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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung | Eine kultursen-
sible Behandlung von Migranten ist ein Ziel im
deutschen Gesundheitssystem. Quantitative Da-
ten zum Ist-Zustand aus Sicht der Krankenhauspa-
tienten fehlten bislang.

Patienten und Methoden | Stationdre Patienten
mittiirkischem Migrationshintergrund(T,n=121)
und deutsche Patienten (D, n=121) eines Kran-
kenhauses der Maximalversorgung wurden in ih-
rer Muttersprache befragt.

Ergebnisse | 97,5% der T waren Muslime, 82,6%
der D waren Christen. Mit 88,5% war der groRen
Mehrheit der T Religion ,wichtig* oder ,sehr
wichtig* (D: 35,8%). 50,8% der T hielten die im
Krankenhaus gebotenen Moglichkeiten zu beten
fiir ,,schlecht* oder ,,sehr schlecht” (D: 0,9%). Fiir
90% der T war es ,ziemlich* oder ,duRerst*
schwierig, islamische Erndhrungsgebote im Kran-
kenhaus einzuhalten. 79,0 % der weiblichen T war
gleichgeschlechtliche Pflege ,,ziemlich“ oder ,du-

Einleitung

Krankenhduser in Deutschland sind verpflichtet,
ihre Leistungen entsprechend dem jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und
in der fachlich gebotenen Qualitdt zu erbringen
[1]. Hierzu gehort eine angemessene, kultursen-
sible Versorgung der Patienten mit Migrations-
hintergrund [10, 13, 18]. In der Bundesrepublik
Deutschland haben 15,9 Millionen Menschen
(19,5% der Bevolkerung) einen Migrationshinter-
grund. Mitrund 3 Millionen bilden die tiirkischen
Migranten die grofte Gruppe [2]. Die Mehrzahl
der tiirkischen Migranten nimmt bei den Fach-
kriften des Gesundheitswesens mangelndes
Wissen {iber die eigene Kultur wahr [4]. Eine Stu-
die zur Kultursensibilitdt in Nordrhein-Westfalen
zeigt, dass viele Krankenhduser keine durchgan-
gige Erfolgskontrolle ihres kultursensiblen Han-
delns haben und dass nur wenige kultursensible
Aspekte umgesetzt werden [5].

Berst“ wichtig, bei mdnnlichen T waren es immer-
hin noch 40,0 % (weibliche D: 36,3 %, mdnnliche D:
7,7%). Wenn gleichgeschlechtliche Pflege nicht
moglich war, gaben 69,7% der weiblichen T an,
dass fiir sie die Anwesenheit einer Frau bei Unter-
suchungen und Behandlungen ,ziemlich* oder
Lauflerst” wichtig sei (weibliche D: 25,4%, madnn-
liche T: 28,9%, mdnnliche D: 6,1%). Eine retro-
spektive Auswertung ergab, dass 5,8% aller 8988
im Krankenhaus im Befragungszeitraum aufge-
nommenen Patienten einen tiirkischen Migrati-
onshintergrund hatten.

Folgerungen | Um den Bediirfnissen von T gerecht
zu werden, sollten Krankenhduser die Mdglich-
keit zum Gebet fiir Muslime verbessern, die Zu-
sammenarbeit mit islamischen Geistlichen an-
streben und durch geeignete Kennzeichnungen
oder eine Umstellung des Speiseplanes die Einhal-
tung islamischer Erndhrungsgebote vereinfachen.
Weibliche, aber auch mannliche T wiinschten sich
vermehrt eine gleichgeschlechtliche pflegerische
und drztliche Betreuung.

Damit fiir die Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund eine ad-
dquate Strategie entwickelt werden kann, bedarf
es der Identifizierung wichtiger Ansatzpunkte.
Untersuchungen zur Sprachkompetenz und zum
Verstdndnis medizinischer Informationen durch
Patienten mit tiirkischem Migrationshintergrund
wurden durch uns bereits publiziert [8]. Quanti-
tative Daten zur Einschdtzung der Kultursensibi-
litdt durch Patienten mit Migrationshintergrund
im Krankenhaus fehlen jedoch bislang. Es ist nicht
bekannt, wie die Moglichkeit zur Religionsaus-
iibung im Krankenhaus eingeschadtzt wird und
welche Rolle kulturelle Besonderheiten, wie die
Einhaltung islamischer Erndhrungsgebote oder
eine Behandlung durch gleichgeschlechtliches
Personal spielen. Wir haben daher stationdre Pa-
tienten mit tiirkischem Migrationshintergrund
im Rahmen einer Querschnittstudie zu drei po-
tenziell kultursensiblen Bereichen des Kranken-
hausalltages (Religionsausiibung, Erndhrung, ge-
schlechtsspezifische Behandlung) befragt.
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Methode

