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Abstrakt in Deutsch

Die vorliegende Masterarbeit untersucht die Erwartungen tirkischer Muslime an die
Krankenhausseelsorge am Beispiel von Patienten des AKH in Wien. Dazu wird zun&chst der
rechtliche und institutionelle Hintergrund fiir die Durchfiihrung einer muslimischen Seelsorge
dargelegt, um  daran  anschlieBend die  theologischen  Grundlagen  des
Krankheitsverstandnisses, wie es im Islam vorliegt, zu analysieren. In methodischer Hinsicht
werden die Erwartungen glaubiger Muslime mittels qualitativer Verfahren erhoben, die sich
am problemzentrierten Interview nach Andreas Witzel und am thematischen Kodieren nach
Uwe Flick orientieren. Der empirische Teil bietet eine detaillierte Interpretation des in den
Transkripten gesammelten Datenmaterials. Als Ergebnis lassen sich vier Ebenen
unterscheiden, in denen die Erwartungen der Muslime zum Ausdruck kommen: die
psychologische, die soziale, die religise und die persdnliche Dimension. Darin werden jene
Anspriche deutlich, denen eine aktuelle muslimische Krankenhausseelsorge entsprechen
muss, wobei besonders die Unterstiitzung in einer personlichen Krise, die Fahigkeit zur
Kommunikation mit den relevanten Akteuren, die religidse Orientierung auf der Basis
fundierten theologischen Wissens, sowie die hohen personlichen Anforderungen an die

Seelsorgerin oder den Seelsorger hervorgehoben werden kdénnen.

Abstract in English

The present master thesis examines the prospects of Turkish Muslims concerning pastoral
care using the example of patients at the AKH in Vienna. Initially the institutional and legal
background is presented, in order to analyse afterwards the theological foundations of the
concept of disease within the Islamic tradition. From a methodological point of view the
prospects of religious Muslims are collected with qualitative techniques, which are geared to
Andreas Witzels problem-centred interview and Uwe Flicks concept of thematic codification.
The empirical part of the study presents a detailed interpretation of the collected data. As a
result four levels concerning the prospects of Muslims in relation to pastoral care can be
distinguished: a psychological, a social, a religious and a personal dimension. Within this
setting the requirements of an actual pastoral care for Muslims are made explicit. Especially
relevant are in this context the support of patients in a personal crisis, the competence of
communicating with the main players in a hospital, giving religious orientation on the basis of
a well-grounded theological knowledge and the necessity for pastors to satisfy high personal

demands, which are applied to them.



1 Einfihrung

Das Jahr 1994 gilt als eines der interessantesten Jahre in der Krankenhausseelsorgegeschichte
der Turkei. Denn in diesem Jahr hatte das Gericht in der Turkei beschlossen, dass
Krankenbesuche von Imamen — inerster Linie aus laizistischen Grinden — verboten werden.
Der Anlass dieser Entscheidung war allerdings, dass wahrend der Besuche die Imame die
Kranken an den Tod erinnerten und dadurch zu einer Verschlechterung der Moral der
Kranken beitrugen. Heutzutage hat sich die rechtliche Lage der Turkei diesbezliglich etwas
verbessert und es ist den Imamen wieder erlaubt Kranke zu besuchen.

Mein Betreuer, Univ. Prof. Dr. Ednan Aslan empfahl mir dieses Thema zu wahlen, dem ich
mit Vergnugen zugestimmt habe. Das Hauptthema meiner Arbeit lautet: ,, Welche
Erwartungen haben tlrkisch-islamische Patienten an die Imame im AKH (in Wien)?“ Ich
hoffe, dass diese Arbeit als ein weiterer Grundstein fiir den Seelsorgedienst dienen kann und

nltzlich fur kinftige Forschungsarbeiten sein wird.

Wer hatte wissen kdnnen, dass ich vor 14 Jahren damit beginnen werde als islamischer
Seelsorger in der Schweiz Gefangnisse und Krankenhéuser zu besuchen, obwohl ich damals
noch keine Seelsorgeausbildung gemacht habe. Ich hatte ein theologisches Studium als Imam
fur die Moschee absolviert. Plotzlich fand ich mich zwischen den Kranken und
Geféangnisinsassen wieder. Bei dieser Gelegenheit begann ich mit Patienten zu sprechen, sie
zu verstehen, und mit ihnen an bestimmten Tagen der Woche Zeit zu verbringen. Fragen wie
,»Wie kann ich mit Patienten sprechen? Wie kann ich sie trosten? Wie kann ich ihnen Moral
geben und nitzlich sein? Wenn ein muslimischer Patient Schmerzen ausdriickt, wie kann die
islamische Seelsorge ihn motivieren? Was gilt es hierbei zu beachten? Warum brauchen wir
heute im Krankenhaus islamische Seelsorger? Warum ist der islamische Seelsorger wichtig,
um muslimische Patienten zu versorgen? Warum sollte sich ein Muslim mit dem islamischen
Seelsorger im Krankenhaus treffen? Wie wird die seelsorgerliche Aufgabe im Krankenhaus
verstanden? Was erwarten tirkisch-muslimische Patienten von der KHS?* waren fir mich
wichtige Fragen, die ich professionell beantworten wollte. Ich habe versucht den Patienten zu
helfen und sie zu verstehen. Ehrlich gesagt, fiihlte ich mich bei diesem Seelsorgedienst nicht
sehr mutig, weil ich diesbeziglich nicht ausgebildet war. In der Praxis hatte ich auch keine
Erfahrung in dieser Richtung gehabt. Ich hatte damals diese Arbeit ehrenamtlich gefunhrt,
mache es jetzt hauptamtlich, weil die Seelsorge eine der wichtigsten Aufgaben der aus der
Tirkei bestellten Imame ist. Darlber hinaus sollte eigentlich der Seelsorgedienst nicht nur

eine Aufgabe von Imamen, sondern von allen Muslimen sein. Da die muslimische
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Krankenseelsorge ein Teil meines religiosen Dienstes hier in Osterreich ist, dokumentiere ich

meine wochentlichen Spitalbesuche und leite diese an meinen Vorgesetzten weiter.

Meine Spitalsbesuche waren in erster Linie gegeniiber den Kranken aus derselben
Moscheegemeinde, das hief3 allerdings nicht, dass ich andere muslimische Patienten auf3eracht
gelassen habe. Viele andere muslimische Kranke habe ich auch besucht. Nach einiger Zeit
wurde das Krankenhaus zu meiner Arbeitsstelle. Das Mindeste, das ich gemacht habe, war
einem neu geborenen Baby den Ezan (Gebetsruf) ins Ohr zu flistern oder einem
muslimischen Patienten, der im Sterben liegt bei den Bestattungsangelegenheiten zu helfen.
Somit leistete ich als Imam fur jeden Moslem, von der Geburt bis zum Tode, einen Dienst.
Das bedeutet, dass ich oft im Krankenhaus sein musste.

Meine Krankenbesuche liefen wie folgt ab: Zundchst begann ich die Patienten zu griil3en,
dann stellte ich mich vor, nachdem ich ein bisschen mit dem Kranken geplaudert und
Wohlergehen gewiinscht hatte, fragte ich, ob sie etwas von mir brauchen etc. Schlief3lich
spende ich Trost und beende meine Visite mit einem Gebet oder einer Koranstelle, ohne die
benachbarten Patienten zu stéren. Oft wusste ich nicht, was mir im Krankenzimmer begegnen
wird. Manchmal war ich mit schlecht gelaunten Kranken konfrontiert. Einmal begegnete ich
sogar einem Patienten, der mich als Bettler betrachtete und ,,Geben sie ihm doch ein paar
Groschen, damit er geht®, sagte. Aber die meisten Begegnungen waren sehr positiv. Wenn ein
Patient sich nicht in einem stark erkrankten Zustand befindet, dann verlaufen viele Gesprache
ganz positiv. ,,Hoca! (Imam) Lass nicht viel Zeit vergehen! Komm schnell wieder!* war die
Aussage eines Patienten. Viele Patienten wollten mich vor Freude umarmen, meine Hand
nicht loslassen, nachdem sie bemerkten, dass ich ein Hoca bin, sprangen sie vor Freude auf.
Dadurch, dass mich mache Patienten nicht gehen lassen wollten, hatte ich keine weitere Zeit
fur die anderen Patienten.

Ich begegnete sogar viele Patienten, die vor Freude geweint haben: ,,Hocam! Sie waren der
erste, der mich vor meinen eigenen Kindern besucht hat. Wenn ich vom Krankenhaus
entlassen werde, werde auch ich sie gleich besuchen!*

Es gab Besuchsfélle, wo es auch fiir mich sehr schwierig war, weil es sich dabei um
Schwerkranke handelte, deren Gesicht ganz verblufft war. Neben einem solchen Kranken
konnte man auch nicht viel Zeit verbringen. Man konnte ihnen maximal alles Gute und rasche
Gesundheit winschen und sich verabschieden. Es ist nattrlich, nachdem man einen
Schwerkranken besucht hat, wird man auch sehr angespannt. Diese Erfahrung wird beim
néchsten Patienten, der besucht wird, ausgestrahlt. Es hat einen negativen Einfluss auf den

néchsten Patienten, wenn man vom vorigen Patient sehr angespannt weggeht.



Der Besuch von unter einer psychiatrischen Behandlung stehenden Kranken war mit vielen
Uberraschungen verbunden. Solche Kranke nicht alleine zu besuchen war bei mir eine Sache
der Gewohnung. Grundsatzlich bin ich dafur, dass die Krankenseelsorge immer mit
mindestens 2 Personen durchgefiihrt werden soll. Aus diesem Grund vermied ich es sie
alleine zu besuchen, sondern nahm meistens einige frohliche Leute aus der Moscheegemeinde

mit. Ich mobilisierte die Gemeinde in der Moschee fir den Seelsorgedienst.

Nachdem ich in meiner Arbeit die Themen ,,Krankheit und Gesundheit, die Bedeutung der
Krankenbesuche im Islam® erldutert habe, werde ich in der empirischen Form versuchen
herauszufinden, was die Aufgaben eines Imams gegenuber den Kranken sind. Diese Arbeit
analysiert einige Krankenfélle, umfasst aber nicht alle Patienten. Dennoch kann man aus
dieser Analyse Schlussfolgerungen ziehen. Da diese Arbeit in ihrem Bereich in gewisser
Hinsicht neu ist, wird sie meiner Ansicht nach fir viele weitere wissenschaftliche

Forschungen eine Grundlage sein kénnen.

1.1 Problemstellung: Zur islamischen Seelsorge im Krankenhaus

In den multikulturellen Gesellschaften der westlichen Welt insgesamt und in Europa im
Speziellen ergeben sich durch die Zuwanderung neue Herausforderungen fir das
Zusammenleben der Menschen, die sich von denjenigen unterscheiden, die in L&ndern
auftreten, in denen eine Kultur, eine Religion, bzw. eine Organisationsform dominiert.
Obwohl diese Art der Hegemonie auch in Europa noch immer von verschiedenen Seiten
hervorgehoben wird, sind doch gleichzeitig Entwicklungen sichtbar, die ein solches Konzept
als zunehmend anachronistisch, d.h. als Gberholt erscheinen lassen. Nicht nur beanspruchen
Migranten und Migrantinnen vermehrt ganz selbstverstandlich ihren Platz in der Gesellschaft,
sondern sie treten auch in der Offentlichkeit auf, um ihren Beitrag an der gesellschaftlichen
Entwicklung zu leisten und — mit Recht — ihren Anspruch auf gleichberechtige Teilhabe zu
artikulieren. Dieser Prozess findet aber nicht nur in 6ffentlichen Debatten und in politischen
Auseinandersetzungen um die Rolle von Migrantinnen und Migranten in der Gesellschaft
statt, sondern auch — und nicht zuletzt — auf der Ebene der Lebenswelt, d.h. im téglichen
Zusammenleben von Menschen unterschiedlicher Herkunft, verschiedener
Religionszugehdrigkeit, abweichendem Bildungsgrad und differierendem sozialen Status. In
gewisser Hinsicht entscheidet sich bereits auf dieser grundlegenden Ebene das Schicksal einer
Gesellschaft, indem mogliche Konflikte entweder mit dem Bemihen um ein wechselseitiges
Verstehen oder im Gegenteil durch Konfrontation ausgetragen werden und auf diese Weise
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sich das Gemeinwesen einerseits entfalten kann, oder andererseits in seinem Fortschritt
bedroht wird.

Fir moderne Gesellschaften, deren Selbstverstandnis sich der européischen Aufklarung
verdankt und die im Rahmen demokratischer Verfassungen auch Religionsfreiheit gewéhren,
gilt dementsprechend, dass nicht nur von Migranten verlangt wird, sich zu integrieren,
sondern ebenso diese Gesellschaften selbst sich der Aufgabe zu stellen haben, ihr
Gesellschaftsmodell den geédnderten Bedingungen einer multikulturellen Gesellschaft
anzupassen. (vgl. Ramadan 2000)

Das Konzept der Seelsorge kann einerseits bereits auf die Antike zurtickgefuhrt werden und
hat andererseits seine Wurzeln vor allem im Christentum, wobei es auch Anknupfungspunkte
in der judischen Religion gibt (vgl. Waldmann 2012, 17ff.). In der islamischen Religion ist
die Seelsorge urspringlich nicht etabliert, sie wird jedoch zunehmend Teil der religidsen
Praxis in jenen L&ndern Europas, in denen der Islam aufgrund von Migration mit ahnlichen
sozialen Herausforderungen konfrontiert ist wie das einheimische Christentum. Zu diesen
Herausforderungen zéhlen unter anderem die spezifischen Probleme von Kranken und alten
Menschen, von Personen, die in eine soziale Notlage geraten oder jener Menschen, die
strafféllig geworden sind und die einen Beistand bendtigen, der ihnen helfen kann ihre Lage
besser bewaltigen zu koénnen. , Seelsorge, die sich an den Bediirfnissen und seelischen
Belangen des Gegenilber orientiert und diese herauszufiltern und zu konkretisieren versucht,
um aus der Analyse Wege des Heilwerdens der Person und ihrer Beziehung zu Mitmenschen
und zu Gott zu er6ffnen, ist nach diesem Verstandnis Lebenshilfe in der Reflexion und in der
inneren Stdarkung zugleich. “ (Wenz 2012, 9)Insofern hat die Seelsorge in einem allgemeinen
Sinn die Aufgabe, ausgehend von einer konkreten ,Bestandsaufnahme* der Problemlage der
jeweiligen Person und deren Befindlichkeit, dazu beizutragen deren Heil, d. h. deren

Ganzwerden in den wesentlichen Dimensionen menschlicher Existenz erneut zu ermdglichen.

Die islamische Seelsorge ist in Osterreich erst im Aufbau begriffen. Ihre Notwendigkeit ergibt
sich unter anderem aus den Differenzen zwischen den Traditionen, Religionen und Kulturen,
die eine Hilfestellung erschweren koénnen. ,, Aufgrund sprachlicher Barrieren, kultureller
Unterschiede im Umgang mit Krankheit, Leid, Tod und der divergierenden Ausiibung von
religiosen Ritualen bzw. Pflichten sind diese Angebote [zur Hilfestellung von Nicht-Muslimen,
H. U.] jedoch nicht dazu angetan, langfristige und effektive Losungsansdtze zu bieten.
(Aslan 2013, 125f.) Deshalb sind nicht zuletzt interkulturelle Kompetenzen von beiden Seiten

gefordert, um die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die Seelsorge tiberhaupt gelingen
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kann, wie beispielsweise die Toleranz gegeniber konfligierenden Auffassungen oder das

Bewusstsein fur Differenzen. (vgl. Laabdallaoui 2010, 78)

Insgesamt ergeben sich die speziellen Herausforderungen fur die islamische Seelsorge aus
einem komplexen Zusammenhang mehrerer Faktoren. Zu diesen Faktoren konnen unter
anderem gezéhlt werden (vgl. Aslan 2013; Laabdallaoui 2010; Wenz 2012):

1. Die Situation der Migration, in der sich die Muslime in Osterreich befinden.

2. Die kulturellen Differenzen, die die Lebenswelt und die Identitdt der Muslime in
Osterreich beeinflussen.

3. Die Verénderung der sozialen Strukturen, mit denen Muslime in den westlichen
Landern konfrontiert sind.

4. Die Anforderungen der Integration an die Bedingungen sédkularer européischer
Gesellschaften.

5. Die Transformationen, die der Islam in den européischen Landern durchlduft.

6. Die Begegnung mit Menschen anderer kultureller, sozialer und religiéser Orientierung.

7. Die Notwendigkeit der Aneignung neuer Kompetenzen fiur die Seelsorger und

Seelsorgerinnen.

Besonders die Veranderungen in den muslimischen Gemeinden hinsichtlich des tendenziellen
Verlustes des Zusammenhalts in der GroRfamilie und die zu Vereinzelung fuhrenden
Lebensumstande in den GroRstddten konnen dazu fiihren, dass die Unterstutzung durch
Freunde, Arbeitskollegen und die Familie in Krisensituationen ausbleibt. Diese
Entwicklungen rufen einen Mangel hervor, der in zunehmendem Mal von den islamischen
Gemeinden, bzw. von den Imamen Ubernommen werden muss, ohne dass diese Uber eine

entsprechende Ausbildung zu verfugen. (vgl. Aslan 2013, 127ff.)

Im Krankheitsfall stellen sich wiederum spezielle Aufgaben flr die islamische Seelsorge, die
zunachst mit der Unterstutzung (dem Beistand) des Kranken und seiner Angehdrigen, sowie
der Vermittlung zwischen dem Krankenhauspersonal und dem erkrankten Muslim
beschrieben werden konnen. Daraus konnen eine Fulle weiterer Anforderungen an eine
islamische Seelsorge im Krankenhaus abgeleitet werden, die von der F&higkeit der
personlichen Einflihlung (Empathie) bis zu der Bewaltigung von Aufgaben reichen, die die
Kooperation mit unterschiedlichen Berufsgruppen, mit Institutionen, sowie die interreligidse

Zusammenarbeit beinhalten. Deshalb verweist Aslan (2013) auf die Notwendigkeit, ,,ein
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eigenes Profil fir eine islamische Seelsorge mit eigenstandigen Wissenschaftstheorien und
Methoden zu entwickeln, die dem Menschenbild im Islam und den Erwartungen bzw.
Bediirfnissen der Muslime entspricht. ** (Aslan 2013, 133)

Die geplante Masterarbeit mdchte versuchen einen kleinen Beitrag zur Entwicklung einer
derartigen Einrichtung zu leisten, indem sie die Betroffenen zu Wort kommen lasst und damit
eine Grundlage geschaffen werden konnte, der muslimischen Seelsorge eine weitere

Orientierung zu geben.

1.2 Forschungsfragen:

Aus den vorhergehenden Uberlegungen lassen Sich im Zusammenhang der muslimischen

Seelsorge die folgenden, fiir die geplante Masterarbeit zentralen, Forschungsfragen herleiten:

1. Zu den allgemeinen Erwartungen:

Welche Erwartungen haben Muslime turkischer Herkunft an die islamische Seelsorge

(im Krankenhaus)?

2. Zu den speziellen Aufgaben:

Worin sehen Muslime tiirkischer Herkunft die Aufgaben der islamischen Seelsorge (in

Krankenhdusern — AKH-Paper)?

3. Zu den Kompetenzen des Seelsorgers, der Seelsorgerin:

Welche Fahigkeiten erwarten Sie von den islamischen Seelsorgern?

4. Zu den relevanten Faktoren:

Welche Faktoren spielen bei dem Bedurfnis nach Seelsorge eine Rolle?

Die generelle Zielsetzung der geplanten Masterarbeit besteht darin, einen Beitrag zu einer
islamischen Seelsorge zu leisten, die den Bediirfnissen der Muslime ttrkischer Herkunft unter

den geédnderten Bedingungen einer westlichen Gesellschaft gerecht wird.
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1.3 Methode: Qualitative Erhebung und interpretative Auswertung

Um die Forschungsfragen wissenschaftlich korrekt beantworten zu kénnen ist es notwendig,
die subjektive Perspektive der Betroffenen in den Blick zu nehmen, damit die im Aufbau
befindliche islamische Seelsorge tber Informationen verfiigt, die dazu beitragen kénnen ihre
Strukturen und ihre Inhalte so zu konzipieren, dass deren Vertreter den BedUrfnissen ihrer

Klientinnen und Klienten entsprechend handeln kdnnen.

Qualitative Methoden eignen sich auf besondere Weise die Position des Subjekts zu
verdeutlichen, weil sie in Form offener oder strukturierter Erz&hlungen, die in
unterschiedlichen Arten von Interviews erhoben werden, der Lebenswelt von Personen zu
einem Ausdruck verhelfen kénnen, der in quantitativen Verfahren in dieser Hinsicht keine

Berlcksichtigung finden kann.

Im Falle spezifischer Fragestellungen, die ein thematisch konkret bestimmtes und dadurch
eingegrenztes Forschungsinteresse verfolgen, bieten sich — im Unterschied zu narrativen
Verfahrensweisen — starker strukturierte Erhebungsmethoden an, die es erlauben auf den
inhaltlich festgelegten Aspekt einer Thematik abzuheben, ohne Gefahr zu laufen, ihn im

Verlauf eines langeren Interviewprozesses aus den Augen zu verlieren.

In diesem Zusammenhang ermdglicht das ,, problemzentrierte Interview* (Hopf 42004, 353)
nach Andreas Witzel (1982, 1985) eine strukturierte Erhebung forschungsrelevanter Daten,
indem es narrative mit teilstandardisierten Elementen zu vermitteln versucht. ,, Darin werden
anhand eines Leitfadens, der aus Fragen und Erzahlanreizen besteht, insbesondere
biographische Daten mit Hinblick auf ein bestimmtes Problem thematisiert.* (Flick #1999,
105) Der Leitfaden hat dabei die Aufgabe das Problem mittels gezielter Fragen méglichst in
seinen verschiedenen Facetten zu erheben und er unterstiitzt den Wissenschaftler dabei, die
Orientierung in den Erzdhlungen des Interviewpartners zu behalten, um gegebenenfalls
ubersprungene oder undeutlich formulierte Aspekte nicht zu ibersehen und sie erneut zum

Thema zu machen.

Die wesentlichen Elemente des problemzentrierten Interviews liegen in seiner Konzentration
auf  eine  zentrale  Problemstellung  (Problemzentrierung), sowie in  der
,, Gegenstandsorientierung, d.h., daB die Methoden am Gegenstand orientiert entwickelt bzw.
modifiziert werden sollen; schlieBlich die ProzefRorientierung in ForschungsprozeR und
Gegenstandsorientierung. “ (Flick #1999, 105f.) Damit ist neben der Ausrichtung auf ein

Problem der Versuch gemeint, dass beispielsweise im Fall eines Leitfadens dessen
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Brauchbarkeit, bzw. Leistungsféhigkeit erprobt und gegebenenfalls modifiziert werden soll,
wenn sich Schwierigkeiten bei der Erhebung ergeben. Dariiber hinaus sollen im Prozess der
Forschung schliellich insgesamt jene Veranderungen Bertcksichtigung finden, die dem
Forscher im Verlauf seiner Auseinandersetzung mit dem Gegenstand gewisse Modifikationen

seines Settings nahelegen.

Nach der Transkription der erhobenen Daten setzt die Auswertungsmethode an, deren Ziel es
ist, die fur das Forschungsinteresse relevanten Informationen auf gesicherte Weise aus dem
vorhandenen Datenmaterial zu generieren. Da sich das problemzentrierte Interview gegentber
verschiedenen Auswertungsmethoden neutral verhalt (vgl. Flick #1999, 108), wird im Rahmen
dieser Arbeit auf ein Verfahren zurlickgegriffen, das es erlaubt die , unterschiedlichen
sozialen Welten*, bzw. die ,, gruppenspezifischen Sicht- und Erfahrungsweisen * (Flick 41999,
206) auf gesellschaftliche Phdnomene in den Fokus der Analyse zu stellen. Dabei handelt es

ich um das von Uwe Flick entwickelte VVerfahren des thematischen Kodierens.

Dieses Vorgangsweise ist im Wesentlichen durch die folgenden Schritte gekennzeichnet:
Zunéachst werden die einzelnen Falle analysiert, die die Grundlage dafiir bilden,
Gemeinsamkeiten und Differenzen in der Gruppe identifizieren zu konnen. Daran
anschlielend geht es in einer vertieften Analyse der Félle darum, Kategorien zu entwickeln,
die zentrale thematische Bereiche, die im Verlauf eines Interviews angesprochen wurden,
zusammenfassen. Im Vergleich der Falle miteinander kann eine thematische Struktur
generiert werden, die an weiteren Féllen erprobt und in der Folge bei Bedarf modifiziert wird.
Ziel ist es schlieBlich auf der Grundlage der einzelnen erhobenen Positionen ein
differenziertes Bild der unterschiedlichen Perspektiven auf das untersuchte Thema zu
erhalten, um die inhaltliche Variationsbreite der Thematik besser verstehen zu kénnen. (vgl.
Flick #1999, 206ff.)

1.4 Auswahl der Erhebungsmethode

Um mehrere Patienten zu erreichen und somit ein moglichst représentatives Ergebnis zu

erhalten, wurde eine qualitative Studie mit ,,problemzentriertem Interview* durchgefiihrt.

,Das problemzentrierte Interview ist etwas stirker strukturiert als das narrative Interview. Bei
dieser Interviewform dreht sich der Leitfaden um biographische Fragen zu einer relevanten
gesellschaftlichen Problemstellung, ansonsten ldsst man den Interviewten aber moglichst
ungehindert zu Wort kommen. Um den Leitfaden zu konstruieren, ist es notig, sich bereits

vorab mit der Thematik auseinandergesetzt zu haben. Man beschéftigt sich mit der
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wissenschaftlichen Literatur und leitet daraus seine Fragen ab. Das Ergebnis ist ein
Interviewleitfaden, der die Aufmerksamkeit der Probandinnen auf bestimmte Thematiken
lenkt, Giber die sie dann offen erz&hlen kdnnen. Im Rahmen von problemzentrierten Interviews
kommen allgemeine Fragen zum Gesprachseinstieg sowie diverse Sondierungsfragen zum

Einsatz.*!

Alle vier Interviews wurden mundlich durchgefuhrt. Die Transkription wurde in Form von
Frage-Antwort niedergeschrieben. Es wurde den Befragten auch eine Datenschutzerklarung
gegeben.

Da es sich bei dieser Arbeit um eine Beschreibung von turkischstdmmigen Patienten im AKH
handelt, wurde die Entscheidung zugunsten der qualitativen Erhebungsmethode getroffen.
Eine teilnehmende Beobachtung fand fir diese Arbeit in 3. Bezirk im Krankenhaus

Rudolfstiftung statt. Weitere teilnehmende Beobachtungen wurden im AKH durchgefihrt.

1.5 Rekrutierung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Die Zahl der Probanden wurde fir die Studie auf vier muslimische Erwachsene, die einen in
Osterreich, die anderen in der Tirkei geboren und zwischen 25 bis 40 Jahren alt, festgelegt.
Alle Interviewpersonen sind mehrsprachig. Fir die Auswahl der Probanden wurden folgende

Kriterien verwendet:
,,Alle Teilnehmenden sollen sich als Muslim identifizieren.
,,Die Interviewpersonen sollen zwischen 25-40 Jahren alt sein.*

»Alle Probanden sollen sowohl die Osterreichischen Kultur als auch ihre urspriinglichen

Kultur des Heimatlandes kennen.“

Die vier ausgewahlten Probanden bestehen aus einer Frau und drei Mannern. Sie kommen aus
unterschiedlichen Stadten der Turkei: Die Eltern einer Teilnehmerin kommen aus Giresun,

ein Teilnehmer aus Konya, ein Teilnehmer aus Kars und ein weiterer Teilnehmer aus Konya.
Die Profile der vier ausgewéhlten Befragten sind im Folgenden kurz dargestellt:

Weiblich: IP 1 (E.O.) ist 25 Jahre alt und in Deutschland geboren. Sie ist ledig. Ihre Eltern
kamen ursprunglich aus der Tirkei von Giresun nach Deutschland. Sie studiert islamische

Religionspadagogik an der Universitat Wien.

! Theo Hug, Gerald Poscheschnik; Empirisch Forschen, die Planung und Umsetzung von Projekten im Studium.
Unter Mitarbeit von Bernd Lederer und Anton Perzy, UVK Verlagsgesellschaft mbH, 2010, s. 102f
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Mannlich: IP 2 (S.0.) ist 33 Jahre alt und in Sank Pélten geboren. Seine Eltern kamen
urspriinglich aus der Tiirkei von Kars nach Osterreich. Er hat die Osterreichische
Staatblrgerschaft und ist verheiratet. Er studiert Politikwissenschaft an der Universitat Wien.

Mannlich: IP 3 (A.O.) ist 30 Jahre alt, verheiratet und studiert an der Technische Uni Wien
Ingenieur. Seine Eltern kamen aus der Tirkei. Er ist seit 28 Jahre in Osterreich und er hat

Osterreichische Staatblrgerschaft.

Mannlich: IP 4 (M.T.) ist 35 Jahre alt, verheiratet und in der Turkei geboren. Er studiert in
dieser Zeit an der Uni Wien Mathematik, Physik und er hat die 06sterreichische
Staatbirgerschaft. Er ist seit 1979 in Osterreich. Er hat 2 Kinder und er ist jetzt islamischer

Direktor eines Realgymnasiums.

1.6 Interviewprotokoll und Leitfaden

Nach der ersten Kontaktaufnahme wurden die Interviews an einem vereinbarten Ort

durchgefuhrt. Vor dem Interview wurden im Folgenden Informationen bekanntgegeben:

- In der Forschung geht es um die Erwartung der Patientinnen und Patienten an den
islamischen Krankenhausseelsorger.

- Das Interview wird ungeféahr 30 bis 40 Minuten dauern.

- Die Verwendung der Daten wird anonym bleiben.

- Beim Interview wird ein Diktiergerat fiir die Transkription verwendet.

Alle Interviews wurden in deutscher Sprache gefiihrt. Das ausfihrliche Gesprach wurde nach
Zustimmung der Interviewperson mit einem Diktiergerat aufgenommen. Die Interviewfragen

wurden im Hinblick auf die folgenden sieben Aspekte durchgefiihrt:

Vorweg wurden grundlegende Daten zur Person erhoben: Name, Alter, Geburtsort,

Familienstand, Studium/Beruf, Staatsburgerschaft, Herkunftsland der Eltern.

Der Leitfaden:

1. Verhaltnis zum Islam
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1.1. Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu ihrer Religion beschreiben?

1.2. Welche Rolle spielt die Religion in Ihrem Leben?

1.3. Wie verstehen Sie sich als Muslim in Osterreich?

Erfahrungen mit und in der islamischen Gemeinde

2.1. In welchem Verhéltnis stehen Sie zu ihrer islamischen Gemeinde?
2.2. Welche Rolle spielt die Gemeinde in IThrem Leben?

2.3. Worin sehen Sie lhren Beitrag zur islamischen Gemeinde?

Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus
3.1. Wie sind lhre bisherigen Erfahrungen mit der Pflege im Krankenhaus?
3.2. Wie sind Sie mit den Arzten und Schwestern zufrieden?

3.3. Wie wiuirden Sie ihr Verhdltnis zu den anderen Patientinnen und Patienten

beschreiben?

. Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge
4.1. Wie haben Sie von der islamischen Seelsorge erfahren?

4.2. Haben Sie die islamische Seelsorge bereits in Anspruch genommen und aus welchen

Griinden?
4.3. Welche Erfahrungen haben Sie mit der islamischen Seelsorge bisher gemacht?
Grunde fur die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots
5.1. Warum nehmen Sie das Seelsorgeangebot (generell) in Anspruch?

5.2. Warum erscheint es lhnen wichtig, einen Seelsorger, eine Seelsorgerin zu

kontaktieren?
. Anforderungen an den Seelsorger, die Seelsorgerin

6.1. Worin sehen Sie generell die Aufgabe des Seelsorgers, der Seelsorgerin?
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6.2. Welche Kompetenzen sollen er/sie haben?

6.3. Welche Leistungen erwarten Sie von einem Seelsorger, einer Seelsorgerin?
7. Aufgaben der Seelsorge

7.1. Worin sehen Sie die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge?

7.2. Mit welchen Vorstellungen wenden Sie sich an die islamische Seelsorge?

7.3. Welche Rolle konnte die islamische Seelsorge kiinftig ubernehmen?

Auf der Grundlage des Leitfadens werden die Aussagen der Probanden unter sieben Punkten
— die in den Interviews angefiihrt wurden — verglichen und ausgewertet. Bei der Auswertung
wurden natirlich die Aussagen der Probanden in der Transkription zitiert. Alle Interviews

wurden auf Deutsch durchgefthrt.

2 Theorieteil
2.1 Osterreich

, Osterreich ist eine demokratische Republik im Zentrum Europas mit einer Fldche von rund
84.000 kmz2. Als Bundesstaat besteht Osterreich aus neun Bundeslandern mit Wien als
Hauptstadt. Osterreich ist seit 1955 Mitglied der Vereinten Nationen und trat 1995 der
Européischen Union bei. Im Jahr 2011 umfasste die Wohnbevdlkerung rund 8,42 Millionen
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Menschen. Laut Prognose der Statistik Austria wird die dsterreichische Bevolkerung bis zum

Jahr 2030 auf {iber 9 Millionen anwachsen. 2

2.1.1  Rechtstellung der Krankenhausseelsorge in Osterreich

Nach der Beschreibung der islamischen Krankenhausseelsorge ist es von Bedeutung, die
grundlegende Gesetze zu nennen, da diese die Grundlage fur die religidse Seelsorge in

Osterreich darstellen.

,Die Religionsfreiheit ist in Osterreich gesetzlich verbirgt; die Rechtsquellen sind —
ausgehend von den Toleranzpatenten 1781/82 — in rund zwei Jahrhunderten entstanden. Ganz
wesentlich erscheint fir die Einzelne bzw. den Einzelnen die verfassungsgesetzliche
Gewahrleistung der Glaubens- und Gewissensfreiheit durch den Artikel 14 des
Staatsgrundgesetzes von 1867. Dieser garantiert im Zusammenhang mit dem
Interkonfessionellengesetz des Jahres 1868 die Freiheit jedes in Osterreich wohnenden
Menschen, seine Zugehorigkeit zu einer Kirche oder Religionsgesellschaft zu wéhlen, aus
dieser Religionsgesellschaft fur den staatlichen Bereich auszutreten oder auch keiner
anzugehoren. Durch Artikel 63 Abs. 2 des Staatsvertrages von Saint-Germain-en-Laye 1919
sowie durch Artikel 9 der Europdischen Menschenrechtskonvention 1950 wurde das
«3

Grundrecht der Religionsfreiheit weiter ausgestaltet und prézisiert.

Das Gesetz gewéhrleistet Religionsfreiheit:

2 Das Osterreichische Gesundheitssystem, Zahlen-Daten-Fakten, 2013, S.3
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/4/4/CH1066/CMS1291414949078/gesundheitssystem-zahlen-
daten-2013.pdf, Zugrifft am 07.05.2015

8 Bundeskanzleramt, Handbuch, Religionen in Osterreich, Ubersicht der in Osterreich anerkannten
Glaubensgemeinschaften, Wien, 2014, S. 7; https://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=55998, Zugrifft am
03.04. 2015
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2.1.2 Wortlaut des Staatsgrundgesetzes

Die Religionsfreiheit ist in den Art. 14 — 16 des Staatsgrundgesetzes ber die allgemeinen

Rechte der Staatsblrger geregelt:

., *Artikel 14

Die volle Glaubens- und Gewissensfreiheit ist Jedermann gewdhrleistet. Der Genuss der
birgerlichen und politischen Rechte ist von dem Religionsbekenntnisse unabhangig; doch
darf den staatsbiirgerlichen Pflichten durch das Religionsbekenntnis kein Abbruch geschehen.
Niemand kann zu einer kirchlichen Handlung oder zur Teilnahme an einer Kirchlichen
Feierlichkeit gezwungen werden, insofern er nicht der nach dem Gesetze hierzu berechtigten
Gewalt eines Anderen untersteht.

*Artikel15

Jede gesetzlich anerkannte Kirche und Religionsgesellschaft hat das Recht der gemeinsamen
offentlichen Religionsiibung, ordnet und verwaltet ihre inneren Angelegenheiten selbsténdig,
bleibt im Besitze und Genusse ihrer fir Cultus-, Unterrichts- und Wohlthatigkeitszwecke
bestimmten Anstalten, Stiftungen und Fonde, ist aber, wie jede Gesellschaft, den allgemeinen

Staatsgesetzen unterworfen..**

In der Europdischen Menschenrechtskonvention, die seit 1950 in Osterreich zur Verfassung

gehort, wird Folgendes festgehalten:
Art. 9 Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit:

,Jede Person hat das Recht auf Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit; dieses Recht
umfasst die Freiheit, seine Religion oder Weltanschauung zu wechseln, und die Freiheit, seine
Religion oder Weltanschauung einzeln oder gemeinsam mit anderen Offentlich oder privat
durch Gottesdienst, Unterricht oder Praktizieren von Brduchen und Riten zu bekennen. (2)
Die Freiheit, seine Religion oder Weltanschauung zu bekennen, darf nur Einschrdnkungen

unterworfen werden, die gesetzlich vorgesehen und in einer demokratischen Gesellschaft

“nttps://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10000006&
Fassung Vom=2015-05-11&Artikel=14&Paragraf=&Anlage=&Uebergangsrecht=,
http://www.meinkirchenaustritt.at/kirche-und-staat, Zugrifft am 03.04. 2015
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notwendig sind fir die oOffentliche Sicherheit, zum Schutz der 6ffentlichen Ordnung,

Gesundheit oder Moral oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer.*®

Diese Gesetzgebungen gelten auch fir Patienten, die im Spital ihre Religion austiben

mochten.

