und Interkulturelle Studien (IMIS)

Adresse:  Universitat Osnabrick
Neuer Graben 19/21
49069 Osnabriick

Tel: 0541-9694384

Fax: 0541- 9694380

E-Mail: imis@uni-osnabrueck.de

Internet: www.imis.uni-osnabrueck.de

Adresse:  Konigstr. 6
30175 Hannover
Tel.: 0511-4583028

Fax: 0511-2152854

E-Mail: info@jitb-ev.de
Internet: www.itb-ev.de
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Interfakultires Zentrum fir Ethik in den Wissenschaften (IZEW)

der

und

e Herausgabe Handreichung
,»,Begegnung Umgang  mit
muslimischen Patienten e Literatur-
sammlung zum Thema ,,muslimische
Patienten®

Adresse: IZEW Universitit Tubingen
Wilhelmstr. 19, 72074 Tiibingen

Tel: 07071-77981

Fax: 07071-295255

E-Mail: izew(@uni-tuebingen.de
Internet: www.izew.uni-tuebingen.de

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis, Gesundheitsamt, Referat

Gesundheitsforderung

®  Projekt:  ,Macht Fremd-scin
krank?“-Migration und Gesundheit

Multikulturelles Forum Liinen e. V.

e Modellprojekt: , Integration alterer
Migranten und Migrantinnen Schaff-

ung neuer integratdonsférdernder
Strukturen zur Verbesserung der
Lebenssituation

Netzwerk Migration und Behinderung

o Transkulturelle Behindertenhilfe
e Fachtagungen zum Thema Migra-
tion und Behinderung

Adresse:  Kurfiirstenanlage 38
69115 Heidelberg

Tel.: 06221-522825

Fax: 06621- 5229826

E-Mail: ingtid.geiger@rhein-neckar-
kreis.de

Internet: www.rhein-neckar-kreis.de

Adresse:  Bahnstr. 31

44532 Linen

Tel.: 02306-933918

Fax: 02306-933929

E-Mail: info@multikulti-forum.de

Internet: www.multikulti-forum.de

Adresse:  Simsonstr. 47
45147 Essen

Tel.: 0201-6461136

Fax: 0201-2484640

E-Mail: info@handicap-net.de

Internet: www.handicap-net.de

Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum (SFZ), Universitédt Erlangen-

Niirnberg

® Modellprojekt zur Vetbesserung der
Pflege von auslindischen Patienten
(1999-2001)

Adresse:  Findelgasse 7-9
90402 Niirnberg

Tel.: 0911-5302649

Fax: 0911-5302637

E-Mail: sfz@wiso.uni-etlangen.de
Internet: www.kwpw.wiso.uni-
erlangen.de
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Trauma-Netzwerk, Malteser Werke GmbH

e Betreuung der traumatisierten | Adresse: Kalker HauptstraBle 22-24

Flichtlinge e Datenbank von Dol- 51103 Koln
metschern fiir den Einsatz im Thera- | Tel:0221-9822571
pieverlauf Fax: 0221-9822579

E-Mail: info@TraumaNetzwerk.de
Internet: www.traumanetzwerk.de

Tirkisch-Deutsche Gesundheitsstiftung e.V.

® Kulturspezifische und religions- | Adresse: Friedrichstr. 13

spezifische (islamische) Altenpflege- 35392 Gieflen

ausbildung Tel.0641-966116-0

Fax: 0641-966116-29

E-Mail: tdg.stiftung@freenct.de

Internet: www.tdg-stiftung.de

Tiirkisch am Krankenbett, Universitit Essen

® Sprachkurse Tiirkisch fiir Gesund- Adresse: Univ. Essen, Literatur- und
heitsberufe Sprachwissenschaften, 45117 Essen
Tel.: 0201-1831-3023

Fax: 0201-1832695

E-Mail: tosemarie.neumann@uni-
essen.de

Internet: www.TaK -essen.de

Zentrum fiir Medizinische Ethik e.V., Ruhr-Universitit Bochum !