Es handelt sich bei der Studie um eine Teilaus-
wertung von Daten, die im Rahmen einer umfas-
senden Untersuchung von stationdren Patienten
mit tiirkischem Migrationshintergrund in
Deutschland, erhoben wurden. Konsekutiv rek-
rutierte Patienten mit tiirkischem Migrations-
hintergrund (T) und deutsche Patienten ohne Mi-
grationshintergrund (D) wurden wie zuvor be-
schrieben [8] prospektiv in die Studie einge-
schlossen. Die Studienteilnehmer beantworteten
einen Fragebogen in der jeweiligen Mutterspra-
che (T: tiirkisch, D: deutsch). Die notwendige
GroRe des Studienkollektivs wurde vor Studien-
beginn durch eine Fallzahlberechnung abge-
schdtzt [11]. Wir haben eine Varianz (Sigma) von
1,2 in beiden Gruppen, eine Effektstdrke von 0,5
sowie eine Fehlerwahrscheinlichkeit (Alpha) von
5% angenommen. Daraus ergab sich, dass min-
destens 92 Patienten in jeder Gruppe notwendig
sind, um eine Power von iiber 80% zu erreichen.
Vor diesem Hintergrund haben wir eine Teilneh-
merzahl von 121 Patienten in jeder Studiengrup-
pe festgelegt. Die Rekrutierung wurde beendet,
sobald dieses Ziel erreicht war.

Studienpopulation | Die Studie wurde am Mari-
enhospital Herne, das sich in katholischer Trager-
schaft befindet, durchgefiihrt. Dieses Kranken-
haus der Maximalversorgung ist Universitats-
klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum und ver-
sorgte 2001 {iber 20 000 stationdre Aufnahmen
(575 Planbetten). Die Studie erfolgte an dem gro-
Beren der beiden Standorte mit 362 Planbetten.

Einschlusskriterien der Befragung | Patienten im
Alter von mindestens 18 Jahren wurden zwischen
dem zweiten und dritten Tag ihres Krankenhaus-
aufenthaltes prospektiv in die Studie eingeschlos-
sen. Patienten mit tiirkischem Migrationshinter-
grund wurden anhand ihres Namens unter den
stationdren Patienten identifiziert [16]. Vor
Durchfithrung der Befragung wurde sicherge-
stellt, dass ein tiirkischer Migrationshintergrund
im Sinne der Definition des Mikrozensus 2005 [7]
gegeben war. Deutsche Patienten ohne Migrati-
onshintergrund dienten als Kontrollen (D).

Entwicklung des Fragebogens und Durchfiihrung
der Befragung | Fiir die von uns untersuchten Be-
reiche: Religionsausiibung, kulturspezifische Er-
ndhrung, geschlechtsspezifische Pflege/Behand-
lung, existiert bislang kein Fragenkatalog. Wir ent-
wickelten daher einen Fragebogen und graduier-
ten die Antworten im Sinne der Likert-Skala, um
eine Quantifizierbarkeit und Vergleichbarkeit der
Befragungsergebnisse sicherzustellen (z.B. 1: sehr
schlecht, 2: schlecht, 3: mittelmdRig, 4: gut, 5: sehr
gut). Die Fragen sind als zusatzliches Material zu
dem Artikel online (https://www.thieme-connect.
com/products/ejournals/abstract/10.1055/

s-0041-100007) abrufbar. Aus ethischen Griinden
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durfte die Befragung der Patienten nicht mit not-
wendigen Untersuchungen, Therapien und Ruhe-
zeiten kollidieren und die Patienten sollten nicht
in ihren Aktivitdten (Besuch etc.) eingeschrankt
werden. Die Befragung fand am zweiten oder drit-
ten Tag des stationdren Aufenthaltes statt. Alle Stu-
dienteilnehmer stimmten dem Studieneinschluss
nach Aufkldrung zu. Fiir die Durchfiihrung der Stu-
die liegt das Einverstdndnis der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitdt
Bochum vor.

