Im Erleben von Krankheit, Leid und Tod spielen Sinnfragen
und spirituelle Bedurfnisse eine wichtige Rolle.
Durch die wachsende religiose Vielfalt wachst aber auch in
der Schweiz der Bedarf nach muslimischer Seelsorge
in Spitalern. Hansjérg schmid und Dilek Ucak-Ekinci

Der 6rtliche Imam, der gleichzeitig ein erfahrener Seelsor-
ger ist, wird von einer christlichen Seelsorgerin des Uni-
versititskrankenhauses angerufen und gebeten vorbeizu-
kommen. Eine albanischstimmige Patientin, Anfang 40,
liegt auf der Palliativstation und hat bei ihrem Besuch nach
einem muslimischen Seelsorgenden gefragt. Die Patientin
ist in einem fortgeschrittenen Stadium an Krebs erkrankt.

Der muslimische Seelsorger besucht die Patientin am
nichsten Tag. Die Frau offnet sich dem Seelsorger und
sagt ihm, dass sie Muslima sei, aber nie in ihrem Leben
gebetet habe. Sie werde nicht mehr lange leben und fragt,
was sie noch tun konne. Wihrend des anfinglich relativ
ruhigen Gespriches kommt es zu einem emotionalen Aus-
bruch. Die Patientin erzdhlt weinend davon, wie traurig
sie sei und dass sie sich vor dem Tod und der Begegnung
mit Gott fiirchte. Sie befiirchtet, direkt in die Holle ge-
schickt zu werden, weil sie ein Leben gefiihrt habe, in dem
Gott keinen Platz hatte. Sie bereue es nun, nie gebetet und
gefastet zu haben.

Der Seelsorger begegnet ihr mit einem Licheln, erzahlt
ihr von der Barmherzigkeit Gottes. Mit Textstellen aus
dem Koran und Aussagen des Propheten versucht er auf-
zuzeigen, dass Gott diejenigen liebt, die im Angesicht des
Todes an ihn denken. Da die Frau unbedingt fiir Verge-
bung beten mochte, schldgt er ihr ein gemeinsames Gebet
vor. Dennoch solle sie sich spiter auch alleine vertrauens-
voll an Gott wenden und ein Gesprich mit ihm fithren. Sie

mochte Koranverse horen. Die Rezitation aus dem Koran
und das Bittgebet des Seelsorgers scheinen ihr gut zu tun.
Sie bedankt sich wiederholt bei ihm. Der Seelsorger be-
sucht die Patientin noch zweimal, bevor sie zehn Tage nach
dem ersten Gesprich stirbt. In den weiteren Gesprichen
geht es um den Tod, das Sterben und die Vorstellung von
dem, was folgen mag.

Wunsch nach Seelenfrieden

Dieser Fallbericht ist ein Beispiel fiir eine religios-spiritu-
elle Begleitung in der letzten Lebensphase in einem Spital.
Die Patientin beschiftigt die Angst vor dem Tod und die
Begegnung mit Gott. Obwohl sie ein nicht-religioses Le-
ben gefiihrt hat, befindet sie sich in einer spirituell-religi-
dsen Not. Dies zeigt, wie religios-kulturelle Hintergriinde
Menschen in existenziellen Krisen einholen und zum Lei-
densdruck werden konnen. Eine menschliche Zuwendung
allein kann den Druck in diesem Beispiel nicht auftheben.
Es braucht das Deutungsangebot des Seelsorgers und
Imams sowie ritualisierte Handlungen.

Das Leid schwerkranker Menschen kann weit iiber
korperlichen Schmerz hinausgehen. Gefithle wie Angst
vor Sterben und Tod, Wut, Zweifel, Hilf- und Hoffnungs-
losigkeit oder Trauer konnen sie in ihrer aktuellen Le-
bensphase belasten und in Not bringen. Genau wie die
physischen Symptome der Krankheit wollen auch sie vor
dem Abschied vom Leben ernst genommen werden. In der
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Gesundheitsversorgung findet die spirituelle Dimension
neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung
und Begleitung inzwischen auch standardmassig in Pallia-
tive Care einen Platz.

Professionelle Hilfe gefragt

In muslimisch geprédgten Kulturen wird die Sterbebeglei-
tung traditionell von den Angehorigen und Freunden
tibernommen und ist nicht professionalisiert. Immer
mehr Patienten und Nahestehenden fehlt der ritualisier-
te Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen, was sich in
der bereits herausfordernden Situation zusitzlich belas-
tend auswirken kann. Da sich auch die lebensweltlichen
Vorstellungen der Muslime verdndern und vervielfiltigen,
braucht es muslimische Seelsorgende, die mit solchen Si-
tuationen professionell umgehen konnen.