® Publikationen zum Thema ,,Medi- Adresse: Ruhr-Universitit Bochum '
zinethik und Muslime* ® Forschungs- 44780 Bochum
projekt ,,Gesundheitsmindigkeit* Tel.: 0234-3222749

Fax: 0234-3214598

E-Mail: Med.Ethics@ruhr-uni-
bochum.de

Internet: www.ruhr-uni-bochum.de
/zme und www.Health-Literacy. org
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Zentrum fiir Tiirkeistudien, Universitit Duisburg-Essen

¢ Allgemeine Migrationsforschung in Adresse:  Altendorferstr. 3
der Bundesrepublik Deutschland und 45127 Essen
anderen europiischen Staaten Tel.: 0201-3198-0
eSchwerpunkte auslindische Senio- | Fax: 02021-3198-333

ren, auslindische Unternehmer, Aus- E-Mail: info@zft-online.de
linder als Konsumenten, auslin- | Internet: www.uni-essen.de/zft
dische Medien, Islam in der Migra-
tion, etc. ® Durchfithrung und Orga-
nisation von Fachtagungen und
Kongressen
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INTERNET

http://www.medknowledge.de/migration/adressen.html
Informationen und Adressen zum Thema Migration, Migranten
und Gesundheit

http://www.pflegenct.com/wissen/facharbeiten/leininger.html
Facharbeiten und Beitrige tiber transkulturelle Pflege und
Interkulturalitit in der Pflege

http://www.drk.de/migrationsarbeit/inhalt.html
Informationen zur Migrationsarbeit im Deutschen Roten Kreuz

http://www.religion-online.info/islam/islam.htm]
Informationen iiber den Islam und Muslime in Deutschland

http://www.theology.de/page9.html
Weitere Internetadressen zum christlich-islamischen Dialog

http://www.doktorlar24.de
Das tiirkische Arzte Online Portal
Verzeichnis der tiirkischen Arzte in Deutschland (Nach
Fachbereichen und nach Bundesliandern)
Grundinformationen {iber einige Krankheiten in tiirkischer Sprache

http://jugendarzt.via.t-online.de
Informationen tiber Kinderkrankheiten, Erndhrung der Sauglinge,
Impfungen, Drogen, Sucht etc. in tiirkischer Sprache
Weitere Links zum Thema Migration und Gesundheit




Muslimische Organisationen

M USLIMISCHE ORGANISATIONEN

DACHVERBANDE

Islamrat fiir die Bundesrepublik Deutschland
Der Islamrat fiir die Bundesrepublik | Adresse:
Deutschland ist einer der zwei Spit-

Adenauerallee 13
53111 Bonn

zenverbinde in Deutschland, zu dem
mehrere  muslimische Dachorgani-
sationen unterschiedlicher Nationen
auf der Bundes- und Landesebene
gehoren.

Der Zentralrat der Muslime in
Deutschland ist der andere Spitzen-
verband der muslimischen Dachorga-

Tel.: 0228-53961-0

Fax.: 0228-5396138

E-Mail: islamrat@jislamrat.de
Internet: www.islamrat.de

Zentralrat der Muslime in Deutschland (ZMD)

Adresse:  Indestr. 93,
52249 Eschweiler

Tel.: 02403-702075

Fax: 02403-702076
E-Mail: sekretariat@zentralrat.de

Internet: www.islam.de

nisationen in Deutschland. Dem
Zentralrat gehoren mehrere Dachor

ganisationen mit vielen hunderten
Moscheegemeinden an, die eine breite
Masse der Muslime in Deutschland

vertreten.
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Muslimische Organisationen, die eine hohe Anzahl von Muslimen

betreuen

Turkisch-islamische Union der Anstalt fiir Religion (DITIB)

Betreuung einer betrichtlichen An-
zahl an tlirkischen Moscheegemein-
den. Auslandsorganisation  des

Prasidiums fir religiose Angelegen-
heiten der tiirkischen Republik (T.C.
Diyanet Igleri Baskanhg1)

Adresse:  Venloerstr. 160
50823 Koln
Tel: 0221-579820

Fax: 0221-9524946

E-Mail: info@diyanet.org

Islamische Gemeinschaft Milli Goris e.V. (IGMG)

Betreuung  zahlteicher vor allem

tiitkischer Moscheegemeinschaften

Verband der islamischen Kulturzentren

Betreuung  zahlreicher vor allem
tiirkischer Moscheegemeinschaften

Union der Tiirkisch-Islamischen Kulturv

Betreuung  zahlreicher allem
tiirkischer Moscheegemeinschaften

vot

Adresse:  Boschstrasse 61-65
50171 Kerpen
Tel.: 02237-6560

Fax: 02237-656469

E-Mail: info@igmg.de
Internet: www.igmg.de

e.V.