Untersuchung zu den nichtbefragten Patienten im
Studienzeitraum | Unter den Patienten, die im Be-
fragungszeitraum (30.05.2011-29.02.2012) im
Krankenhaus stationdr aufgenommen wurden,
wurde der tiirkische Migrationshintergrund ret-
rospektiv ermittelt. Dazu wurde ein onomasti-
scher Algorithmus [16] verwendet, ein Verfahren
mit dem tiirkische Namen in der Datenbank iden-
tifiziert werden konnen.

Auswertung | Die statistische Auswertung wurde
mit SPSS (Version 20.0.0, Chicago, USA) durchge-
fithrt. Kontinuierliche Daten wurden mit dem Stu-
dent-t-Test verglichen. Einige der Fragen hatten
graduierte Antwortmoglichkeiten, denen Zahlen-
werte zugeordnet wurden, die wie kontinuierliche
Daten gehandhabt wurden. Kategoriale Daten wur-
den mit dem exakten Test nach Fischer verglichen.

Ergebnisse

» Tab. 1 zeigt wichtige Charakteristika der befrag-
ten Patienten. Die groRe Mehrheit der T war mus-

Tab. 1 Charakteristika der befragten stationdren Patienten
Deutsche* (D) p

Demografische Merkmale

n 121
Alter in |, MW £SA 56,9+16,8 <0,001
Manner n (% der Gruppe) 66 (54,5) 0,010
Nationalitat
Deutsch 121 (100) <0,001
Tiirkisch 0(0) <0,001
Deutsch und tiirkisch 0(0) 0,122
Religion
Christentum 100 (82,6) <0,001
Islam 0(0) <0,001
Sonstige 1(0,8) 1,0
Keine 19(15,7) <0,001
Fehlende Angabe 1(0,8) 1,0

Originalarbeit

Tiirkischer
Migrations-
hintergrund (T)

121
44,9+17,8
45 (37,2)

37(30,5)
80 (66,1)
4(33)

0(0)

118 (97.5)
1(0.8)
2(1,7)
0(0)

* oder D: befragte deutsche Patienten ohne Migrationshintergrund. T: befragte
Patienten mit tiirkischem Migrationshintergrund. p: Signifikanzwert. n: Anzahl.
MW: Mittelwert. SA: Standardabweichung. Werte in Klammern: Prozent der Gruppe
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limisch (97,5%) wdhrend die Mehrheit der D  suchungen eine gleichgeschlechtliche dritte Per-
christlich war (82,6%). son anwesend zu wissen. Dies galt insbesondere
fiir die Frauen unter den T. 79% der weiblichen T
Die Ergebnisse der Befragung zur Religionsaus-  war es ,ziemlich* oder ,duRerst* wichtig, von ei-
iibung im Krankenhaus sind in » Tab. 2 zusam-  ner Frau gepflegt zu werden (weibliche D: 36,6 %).
mengefasst. T und D unterschieden sich beziiglich ~ Jedoch wiinschten sich auch viele mdnnliche T
ihrer Religiositdt und ihrer Einschdtzung der M6g-  eine geschlechtsspezifische Behandlung. Der An-
lichkeiten zur Religionsausiibung im Kranken- teil der mdnnlichen T, denen eine geschlechtsspe-
haus. 88,8% der T gaben an, dass ihnen Religionim  zifische Behandlung ,ziemlich“ oder ,dufRerst“
Leben ,ziemlich“ oder ,duRerst* wichtig sei (D:  wichtig war, tiberstieg in allen abgefragten Berei-
38,5%).50,9% der T hatten das Gefiihl, dass Pflege-  chen den Anteil der deutschen Frauen.
krifte und Arzte ihre Religion ,ziemlich* oder ,du-
Berst* ernst nahmen (D: 26,9%). Nur etwas mehr  Die Ergebnisse der Befragung zum Thema Religion
als 10% der T fiihlten sich in ihrer Religion ,iiber-  und Essen sind in » Tab. 4 zusammengefasst. Zu
haupt nicht“ oder ,wenig" ernst genommen. Die  diesem Thema wurden nur T befragt. 90% der T
Moglichkeit zum Gebet schdtzten 50,8% der T als  gaben an, die Einhaltung islamischer Gebote beim
,sehr schlecht* oder,schlechtein, wasimstarken  Essen sei fiir sie im Krankenhaus ,ziemlich“ oder
Gegensatz zu der Mehrheit der Deutschen stand, ,dufRerst” schwierig gewesen. Die Einhaltung die-
die ihre Moglichkeit zum Gebet mehrheitlich  ser Vorschriften war 30,6% der T ,wichtig“ oder
(90,5%) ,gut” oder ,,sehr gut” fanden. Unterden T  ,,sehr wichtig®. 17,3 % fiihlten sich ,ziemlich“ oder