2.1.3 Patientenrechte in Wien

,»§ 17 a Sicherung der Patientenrechte, transparente Anmelde- und Wartelistenorganisation

(1) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat unter Beachtung des Anstaltszwecks und des
Leistungsangebots vorzusorgen, dass die Rechte der Patienten in der Krankenanstalt beachtet
werden und dal den Patienten die Wahrnehmung ihrer Rechte in der Krankenanstalt

ermoglicht wird. Dies betrifft insbesondere folgende Patientenrechte:

a) Recht auf rucksichtsvolle Behandlung;

b) Recht auf ausreichende Wahrung der Privatsphére, auch in Mehrbettraumen;
c) Recht auf Vertraulichkeit;

d) Recht auf fachgerechte und méglichst schmerzarme Behandlung und Pflege;

e) Recht auf Aufklarung und umfassende Information Uber Behandlungsmdglichkeiten und

Risiken;
f) Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder Verweigerung der Behandlung;
g) Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte bzw. auf Ausfertigung einer Kopie;

h) Recht des Patienten oder einer Vertrauensperson auf medizinische Informationen durch
einen zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arzt in moéglichst verstandlicher und

schonungsvoller Art;
1) Recht auf ausreichend Besuchs- und Kontaktmdglichkeiten mit der AuRenwelt;

J) Recht auf Kontakt mit Vertrauenspersonen auch auBerhalb der Besuchszeiten im Fall

nachhaltiger Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Patienten;

Shttp://www.emrk.at/emrk.htm,
http://www.jku.at/intlaw/content/e70367/e70772/e137794/e186087/EMRK ger.pdf Zugrifft am 08.05.2015
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k) Recht der zur stationdren Versorgung aufgenommenen Kinder auf eine moglichst

kindergerechte Ausstattung der Krankenrdume;

I) Recht auf religitse Betreuung und psychische Unterstiitzung;

m) Recht auf vorzeitige Entlassung;

n) Recht auf Ausstellung eines Patientenbriefes;

0) Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerden;

p) Recht auf Sterbebegleitung;

q) Recht auf wirdevolles Sterben und Kontakt mit VVertrauenspersonen.

(3) Die Organisations- und Behandlungsabldufe in der Krankenanstalt sind nach den

Bedirfnissen der Patienten auszurichten.

(4) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat daftr zu sorgen, dall die Patienten ber ihre

Rechte und deren Durchsetzung in der Krankenanstalt schriftlich informiert werden.

(5) In jeder Krankenanstalt ist den Patienten eine Person oder Stelle bekanntzugeben, die

ihnen fur Informationen, Anregungen oder Beschwerden zur Verfligung steht.

(6) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die Patienten Uber die Wiener Pflege-,

Patientinnen- und Patientenanwaltschaft zu informieren.

(7) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat dafur zu sorgen, dass die Patienten spétestens bei
ihrer Aufnahme (ber das Leistungsangebot und die damit im Zusammenhang stehende

Ausstattung der Krankenanstalt informiert werden.

(8) Trager von offentlichen und privaten gemeinnutzigen Krankenanstalten gemal § 26 haben
jene Prozesse, die in unmittelbarem Zusammenhang mit einer Operation an einer Patientin
oder einem Patienten stehen, beginnend mit der Planung und Terminvergabe der Operation zu

regeln und schriftlich zu dokumentieren.

(9) Das Datum der Vereinbarung der Operation sowie der festgelegte Operationstermin sind
zeitnah zu dokumentieren. Die Zeitspanne zwischen diesen beiden Daten ergibt die geplante
Wartezeit. Die Vergabe der Operationstermine hat ausschliefflich nach medizinischen

Gesichtspunkten und nach betriebsorganisatorischen Aspekten der jeweiligen Krankenanstalt
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zu erfolgen. Darlber hinaus ist ein allfalliger Wunsch der Patientin oder des Patienten nach

einem spéateren Termin zu beriicksichtigen und zu dokumentieren.

(10) Bei der Terminplanung fur invasive diagnostische MalRnahmen in den Sonderfachern
Augenheilkunde und Optometrie, Orthopédie und orthopadische Chirurgie sowie

Neurochirurgie ist Abs. 9 sinngemaR anzuwenden.

(11) Tréager von offentlichen und privaten gemeinnitzigen Krankenanstalten gemaR § 26
haben pro Abteilung der Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Orthopadie und
orthopédische Chirurgie sowie Neurochirurgie die Gesamtanzahl der fir eine elektive
Operation sowie der fur eine invasive diagnostische Mallnahme in diesen Sonderfachern
vorgemerkten Personen, und von diesen die der Sonderklasse angehérigen vorgemerkten

Personen, zu dokumentieren.

(12) Die vorgemerkte Person ist auf ihr Verlangen Uber die gegebene Wartezeit zu
informieren. Dabei ist nach MaRgabe der technischen Madoglichkeiten tunlichst eine

Auskunftseinholung auf elektronischem Weg zu ermédglichen.*®

2.1.4 Gesundheitssystem in Osterreich

,Das osterreichische Gesundheitssystem basiert auf Solidaritét, Leistbarkeit und Universalitét.
Das wichtigste Grundprinzip des Osterreichischen Gesundheitssystems ist, allen
Einwohnerinnen und Einwohnern — unabhéngig von Alter, Geschlecht, Herkunft, sozialem
Status oder Einkommen — das gleiche Recht auf hochwertige Gesundheitsversorgung zu
gewadhrleisten. Der umfassende Schutz der 6sterreichischen Bevolkerung ist durch die soziale
Krankenversicherung garantiert. 99,9 Prozent der Bevolkerung sind abgesichert. Das
Gesundheitswesen beruht auf einem durch Pflichtversicherung gekennzeichneten
Sozialversicherungsmodell. Der Zugang zu den einzelnen Leistungen wird Uber das
Sozialrecht geregelt. Alle Versicherten haben einen Rechtsanspruch auf solidarisch

finanzierte Leistungen.*’

2.1.5 Ressourcen im Gesundheitswesen

,.Osterreich weist ein dichtes Netz mit medizinischen Versorgungseinrichtungen auf. Im Jahr
2011 gab es 273 Krankenanstalten mit rund 64.000 Betten. Etwa 23.000 Arztinnen und Arzte

sowie mehr als 85.000 Personen in weiteren Gesundheitsberufen waren 2011 in den

Shttp://www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/rechtsvorschriften/html/s7400000.htm, zugrifft am 10.05.2015
"Ebd, S. 11
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Krankenanstalten beschéftigt. In den weiteren Gesundheitsberufen Giberwogen mit mehr als 80
Prozent die Pflegekréfte. Ca. 70 Prozent der osterreichischen Wohnbevolkerung tiber 15 Jahre

schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr gut (30,6 %) oder gut (38,3 %) ein.*®

,Die Gesundheitsversorgung ist durch das Zusammenspiel zahlreicher Akteure geprégt.
Zustandigkeiten im Gesundheitswesen sind gesetzlich geregelt. Die 0&sterreichische
Sozialversicherung beruht auf den Prinzipien der Pflichtversicherung, Solidaritdt und
Selbstverwaltung, wird tUberwiegend durch Versicherungsbeitrage finanziert und umfasst die
Zweige der Kranken-, Unfall- und  Pensionsversicherung. Es gibt 22
Sozialversicherungstréager mit dem Hauptverband der Osterreichischen

Sozialversicherungstriiger als Dachorganisation.*®

Die Krankenhiuser in Wien'® sind berall verteilt. Zum Teil gehoren die stidtischen
Krankenanstalten der Stadt Wien und den Universitatskliniken. Ein Teil der Krankenh&user
gehort privaten Betreibern und den Gemeinden. Ein Teil untersteht der religiésen Stiftung der
beiden christlichen Kirchen. Es gibt bis heute in Wien keine muslimischen Krankenhé&user.

Die stadtischen Krankenanstalten der Stadt Wien haben insgesamt ca. 10.844 Betten:!!

Franz Josef-Spital (Wien 10, Kundratstrasse 3): Es gibt 8 Abteilungen mit insgesamt 1080

Betten und 4 Institute.?

Krankenanstalt Rudolfstiftung (Wien 3, Juchgasse 25): Es gibt insgesamt 10 Abteilungen mit
884 Betten.™®

Elisabeth-Spital (Wien 15, Huglgasse 1-3): Es gibt insgesamt 3 Abteilungen mit 423 Betten

und 3 Institute.*

Krankenhaus der Stadt Wien Floridsdorf (Wien 21, Hinaysgasse 1): Es gibt eine Interne und

eine Chirurgische Abteilung mit insgesamt 267 Betten und 2 Institute.®

Sophien-Spital (Wien 7, Apollogasse 19): Es gibt insgesamt zwei Abteilungen mit 216 Betten

und ein Institut.1®

8 Ehd, S. 5-6

°Ebd, S. 6-7

10 http://www.stadt-wien.at/gesundheit/krankenhaeuser-wien-spitaeler-wien.html

11vgl. Bernard Gois (1965): Das Allgemeine Krankenhaus in Wien und seine Geschichte
12 http://www.wienkav.at/kav/szx/

13 http://www.wienkav.at/kav/kar/

14 http://www.elisabethinen-wien.at/fuer_patienten_und_besucher/home/

15 http://www.wienkav.at/kav/flo/
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Orthopadisches Krankenhaus der Stadt Wien Gersthof (Wien 18, Wielemansgasse 28): Es
gibt 2 Abteilungen mit insgesamt 150 Betten.’

Ignaz Semmelweis-Frauenklinik (Wien 18, Bastiengasse 36-38): Es gibt insgesamt 4
Stationen mit 103 Betten.'®

Neurologisches Krankenhaus der Stadt Wien Rosenhiigel (Wien 13, Riedlgasse 5): Innerhalb
der Anstalt gibt es drei Abteilungen mit 341 Betten und 1 Institut.*®

Neurologisches Krankenhaus Maria Theresien-Schléssel (Wien 19, Hofzeile 10-20): Es gibt

insgesamt 6 Stationen mit 120 Betten.?

Wilhelminenspital (Wien 16, Montleartstrasse 37): Es gibt 14 Abteilungen mit insgesamt
1539 Betten und 9 Institute.?*

2.1.6 Allgemeines Krankenhaus (Universitatskliniken)-AKH

Das AKH in Zahlen

»Das Allgemeine Krankenhaus ist auf einer Grundfliche von ca. 240.00m? in 26
Universitatskliniken und Abteilungen gegliedert. Insgesamt arbeiten 8.955 Menschen am
AKH, davon sind 1453 Arztinnen und 2941 Krankenpflegerinnen (Vollzeitaquivalent, Stand:
Dezember 2009) Jede Universitatsklinik hat einen eigenen Ambulanzbereich; insgesamt
verfugt das AKH Uber mehr als 300 Spezialambulanzen. In den Bettenhdusern sind pro
Station 28 Betten untergebracht. In den Zimmern stehen nicht mehr als 3 Betten. Insgesamt
verfiigt das Haus iiber 2134 Betten.*??

2.1.7 Islamischer Besuchs- und Sozialdienst im AKH

,,Dementsprechend finden sich zunehmend muslimische Einrichtungen fir die kategoriale

Seelsorge nach christlichem Vorbild als Innovationen insbesondere in Europa.“?

16 http://www.wienkav.at/kav/sop/medstellen_anzeigen.asp?1D=45

17 http://www.wienkav.at/kav/ger/

18 http://www.wienkav.at/kav/sem/

19 http://www.wienkav.at/kav/khr/

20 http://www.wienkav.at/kav/ows/medstellen_anzeigen.asp?suchstring=1022

2L http://www.wienkav.at/kav/wil/

22 Broschiire, Willkommen im AKH, Ein Leitfaden fiir Besucherlnnen des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt
Wien- Medizinischer Universitatscampus, 2. Auflage, September 2010

2 Susanna Heine, Ridiger Lohlker, Richart Potz: Muslime in Osterreich: Geschichte-Lebenswelt-Religion.
Grundlagen fir den Dialog, 2012, S. 113f.
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,Die islamische Seelsorge als Institution ist in Osterreich noch sehr jung. Da Muslime
verpflichtet sind fur bedurftige und kranke Menschen zu sorgen, hat sich die seelsorgerische
Tatigkeit in der muslimischen Community ohne Institution entwickelt. In der Praxis besuchen
Muslime kranke oder notleidende Menschen, treffen sich fur soziales Engagement oder
Bittgebete und unternehmen Haus- undSpitalsbesuche. In den Landern, in denen mehrheitlich
Muslime  leben  sind  seelsorgerische  Tétigkeiten  eines  jeden  Muslims
eineSelbstverstandlichkeit. In Osterreich leben ca. 500.000 Muslime und Musliminnen. Auch
in Osterreich kannte man die islamische Seelsorge als Institution nicht. Muslime halfen
ehrenamtlich, wo siekonnten, auch wenn es keine Bekannten oder Verwandten waren. Mit der
Zeit etablierte sich die Zentrale des Islamischen Besuchsdienstes 2001 im AKH. Die
Koordination und Leitung wurde zuerst von Frau Andrea Saleh und Frau Mag.a Mona
Elsabag Gbernommen und spéter von Frau Mag.a Mona Elsabagh und Herrn Mag. Farag
Elgendy weitergefiihrt. Derzeit wird die Islamische Seelsorge von Herrn Dr. Mohamed
HASSAN geleitet.*?*

,,Zurzeit ist der ehrenamtliche Islamische Besuchs- und Sozialdienst in zwei Wiener Spitélern
stdndig eingerichtet: Im Kaiser-Franz-Josef-Spital und im Allgemeinen Krankenhaus Wien,

wo sich eigene Biiroriume fiir den IBS und ein islamischer Gebetsraum befinden.“?

,Im AKH gibt es einen Gebetsraum und ein Buro fir den seelsorglichen Dienst. Der
Gebetsraum wird téglich von ber 100 Personen genutzt, das sind Gber 37.000 Menschen im
Jahr (eine andere Hochrechnung kommt auf Uber 150.000 Besucherlnnen/ Jahr).
Besucherinnen und Besucher sind nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern auch deren
Verwandten und Bekannten. Dariiber hinaus kommen auch Medizinstudierende sowie die
arztlichen und pflegenden und anderen Mitarbeiterinnen im AKH zum Gebet. Die
seelsorglichen Tatigkeiten des islamischen Besuchs- und Sozialdienstes wurden bis 2011
ehrenamtlich geleistet. Seitens der Islamischen Glaubensgemeinschaft wird darauf hin

gearbeitet, im AKH Wien folgendes Angebot abzusichern:
» Feste Offnungszeiten des Seelsorgesekretariats mit Moglichkeit zur Sprechstunde

* RegelmiBige Information im Schaukasten beim Gebetsraum

24 www.derislam.at (Zugrifft am 12.1.2012).
www.akh-seelsorge.at/index.php?show=islam_info (Zugrifft am 12.1.2012).
% Susanna Heine, Ridiger Lohlker, Richart Potz: Muslime in Osterreich: Geschichte-Lebenswelt-Religion.
Grundlagen fir den Dialog, 2012, S. 118f.
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« Besuchsdienst nach Listen*?®.

2.1.8  Das Angebot der Islamischen Seelsorge im AKH — DieAufgaben islamischen der KHS

,Das Angebot des Islamische Seelsorge umfasst:
- Gespréch und soziale Unterstiitzung von Patientinnen sowie Angehdérigen

- Seelsorge(religioses Gesprach, Gebet, Unterstiitzung in Fragen der religiésen Praxis im

Krankenhaus, Sterbebegleitung etc.)

- Unterstltzung der Angehdrigen bei Todesfallen (z.B. Hilfestellung bei der Organisation der

rituellen Totenwaschung oder bei der Bestattung)

- Pflege des Kontakts mit dem (Krankenhaus-)Personal und zu Einrichtungen im Sozial-und
Gesundheitsdienst

- MaBnahmen zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Pflegepersonal und
Kranken/Angehorigen bzw. Heiminsassen, z.B. muttersprachliche Unterstutzung,

Fortbildungsangebote zum religiosen und kulturellen Hintergrund von MuslimInnen.“%

2.2 Religiose (Islamische) Seelsorge

Zum Verstandnis der religiosen Seelsorge ist es zuvor notwendig, die psychologische
Seelsorge zu kennen und zu verstehen. In der Definition der psychologischen Seelsorge ist
erfasst, dass jene Personen mit psychologischen Beschwerden zum Grofteil mit verbalen und
emotionalen Mitteln in der Seelsorge behandelt werden. Die Seelsorge, womit zumeist die
psychologische Seelsorge gemeint wird, ist somit fur die religiose Seelsorge auch abzuleiten
und somit zu verstehen als die religiése psychologische Seelsorge.?

Eine Rehabilitation wird auf behinderte und chronisch kranke Patientinnen angewendet,
wéhrend der Beratungsdienst bei vernunftigeren Entscheidungen behilflich sein solle.

% http://www.akh-seelsorge.at/sites/default/files/jahresbericht 2011 seelsorge_besuchsdienste.pdf, Zugrifft am
04.03.2015

27 http://seelsorge.derislam.at/Spital/index-start.php?c=content&cssid=%DCher%20Uns&navid=17&par=0
Zugrifft am 15.06.2015

2 \/gl. Nurullah Altas, Mustafa Koylii: Dini Damgmanlik ve din hizmetleri, giindiiz yaymcilik, 2012; Uzeyir Ok,
dini danismanlik ve tarthi, s. 39f.
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2.2.1 Religitse Betreuung

Jene, die unter den religidsen Betreuungsdiensten ihre Berufung finden, benétigen daneben
sehr wohl berufstechnische Expertise, als auch Berufstechniken, um eine professionelle
Betreuung zu ermdglichen. Bestandteile der Psychologischen Betreuung sind ,,die Genesung,
die Unterstiitzung, die Anleitung, die Mediation, die Entlastung und die Erleichterung® der
Hilfe beanspruchenden Patientinnen. Daher sind die um Betreuung ansuchenden Patientinnen
meist jene Menschen, die generell in schwierigen Lebenslagen sind oder in Schwierigkeiten

stecken, die sie zu meistern suchen.?®

Psychologische Beratung ist fur Theologen ein wichtiges Betatigungsfeld. Denn es ist fiir den
Menschen ein wesentlich einfacheres, sich einer Gottesperson zu 6ffnen. So sind die
geistlichen Personen mit schweren chronischen Krankheitsféallen, zu Trauer, Familienkrisen,

usw. konfrontiert.%°

Zum Beispiel: Drogensuchtigkeit, Alkoholismus, Aggressivitatsneigung, Depression, Stress,
Schamanfilligkeit, Angste, Unbehilflichkeit, Unsicherheit, Einsamkeit, Selbstmord,
Bettlagrigkeit, u.v.a. Falle sind Griunde genug, weshalb Geistliche sich unbedingt mit

Psychologischer Betreuungsféhigkeit auseinandersetzen sollten.

2.3 Das muslimische Krankheitsverstandnis

Im Koran steht:

531

“Oh ihr Menschen, esset von dem was auf Erden erlaubt und gut ist.”** ,,Und speiset von dem,

was Allah euch bescherte als erlaubt und gut, und fiirchtet Allah, an den ihr glaubt.«32

»Die da Allah und dem Gesandten nach der Wunde, die sie erlitten, entsprachen, fiir die von
ihnen, welche Gutes taten und gottesfiirchtig waren, ist grofler Lohn (bestimmt): Die da, als
die Leute zu ihnen sprachen: ,,Siehe, die Leute haben sich bereits wider euch geschart:
fiirchtet sie drum® —nur stirker wurden im Glauben und sprachen: ,,Unser Geniige ist Allah,

und trefflich ist der Beschiitzer!33

29\/gl. Ebd, S. 44f
30 \/gl. Ebd, S. 46f
31 Koran, 2/168
%2 Koran, 5/88
% Koran, 2/172-173
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,»Verwehrt ist euch Krepiertes, Blut, Schweinefleisch und das, iiber dem ein andrer Name als
Allahs (beim Schlachten) angerufen ward; das Erwiirgte, das Erschlagene, das durch Sturz
oder HornerstoR Umgekommene, das von reillenden Tieren Gefressene, auller dem, was ihr

reinigt, und das auf (Gotzen-) Steinen Geschlachtete. Und durch Pfeillose zu verteilen ist

Frevel...<®

Der Prophet sagte:
9935

“Bei Allah ist der starke Glaubige besser und geliebter als der Schwache.

Der Islam verbietet alkoholische Getranke und alles was schadlich fiir unseren Korper ist. ,,0
ihr, die ihr glaubt, siehe, der Wein, das Spiel, die Bilder und die Pfeile sind ein Grduel von
Satans Werk. Meidet sie; vielleicht ergeht es euch wohl. Der Satan will nur zwischen euch
Feindschaft und Hass werfen durch Wein und Spiel und euch abwenden von dem Gedanken
an Allah und dem Gebet. Wollt ihr deshalb nicht davon ablassen?“*

Nach einer Uberlieferung von Enes B. Malik:

Eines Tages gingen drei Personen von den Geféahrten, um die Gottesdienste unseres Propheten
zu fragen und zu lernen, an die H&auser seiner Frauen. Als man ihnen die Gottesdienste

unseres Propheten mitteilte, machten sie einen Ausdruck, als ob diese zu wenig sei:
Einer unter ihnen sagte:

’Ich werde jede Nacht beten.”

Und der andere:

’Ich werde immer (jeden Tag) fasten.”

Der dritte sagte:

”Ich werde mich von den Frauen fernhalten.”

Als sie dies sagten kam unser Prophet heraus und sagte:

Ihr seid diejenigen die so und so gesagt haben nicht wahr?

Jedoch sollt ihr wissen: Unter euch bin ich der von Allah am meisten firchtet und sich

schitzt. Obwohl es so ist, faste ich manchmal und manchmal nicht. In einem Teil der Nacht

34 Koran, 5/3
3 Muslim, Qader, 8
36 Koran, 5/90-91
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bete ich und in einem Teil schlafe ich. Und ich bin mit Frauen verheiratet. (Also das ist meine

Sunna). Wer nicht meinem Pfad folgt und sich danach verhalt ist nicht von mir.*’
Im Koran steht:
“Spendet flir Allahs Sache, und stiirzt euch nicht mit eigner Hand ins Verderben, und tut

Gutes; wahrlich, Allah liebt die Gutes Tuenden.””®

,,Und was euch an Ungliick trifft, es ist fiir euer Hinde Schaffen; und er vergibt viel.<*°

Deshalb muissen wir den Wert unserer Gesundheit bevor wir sie verlieren wissen. VVon allen

schédlichen Mitteln missen wir uns fernhalten. Der Prophet hat uns gemahnt:

Ihr sollt den Wert von funf Dingen wissen, bevor fliinf Dinge kommen:

Bevor der Tod einreicht den Wert deines Lebens,
Bevor du Krank wirst, den Wert der Gesundheit,
Vor einer Beschaftigung den Wert der Freizeit,

Bevor du alt wirst, den Wert deiner Jugend,

o ~ w0 e

Bevor du arm wirst, den Wert des Reichtums.*°

Muhammed hat gesagt: ,,Der Mensch fiillt kein schlechtes Gefd3 als seinen Bauch. Einige
Bissen geniligen dem Sohn Adams, um seinen Riicken aufrecht zu halten. Aber wenn das nicht
maoglich ist, dann sollte ein Drittel des Magens fiir sein Essen, ein Drittel fur sein Trinken und

ein Drittel fiir sein freies Atmen vorbehalten sein.“**

Der Prophet sagt:

“Allah hat fiir alle Krankheiten die entsprechenden Heilmittel gegeben.”*2

In einem anderen Hadith befiehlt der Prophet:

“Oh ihr Gottesdiener, heilt euch, denn Allah hat fiir alle Krankheiten die entsprechenden

Heilmittel gegeben.”*?

37 Al Sahih Bukhari, Nikah, 1;http://www.atib-badvoeslau.at/5-die-moral/137-5-01-die-moral, Zugrifft am
11.02.2015

3 Koran, 2/195

39 Koran, 42/30

40 Kesfu'l-hafa, B.1, S. 148

4L Tirmidhi,

42Al Sahih Bukhari, Tip, 1

43 Al Sahih Bukhari, Tip, 19
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,,O ihr Diener Allahs! Lasst euch behandeln! Denn, abgesehen vom Altern hat Allah keine

Krankheit gegeben, die nicht auch geheilt werden kann.“%*

,Niemandem ist nach dem Glauben ein so wohlbringendes Gut gegeben wie die

Gesundheit.“*®

,,Gesunder Kopf befindet sich auf einem gesunden Kérper. <48

Es gibt zwei Sachen in dem die Menschen sich dartber geirrt haben. (Sie konnten diese nicht

bewerten.) Die eine ist die Gesundheit und die andere ist die Freizeit.”

Krankheit wird im Kontext von Gesundheit betrachtet, die als von Gott gegebener Wert gilt,
der zu bewahren ist. Wie die Gesundheit ist das Leben insgesamt fur den glaubigen Muslim
ein Geschenk Gottes, deshalb ist der Glaubige verpflichtet, auf seine kérperliche und geistige
Integritat zu achten und sich im Fall einer Erkrankung einer angemessenen Behandlung zu

unterziehen.

2.4 Der koranische Krankheitsbegriff

,,Die arabische Wortwurzel m-r-d, die in Abh&ngigkeit von der jeweiligen grammatischen
Form die Bedeutungen ,Krankheit”, ,Kranksein“ oder ,Kranker* beinhaltet, kommt im
Koran 24 mal vor. Das Inhaltsspektrum dieses Begriffs l&sst sich grob in zwei Gruppen
aufteilen. Bei der ersten und hdaufigsten Benutzung dieses Wortes ist nicht von o. g.
lexikalischer Bedeutung die Rede. Unter diesem metaphorischen Sinngehalt ist Heuchelei,*’
Unglaube,*® Zweifel an Gottes Existenz*® und fehlende Frommigkeit®™® zu verstehen. Im
zweiten Gebrauch des Wortes geht es um das korperliche Leid und die daraus resultierende
praktische Erleichterung bei religiosen Grundpflichten wie Fasten,> Pilgerfahrt,> religiose
Waschung,*® Gebet,> Einberufung zum Krieg® sowie um die Erleichterung einiger sozialer

Pflichten.>® Andere Verse, die dem Thema Gesundheit und Krankheit zugeordnet werden

4 Abi David, 4/37, http://www.ditib.de/detail _predigtl.php?id=104&Ilang=de, Zugrifft am 06.05.2015
4 Tirmidhi, h.no: 3553, http://www.ditib.de/detail predigtl.php?id=104&lang=de, Zugrifft am 06.05.2015
46 Die Redewendung ist ein verkirztes Zitat aus den Satiren des romischen Dichters Juvenal.

47Vgl. Koran: 2/10,5/52, 24/50, 33/12, 47/29

48 \gl. Koran: 9/125, 33/60, 74/31

49 vgl. Koran: 22/53

%0vgl. Koran: 33/32

1 vgl. Koran: 2/184, 2/185

52 Vgl. Koran: 2/196

%3 Vgl. Koran: 4/43, 5/6

% Vgl. Koran: 73/20

% Vgl. Koran: 4/102, 48/17

%6 \Vgl. Koran: 24/61
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konnen, behandeln hygienische Bestimmungen, Erndhrung, Geschlechtsverkehr sowie das

Verhalten gegeniiber Verstorbenen und Kranken u.4.°%’

2.4.1  Krankheit im metaphorischen Sinne>®

Wenn es um die metaphorische Bedeutung geht, benutzt der Koran bemerkenswerterweise in
allen Versen den Ausdruck , Krankheit in ihren Herzen®. Zum Sinngehalt des Wortes Herz
finden wir bei al-Ghazali (gest. 1111), einem der einflussreichsten Gelehrten der islamischen

Geistesgeschichte, folgendes:

»Wenn wir also von dem Herzen sprechen, so wisse, dass wir damit das wahre Wesen des
Menschen meinen, das man sonst bald Geist, bald Seele nennt, nicht aber jenes Stlick Fleisch,
das in der linken Seite deiner Brust sitzt; denn das hat keinen Wert, und auch die Tiere und
die Toten besitzen es, und man kann es mit dem &uBeren Auge sehen (...). Das wahre
Menschenherz aber ist nicht von dieser Welt, sondern ist als Fremdling zu kurzer Wanderung
in diese Welt gekommen. Jenes duRere Stiick ist sein Reittier, und alle Glieder des Leibes sind
seine Streitkréfte, es selbst aber ist des ganzen Leibes Konig. Die Erkenntnis Gottes und das
Schauen der gottlichen Schonheit ist seine Wesensbestimmung, ihm gelten Pflichtgebot und
gottliche Anrede, Lohn und Strafe, seiner ist die Seligkeit und das Elend. Der Leib aber ist in
alledem nur sein Gefolge. Die Erkenntnis seines Wesens und seiner Eigenschaften ist der

Schliissel zur Erkenntnis Gottes. >

Im Anschluss erscheint das Wort ,,Krankheit” zum ersten Mal: ,, IThre Herzen sind krank, und

Allah mehrt ihre Krankheit, und fiir sie ist schwere Strafe fiir ihr Liigen.«®°

2.4.2  Die Beziehung der Muslime mit dem Koran

Sobald die Muslime ihren Weg dem Koran anpassen und ihr Leben nach dem Koran
reglementieren, so werden sie auf dieser Welt und im Jenseits ein gliickliches Leben fiihren®?,

andernfalls werden sie verschiedenen Schwierigkeiten und Problematiken ausgesetzt sein.®?

57 IIkilic 1lhan, Der muslimische Patient, Medizinische Aspekte des muslimischen Krankheitsverstéandnisses in
einer wertpluralen Gesellschaft, 2002, Lit Verlag Minster-Hamburg-London, S.21
%8 |Ikilic llhan, Der muslimische Patient, Medizinische Aspekte des muslimischen Krankheitsverstindnisses in
einer wertpluralen Gesellschaft, 2002, Lit Verlag Minster-Hamburg-London, S.22-23
Al -Ghazali (Al-Gazali, Abu Hamid Muhammad lbn Muhammed): Das Elixier der Gliickseligkeit, aus d.
pers. U. arab. Quellen in ausw. Ubertr. V. H. Ritter, Miinchen 1998, S. 37
80 Koran: 2/10
61 Koran: 16/97; 13/28;17/82; 41/44; 38/29; 6/92
62 Koran: 20/124; 22/8-9

32



So ist das weltliche Leben ein Ort der Priifung.%® Niemand ist von dieser Priifung befreit,®*
denn es geht darum, wer noch bessere gute Taten leistet.®> Das wahre Leben findet dann in
der Akhira (jenseitiger Lebensort) statt.?® Die Schonheiten des weltlichen Lebens sind

beschrankt und verganglich.®” Daher hat das jenseitige Leben einen besonderen Stellenwert.®

Wenn der Mensch nun mit einer Krankheit oder sonst etwas anderem konfrontiert wird,
verfallt dieser gleich in einen Aufschrei oder zumindest in ein psychologisches Trauma.
Niemand denkt jedoch daran, dass sich daraus etwas Gutes entwickeln kann.®® So muss man
sich Uber die Geschehnisse zwischen dem Propheten Moses und dem Hizir (al-Hidr) sich gut

iiberlegen und daraus sich Lehren ziehen.”

2.4.3 Welche Bedeutung hat Krankheit fir Muslime?

Allah wiinscht uns keine Krankheit, sagt Allah doch: ,,Wahrlich, wir erschufen den Menschen
in schonster Gestalt.“’* Allah kiimmert sich um uns als unsere Bekannten und Verwandten,

wenn wir krank werden.

,uUnd (gedenke) des Hiob, da er seinen Herrn rief: ,,Siehe, mich hat die Plage beriihrt, doch du

bist der Barmherzigste der Barmherzigen.“’?

,uUnd der mich speiset und trankt: Und so ich krank bin, heilt er mich.“"® _Und was euch an

Ungliick trifft, es ist fiir eurer Hinde Schaffen, und er vergibt viel.“™

Alles Gute kommt von Gott, und alles Ubel vom Menschen selbst. ,,Was immer Gutes dir
widerfahrt, ist von Allah, und was immer Boses dir widerfahrt, ist von dir selber. Und wir

entsandten dich zu den Menschen als einen Gesandten, und Allah geniigt als Zeuge.“"

... Aber vielleicht verabscheut ihr ein Ding, das gut fiir euch ist, und vielleicht liebt ihr ein

Ding, das schlecht fiir euch ist; und Allah weiB, ihr aber wisset nicht.*®

63 Koran: 2/155-157
64 Koran: 2/214; 3/186; 29/2
65 Koran: 6/2; 11/7; 9/126; 32/21; 21/35
66 Koran: 18/45;2/212; 42/20
67 Koran: 4/94; 15/88; 17/18-19
68 Koran: 23/115; 3/185; 29/57
69 Koran: 2/216; 23/55-56
0 Koran: 18/65; 18/60-82
L Koran, 95/4
2 Koran, 21/83
73 Koran, 26/79-80
7 Koran, 42/30
5 Koran, 4/79
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»Siehe, Allah nicht tut er unrecht im Gewicht eines Stdubchens, und so da ist eine gute Tat,

wird er sie verdoppeln und wird geben von sich her groen Lohn.“"’

Ein arabischer Vers verdeutlich in eindrucksvoller Art und Weise: ,,Die Wunden, die durch
Speere verursacht werden, heilen aus, aber die, die durch die Zunge verursacht werden,

niemals*.’®

»Sprich zu den Glaubigen, dass sie ihre Blicke zu Boden schlagen und ihre Scham hiiten. Das

ist reiner fiir sie. Siehe, Allah kennt ihr Tun.*

Das Leiden und die Plagen sind nach muslimischem Glauben das Resultat menschlichen
Handelns. Die Krankheit ist aber keine Strafe Gottes, sondern bietet die Mdglichkeit der
Bewahrung, weil in der Auseinandersetzung mit ihr die eigenen Verfehlungen bewusst

gemacht werden kdnnen und auch die Heilung mdglich ist.

2.4.4 Das Verhaltnis von Heilwirkung und Gott

Krankheit und Gesundheit entsteht bei Gott. Die Arzte sind fiir die Heilung nur Vermittler.
Laut dem Propheten Abraham verstehen wir, dass die Heilung von Allah kommt: ,,Wenn ich

krank bin, so heilt er mich*"®

“Gott hat keine Krankheit auf die Erde herabgesandt, ohne zugleich auch fiir das

entsprechende Heilmittel zu sorgen.””%

,Die folgende Geschichte, die von vielen Gelehrten zitiert worden ist, macht dieses Verhiltnis
von Heilmittel- Heilwirkung- Gott sehr deutlich: Ein Religionslehrer hat folgende
Israelitengeschichte erzahlt: Als Moses einmal krank geworden war, kamen die Israeliten zu
ithm, 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: ,,Ich werde mich keiner Behandlung
unterziehen, auf dass Gott mich ohne Heilmittel heile.” Als sich aber seine Krankheit in die
Lénge zog, sagten sie zu ihm: ,,Das Mittel gegen diese Krankheit ist wohlbekannt und
bewihrt. Wir behandeln uns damit, und wir werden gesund.* Er aber sagte: ,,Ich werde mich
keiner Behandlung unterziehen.“ Nachdem nun seine Krankheit noch lange gedauert hatte,

gab Gott ihm ein: ,,Bei meiner Macht und Erhabenheit, ich werde dich erst heilen, wenn du

6 Koran, 2/216
" Koran, 4/40
8 Maryam Frenzel, Rabeya Muiller: Gesundheit und Krankheit im Islam, Huda Schriftenreihe, Band 2, 1999, S.
33
9 Koran, 26/80
8 Musnad, 4/278
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dich mit dem, was sie dir gesagt haben, behandeln lasst!* 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 entkraften? Wer auler mir hat denn den Nutzen fiir die Dinge in die

Drogen gelegt?*8!