Adresse:  Vogelsanger Str. 290
50825 Koln

Tel: 0221-9544100

Fax: 0221-542616

E-Mail: islam@vikz.de
Internet: www.vikz.de

ereine in Europa e.V. (ATIB)

Adresse:  Sachsenring 20
50677 Kéln
Tel.: 0221-316010

Fax: 0221-323420

E-Mail: atib@atib.org
Internet: www.atib-web.de

) Die Reihenfolge folgt der Anzahl der Vereinsmitglieder. Quellen: REMID
e.V., Zentralinstitut Islamarchiv Deutschland und Eigenangaben.
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Muslimische Organisationen

Féderation der Aleviten Gemeinden in Deutschland e.V.

Betreuung der alevitischen Gemein-
den

Islamisches Zentrum Hamburg

Der Vetband reprisentiert den
schiitischen Islam iranischer Prigung.
Betreuung der schiitischen Muslime

Adresse:  Stolberger Str. 317
50933 Kéln

Tel.: 0221-9498560

Fax: 0221-94985610

E-Mail: info@alevi.com

Internet: www.alevi.com

Adresse:  Schoéne Aussicht 36
22085 Hamburg

Tel.: 040-221220

Fax: 040-2204340

E-Mail: info@jslamisches-zentrum-
hamburg.de

Internet: www.islamic-centre-

hamburg.de

Verband der islamischen Gemeinden der Bosniaken in Deutschland

(VIGB e.V.)

Betreuung der bosnischen Moschee-
gemeinden

Adresse:  Haarbeckstr. 6

47475 Kamp-Lintfort
Tel.: 02842-559728

Fax: 02842-842555

E-Mail: vigh@gmx.net

Internet: www.vigb.net

Zentralinstitut Islam-Archiv-Deutschland e.V.

Die Archivierung von Dokumenten
und Urkunden muslimischen Glau-
bens in Deutschland, die Herausgabe
von Publikationen und die Férderung
des Dialogs zwischen Christen und
Muslimen

Adresse:  Postfach 1528
59475 Soest

Tel.: 02921-60702

Fax: 02921-65417

E-Mail: info@islamarchiv.de

Internet: www.islamarchiv.de
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ISLAMISCHE GRABFELDER

Aachen
Westfriedhof I u. II
Bestattung ohne Sarg méglich
Ruhefrist 20-30 Jahre, Wahlgriber
vetlb. (d.h. verlingerbar)

Ahlen
Ostfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 30 Jahre, Wahlgriber verlb.

Augsburg
Friedhofsamt
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 10 Jahre, Wahlgriber verlb.

Bad Kreuznach
Friedhof Bad Kreuznach
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

Berlin
Tiirkisch -Islamischer Friedhof
Sehitlik Moschee
Bestattung im Satg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Landschaftsfriedhof Gatow
Bestattung tm Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Bielefeld
Sennefriedhof Stadt Bielefeld
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruheftrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Bochum
Hauptfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruheftist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

ANHANG 5

Vaalser Str. 334
52074 Aachen
Tel.: 0241-432-1852

Schachtstral3e
59229 Ahlen
Tel.: 02382-62353

Stadtberger Str. 80A
86157 Augsburg
Tel.: 0821-324-4026

Mannheimerstr, 249
55529 Bad Kreuznach
Tel.: 0671-79 46 207

Columbiadamm 128
10965 Berlin
Tel.: 030- 6921118

Maximilian-Kolbe-Str.
14089 Berlin

Brackweder Str. 80
33647 Bielefeld
Tel.: 0521- 51 69 69

Immanuel-Kant-Str. 52
44803 Bochum
Tel.: 0234-910-9612



Islamische Grabfelder

Bonn
Nordftiedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruheftist 15 Jahre, Wahlgriber verlb.

Bremen
Friedhof Neu-Aumund
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

Dormagen
Zentralfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Dortmund
Friedhof Dortmund

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 50 Jahre

Duisburg
Duisburg-West
Friedhof Mihlenberg
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Duisburg-Nord
Friedhof Fiskusstrasse
Bestattung ohne Sarg moglich

Ruhefrist 50 Jahre, Wahlgriber verlb.

Duisburg-Mitte-Stid, Waldfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Disseldorf
Sidfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Essen
Friedhof am Hallo
Bestattung ohne Sarg moglich

Ruhefrist, 25 Jahre Wahlgriber verlb.