wadre es 49,6 % der Befragten ,ziemlich” oder ,du-  ,duBerst* stark darauf angewiesen, dass ihnen
Rerst* wichtig gewesen, im Krankenhaus einenre-  ihre Familie Essen mitbringt, um sich im Kranken-
ligiosen Ansprechpartner zu haben (D: 11,6%). haus gut erndhren zu kénnen.

Ein Teil der Fragen zielte auf die Bedeutung der  Von den 121T gehorten 53 der ersten, 49 der
pflegerischen oder drztlichen Behandlung durch  zweiten, 18 der dritten und einer der vierten Ein-
gleichgeschlechtliches Personal ab. Auch die  wanderergeneration an. Die Einwanderergenera-
Wichtigkeit der Anwesenheit einer gleichge- tionen unterschieden sich hinsichtlich ihres Al-
schlechtlichen dritten Person bei Untersuchun- ters, der in Deutschland verbrachten Lebenszeit
gen und Behandlungen durch andersgeschlechtli-  und in ihrer selbst-eingeschatzten Sprachkompe-
ches Personal wurde bewertet. Wir haben die tenz. » Tab. 5 zeigt, dass hinsichtlich des Stellen-
Antworten hierzu in > Tab. 3 nach Geschlecht ge-  wertes der Religion, des Wunsches nach einem re-
trennt dargestellt. T war es demnach wichtigerals  ligiésen Beistand im Krankenhaus und beziiglich
D, von einer gleichgeschlechtlichen Pflegekraft der Einhaltung islamischer Essensvorschriften
oder von einer/einem gleichgeschlechtlichen keine signifikanten Unterschiede zwischen Ein-

Tab. 2 Religionsausiibung im Arztin/Arzt behandelt zu werden und bei Unter- ~ wanderern der 1., 2. und 3. bis 4. Generation be-
Krankenhaus
Anzahl 1 2 3 4 5
Teilnehmer iiberhaupt nicht|] wenig| mittelmaRig ziemlich | duBerst | MW £SA P
sehr schlecht* schlecht* gut* sehr gut*®
Stellenwert der Religion ,Wie wichtig ist Ihnen Religion in lhrem Leben?*
T(n=121)n(%) 1(0,8) 2(1,7) 11(9,1) 21(17,4) 86 (71,1) 4,6+0,8
D(n=120)n (%) 15(12,5) 17(14,2) 45(37,5) 31(25,8) 12(10) 3,1+1,1 P<0.001
Aufmerksamkeit der Arzte beziiglich der Religion ,,Wie stark nehmen die Arzte im Krankenhaus lhre Religion ernst?“
T(n=114)n (%) 6(5.3) 6 (5.3) 44 (38,6) 44 (38,6) 14(12,3) 3,5¢1,0
D(n=93)n (%) 18(19,4) 15 (16,1) 35(37,6) 15 (16,1) 10(10,8) 2,8+1,2 p<0.001
Aufmerksamkeit der Pflege beziiglich der Religion ,,Wie stark nehmen die Schwestern/Pfleger im Krankenhaus lhre Religion ernst?
T(n=114)n (%) 3(2.6) 9(7,9) 44 (38,6) 45 (39,5) 13(11,4) 3,5£0,9
D(n=93)n(%) 18(19,4) 15 (16,1) 35(37,6) 17 (18,3) 8 (8.6) 2,8+12 p<0.001
Maglichkeit zum Gebet ,Wie gut ist im Marienhospital lhre Moglichkeit zu beten?**
T(n=120)n (%) 37(30,8) 24(20,0) 39(32,5) 14 (11,7) 6 (5) 2,4+12
D(n=115)n(%) 0(0) 1(0,9) 10 (8,7) 83(72,2) 21(18,3) 4,1+0,5 P<0.001

Religioser Beistand ,,Wie wichtig ist es lhnen, im Krankenhaus einen religiésen Ansprechpartner (Priester/Imam) zu haben, der lhnen
bei Fragen im Umgang mit religiésen Geboten wihrend der Krankheit helfen kann?*