,,Der Prophet forderte einmal fiir seinen erkrankten Gewihrsmann zwei Arzte an, die in der
Stadt waren. Er sagte: ,,Behandle ihn“ sie sagten, O Gesandter Gottes, wir haben, vor dem
Islam behandelt und geschwindelt, aber als der Islam kam, ist nichts geblieben als
Gottvertrauen.” Er sagte aber ,,behandle ihn; der der die Krankheit schickt, schickt auch das
Mittel, das die Heilung bringt.“ Sie sagten: ,,Wir haben ihn behandelt und er ist gesund

geworden. 82

,Omar ging einst nach Syrien, um das Heer zu inspizieren. Abu Ubayda, der Heerfiihrer, hatte
ihm von der Seuche berichtet, die sich im Heer ausgebreitet hatte. Als Omar ins Heerlager
angelangte, sagte er: ,,Ich will auf meinem Reittier {ibernachten, tut es mir nach. Abu Ubayda
fragte ihn: ,,Willst du etwa den Taqdir83 Allahs umgehen o Omar?* Dieser erwiderte: ,,Hétte
ich diese Worte doch nicht von dir gehort! Ja, genau. Ich fliichte vor dem Taqdir Allahs

wieder in seinen Taqdir!* &

Aus den in diesem Abschnitt zitierten Passagen geht hervor, dass Krankheit nicht durch den
Glauben an Gott allein bezwungen werden kann, sondern durch die Anerkennung der
Schopfung insgesamt. In der Schépfung stehen die Heilmittel bereit, die der Mensch nutzen
muss, um wieder gesund zu werden. Dazu gehort auch, sich vor Krankheiten zu schitzen,

denn es gehort ebenso zu den Pflichten des Glaubigen seine Gesundheit zu bewahren.

245 Islam und die Gesundheit

Allah begehrt den Eigenschutz der menschlichen Gesundheit.

8L Zitiert nach al-Gazzali (gest. 1111), tbers. V. Gramlich; llhan Ilkilic; Begegnung und Umgang mit
muslimischen patient, Eine Handreichung fir die Gesundheitsberufe, 6. Auflage, Bochum, 2006, S. 20

8 Recep O: Tibb an-Nebi, Diss, Marburg 1969, S. 14; Ibn Mace, Hadith Nr: 5; llhan llkilic: Der Muslimische
Patient, 2002, S. 59

8 Pradestination, Vorherbestimmung.

84 Bukhari, tib, 30; Miislim, selam, 98, http://www.ditib.de/detail _predigtl.php?id=171&lang=de , Zugrifft am
08.08. 2015
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«85

»... Und stlirzt euch nicht mit eigner Hand ins Verderben. ... Esset und trinket und

schweifet nicht aus. Siche, er liebt nicht die Ausschweifenden.*®®

Der Prophet Muhammed sagte darum: ,,Oh ihr Diener Gottes, lasst euch (in Krankheitsfallen)
behandeln! So hat der groRartige Gott keine Krankheit auf der Welt erschaffen, die auch tber
keiner Genesungsmoglichkeit verfiigt. Jedoch wissen es nur die Wenigen, zu welcher
Krankheit welche Genesung ermdglicht ist. Und diejenigen, die es eben nicht wissen, sie
wissen es dann nicht.*®’

,»30 ist es nur plausibel, dass wenn wir unser Leben nach dem Koran richten, so viele
Problematiken sich von selbst 16sen werden. Denn der Koran ist flir die Glaubigen eine Quelle
der Gnade.%

So sind alle Religionen in den Grundprinzipien gleich, ndmlich in der Religiositat, in der
geistigen Versehrtheit vor der Verwirrtheit, aber auch im Schutz der eigenen Vermdgen, der
Nachkdmmlinge und des eigenen Lebens. Die Schonung der Gesundheit gehort zu der
geistigen Unversehrtheit. Demnach bestehen alle Religionen auf die kdrperliche

Unversehrtheit.

Auch die islamische Religion hat groRen Wert auf das Leben des Menschen gelegt und
verlangt von der Person die Schonung der korperlichen Unversehrtheit, weil dieser ein von
Gott an die Seele geborgtes ,Transportmittel® ist. Es gibt Verse und Hadithen, wonach die
Menschen Krankheiten (schlechte Ereignisse) treffen, mit der Begrindung, dass die

Menschen Fehler, schlechte Taten und Fehlverhalten geleistet hatten.®

Furcht, Hunger, schwere Lebensphasen und korperliche Schaden sind Bestandteile des
Lebens. Es ist ein wesentlich einfacheres, mit diesen Problematiken umzugehen, wenn man
weil3, dass sie gottgegebene weltliche Herausforderungen zur Geduldausubung sind. So muss
die Person sagen: ,,dass die Behinderung eine Biirde Gottes ist und ich habe mich damit mit
Geduld und Standhaftigkeit auseinanderzusetzen.* Natiirlich soll man neben der Geduld sehr

wohl nach Behandlung der schweren Lebensphase streben.

8 Koran: 2/195
8 Koran: 7/31
87 Musnad, 4/278
8 Koran: 17/82; 41/44
8 Koran: Sura, 30
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Der Prophet sagte: ,,Lasst euch behandeln®, demnach die Opferrolle zu spielen und sich
verkommen zu lassen ist keine muslimische Art, weil man dann das Hoffen auf Genesung
aufgegeben hat, was verpont ist. Alle Schwierigkeiten, die die Menschen erleben sind somit
von lhnen selbst gemacht. Aber auch Gott kann in der Welt eine Priifung seinem lieben
Diener auferlegen, von welcher er weil3, dass dieser sich damit erfolgreich auseinandersetzen
wird, solange dieser nicht die Hoffnung aufgibt. Denn auch alle Propheten und
Gottesgesandte haben schwere Priifungen gemeistert und dienen der gesamten Menschheit

somit als VVorbild.

2.5 Krankheitsdeutungen im Islam
2.5.1 Die Krankheit kann das Bewusstsein als Geschopf Gottes starken

Eigentlich steckt bei jeder Art von Krankheit eine Weisheit dahinter. Unser Korper ist uns von
Allah anvertraut und bei Krankheiten wissen wir, wie wichtig es ist unseren Korper zu
behandeln.

Falls die Krankheit nicht von uns Menschen selbst verursacht aufgetreten ist, dann muss uns
bewusst sein, dass dies nicht in unserer Verantwortung liegt.

Unser Korper, der aus inneren und duf3eren Organen besteht, ist in der wahren Bedeutung
nicht unser Besitz. Deshalb durfen wir bei Verlust dieser Organe uns nicht beklagen und in
Aufruhr geraten. Allah hat uns aus dem Nichts erschaffen und er ist daher auch der Besitzer
unseres Korpers. Da er Krankheiten nach seinem Willen steuert, besteht unsere Aufgabe darin
Geduld, Ergebenheit und Einsicht zu zeigen.*°

Auf der anderen Seite kann eine Krankheit die geistliche Welt des Menschen stérken und
neue spirituelle Energien erwecken. Das Verlangen nach Gottesdient, welcher dem Menschen
im Gesundheitszustand noch fremd war, ware plotzlich unheimlich wichtig. Ein neues

Lebenskonzept und Lebensorientierung wiirde der Mensch gewinnen.

An begangene Fehler und Siinden wiirde er sich erinnern und um Vergebung bei Allah bitten,
die Ungerechtigkeiten gegentiber seinen Mitmenschen, die er begangen hat, wiirden ihm

einfallen und bei ihnen um Verzeihung bitten, zerbrochene Freundschaften wird er

% Tirmidhi, Daavat 84; ,,Oh Allah! Du bist der sehr viel Vergebende, und liebst es zu vergeben. So vergib mir
und auch allen Glaubigen!*; http://www.ditib.de/detail_predigtl.php?id=229&lang=de, Zugrifft am 08.06.2015
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wiederherstellen wollen usw.®* Durch die positive Wirkung der Krankheit kann der Mensch

die schlechten Eigenschaften, wie z.B. Arroganz, Einbildung usw. leichter eindammen.®?

2.5.2 Die Krankheit ist eine Gelegenheit zur Starkung des Glaubens

Die Akzeptanz und Verstdndnis des Schicksals ist das einzige Rezept, um sich von den
weltlichen Plagen zu befreien.®® Ein kranker Mensch, der bei Allah um Zuflucht sucht,
werden Schmerz, Trauer, Leid und weitere Probleme deutlich abnehmen.®* Der Glaube an das
Schicksal (Vorherbestimmung von Allah) gibt Sicherheit und Zuversicht in schwierigen
Zeiten. Wie wir wissen, dominiert im Krankheitsfall nicht die Arroganz, sondern die
Schwéche. Daraus leitet sich ab, dass der Betroffene die Tatsachen geistig leichter betrachten
und aufnehmen wird. Zusatzlich wird der Glaube dadurch verstarkt. Die Krankheit bringt den
Betroffenen naher zu Gott.>® Durch die Annéherung zu Allah wird die spirituelle Welt des
Menschen reicher und seine Haltung in menschlicher Hinsicht wird bescheidener und
toleranter.%

Dies macht einen Menschen in der Gesellschaft beliebter. Das Leben wird trotz den
Gegebenheiten noch bedeutender und schéner sein. Dank des aufrichtigen Glaubens wird der
kranke Mensch die spirituelle Schonheit neu entdecken und sie fihlen. Er wird sich nicht
beklagen, sondern stets dankbar sein.%’

%1 Ebu Dawud, Edeb 4 ; ,,Allah der erhabene die Ehre desjenigen erhdhen wird, der Geduld iibt, obwohl diesem
selbst eine Ungerechtigkeit zugefiigt wurde.”, http://www.ditib.de/detail_predigtl.php?id=229&lang=de,
Zugrifft am 08.06.2015

92 Bukhari, Edeb, 76 ; ,Diejenigen, die gegeneinander keinen Hass empfinden, die sich gegenseitig nicht
beneiden, die sich gegenseitig nicht den Riicken kehren und die, die Kontakte zueinander nicht abbrechen. Sie
sind auch einander nicht Uber drei Tage hinaus gekrénkt. Vielmehr sind sie Geschwister voneinander, sowie
Allah es gebietet.” ; http://www.ditib.de/detail_predigtl.php?id=229&lang=de, Zugrifft am 08.06.2015

9 Koran, 9/51: ,,Sprich: ,,Nimmer trifft uns ein andres, als was Allah uns verzeichnet. Er ist unser Beschiitzer,
und auf Allah sollen alle Glaubigen vertrauen.*

% Koran, 9/40: ,,...Als beide in der Hohle waren und er zu seinem Gefihrten sprach: ,,Traue nicht; siehe, Allah
ist mit uns,*....

%Tirmizi, Deawat, 73, V, 522, “O Allah! Ich bitte Dich um Deine Liebe, um die Liebe derjenigen, die Dich
lieben und die Liebe zu den Dingen, die mir Deine Liebe
einbringen.” ,http://www.ditib.de/detail predigtl.php?id=51&lang=de, Zugrifft am 10.05.2015

9 Koran, 31/12: ,,Und wahrlich, wir gaben Lokman Weisheit (und sprachen: ,,Sei dankbar gegen Allah; denn,
wer dankbar ist, der ist nur zu seinem eigenen Besten dankbar...*; Koran, 67/23: ,,Sprich: ,Er ist’s, der euch
erschaffen und euch Gehér, Gesicht und Herz gegeben hat. Wenig ist’s was ihr danket.*; Koran, 14/7: ,,Und als
euer Herr ankiindigen lieB3: ,,Wahrlich, so ihr dankbar seid, will ich euch mehren...*; Koran, 16/53: ,,Und ihr
habt keine Gabe, die nicht von Allah wire. Alsdann, wenn euch ein Ubel trifft, fleht ihr zu ihm um Hilfe.;
Koran, 16/18: ,,Und so ihr aufzihlen wollet die Gnaden Allahs, ihr berechnet sie nicht. Siehe, Allah ist, wahrlich
verzeihend und barmherzig.
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2.5.3 Die Krankheit ist ein Mittel fir die Starkung des geistlichen (spirituellen)
Vermogens

Das Leben der Propheten und der gldubigen Menschen war von sehr vielen schwierigen
Prufungen gepréagt. Daraus ergeben sich viele Fragen: Welche Weisheit steckt dahinter?
Warum werden Propheten krank, obwohl sie frei von jeglichen Siinden sind. Aisha (arabisch
idle, DMG ‘A’isa berichtet: Niemals sah ich jemanden, der groRere Schmerzen ertragen
musste, als der Gesandte Gottes.®® Die Propheten wurden als beste Vorbilder unter den
Menschen erweckt. Sie waren damit beauftragt, wie man sich bei Krankheiten zu verhalten
hat. Die Geduld ist einer der wichtigsten Aufgaben gegentber Allah. Diese Aufgabe ist zu
erfullen. Menschen, die bewusst versuchen Suinden zu unterbinden, kénnen Krankheiten von
grolem Segen und Vorteil sein und fir einen Anstieg und Starkung des geistlichen

Vermaogens sorgen.

,Nach Abu Miusa: Der Prophet sagte: Wenn das Kind des Dieners stirbt, sagt Gott, der

Erhabene, zu seinen Engeln: Habt ihr das Kind meines Dieners weggerafft?

Sie sagen: Ja.

Er sagt: Habt ihr die Frucht seines Herzens weggerafft?

Sie sagen: Ja.

Da sagt er: Was hat mein Diener gesagt?

Sie sagen: Er hat dich gelobt und rezitiert: Wir gehoren Gott, und zu ihm kehren wir zurick.

Da sagt Gott: Baut meinem Diener ein Haus im Paradies und nennt es ,,das Haus des

Lobes*. <%
,»Said fragte den Gesandten: Welcher Mensch wird der schwersten Priifung unterzogen?
Der Gesandte erwiderte:

Die Propheten, dann die, die nach ihnen kommen, dann die, die nach denen kommen.
Der Mann wird gemal seiner Religion(stufe) geprift: seine Prufung wird schwer sein, wenn

seine Religion standfest ist, und entsprechend (schwécher) ausfallen, wenn in seiner Religion

%Bukhari 10/110 (Hadis No: 5646)
9 Adel Theodor Khoury: Der Hadith, Urkunde der islamischen Tradition, ausgewahlt und Ubersetzt von Adel
Theodor Khoury, Band 1l, Religiése Grundpflichten und Rechtschaffenheit, Giitersloher Verlagshaus, 2008,
s.154, hadis no: 1879; Tirmidhi
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Nachléssigkeit liegt. Die Prufung lasst erst dann vom Diener ab, bis er durch sie frei von

Siinden auf der Erde umhergeht.*1%

Demnach wirde die Prifung der Menschen von Ihrer Fahigkeit Leid zu ertragen und lhrer
Glaubensstérke abhangen. Derjenige wird besonders gepruft, der in seinem Glauben gefestigt

ist, denn nur dieser wird weiterhin auf Gott vertrauen.

2.5.4  Krankheit als Prufung Gottes

Die Welt ist fiir den Muslim ein Priifungsort.'®* Allah sagt im Koran: “... Und auf die Probe

wollen wir euch stellen mit Bosem und Gutem, und zu uns kehrt ihr zuriick.”*%

“Und wahrlich, schon sandten wir zu Volkern vor dir und erfassten sie mit Drangsal und Not,

dass sie vielleicht sich demiitigen.”%®

“... Aber vielleicht verabscheut ihr ein Ding, das gut fur euch ist, und vielleicht liebt ihr ein

Ding, das schleicht fiir euch ist; und Allah weiss, ihr aber aber wisset nicht.”1%4

Gemall dem muslimischen Glauben wird der Mensch von Gott auf der Erde vor Aufgaben
gestellt, die er zu bewaéltigen hat. Auf diese Weise kann der Mensch zu sich selbst und zu Gott
finden; er kann dadurch sein wahres Wesen erkennen und sich als Geschopf Gottes erweisen,
indem er den Prifungen nicht zu entgehen versucht, sondern sein Schicksal auf sich nimmt

und es durch gute Taten zu wenden versucht.

2.5.5 Allah gibt den Lohn fir die Kranken

»Nach Ebu Musa: Der Prophet sagte: Wenn der Diener krank wird oder auf Reisen ist, dann
schreibt ihm Gott dafiir so viel an Lohn an wie fur das, was er sonst tut, wenn er gesund ist

oder zu Hause bleibt.«1%

Das Erdulden des Leides oder der Krankheit wird als Zeichen des Vertrauens in Gott gedeutet

und als solches im Leben nach dem Tod belohnt.

100 |1hn Mace, Fiten, 23, Tirmizi, Zihd, 56; Darimi, Rikak, 67; Muziri, 1V, 281, No: 15; bk. Ibn Mace, Fiten, 23;
At-Tirmidhi, http://www.al-islam.de/020711.htm , Zugrifft am 05.25.2015

101 Koran, 51/56

102 Koran: Sure; Enbiya 21/35

108 Koran: Sure, En“am, 6/42

104 Koran: Sure, Bakara, 2/216

105 Adel Theodor Khoury: Der Hadith, Urkunde der islamischen Tradition, ausgewahlt und Gbersetzt von Adel
Theodor Khoury, Band Il, Religiése Grundpflichten und Rechtschaffenheit, Gutersloher Verlagshaus, 2008,
s.152, hadis no: 1873; Abu Dawud, Ahmad ibn Hanbal, Bukhari; Buhari, cihad, 134; Ahmed, 11, 189, 194,198,
203
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2.5.6 Die Geduld ist ein Mittel, um bei Leid die hohe spirituelle Stufe zu erreichen

Der erhabene Allah bestraft einerseits Menschen aufgrund ihrer Stnden mit Leid (z.B.
Krankheiten). Andererseits macht er die Menschen krank, damit sie um Vergebung bitten und
ihren Glauben starken. Allah ist unendlich allwissend, barmherzig und vergebend. Das Leid,
das uns Menschen widerfahrt passiert nicht grundlos, sondern hat eine Bedeutung. Wenn ein
Leid auf einen Menschen zukommt, sollte er standhaft, geduldig sein und beten. Er muss sich
immer bewusst sein, dass eine Weisheit dahinter steckt und versuchen Mafinahmen zu setzen,
um sich vom Leid zu befreien. Die MaRnahmen kénnen bestehen aus materiell und geistigen
MaRnahmen, wie z.B.:
e die eigene Stimmung verbessern
e schlechte Gewohnheiten ablegen
e Almosen geben und beten. ,,Almosen geben und beten, Almosen verhindern Unfille.*
»Almosengeben ist Rettung“, ,Man bereinigt seine Siinden mit Almosen.“ Einen
guten Geber segnet Gott.” ,,Geben macht Leben.” Wer Almosen gibt, hat ein langes

Leben.” ,,Wer gibt, was er hat, ist wert, dass er lebt. 106

Aber wir dirfen nicht vergessen, dass nur Allah alleine die Macht hat, das Leid zu beseitigen.
Nach Muhammad ibn Khalid al-Sulami, nach dessen Vater, nach dessen GroRvater: Der
Prophet sagte: ,,Wenn dem Diener eine Stellung von Gott vorherbestimmt ist, die er aber
durch seine Taten noch nicht erreicht hat, pruft ihn Gott in seinem Korper oder in seinem
Eigentum oder in seinen Kindern und l&sst ihn dies geduldig ertragen, bis er die Stellung

erreicht hat, die Gott ihm vorherbestimmt hat.**?’

2.5.7 Die Krankheit fordert und starkt die Geduld

Der Glaube des ewigen Lebens im Jenseits mit seiner unendlichen Schénheit und sinnlichen
Freuden ohne Sorgen gibt den Menschen bei Krankheiten Geduld. Krankheiten sind gute
Maoglichkeiten, Allahs Belohnung zu erhalten, wenn man sich in Geduld verhélt.

Glaubige Menschen sehen die Krankheit als eine Investition fur das Jenseits. Die Krankheit
ist vergdnglich, so wie alles andere auf der Welt. ,,Geduld ist bitter, ihre Frucht siil. Geduldig
zu sein ist schwer, aber am Ende wartet immer eine Belohnung. Geduld ist ein Segen, wenn

sie nur nicht so schwer auszutragen waren. Geduld lehrt hoffen. Mit Geduld und Zeit kommt

106 Sprichworter
107 Adel Theodor Khoury: Der Hadith, Urkunde der islamischen Tradition, ausgewahlt und Gbersetzt von Adel
Theodor Khoury, Band I, Religiése Grundpflichten und Rechtschaffenheit, Gutersloher Verlagshaus, 2008,
s.152, hadis no: 1871; Munziri, 1V, 283, No: 23-24; Munziri; 1V, 288, No: 45; Ahmed, V, 272
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man weit. Der geduldige Derwisch erreicht sein Ziel. Mit Geduld und Spei fangt man deren
zwei. Wer nicht duldet, kann nicht stehen. Geduld tUberwindet alles. Sei geduldig, damit du

eines Tages erfolgreich sein kannst. Am Ende der Geduld ist der Segen.*1%®

Anas Ibn Malik, Allahs Wohlgefallen auf ihm, berichtete, dass er den Propheten, Allahs
Segen und Friede auf ihm, folgendes sagen horte: "Wahrlich, Allah sagte: »Wenn Ich meinen
Diener an seinen beiden geliebten Augen prife, und er sich dabei geduldig verhélt, gebe Ich

ihm das Paradies als Ersatz dafiir«." 19°

Im Koran steht: “Drum sehe, mit dem Schweren kommt das Leichte. Siche, mit dem

Schweren kommt das Leichte!”’110

“Drum gedenket mein, dass ich eurer gedenke, und danket mir und seid nicht undankbar

gegen mich. O ihr, die ihr glaubt, suche Hilfe in Standhaften.”*!

Der Prophet Muhammed sagt: ,,.Die Lage der Glaubigen ist erstaunlich. Alles gereicht ihnen
zum Wohl und dies ist eine Eigenschaft, die nur auf Glaubige zutrifft: Wenn ihnen etwas
Erfreuliches zustoRt, so sind sie dankbar und das wirkt sich auf sie aus als Wohl. Und wenn
ihnen etwas Unerfreuliches zustoRt, so gedulden sie sich und auch das gereicht ihnen zum
Wohl.“ 112

Demnach ist der Glaubige starker im Umgang sowohl mit dem Guten als auch mit dem
Schlechten. Die Seelsorge kann dabei Unterstutzung anbieten.

2.5.8 Hiobals Vorbild

Hiob ist ein Kind von lys, der Geschwister von Jakob ist. Die Mutter von Hiob ist die Tochter

von Lot.'*? Sein Name wird im Koran als Prophet zitiert. Alle Propheten sind siindenfrei.*'4

Er hatte viele Kinder und einen Uberaus groRen Besitz. Als er alt ist, wird er einer Krankheit
ausgesetzt. Die Krankheit hat sich Tag fur Tag verschlechtert, gab es keine Anzeichen fur

eine Heilung. Sein Reichtum ist verloren und seine Kinder sind verstorben. Er lebte voller

108 Sprichworter

109 Bukhari, Merda, 7

110 Koran: Sure (die Ausdehnung), 94/5-6

11 Koran; 2/152-153

112 Muslim, Zuhd, 64, http://www.ditib.de/detail_predigtl.php?id=52&lang=de, Zugrifft am 04.06.2015

113 Bukhari Terctimesi, 9/143

114 Pprisidentschaft fiir Religiose Angelegenheiten (Diyanet) heiBt es unter anderem: ,,Da Propheten eine
Vorbildfunktion innehaben, beschiitzt Gott sie vor Siinde und Vergehen. Diese Eigenschaft ist allein den
Propheten eigen” (Grundziige islamischer Religion, S. 58, Ankara 2004).
http://antikezukunft.de/2012/10/20/waren-die-propheten-sundenfrei/ (20.04.2015)
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Sorge. Nachbarn und Verwandte raten dem Hiob zur BuRRe fur seine Schuld. Aber er war
unschuldig.!*® All das hat er sich nicht beklagt und er wurde als Beispiel fiir Geduld und
Toleranz in der islamischen Welt bewertet.

Im Koran steht: ,, ... Siehe, wir erfanden ihn standhaft; ein trefflicher Diener; siehe, er war

buBfertig.“®

Hiob hatte zu Gott gefleht: ,,Und (gedenke) des Hiob, da er seinen Herrn rief: ,,Siehe, mich

hat die Plage beriihrt, doch du bist der Barmherzigste der Barmherzigen.“'*’

Auf diesem Bittgebet von Hiob tiberbrachte Gabriel die Griile von Allah und sagte: ,,Stampfe

(so sprachen wir) mit deinem FuR. Dies ist ein kiihler Badeort und ein Trank.«!8

Hiob wurde sofort mit diesem Wasser gewaschen und hat davon getrunken. Danach ist er
wieder gesund geworden. Die Geduld von Hiob kann ein gutes Beispiel fur die Glaubigen

sein.

2.5.9 Die Krankheit als Stihne fiir die Siinden

Die Krankheit ist eine vorteilhafte Situation, bei Allah um Vergebung zu bitten. Allah stellt

die Glaubigen mit Krankheiten auf die Probe, damit er deren Siinden reinigen kann.

Abu Huraira berichtete, dass der Prophet sagte: ,,Niemals wird der Muslim Anstrengung,
Krankheit, Tribsal, Kummer, tbel oder Schaden erleiden, sogar wenn ihn nur ein Dorn sticht,

ohne daB Allah ihm dies als Siihne fiir seine Siinden zurechnet,“1°

‘Abdullah 1bn Mesud, Allahs Wohlgefallen auf ihm, berichtete: “Ich besuchte den Propheten,
Allahs Segen und Friede auf ihm, als er erkrankt war und sehr unter starken Schmerzen litt.
Ich sagte zu ihm: »Du leidest ja unter starken Schmerzen! Es ist so, weil dir der zweifache
Lohn (von Allah) zuteil sein wird!« Er sagte:»Das ist wahr! Niemals wird ein Muslim von
einem Ubel getroffen sein, ohne dass Allah von ihm seine Siinden so abfallen lasst, wie die

Blatter von den Baumen abfallen«.”’120

115 Hadit Bucharyy Nr. 5645 Abu Huraira berichtete, dass der Gesandte Allahs, Allahs Segen und Friede auf
ihm, sagte: ,,Wem Allah Gutes zuteilwerden lassen will, den priift Er.*“ (15.04.2015)

116 Koran: 38/44

17 Koran: 21/83

118 Koran: 38/42

H19Byhari, VIII, 2, (K. Marda ve’t-Tibb, 1. Bab, Nr.
2)https://www.facebook.com/permalink.php?story fbid=408525435867747&id=406003066119984
120 Bubhari, VIII, 8, (K. Marda ve’t-Tibb, 16. Bab, Nr. 28);

https://meryemdeutschemuslima.wordpress.com/2009/06/02/islamische-betrachtung-von-krankheit-und-
behinderung/
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"Keine Mudigkeit und keine Krankheit, keine Sorge und keine Trauer, kein Schmerz und kein
Kummer befallen den Muslim, nicht einmal ein winziger Dorn kann ihn stechen, ohne dass

Allah ihm dafiir etwas von seinen Siinden verzeiht."!?!

"Aischa, berichtete, dass der Gesandte Allahs sagte: ,,Kein Leid trifft den Muslim, ohne dal3
Allah ihm dies als Stihne (fur seine Slinden) zurechnet, sogar wegen einem Dorn, der ihn

sticht, 122

Abu Said al-Khudri und Abu Huraira Uberliefern, dass der Prophet sagte: "Fir eine jede
Sorge, Krankheit, Leid, Bekiimmerns, Verletzung oder Gram, die einen Muslim plagt, sogar

fur den Stich eines Dorns, nimmt Allah etwas von seinen Siinden fort."'%

2.5.10 Krankheit als Starkung und Tugend

Abu Huraira berichtete, dass der Gesandte Allahs, sagte: "Das Gleichnis eines Glaubigen ist
wie eine geschmeidige Pflanze: Aus welcher Richtung immer der Wind kommt, neigt sie sich
mit ihm, und wenn sie wieder aufrecht steht, so ist sie durch die harte Prufung starker
geworden. Das Gleichnis eines Frevlers aber ist wie eine Pflanze, die steif und solange gerade

steht, bis Allah sie auf einmal, aber fiir immer bricht, wenn er will."1?*

Der Glaubige ist in der Lage sich den Umstadnden anzupassen und doch an seinem Glauben
festzuhalten, deshalb wird er durch Prifungen gestarkt und nicht geschwécht (oder

gebrochen).

‘Ata’ Ibn Abi Rabah berichtete: “Ibn ‘Abbas sagte zu mir: »Soll ich dir nicht eine Frau
zeigen, die zu den Bewohnern des Paradieses gehort?« Ich sagte: »Dochl« Er sagte: »Sie ist
diese schwarze Frau! Sie kam zum Propheten, Allahs Segen und Friede auf ihm, und sagte:
“Ich bekomme epileptische Anfélle und werde dabei entbl6i3t, so bitte Allah fir mich!” Der
Prophet sagte zu ihr: “Wenn du willst, bleibst du geduldig und das Paradies wird dir (als Lohn
dafiir) zuteil sein. Und wenn du es dennoch willst, flehe ich Allah fiir dich an, damit er dich
davon heilt.”Die Frau sagte: “Ich harre (lieber) aus in Geduld. Nur ich werde dadurch

entbloRt, so bitte Allah fiir mich, dass ich dabei nicht entblofit werde.”Darauf sprach der

1215ahihi Bukhari 10/103, (Hadis No: 5641)

122Byhar 10/103 (Hadss no: 5640)
https://www.facebook.com/permalink.php?story fhid=408525435867747&id=406003066119984
128Muslim 4/1993 (Hadis no: 2575); Riyad us-Salihin Nr. 37,

https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=408525435867747&id=406003066119984] Zugriff am
05.05.2015
124Bukhari, VII, 2, (K. Marda ve’t-Tibb, 1. Bab, Nr. 3)
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Prophet flr sie ein Bittgebet.« Ich habe Umm Zufar, diese grolRe schwarze Frau, sich am Tuch

der Ka’ba anlehnend, gesehen.”'%®

Ibn Mas'ud (r) erzéhlte: Ich besuchte den Propheten als er Fieber hatte. Ich sagte zu ihm: "Oh
Gesandter Allahs! Du hast sehr hohes Fieber." Er sagte: "Ja wirklich, es ist so stark, wie wenn
zwei Ménner von euch Fieber hatten.” Ich fragte: "Heil3t das, dass du die doppelte Belohnung
erhaltst?" Er sagte: "So ist es. Wenn ein Muslim auch nur durch einen Dorn verletzt wird,
vergibt ihm Allah dafur eine seiner Sunden, und sie fallen von ihm ab, wie Laub von einem

Baum. "1

Krankheit ist fir den Muslim eine Mdéglichkeit seine Tugend zu starken, indem er sie geduldig
ertragt und auf diese Weise zeigt, dass er in Gott vertraut. Die Heranziehung arztlicher Kunst

steht dazu — wie oben bereits gezeigt wurde — nicht im Gegensatz.

2.5.11 Die Krankheit fiihrt zu Gottesdienst und Gebet

Prophet Mohammed: ,,Die Sache des Mumin ist wunderbar. Alle seine Angelegenheiten sind
gut far ihn, und dies ist bei niemandem so auBer dem Mumin. Wenn ihm etwas Schlechtes
widerféhrt, ist er geduldig, und dadurch wird es gut fir ihn, und wenn ihm Gutes widerfahrt,
ist er dankbar, und dadurch wird es gut fiir ihn.«!?’

“Und wabhrlich, priifen werden wir euch mit Furcht und Hunger und Verlust an Gut und
Seelen und Frichten; aber Heil verkiinde den Standhaften: lhnen, die da, so ein Unheil sie

trifft, sprechen: “Siehe, wir sind Allahs, und siehe, zu ihm kehren wir heim.”*?®

Allah sagte im Koran: “Oder wihnt ihr einzutreten in das Paradies, ohne dass zu euch das
gleiche kam wie zu den Friiheren? Es traf sie Unglick und Drangsal, und sie wurden so ihn-
und hergeschuttelt, dass der Gesandte und seine Glaubigen sprachen: “Wann kommt Allahs
Hilfe?” Ist aber nicht Allahs Hilfe nahe?”"*?°

“Wabhrlich, gepriift sollt ihr werden in euerm Gut und an euch selber, und wahrlich, horen

sollt ihr viel Leid von denen, welchen die Schrift vor euch gegeben ward und von denen, die

1258 yhari, VI, (K. El-Marda ve’t-Tibb, 2. Bab, Nr.
6)https://meryemdeutschemuslima.wordpress.com/2009/06/02/islamische-betrachtung-von-krankheit-und-
behinderung/

126Byhari, WVII, 3, (K. El-Marda ve’t-Tibb, 3. Bab, Nr. 8); Riyad us-Salihin Nr. 38;
https://www.facebook.com/permalink.php?story fhid=408525435867747&id=406003066119984

27Muslim 4/2295, Hadis No: 2999

128 Koran: Sure, Bakara, 2/155-156

129 Koran: Bakara, 2/214
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Allah Gefahrten geben. So ihr jedoch standhaft seid und gottesfiirchtig — siehe, dieses ist der

Dinge Ratschluss*3

,Nach Abu Musa: Der Prophet sagte: Wenn der Diener krank wird oder auf Reisen ist, dann
schreibt ihm Gott dafur so viel an Lohn an wie fur das, was er sonst tut, wenn er gesund ist

oder zu Hause bleibt.“3!

Die Krankheit kann den Glaubigen in seinem Glauben starken, weil er sich dann umso mehr
an Gott wendet und sein Leid mit Geduld ertragt. Derjenige, der — geméal dem muslimischen
Glauben — sich in Geduld und Dankbarkeit an Gott wendet, wird in seinem Glauben gestarkt

werden. Das Gebet ist dafur das probate Mittel, um die Beziehung zu Gott zu starken.

2.6 Hadithe tber die medizinische Behandlung - Muhammed und die Medizin'%

Der letzte Prophet des Islam ist Muhammed. Wenn er nicht die Aufgabe eines Propheten
gehabt hatte, dann hatte er wahrscheinlich sein Leben in der Gesellschaft als zuverlassige und
zu respektierende Person gefiihrt und gleichzeitig wirde er nicht als Arzt in Frage kommen.

Ebenso wiirde Isa nicht als Heiler in Frage kommen, wenn er nicht ein Prophet gewesen ware.

Laut dem Koran wurden Propheten als ermahnende Uberbringer von frohen Botschaften,
Ratgeber, Einlader zum Wege Gottes, Uberbringer von géttlichen Offenbarungen, Lehrer,

Erlauterer der Wahrheit entsandt.!33

Der Koran weist darauf hin, dass Muhammed ebenso ein Mensch wie die anderen Propheten
war und eine hohe Ethik besal3. Es wird aber nicht dartber berichtet, welche Eigenschaften er

inne hatte und welche Fahigkeiten er besali.

»Sprich: ,,Ich bin nur ein Mensch wie ihr; geoffenbart ward mir, dass euer Gott einiger Gott

ist.. 134

,Und siehe, du bist wahrlich von edler Natur.“**

130 Koran: Sure, Al-i Imran, 3/186
131 Adel Theodor Khoury: Der Hadith, Urkunde der islamischen Tradition, ausgewahlt und Ubersetzt von Adel
Theodor Khoury, Band Il, Religidse Grundpflichten und Rechtschaffenheit, Gutersloher Verlagshaus, 2008,
s.152, hadis no: 1873; Abu Dawud, Ahmad ibn Hanbal, Buhari 6/ 136 (Hadis No: 2996)
132 \/gl. Diyanet ilmi Dergi: Peygamberimiz Muhammed, 6zel say1, 3. Baski, Ankara, 2003, (ismail Hakki Unal;
Hz. Muhammed ve Tip, S. 180ff.); Ilhan Ilkilic: Der muslimische Patient, Miinster, 2002, s. 3 1ff.
133 Koran: Middessir, 74/1-2, Sad, 38/4, Neml, 53/56, Zariyat, 51/50-51, Miilk, 67/26; Bakara, 2/119, Sebe,
34/28, Isra, 17/105, Furkan, 25/56; Nisa, 4/63, Sebe, 34/46, Nahl,16/125, Kaf, 50/45; Ahzab, 33/45-46; Maide,
5/67, Enam, 6/104-107; Bakara, 2/129-151; Ali Imran, 3/164; Cum’a, 62/2; Nahl, 16/44; Miizzemmil, 73/15;
Ahzab, 33/45; Feth, 48/8
134 Koran: Isra,17/90-95; Fussilet, 41/6; Kehf, 18/110; Sad, 38/4-8
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Zu Lebzeiten des Propheten gab es prominente Arzte. Sowohl der Prophet als auch seine
Gelehrten haben daraus einen Nutzen gezogen. Zum Beispiel Haris b. Kelede es-Safaki (gest.
50/670) ist einer von denen. Als Sa’d b. Ebi Vakkas krank geworden ist, hat der Prophet ihm

vorgeschlagen, dass er sich an den Haris wendet.!3®

Prophet Muhammed hat zu jedem Anlass die Bedeutung der Behandlung unterstrichen und

jene Leute, die darin gezdgert haben, gewarnt.