Kolnstralle
53117 Bonn
Tel.: 0228-77 2243

Beckstr. 4
28755 Bremen

Matthias-Giesen-Strasse
41538 Dormagen
Tel.: 02133-257863

Am Gottesacker 25
44143 Dortmund
Tel.: 0231-562092-11

Kaldenhauser Str.
47229 Duisburg
Tel.: 02065-94125

Fiskusstr. 147
47167 Duisburg
Tel.: 0203-582733

Dusseldotfer Str. 601
47055 Duisburg
Tel.: 0203-73875272

Am Stdfrieddhof 16
40221 Disseldorf
Tel.: 0211-8993952

Hallostr. 120
45309 Essen
Tel.: 0201-211382
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Esslingen
Stadtteilfriedhof Sulzgries
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruheftist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Frankfurt a.M.
Parkfriedhof Heiligenstock
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Freiburg
Friedhof St.Georgen
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 15 Jahre, Wahlgriber verlb.

Gelsenkirchen
Friedhof Hassel-Oberfeldingen
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

GieBen
Friedhof Rodtberg
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber vetlb.

Hamburg:
Friedhof Ohlsdorf
Bestattung ohne Sarg méglich
Wahlgriber verlb.

Friedhof Ojendorf
Bestattung ohne Sarg méglich
Wahlgtiber verlb.

Hanau
Grunflichenamt Hanau
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Hannover
Stadtfriedhof Stécken
Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

73728 Esslingen a. N.
Landenbergerstr. 50
Tel.: 0711-35122780

Friedberger Landstr. 647
60389 Frankfurt am Main

Tel.: 069-21238506

Tiengener Str. 6
79111 Freiburg
Tel.: 0761-2016638

Hasseler Str. 100
45896 Gelsenkirchen
Tel.: 0209-639490

Friedhofsallee 43
35396 Giellen
Tel.: 0641-3062633

Fuhlsbuttler Str. 756
22337 Hamburg
Tel.: 040-593880

Manshardtstr. 200
22119 Hamburg
Tel.: 040-59388757

Birkenheimerstr, 2
63450 Hanau
Tel.: 06181-399123

Stockener Str. 68
30419 Hannover
Tel.: 0511-16847635
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Kamp-Lintfort
Waldfriedhof Dachsberg
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 25 Jahre, bei
Familiengyrabstitten verlb.

Karlsruhe
Hauptfriedhof Karlsruhe
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Kassel
Westfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 20 Jahre, einmalige
Verlingerung um 5 Jahre

Kiel
Stidtischer Ostfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruheftist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

Koln
Westfriedhof

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruheftist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Krefeld
Friedhof Krefeld Elfrath
Bestattung ohne Sarg mdglich
Ruheftist 30 Jahre, Wahlgriber vetlb.

Leipzig
Ostfriedhof Leipzig

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist: 20 Jahre- Wahlgriber verlb.

Liibeck
Friedhof Waldhusen
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 20 Jahte, Wahlgriber verlb.

Marburg
Hauptfriedhof

Bestattung im Sarg vorgeschrieben

Ruhefrist 25-30 Jahre, Wahlgriber verlb.

Miihlenstrale 252-254
47462 Kamp-Lintfort
Tel.: 02842-943490

Haid-und-Neu-Str. 35-39
76131 Katrlsruhe
Tel.: 0721-133-6901

Heinrich -Schiitz-Allee
34134 Kassel
Tel.: 0561-98395-0

Klausdorfer Weg 277
24148 Kiel
Tel.: 0431-724433

Venloer Strale 113
50829 Koln
Tel.: 0221-501332

An der Elfrather Mihle 115
47802 Krefeld
Tel.: 02151-475472

Verlingerte OststralBe 119
04299 Leipzig
Tel.: 0341-8629190

Waldhusener Weg 2
23569 Lubeck
Tel.: 0451-1226749

Marbacher Weg 26 a
35037 Matburg
Tel.: 06421-65535
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Mdnchengladbach
Hauptfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

Miinchen
Neuer Siidftiedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Familiengriber verlb.

Waldfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Familiengtiber verlb.

Westfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Familiengtiber verlb.

Miinster
Waldfriedhof Lauheide
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 30 Jahre, Wahlgriber verlb.

Neuss
Hauptfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 30 Jahre, Wahlgtiber verlb.

Niirnberg
Studfriedhof

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruheftist 10 Jahre, Wahlgriber verlb.

Paderborn
Friedhof auf dem Déren
Bestattung ohne Sarg moglich
Ruhefrist 30 Jahre, Wahlgriber verlb.

Reutlingen
Friedhof Romerschanze

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruheftist 15 Jahre, Wahlgriber verlb.