T(n=121)n (%) 31(25,6) 11(9,1) 19 (15,7) 22(18,2) 38(31,4) 32%1,6
D (n=120)n (%) 47 (39.2) 37(30,8) 22(18.3) 10 (8,3) 4(3.3) 2,1%1,1

T: befragte Patienten mit tiirkischem Migrationshintergrund. D: befragte Patienten ohne Migrationshintergrund. n: Anzahl. MW: Mittel der
Werte nach Likert-Skala. SA: Standardabweichung. p: Signifikanz. Werte in Klammern: Prozent der Gruppe

p<0,001
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Anzahl 1 2
Teilnehmer iiberhaupt wenig
nicht

3 4 5
mittelmdRg ziemlich duBerst

Originalarbeit

MW £SA p

Gleichgeschlechtliche Pflege ,,Wie wichtig ist es Ihnen, von einer Pflegekraft lhres Geschlechts gepflegt zu werden?*

Frauen T (n=76)n(%) 7(9,2) 2(2,6)
D(n=55)n(%) 17(30,9) 6(10,9)

Manner T (n=45)n(%) 21(46,7) 2(44)
D(n=65)n(%) 46(70,8) 10 (15,4)

7(9.2) 17 (22,4) 43 (56,6)
12(21.8) 7(12,7) 13(23.6)
4(8,9) 9(20,0) 9(20,0)
4(6,2) 4(6,2) 1(1,5)

4113
p<0,001
2,816
2,6%1,7
p<0,001
1,5£1,0

Gleichgeschlechtliche Arztin|Arzt ,,Wie wichtig ist es Ihnen, von einer Arztin[einem Arzt Ihres Geschlechts untersucht und behandelt zu

werden?“

Frauen T (n=76)n(%) 13(17,1) 5(6,6)
D (n=55)n (%) 25 (45,5) 11 (20,0)

Méanner T (n=45)n(%) 23(51,1) 1(2,2)
D (n=65)n(%) 52(80,0) 9(13,8)

13(17,1) 17 (22,4) 28 (36.8)
12(21.8) 4(7.3) 3(5,5)
5(11,1) 5(11,1) 11(24,4)
3(4.6) 0(0) 1(1,5)

3,6%1,5

p<0,001
2,112
2,5+1,7

p<0,001
1,34£0,7

Gleichgeschlechtliche dritte Person ,,Wie wichtig ist es Ihnen, dass bei Untersuchungen und Behandlungen durch einen Mann/eine Frau
(gegengeschlechtlich) immer eine gleichgeschlechtliche Person zugegen ist?

Frauen T (n=76)n(%) 12(15,8) 3(3,3)
D(n=55)n(%) 27(49,1) 7(12,7)
Manner T(n=45)n(%) 20 (44,4) 5(11,1)
D(n=65)n(%) 49 (75,4) 11(16.,9)

8(10,5) 25(32,9) 28 (36.8)
7(12,7) 8(14,5) 6(10,9)
7 (15,6) 6(13,3) 7 (15,6)
1(1,5) 3(4,6) 1(1,5)

3,714

p<0,001
2,315
2,4%1,5

p<0,001
1,4+0,9

T: befragte Patienten mit tiirkischem Migrationshintergrund. D: befragte deutsche Patienten ohne Migrationshintergrund. n: Anzahl. MW: Mittel
der Werte nach Likert-Skala. SA: Standardabweichung. p: Signifikanz. Werte in Klammern: Prozent der Gruppe

standen. Lediglich der Wunsch nach einer gleich-
geschlechtlichen Pflegekraft war bei der 1. Gene-
ration ausgepragter als bei der 3. und 4.

In den 9 Monaten des Referenzzeitraumes gab es
insgesamt 8988 stationdre Aufnahmen in den be-
treffenden Standort des Marienhospitals Herne.
5,8% dieser Patienten hatte einen tiirkischen Mi-
grationshintergrund.