,Gott hat keine Krankheit auf die Erde herabgesandt, ohne zugleich auch fiir das

entsprechende Heilmittel zu sorgen.“*’

Der Prophet hat sich sowohl um seine Gesundheit als auch um die Gesundheit seiner Freunde
gekuimmert und hat damals alle Behandlungsmethoden in Erwégung gezogen und notwendige
Medikamente eingenommen. Zum Beispiel hat er bei verschiedenen Beschwerden Blut
abnehmen lassen und dies auch den Anderen empfohlen.'®Der Prophet Muhammed hat
manchmal erhitztes Eisen als Behandlungsmethode angewandt**® und manchmal hat er davon
abgeraten.® Der Prophet Muhammed hat auf die Bedeutung der Sauberkeit hingewiesen#!
und immer wieder die Reinigung der Zahne durch miswak'4? empfohlen.}**Der Prophet
Muhammed hat jenen Leuten, die der Seuchenkrankheit ausgesetzt waren, geraten, ihren
Aufenthaltsort nicht zu verlassen und den anderen Personen hat er empfohlen nicht in die

Nahe dieser Leute zu gehen.#

Der Prophet Muhammed hat sich an das damalige Medizinwissen gewandt und hat fiir viele
Krankheiten unterschiedliche Medikamente und Behandlungsmethoden empfohlen. Dies ist in
den Uberlieferungen zu entnehmen. Es gibt verschiedene Anwendungen und Empfehlungen

wie die Behandlung mit dem Honig,'*® die Behandlung mit dem Urin eines Kamels,*® das

135 Koran: Kalem, 68/4

136 Vgl. Muhammed Hamidullah: Islam Peygamberi (Terciime: Salih Tug), 5. Baski, Istanbul, 11/802

137 Abu Dawud, Kita bat-Tibb, Nr. 3874

138]bn Sa’d, Tabakat, 1/223; Buhari, Tib, 12-12, VII/14-15; Muslim, Hacc, Had, No. 87-88, 1/863-864 (Cagr1
Yay., Istanbul, 1981)

139 fbn Sa’d, Tabakat, I11/610-611; Ahmed lbn Hanbel, Miisned, 1\V/138

140 Muslim, Esribe, Had. No. 96, 11/1594

141 Muslim, Taharet, Hadis No: 1, 1/203, Cum’a Hadis No: 9, 1/582; Tirmizi, Edeb, 41, V/111-112

142 Miswak (arabisch &l sll | DMG miswak, Pl. masawik), auch Siwak bezeichnet einen Zweig, eine Knospe
oder ein Wurzelstiick desZahnbirstenbaumes (Salvadora persica), das zur Reinigung der Z&hne verwendet wird.
Der Miswak ist eine traditionelle arabische Form der Zahnbirste. Der etwa 20 Zentimeter lange Zweig wird an
einem Ende solange angekaut, bis eine Art Biirste entsteht.http://de.wikipedia.org/wiki/Misw%C4%81k, Zugrifft
am 09.06.2015

143 Bukhari, Cum’a, 8, 1/124; Ahmed b. Hanbel, Miisned, 1/214.

144 Bukhari, T1b, 30, VII/20-21

15 Bykhari, Tib, 3-4, V11/12-13

146 Bukhari, T1b, 6, VII/13
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Eintauchen einer Fliege ins Essen, nachdem sie im Essen gefunden wurde-*" oder die

Koranrezitation fiir manche Patienten mit dem Wunsch der Heilung.#

Wie man sehen kann, ist der Prophet Muhammed nicht tatenlos geblieben und hat nicht nur
die Geduld und Erinnerung an Gott empfohlen, wenn er oder seine Freunde einer Krankheit
ausgesetzt waren. Dies ist der Aspekt, den wir als Vorbild nehmen missen. Abgesehen von
der 1:1 Anwendung seiner Behandlungsmethoden, ist seine Einstellung gegenuber den

Gesundheitsproblemen und Krankheiten vor Augen zu halten.14°

,»In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, wie weit diese Verbindlichkeit reicht. Gelten
die Entscheidungen des Propheten nur bei Glaubensfragen und Gebetsritualen, wie z.B. dem
Fasten, dem taglichen Gebet, der Pilgerfahrt nach Mekka, der Armensteuer etc. oder kénnen
sie auch in anderen Bereichen des Alltags, wie der Therapiewahl bei bestimmten Krankheiten,
malgeblich sein? Wenden wir diese Fragestellung speziell auf die Therapieentscheidung an,
so kann folgende Frage formuliert werden: Welche Handlungsmaglichkeiten gibt es fiir einen
Muslim, wenn flr eine Erkrankung in der sdkularen Medizin und in der prophetischen

Medizin jeweils unterschiedliche Therapiearten existieren?<*>

Jedoch behauptet eine Gruppe von Gelehrten, dass die Medizin des Propheten auf
Offenbarungen basiert.*> Zum Beispiel gehoren dazu die Gelehrten Mehdi b. Ali b. Ibrahim
aus Jemen (gest. 815/1412),%%2 Ibrahim Canan,'®® Mahmut Denizkuslari und Asaf Ataseven

usw. 154

Im Gegensatz dazu legen die Gelehrten Ibn Haldun (gest. 808/1406) und Fazlur Rahman
groRBen Wert auf die Bedeutung und Zweck den die Behandlungen in der damaligen Zeit

hatten.1°®

147 Bukhari, T1b, 58, VII/33
148 Bukhari, T1b, 32-33, VI11/22-23.
149 \/gl. Diyanet [lmi Dergi: Peygamberimiz Muhammed, &zel say1, 3. Bask1, Ankara, 2003, (ismail Hakk1 Unal;
Hz. Muhammed ve Tip, S. 185)
150 |Ihan Ilkilic: Der muslimische Patient, Medizinethische Aspekte des muslimischen Krankheitsverstandnisses
in einer Wertpluralen Gesellschaft, Miinster, 2002, S.32
151 Koran: Der Stern, 53/3-4 (Noch spricht er aus GelUst. Der Koran ist nichts als eine geoffenbarte
Offenbarung.)
152 Muslim, hayz, h. no: 34; lIbn Mace, Tibb, h. No: 3477, 3479; Tirmizi, tibb, 2952; Ahmed ibn Hanbel, musned,
1/237, 307, 337; Muslim, selam, 91; Buhari, tibb, 7/12-13; Tirmizi, tibb, 2082; Muslim, esribe, 162; Ebu Davut,
etime, 3844; Ibn Mace, tibb, 3504
153 Koran: die Verbiindeten, 33/21; Der Wahl, 7/157; die Niederwerfung, 32/3-4; das Haus Imran, 3/31; die
Weiber, 4/80; El-Ahkaf, 46/9
154 Koran: 4/80; 4/13-14
155 Abdurrahman ibni Haldun, Mukaddime, 4. Baski, 1978, S. 493-494
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,,Um diese Position zu starken, wurde in der Argumentation oft ein Hadith angefihrt, in dem
der Prophet den Medinensern von der traditionell durchgefiihrten Art der Dattelbestaubung
abriet. Als daraufhin kaum Friichte geerntet werden kdnnten, nahm der Prophet seinen Rat mit
folgenden Worten zuriick: ,JIch bin nur ein Mensch; wenn ich euch in religiésen
Angelegenheiten etwas auftrage, so haltet euch daran, wenn ich jedoch nur meine Ansicht (in

weltlichen Dingen) duB3ere, so bin ich nur ein Mensch (der irren kann).*1>

,,Das , Dattel-Hadith“ und &hnliche Hadithe haben in den Debatten moderner Hadith-
Kommentare eine wichtige Bedeutung. Der zeitgendssische Hadithwissenschaftler Canan
pladiert im Kommentar zu diesem Hadith flr eine inhaltliche Klassifikation der Hadithe, die
deren Verbindlichkeit fur den Muslim differenziert, z.B. je nachdem, ob sie religidse oder rein
weltliche Aussagen treffen.’> Dabei macht jedoch Kirbasoglu darauf aufmerksam, dass die
Fehler des Propheten auf rein sdkulare Lebensbereiche begrenzt sind. Eine auf solche Irrtlimer
gestitzte Folgerung, dem Propheten auch beim Verkiinden der grundlegenden Prinzipien des
Islam Fehler zuzuschreiben, ist hingegen mit den Grundprinzipien des Islam nicht

vereinbar,“1®®

,»1bn Haldiin (gest. 808/1406) bewertet im Hinblick auf das Kreuzen der Datteln dies als Sitte
der Beduinen, er zahlt sie zu den Brauchen seiner Generation und betrachtet sie nicht als
religidse Angelegenheiten. Er sagt auch, dass der Prophet nicht gekommen ist, um den

Menschen die Medizin beizubringen. 1%

Der Prophet hat zu seinen Lebzeiten und in der Gesellschaft, in der er gelebt hat, das Wissen
und die Erfahrungen aus der Vergangenheit berlcksichtigt und dementsprechend
Empfehlungen abgegeben. Jene Empfehlungen, was die Gesundheit des Volkes befindet,
haben einen praktischen Wert und sind umsetzbar. Jedoch werden sie von der modernen
Medizin nicht akzeptiert und werden sogar als schadlich erachtet. Diese als Empfehlungen des

Propheten Muhammed zu verteidigen ist weder mit dem Koran noch mit den Uberlieferungen

156 |Ihan Ilkilic: Der muslimische Patient, Medizinethische Aspekte des muslimischen Krankheitsverstandnisses
in einer Wertpluralen Gesellschaft, Munster, 2002, S.34; Muslim, Kitab al-Fada‘il, Nr. 2362
157 Muslim, Kitab al-Fedail, Nr. 140
138 lhan Ilkilic: Der muslimische Patient, Medizinethische Aspekte des muslimischen Krankheitsverstandnisses
in einer Wertpluralen Gesellschaft, Miinster, 2002, S.35; Kirbasoglu, Siinnet, S. 304
159 Ibn Khaldiin: Die Mugaddima (2011), S.459; Yildirrm: Hadiste Metin Tenkidi (2009), S. 537. Tbn Haldin ist
auch der Meinung, dass diec Medizin, die in den Haditen vorkommt, auf Erfahrungen aufgebaut ist und
keinesfalls Offenbarung ist, siche Ibn Khaldiin: Die Mugaddima (2011), S. 458 f.
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vereinbar. Wenn man darauf beharrt, dann hat man die Uberlieferung sowie den Zweck und

das Ziel nicht richtig verstanden hat.1%

Zum Beispiel hat der Prophet Muhammed einer Gruppe von kranken Personen, die nach

Medina gekommen sind, empfohlen Kamelmilch und Kamelurin zu trinken.

,Anas Ibn Malik berichtet: Einige Leute, die den Stimmen ,,Ukl und Uraina (Ukl und Uraina
zwei sudarabische Stdmme) angehorten, kamen zum Gesandten Gottes nach Medina und
nahmen den Islam an. Eines Tages sagten sie zu ihm: ,, O Prophet, wir sind Viehziichter und
keine Ackerbauern! Sie vertrugen das Klima in Medina nicht. Der Gesandte Gottes wies
ihnen einige Kamelinnen und einen Hirten zu und sagte zu ihnen, sie sollten Medina verlassen

und die Milch und den Urin der Kamele trinken.

Hier ist die Empfehlung mit Kamelmilch allseits verstandlich. Der Urinkonsum wird nicht als
angemessen erachtet. Sollen wir in diesem Zusammenhang diese Uberlieferung, die in der
Uberlieferungensammlung ihren Platz eingenommen hat und von Uberlieferungen als
authentisch anerkannt wird, als nicht echt erachten? Wenn wir ein wenig nachforschen, dann
gibt es keinen Grund fur Eile. Der Urin, vor allem der Urin eines Menschen, wurde in
frilheren Gesellschaften fiir die Behandlung von manchen Krankheiten verwendet.'®* Auch
heute wird in manchen Gegenden Anatoliens die Behandlungsmethode mit Urin vom Volk
wahrgenommen.t%2 Deshalb ist es mdglich, dass der Prophet Muhammed auf Basis des
Wissens und der Erfahrung der damaligen Gesellschaft eine derartige Behandlungsmethode
vorgeschlagen hat. Jedoch hat der Prophet Muhammed in dieser Uberlieferung nicht von der
Sauberkeit des Kamelurins gesprochen.*® In anderen Uberlieferungen hat er dagegen generell
betrachtet die Vermeidung von Urin betont. Deswegen ist es moglich, dass die nicht auf
Offenbarung, sondern auf das Wissen und Erfahrung der Ortschaft basierende Uberlieferung

160 \/gl. Diyanet [lmi Dergi: Peygamberimiz Muhammed, 6zel say1, 3. Baski, Ankara, 2003, (Ismail Hakk1 Unal,
Hz. Muhammed ve Tip, S. 187)

161 Vgl. Buhari, Tib, 57, VII/33; Ahmed Naim, Sahih-i Buhari Muhtasar1 Tecrid-i Sarih Tercemesi, Ankara,
1982, 1/187-188. idrarin hangi hastaliklar igin kullamldig1 hakkinda: Ibn Sina, el-Kanun fi’t-Tib (Kitabu’l-
Edviyeti’l-Miifrede ve’n-Nebatat), Beyrut, 1986, s. 107 “Anas Ibn Malik, Allahs Wohlgefallen auf ihm,
berichtete Einige Leute von “Uraina kamen nach Medina zum Gesandten Allahs. Da befiel sie eine krankheit.
Der Gesandte Allahs, Allahs Segen und Heil auf ihm, sagte zu ihnen: Wenn ihr wollt, kénnt ihr zu Kamelen
gehen, die fur das Almosen sind, und von ihrer Milch und von ihrem Urin trinken. Sie machten das und daher
wurden sie wieder gesund. Danach tdteten sie die Hirten und fielen vom Islam ab und sie trieben die Kamele des
Gesandten Allahs, Allahs Segen und Heil auf ihm. Als dem Propheten das mitgeteilt wurde, schickte er hinter
ihnen her und lieR sie zu ihm gebracht werden. Er schnitt ihre Hande und ihre Beine, riss ihre Augen aus und lie}
sie in Al-Harra (ein steiniges Land) bleiben, bis sie
starben.“http://www.alhamdulillah.net/modules.php?op=modload&name=Hadith-
Bukhari&file=index&action=viewcat&cat=69, Zugrifft am 10.04.2015 ; Kapitel 28, Nr: 961

162 fprahim Canan, X1/42-43

163 Bukhari, Esribe, 15, V1/248; Muslim, Tahare, Hadis No. 111, 1/240
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in anderen Nachbarschaften nicht als passend angesehen wurde. Dies als eine Opposition zur
Uberlieferung zu betrachten wire falsch. Daher hat Ebu Hanefi die Empfehlung mit dem Urin
nicht als schén angesehen, obwohl er von dieser Uberlieferung wusste.®® Viele
Anwendungen in der Form als Medizin des Propheten haben ihre Aktualitat verloren. Wenn
diese nicht mehr in der Praxis angewandt werden, dann hat das nichts mit der Opposition zur

Uberlieferung zu tun.®®

In diesem Zusammenhang gibt es ein anderes Beispiel. Der Prophet Muhammed hat kurz
nach der Auswanderung befohlen, dass der Gelehrte Esad b. Ziirare, der an Diphterie oder
Masern erkrankt ist, eine Behandlung mit erhitztem Eisen am angeschwollenen Hals
bekommt. Laut dieser Uberlieferung hat er zweimal mit einem erhitzten Eisen behandelt. In
diesem Moment haben die Juden gesagt, dass der Prophet Muhammed seinen Freund heilen
solle, wenn er tatsachlich ein Prophet sei. Daraufhin hat der Prophet Muhammed betont, dass
er ihn nicht direkt heilen oder schaden kénne, weil er keine tibermenschlichen Kréfte habe. 1%
Heutzutage werden genaue Diagnosen erstellt, Behandlungen durchgefiihrt und wirkungsvolle
Medikamente produziert, was die Behandlung von Krankheiten wie Diphterie, Keuchhusten,
Cholera betrifft. ,,Der Prophet Muhammed hat damals Folgendes vorgeschlagen und
angewandt“ zu sagen, hat weder mit den Uberlieferungen noch mit dem Verstand etwas zu

tun 167

Bewerten wir ein andere Uberlieferung als Beispiel: ,,Wenn eine Fliege ins Essen fillt, dann
soll man sie vollstandig ins Essen eintauchen, weil ein Fligel Krankheit und ein Flugel
Heilkraft trigt.“ Es wurden ganz wichtige Uberlieferungen klassifiziert.1®® Abu Huraira (ra)
berichtet, der Gesandte Gottes habe gesagt: Wenn eine Fliege in ein Geféss mit Fllssigkeit
fallt, dann taucht sie erst vollstandig unter, bevor ihr sie herausnehmt und wegwerft. Denn in

einem ihrer Fllgel ist eine Krankheit, wahrend im anderen Fligel ein Heilmittel dagegen

ist1169

Der im 3. Jahrhundert nach der Auswanderung lebende Gelehrte Ibn Kuteybe ed-Dineveri (0.
276/889) hat in seinem beriihmten Werk Tebitl Muhtelifil Hadis dieser Uberlieferung einen

164 Tbn Ebi Seybe, Musannaf, Bombay 1983, XIV/198.
165 \/gl. Diyanet ilmi Dergi: Peygamberimiz Muhammed, 6zel say1, 3. Baski, Ankara, 2003, (ismail Hakki Unal;
Hz. Muhammed ve Tip, S. 187)
1661bn Sa’d, Tabakat, I11/610-611; Ahmed b. Hambel, Miisned, 1\//138
167 \/gl. Diyanet [lmi Dergi: Peygamberimiz Muhammed, 6zel say1, 3. Baski, Ankara, 2003, (Ismail Hakk: Unal,
Hz. Muhammed ve Tip, S. 187)
168Byhari, T1b, 58, VII/33
169 Al-buhari, Die Sammlungder Hadithe, Reclam, Stuttgart, 1991, (Ausgewalt, aus dem Arabischen Ubersetzt
und herausgegeben von Dieter Ferchl)
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grolRen Platz eingerdumt. Er hat personlich eine Antwort an jene Leute gegeben, die gegen
diese Uberlieferung sind und sich dabei wahrscheinlich auf Mutezile berufen.!’® Nazar
(Gedankengut, Verstand), der die Uberlieferung leugnet und Berufungen gegen diese
Uberlieferung einlegt, wurde von lbn Kuteybe beantwortet. Er hat erklart, dass diese
Uberlieferung authentisch ist. Es sei nicht richtig, religiose Aspekte mit Verstand und
Beobachtung zu erklaren. Sollte die Uberlieferung authentisch sein, kann man folgende
Kommentare abgeben:

Der Prophet Muhammed hat diese Empfehlung aufgrund der Botschaft durch Allah
abgegeben. Bei der genannten Uberlieferung gibt es kein einziges Zeichen, das diese
Behauptung bestétigt. Es kann nicht erwartet werden, dass es bei so einem bedeutungslosen

und allseits uninteressanten Thema eine Warnung gibt.

Der Prophet Muhammed hat diese Empfehlung in Bezug auf die Kiiche der arabischen
Gesellschaft abgegeben. Dieser Kommentar ist angemessen. Aber es gibt keine Information
dariiber, ob es so einen Brauch in der arabischen Gesellschaft gibt.

Der Prophet Muhammed bezieht sich bei dieser Empfehlung auf die Erfahrung der damaligen
Gesellschaft bezogen: Ein Fligel der Fliege tragt Gift und der andere Flugel der Fliege tragt
das Gegenmittel. Es ist nicht bekannt, ob die arabischen Voélker eine derartige Erfahrung

besitzen oder nicht.

Der Prophet Muhammed hat versucht die Fliege aus dem Essen herauszuholen. Er hat die
Fliege unabsichtlich zur Génze ins Essen eingetaucht. Jemand, der diese Situation gesehen
hat, hat sie als absichtliche Handlung des Prophet Muhammed (bermittelt. Diese

Wahrscheinlichkeit wir als unangemessen betrachtet.

Der Prophet Muhammed hat in einer Umgebung, wo Armut verbreitet war und viele Fliegen
in der Hitze sich befanden, so eine Empfehlung abgegeben, damit das Essen, in dem Fliege
gelandet ist, nicht volistandig geleert und verschwendet wird. In diesem Zusammenhang
wurde die Fliege ins Essen eingetaucht und weggeworfen oder die Fliege und der Bereich, wo
die Fliege gelandet ist, weggeworfen. So wird die Empfehlung als angemessen betrachtet.
Obwohl wir gar keine Beweise in der Hand haben, die diesen Kommentar bestatigen wirde,
versuchen wir die als authentische tibermittelte Uberlieferung zu verstehen. Hiermit zeigen

wir, dass der Verstand benutzt werden kann. Es besteht auch die Méglichkeit, dass diese

170 ygl. ibn Kuteybe, Te’vilii Muhtelifi’l Hadis, S. 228-232 (Tiirkcesi: M.H. Kirbasoglu, Hadis Miidafasi,
Istanbul 979, S. 302-307).
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Uberlieferung nicht vom Prophet Muhammed stammt. Wenn wir die Uberlieferung als richtig
akzeptieren, werden wir die Empfehlung nicht 1:1 anwenden, sondern wir werden versuchen
den Zweck und das Ziel des Propheten zu verstehen und dementsprechend vorzugehen. Bei

der Uberlieferung geht es nicht um die Art und Weise, sondern um den Zweck und Inhalt.

Die gleiche Bewertung kénnen wir auch in Bezug auf die Zahnreinigung durch miswak (=
Zahnburste; vgl. oben Fullnote 142) machen. In Arabien war es nicht der Prophet, der die
Zahnreinigung durch miswak erfunden hat. Die Zahnreinigung durch unterschiedliche Mittel
gibt es seit mehreren Epochen der Menschheit. In der damaligen Zeit war miswak das am
meisten geeignete Gerat. Deshalb hat er immer wieder empfohlen die Zahne zu reinigen, ja
sogar befohlen. Es ist natlrlich, dass je nach dem Zeitalter, unterschiedliche Mittel fiir die
Zahnreinigung angewandt werden. Es gibt keinen Grund auf das Wohl durch miswak zu
beharren. Es ist etwas anderes zu sagen, dass die Zahnreinigung durch miswak in der Zeit des
Propheten Muhammed passend ist, oder flr die Ewigkeit passend ist. Obwohl der Prophet
Muhammed auf die grofle Bedeutung der Zahnreinigung hinweist, gibt es die meisten faulen
Zéhne in der muslimischen Bevolkerung. Das zeigt, in welchem Ausmal wir die
Uberlieferungen des Propheten umsetzen. Obwohl es umfangreiche Krankenhéuser fiir Zahne
und Zahnfleisch sowie Zahnarztfakultaten gibt, diskutieren manche unter uns dartber, welche
Mittel angewendet werden konnen um der Uberlieferung des Propheten zu entsprechen. Das
zeigt, dass wir die Uberlieferung tiberhaupt nicht verstanden haben. Je besser wir den Prophet
Muhammed verstehen und richtig prasentieren, umso mehr entsprechen wir seinen
Uberlieferungen. Wenn wir das Wesentliche vernachlassigen und mehr iiber das Aussehen,

sowie Einzelheiten diskutieren, dann betriigen wir uns selbst und sonst weiter nichts.*’*

2.7 Der Krankenbesuch

Der Islam setzt sich mit allen Aspekten des Lebens auseinander, er weist den Menschen den
richtigen Weg. Um das Leben zu verschénern und lebendiger zu machen, legt diese Religion
viel Wert auf soziale Beziehungen. Deswegen Uberantwortet der Islam jedem Einzelnen in der
Gesellschaft eigene Aufgaben. Eine dieser wichtigsten Aufgaben ist es, kranke Menschen zu

besuchen.

Abu Huraira berichtet: Der Gesandte Allahs sagte: ,,Am Tag der Auferstehung sagt Allah der
Erhabene: ,,0 Kind Adams (O Mensch)! Ich wurde krank und du besuchst mich nicht.* (Der

Mensch) wird sagen: ,,O Herr, wie kann ich Dich besuchen, denn Du bist der Herr der

71 Diyanet {lmi Dergi: Peygamberimiz Muhammed, 6zel say1, 3. Baski, Ankara, 2003, (Ismail Hakki Unal; Hz.
Muhammed ve Tip, S. 190)
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Welten?* Er sagt: ,,Wusstest du denn nicht, dass mein Diener krank wurde, wéhrend du ihn
nicht besuchtest?* ,,Wusstest du nicht, wenn du thn besucht héttest, héttest du mich bei ihm
gefunden? O Kind Adams! Ich habe dich um Essen gebeten und du gabst Mir nichts zu
essen? Er wird sagen: ,, O Herr, wie speise ich Dich, wo Du der Herr der Welten bist?* Allah
sagt: ,,Wusstest du nicht, dass Mein Diener dich um Essen bat und du gabst ihm nichts zu
Essen. Wenn du ihm etwas zu Essen gegeben hattest, hattest du es bei mir (als Belohnung)
gefunden! O Kind Adams! Ich bat dich um etwas (Wasser) zu trinken und du gabst mir nichts
zu trinken!* Er wird sagen: ,,O Herr, wie gebe ich Dir zu trinken, wo Du der Herr der Welten
bist?* Allah sagt: ,,Mein Diener bat dich um etwas zu trinken und du gabst ihm nichts zum
Trinken. Wusstest du nicht, wenn du ihm etwas zu trinken gegeben héttest, hattest du es bei

mir (als Belohnung) gefunden!* 172

Sowohl Krankheit, als auch Gesundheit ist fur uns Menschen bestimmt worden. Nicht jeder
Tag ist gleich. Vom gesunden Zustand zum kranken ist eine schwierige Situation. Man
braucht Mitmenschen, denen man sich anvertrauen kann. In dieser Phase sind Besuche sehr
bedeutsam. Die Angst wird weniger und dadurch wird Liebe und Freundschaft vertieft. Die
Hoffnung zur Heilung wird erhoht.

Ebu Huraira berichtet: Der Gesandte Allahs sagte: ,,Es gibt fiinf Rechte eines Muslims dem
anderen Muslim gegeniiber: den GruB zu erwidern, den Kranken zu besuchen, sich an der
Beisetzung des Toten zu beteiligen, der Einladung des Einladenden zu folgen und dem

Niesenden Allahs Erbarmen zu wiinschen.“173

Der Besuch kranker Menschen bedeutet, sich um ihr Wohlergehen zu kiimmern und die

notwendigen Bedurfnisse zu erfiillen.

,Der Prophet sagte dazu, dass diejenigen, die allein das Wohlwohlen Allahs erwartend einen
kranken Bruder oder eine kranke Schwester besuchen, einen weit Uber 70 Jahre lang

andauernden Weg von der Holle entfernt werden. 1

“Ein Mann machte sich auf, seinen Bruder (im Glauben) zu besuchen, der in einem anderen
Dorf wohnte. Allah schickte ihm einen Engel auf den Weg, auf das dieser ihn beobachte. Als

sich der Mann dem Engel ndherte, fragte ihn dieser wohin er ginge. “In dem Dorf da driiben

172 Riyadus Salihin: Die Garten der Rechtschaffenen, Imam An-Nawawi, Schreibfeder Verlag, 2009, S. 285
(Muslim, Nr. 2569)
173 Riyadus Salihin: Die Garten der Rechtschaffenen, Imam An-Nawawi, Schreibfeder Verlag, 2009, S. 283
(Bukhari, Nr. 1240, Muslim; Nr. 2162)
174Eb( Dawud, Cenaiz, 3; http://www.ditib.de/detail_predigtl.php?id=211&Ilang=de, Zugrifft am 05.05.2015
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habe ich einen Bruder. Ich gehe ihn gerade besuchen” sagte der Mann. Der Engel fragte ihn:
“Ist dieser Besuch mit einem Interesse verbunden, willst du etwas von diesem Mann?” Der
Mann antwortete: “Nein, ich liebe ihn um Allahs willen, und besuche ihn nur deswegen.” Da
sagte der Engel: “Allah liebt dich so, wie du ihn liebst. Ich bin ein Gesandter Allahs,

beauftragt damit, dir diese freudige Botschaft zu bringen!”17®

Diese Besuche, vor allem der Muslime, ist ein Brauch (Uberlieferung des Propheten) des
Propheten Muhammed. Er besuchte kranke Menschen und réat uns Muslime, dass wir es auch
tun sollen. Derjenige, der einen kranken Moslem besucht, ermutigt sein Gegentber und er

selber erzielt eine Guttat.

Thauban berichtete, der Prophet habe gesagt: ,,Solange der Muslim sich bei seinem kranken
muslimischen Bruder aufhalt, befindet er sich in Churfa des Paradieses, bis er zuriickkehrt.*
Man fragte: O Gesandter Allahs, was ist Churfa des Paradieses?* Er antwortete: ,,Seine reifen

Friichte.*17®

,Nach Tuwayr ibn Abi Fakhita, nach dessen Vater: Ali fasste mich an der Hand und sagte:
Lass uns zu Hasan gehen, ihm einen Krankenbesuch zu erstatten. Wir trafen bei ihm Abu

Musa.

Da sagte Ali: Bist du, O Abu Musa, zum Krankenbesuch oder zum (einfachen) Besuch

gekommen?
Er sagte: Nein, zum Krankenbesuch.

Da sagte Ali: Ich horte den Gesandten Gottes sagen: Kein Muslim besucht am Morgen einen
kranken Muslim, ohne dass siebzigtausend Engel Gber ihn den Segen sprechen, bis er den
Abend erreicht. Und wenn er ihm am Abend besucht, da sprechen den Segen (ber ihn
siebzigtausend Engel, bis es den Morgen erreicht, und er wird einen Palmenhain im Paradies
haben. 1"’

Der Prophet machte keinen Unterschied von Muslimen und Nicht-Muslimen und besuchte

jeden, dem es schlecht ging.1’® Solche Besuche sind fiir richtige Moslems eine Pflicht. Denn

175 Muslim, Bir, 38; http://www.ditib.de/detail_predigtl.php?id=4&Ilang=de, Zugrifft am 5.05.2015

176 Riyadus Salihin: Die Garten der Rechtschaffenen, Imam An-Nawawi, Schreibfeder Verlag, 2009, S. 286,

(Muslim Nr. 2568)

177 Adel Theodor Khoury: Der Hadith, Urkunde der islamischen Tradition, ausgewahlt und Gbersetzt von Adel

Theodor Khoury, Band I, Religiése Grundpflichten und Rechtschaffenheit, Gutersloher Verlagshaus, 2008,

s.154, hadis no: 1881; Abu Dawud, Tirmidhi

178 Anas, Allahs Wohlgefallen auf ihm, berichtete: "Ein jidischer Jugendlicher, der im Dienst des Propheten,

Allahs Segen und Friede auf ihm, stand, wurde krank. Da ging der Prophet, Allahs Segen und Friede auf ihm, zu
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der Prophet sah Muslime wie ein Kdrper mit vielen verschieden Organen und fiigte hinzu:
»In der gegenseitigen Liebe, Erbarmen und Mitgefiihl sind die Muslime wie ein einziger
Kdrper. Wenn ein Glied dieses Korpers eine Beschwerde hat nehmen die anderen Korperteile

durch Fieber oder Schlaflosigkeit teil an dieser Beschwerde.“!"

,Die Bindung der Muslime untereinander sind wie einzelne Stiicke die als Ganzes ein

Gebiude bilden.«180

2.8 Reslimee

Aus den im theoretischen Teil herangezogenen Quellen, dem Koran und den Hadithen, geht
hervor, dass die Beziehung der Muslime zu Krankheit und Tod in engem Zusammenhang
steht mit Fragen des Glaubens. Einige der wesentlichen muslimischen Tugenden wie die
Geduld, das Mitgefihl und die Dankbarkeit fur Schlechtes, wie auch Gutes, das den
Menschen widerfahrt werden im Kontext des Umgangs mit Krankheit so interpretiert, dass die
Beziehung zu Gott gleichzeitig in den Mittelpunkt rickt. Innerhalb des muslimischen
Glaubens werden Krankheit und andere negative Widerfahrnisse als Bewahrungsproben des
Menschen verstanden, der in schwierigen Situationen sein Vertrauen in Gott und seine
Glaubensstérke unter Beweis stellen kann. Der Glaubige sei gerade dadurch ausgezeichnet,
dass er oder sie in der Lage ist die Priifungen des Lebens — gestarkt durch den Glauben —
besser zu bestehen als jene, die nicht auf den Glauben als lenkende Kraft zuriickgreifen

kdnnen.

Kritisch zu berticksichtigen ist dabei, — und dieser Punkt wurde unter anderem unter Rickgriff
auf Fazlur Rahman hervorgehoben — dass zwischen den historischen Gegebenheiten und den
Glaubensoffenbarungen im engeren Sinn unterschieden werden muss. Der Prophet
Muhammed verweist selbst immer wieder darauf, dass er als Mensch in weltlichen Dingen
irrtumsanfallig ist, wie die Menschen insgesamt in ihren Fahigkeiten begrenzt sind. Erst damit
eroffnet sich die Madglichkeit, die zeitbedingten von den Glaubenswahrheiten zu
unterscheiden und im Umgang mit Krankheit und Tod, sowie den modernen medizinischen

Heilmethoden, einen adiquaten Weg zu beschreiten.

ihm, um ihm einen Krankenbesuch abzustatten. Der Prophet sagte zu ihm: »Werde Muslim !« Und der
Jugendliche trat daraufhin zum Islam uber."
http://www.alhamdulillah.net/modules.php?op=modload&name=Hadith-
Bukhari&file=index&action=viewcat&cat=69, Zugrifft am 17.04.2015

179 Bukharf, Salat, 88; Muslim, Birr, 65; http://www.harunyahya.de/de/Artikel/185458/zwischen-den-muslimen-
muss-frieden, Zugrifft am 05.05.2015

180 Muslim, Birr, 18; http://www.harunyahya.de/de/Artikel/185458/zwischen-den-muslimen-muss-frieden,
Zugrifft am 05.05.2015
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Bei der anschlieBenden empirischen Untersuchung, sowie deren Interpretation, kommt es
darauf an keine Wertungen, bzw. Normen (und seien sie religiéser Natur) in die Analyse
einzufiihren, sondern sich ausschlieflich am textlichen Material zu orientieren, um daraus

Uberlegungen fiir die Beantwortung der zugrundeliegenden Forschungsfragen zu gewinnen.

3 Empirischer Teil

In diesem Kapitel wird zunéchst die Auswertung der relevanten Passagen aus den Interviews
(vorlaufig) im Sinne der leitenden Fragestellungen interpretiert, um sie anschlieend einer
genaueren Diskussion zu unterziehen. Dabei geht es nicht primar darum, die eventuell
auftretenden Differenzen in den Stellungnahmen zu identifizieren, — obwohl auch darauf
Bezug genommen wird — sondern um eine Ubersicht hinsichtlich der Uberlegungen der
Probanden zur muslimischen Seelsorge zu erreichen. Die Aufgabe besteht sodann darin, die
leitenden Kategorienaus dem Material zu begriinden, auf deren Grundlage eine thematische
Struktur sichtbar gemacht werden kann, die ihrerseits es ermoglicht die Fragen nach den
Erwartungen und den Aufgaben der Seelsorge, sowie nach den Kompetenzen der seelsorglich

Tatigen und den relevanten Einflussfaktoren beantworten zu kénnen.

Die Abfolge der Darstellung orientiert sich grofitenteils am Interview-Leitfaden, der der
empirischen Untersuchung zugrunde liegt. Damit ist intendiert, die wesentlichen Aspekte des

Forschungsvorhabens angemessen zu repréasentieren.

3.1 Verhaltnis zum Islam

Alle Interviewten sehen sich als religids praktizierend an. Zwei der Interviewten sind

islamische Religionslehrer. Ein anderer ist Schuldirektor und der letzte ist EDV-Ingenieur.

,»Ich wiirde mich als religios Praktizierende bezeichnen, ...weil ich Religionslehrerin bin. 181

,,Also, ich nehme meine Religion als Leitfaden zur Vorbereitung zu dem Tag des Din (also
des Jiingsten Gerichtes) wahr und bereite mich mithilfe der 32 Fard im Islam und des Koran
beziehungsweise der Hadithe des Propheten Muhammed, bzw. mit Itschtihad und moralischer

Logik darauf vor.*182

1811p: 1,7, 8-10
1821p: 2,7, 12-15
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»Ich bezeichne mich als glaubig und versuche so gut es geht die Anforderungen meiner

Religion Geniige zu tun.*!83

,,Mein Verhiltnis zum Islam sehe ich eher als intensiv an. Nicht nur im Privatleben, auch in
meinem Beruf ist der Islam ein wesentlicher Bestandteil. Wobei meine Auffassung ein
umfassendere ist, ich versuche als glaubiger Muslim die humanistische Sichtweise mit meiner

Religion zu vereinbaren. ‘18

Von allen vier Interviewpartnerinnen wird ihr Naheverhaltnis zur islamischen Religion
betont. Es kann deshalb angenommen werden, dass sie Erwartungen, bzw. Vorstellungen zur
islamischen Seelsorge haben, die in der Folge als Grundlage fur eine weiter gehende
Interpretation dienen koénnen. Gleichzeitig wird bereits zu Beginn deutlich, dass durchaus
Differenzen in der Auffassung des Islams vorliegen und sich dementsprechend die Falle

voneinander unterscheiden lassen.

3.1.1  Die Rolle der Religion und die Situation der Muslime in Osterreich

Fur jede der interviewten Personen ist die Religion ein wichtiger Bestandteil ihres Lebens.

Eine Person holt die taglich verpflichtenden Gottesdienste spater nach, wenn sie sie verpasst.