Viersener Str, 292
41063 Ménchengladbach
Tel.: 02161-256841

Hochickerstrafie 90
81737 Miunchen
Tel.: 089-23199-266

Lorettoplatz 3
81377 Munchen
Tel.: 089-23199-265

Baldurstr. 28
80637 Miinchen
Tel.: 089-23199-263

48127 Minster
Tel.: 02504-9322-0

Rheydter Str. 191
41464 Neuss
Tel.: 02131-90-8512

Julius-Lofimann-Str. 53
90469 Niirnberg
Tel.: 0911-231-2407

Im Dérener Feld 12
33100 Paderborn
Tel.: 05251-58245

Dietweg 41
72760 Reutlingen
Tel.: 07121-303-5740
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Schwerte
Friedhof Schwerte

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist: 25 Jahre- Wahlgriber verlb.

Sindelfingen
Hauptfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber verlb.

Solingen
Waldfriedhof
Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Soltau
Hauptfriedhof

Bestattung ohne Sarg méglich
Ruhefrist 25 Jahre, Wahlgriber vetlb.

Stuttgart
Hauptfriedhof

Bestattung im Sarg vorgeschtieben
Ruhefrist 15 Jahre, Wahlgriber verlb.

Witten
Hauptfriedhof

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 30 Jahre, Wahlgriber verlb.

Wuppertal
Stiddtische Friedhofe

Bestattung im Sarg vorgeschrieben
Ruhefrist 20 Jahre, Wahlgriber verlb.

Schitzenstr. 67
58239 Schwerte
Tel.: 02304-104-319

Hermann-Loéns-Strale 12
71063 Sindelfingen
Tel.: 07031-7936320

Hermann-Loéns-Weg
42697 Solingen
Tel.: 0212-74864

Poststr. 12
29614 Soltau
Tel.: 05191-820

Steinhaldenstr. 52
70378 Stuttgart
Tel.: 0711-2164219

Pferdebachstr. 109
58449 Witten
Tel.: 02302-5813513

Lohsiepenstr. 58
42369 Wuppertal-Ronsdotf
Tel.: 0202-563-7227
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ISLAMISCHE FESTE BIS ZUM JAHR 2008 ()

Opferfest

Beginn des Ramadan Ramadanfest

2003
2004
2005
2006
2007

2008

11.-14.Februar

01.-04.Februar

20.-23.Januar

10.-13.Januar und
31.Dez-03.Jan 2007

20-23.Dezember

08.-11.Dezember

27.0Oktober 25.-27 November

15.0ktober 14 .-16.November

05.0Oktober 03.-05.November
24 .September 23.-25.0ktober
13.September 12.-14.0Oktober
01.September 30.Sept.-02.0kt.

® Quelle: T.C. Diyanet Igleri Bagkanh1
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ANHANG 7
GLOSSAR

Abdest: (arab. Wudu) Rituelle Waschung fiir das Pflichtgebet

Aleviten: Anhinger einer Religionsgemeinschaft in Anatolien, die dem
schiitischen Islam nahestehen. Manche Aleviten verstehen ihre Lehre
jedoch nicht als Religion, sondern als eine eigene Weltanschauung.

Allah: Eigenname Gottes, wortl. ,,der Gott*

Biiyti: Schwarze Magie, Schadenszauber

Cami: Moschee

Derwisch: Mitglied eines islamischen mystischen Ordens
Dua: Gebet, Bittgebet, freies Gebet

Ecel: (arab. Adschal) Todesstunde

Ezan: (arab. Adhan) Gebetsruf

Farz: (arab. Fard) Religioses Gebot, verbindliche Pflicht

Dschinn: Nach islamischer Lehte sind Dschinnen aus einer Feuerflamme
erschaffene Wesen, die fiir die Menschen nicht wahrnehmbar sind. Die
Botschaft des Korans richtet sich auch an sie. Im Volksglauben werden
sie fiir bestimmte Krankheiten verantwortlich gemacht.

Gusiil: (arab. Ghusl) Rituelle Ganzwaschung, die Reinigung des gesamten
Kérpers durch ein Vollbad

Hadith: Ausspriiche und Handlungen des Propheten Muhammad

Hadsch: Wallfahrt nach Mekka

Haram: Bezeichnung fiir religiés verbotene Speisen, Gegenstinde und
Verrichtungen

Hidschra: Auswanderung des Propheten Muhammed von Mekka nach
Medina im Jahre 622 n, Chr., gilt als Beginn der islamischen
Zeitrechnung

Hoca: Traditioneller Heiler. Dieser Begriff wird unter den Tiirken auch als
Synonym fiir Imam, Lehrer und Hochschullehrer benutzt.