Diskussion

Religionsausiibung | Der Anteil der Muslime un-
ter den T in unserer Studie (97,5%) war ver-

gleichbar mit dem Ergebnis einer reprdsentati-
ven Umfrage unter tiirkischstimmigen Migran-
tenin NRW (Muslim-Anteil: 94,8 %) [15]. In einer
anderen Studie gaben tiirkische oder kurdische
ambulante Patienten auf einer Skala von 1 bis 5
(Extreme: ,,gar nicht“ bis ,sehr“) an, wie wichtig
ihnen Religion ist [17]. Die Ergebnisse (Migran-
ten: 4,0+1,2, Deutsche: 2,7+1,3, p=0,001) sind
mit unseren, an stationdren Patienten erhobe-
nen, Werten von der Tendenz her vergleichbar.
Erfreulich ist aus unserer Sicht die Tatsache, dass
T sich mehrheitlich durch Arzte und Pflegeperso-
nal in ihrer Religion ernst genommen fiihlten.
Korrespondierend hierzu sieht die Mehrzahl
(77,2%) der Krankenhduser in NRW die Notwen-

Tab. 3 Geschlechtsspezifische
Behandlung

Tab. 4 Religion und Essen

el7

Anzahl Teilnehmer 1 2 3 4 5
iiberhaupt nicht  wenig/ mittelmaRig | ziemlich | duBerst | MW £SA
eher nicht* halbwegs* iiberwiegend* vollig*
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Stellenwert islamischer Erndhrungsgebote ,,Wie wichtig ist Ihnen beim Essen die Einhaltung islamischer Gebote (z.B. Verzicht auf
Alkohol, Schweinefleischverbot, Halal-Schlachtung)?**

T(n=121) n (%) 35(28,9) 19(15,7) 30(24,8) 27 (22,3) 10 (8.3) 2,7+1,3

Maglichkeit zur Einhaltung islamischer Erndhrungsgebote ,,Wie schwierig ist es fiir Sie, im Krankenhaus islamische Gebote beim Essen
einzuhalten?
T(n=121)n (%) 3(2,5) 2(1,7) 7(5.8) 13(10,7)

96 (79,3) 4,6£0,9

Stellenwert mitgebrachter Nahrung ,,Wie stark sind Sie im Krankenhaus darauf angewiesen, dass lhnen lhre Familie Essen mitbringt,
damit Sie sich gut erndhren konnen?“

T(n=121) n (%) 45 (37,2) 25 (20,7) 30 (24,8) 16 (13,2) 5(4,1)
T: befragte Patienten mit tirkischem Migrationshintergrund. n: Anzahl. MW: Mittel der Werte nach Likert-Skala. SA: Standardabweichung.
p: Signifikanz. Werte in Klammern: Prozent der Gruppe

2,312
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digkeit der Beriicksichtigung religioser Vorstel-
lungen bei Migranten [5]. Dass die mehrheitlich
muslimischen T schlechtere Moglichkeiten zum
Beten sahen als die mehrheitlich christlichen D,
erstaunt aufgrund der christlich-katholischen
Ausrichtung unseres Krankenhauses nicht. Die
Einrichtung eines Gebetsraumes fiir Muslime
oder eines neutral gestalteten Religionsraumes
(ber letzteres verfiigen 36,8 % der Krankenhdu-
ser in NRW [5]) zusdtzlich zu der vorhandenen
Kapelle sollte aufgrund der vorliegenden Unter-
suchung erwogen werden. Aus unserer Sicht
wdre es fiir viele Krankenhduser angemessen,
analog zu den christlichen Seelsorgern ein ent-
sprechendes muslimisches Angebot zu schaffen.
Neben seelsorgerischen Tatigkeiten ist der Um-
gang mit religiésen Pflichten (z.B. Fastengebot)
einer der Bereiche, in denen ein islamischer
Geistlicher einen stationdren Krankenhausauf-
enthalt begleiten kann [9]. Zusdtzlich oder alter-
nativ konnten auch interkulturelle Mediatoren
sinnvoll sein [14].

Geschlechtsspezifische Behandlung | 87% der
Krankenhduser in NRW sehen die Notwendigkeit
einer verstdrkten Ber{icksichtigung kulturspezifi-
scher Unterschiede des Schamgefiihls von Mig-
ranten [5]. Die vorliegenden Daten belegen, dass
auch bei Mdnnern mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund auf eine Beriicksichtigung des Schamge-
fiihls geachtet werden sollte. Die Ergebnisse der
Subgruppenanalyse in » Tab. 5 zeigen, dass jiinge-
re Patienten der 3. und 4. Einwanderergeneration
weniger Wert auf eine gleichgeschlechtliche Pfle-
ge legten als dltere T der ersten Einwanderergene-
ration.