,/Also, ich wiirde sagen, das ist eine groBe Rolle im Leben. 1%

,Demnach ist die Religion prigend fiir meine politische Einstellung. ..*18®

,Religion ist flr mich ein wichtiger Bestandteil meines Seins im irdischen Leben und ein

Leitfaden, um ein guter Mensch zu sein.**’

»Ich bin ein praktizierender Muslim, zumindest versuche ich die Regeln soweit es geht zu
befolgen. Natlrlich geht sich nicht jedes Gebet aus und manchmal verfallt man in den

Alltagsstress. 188

Die Wichtigkeit der Religion wird erneut hervorgehoben, wobei die Antworten
unterschiedlich detailliert ausfallen. Die Bedeutung des Glaubens reicht dabei von einer

starker individuell ausgerichteten Orientierung bis zur politischen, d.h. gesellschaftlichen

181p: 3,7,11-12
1841p: 4,7, 10-13
1851p: 1,27, 14
186 1p: 2, Z, 23-24
871p: 3, 2, 16-17
188 1p: 4, 7, 15-17
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Dimension des Islams. Ein Interviewpartner verweist auf die mogliche Diskrepanz zwischen

den Anforderungen des Erwerbslebens und der Praxis der Religion.

Alle Personen fiihlen sich als Osterreicher. Die Bindung zum Heimatland Tiirkei ist deutlich
gesunken. Eine Person ist der Meinung, dass manchmal die Lebenslage als Muslim in

Osterreich nicht einfach ist.

,»-..und versuche auch wirklich Interessen der muslimischen Bevdlkerung in Osterreich zu

erleichtern und Sachen zu verbessern.*18?

,Jedoch bin ich hier geboren und aufgewachsen und bin zwar Tiirke, aber eben Austrotiirke.

Ich bin demnach eindeutig hier in Osterreich verwurzelt und hier ist mein Heimat.*1%

,Konkret als Muslim in Osterreich gibt es in vielen Bereichen extreme Schwierigkeiten die

Anforderungen des Islam auszuiiben. %!

,Ich bin ein Muslim, der sich als Osterreicher sieht und auch versucht das vorzuleben. Die
Verbindung zum Herkunftsland meiner Eltern ist sehr schwach, auch zu meinen Verwandten.
Ob ich will oder nicht, den GroRteil meiner Sozialisierung habe ich in Osterreich erfahren und

verstehe mich somit auch als Osterreicher.*1%

Die Bindung an das Herkunftsland ist in den vier Fallen unterschiedlich stark ausgeprégt.
Eine wichtige Rolle spielt das — naturgemaR nicht konfliktfreie — Verhéltnis von
praktizierenden Muslimen zur autochthonen Bevolkerung, bzw. den Bedingungen, die in

Osterreich herrschen und die fir die Bewaltigung des Alltags entscheidend sind.

3.1.2  Verhaltnis, Rolle und Beitrag zur islamischen Gemeinde

Drei der vier Interviewpartnerinnen geben bekannt, dass das Verhéltnis zur Gemeinde gut ist

und sie es aufrecht zu erhalten versuchen.

,50 muss ich zugeben, dass ich mithilfe dieser Tirkisch-Islamischen NGO’s mich in

Osterreich sehr integriert fiihle. Hier habe ich meinen Freiraum zur Pflege und Ausiibung

meiner sozialen Netzwerke.“1%3

1#91p: 1,27,17-19
101p: 2,7, 32-34
¥l)p: 3,2,21-23
1921p: 4,7,19-22
1981p: 2,7, 44-47
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,Ja, ich versuche so oft es geht bei Veranstaltungen dabei zu sein. 1%

,Ich habe keine fixe Gemeinschaft, wo ich mich engagiere bzw. mich regelmiBig authalte.

Natiirlich fiihle ich mich bestimmten Vereinen mehr hingezogen als anderen.*!%

,.Eine sehr geringe, ich war und bin eigentlich schon immer ein Einzelginger gewesen.“1%

Wiederum zeigt sich die unterschiedliche Auspragung des Verhéltnisses zur Gemeinde bei
den vier Fallen. Hinsichtlich der Seelsorge lassen sich daraus noch keine direkten Schlisse
ziehen, jedoch bleibt zu bedenken, dass ein unterschiedliches Verhéltnis zur Religion, bzw.
zur Gemeinde ebenso voneinander abweichende Erwartungen an die Seelsorge zur Folge
haben kdnnen. Damit deutet sich die Herausforderung einer méglichen Individualisierung der

Seelsorge an.

Eine Person meint, dass sie in Osterreich nicht leben wiirde, wenn es keine muslimische

Gemeinde geben wirde.

,...und das hat doch eine groBle Rolle, weil ich mich auch z.B. durch die islamische

Glaubensgemeinschaft vertreten fiihle. 1%

,Sie ist mein Arbeitgeber, Studium-Motivator, Ablebensvorbereiter, usw. Ohne der
muslimischen Gemeinde in Osterreich ware Osterreich keine bewohnbare Heimat fir

mich «198

,,Die Gemeinde ist insofern sehr wichtig, da wir in einem christlich geprégten Land leben und
wir nur durch eine islamische Gemeinde bestimmte religiése Themen regeln und

kommunizieren konnen.<1%°

Damit wird der Faktor der Religion bei der Ausbildung einer persénlichen Identitat deutlich.
Muslime erleben sich immer wieder in Differenz zur Mehrheitsbevolkerung und erfahren
durch die Gemeinden eine Starkung ihrer Position vor allem gegenuber jenen, die entweder
der dominanten christlichen oder eventuell keiner Religion angehéren. Insofern kénnte auch
die Seelsorge zur Stiarkung der Identitat der Muslime in Osterreich beitragen, wenn sie im

Krankenhaus ihren speziellen religidsen Bedurfnissen geméaR behandelt werden.

19 1p: 3, 7, 26
195 |p: 4, 7, 24-26
196 |p: 4, 7, 33

¥7p: 1,7, 27-28
198 1p: 2, Z, 58-60
1991p: 3, 7, 30-32
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Drei der vier Interviewten sind sich einig, dass sie der jeweiligen Gemeinde einen positiven

Beitrag leisten wollen.

,Ich versuche auch politisch Interessen zu vertreten in der islamischen Gemeinde iiberhaupt
und in Bezug auf die Prasentation der islamischen Gemeinde, auBerdem versuche ich den

islamischen Gemeinden behilflich zu sein, zu unterstiitzen und zu helfen.«%%

»Also, ja die islamische Gemeinde ist flir mich demnach eine eindeutige

Partizipationsméglichkeit in Osterreich.*?%

,Ich bin selbst nicht direkt aktiv in einer Gemeinde tdtig. ...Meiner Meinung nach leiste ich
indirekt einen Beitrag zur Gemeinde, indem ich mich als Moslem mit meiner Umgebung dem

Islam gerecht kommuniziere und benehme.*?%2

,Ich bin im Bildungsbereich titig und habe auch frither ehrenamtlich in einem muslimischen

Verband, im Bereich der Offentlichkeitsarbeit, mitgearbei‘[et.“203

Der eigene Beitrag zur Gemeinde kann ein zusatzlicher positiver Faktor bei der Starkung der
eigenen Position sein. Darlber hinaus erscheint die Mitarbeit in einer Gemeinde als —
teilweise auch politische — Mdglichkeit der Partizipation, die tber die berufliche Tatigkeit,

sowie die Familie und die Freizeitgestaltung hinaus reicht.

3.2 Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus

Alle haben sehr positive Erfahrungen im Krankenhaus gemacht. Als Patienten flihlen sie sich
sehr gut aufgehoben. Sie haben sich im Krankenhaus nicht fremd gefiihlt und erlebten auch

keine Diskriminierungen.

,Ich hatte das Gliick, dass auch das meine Zimmergenossen mit dem Gemeinden Zimmer

waren, war auch wirklich sehr tolerant, auch mich akzeptiert als Person (als Muslimen) so
dass die keine Probleme hatten, wenn ich auch Zimmer gebetet habe.*2%4

,Ja, Mitte Februar 2014 habe ich eine Magenbypass Operation in der Rudolfstiftung gehabt,

und war sehr verwundert, wie ich den islamischen Gebetsraum dort entdeckt hatte...Somit

fithlte ich mich im Krankenhaus willkommen, was mich sehr positiv stimmte.*?%®

20p: 1, 7,32-35
211p: 2,27,71-73
221p: 3,7, 34-37
231p: 4,7, 35-36
241p: 1, Z, 41-44
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,Die Pflege als Leistung gesehen ist grundsitzlich in Ordnung. Ich habe vor allem im AKH

sehr viel Zeit verbracht.<2%

,Es ist der erste langere Aufenthalt, den ich im Krankenhaus durchmache. Dabei sind mir die
Hoflichkeit und das Entgegenkommen der Schwestern aufgefallen. Wenn man seelisch
angeschlagen ist und nicht mehr weiter weif3, helfen die Schwestern mit aufbauenden Worten

weiter. 2%

Die Madglichkeit, auch im Krankenhaus seinen religiosen Gewohnheiten nachzugehen, wird
als positiv erfahren. Sowohl auf der personlichen, als auch der institutionellen Ebene (die
Bereitstellung eigener Gebetsrdume) werden (ber keine diskriminierenden Erfahrungen
berichtet. Die psychologische Betreuung durch die Schwestern gibt bereits einen Hinweis auf

ein mogliches Aufgabengebiet fur die muslimische Seelsorge.

3.2.1  Zufriedenheit mit den Arzten und Schwestern

Mit der Haltung und Vorgehensweise der Arzte und Schwestern mit der Patienten waren alle

Interviewten zufrieden.

,»Ich fand sie sehr freundlich und zugénglich und sehr tolerant.?%8

,»-..daher fiir Staat und Steuerzahler fast schon unleistbar geworden ist. Ansonsten bin ich

sehr zufrieden. 2%

,Es gab wenige Arzte mit denen wir offen kommunizieren konnten. Viele davon waren
typische Arzte, die sich nur auf ihre Arbeit konzentriert haben und auf der sozialen Ebene

wenig Mitgefiihl gezeigt haben. Die Schwestern waren hingegen meistens in Ordnung.*?*°

,,Wie oben bereits erwihnt sind die Schwestern sehr einfilhlsam, bei den Arzten habe ich
leider oft eine gewisse Gleichgultigkeit bemerkt. AuBerdem habe ich den Verdacht, dass die

Kommunikationskompetenz zu wiinschen iibrig ldsst.*?!!

Obwohl generell Zufriedenheit mit dem Personal im Krankenhaus herrscht, wird von
einzelnen Interviewpartnerinnen auf das Problem der teilweise mangelnden sozialen, bzw.

kommunikativen Kompetenz hingewiesen, die aber gleichzeitig als notwendiges Kennzeichen

2051p: 2,7, 76-81
26 1p: 3, Z, 40-41
271P: 4, Z, 39-42
28 p: 1, Z, 48-49
291p: 2, Z, 85-86
201p: 3, Z, 46-49
21 |P: 4, Z, 44-46
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eines Berufs im Sozialbereich gilt. Dieser Sachverhalt verweist bereits indirekt auf mogliche
Kompetenzen, die in der Seelsorge von Relevanz sein werden — worauf im empirischen Teil

Bezug genommen wird.

3.2.2  Verhaltnis zu den anderen Patienten

Das Verhaltnis zu den nicht muslimischen Patienten war im Allgemeinen zufriedenstellend.

Die Probandinnen berichten von gegenseitigem Respektieren und Tolerieren.

»Ich hatte Gliick, weil mein Verhéltnisse gut war, weil sie offen waren, weil wir unseren

Glauben geredet haben, diskutiert haben. Ich konnte beten, das ist kein Problem...*?'?

,»Wir waren zueinander sehr riicksichtsvoll und ich fiihlte mich absolut gleichwertig, daher
nicht diskriminiert, was mich sehr erfreute und meine Moral und der Aufenthalt im

Krankenhaus als eine gute Erinnerung behaftet geblieben ist.*?!3

,Das Verhiltnis zu anderen Patienten war ziemlich gut und mit der Zeit haben sich sogar

Freundschaften gebildet.?4

,Mit den Patienten im Zimmer verstehen wir uns eigentlich immer sehr gut. Es gibt hier

nichts zu beklagen. Natiirlich hat jede Person ihre Eigenheiten.*?%®

Das Verhéltnis zu den anderen Patientinnen ist insofern wichtig, als in einer schwierigen
Situation, wie jener der Krankheit, die soziale Akzeptanz dazu beitragen kann gut mit den
negativen Begleiterscheinungen zurecht zu kommen. Die Seelsorge ist dementsprechend dazu
angehalten, die soziale Interaktion im direkten Umfeld der Patientinnen zu bertcksichtigen,

weil sie auch eine zusétzliche Erschwernis beim Heilungsprozess darstellen kann.

3.3 Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge

Ein Proband wusste nichts vom Vorhandensein einer islamischen Krankenhausseelsorge im
Krankenhaus. Die (brigen drei Interviewpartner bringen lhre Kenntnis von der islamischen

Seelsorge zum Ausdruck und verweisen auf erste Kontakte.

,Ich habe es erfahren, weil ein Kollege von mir die islamische Seelsorge macht.“?16

22 |p: 1. 7, 52-54
231p: 2, Z,90-93
241p: 3, Z,52-53
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»Also, in der Rudolfstiftung begegnete ich dem dortigen islamischen Seelsorger im
Gebetsraum, welcher den Raum putzte und pflegte und mich hoflich willkommen hieB, ...er

hat mir einen Sessel gebracht. Das war sehr lieb von ihm. 2!/

,In der Zeit wo wir im AKH waren, wussten wir nichts von einer Seelsorge.“%®

., Zufillig bei einem Gebet im Gebetsraum des AKH.“?°

Damit sind zundchst die generellen Voraussetzungen fiir eine tiefer gehende
Auseinandersetzung mit der Seelsorge erfllt. In der Folge werden unterschiedliche Aspekte
der individuellen Erfahrungen mit der muslimischen Seelsorge wiedergegeben und

interpretiert.

3.3.1  Anspruchen die islamische Krankenhausseelsorge

,Ilch war einmal im Krankenhaus. Das waren vier Tage, deshalb habe ich eigentlich nie in

Anspruch genommen. %%

,»Ich konnte trotz meines Spitalsaufenthalts meinen Freitagsgottesdienst und die fiinfmaligen
Gebete in der Gemeinschaft mithilfe des Seelsorgers verrichten, deshalb war ich sehr dankbar,

dass es ihn dort eingibt.*??*

,Wir haben eine sehr schwierige Zeit im AKH durchgemacht, wo wir mehrmals einen
Prediger als Seelsorger selbst angerufen oder Uber Bekannte organisiert haben. Dieser hat uns

dann mehrmals besucht und uns seelisch unterstiitzt.<?22

,Nein, eine gewisse Distanz und Scheu hat mich davon abgehalten. Zudem bin ich eher
skeptisch veranlagt. Zudem fehlt es an der Zeit, extra eine Seelsorge in Anspruch zu

nehmen. %%

Zwei von vier Interviewten haben wahrend ihres Aufenthalts im Krankenhaus eine Seelsorge
in Anspruch genommen. Bei Inanspruchnahme wird einerseits auf die Unterstiitzung bei der
Erfallung der religiésen Gebote und andererseits auf die psychologische Ebene hingewiesen.

Demnach konnte bei der Seelsorge eine institutionelle von einer persénlichen Dimension

2AT1p: 2, Z, 96-100
281p: 3,7,58
291p: 4,7, 54
201p: 1, Z, 65-66
21 |p: 2, Z,103-105
221p: 3,7, 61-63
23 |p: 4,Z,57-59
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unterschieden werden.

3.3.2  Bisherige Erfahrungen mit der islamischen Krankenhausseelsorge

Zwei Probanden begegneten einem Krankenhausseelsorger noch nie. Die ibrigen zwei

Personen waren mit der Begegnung zufrieden.

,,Ich habe selber persdnlich nicht gemacht. 2%

,Ich habe jedoch gute Erfahrung mit der Seelsorge im Krankenhaus gemacht, daher bin ich

dankbar fiir alle, die sich dafiir einsetzen.“??

,»Wir haben mehrmals die Erfahrung mit einer islamischen Seelsorge im AKH gemacht und

diese Erfahrung war sehr gut.*??®

,Keine, da ich bis jetzt nicht in Anspruch genommen habe.“%?’

Der generelle Eindruck wird von zwei Probanden als positiv bezeichnet. Von Interesse ist in
diesem Zusammenhang eine AuBerung, die sich auf die Férderung der Seelsorge bezieht. Eine
diesbezugliche zusatzliche Untersuchung konnte versuchen den Bedarf nach einem weiteren
Ausbau der Seelsorge, sowie die mdgliche Unterstilitzung, sowohl durch die ¢ffentliche Hand,

als auch durch die muslimischen Gemeinden erheben.

3.4 Grunde fur die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots
3.4.1  Generelles Seelsorgeangebot
Die folgenden Stellungnahmen aus den Transskripten verweisen auf die Rolle der Seelsorge

als Vermittlerin zwischen der Religion und den Bedlrfnissen der Patienten nach

Unterstlitzung in einer schwierigen Lebenssituation.

241p: 1, 27,69
25 1p: 2,Z,107-108
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»diese soziale Aktivitéit der Seelsorge macht dem einzelnen das Leben wesentlich leichter*<228

,Grundsétzlich denke ich, dass man am meisten einen Anspruch an die Religion hat, wenn
man selbst als Betroffener oder als Nahestehender mit einer Krankheit oder mit dem Tod
konfrontiert wird, das sind sehr schwierige Momente und eine sehr hohe Belastung an die
Psyche. Ich mochte im Folgenden noch einige Punkte, die mir zu diesem Punkt einfallen kurz
anfiihren: Erstens: Um die Religion naturlich nédher kennen zu lernen. Zweitens: Um eine
Antwort auf das Thema ,,Wie sieht meine Religion Islam eigentlich das Thema Krankheit und
Tod eigentlich?* zu bekommen bzw. auf die Fragen ,,Warum bin ich betroffen bzw. wie geht
es weiter?* zu erhalten. Drittens: Seelische und moralische Unterstltzung.
Auseinandersetzung mit der Krankheit oder mit dem Tod und Themen zu besprechen, die ich

sonst mit niemandem besprechen kann oder mdchte.*?2

,Praktisch kann ich die Frage nicht beantworten, jedoch habe ich in einer sehr schwierigen
Zeit dringend Halt in meiner Religion gesucht und gebraucht. Als letzte Mdéglichkeit einen
Halt im Leben zu finden und nicht komplett in die Hilflosigkeit zu verfallen, war mir meine
Religion immens wichtig. Durch Gebete fand ich Ruhe und Zuversicht und eine grolie

Erleichterung,“?*°

Bei auftretenden Problemen des Patienten im Krankenhaus dient die Krankenhausseelsorge
als eine Stitze und als Ansprechpartner. Der Patient flhlt sich dadurch nicht auf sich allein
gestellt. Mehrmals wir die hohe psychische Belastung durch eine Krankheit betont. Die
Religion im Allgemeinen und die Seelsorge im Speziellen kdnnen dabei eine helfende
Funktion tbernehmen. Ein Proband verweist besonders auf die Rolle des Gebets, das sowohl
individuell als auch gemeinsam mit einem Seelsorger durchgefiihrt werden kann. Erneut kann
zwischen verschiedenen Dimensionen der Seelsorge unterschieden werden: die Religion als
allgemeiner Ort der Orientierung, die spezifische durch die Institution reprasentierte
Dimension des Verhaltnisses zwischen Krankheit und persoénlicher Schuld, sowie die
individuelle Ebene der psychischen Unterstiitzung. Die angemessene Verbindung dieser
Dimensionen kann als eine wesentliche Herausforderung der islamischen Seelsorge

verstanden werden.

281p:2,7,111
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3.4.2  Kontaktierung der islamischen Krankenhausseelsorge

Der Patient kann seine privaten Probleme und Sorgen dem Seelsorger bekannt geben und
daruber offen mit ihm reden. Ein muslimischer Patient braucht bis an sein Lebensende einen
Imam (als Seelsorge). Der Patient hat in seiner schwierigsten Zeit einen Seelsorger an seiner

Seite, der ihm dabei hilft, die seelischen Probleme zu bewaltigen.

,Ich erachte es als sehr wichtig, weil man vor allem im Krankenhausen liegt man 24 Stunden
und man kann kaum raus gehen. Man hat nicht die ganze Zeit Menschen. Dann ist es Alltag
und man hat zu viel Zeit. Das man wirklich nach Menschen sucht, wenn man Austauschen
kann. Das kann tber gesundheitliche Probleme sein. Es kann sein (ber private Probleme oder
inwieweit die Gesundheit das Privatleben beeinflusst, untersucht man den Einfluss in diesem
Austausch. Diesen Austausch kann man mit Besuchern, nicht mit Eltern, nicht mit
Freundinnen, Ehepartnern haben, weil [...] man spricht dariiber, dass es gut geht. Aber man

spricht nicht offen dariiber, was eigentlich Sorgen macht.“?*

,»Hu, es gibt mehrere Griinde von Geburt an. Also, den Ruf des Ezan in den Ohren und die
Namensgebung fir Babys, fiir kleine Kinder beginnend ist islamische Seelsorge fir mich bis
zum Tode notwendig. Unsere Vertrauensperson ist meiner Ansicht nach der islamische
Seelsorger, weshalb ich ihn kontaktieren wirde. Wen soll ich sonst im Krankenhaus
kontaktieren? Es ist der islamische Seelsorger, wenn ich mein Baby Ezan (Gebetsruf) rufen
lassen will, wenn mein Vater z.B. beim Sterbebett lieg. Dann rufe ich den islamischen
Seelsorger. Er wird den Koran zu meinem Vater rezitieren, oder fur mein Baby. Ja, das ist
genau so wichtig. Und aktive Kontaktaufnahme habe ich nicht genommen, weil bisher war
noch nicht notwendig. Gott sei Dank. Jedoch auf flir mich, wie ich operiert worden bin, fande
ich den Seelsorger bereichernd. Also, dass er dort war. Das war schon. Es hat mich aufleben
lassen. Also, ich wirde gliicklich und ich denke mir, sowie einen Unfallwagen zur Reparatur
zum Automechaniker gebracht wird. So ist es notig dass, der geistige Schaden des Menschen
(des Patienten) vom Seelen-Mechaniker. also, von diesen Seelen repariert wird. Das
Krankenhaus ist die Grenze vom Leben und Tod. Also, entweder lebt man dort auf und kehrt
man nach Hause zuriick oder man stirbt dort; wie auch immer bei dieser Grenze so ist es
notig, deshalb ist religidse Betreuung vor Ort bei der Grenze zum Tod unerlésslich ganz

wichtig, deswegen muss dort eine islamische Seelsorge sein. Das ist meine Meinung dazu.*?%2

BLIP: 1, Z, 79-87
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,,Das seelische Wohlbefinden aufgrund einer Krankheit ist sowohl fur die Betroffenen, als
auch fur den Bekanntenkreis eine Belastung an sich. In dieser Phase bendtigt man
verschiedene Anhaltspunkte und als glaubiger Mensch ist der wichtigste Anhaltspunkt die
Religion. An dieser Stelle ist der Seelsorger die richtige Person, um diesen Anhaltspunkt
gemeinsam zu festigen. Genauso wie der Mensch zum Leben Lebensmittelbraucht oder
Energie aus diesem Essen aus dem Mahlzeiten oder ein Haus, um eben nicht drauf3en in der
Kalte zu sein. Genauso brauchen wir auch eine seelische Motivation, was uns hier
voranbringt. Der Seelsorger bringt in diesem Fall den Patienten Nahe, wie man seelisch
wieder auf die Reihe kommt. Ein Patient kann natirlich in seiner Situation sehr unruhig sein
oder einfach keine Motivation haben, um weiter zu machen. An dieses Stellte hat eben der
Seelsorger hier eine Unterstiitzung anzubieten. Es kann auch sein, dass der Patient eben eine
chronische Krankheit hat, die er dann langerfristig bewaltigen muss oder auch als Beispiel er
konnte ein Auge von zwei verlieren. Da muss er eben den Willen um auf der Erde weiter zu
machen wieder bewahren. Der Mensch hat nicht nur ein Auge sondern zwei und mit einem
Auge kann man auch leben. Der Seelsorger hat ihn diesbezuglich zu motivieren und Gott zu
danken, dass man eben zwei Augen hat doch mit einem Uberleben kann. Es ist einfach der
gute Wille und Gott zu zeigen, dass man ja weiter machen muss. Auch wenn man jetzt
gehandikapt ist oder sonst etwas. Es zahlen auch nattrlich auch die theologischen Grundlagen
des Islams. Auch diese kdnne vom Seelsorger angefordert werden. Beispielsweise wie steht
meine Religion zu dem Thema oder was soll ich es machen in Bezug auf das Thema und

usw «233

,,Mir scheint, dass viele schwere Schicksale im Krankenhaus erlebt werden, die nicht
offentlich wahrgenommen werden. Wenn ich besorgt durch die Gange des AKH ging und die
Gesichter ansah, in der Hoffnung mir wiirde jemand zuhéren und ich kénnte meine Sorgen
mit jemanden teilen, bemerkte ich, dass sich keiner um meine Sorgen kimmert. Jeder hat
andere Sorgen, Termine, ... Eine Ansprechperson zu haben, insbesondere, wenn einen die
Familie, aus welchem Grund auch immer, nicht unterstitzen und das Leid lindern kann, dann

ist eine Seelsorge sehr wichtig und unterstiitzt auch letztendlich den Heilungsprozess.«23

In den oben wiedergegebenen Stellungnahmen erscheint die seelische Belastung als zentral,
auch gegenuber den korperlichen Schmerzen. Die Frage, wie der Patient mit der

Herausforderung einer Krankheit und dem damit verbundenen Krankenhausaufenthalt

23 p: 3, Z, 83-105
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umzugehen in der Lage ist wird zum wichtigsten Motiv fiir die Kontaktierung eines
Seelsorgers oder einer Seelsorgerin. Die Seelsorge kann dabei als Mdglichkeit dienen, tber
Dinge zu sprechen, die den Angehorigen nicht zugemutet werden sollen. Damit ist eine
Entlastungsfunktion der Seelsorge verbunden. Die religiose Dimension spielt dabei insofern
eine Rolle, als durch die Seelsorge die Verbindung zu Gott gestarkt und die eigene Krankheit
im Rahmen einer institutionell vermittelten Deutung einen Sinn erhalten kann. Die psychische
Kraft zu gewinnen, um am Leben — das gemal? dem Glauben von Gott geschenkt wurde —
festzuhalten ist schliefflich eine weitere wichtige Aufgabe der Seelsorge, wie sie sich aus der
Sicht der Probanden darstellt.

3.5 Anforderungen an den Seelsorge, die Seelsorgerin

3.5.1 Die Aufgabe des Seelsorgers

Beistand bei ihren Sorgen, Gesprachsangebote, Antworten auf religiése Fragen, Freitagsgebet
und das téagliche Gebet durchfiihren, Angebote (ber Bildung, theologische und
psychologische Begleitung, Sterben und Tod im Krankenhaus begleiten, Gesundheits- und
Krankheitsverstdndnis im Islam, Trauern, Leiden, Angst, Trost im Islam, personlicher
Auferstehungs- und Jenseitsglaube, Theologie und Medizin, islamische Heilungsgeschichten,
Schicksal, Gottesbild, Geduld usw. im Islam bilden wichtige Momente, die im Lauf eines

seelsorglichen Gespréchs auftauchen kénnen.

,Eine der groBen Aufgaben des Seelsorgers, dass jeden Fall, dass die einfach zuhoren, das
heil3t, dass man den Patienten eine Mdglichkeit gibt Uber die Probleme zu reden, was zu
Herzen geht und besorgt tber die eigene Sorgen wird, die eigenen Probleme. Aber das
Zuhoren ist so wichtig, damit er auf Situationen am besten Antworten kann und reagieren
kann. Denn diesbeziglich muss es beginnen, dass er beginnt ihn zu trosten, an bestimmten
Punkten ihm Trost zu geben oder ihn teilweise zu motivieren oder ihm Perspektiven zu
zeigen. Dass es einen Sinn gibt, weil er gerade krank ist und dass er jetzt einfach z.B. wenn
man im Krankenhaus ist, wenn man viel Zeit hat, macht man sich Sorgen, viel Zeit
verschwendet wird. Das gibt Mindigkeit. Aber das kann man viel Zeit nehmen fir sich selber.
Das heif3t: Ein Seelsorger ist zuhtren, motivieren, trotzdem motivieren und zeigen eigentlich,
was ein Krankenbesuch bewirken kann und dass er das gut nutzen kann im Leben. Das hat
vielleicht die Religion oder eben vielleicht ein Ort ist, damit er sich Zeit nehmen kann um

iiber Wichtiges nachzudenken. Also er soll einfach negative Gedanken und negative Angste
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von der Person versuchen zu nehmen diese mit positiven und optimistischen Gedanken zu

fiihlen. 2%

,»Also, die religiose Betreuung vor allem bei der Grenze ist wichtig, habe ich gesagt und das
ist die Hauptaufgabe, denn die Betreuung und Anwesenheit von sozial aktiven Personen, von
diesen Seelsorgern ist eine Notdurftigkeit von Bedirftigen, wenn dafur eine Notwendigkeit
besteht. Also, was meine ich damit? Er, sie, also der Seelsorger sollte aus der Atmosphére,
aus dem Gesicht, aus der Stimmung der Stimme, daher aus den Redeworten oder der
Korpersprache und aus der Beziehung heraus, aus der Beziehung die Notwendigkeit,
beziehungsweise die Stimmung des Patienten einschéatzen kénnen. Die Signale des Korpers
sind fur die professionelle Seelsorge unerlasslich, die psychologische Begleitung fur den

Patienten ist sehr wichtig. Das ist meine Meinung dazu.*?%

,Natlirlich die moralische und seelische Unterstiitzung des Patienten, indem man bei dem
Patienten ist und ihm trotz allem ihn Gberzeugt, dass man optimistisch auf die Zukunft blicken
soll. Dazu zéhlt neben der Schaffung eines Vertrauens (in dem der Seelsorger direkt beim
Patienten ist und flr diesen erreichbar ist), dass man diesem den Sinn des Gesamten erklart
und sozusagen den inneren Ausgleich des Patienten ankurbelt. Zusammengefasst wiirde ich
sagen, die moralische und seelische Unterstiitzung des Patienten, um den Genesungsprozess
des Patienten positiv zu beeinflussen. Es gibt natiirlich auch viele Falle, wo der Patient im
Sterbebett liegt. Hier ist meiner Meinung nach die Aufgabe des Seelsorgers den Patienten am
letzten Weg noch zu begleiten. Weitere Punkte werden aus meiner Sicht die Unterstiitzung
und Begleitung der Angehoérigen des Patienten, sollte meiner Meinung nach genauso im
Fokus des Seelsorgers liegen. Dann die das gemeinsame Beten bzw. Anleitung wie man Beten
soll. Auch wenn der Patient wiinscht das Lesen von Koran auch vielleicht ein bisschen leise
und auch das Beten. Nattrlich auch die Erklarung wie wichtig die Genesung ist oder der ist es
gesamte Genesungsprozess, was im Schicksal ist, wie es zu beitragt natirlich Geduld, Dank
und eben auch die moralische Unterstiitzung durch den Seelsorger. Es ist glaube ich das
wichtigste, dass man dem Patienten seelisch, wie soll ich sagen, seelisch beeinflusst, positiv

beeinflusst und ja gut zuredet und im Anleitung gibt, wie man das verbessern kann.*?%’

,»Also, ich glaube gibt’s mehrere Faktoren die entscheidend sind, die wichtig sind zum einen

natrlich ganz, ganz wichtig immer ein freundliches oder nettes Verhalten. Man darf nicht

Z51p: 1, Z, 90-105
26 |p: 2, Z, 136-144
B7p: 3, Z,108-127
70



vergessen, dass der Kranke ein Problem hat, und dass man aus diesem Grund ihn ja
unterstiitzen modchte. Das heil3t man steht selber nicht im Mittelpunkt, sondern die Kranken
stehen im Mittelpunkt, den Kranken kennen. Ich glaube auch ganz wichtig. Also zu wissen,
was fir eine Sorge er hat. Er kommt ganz mit ganz einfachen 0815 Krankheiten, oder ist das
was ganz wichtig Lebensbedrohliches. Das ist ganz wichtig. Dann muss ich vorstellen. Wenn
ein Arzt ein Rezept aufstellt, dann muss zuerst er den Kranken sehen, um zu schauen, ob es
wirklich jemand dieser genau dieser Medikament bendtigt. Und dann erst Rezept ausgestellt.
Genauso muss (ich glaube) der Seelsorger auch den Kranken zum ersten Mal sehen, ihn
kennen, damit dementsprechend agieren kann. Wichtig ist, glaube ich auch, dass den Kranken
die Moglichkeit gegeben wird. Ich kann meine eigene Erfahrung sicher bestétigen, dass eine
Maoglichkeit hat zu reden. Man mochte einfach die Last, die in einem steckt, die Last auf dem
Schultern tragt. Das ist ganz wichtig, glaube ich. Dass man den Kranken reden l&sst, solange
er reden mochte. Natlrlich ist hierbei Geduld wichtig. Die Eigenschaften, dass man bei
geduldig sein kann. Man muss ,,Sabr* (Geduld) nach der arabischen Terminologie, dass man
,,Sabr* hat, ist glaube auch sehr entscheidend sehr wichtig. Andere Sache ist, glaube ich auch,
man muss den Kranken von dort abholen, wo er gerade steht, wo er ist. Das gilt flir kulturelle
Gegebenheit. Das gilt auch fur das Alter. Wichtigste Eigenschaft oder wichtige Hauptaufgabe
ist einfuhlsam sein, sensibel sein, Mitgefuhl sein, dass der Kranke merkt, ok mir wird
zugehort und ich kann mein Leid weitergeben. Ja. Wenn der Kranke das Gefilihl hat, dass
berthrt den anderen gar nicht, dass beriihrt Seelsorger gar nicht, dann bringt das glaube ich
alles nichts. Ich glaube ist der Kontakt mit den Verwandten ist sehr wichtig. Die brauchen
auch Seelsorge. Und somit glaube ich auch Kinder braucht auch jeder wichtige Teil davon.
Man darf nicht vergessen, Seelsorger ist zwar kein Psychologe, aber die Aufgaben, die
Gebiete Uberschneiden sich definitiv und man muss schon Fahigkeiten eines Psychologen
dann zum Teil mitnehmen und dabeihaben. Es geht um die islamische Seelsorge. Es geht um
eine religidse Seelsorge. Da glaube ich, es ist eine letztendlich wichtig mit der Religion, mit
den religidsen Gefuhlen zu arbeiten. Bei diesen religidse Gefiihle letztendlich auch die sind,
wo man zufrieden sein kann, wo man Ruhe finden kann, wo man eine gewisse Akzeptanz hat
vielleicht sein Schicksal eines Tages annehmen kann. Deshalb glaube ich, es ist auch wichtig,
dass die Seelsorge in der Lage ist die religiosen Gefuhle beim Kranken auch bei den
Verwandten zu lassen, dass er einfach auch die Religion als Mdéglichkeit wahrnimmt der

Kranke seine Probleme anzugehen.“?®
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Zu den wichtigsten Aufgaben der Seelsorge gehort die Fahigkeit zuzuhdren, auf eine Weise,
die es dem Kranken erlaubt, sich verstanden und angenommen zu fiihlen. Der Seelsorger oder
die Seelsorgerin braucht psychologische Féahigkeiten, wie beispielsweise Empathie, um die
individuelle Situation zu begreifen und darauf aufbauend die richtigen und angemessenen
Handlungsschritte in der Betreuung zu setzen. Erneut wird auf die besondere Wichtigkeit der
seelischen und der moralischen Unterstiitzung hingewiesen, die es erlauben soll, das Schicksal
mit Wirde zu ertragen. Dazu kann auch das gemeinsame Gebet beitragen. Der Seelsorger
oder die Seelsorgerin musse selbst in den Hintergrund treten, um sich flr die Sorgen der
Patienten 6ffnen zu konnen. Dazu ist viel Geduld notwendig. Die Tatigkeit der Seelsorge
erfordert dartiber hinaus die Einfuhlung in die Situation des Patienten. Insofern bedarf der
Seelsorger psychologischer Fahigkeiten, um nicht zuletzt auch die religiése Dimension zur
Geltung bringen zu konnen. Dies erscheint als wichtige Aufgabe bei der kunftigen
Ausbildung von Seelsorgern, dass die psychologische Dimension ihrer Aufgabe starker

Ber(cksichtigung findet.

3.5.2  Kompetenzen des Seelsorgers

Im Folgenden bringen die Interviewpartnerinnen verschiedene Kompetenzen zum Ausdruck,

die ihrer Auffassung nach von die seelsorgliche Tatigkeit unerlasslich sind.