Id-ul Adha (arab.): Opferfest
Id-ul Fitr (arab.): Ramadanfest

Imam: Prediger und Vorbeter in der Moschee, religiéses Oberhaupt der
Schiiten

® Die meisten Wérter stammen aus dem Arabischen. Aus pragmatischen Griinden
witd hier die tiirkische Schreibform ausgewihlt. Falls ein Begriff eingedeutscht ist, wird
die deutsche Schreibweise benutzt (Quelle: Duden Fremdwérterbuch).
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Iman: Der Glaube

Islam: Auf die im Koran niedergelegte Verkiindigung des Propheten
Muhammed (570-632) zuriickgehende monotheistische Religion, wortl.
Hingabe [an Gott]

Kadi: islam. Richter

Kismet: Teilung, Los, wird oft missverstindlich als Synonym fiir
Vorhetbestimmung (Qadar) benutzt.

Koran: Das heilige Buch des Islam, die wichtigste Quelle religidser
Normen

Kurban Bayramm (tiirk.): Opferfest

Kader: (arab. Qadar) Vorherbestimmung, Schicksal

Muezzin: Der Gebetsrufer

Mufti: Muslimischer Rechtsgelehrter mit Kompetenz zur Erstellung von
Rechtsgutachten

Muska: Amulett, Talisman, nach Volksglauben ein Gegenmittel fiir
Schandenszauber

Muslim, Muslima oder Muslimin (weibl.): Bezeichnung fiir Angehorige des
Islam

Namaz: (arab. Salaf) Rituelles Gebet

Nazar: Der bose Blick

Nazar Boncu§ u: Auf Kleidungsstiicken getragener kleiner blauer Stein,
nach Volksglauben bietet er Schutz vor dem bésen Blick.

Orug: (arab. Saum) Fasten

Ramazan Bayram (tirk.): Ramadanfest (auch Seker Bayram1 genannt)

Sab1r: Geduld

Scharia: Das islamische Recht

Schiiten: Anhinger der Schia, d.h. Partei bzw. Partei Alis. Sie halten den
Vetter und Schwiegersohn des Propheten Ali als seinen rechtmiBigen

Nachfolger. Auch innerhalb der Schiiten gibt es verschiedene
Gruppierungen. Sie machen etwa 10% der Muslime aus.

Sufi: Muslimischer Mystiker

Sunna: Ausspriche, Handlungen und Lebensweise des Propheten
Muhammed. Sunna ist die zweite Quelle religioser Normen nach dem
Koran.

Sunniten: Anhinger der Sunna, d.h. Lebensweise und Tradition des
Propheten Muhammed. Sie erkennen die vier sog. ,,rechtgeleiteten
Khalifen” als Nachfolger des Propheten an und sie sind Angehériger
der innerhalb dieser Tradition entstandenen vier Rechtsschulen. Sie
machen ca. 90% der gesamten Muslime aus.

Sure: Korankapitel
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Tasawwuf: Islamische Mystik
Tawakkul: Gotvertrauen

Tayammum: Rituelle Waschung mit Sand oder Erde (beim Fehlen von
Wasser)

Wudu (arab.): (tiurk. Abdest) Rituelle Waschung fiir das Pflichtgebet

Zakat: Armensteuer im Islam




» Diese kurze Broschiire gehort in die Hand aller
die pflegerisch und medizinisch fiir muslimische

Patienten verantwortlich sind, aber auch in die
pflegewissenschaftliche und medizinische
Aus- und Fortbildung. *

Prof. Dr. Hans-Martin Sass

[Than Ilkilic, Dr. med./TR, Dr. phil., M.A., schloss das Medizinstudium an der
Universitdt Istanbul mit dem medizinischen Doktorgrad ab und studierte an der
Ruhr-Universitdt Bochum Philosophie und Islamwissenschaften. Er fertigte
seine philosophische Dissertation iiber das Thema ,,Medizinethische Aspekte
des muslimischen Krankheitsverstindnisses in einer wertpluralen Gesellschaft*
als DFG-Stipendiat im Graduiertenkolleg ,Ethik in den Wissenschaften®
der Universitét Tiibingen an. 2001-2002 arbeitete er als Wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Interfakultdren Zentrum fiir Ethik in den Wissenschaften der
Universitit Tiibingen. Seit Januar 2003 ist er Wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Zentrum fiir Medizinische Ethik der Ruhr-Universitit Bochum.
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