Erndhrung | Die Ergebnisse unserer Befragung
zeigen Defizite bei der Speiseversorgung von T.
Passend dazu ist der Anteil der Krankenhduser
in NRW, die nach religiésen Vorschriften zube-
reitete Gerichte anbieten, mit 22,8 % niedrig [5].
68,4% der Krankenhduser geben an, ob Gerichte
mit Schweinefleisch oder -fett zubereitet sind.
Unter den Menschen mit tiirkischem Migrati-
onshintergrund steigt der Anteil der Religiosen
[12, 15], somit kénnte eine mit religiosen Vor-
schriften kompatible Krankenhauserndhrung
(sowie andere auf die Religion abzustimmende
Aspekte des Krankenhausaufenthaltes) in Zu-
kunft noch wichtiger werden. Eine verstdndli-
che Kennzeichnung der Nahrungsbestandteile
auf dem Essensplan sollte ohne finanziellen
Mehraufwand in allen Kliniken méglich sein und
Patienten mit tiirkischem Migrationshinter-
grund die Erndhrung im Krankenhaus erleich-
tern.

Charakteristika der nicht befragten Patienten im
Studienzeitraum | In dem Befragungszeitraum
hatten 5,8 % der stationdr aufgenommenen Pati-
enten einen tiirkischen Migrationshintergrund.
Dies entspricht etwa dem, anhand bundes- [2]
und landesweit [3] erhobener Daten, geschdtzten
Anteil dieser Minderheit in der lokalen Bevolke-
rung. Bundesweit liegt das Alter der Menschen
mit tiirkischem Migrationshintergrund bei
durchschnittlich 31,5 Jahren (ohne Migrations-
hintergrund: 46,1 Jahre)[2]. Passend dazu ergibt
sich zwischen den stationdren Aufnahmen mit
(45,6+18,4 Jahre) und ohne (63,6+16,8 Jahre)
tiirkischen Migrationshintergrund ein dhnlicher
Altersunterschied. Das untersuchte Kranken-

Tab. 5 Charakteristika der befragten Patienten mit tlirkischem Migrationshintergrund nach Einwanderergeneration (MW £ SA).

Merkmal

Alter in Jahren

In Deutschland verlebte Jahre

Wie schitzen Sie lhre deutschen
Sprachkenntnisse ein?*

(1=sehr schlecht bis 5=sehr gut)

Wie wichtig ist Ilhnen lhre Religion?*  4,72+0,60 0,051

(1=iberhaupt nicht, 5=&uRerst)

Wie wichtig ist es lhnen, im
Krankenhaus einen religiésen
Ansprechpartner zu haben?*
(1=iiberhaupt nicht bis 5=auRerst)

Wie wichtig ist lhnen eine gleichge-
schlechtliche Pflegekraft?*
(1=iberhaupt nicht bis 5=4uRerst)

Wie wichtig ist Ihnen beim Essen die
Einhaltung islamischer Gebote? *
(1=uberhaupt nicht bis 5=auRerst)

1. Gen. p 2. Gen.
(n=53) 1.vs.2.Gen. (n=49)
58,1+15,8 <0,0001 38,9+10,6
29,6129 0,81 30,1£8,7
2,38+0,84 <0,0001 3,90£0,94
4,43+0,84
3,30+1,58 0,856 3,24£1,59
3,81£1,50 0,440 3,57+1,62
2,60+1,42 0,844 2,55+1,28

p 3. +4. Gen. P
2.vs3.+4.Gen. (n=19) 1. vs. 3.+4. Gen.
<0,0001 24,0+4,0 <0,0001
<0,0001 24,0+4,0 0,006

0,009 4,53+0,61 <0,0001

0,855 4,47+1,07 0,230

0,359 2,84+1,68 0,287

0,168 2,95+£1,75 0,044

0,142 3,05+1,18 0,221

MW: Mittelwert. SA: Standardabweichung. 1. Gen.: Patient ist eingewandert, 2 Gen.: Eltern des Patienten sind eingewandert, 3. +4. Gen.:
GroReltern oder UrgroReltern sind eingewandert. p: Signifikanz. n: Anzahl. * Die Fragen sind zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit verkiirzt