,»Also ganz wichtig ist, dass sie auf jeden Fall natiirlich Religionswissen haben, dass sie
genauso wichtig religiéses Wissen und auch péadagogisches und psychologisches Wissen
haben. Ich finde, dass Charakter eines Menschen auch ganz wichtig ist. Wie bin ich als
Mensch, wie kommuniziere ich, wie sind meine zwischenmenschlichen Beziehungen? Bin ich
auch ein offener Mensch? Also das ist sowohl Fachkompetenzen wichtig, Sprachkompetenzen
wichtig,  zwischenmenschliche  Kompetenz ~ wichtig, padagogische = Kompetenzen,
psychologische Kompetenzen wichtig, religiose Kompetenzen, Fachwissen wichtig. Aber
auch der Mensch als Charakter und die Ausstrahlung des Menschen und die Kommunikation

des Menschen. 2%

,Ja, psychologische Begleitung hatte ich gesagt. Also, soziale Fiirsorge muss am Individuum
neben religioser Motivation dieser Person (dieser Seelsorger) unbedingt vorhanden sein,
damit die mit der Ausiibung verbundenen Strapazen — es ist nicht leicht als Seelsorger zu
arbeiten — qualitativgemeistert werden kdnnen, damit er qualitativ seine Arbeit gut machen

kann. Es sind noch Kentnisse der Rechts-, Theologie-, Sozial-, Geistes-, und
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Psychowissenschaft in dieser Person der Seelsorger vorhanden, so ist der Seelsorger flr uns
Muslime fir die muslimischen bedUrftigen Patienten unbezahlbar wertvoll. Zusétzlich sollte
er aber kommunikative Kompetenzen aufweisen kénnen. Es sollte begegnungsféhig sein. Er
sollte freundlich und offen sein. Er sollte optimistisch sein. Er sollte belastbar sein, wie schon
gesagt. Er sollte Flexibilitat aufweisen kénnen. Also, Flexibilitat sein fir alle mdglichsten
Situationen. Er sollte die Fahigkeit zur Zusammenarbeit aufweisen, was leider viele altere
Leute nicht machen kdnnen, leider. Aber es ist notwendig fiir Seelsorger. Er sollte daher auch
ethische und soziale Kompetenzen verfiigen. Er sollte ethische Probleme erkennen kdnnen.
Wie verhalt sich ein junger Mann? Wie verhalt sich eine alte Frau, wie verhalt sich eine
Kopftuch tragende junge Frau? Er sollte das alles wissen und wie Bereits erwahnt religitse
Kompetenzen haben. Er sollte vor allem authentische Spiritualitat aufweisen konnen. Deshalb
ist es wichtig der islamische Seelsorge auf muslimischen Gelehrten betreut werden. Also,

diese Leute sollten es das machen.*?4°

,» Wir vor allem sagen natiirlich soziale Kompetenzen: Da fillt mir jetzt Einfihlungsvermdgen
in die Situation ein (wie gehe ich mit unterschiedlichen Situationen um, beispielsweise
handelt es sich um eine Krankheit oder ist es eine ,,Begleitung zum Tod*);das Kennen von
anderen Kulturen (fir Damen ist natlrlich eine Seelsorgerin gewiinscht und erforderlich) Es
sollte eine kommunikative Personlichkeit sein (das authentische in Dialog treten mit dem
Patienten, den Angehorigen und der Umgebung wie beispielsweise den Angestellten des
Krankenhauses und diverser Behorden und Amter) Die zweite Kompetenz werden fachliche
Kompetenzen sein: Dazu zéhlen fundierende Ausbildung als Seelsorger, Kenntnisse von
mehreren Sprachen (im ldealfall sehr gute Deutschkenntnisse und sehr gutes Kenntnisse der
Muttersprache des Patienten),Kenntnisse iiber Krankheiten und iiber deren Ablauf.*?*!

,»Es gibt verschiedenste Bereiche die notwendig sind, wo ein Seelsorge Kompetenzen
aufweisen muss. Natirlich, wie schon im vorigen Frage erwahnt, ist eine personliche
Kompetenz sehr wichtig, was heilt es personliche Kompetenz sehr wichtig Kompetenz, wenn
Einfiihlungsvermdgen, Mitgefiihl aber auch die Fahigkeit einfach das Leid was man téglich
sieht die Trauer wahrnimmt und nach dem Tod, dass man den ganzen Sachen ertragen kann.
Auf gut Deutsch gesagt, dass man eine dicke Haut hat, dass man die Probleme im
Krankenhaus lassen kann und wenn man nach Hause geht kann, dass man abschalten kann,

dass trennen kann zwischen zwei Sachen naturlich islamische Seelsorge heif3t, auch dass man
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in den Religion sich auskennt, dass man theologische Kompetenzen besitzt dazu kénnen ja
nicht nur ganz normale Theologie, sondern spezifische spezielle das Bekenntnisse tiber Islam,
Gesundheit, uber Sauberkeit, Giber Schicksal alles man zu tun hat. Weiteres wirde ich sagen,
es ist wichtig, dass islamische Seelsorge nicht nur in der Theologie Kenntnis, sondern auch
uber Kranke, wie das Allgemeine Krankenhaus funktioniert als eine Einrichtung, was gibt es
uberhaupt fir Richtungen im Krankenhaus etc. Also diese ganzen Grundkenntnisse mit die
Kranken notwendig sind, dass man diese Kompetenzen besitzt, wie man die dann nennt, was
auch noch vielleicht wichtig ist. Man muss als islamischer Seelsorger in der Lage sein mit
anderen Gruppierungen, mit anderen Einrichtungen mit anderen Berufsgruppen zu
kooperieren. Also man konnte sagen, interdisziplindre Kompetenz als letzten Punk ganz
schnell einfallt, was fur mich personlich auch naturlich immer sehr, sehr wichtige
interreligidse Sache. Man arbeitet in einem Krankenhaus, wo verschiedensten Religionen
vertreten sind, wo man natdrlich immer mit den anderen Religionen einen Kontakt hat und
einfach die Kompetenz hier mit den anderen Religionen in Dialog zu treten, mit den anderen
vielleicht gemeinsamen Projekte durchzufiihren. Ja, das sind glaube ich so die wichtigsten

Kompetenzen, dir immer der Seelsorger mitbringen muss.*?4?

Die angesprochenen Kompetenzen sind vielféltig. Sie beziehen sich auf die wichtigsten
Dimensionen einer sozialen Tétigkeit, weshalb zundchst die personlichen Eigenschaften des
seelsorglich Tatigen hervorgehoben werden. Ohne die soziale Kompetenz und die
charakterliche Eignung sind alle Gibrigen Dimensionen nutzlos, weil sie nicht von einer tiefen
Menschlichkeit getragen sind, durch die erst die fachlichen Kompetenzen ihre eigentliche
Starke entfalten kdnnen. Dazu zéhlen gemaR den Aufgaben der Seelsorge besonders
padagogische, bzw. psychologische Kompetenzen, Fahigkeiten und Kenntnisse im religidsen
Bereich (dazu kann auch die ethische Dimension gezahlt werden), aber auch Sprach- und
Kulturkenntnisse, sowie grundlegende Kenntnisse der Medizin und deren Institutionen,
innerhalb deren er seine Aufgabe zu erfullen hat. SchlieBlich wird immer wieder — zurecht —
darauf hingewiesen, dass die seelsorgliche Tatigkeit hohe Anforderungen an die Auslibenden
stellt und es deshalb notwendig ist, mit Krankheit, Tod und Sterben umgehen zu kénnen, ohne
deshalb die Patientinnen zu vernachlassigen. In den therapeutischen und medizinischen

Berufen sind deshalb Supervisionen zur Unterstiitzung des Personals vorgesehen.
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3.5.3  Leistungen des Seelsorgers

In den anschliefenden Stellungnahmen artikulieren die Probandinnen ihre Vorstellungen von
den moglichen Leistungen, die die Seelsorge erbringen kdnnen sollte.

,Es gibt verschiedene Bereiche als Seelsorger etwas leisten muss. Zum ersten bei der Psyche
des Kranken. Das er zuhort, dass er trostet, dass er unterstitzt, das sie wissen gibt. Aber dass
er auch zwischen Personen, zwischen dem Krankenhaus und zwischen Patienten vermittelt.
Das heildt, wenn ein Patient z.B. einen Gebetsort sucht, oder ein Patient anfragen mdchte
wegen Fasten, dann kann die muslimische Seelsorge im Krankenhaus als Repréasentant der
muslimischen Patienten im Krankenhaus erklaren, dass vielleicht von dem, diese Zeit z.B.
Fastenzeit ist oder dass er Gebetsplatzsucht, oder dass Patienten vielleicht ein Koran

Exemplar haben mochten. %43

,Diese islamische Seelsorge miisste moralische Verpflichtungen eingehen konnen. Ja, er
sollte medizinische Behandlungen unterstiitzen und den Patienten darauf vorbereiten, wenn
ichkrebskrank bin, wenn ich einen Operation haben muss und ich habe Angst davor, dann
hilft doch islamische Seelsorge und er muss mich darauf vorbereiten, weil ich flirchte mich
vielleicht vor der Operation. Aber ich wirde auch sagen, damit es mdglich ist, muss die
islamische Seelsorge den Patienten vor allem zuhoren kdnnen und ihnen mal gut verstehen
kénnen und spéter authentische Lebensbeispiele von Propheten wie Hiob, Abraham, Jesus,
Prophet Muhammed usw. geben kdnnen. Beispiele von diesen Propheten muss er den
Patienten beibringen konnen, damit die Patienten daraus ihre Kraft finden. Krankheit so ist
islamische Lehre z.B. keine Strafe Gottes, sondern Krankheit ist eine Gelegenheit fur die
Bereinigung von Sinden, die ich begangen habe. Und das muss eben der islamische
Seelsorger, wenn ich gerade in dieser Situation bin, damit ich in meinen Kopf bekomme,
damit ich daran erinnert werde, hat der islamische Seelsorger diese Aufgabe mich in dieser
Stresssituation dabei zu unterstiitzen. Ja ich werde meinen Zweifel und Unsicherheiten von
mir musste islamische Seelsorge, wenn ich Patient bin, abschaffen koénnen, damit die
immaterielle Kraft zum Leben in mir wieder erweckt wird und damit beziehungsweise damit
ich Uberhaupt das Schicksal Gottes, also, die Vorherbestimmung Allahs akzeptieren kann,
damit ich als Patient nicht protestiere, auflehne und Bdse werde und die Krankheit Gottes
verfluche, sondern damit ich motiviert bin zum gesund werden, dankbar bin fir das Leben
und zu Religion und Gott geleitet werde. Also, diese Dankbarkeit muss der islamischen

Seelsorge mich erinnern, bei dieser Situation, wenn ich krank bin. Allgemein sollte also der
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islamische Seelsorger religioses Unwissen in dieser Situation befriedigen und aufklaren
kdnnen. Also z.B. ich bekomme was zu Essen, ein Suppe, da drinnen ist aber Wurst, Fleisch.
Darf ich das essen? Darf ich das nicht essen? Woher soll ich das wissen. Ich bin ja Patient.
Dann muss mich dem islamischen Seelsorger sagen kénnen. Schau! Das kannst du essen. Das
ist kein Problem. Das ist ,Helal* Fleisch oder das kannst du nicht essen. Das aber kannst du

essen. Das alles organisieren dafiir islamische Seelsorge halt gut.«?4

,»oeelische und psychische Unterstitzung des Patienten, um den Genesungsprozess zu
betreuen. Natiirlich religiése Betreuung: Die Ubermittlung des Ansatzes nach unserer
Religion Islam, wie mit dem Kranken und mit der Krankheit selbst umgegangen werden soll.
Auch sonstige Unterstiitzungen wie zum Beispiel Informationen iber Halal Food, oder tber

Behorden usw.).“?#®

,Ja, ich glaube speziell in der islamische Seelsorge ist einmal sehr wichtig, bzw.die
Beziehung zwischen den Kranken (den Patienten) und den Arzten, den Schwestern zu
festigen, bzw. diesen Kontakt herzustellen auch vielleicht in bestimmten Situationen eine
Briickenfunktion bauen zu konnen. Weiters glaube ich, die islamische Seelsorge relativ
wichtig, dass man die Schulmedizin als solches auch unterstitzt, weil es gibt immer wieder
dann die Situationen, wo religiése Menschen glauben alleine ihre Religion oder ihre Glaube
konnte Sie von der Krankheit heilen; es ist natiirlich wichtige Faktor auch die Wissenschaft
hat schon gezeigt, dass hier der Glaube Berge versetzen kann. Bei Stress welchen depressiven
Verhalten sollte der Seelsorger hier zur Seite stehen dem Kranken, dem Patienten unterstitzen
ihm Hoffnung geben. Entscheidend und jetzt glaube ich kommt ein Part dazu ein Teil dazu
der speziell fur die Seelsorge spricht, wo man natlrlich auch nicht nur in den diesseitigen
Charakter der ganzen Sache betrachtet, sondern auch den jenseitigen Charakter, wo man auch
durch die Gottergebenheit schon zeigen kann, dass dies Zeit vergénglich ist, dass alles einer
gewissen Verganglichkeit unterworfen ist und dass man selber nicht dem ausgenommen ist
und so er vielleicht bestimmte Situationen akzeptieren kann. Dass man letztendlich mit der
Schopfung und mit dem Schopfer seinen Frieden machen muss. Viele haben das Bediirfnis
auch im Koran, in dem Buch Allahs zu lesen und das ist naturlich auch eine Leistung, die vom

islamischen Seelsorger kommen muss, indem er den Koran zur Verfiigung stellt und eventuell
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auch islamisches Fachwissen weiter gibt an den Patienten, der das mdchte, der das

braucht, <46

Erneut werden die wesentlichen Dimensionen der Seelsorge von den vier Probandinnen
angesprochen. Zunéchst steht wieder die soziale Dimension im Mittelpunkt. Daran
anschlielend wird besonders auf die religidse Dimension hingewiesen, die sich unter anderem
in der Vorbildwirkung der Propheten und der Starkung der Verbindung zu Gott ausdriicken
kann. SchlieBlich wird wiederum einerseits auf die seelische Unterstiitzung und andererseits

auf die institutionelle Ebene Bezug genommen.

3.6 Aufgaben der Seelsorge

3.6.1 Die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge

Die folgenden Passagen aus den Transskripten illustrieren die Positionen der Probandinnen

bezliglich der wichtigsten Aufgaben der Seelsorge:

,,Also der islamische Seelsorger, die Seelsorgerin hat mehrere wichtige Aufgaben: zum einen
ist die Aufgaben von spiritueller Unterstiitzung, d.h. unter anderem die Fragen (religiose
Fragen) zu beantworten von den Mensch im Krankenhaus. Sie finden immer viel Zeit (ber
das Leben nach zu denken und entstehen viele Fragen mit denen man da steht ohne Antwort
zu haben und genau da kann der Seelsorger, die Seelsorgerin auf die Fragen eingehen und
versuchen Sie zu beantworten. Aber da darf die Seelsorgerin nicht aufdringlich sein, muss
drauf schauen, was ein Schwachen von Patienten kommt, was gefragt wird. Da ist es auch
wichtig der Seelsorger, die Seelsorgerin muss auch wissen mit was flr einer Person man
gerade spricht. Zum anderen ist nattrlich seine Aufgabe auch die beruhigen, dass er beruhigt

die Personen vor allem, wenn sie Krisensituationen sind.“?*’

,» Aber ich wiirde das also bisher gesagt habe in drei Punkten zusammenfassen, die fiir mich
die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge sind. Das erste ist, stationdren Patienten
also die religidse Bedrftigkeit dieser Patienten zu gewahrleisten. Die Hilfeleistung bei ihren
Gebetsritualen ermdglichen. Dann sollte der islamische Seelsorger Prophet Muhammed sein

Leben mir geben Buch zu lesen und mit Rat sollte der islamische Seelsorger zur Seite stehen.
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Ja, Uberhaupt Lebensmotivation, das war Punkt drei, die Lebensmotivation des Propheten

zeigen. Das ist Hauptaufgabe der islamischen Seelsorge fiir mich.*248

,Vorerst die Bildung eines Vertrauensverhdltnisses zum Patienten um danach diesem
hauptséchlich seelische und moralische Unterstitzung zu bieten. Die Freundlichkeit hat
natlrlich hdchste Prioritat. Nattrlich muss der Seelsorger auch mit jeder Situation und mit der
psychischen Lage des Patienten zurechtkommen. Ich mochte einfach Mal weitere Punkte
anfiigen, die mir so auch schnell einfallen: die Beantwortung von religiosen Themen; die
Anleitung, wie man als kranker Mensch seine Andacht durchfiihrt; die psychische und
seelische Betreuung, die Beantwortung von diversen Fragen. Das muss aber jetzt nicht
religiés sein, sondern kann noch andere Fragen betreffen. Der Beistand bei den Sorgen des
Patienten. Natirlich Gesprachsangebote. Am Freitagsgebet und taglich rituelle Gebete eben
wie man diese durchfuhrt und muss man achtet. Die Angebote Gber Bildung und jemand, der
ihnen zuhort. Es kann auch sein, dass ein Patient der im Sterbebett liegt im letzten Moment
der Seelsorge noch das religidse Ritual quasi den ,Sehadet‘, Todesmoment gemeinsam mit
ihm machen mdchte. Es wird im Islam sehr viel darauf Wertgelegt, dass man bevor man
stirbt, mit jeden eine Abrechnung macht, dass man mit jeden quasi mit guten Willen und mit
Freundschaft in den Tod geht. Das ware zum Beispiel eine mdgliche Aufgabe flr den

Seelsorger.«?4°

,Ich finde sehr schwer selber einen Seelsorger aktiv zu kontaktieren, vielmehr wére es
sinnvoll, wenn die Seelsorger regelmaRig durchgehen und sich mit den Patienten unterhalten
und merkt man auch wenn intensive Betreuung benétigt oder nicht. Ich werde auch zu diesem
Punkt dann unten dann glaube ich bei den néchsten Frage, die schon herabgesehen habe néher

eingehen, 20

Die Aufgaben der Seelsorge werden von den interviewten Probandinnen vor allem in den
folgenden Punkten gesehen. Zun&chst wird wieder auf die Differenz zwischen den religidsen
Fragen, bzw. der spirituellen Unterstiitzung einerseits und dem personlichen, psychologisch
einfihlsamen Gesprach andererseits unterschieden. Weitere Aspekte sind die Erfillung der
religidsen Bedurfnisse, der Rat in der Krisensituation und die Motivation das Leben erhalten
zu wollen. Ein anderer Interviewpartner unterscheidet ebenfalls zwischen den spezifischen

Anforderungen der muslimischen Religion, der personlichen Kompetenz des Seelsorgers, dem
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seelischen Beistand und schlieflich wird die besondere Rolle der Verséhnung in der
Todesstunde hervorgehoben. AbschlieRend wird betont, dass es wichtig ist, vom Seelsorger

kontaktiert zu werden, um es fiir den Patienten zu erleichtern in Beziehung zu treten.

3.7 Vorstellungen Gber die islamische Seelsorge

Die im Anschluss ausgewahlten Stellungnahmen geben Auskunft (ber jene allgemeinen

Vorstellungen, die die Probandinnen mit der muslimischen Seelsorge verbinden:

,Mit der Vorstellung, dass die Seelsorge ein Ort ist, wo ich frei liber meine Gedanken
sprechen kann. Das heif3t: ich kann Sprechen, ohne die Verantwortung fur die Konsequenzen
in meinem Leben hat. Ich kann offen sprechen und reden und ich kann Fragen beantwortet
kriegen und mich da versuchen weiter zu entwickeln und meine Entwicklung zu férdern. Das
heil3t: ich habe keine Hemmungen ihm etwas erzédhlen, tber meine Probleme zu erzahlen.
Denn (iber die Probleme, Gber die Angste nicht mit allen reden kann. Aber wenn es eine
fremde Person ist, ein Seelsorger, der das religiose Wissen hat, auch menschliche gute
Beziehung hat. Dann habe ich einen Ort, wo ich frei ohne Hemmungen tber meine Probleme
reden kann und tber meine Vorstellungen reden kann und ich ihre Antwort Ruckmeldung

einer Person bekomme.“?°!

»Islamische Seelsorge trostet, beruhigt, beschwichtigt, {iberhaupt bei psychosomatischem
Stress, bei Depression in der Situation steht islamische Seelsorge bei. Gibt Rat, redet gut ein,
also wohlwollend, fuhrt an der Hand, schiitzt und bemuttern diese Patienten. Am Lebensende
tut islamische Seelsorge auch noch ein Koran rezitieren, beziehungsweise Uberhaupt
liturgische Rituale durchfiihren, wie z.B. Glaubensbekenntnis vorsprechen. Das macht die

islamische Seelsorge.“?>2

,»Als Patient oder Angehoriger ist die psychische Verfassung davon sehr betroffen. Natiirlich
ist man sich dessen bewusst, dass die Arzte ihr Bestes tun. Jedoch hat man gerade in solchen
Situationen das Bedirfnis mit einem Seelsorger dartiber zu reden und zu beten. Auch etwaige
Fragen nicht nur aus religioser Sicht, sondern auch aus allgemeiner klinischer Sicht mdchte
man ansprechen. Man erwartet sicher natirlich heilende Unterstiitzung, das gemeinsame
Beten, dann inneren Ausgleich, einfach eine Unterstlitzung eine seelische das gemeinsame
Beten an Gott. Eine unterstiitzende Funktion, als Patient kann man auch hoffnungslos sein

und in eine Undankbarkeit verfallen und einfach den Willen nicht mehr haben und weiter zu

11p: 1, Z, 180-191
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machen, dass natirlich bewiesen, dass das aus é&rztlicher Sicht, dass dann auch die
Medikamente nichts mitbringen, wenn der Wille gebrochen ist und der Patient seelisch nicht
mehr weiter machen will und dann ist die Aufgabe des Seelsorgers zu besorgen. Das es doch
ein Ziel gibt, weiter zu tun und was die Bestimmung von unserem Sein hier ist. Die Aufgabe
ist doch die Leitlinie, eine richtige Richtung oder besser gesagt auf eine richtigen Weg leiten.
Er kann seelisch unterstitzen aber ja es kann auch sein, dass der Patient sagt, dass er sterben
will, da muss der Seelsorge sagen, das ist nicht der Sinn des Lebens. Wir missen weiter
machen und eben auch religiése Sicht erzahlen, warum das? Warum man weiter machen

sollte?¢253

,»Also die Seelsorge muss eine moderne Einrichtung sein. Die fiir die Patienten da ist und
versucht eine positive Stimme zu verbreiten. Es kann hier auch sein, dass Andersglaubige,
Nichtglaubige das Bedurfnis hat mit einem islamischen Seelsorger zu gehen, beispielweise
auch fiir das muss ein muslimischer Seelsorger zur Verfiigung stehen. Ein Arzt, der andere
Rolle hat als islamische Seelsorge muss wissen, wann er kommt, wann er geht, wann
Besuchszeiten sind, wo er etwas zu sagen hat, wo er nichts zusagen hat. So quasi, wenn man
so will die Erwartungen, die Klinik, die das Krankenhaus vorgibt. Ja, wenn sich jemand im
Krankenhaus aufhalt, wie muss das Ganze funktionieren, was ist die Rahmenbedingung, was
ist die Strukturen. Dann kommen natirlich die ganzen sprachlichen Elemente zu. Bedurftig
nicht vergessen, dass die Leute, dass die Muslime mittlerweile schon in der 3.Generation in
Osterreich leben noch die 1. Generation hier lebt, also hier sicher eine ganz groRe
Heterogenetik da. Die 3. Generation kann vermehrt eigentlich nur die deutsche Sprache, die 1.
Generation eigentlich nur die Sprache des urspringlich Landes. Zu mehr, ganz natirlich ist
wichtig, erstes Mal die deutsche Sprache zu kdnnen, aber auch Zusatzqualifikation, vielleicht
eine Sprache der Herkunftslander von den Patienten, das werden in hdchsten Falle sein
tirkisch, bosnisch, arabisch, aber ohne Deutsch geht nichts. Man muss auch sich mit den
ganzen Kkulturellen Unterschieden mit den Kulturen der einzelnen der Herkunftslander
einzusetzen. Das sind sicher unterschiedliche Faktoren und wenn ich nochmal zu Religion zu
kommen, da ich finde auch sehr wichtig und entscheidend, dass die Bedurfnisse dieser
Patientengesehen werden. Es kann immer wieder vorkommen, dass ein Patient kommt und
sagt, du mir jetzt Koran vorlesen, weil ich nicht Koran lesen kann, wenn ich die Sprache nicht
beherrsche oder wenn ich krank zu bin, dann muss der Seelsorger bereit sein und Koran lesen.
Wenn der Patient meint, ich will jetzt beten fur mich, dann muss man als Seelsorger auch

bereit sein diese Erwartung, sehr religiose Erwartung zu erfiillen und das Gebet fiir den

Z3p: 3, Z, 184-205
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Patienten durchfiihren. Ja, das sind glaube ich, im GrofRen und Ganzen die Vorstellungen, die

habe ich in Bezug auf islamische Seelsorge.?>*

Die allgemeinen Vorstellungen sind vielfaltig und die Probandinnen unterscheiden sich
durchaus in ihrer Schwerpunktsetzung. Im Zentrum hier steht allerdings nicht die
Einzelfallanalyse, sondern die Zusammenfassung von Elementen, die fir die islamische
Seelsorge von Bedeutung sind. Die Stellungnahmen lassen sich bei aller Heterogenitat anhand
der bereits mehrfach vorkommenden Kategorien ordnen. Die Vorstellungen beziehen sich
sowohl auf das offene personliche Gespréach, als auch auf das religiése Wissen, das in der
Seelsorge verfligbar sein sollte. Die islamische Seelsorge gibt seelischen Beistand und
vermittelt die Botschaft des Korans. Dariiber hinaus ist es die Aufgabe des Seelsorgers, der
Seelsorgerin Orientierung in einer schwierigen Situation zu geben. Schlief3lich wird auf die
Komplexitat der Aufgabe verwiesen, die sich aus den institutionellen Rahmenbedingungen,
den sprachlichen und kulturellen Differenzen, sowie den speziellen religiosen Bedurfnissen

von Muslimen ergeben.

3.7.1  Die ktinftige Rolle der islamischen Krankenhausseelsorge

AbschlieBend zu diesem Teil der empirischen Auswertung des Materials werden Aussagen
versammelt und interpretiert, die sich auf mogliche Perspektiven in der Zukunft der
islamischen Seelsorge beziehen:

,Da eigentlich hat eine grofle Rolle. Ich muss einfach viel mehrausgebaut werden. Das heif3t,
bei einem Krankenhaus mit 100 muslimischen Patienten gegen nur einen Seelsorger, jeder
Zeit erreichbar sein? Das heil3t, wie wird arrangiert? Das muss gewahrleistet sein. Niemand
weil3, wann man eine schlechte Nachricht bekommen hat, jemand wird einen Operation
geschickt, kommt raus, man weil3 nicht passiert werden. Nach der OP und genau nach der OP
vor allem wenn schwierige Operationen sind. Es ist, braucht man Hilfe. Wenn etwas
Schlechtes passieret und die Person stirbt, dann braucht man jemanden dafur betet und daftr
auch Koran rezitiert, weil das bei uns beliebt ist. Er muss also jeder Zeit flir mich erreichbar
sein, wenn ich brauche. Das heif3t: es miissen viele Seelsorger sein und die missen viel langer
im Krankenhaus sein. Genauso wie bei den Christen Seelsorge auch hat. Das musste sein. Auf

jeden Fall spater kdnnen sie Vermittlerrolle haben zwischen Krankenhaus, zwischen den

B41p: 4, Z,198-229
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Patienten, dass sie, wenn keine Moschee gibt’s, dass Gebetsrdume und ein Freitagsgebet

machen konnen, weil Freitagsgebet Pflicht ist.*?%

,»Also, Aufgaben in Gefdngnissen, Friedhofen, Krankenhdusern, wie gesagt, Altersheimen,
Kinder- und Jugendheimen, Frauenheimen, Schachtung von Opfertieren, Organisation von
Pilgerfahrten, Schwimmunterricht fir Musliminnen, usw. kann und hat der islamische
Seelsorger in vielen Lebensbereichen Aufgaben, die bisher kaum bis gar (noch) nicht
wahrgenommen werden. Ich hoffe, dass die islamische Seelsorge noch weiter verbreitet wird,
weiter ausgebaut wird und parallele Strukturen mit anbietet, wie Caritas, z.B. dies fir die
Mehrheitsgesellschaft bereits leistet. Ein weiteres religios caritatives Netzwerk von Seiten der
muslimischen Gemeinde (von muslimischen Umma) wiirde dem Staat Osterreich partizipativ
Vorteile bringen. Es wirde das Vertrauen und die Zugehdrigkeit der muslimischen
Bevolkerung zum osterreichischen Bund fordern, daher ist allgemein ein Ausbau der
islamischen Seelsorge nétig. Aber neben bei sollte theologische Ausbildung gegeben werden.
Aber auch zum islamischen Seelsorger Lehrgange (Universitatslehrgange) angeboten werden,
z. B. Krankenhausseelsorge Universitatslehrgang, weil das alles bedeutet, braucht eine
Wissenschaft als Grundlage, eine theoretische Grundlage fur die eine professionelle Praxis..
Apropos qualitative Begleitung der islamischen Seelsorge, bei Praktiker ist die Erfahrung mit
Toten und mit Angehdrigen fiir die islamische Seelsorge im Krankenhaus unbedingt
notwendig. Wohlwollend bitte schén ein islamische Seelsorge, dass in seine theologische
Ausbildung in der Universitat. Apropos, wenn islamische Seelsorge jetzt im Krankenhaus ist,
braucht eine Supervision. Eine Supervision, wo er Riickhalt bei seine Kollegen genielRen
kann, wo er sich aufklaren kann. Fir die qualitative Betreuung seiner Patienten. Das ist

Supervision. 2%

,Ich wiirde sagen, der islamische Seelsorger ist ein religioser Experte, ein Psychologe und
Sozialarbeiter zugleich. Meiner Meinung nach muss er erstens eine theologische Ausbildung
haben. Er muss persénlich dazu geeignet sein. Ich wirde mir ehrliche, barmherzige Person,
die bescheiden, optimistisch, redegewandt und sauber ist. Das heil} von Auftreten vom
Anziehen. Einfach dem als sicheres Vorbild nehmen kann. Es sollte eine Zusatzausbildung
zum Krankenhausseelsorger haben. Und auch diese Fachbegriffe kennen und die
verschiedenen Kranken, wie zum Beispiel Krankheitsarten. Ein Seelsorger sollte unbedingt

vorher ein Praktikum in einem Spital machen und meiner Meinung nach sollte der Seelsorger
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immer im Krankenhaus anwesend sein und einfach hier erreichbar fur den Patienten, so dass
man wenn man ihn anruft, dann er gleich kommen kann. Frauen haben immer andere
Probleme als wie Manner und die wirden nattrlich gerne auch mit einer Frau dariber
sprechen. Das heift es ware gut fur Frau ein eigene Seelsorgerin hatte und fiir Manner ein

Seelsorger.«?>’

,»Ja, also wir befinden uns definitiv in einer Zeit der neuen Technologien, die sich auch grof3en
Einfluss Richtung auf die Familiensituationen haben, auf dem dann muss man auch
islamische Seelsorge Rechnung tragen, muss ich einfach diese Neuerungen befassen. Was ist
das flr Neuerung? Es ist friiher so, dass Familie immer durch die Familie unterstitzt. Jetzt ist
es nicht mehr so, das heil3t es gibt viel mehr allein lebende Menschen auch unter den
Muslimen. Diese muss der Seelsorger Gibernehmen, es gibt Krankheiten, die jetzt durch diese
neue Zeit entstanden sind, die friher vielleicht gar nicht indem Ausmal} vorhanden waren. Die
Familien zerbrechen. Es gibt nicht mehr so bei wie in der friher starke Familien und das ist
die Aufgabe des islamischen Seelsorgers hier eine gewisse Klebkraft zustande zu bringen.
Verschwiegenheit glaube ich, Verschwiegenheit ist natirlich, sollte eigentlich gar nicht
erwéhnt werden, aber trotzdem es ist sehr entscheidend, weil wenn jemand eine
Krebskrankheit hat, dann darf nicht diese horen von Patienten, dann kann ich natrlich nicht
mit dieser Information woanders hingehen und diese dort dann verlautbaren. Oder wenn man
kurz vor dem Sterben steht, dann ist es genau die intensive Seite, wo man Beistand sucht, wo
man einen Beistand braucht und da ist es naturlich sehr wichtig, dass die islamische Seelsorge
auch das sind den Uberblick behalt und auch wirklich dabei dort ist, vor Ort ist, vor Ort helfen
kann (unterstltzen kann). Supervision ist auch natirlich ein Thema, dass man ansprechen
sollte, Supervision um einfach zwischen den verschiedenen Teilen vermitteln zu kénnen. Man
sollte insgesamt sowieso eine islamische Ausbildung zum islamischen Seelsorger
durchmachen. wo das Ganze auch mit einem Praktikum im Krankenhaus verbunden ist, wo
man eine Betreuungsseelsorge hat, der einem die ganzen verschiedenen Inhalte noch mal
zeigt. Man darf die Rolle des Seelsorgers nicht unterschétzen. Der Doktor ist natirlich fir die
Medizin zustandig und der Seelsorger ist bis zu einem gewissen Grad fir die Seele zustandig.
Und wenn es der Seele nicht gut geht, dann kann Korper nicht gut gehen und speziell auch
nach dem Tod, hort die medizinische Arbeit auf. Nach dem Tod ist leider nicht mehr zu
arbeiten, aber was dann kommt der Imam. Der islamische Seelsorger muss dann die gesamte

Arbeit Gbernehmen, d.h. er ist dann auch daflr zustandig die rituellen Bedirfnisse oder die
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rituellen Notwendigkeiten im Islam durchzufuhren. Die Verwandten versuchen zu beruhigen,
die Verwandten auch mit denen eine islamische Seelsorgearbeit durchzufiihren, d.h. die Rolle
des islamischen Seelsorgers (des Imams) speziell nach dem Tod eines Patienten ist
unumganglich und deshalb wieder auch der Zusammenhang zur Ausbildung. Nur mit einer
wirklich tiefen Ausbildung glaube ich ist man auf diese ganzen Herausforderungen

vorbereitet,«2>8

Aus der Sicht der Probandinnen ist in der islamischen Seelsorge noch viel zu tun. Nicht nur
muss sie ihr Angebot verbessern und einem héheren Bedarf gerecht werden, sondern es gibt
viele Arbeitsfelder fir kiinftige muslimische Seelsorger und Seelsorgerinnen, die bis jetzt
noch gar nicht, oder nicht ausreichend beriicksichtigt wurden, wie bspw. Jugendheime, oder
Altersheime, wobei die Tradition der christlichen Caritas durchaus als Vorbild dienen kann.
Die kunftig steigenden Anforderungen an die Seelsorge verlangen auch eine deutliche
Verbesserung der Ausbildung, die mit einer zusatzlichen Professionalisierung einhergehen
muss. Dazu kommt nicht zuletzt die Aufgabe einsame Menschen zu betreuen, weil durch die
sozialen Verénderungen auch immer mehr Muslime keinen Familienverband mehr haben, auf

den sie im Krankheitsfall zuriickgreifen konnen.

3.7.2  Zwischenrestiimee

In der bisherigen Auswertung wurde versucht durch eine begleitende Interpretation der
transkribierten Aussagen der Interviewpartnerinnen einen Uberblick hinsichtlich der
wesentlichen Dimensionen der muslimischen Seelsorge zu erreichen. Damit wird eine
notwendige Voraussetzung fur eine vertiefte Deutung des Materials geschaffen, wodurch
wiederum die Beantwortung der Forschungsfragen ermdglicht werden soll. GeméaR den
Stellungnahmen lassen sich die wesentlichen Dimensionen der islamischen Seelsorge durch
eine (a) religiose, bzw. institutionelle Ebene, eine (b) personliche, die charakterliche Eignung
des Seelsorgers oder der Seelsorgerin betreffende Ebene, eine (c) soziale und (d) eine
psychologische Ebene unterscheiden. Darauf bezieht sich auch die Mehrzahl der artikulierten

Erwartungen.

Im Zusammenhang der Aufgaben der islamischen Seelsorge werden diese Dimensionen
weiter differenziert, indem den allgemeinen Erwartungen konkrete Funktionen zur Seite

gestellt werden, die von der Hilfestellung bei der Erflillung der religitsen Pflichten, Gber den
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seelischen Beistand, bis zur Vermittlung der Kommunikation mit dem Krankenhauspersonal

und der Sterbebegleitung reichen.

Die angesprochenen Kompetenzen sind, wie oben gezeigt wurde, vielféaltiger Natur. Die
soziale Kompetenz und die charakterliche Eignung bilden dabei die universelle Grundlage.
Erst darauf aufbauend kénnen die fachlichen Kompetenzen ihre eigentliche Starke entfalten.
Dazu zahlen besonders pédagogische, bzw. psychologische Kompetenzen, Féahigkeiten und
Kenntnisse im religidsen Bereich, aber auch Sprach- und Kulturkenntnisse, sowie
grundlegende Kenntnisse der Medizin und deren Institutionen, innerhalb deren der Seelsorger,
bzw. die Seelsorgerin seine/ihre Aufgabe erfiillen kénnen muss. Schliellich wird immer
wieder — zurecht — darauf hingewiesen, dass die seelsorgliche Tétigkeit hohe Anforderungen
an die Ausiibenden stellt und es deshalb notwendig ist, mit Krankheit, Tod und Sterben
umgehen zu konnen, ohne deshalb die Patientinnen zu vernachlassigen. In diesem

Zusammenhang wird verschiedentlich auf die Notwendigkeit einer Supervision hingedeutet.