Das Fallbeispiel zeigt auch, dass muslimische Seelsorge
in den meisten Fillen in der Schweiz noch nicht institutio-
nell verankert ist. Christliche Seelsorgende bieten einen
historisch gewachsenen universalen Dienst an, der unab-
hingig von der Religionszugehorigkeit der Seelsorgeemp-
fanger ist. Wenn sie damit an ihre Grenzen stossen, sind
vielfach sie es, die muslimische Seelsorgende oder Imame
kontaktieren und einbeziehen. Dies kann den bestehenden
Bedarf aber nur ansatzweise stillen. Wenn Seelsorgende
nur punktuell und als Gast ins Spital kommen, konnen sie
nur einen begrenzten Beitrag leisten. Sie werden jedoch
von den Spitédlern auf vielfiltige Weise in Anspruch ge-
nommen, so etwa als Teil interprofessioneller Teams oder
als Mitglieder von Ethikkommissionen. Dort, wo christli-
che und muslimische Seelsorgende, wie etwa im Bundes-
asylzentrum in Ziirich, mit festen Stellenanteilen auf Au-
genhohe zusammenarbeiten, ist interreligiose Kooperation
bereits eine gelebte Realitit, die von allen Beteiligten ge-
schétzt und als Bereicherung erfahren wird.

Teamwork und Interdisziplinaritit

Seelsorge in interreligiosen Teams fithrt gerade nicht zu
einer «Schubladisierung». Je nach Verfiigbarkeit, Spezi-
alisierung und Bedarf konnen die Seelsorgenden unter-
schiedliche Menschen begleiten und sich dabei auch ge-
genseitig beraten. Dabei sind das Wissen und Verstehen
unterschiedlicher religioser Deutungshintergriinde zen-
tral. Fine kulturelle und religiose Ndhe zu den Patienten
erleichtert es muslimischen Seelsorgenden in vielen Fillen,
die notige transkulturelle Ubersetzungsarbeit zu leisten,
ohne dabei bestimmte Islamverstindnisse auf die Patien-
ten zu projizieren. Im Sinne der Patientenzentrierung von
Seelsorge stehen die Sinnhorizonte und Deutungen der
Patienten mit ihren hybriden Identititen im Mittelpunkt.
Wie im Fallbeispiel ersichtlich, geht es dabei oft um kli-
scheehafte religiose Versatzstiicke. Patientenzentrierung
schliesst eine Konfrontation mit Gegenbildern und alter-

nativen Deutungen aber gerade nicht aus, wie es die ge-
schilderte Intervention des Seelsorgers illustriert. Dieser
geht auf die Wiinsche der Patientin ein, macht aber auch
ein neues Deutungsangebot, mit dem sich diese anschlies-
send auseinandersetzen kann.

Bei muslimischer Seelsorge handelt sich um ein recht
junges Feld, dessen konzeptionelle und theologische Kla-
rungen sich noch in den Anfingen befinden. Derzeit fin-
den in unterschiedlichen Kontexten intensive Debatten
dariiber statt, so etwa in der Tiirkei, im Iran, in Grossbri-
tannien und beginnend auch im deutsch- und franzgsisch-
sprachigen Raum. Um muslimische Seelsorge nachhaltig
aufzubauen, bedarf es reflektierter Briickenschlige zwi-
schen humanwissenschaftlichen und islamisch-theologi-
schen Positionen sowie eines Ernstnehmens vielfiltiger
religios wie sdkular geprigter Identitéten.

Allrounder fiir die Seele

Auch wenn nicht selten Imame von Spitilern beigezogen
werden, sind diese nicht automatisch als Seelsorgende
qualifiziert. So gibt es inzwischen verschiedene Weiterbil-
dungsprojekte fiir muslimische Seelsorgende. Diese miis-
sen iber breite theologische Kenntnisse verfliigen, aber
ebenso tiber die Funktionsweise des Spitals sowie tiber me-
dizinische, psychologische und rechtliche Fragen Bescheid
wissen. Hinzu kommen Fihigkeiten der Empathie und der
Kommunikation. Seelsorgende miissen in der Lage sein
zu ibersetzen und zu vermitteln — zwischen Angehorigen
und Patienten, zwischen diesen und dem medizinischen
Personal, zwischen individuell vielfiltigen Spiritualititen,
Religion und Medizin. Auf diese Weise ist Seelsorge Aus-
druck einer Prisenz von Religion in weitgehend sikular
gepragten, aber keinesfalls religionslosen Riumen.

Unser Experte » Hansjorg Schmid ist Professor fir
Interreligiose Ethik und geschaftsfihrender Direktor des
Schweizerischen Zentrums fir Islam und Gesellschaft
(SZIG). Er leitet das vom Kanton Zirich geforderte Projekt
«Muslimische Seelsorge und Beratung im interreligiosen
Kontext», das einen Weiterbildungslehrgang umfasst.
hansjoerg.schmid@unifr.ch

Unsere Expertin » Dilek Ucak-Ekinci promoviert am
SZIG mit Forderung der Stiftung Mercator Schweiz zu
muslimischer Spitalseelsorge und ist selbst ehrenamt-
lich als Seelsorgerin in der Universitatsfrauenklinik in
Zurich tatig.

dilekucak@hotmail.com
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