wiedergegeben.
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haus ist konfessionell (katholisch), was die Zu-
sammensetzung der T und der D beeinflusst ha-
ben konnte. Die Stichprobe der deutschen Pati-
enten ohne Migrationshintergrund (D) war im
Vergleich zu den iibrigen, nicht befragten deut-
schen Patienten etwas jiinger (56,9+16,8 vs.
63,7+£16,8, p<0,001). Aus dem Studiendesign
mit einer zuvor festgelegten Teilnehmerzahl in
beiden Gruppen ergibt sich zudem, dass 23,2%
der im Krankenhaus aufgenommenen T aber nur
1,4% der D an der Befragung teilnahmen. Hier-
durch ist das Kollektiv der D weniger reprasen-
tativ abgebildet als das der T. Es ist denkbar, dass
alle genannten Faktoren zu einem Bias bei der
Patientenauswahl unter den Befragungsteilneh-
mern gefiihrt haben.

Die vorliegende Studie ist die erste, die Kranken-
hauspatienten beider Geschlechter zu den The-
menkomplexen Religionsausiibung, kulturspezi-
fische Erndhrung, geschlechtsspezifische Pflege
und Behandlung befragt hat. Bisher existierten
lediglich Daten von tiirkischen Migrantinnen [6].
Unsere Untersuchung zeigt wichtige Tendenzen
unter den befragten Gruppen auf und bereitet
den Boden fiir weitere Arbeiten zu diesem rele-
vanten Themengebiet. Zukiinftige Untersuchun-
gen kénnten zur Verbesserung der Reprdsentati-
vitdit und Generalisierbarkeit multizentrisch
durchgefiihrt werden. Dies wiirde ermoglichen,
unterschiedliche Krankenhaustypen abzubilden,
eine groRere Studienpopulation einzuschlieBen
und eine differenziertere Auswertung (z.B. nach
Alter, Art der Erkrankung und bei Migranten nach
dem Grad der Integration und der Sprachkompe-
tenz) vorzunehmen. Auch weitere Kriterien der
Kultursensibilitit kénnten mit aufgenommen
werden. Ebenso sollte der Einschluss weiterer
Minderheiten erwogen werden. Sinnvoll wdre
zudem eine synchrone Erhebung der tatsdchli-
chen drztlichen und pflegerischen Betreuung von
D und T, um den Ist-Zustand und den Optimie-
rungsbedarf noch praziser darzustellen.
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Konsequenz fiir Klinik und Praxis
» Patienten mit tiirkischem Migrationshinter-

grund (T) ist ihre Religion mehrheitlich
Lziemlich“ bis ,duRerst* wichtig. Bei ihrer
stationdren Betreuung sollte daher religiésen
Aspekten eine hohe Prioritdt beigemessen wer-
den.

Da die Mehrzahl der T die Méglichkeit zum
Gebet als ,schlecht” oder ,sehr schlecht”
wahrnimmt, sollte die Einrichtung eines
muslimischen Gebetsraumes in Krankenhdu-
sern mit einem relevanten Anteil an T
unbedingt erwogen werden. Auch die
Zusammenarbeit mit islamischen Geistlichen
sollte angestrebt werden.

Unsere Studie zeigt, dass mehr als einem
Drittel der T die Einhaltung islamischer
Erndhrungsgebote ,,ziemlich“ oder ,, duerst*
wichtig ist. 90 % der befragten T halten es
jedoch fiir ,ziemlich“ oder ,duBerst“ schwierig,
diese Gebote im Krankenhaus einzuhalten. Eine
Kennzeichnung der Nahrungsmittel, am besten
auf Turkisch, oder speziell abgestimmte
Speiseplane konnten die Situation ohne
groRen Mehraufwand deutlich verbessern.

In unserer Untersuchung wiinscht sich
erwartungsgemdaR die Mehrheit der weiblichen
T eine Betreuung durch gleichgeschlechtliche
Pflegekrifte oder Arztinnen. Neu ist jedoch,
dass auch mannlichen T eine gleichgeschlecht-
liche pflegerische und drztliche Betreuung
wichtiger ist als deutschen Madnnern und
Frauen. Korrespondierend dazu wiinschen sich
T eher als D die Anwesenheit einer gleichge-
schlechtlichen dritten Person bei Untersuchun-
gen oder Behandlungen. Da insbesondere die
Krankenpflege iberwiegend weiblich ist,
diirfte es fir viele Krankenhduser eine
Herausforderung darstellen, sich auf den
Wunsch eines Teils der Manner mit tiirkischem
Migrationshintergrund nach einer gleichge-
schlechtlichen Betreuung einzustellen.
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