Hinsichtlich der Einflussfaktoren fir die Inanspruchnahme einer seelsorglichen Betreuung
steht zunéchst die immer wieder angesprochene seelische Not des Erkrankten im Mittelpunkt.
Es gilt dem Kranken in einer schwierigen Situation beizustehen, in der nicht zuletzt der
Glaube selbst in Frage stehen kann und es darum geht — wie stets betont wird — die Krankheit
in ihrem Sinn zu deuten und so einen Ausweg aus der moglichen Verzweiflung durch

religiése Orientierung aufzuzeigen.

3.8 Diskussion der Forschungsergebnisse

In diesem Abschnitt wird versucht die bisherigen Interpretationen zusammen zu fiihren und
zu vertiefen. Ziel ist es dabei — gemaR der Methode der Auswertung nach U. Flick —
Kategorien zu entwickeln, die es erlauben den systematischen Zusammenhang des empirisch
vorliegenden Materials sichtbar zu machen. Demgemal orientieren sich die folgenden
Ausfiihrung an den vier zentralen Dimensionen der muslimischen Seelsorge, die sich aus den
Aussagen der Probandinnen rekonstruieren lassen. Dazu zé&hlen, wie erwéhnt, (a) die
psychologische, (b) die soziale, (c) die religiése und (d) die personliche Dimension. An dieser
Grundstruktur orientieren sich in der Folge sowohl die Aufgaben, als auch die Kompetenzen,

sowie die Einflussfaktoren.

Vorweg kann nochmals die Vielfaltigkeit der Herausforderungen, die dem Seelsorger, der

Seelsorgerin bei ihrer Tatigkeit begegnen in Erinnerung gerufen werden:
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,Jeder Kontakt mit Patienten ermdglicht eine Fiille von Wahrnehmungen. Worauf kann man
im Zusammenhang des Gefihlsausdrucks alles achten? Atmosphére, Gesicht, Rede, Worte,

Kérpersprache, Beziehung usw.“%°

,» Viele Menschen, die wegen einer ernsthaften Erkrankung ins Krankenhaus miissen, erfahren
eine einschneidende Anderung ihrer physischen, psychischen und sozialen Lebenssituation:
Schmerzen, Unsicherheit, Angst, Fremdheit, das Herausgerissen sein aus der gewohnten
Tagesrhythmus, Kommunikationsprobleme, Abhé&ngigkeiten usw. konnen bis zu einem
Verlust von Selbstandigkeit fiihren und die Lebenssituation so sehr beeintrachtigen, dass eine
Identitatsverunsicherung erfahren wird. Manche erleben die Diagnose als Schock. Die eigene

Begrenztheit und Hinfilligkeit werden bewusst.*?%

Deshalb setzt die muslimische Krankenhausseelsorge nicht nur die charakterliche Eignung,
sondern eine verbesserte Ausbildung voraus, die es den Vertreterinnen der Profession erlaubt,

den Anforderungen in einem aufRerst komplexen Té&tigkeitsfeld gerecht zu werden.

3.8.1 Die psychologische Dimension

Die psychologische Dimension umfasst jene Ebene, die sich auf die psychische Verfassung
des Patienten oder der Patientin beziehen. VVon den Probandinnen wird das verschiedentlich
auch so ausgedrickt, dass es um den seelischen Beistand in der Seelsorge geht, weil jede
Erkrankung eine besondere Situation darstellt und fur den Betroffenen eine personliche

Belastung bildet.

,Ja, psychologische[Hervorhebung, H.U.] Begleitung hatte ich gesagt. Also, soziale Fiirsorge
muss am Individuum neben religitser Motivation dieser Person (dieser Seelsorger) unbedingt
vorhanden sein, damit die mit der Auslibung verbundenen Strapazen — es ist nicht leicht als
Seelsorger zu arbeiten — qualitativgemeistert werden kdnnen, damit er qualitativ seine Arbeit
gut machen kann. [...] Er sollte begegnungsfahig sein. Er sollte freundlich und offen sein. Er

sollte optimistisch sein. Er sollte belastbar sein, wie schon gesagt. 2%

Da der Mensch aus einem Korper und einer Seele besteht, gibt es bei beiden Komponenten
die Gesundheit und die Krankheit. Zum Beispiel Kopfschmerzen und Bauchschmerzen sind
korperliche Krankheiten, wo hingegen die Wut, Sorge, Kummer, Angst und Trauer seelische

Krankheiten sind. Vielleicht erleidet der Mensch mindestens genauso viele seelische

29 Reinhold Gestrich, Das seelsorgerliche Gespréch in der Krankenfplege, 1991, S.51f.
260 Bsterreichischen Pastoralinstitut Wien 2000, Der kranke Mensch im Krankenhaus, S.7f.
2L 1p: 2, Z, 146-164
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Schmerzen, wie korperliche Schmerzen. Wenn wir einen Dorn im Korper verspiren, dann
erleidet der ganze Korper Schmerzen. So &hnlich zieht eine Trauer den ganzen Kdorper in den
Bann der Trauer.

,,Es ist glaube ich das Wichtigste, dass man den Patienten seelisch[Hervorhebung, H.U.], wie
soll ich sagen, seelisch beeinflusst, positiv beeinflusst und ja gut zuredet und ihm Anleitung

gibt, wie man das verbessern kann.*?%2

Die Psyche, die anima (lat.) oder die Seele ist der Ort der Geflihle, Empfindungen, der
bewussten und unbewussten Zustéande, die den Menschen in seinen Handlungen und seinem
Leben insgesamt beeinflussen. Diese Ebene ist es, auf die der Seelsorger oder die Seelsorgerin

Einfluss nehmen mdchte — im Unterschied zum Arzt (mit Ausnahme der Psychiatrie):

,Wenn ein Arzt ein Rezept aufstellt, dann muss zuerst er den Kranken sehen, um zu schauen,
ob es wirklich jemand genau dieses Medikament bendétigt. Und dann erst Rezept ausgestellt.
Genauso muss (glaubeich) der Seelsorger auch den Kranken zuerst sehen, ihn kennen, damit

er dementsprechend agieren kann.*?%3

Damit wird bereits auf die der psychologischen Dimension zugeordneten Kompetenzen
verwiesen. In der Seelsorge bedarf es ebenso, wie in der Organmedizin einer
Bestandsaufnahme und guter psychologischer Kenntnisse (obgleich der Seelsorger kein
ausgebildeter Psychiater ist und auch nicht sein kann), um gemal der individuell
unterschiedlichen psychischen Verfassung des Patienten seelsorglich agieren zu kénnen.

,Der Doktor ist natiirlich fiir die Medizin zustdndig und der Seelsorger ist bis zu einem
gewissen Grad fur die Seele zustandig. Und wenn es der Seele nicht gut geht, dann kann es

dem Koérper nicht gut gehen.. 2%

»2Zusammengefasst wiirde ich sagen, die moralische und seelische Unterstiitzung des

Patienten, um den Genesungsprozess des Patienten positiv zu beeinflussen. 2%

Die allgemeinen Erwartungen der Probandinnen und Probanden hinsichtlich der psychischen
Dimension richten sich demnach auf eine positive Beeinflussung der seelischen Verfassung,

die zu einer Starkung des Patienten in einer schwierigen Situation beitragen soll.

%2 |p: 3, Z, 125-127
23 1p: 4,7,87-91
4 1p: 4, Z, 263-265
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Deshalb z&hlt es zu den zentralen Aufgaben der muslimischen Seelsorge, Beistand zu leisten,
im Wissen um die individuelle Belastung durch die Situation der Krankheit, die den Patienten
aus seinem gewohnten Umfeld rei8t und ihn in einer fremden Umgebung oftmals

orientierungslos zuricklasst.

Zu den wesentlichen Kompetenzen auf psychologischer Ebene wird demgeméal von den
Interviewpartnerinnen immer wieder auf die Notwendigkeit der Empathie hingewiesen, ohne

die eine gelingende islamische Seelsorge nicht gewahrleistet werden kann.

Damit ist implizit bereits auf den wesentlichen Einflussfaktor, bzw. das zentrale Motiv in
psychologischer Hinsicht verwiesen, um eine seelsorgliche Betreuung in Anspruch zu
nehmen: Unterstitzung zu finden, um die psychische Herausforderungen des Krankseins

maoglichst unbeschadet Gberstehen zu kénnen, bzw. im besten Fall, daraus lernen zu kdnnen.

3.8.2 Die soziale Dimension

Bei der sozialen Dimension handelt es sich um jene Ebene, die sich auf die Aussagen der
Probandinnen hinsichtlich der nétigen Beziehungen zwischen den beteiligten Akteuren richtet.
Zu berticksichtigen ist dabei, dass die Akteure unterschiedliche Rollen innerhalb des
Krankenhauses einnehmen, unterschiedliche Aufgaben wahrnehmen, mit verschiedenen
Féahigkeiten ausgestattet sind etc. und deshalb darauf geachtet werden muss die Beziehungen

den jeweiligen sozialen Gegebenheiten anzupassen.

,Eine der groBen Aufgaben des Seelsorgers, dass jeden Fall, dass die einfach zuhdren
[Hervorhebung, H.U.], das heil3t, dass man den Patienten eine Mdoglichkeit gibt tber die
Probleme zu reden, was zu Herzen geht und besorgt tber die eigene Sorgen wird, die eigenen
Probleme. Aber das Zuhoren ist so wichtig, damit er auf Situationen am besten Antworten
kann und reagieren kann. Denn diesbezuglich muss es beginnen, dass er beginnt ihn zu
trosten, an bestimmten Punkten ihm Trost zu geben oder ihn teilweise zu motivieren oder ihm
Perspektiven zu zeigen. Dass es einen Sinn gibt, weil er gerade krank ist und dass er jetzt
einfach z.B. wenn man im Krankenhaus ist, wenn man viel Zeit hat, macht man sich Sorgen,
viel Zeit verschwendet wird. Das gibt Mindigkeit. Aber das kann man viel Zeit nehmen fur
sich selber. Das heif3t: Ein Seelsorger ist zuhdren, motivieren, trotzdem motivieren und zeigen
eigentlich, was ein Krankenbesuch bewirken kann und dass er das gut nutzen kann im Leben.
Das hat vielleicht die Religion oder eben vielleicht ein Ort ist, damit er sich Zeit nehmen kann

um Uber Wichtiges nachzudenken. Also er soll einfach negative Gedanken und negative
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Angste von der Person versuchen zu nehmen diese mit positiven und optimistischen

Gedanken zu fiihlen. 256

An diesem Beispiel wird ersichtlich, dass dem Gesprach eine besondere Rolle innerhalb der
Seelsorge zukommt. Dabei hat das soziale Feld jedoch selbst mehrere Ebenen, die
beruicksichtigt werden mussen. Es bedarf nicht nur des Gesprachs mit den Patienten, sondern
oft genug ist es notwendig mit den Arzten, Schwestern und dem ubrigen Personal eines
Krankenhauses oder mit den Angehorigen zu sprechen, um im Dienst des Patienten oder der

Patientin handeln zu kdnnen.

,Ja, ich glaube speziell in der islamischen Seelsorge ist einmal sehr wichtig, bzw. die
Beziehung zwischen den Kranken (den Patienten) und den Arzten, den Schwestern zu festigen
bzw. diesen Kontakt herzustellen, auch vielleicht in bestimmten Situationen eine

Briickenfunktion bauen zu kénnen. 257

Die grundlegenden Erwartungen der Patientinnen bezlglich der sozialen Dimension richten
sich deshalb auf die Notwendigkeit der Interaktion und Kommunikation mit den
verschiedenen Akteuren in einem Krankenhaus, die alle dazu beitragen sollen, dass der
Patient als geheilt entlassen werden kann. Im Mittelpunkt muss dabei stets das Interesse des

Patienten stehen.

Die wichtigste Aufgabe aus der Sicht der Probandinnen ist es demgemal, in doppelter
Hinsicht kommunikativ zu handeln: einerseits soll das individuelle Gesprach mit den
Patientinnen diesen die Mdoglichkeit geben, ihre Sorgen und Winsche zu artikulieren, ebenso
soll andererseits der Seelsorger, die Seelsorgerin ihre Vermittlungsfunktion zwischen den

verschiedenen Personengruppen und dem Patienten wahrnehmen kénnen.

Daraus ergeben sich die notwendigen Kompetenzen, die fir die islamische Seelsorge
unabdingbar sind und deren Kern die F&higkeit zur Kommunikation im umfassenden Sinn des
Wortes bildet. Dazu gehdren dann, die ebenfalls im Rahmen der Interviews immer wieder
angesprochene sprachliche Kompetenz oder auch die kulturelle Kompetenz, die notwendig
ist, um mit Muslimen und Angehorigen anderer Religionen den Umstédnden entsprechend

agieren zu konnen.

Der Einflussfaktor, der innerhalb der sozialen Dimension eher implizit hervortritt ist in diesem

Zusammenhang die Gefahr der Isolation, die besteht, sobald ein Patient in ein Krankenhaus

26 |p: 1, Z, 90-105
%7 |P: 4, Z, 162-165
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eingeliefert wird, bei dem das Personal die spezifischen Bedirfnisse der Person nicht kennt
und die vielleicht keine Angehdrigen in der Nahe hat, die ihr Besuchsrecht wahrnehmen

kénnen. Hier gilt es von Seiten der muslimischen Krankenhausseelsorge gegen zu steuern.

3.8.3  Die religidse Dimension

Die religiose Dimension innerhalb der muslimischen Seelsorge spricht jene Ebene an, die den
Patienten oder die Patientin sowohl von den christlichen, als auch von den an anderen
Religionen orientierten Personen, sowie von jenen ohne religitses Bekenntnis unterscheidet.
Es ist die Ebene des Glaubens an einen bestimmten Schopfergott, der sich stets mit einer

konkreten Institution und den damit verbundenen Regelungen fir die Glaubigen verbindet.

,Entscheidend und jetzt glaube ich kommt ein Part dazu ein Teil dazu der speziell fur die
Seelsorge spricht, wo man natdrlich auch nicht nur in den diesseitigen Charakter der ganzen
Sache betrachtet, sondern auch den jenseitigen Charakter, wo man auch durch die
Gottergebenheit schon zeigen kann, dass die Zeit vergéanglich ist, dass alles einer gewissen
Vergénglichkeit unterworfen ist und dass man selber nicht dem ausgenommen ist und so er
vielleicht bestimmte Situationen akzeptieren kann. Dass man letztendlich mit der Schopfung
und mit dem Schopfer seinen Frieden machen muss. Viele haben das Bedurfnis auch im
Koran, in dem Buch Allahs zu lesen und das ist naturlich auch eine Leistung, die vom
islamischen Seelsorger kommen muss, indem er den Koran zur Verfligung stellt und eventuell
auch islamisches Fachwissen weiter gibt an den Patienten, der das mdchte, der das

braucht.2%8

Hier wird besonders der Glaube an den Schopfergott mit der Beziehung auf ein Leben nach
dem Tod verbunden und darauf hingewiesen, dass fur den glaubigen Muslim Diesseits und
Jenseits miteinander verwoben sind. Dartiber hinaus spielt das theologische Fachwissen eine
wichtige Rolle.

»Zum anderen ist natiirlich seine Aufgabe auch die beruhigen, dass er die Personen beruhigt
vor allem, wenn sie in Krisensituationen sind. Dass man sie trostest, dass man beruhigt, ihnen
offene Tiren zeigt, einen Weg zeigt und natlrlich auch was unter spirituelle[Hervorhebung,
H.U.] Unterstiitzung féllt; auch dass er z.B. sagt, dass die Krankheit vielleicht fur ihn einen
Sinn hat, eigentlich eine Hoffnung ist, eigentlich etwas Gutes ist, weil er vielleicht doch einen

Weg zu Gott finden kann, zu Allah finden kann und das ist einfach etwas, was jedem

28 |p: 4, Z, 162-186
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passieren kann und das muss er natlrlich auch versuchen bei den Patienten den Optimismus

zu bringen, das heift davon uiberzeugen, dass er gesund wird.*?%°

In dieser Stellungnahme taucht der Ausdruck der Spiritualitat auf, der als Hinweis verstanden
werden kann, dass sich die Auslbung der Religion nicht in der institutionellen Ebene
erschopft.

,,Aber ich wiirde das also bisher gesagt habe in drei Punkten zusammenfassen, die fir mich
die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge sind. Das erste ist, stationdren Patienten
also die religiose Bedurftigkeit dieser Patienten zu gewahrleisten. Die Hilfeleistung bei ihren
Gebetsritualen ermdglichen. Dann sollte der islamische Seelsorger Prophet Muhammed sein
Leben mir geben Buch zu lesen und mit Rat sollte der islamische Seelsorger zur Seite stehen.
Ja, Uberhaupt Lebensmotivation, das war Punkt drei, die Lebensmotivation des Propheten

zeigen. Das ist Hauptaufgabe der islamischen Seelsorge fiir mich.*2"

Natlrlich Gespréchsangebote. Am Freitagsgebet und taglich rituelle Gebete eben wie man
diese durchfiihrt und muss man achtet. Die Angebote iber Bildung und jemand, der ihnen
zuhort. Es kann auch sein, dass ein Patient der im Sterbebett liegt im letzten Moment der
Seelsorge noch das religiose Ritual quasi den ,Sehadet’, Todesmoment gemeinsam mit ihm
machen mdchte. Es wird im Islam sehr viel darauf Wertgelegt, dass man bevor man stirbt, mit
jeden eine Abrechnung macht, dass man mit jeden quasi mit guten Willen und mit
Freundschaft in den Tod geht. Das ware zum Beispiel eine mdgliche Aufgabe flr den

Seelsorger.*?"

Damit wird deutlich, dass im Fall der religiosen Dimension zwischen der spirituellen und der
institutionellen Ebene unterschieden werden muss. Nur beide Aspekte gemeinsam erfillen

den Sinn religiésen Glaubens.

Die wesentlichen Erwartungen richten sich in dieser Dimension darauf, in praktischer
Hinsicht prasent zu sein und den Bedurfnissen muslimischer Patientinnen gerecht zu werden,
sowie dartiber hinaus in den Stunden des Leides und der Verzweiflung den geistig zu

erfassenden Sinn mit Blick auf einen barmherzigen Schépfergott zu vermitteln.

29 1p: 1, Z, 155-165
20 p: 2,7, 203-211
21 p: 3, Z, 154-182
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Die zentrale Aufgabe des Seelsorgers, bzw. der Seelsorgerin liegt deshalb darin im Rahmen
der Krankenhausseelsorge sowohl die spirituelle, als auch die institutionelle Einbindung des
Glaubigen zu gewéhrleisten.

Daraus leiten sich die notwendigen Kompetenzen der religiosen Dimension her, die darin
bestehen, Uber religioses Wissen, moralische Haltung und die spirituelles Verstandnis zu
verfligen, damit der Glaubige als ganzer Mensch in seiner Beziehung zu Gott ernst genommen

und geleitet werden kann.

Der entscheidende Einflussfaktor lasst sich demgemal in der Notwendigkeit der religidsen

Orientierung erkennen, die zur Uberwindung von Krankheit und Leid beitragen kann.

3.8.4  Die personliche Dimension

Unter der personlichen Dimension wird jene Ebene verstanden, die sich auf die Person des
Seelsorgers oder der Seelsorgerin bezieht und auf jene Eigenschaften, die aus der Sicht der

Interviewpartnerinnen fiir eine gelungene seelsorgliche Téatigkeit unbedingt notwendig sind.

,unsere Vertrauensperson ist meiner Ansicht nach der islamische Seelsorger, weshalb ich thn

kontaktieren wiirde.*?"?

,Frauen haben immer andere Probleme als wie Méanner und die wiirden natiirlich gerne auch
mit einer Frau dartiber sprechen. Das heif3t, es ware gut flir Frauen, wenn sie eine eigene

Seelsorgerin.

Die islamische Seelsorge sollte also von Frauen und Mannern ausgetibt werden, um den
spezifischen Bedurfnissen der beiden Geschlechter zu entsprechen. Von entscheidender
Bedeutung ist daruber hinaus das Vertrauen in die Person des Seelsorgers oder der

Seelsorgerin, das bei jedem Kranken neu erworben und gerechtfertigt werden muss.

Der Imam begleitet als Krankenhausseelsorger Menschen in ihrer Krankheit und
Zerbrechlichkeit, in ihrer Angst und Hoffnung. Krankenhausseelsorge braucht vor allem
Vertrauen. Gelingt Vertrauen, kann es geschehen, dass Menschen sich 6ffnen, dass sie sich
aussprechen, ihre Gefiihle zulassen und auf Verstehen, Trost und Rat hoffen. Im vertrauten
Gesprach kann es geschehen, dass Menschen ihre Geschichte erzahlen. Fiihrt das Gespréch in

die Tiefe, erzéhlen sie auch von ihren Traumen und Hoffnungen, von ihrer Bitterkeit und

221p: 2,7, 119-120
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Enttduschungen. Als Begleiter mag es mir mit einfihlendem Verstehen gelingen, das
Wesentliche in der Geschichte eines Menschen zu erspiiren, zu erahnen, das was ihn bewegt
und pragt.

Krankenhausseelsorger haben eine Chance auf Vertrauen und Offenheit des Patienten, wenn

sie ihm ein Geflihl von Sicherheit geben.

,Ein diskreter Umgang mit den Patienteninformationen ist auch dadurch erschwert, dass
Patienten, die langer oder mehrfach in stationdrer und ambulanter Behandlung sind, im Laufe
der Zeit mit einer groReren Zahl verschiedener Mitarbeiter zu tun bekommen, die alle ihre
Dokumentationen anfertigen und in den verschiedensten Gremien (ber die Patienten
sprechen: unterschiedliche Stationsteams, Arztewechsel, verschiedene Therapien, dortige
wechselnde Mitarbeiter inklusive Praktikanten, eventuell Dolmetscher, Pflegeschiler auf den
Stationen und sogar Reinigungskréfte, die manchmal auch von den Patienten selbst ins

Vertrauen gezogen werden*?’3

Viele muslimische Patienten haben personlich schlechte Erfahrungen gemacht, sei es, dass sie
schlecht behandelt wurden, sei es, durch mangelnde Sprachkenntnisse oder dass sie ein
Geflihl von Scham erleben mussten. Daher kommt der islamischen Seelsorgebegleitung in

diesem Bereich eine besondere Bedeutung zu.

Islamische Krankenhausseelsorger sind stdndig konfrontiert mit Leid, Krankheit, Sterben und
Tod. Deshalb missen sie in der Lage sein, die seelischen Belastungen, denen sie bei ihrer
verantwortungsvollen Tatigkeit ausgesetzt sind, so zu verarbeiten, dass die Betreuung der

Patientinnen davon in keiner Weise beeinflusst wird.

Den allgemeinen Erwartungen entspricht in dieser Dimension die haufig in den Interviews
zum Ausdruck gebrachten Uberzeugung, dass nur Personen in der muslimischen Seelsorge
tatig sein sollten, die Uber die psychische Stdrke verfugen, die es ihnen gestattet, ihre

fachlichen Kompetenzen zum Wohl des Patienten einzusetzen.

Die hauptsachlichen Aufgaben der muslimischen Krankenhausseelsorge finden sich deswegen
vor allem darin, dass sich der Seelsorger, die Seelsorgerin einer fundierten Ausbildung
unterzieht, die dazu fihrt, dass jene erwiinschten Eigenschaften zur Entfaltung kommen, die

in der Person bereits angelegt sein missen, um in der Praxis wirksam werden zu kénnen.

273 Malika Laabdallaoui, Ibrahim Rschoff: Umgang mit muslimischen Patienten, Bonn, 2010, S. 43
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Die zu erwerbenden Kompetenzen sind deshalb vielféaltiger Natur und reichen von der
charakterlichen Festigkeit als Grundlage, tber die verschiedenen fachlichen Kompetenzen in
den relevanten Bereichen, bis zur Entwicklung einer gereiften Persdnlichkeit, die als

Ansprechpartner muslimischer Patientinnen fungieren kann.

3.8.5  Die interdisziplindre Herausforderung der islamischen Seelsorge

Bislang wurden die in den Interviews erhobenen Dimensionen mit Blick auf die
forschungsleitenden Fragestellungen dargestellt. Nunmehr kann noch ein kurzer Blick auf

deren Zusammenhang gerichtet werden.

,Ich wiirde sagen, der islamische Seelsorger ist ein religioser Experte, ein Psychologe und

Sozialarbeiter zugleich.«?

,Die Anleitung wie man als kranker Mensch seine Andacht durchfiihrt. Die psychische und
seelische Betreuung, die Beantwortung von diversen Fragen. Das muss aber jetzt nicht
religiés sein, sondern kann noch andere Fragen betreffen. Der Beistand bei den Sorgen des

Patienten. Natiirlich Gesprichsangebote.*?"

,,Weiteres wirde ich mir erwarten, dass es auf freiwilliger Basis ist, aber meistens wirde das,
glaube ich, nicht den gewinschten Effekt in Sachen Professionalitat mitbringen. Ich sehe,
dass in den privaten Unternehmen genau ein Praktikum denselben Effekt hat, deshalb wiirde
ich mir erwarten, dass er angestellt ist und ja fix dort arbeitet und natdrlich, was auch wichtig
ist.«276

Hier wird nochmals deutlich, worin die eigentliche Herausforderung an die muslimische
Seelsorge gesehen werden kann: es genugt nicht, den einzelnen Dimensionen — im Rahmen
dieser Untersuchung wurden vier Ebenen erhobenen — zu entsprechen, denn alle Faktoren
treten immer gemeinsam auf und sind ineinander verwoben. Deshalb muss der Seelsorger, die
Seelsorgerin danach streben den Zusammenhalt, die Einheit des von ihr Verlangten zu

reprasentieren und den Patientinnen zur Verfligung zu stellen.

274 1p: 3,Z, 209-210
25 1p: 3, Z, 160-164
218 |p, 3, Z, 220-228
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3.8.6  Professionalitat

Daraus ergibt sich die Aufgabe fir die Weiterentwicklung der muslimischen Seelsorge, die

mit einer deutlich verbesserten Professionalisierung einhergehen muss.

3.8.6.1 Ausbildung auf universitdrem Niveau

,Kompetenz sind fachliche Kompetenzen: Dazu zdhlt die fundierte Ausbildung als

Seelsorger*?’’

,2Meiner Meinung nach muss er erstens eine theologische Ausbildung haben. Also
theologisch, islamisch und auch die Fachbegriffe kennen und die verschiedenen
Krankheitsarten. Ein Seelsorger sollte unbedingt vorher ein Praktikum in einem Spital

machen.<%"8

,.Es sollte eine Zusatzausbildung zum Krankenhausseelsorger haben.*?®

,»Also ganz wichtig ist, dass sie auf jeden Fall natirlich Religionswissen haben, dass sie

genauso wichtig auch pidagogisches und psychologisches Wissen haben. 280

»Also da ist sowohl Fachkompetenz  wichtig, Sprachkompetenzen wichtig,
zwischenmenschliche Kompetenz ist wichtig, pddagogische Kompetenzen, psychologische
Kompetenzen, religiose Kompetenzen, Fachwissen ist wichtig. Aber auch der Mensch als
Charakter und die Ausstrahlung des Menschen und die Kommunikation zwischen den

Menschen. %81

Berlcksichtigt man diese zuletzt wiedergegebenen Aussagen ware fir die zukinftige
Ausbildung von muslimischen Seelsorgerinnen und Seelsorgern in interdisziplinares
Curriculum zu erstellen, das seinen Platz an der Universitat haben musste, denn nur hier gibt

es die dazu notwendige Expertise in den genannten Bereichen.

27 Ip: 3, Z,138-139
28 p: 3, Z,110-117
9 p: 3, Z, 214-215
20p: 1, 7,107-112
BLIp: 1, Z,117-122
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3.8.7  Der kategoriale Rahmen

Den im Lauf dieser Arbeit entwickelten vier Dimensionen der muslimischen Seelsorge lassen
sich in einem ersten Schritt jeweils drei Subdimensionen zuordnen. In der folgenden

Ubersicht kommt das zum Ausdruck:

Dimensionen Subdimensionen

Psychologische Leidensféhigkeit, Verwurzelung im Verbindung von

Dimension psychische Glauben Leben und
Verfassung Glauben

Soziale Kommunikation Interaktion, bzw. Aufgaben der

Dimension mit den Patienten Kooperation mit  Vermittlung

der Institution

Religitse Spirituelle Ebene Institutionelle o
Dimension Ebene Einheit der
beiden
Subdimensionen
Personliche Charakterliche Fachliche Moralische
Dimension Eignung Kompetenzen Tugenden

Auf der Grundlage der Interviews, den anschlieBenden Interpretationen, sowie der
kategorialen Zusammenfassung der Erkenntnisse wird die Differenzierung der vier
Hauptkategorien sichtbar. Beispielsweise kann innerhalb der religiosen Dimension zwischen
der spirituellen und der institutionellen Ebene unterschieden werden. Die dritte Subdimension
ist dabei als der Versuch zu verstehen, die beiden ersten miteinander zu verbinden.

Im Fall der sozialen Dimension kann das so interpretiert werden, dass die Aufgabe der
muslimischen Seelsorge unter anderem darin besteht, sowohl das Gesprach mit dem Kranken,
als auch die Kommunikation mit den tibrigen in einem Krankenhaus arbeitenden Akteuren so

zu verbinden, dass zum Wohl des Patienten gehandelt wird.
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In den Ubrigen Dimensionen lasst sich diese Uberlegung in Analogie ebenso einfach

durchfiihren.

Im Folgenden wird wiederum zunéchst in einer Ubersicht verdeutlicht, wie die erhobenen vier
Dimensionen mit den zentralen Fragen nach den Aufgaben, Kompetenzen und den Faktoren
zusammenhangen.

Den vier Dimensionen lassen sich auf dem Weg der Konkretisierung (neben den oben
dargestellten Subdimensionen) auf folgende Weise den (a) spezifischen Aufgaben, (b)

konkreten Kompetenzen und den (c) Einflussfaktoren zuordnen.

Dimensionen  Aufgaben Kompetenzen Faktoren
Psychologische Seelische Betreuung  Empathie Seelische
Dimension Unterstltzung des Belastung durch
Kranken, Stabilitét die Krankheit
Soziale Vermittlungsaufgabe, Kommunikations- Gefahr der
Dimension Gespréch fahigkeit Isolation
Religiose Spirituelle und Religitses Wissen, Orientierung durch
Dimension institutionelle moralische Haltung die Religion
Einbindung
Personliche Charakterliche Fachliches Wissenin =~ -----
Dimension Festigkeit den relevanten
Bereichen

Wie aus der Ubersicht deutlich wird, folgen aus der Einteilung in die vier Grunddimensionen
jene Konkretisierungen, die ausgehend von den allgemeinen Erwartungen, dartber Auskunft
geben, welche zentralen Aufgaben, Kompetenzen und Faktoren sich aus der Sicht der
Probandinnen fiir die muslimische Seelsorge ergeben.

Das kann wieder an einem Beispiel verdeutlicht werden: Im Fall der psychologischen
Dimension besteht die wichtigste Aufgabe darin seelische Unterstiitzung zu geben, die
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zentrale Kompetenz ist jene der Empathie und der hauptséchliche Einflussfaktor, der dazu
fihrt, dass die muslimische Seelsorge Uberhaupt in Anspruch genommen wird, liegt in der
seelischen Belastung durch die Krankheit. Wiederum konnen ohne Schwierigkeiten in
Analogie zu diesem Beispiel die Gbrigen Dimensionen gedeutet werden.

Die bestdndige Herausforderung bleibt die bereits erwahnte Herstellung einer moglichen

Einheit der vier Dimensionen in der muslimischen Krankenhausseelsorge.

4 Restimee und Ergebnisse der Forschungsstudie

Diese Arbeit ist eine empirische Studie, die untersucht, welche Erwartungen an die islamische
Krankenhausseelsorge gestellt werden, welche Aufgaben sie erfiillen soll, welche
Kompetenzen dazu notwendig sind und welche Faktoren bei der Inanspruchnahme eine Rolle
spielen.

Grundsétzlich spielt die Religiositdit oder das MaR der Ausubung der Religion keine
nennenswerte Rolle bei der Nennung der Kategorien. Allerdings ist das MaR der Gewichtung
der Kategorien untereinander abhangig davon, wie stark der Islam das tagliche Leben des
Befragten beeinflusst. Religidse Kategorien haben dann eine starkere Gewichtung als

psychologische, wobei faktisch oftmals die gleiche seelsorgerische Leistung erwartet wird.

Generell lasst sich beobachten, dass eine starke Rolle der islamischen Seelsorge gewinscht
wird. Diese Seelsorge soll mdglichst professionell sein und ein weites Feld an Kompetenzen
umfassen. Mdglicherweise hangt es mit dem Kreis der Befragten zusammen, die alle einem
universitarem Umfeld entstammen, aber das Mall an gewinschten Eigenschaften setzt
letztendlich eine fundierte universitare Ausbildung des Seelsorgers voraus. Diese Seelsorge
wird als Bindeglied der Muslime untereinander, aber auch als Sprachrohr gegeniiber der
Krankenhausverwaltung sowie als Beitrag zum Sozialwesen des osterreichischen Staats
gesehen. Nicht zu vernachlédssigen ist die Bedeutung der Religion im Kontext der
Auseinandersetzung des Glaubigen mit Gott. Ein Seelsorger muss die Fragen beantworten
kdnnen, warum man von einer Krankheit betroffen ist, warum man oder ein Angehdriger
stirbt usw. Deshalb benétigt ein Seelsorger ein authentisches und substantielles religitses

Fundament.

An der Wahrnehmung der islamischen Seelsorge in den Krankenh&usern muss offenbar noch
sehr gearbeitet werden. Alle Befragten haben von diesem Angebot nur zuféllig erfahren. Hier

ist evtl. auch noch zu klaren, warum das Angebot so unbekannt ist, ob es evtl. Widerstande
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seitens der Krankenhausverwaltung gibt, oder die Verantwortlichkeiten seitens der
islamischen Gemeinden nicht hinreichend geklart sind. Das Angebot, einmal wahrgenommen,

empfanden alle Befragten als &ul3erst wertvoll.

Dementsprechend konnen die dieser Arbeit zugrundeliegenden forschungsleitenden Fragen

auf folgende Weise beantwortet werden.

Nachdem durch die Strukturierung der Antworten die vier Grunddimensionen verdeutlicht
werden konnten, zeigte sich zunachst die Notwendigkeit drei Subdimensionen einzufihren,
um der Komplexitdt des Aufgabengebietes der muslimischen Seelsorge zu entsprechen.
Demnach muss zunéchst die Beantwortung der Forschungsfragen — wie oben bereits gezeigt
wurde — nach der jeweils angesprochenen Dimension differenziert werden. Beispielsweise
unterscheiden sich die Erwartungen voneinander, je nachdem, ob die psychologische, die

religiése oder eine andere Ebene angesprochen wird.

Gleichzeitig konnen allgemeine Antworten gefunden werden, die Uber die jeweiligen
Dimensionen hinausgehen. Diese stellen sich wie folgt dar (dabei muss die Einheit der
Dimensionen bericksichtigt werden). Die generelle Erwartung an die Seelsorge l&sst sich als
der Anspruch verstehen Beistand in einer schwierigen Situation zu erhalten. Daraus ergeben
sich dann die Aufgaben, Kompetenzen und Faktoren. Um den Beistand leisten zu kdnnen ist
es beispielsweise notwendig Uber interdisziplindre Kompetenzen zu verfiigen, der seelischen
Belastung als zentralem Faktor Rechnung zu tragen und das Aufgabengebiet in seiner vollen

Dimensionalitét zu erfassen und zu bewaltigen.

Die zukinftigen Herausforderungen der muslimischen Seelsorge haben ihren Ort schlieRlich
vor allem in einem zunehmenden Bedarf, einer verbesserten Ausbildung und einer absehbaren

Steigerung der Anforderungen auf allen Ebenen.
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5 Verzeichnis der Abkirzungen

Folgende Abkirzungen wurden im Text verwendet:

AKH
bzw.
d.h.
Hg.
KHS
Val.
z.B.
IGGIO
f.s.m.i.
u.v.A.
0.0.
u.a.
gest.
usw.
ra.

C.C.

allgemeines, 6ffentliches Krankenhaus
beziehungsweise

das heif3t

Herausgeber

Krankenhausseelsorge

vergleiche

zum Beispiel

Islamische Glaubensgemeinschaft in Osterreich
Die Friede sei mit ihm

und viele Andere

oben genannt

und dhnlich

gestorben

und so weiter

Mdoge Allah mit ihm zufrieden sein

Wie hoch ist sein Ruhm
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NGO*s

ATIB

UIKZ

BM

IBS

Information und Vernetzung zivilgesellschaftlicher Organisationen in

Osterreich

Tarkisch Islamisch Union fiir Kulturelle und soziale Zusammenarbeit in

Osterreich
Verband der Islamischen Kulturzentren
Bindnismozaik

Islamische Besuchs- und Sozialdienst
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7 Anhang

Leitfaden

o N o =

w

Verhéaltnis zum Islam

Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu ihrer Religion beschreiben?

. Welche Rolle spielt die Religion in Ihrem Leben?

Wie verstehen Sie sich als Muslim in Osterreich?
Erfahrungen mit und in der islamischen Gemeinde

In welchem Verhaltnis stehen Sie zu ihrer islamischen Gemeinde?

. Welche Rolle spielt die Gemeinde in Ihrem Leben?

Worin sehen Sie Ihren Beitrag zur islamischen Gemeinde?

Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus

a. Wie sind lhre bisherigen Erfahrungen mit der Pflege im Krankenhaus?

. Wie sind Sie mit den Arzten und Schwestern zufrieden?

Wie wirden Sie ihr Verhdltnis zu den anderen Patientinnen und Patienten
beschreiben?

Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge

a. Wie haben Sie von der islamischen Seelsorge erfahren?

. Haben Sie die islamische Seelsorge bereits in Anspruch genommen und aus welchen

Griinden?

. Welche Erfahrungen haben Sie mit der islamischen Seelsorge bisher gemacht?

Grunde fur die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots

a. Warum nehmen Sie das Seelsorgeangebot (generell) in Anspruch?

o & 2

~

. Warum erscheint es lhnen wichtig, einen Seelsorger, eine Seelsorgerin zu

kontaktieren?
Anforderungen an den Seelsorger, die Seelsorgerin

Worin sehen Sie generell die Aufgabe des Seelsorgers, der Seelsorgerin?

. Welche Kompetenzen sollen er/sie haben?

Welche Leistungen erwarten Sie von einem Seelsorger, einer Seelsorgerin?
Aufgaben der Seelsorge

Worin sehen Sie die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge?
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b. Mit welchen Vorstellungen wenden Sie sich an die islamische Seelsorge?

c. Welche Rolle konnte die islamische Seelsorge kunftig tibernehmen?
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8 Transkriptionen

IP:1

GriR Gott! Elif Oztiirk. Sie sind 25 Jahre alt. Sie studieren an der Universitat Wien. Ich
wirde gerne Interview mit Ihnen beziiglich der islamischen Seelsorge in AKH machen. Darf
ich das Gesprach aufnehmen.

- Ja, dirfen Sie.
1. Verhaltnis zum Islam
1.1 Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu ihrer Religion beschreiben?

Ich wiirde mich als Religids Praktizieren bezeichnen, weil ich zu weites geht, versuche an
mich Richtlinien Gebote der Religion zu halten und ich es auch in Beruf haben, weil ich
Religion Lehrerin bin.

2.3.  Welche Rolle spielt die Religion in Threm Leben?

Als spat in Prinzip eine grolRe Rolle, weil ich mein Tages Ablauf nach Plane, wie ich Gebet
oder es mein Weltbild es gepragt von der islamischen Welt sich auch. Ja. Also, ich wirde
sagen, das ist eine groRRe Rolle in leben hat sowohl Praktik als auch glauben.

2.4.  Wie verstehen Sie sich als Muslim in Osterreich?

Ich bin nicht Zugehorig ein bestimmter Verein, bin ich nicht. Aber ich versuche doch
trotzdem in verschiedenen islamischen Gemeinden hinzugehen und versuche auch wirklich
Interessen der muslimischen Bevoélkerung in Osterreich zu erleichtern und Sachen zu
verbessern.

3. Erfahrungen mit und in der islamischen Gemeinde

1.1. In welchem Verhaltnis stehen Sie zu ihrer islamischen Gemeinde?

3.3.  Welche Rolle spielt die Gemeinde in IThrem Leben?

-Welche Gemeinde?

- Muslimische Gemeinde oder wo sie leben?

- Also wie gesagt, es gibt keine bestimmte Gemeinde in der Vertreter bin. Aber ich bin in
vielen verschiedenen Vereinen drinnen und das hat doch eine groe Rolle, weil ich mich
auch z.B. islamische Glaubensgemeinschaft zu vertreten fihle.

3.4.  Worin sehen Sie Ihren Beitrag zur islamischen Gemeinde?

Ich sehe meinen Beitrag dies Bezliglich, (dass ich versuche) dass ich versuche der Vorurteile
der Mehrheit Bevolkerung zu léschen, indem sie aufklaren, dass sowohl meine Arbeit als
auch ihren Amtlich. Ich versuche politisch Interessen auch ich versuche auch politische
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Interessen zu vertreten der islamischen Gemeinde Uberhaupt in Bezug auch ihre Prasentation
der islamischen Gemeinde, versuche ich den islamischen Gemeinden behilflich zu sein und
unterstiitzen und zu helfen.

4.  Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus
3.1.  Wiesind Ihre bisherigen Erfahrungen mit der Pflege im Krankenhaus?

Ich habe Prinzip eine gute Erfahrung gemacht im Krankenhaus als ich da war es gegen in
Bezug auf wie sich die Krankenheit mir gegentiber benommen haben oder halt umgegangen
von lhnen mit mir oder auf die Hygienischen Verhaltnisse. die war ein Prinzip sehr gut
gewesen Freundschaftliche. Ich hatte das Glick, dass auch das meine Zimmergenossen mit
dem Gemeinden Zimmer waren war auch sehr wirklich sehr tolerant, auch mich akzeptiert als
Person als Muslimen so dass die keine Probleme hatten wenn ich auch Zimmer gebetet habe.

4.3.  Wie sind Sie mit den Arzten und Schwestern zufrieden?

Also mit den Arzten hatten man so viel zu tun sondern er mit den Schwestern oder
Krankenhaus helfen. Deshalb kann ich im Bezug auch Arzten nicht sagen aber in Bezug auf
den Krankenschwestern und Krankenhelfer waren Sie. Ich fand ein sehr freundlich und
zuganglich und sehr tolerant.

4.4. Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu den anderen Patientinnen und Patienten
beschreiben?

Mein Verhaltnis war, wie ich gesagt. Ich hatte Gluck, weil mein Verhaltnisse gut war, weil sie
sich offen waren, weil unsere Glauben geredet haben, diskutiert haben. Ich konnte beten, dass
die kein Problem und Sie haben wieder nachgefragt, wenn man meine Religion mehr wissen,
meine Alltag wissen. Kopftuch ist. Aber sehr immer voll Respektiert, alles was ich getan
habe, dass mich erleichtet habe.

5. Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge
4.1. Wie haben Sie von der islamischen Seelsorge erfahren?

Ich habe es Erfahren, weil ein Kollege von mir die islamische Seelsorge gemacht. Selber. Er
macht nicht im Krankenhausseelsorgern sondern im Geféngnissen. Er hat mir damals erzéhlt
uberhaupt etwas gibt, weil ich sonst davon gehért hatte.

4.2. Haben Sie die islamische Seelsorge bereits in Anspruch genommen und
aus welchen Griinden?

Ich war ein Mal im Krankenhaus. Das wird in vier Tage, deshalb habe eigentlich nie
Einspruch genommen.

4.3. Welche Erfahrungen haben Sie mit der islamischen Seelsorge bisher
gemacht?

Also Erfahrung an sich. Ich habe selber Personlich nicht gemacht. Ich habe das mehr
gemacht, dass ich mehr tber islamische Seelsorge in den verschiedenen Ansteigen gehort
habe, wie sie ablieft, was gemacht wird und Doppels viele Menschen mdchten. Ich hére den
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Kollegen islamische Seelsorge machen, dass viele Menschen, mit denen Sie reden, dass sie
immer Seelsorge haben mochten.

5. Grunde fur die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots
5.1. Warum nehmen Sie das Seelsorgeangebot (generell) in Anspruch?

(keine Antwort)

5.2. Warum erscheint es Ihnen wichtig, einen Seelsorger, eine Seelsorgerin zu
kontaktieren?

Ich achte es sehr wichtig, weil man vor allem Krankenhausen liegt man 24 Stunden und man
kann kaum raus geht. Man hat nicht die ganze Zeit Menschen. Man ist es Alltag und man hat
zu viel Zeit. Das man wirklich nach Menschen sucht, wenn man Austauschen kann. Das kann
uber gesundheitliche Probleme sein. Es kann sein. Es kann sein tber Private Probleme oder
inwieweit die Gesundheit der Privat leben beeinflusst, untersucht man Einfluss in diesem
Austausch. Diesen Austausch kann man mit Besuchern nicht mit Eltern, nicht mit
Freundinnen, Ehepartnern kommen, weil die spricht man tber den Alltag man spricht man gut
geht. Aber man spricht nicht offen dartiber das es eigentlich sorgt. Das hat tiefe Sorgen hat.

6. Anforderungen an den Seelsorger, die Seelsorgerin
6.1. Worin sehen Sie generell die Aufgabe des Seelsorgers, der Seelsorgerin?

Eine den groRen Aufgaben des Seelsorger, dass jeden Fall, dass die einfach Zuhotren, das
hei3t, dass man der Patient eine Mdglichkeit hat tber die Probleme Uber das zu reden, was
zum Herzen ist und besorg uber die eigene Sorgen wird, die eigene Problemen. Zum anderen
finde ich auch das natlrlich nicht zuhdrt. Aber das Zuhoren ist so wichtig, damit er auf
Situationen am besten Antworten kann und reagieren kann. Denn dies beztglich muss es
beginnen, dass er beginnt ihn zu trosten bestimmten Punkten im Trost zu geben oder in
Teilweise zu motivieren oder in Perspektiven zu zeigen z.B. zu zeigen. Das ist ein Fleisch
Sinn gibt, weil er gerade Krank ist und das er jetzt einfach z.B. wenn man im Krankenhaus
ist, wenn man viel Zeit hat, macht man sich Sorgen viel Zeit verschwendet wird. Das gibt
Mindigkeit. Aber das kann man viel Zeit nehmen fir sich selber. Das heif3t: Ein Seelsorger ist
Zuhdren, motivieren, trotzdem motivieren und zeigen eigentlich, was ein Krankenbesuch im
bewirken kann und das er das gut nutzen kann aus Leben. Das hat vielleicht Religion
vielleicht oder leben vielleicht ein Ort ist, damit er sich Zeit nehmen kann und wichtigste
nach zu denken. Also er soll einfach negativen Gedanken und negativen Angste von der
Person versuchen zu nehmen diese mit positiven und Optimistische Gedanken zu fiihlen.

6.2. Welche Kompetenzen sollen er/sie haben?

Also ganz wichtig ist, dass sie auf jeden Fall naturlich Religionswissen haben, dass sie
genauso wichtig religiéses Wissen es auch Padagogisches und Psychologisches wissen. Denn
ein Mensch kann nicht einfach nur Wissen sagen und auch Wissen mit der Psychen
Situationen Menschen umgeht oder wie er ein bestimmtes Wissen einen Menschen weiter
gibt, was sind die Mitten unter Wege um in klar zu machen, dass er vielleicht dauert, was
lernen kann. Aber auch nicht diese Punkte. Ich finde, dass Charakter einen Menschen auch
ganz wichtig ist. Wie bin ich als Mensch, wie kommuniziere ich, wie sind meine zwischen
menschliche Beziehungen? Bin ich auch offener Mensch? Bin ich auch Optimistische
Mensch, sehr viel lachel, sehr viel Lacht, Speise machen kann oder bin ich ein Mensch der
zurlickgezogen und er Kalt ist. Oder kaum zu Lachen kommen. Keine Personliche Beziehung
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aufbauen. Also das ist sowohl Fachkompetenzen wichtig, Sprachkompetenzen wichtig
zwischen Menschlichen Kompetenz wichtig, Padagogische Kompetenzen, Psychologische
Kompetenzen wichtig, Religiose Kompetenzen, Fachwissen wichtig. Aber auch der Mensch
als Charakter und die Ausstrahlung von die Menschen und die Kommunikation von den
Menschen. Ja.

6.3. Welche Leistungen erwarten Sie von einem Seelsorger, einer Seelsorgerin?
Also welche Leistungen?
- ja

Es gibt verschiedene Bereiche als Seelsorger etwas leisten muss. Zum ersten bei der Psycho
des Kranken. Das hat Zuhort, dass er Trostet, dass er Unterstiitz, dass er Wissen gibt. Aber
dass er auch als zwischen Personen zwischen dem Krankenhaus zwischen Patienten. Das
heilt, wenn ein Patient z.B. ein Gebetsort sucht, oder ein Patient anfragen méchte wegen
Fasten, manche Fragen das nicht direkt am Krankenhaus, weil sie sich vielleicht schamen und
nicht sagen mdchten und fragen mochten. Dann  kam der Seelsorge der muslimischen
Seelsorge im Krankenhaus als Présentant der muslimischen Patienten im Krankenhaus
erklaren, dass vielleicht von dem, diese Zeit z.B. Fastenzeit ist oder dass er Gebetsplatzsucht,
Gebetsplatzbrauchen oder das Patienten vielleicht an Koran Exemplar haben mdchten im
Krankenhaus oder einige islamischen Biicher haben mdchten im Krankenbibliothek und kann
diese nachfragen von Patienten des Krankenhaus weiter Vermitteln. Also auch Vermittler
zwischen den Patienten zwischen im Krankenhaus und eine andere Leistung waren es
natrlich nicht das natlrlich nicht kommt einfach als irgendjemand spricht und geht so man
das er auch diese Beziehung aufbauen kann. Mit den Patienten.

7. Aufgaben der Seelsorge
7.1. Worin sehen Sie die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge?

Also der islamische Seelsorge die Seelsorgerin hat mehrere wichtige Aufgaben: Zum eine ist
die Aufgaben von Spirituelle Unterstiitzung d.h. Spirituelle Unterstiitzung hei8t das unter
andere die Fragen (religidse Fragen) zu beantworten von die Mensch im Krankenhaus. sie
finden immer viel Zeit iber das Leben nach zu denken und entstehen sie viele Fragen mit den
man da steht ohne Antwort zu haben und genau da kann der Seelsorge Seelsorgerin kann auf
die Fragen eingehen und versuchen Sie zu beantworten. Aber da darf da Seelsorgerin nicht
aufdrangen sein, muss drauf schauen. Was ein Schwéchen von Patienten kommt, was gefragt
wird. Da ist es auch wichtig der Seelsorger Seelsorgerin muss auch wissen mit, was fur einen
Person man gerade spricht. Das heif3t wie viel vor Wissen hat das, wie ist der religidse Wissen
und muss drauf auf diese Art und Weise gerecht antworten aber nicht antworten Das was
antworten wirde Auf das Antworten das gefragt wird, das einem Sinn bringen. Zum anderen
ist nattrlich seine Aufgabe auch die beruhigen, dass er beruhigt die Personen vor allem, wenn
Sie Krisen Situationen sind. Dass man sie trostest, dass man beruhigt in offenen Tur zeigt,
auch Schwarzen Loch Haus einen Weg zeigt und natlrlich auch in unter Spirituelle
Unterstutzung Feld auch dass er z.B. wer hat sagt, dass das sie Krankheit vielleicht einen fur
ihn einen Sinn hat eigentlich einen Hoffnung ist, eigentlich etwas Gutes ist, weil es vielleicht
doch einen Weg zu Gott finden kann, zu Allah finden kann und das ist einfach etwas was
jeden passieren kann und das er muss natirlich auch versuchen bei der Patienten der
Optimismus zu bringen das heil3t davon Uber zeugen, dass es Gesund wird. Aber ihm ist
Vollmachen. Also in vor machen aber doch zu weiter geht weiter zuldsst im Zeit wieder
Gesund wird. Wenn man Psychisch Optimistisch. Psychisch wenn man glaubt ist, das man
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Glaubt Gesund wird dann beschleunigt auf das Gesundheit Prozess der Kdrpers und zum
anderen nattrlich der wichtigsten Aufgaben einfach Schweige d.h., dass alles was darf nicht
anderen weiter geben, darf keinen Namen, darf nicht die Sachen die gehort hat von
bestimmten Person Krankenhaus weiter geben und die Namen sagen und darf nicht, dass das
Gesprach zwischen immer den Patienten seine zwischen menschlichen Beziehung auf3erhalb
des Krankenhaus beeinflusst. das darf es nicht Muster unterscheiden kdnnen was sind deine
Aufgabe. wo ist eine Person, was noch seine Aufgaben ist. Wie gesagt auf die Anfragen die
Patienten aufzugehen wenn Patienten etwas Wichtiges haben méchten und vom Krankenhaus
kann er die Anliegen als Krankenhaus weiter geben. was auf jeden Fall in der wichtig ist
wichtig auch Psychisch unter Padagogische Zugang und zwar wer uUberhaupt die Menschen
erreicht. Wie erreicht den Menschen zu das seine Antworten so dass war er sagt zum Herzen
beruhret diesen Optimismus entstehen ist.

7.2. Mit welchen Vorstellungen wenden Sie sich an die islamische Seelsorge?

Mit der Vorstellung, dass die Seelsorge ein Ort ist, wo ich frei Uber meine Gedanken sprechen
kann. Das heif3t: ich kann das Sprechen ohne die Verantwortung uber Konsequenzen meinem
Leben hat. Ich kann der Offen Sprechen und reden und ich kann fragen, beantwortet kriegen
und mich da versuchen weiter zu entwickelt und meine Entwicklung zu foérdern. Ohne das
Konsequenz in meinem Leben hat, weil die Person Fremd Seelsorge ist. kenne ich nicht. Er ist
Anonym Das heif3t: ich habe Hemmungen in etwas erzahlen tber meine Probleme zu
erzahlen. Denn auf Uber die Probleme, tber die Angste nicht mit allen reden kann. Aber
wenn es eine Fremde Person ist ein Seelsorger ist religidser Wissen hat auch menschliche
gute Beziehung hat. Dann kann ich habe ich ein Ort wo ich frei ohne Hemmungen Uber
meine Probleme reden kann und uber meine Vorstellungen reden kann und ich ihre Antwort
Rickmeldung einen Personals bekommen.

7.3. Welche Rolle kénnte die islamische Seelsorge kiinftig ibernehmen?

Da eigentlich eine groRe Rolle. Ich muss einfach Filme Ausgebaut werden. Das heif3t, beim
einen Krankenhaus 100 Muslimische Patienten gegen nur einen Seelsorge auf 100 Patienten
Jeder Zeit erreichbar sein. Das heif3t, wie wird Orangieren. Das muss ein gewéhrleistet sein.
Niemand weif8, wann man einen schlechten Nachricht bekommen hat, jemand wird einen
Operation geschickt kommt raus man weild nicht passiert werden. Nach der OP und genau
nach der OP vor allem wenn schwerwiegen Operationen sind. Es ist, brauch man Hilfe.
Wenn braucht ein Mensch, wo man Unterstiitzung braucht, wenn man sucht jemandem
Bittgebet Duas macht man sucht jemanden etwas Schlechtes passiert und die Person stirbt,
dann braucht man jemanden dafiir betet und daftr auch Koran rezitiert, weil das bei uns
geleibt ist. bei der Muslimen und dann muss ein Gewahrleisten sein. es ist nicht fur einen
Patient erscheint, dass nicht vertrauenswirdig, wenn ein Imam jede Woche komm, ein
Seelsorge jede Woche ein Mal kommt ein Seelsorge aber dann wer die Person am meisten
brauche auf meiner Seite. Das Untersucht mich den nicht. Ganz und gar nicht. Er muss also
jeder Zeit flr mich erreichbar sein, wenn ich brauche. Das heil3t: Es missen viel Seelsorger
sein und die missen viel langer im Krankenhaus sein. die Arbeiten Er misste jederzeit
Ehrenamtlich etwas sein wenn man bezahlt eines Job macht. Genauso wie bei den Christen
Seelsorge auch hat. Das musste sein. Welche an der Rolle sie noch haben kénnen sie auch
jeden Fall spater kdnnen Sie Vermittler Rolle haben zwischen Krankenhaus zwischen den
Patienten, dass sie wenn keine Moschee gibt’s, gibt dass Moscheen dass Gebetsraume oder
eine Stellerdume und eine Freitagsgebet machen konnen, weil Freitagsgebet Pflicht ist. und
und das man. Und Ja.
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- Ja Elif vielen Dank, dass sie sich Zeit genommen haben. Ich winsche Ihnen guten
Abend.

GriR Gott Selcuk. Sie sind 1982 in Sankt Pélten geboren. Sie haben an der Uni. Wien Politik
Wissenschaft Master Studium absolviert.

1.1.

1.2.

1.3.

2.

2.1.

- Jawohl.
- Ja, Sie sind im Jahre 1982 geboren.
- In Sank Pélten bin ich geboren. Ja.
- Ja, heute ist 29.12.2014. ich wirde gerne Interview als bezuglich in AKH Gespréach
aufnehmen. Darf ich aufnehmen?
- Sie dirfen aufnehmen Herr Hizir. Allerdings bin ich nicht an AKH, sondern in
Rudolfstiftung Krankenhaus aufgelegt, am Februar war ich dort in Operation
- Danke.
1. Verhaltnis zum Islam (1P:2)
Wie wurden Sie ihr Verhaltnis zu ihrer Religion beschreiben?
Also, ich nehme meine Religion als Leitfaden zur VVorbereitung zu dem Tag des Din (also
des Jingsten Gerichtes) wahr und bereite mich mithilfe der 32 Farz im Islam und des
Quran beziehungsweise Hadithe der Porpheten Muhammed (s.a.v.) bzw. mit Itschtihad
und Moralischer Logik darauf vor. Das ist meine Religion. Das ist meine Religion
Verstandnis. Deshalb bete ich so Allah c.c mir Kraft dazu gibt, natlrlich 5-mal am Tag
und faste zur Ramadan und gebe mein Zekat ab. Allah c.c mdge jedem die Moglichkeit zu
geben. Das ist meine Religion.
Welche Rolle spielt die Religion in Ihrem Leben?
Die Religion wurde in meiner GroRen Familienstammbaum von meinem Vater am Ende
der 1970"er Jahre in Osterreich wieder entdeckt und der Familie in Kars in der Turkei
vermittelt. Deshalb sind die nahen Verwandten von mir Islamisch-Sozial AKP nah,
wahrend die entfernten Verwandten CHP nahe Kemalisten sind. Demnach ist die Religion
pragend fur meine Politische Einstellung, weshalb ich mich zu den Christlich-Sozialen
OVP nahe fiihle und deshalb Mitglied der Jungen Volkspartei war. War deshalb, weil ich
von der Kurs des OVP mehrmals und zuletzt aufgrund des Osterreichischen Islamgesetzes
leider enttduscht worden bin. Also, da spielt der islamischen Religion von meinem Leben.

Wie verstehen Sie sich als Muslim in Osterreich?

In Osterreich ist Islam anerkannt, jedoch wir Muslime nicht. Vielleicht war seiner Zeit
mein Vater als Gastarbeiter sehr willkommen. Es herrschte eine Win-Win Situation fur
uns Migranten und fiir Osterreich, samt Staat und Volk. Jedoch bin ich hier geboren und
aufgewachsen und bin zwar Turke, aber eben Austrotlrke. Ich bin demnach eindeutig hier
in Osterreich verwurzelt und hier ist mein Heimat. Diese Heimat Bekennung bringt
folgend Konsequenzen mit sich. Wir Muslime missen unsere Rechte demnach anfordern,
wahrend die Mehrheitsgesellschaft fiir Status quo eintritt. Ohne uns hatte Osterreich auch
keine Zukunft, Osterreich braucht uns Muslime. Aber mit uns wollen sie (viele)
Osterreicherinnen auch nicht. Ich frage mich, wie das funktionieren soll?! In diesem Sinne
ist es nicht gerade leicht als Muslim in Osterreich zu sein. Mal schauen, was die Zukunft
alles bringt. Die Hoffnung habe ich noch nicht aufgegeben.

Erfahrungen mit und in der islamischen Gemeinde
In welchem Verhaltnis stehen Sie zu ihrer islamischen Gemeinde?
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Obwonhl die Regierung etwas gegen die AKP und ATIB hat, so muss ich zugeben, dass ich
mithilfe dieser Tirkisch-Islamischen NGO’s mich in Osterreich sehr integriert fiihle. Hier
habe ich mein Freiraum zur Pflege und Austibung meiner Sozialen Netzwerk. Ohne ATIB
und der AKP nahen NGO’s wire Wien und Osterreich nicht einmal halb so attraktiv fir
mich, woméglich ware ich wohl fiir Osterreich schon langst verloren, obwohl ich 1982 in
LKH(Landes Krankenhaus) St.Pélten geboren bin! In seiner Integrationsfunktion dieser
Turkischen NGO’s verwundert es mich umso mehr, warum ausgerechnet die OVP sich
auf das eigene Bein ,,pinkelt“ zahlt zu , indem sie meine soziale Wahrnehmung zu
diskriminieren, zumindest einzuschranken versucht.

2.2.  Welche Rolle spielt die Gemeinde in Ihrem Leben?

- Die Muslimische Gemeinde meinen Sie.

- Ja.

- Die Muslimische Gemeinde ist das Lebensinhalt von mir und ein Teil des groRen
Wiens. Sie ist mein Arbeitgeber, Studium-Motivator, Ablebensvorbereiter, usw. Ohne
der Muslimischen Gemeinde in Osterreich ware Osterreich keine bewohnbare Heimat
fiir mich. Zum Wonhlfahrtsstaat Osterreich tragt in diesem Sinne zumindest fiir meine
Wahrnehmung IGGiO, ATIB, UIKZ Moscheen und BM (Bundnismozaik), oder wie
auch immer die NGO’s heil3en, eben viel bei. Mit Vielfalt durch die Anerkennung des
Islam in Osterreich schafft sich Osterreich damit eine Standortattraktivitit - Reichtum
und eben Anziehungskraft auch eben flr uns Tirken, selbst fur viele Tirken aus
Deutschland, weshalb kaum welche nach Deutschland auszogen, wéhrend viele von
dort hierhergekommen sind.

2.3.  Worin sehen Sie Ihren Beitrag zur islamischen Gemeinde?

Also, ich leiste mein Beitrag zur islamischen Gemeinde in Osterreich in vielen (in allen
mir zur Verfugung stehenden Mdglichkeiten) Ebenen, die ich vorher beantwortet habe
und anderen bereits zum Teil beantwortet habe. Also, Ja die islamische Gemeinde ist fur
mich demnach eine eindeutige Partizipationsmoglichkeit in Osterreich. Ich habe schon
vorher erwahnt.

3. Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus
3.1.  Wiesind Ihre bisherigen Erfahrungen mit der Pflege im Krankenhaus?

Ja, Mitte Februar 2014 habe ich ein Magenbypass — Operation in Rudolfstiftung gehabt.
(Rudolfstiftung Krankenhaus gehabt) und war sehr verwundert, wie ich den Islamischen
Gebetsraum dort entdeckt hatte, welchen der 1GGiO-Prasident Fuat Sanac erdffnet habe.
Somit fihlte ich mich im Krankenhaus willkommen, was mich sehr positiv stimmte. Ich habe
50 Kilogramm verloren und bin nicht mehr Fettsiichtig, daher dankbar der Osterreichischen
Gesellschaft, welche mir so eine Gesundheit und tiberhaupt Moéglichkeit gegeben hat.

3.2.  Wie sind Sie mit den Arzten und Schwestern zufrieden?

Ja, es hdngt zwar sehr von einzelnen Menschen ab, wie sozial diese Arzte und Schwestern
iiberhaupt sind, aber ich hoffe mir, dass diese Spitzengesundheitssystem Osterreich beibehilt,
welche jedoch leider zugegebener Massen immens teuer, daher flr Staat und Steuerzahler fast
schon unleistbar geworden ist. Ansonsten bin ich sehr zufrieden.

3.3. Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu den anderen Patientinnen und Patienten
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beschreiben?

Ich konnte mein Stationsnachbar Patient, es waren Manner, einem schweren Diabetes
kranken dinnen &lteren Finanzbeamten gut leiden. Wir waren zueinander sehr
ricksichtsvoll und ich fiihlte mich absolut gleichwertig, daher nicht diskriminiert, was
mich sehr erfreute und mein Moral und Aufenthalt im Krankenhaus als eine gute
Erinnerung behaftet geblieben ist.

4. Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge
4.1.  Wie haben Sie von der islamischen Seelsorge erfahren?

Also, in Rudolfstiftung begegnete ich den dortigen Islamischen Seelsorger in der Gebetsraum,
welcher den Raum putzte und pflegte und mich héflich willkommen hieB3, und mir Sessel
brachte, ich war operiert. Ich konnte nicht tragen. Brachte mich Sessel, damit ich meine
Wunden im Bauch bei meiner 5 mal taglichen Gebet nicht strapazierte, damit ich mich beim
Gebet nicht verletzte. Er hat mir Sessel gebracht. Das war sehr lieb von ihm.

4.2. Haben Sie die islamische Seelsorge bereits in Anspruch genommen und aus
welchen Grinden?

Also ja. Ich konnte trotz meines Spitalsaufenthalts mein Freitagsgottesdienst und die
funfmaligen Gebete in der Gemeinschaft mithilfe des Seelsorgers verrichten, deshalb war
ich sehr Dankbar, dass es dort eingibt.

4.3.  Welche Erfahrungen haben Sie mit der islamischen Seelsorge bisher gemacht?

Also, die Frage wiederholt sich. Ich habe jedoch gute Erfahrung mit der Seelsorge im
Krankenhaus gemacht, daher Dankbar fur alle, die sich dafiir einsetzen.

5. Grunde far die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots
5.1.  Warum nehmen Sie das Seelsorgeangebot (generell) in Anspruch?

Na ja, diese soziale Aktivitat der Seelsorge macht dem einzelnen das Leben wesentlich
leichter und sollte ehrenamtlich, jedoch mit Vergutungen geférdert werden und von Anspruch
-Nehmer als Patient entsprechend gewdrdigt und dankbar angenommen werden. Das war
meine Meinung.

5.2.  Warum erscheint es lhnen wichtig, einen Seelsorger, eine Seelsorgerin zu
kontaktieren?

Hu, es gibt mehrere Grinde vom Geburt an. Also, dem Ruf des Ezan in die Ohren und
Namensgebung fir Babys fur kleine Kinder beginnend ist islamische Seelsorge fur mich bis
zum Tode notwendig. Unsere Vertrauensperson ist meine Ansicht Nah der islamische
Seelsorge, weshalb ich ihn kontaktieren wirde. Wie soll ich sonsten im Krankenhaus
kontaktieren. Es ist der islamische Seelsorge, wenn ich mein Baby Ezan (Gebetsruf) rufen
lassen will, wenn ich mein Vater Z.B. beim Sterbebett lieg. Dann rufen den islamische
Seelsorge. Er wird Koran zu meinem Vater rezitieren, oder fur mein Baby. Ja, das ist genau so
wichtig. Und Aktive Kontakte Aufnahme habe ich nicht genommen, weil bis war noch nicht
notwendig. Gott sei Dank. jedoch auf fur mich wie ich operiert werden bin, fande ich den
Seelsorger bereichert. Also, dass er dort war. Das war schon. Es hat mich aufgelebt lassen.
Also, ich wirde glicklich und ich denke mir sowie einen Unfallwagen zu Reparatur
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Automechaniker gebracht wird. So ist es notig dass, der geistige schaden des Menschen (des
Patienten) vom Seelen Mechaniker. also, von diesen Seelen repariert wird. Das Krankenhaus
ist die Grenze vom Leben und Tod. Also, entweder lebt man dort auf und kehrt man nach
Hause zuriick oder man stirbt dort wie auch immer bei diese Grenze so ist es nétig, deshalb ist
es religiose Betreuung vor Ort bei der Grenze zum Tod unerlésslich ganz wichtig, deswegen
muss dort eine islamische Seelsorge sein. Das ist meine Meinung dazu.

6. Anforderungen an den Seelsorger, die Seelsorgerin
6.1.  Worin sehen Sie generell die Aufgabe des Seelsorgers, der Seelsorgerin?

Ja, wie gesagt. Also, die religidse Betreuung vor allem bei der Grenze ist wichtig, habe ich
gesagt und das ist Hauptaufgabe, denn die Betreuung und Anwesend Zeit von sozial aktiven
Personen von diesen Seelsorge ist eine Notdlrftigkeit von bedurftigen, wenn dafir eine
Notwendigkeit besteht. Also, was meine ich damit? Er, sie, also der Seelsorge sollte aus der
Atmosphére aus der Gesicht, aus der Stimmung der Stimme, daher Redeworte oder
Korpersprache und aus der Beziehung heraus, aus der Beziehung Verhéltnis geistig heraus die
Notwendigkeit beziehungsweise die Stimmung des Patienten einschatzen kénnen. Die Korper
Signale sind die Professionelle Seelsorge unerlasslich, den Psychologische Begleitung flr den
Patienten ist sehr wichtig. Das ist meine Meinung dazu.

6.2.  Welche Kompetenzen sollen er/sie haben?

Ja, Psychologische Begleitung hatte ich gesagt. Also, Soziale Firsorge muss am Individuum
neben religidser Motivation diese Person (diese Seelsorge) unbedingt vorhanden sein, damit
die mit der Austibung verbundenen Strapazen es nicht leicht als Seelsorge zu arbeiten,
qualitativ gemeistert werden kann, damit er Qualitativ seine Arbeit gut machen kann. Sind
noch Kenntnisse der Rechts-, Theologie-, Sozial-, Geistes-, und Psychowissenschaft in dieser
Person der Seelsorger vorhanden, so ist der Seelsorger fur uns Muslime fur die muslimischen
Bedurftigen Patienten unbezahlbar wertvoll. Zusétzlich sollte er aber Kommunikative
Kompetenzen aufweisen konnen. Es sollte Begegnungsfahig sein. Er sollte freundlich und
Offen sein. Er sollte Optimistisch sein. Er sollte Belastbar sein, wie schon gesagt. Er sollte
Flexibilitat aufweisen konnen. Also, Flexibilitat sein fur alle moglichsten Situationen. Er
sollte Fahigkeit zu Zusammenarbeit aufweisen, was Leiter viele Altere Leute nicht machen
konnen, Leider. Aber es ist notwendig fir Seelsorger. Er sollte daher auch ethische und
soziale Kompetenzen verfiigen. Er sollte eitische Probleme erkennen kénnen. Wie verhalt sich
einen Junge Mann? Wie verhdlt sich eine alte Frau, wie verhdlt sich einen Kopftuch tragende
Junge Frau? Er sollte das alles wissen Und wie Bereits erwahnt religiose Kompetenzen haben.
Er sollte vor allem authentische Spiritualitat aufweisen kdnnen. Wie soll er die Menschen 5
Mal am Tag der betet, verstehen, wenn er selbst nicht betet, wie soll ihn verstehen. Geht
nicht, Deshalb ist es wichtig der islamische Seelsorge auf muslimischen Gelehrten betreut
werden. Also, diese Leute sollten es das machen. Das ist meine Meinung dazu.

6.3.  Welche Leistungen erwarten Sie von einem Seelsorger, einer Seelsorgerin?

Oh! Ja, ich wirde mal sagen. Diese islamische Seelsorge miisste moralische Verpflichtungen
eingehen konnen. Ja, er sollte medizinische Behandlungen unterstiitzen und dem Patienten
darauf vorbereiten, wenn ich es Krebskrank bin, wenn ich einen Operation haben muss und
ich habe Angst davor, dann hilf doch islamische Seelsorge und er muss mich darauf
vorbereiten, weil ich furchte mich vielleicht vor der Operation, weil ich im Medien, in der
Zeitung, im Fernsehen gesehen habe, dass durch die Operation, durch die Narkose Menschen
sterben, dann habe ich Angst. Also muss mich der Seelsorge darauf vorbereiten. Das ist meine
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Meinung dazu. Aber ich wirde auch sagen, damit es moglich ist, muss die islamische
Seelsorge den Patienten vor allem Zuhéren kdnnen und ihnen mal gut verstehen kénnen und
spater Authentische Lebens Beispiele von Propheten wie Hiob, (Eyyub a.s.)Abraham, Jesus,
Prophet Muhammed (a.s.) usw. geben konnen. Beispiele von diesen Propheten muss er den
Patienten beibringen kénnen, damit die Patienten daraus ihre Kraft finden. Krankheit so ist
islamische Lehre z.B. keine Strafe Gottes, sondern Krankheit ist eine Gelegenheit fur die
Bereinigung von Siinden, die ich begangen habe. Das sagt man meiner islamischen Religion.
Und das muss eben der islamische Seelsorge, wenn ich gerade in dieser Situation bin, damit
ich in meine Kopf bekomme, damit ich daran erinnert werde, hat der islamische Seelsorge
diese Aufgabe mich in dieser Stress Situation dabei zu unterstiitzen. Ja ich wurde meinen
Zweifeln und Unsicherheiten von mir musste islamische Seelsorge, wenn ich Patient bin,
abschaffen konnen, damit der immateriell Kraft zum Leben in mir wieder erweckt wird und
damit beziehungsweise damit ich (berhaupt das Schicksal Gottes, Also, die
Vorherbestimmung Allahs (c.c.) akzeptieren kann, damit ich als Patient nicht protestiere,
auflehne, raunzen tue und Bose werde und die Krankheit Gottes verfluche, sondern damit ich
motiviert bin zum gesund werden, dankbar bin fir das Leben und zu Religion und Gott
geleitet werde. Also, diese Dankbarkeit muss der islamischen Seelsorge mich erinnern, bei
dieser Situation, wenn ich krank bin. Also das Gelebte Leben, was der Seelsorge dem
Menschen beibringen muss. Das Gelebte Leben soll ich als eine Dankbarkeit als eine gute
Erinnerung wahrnehmen konnen. Allgemein sollte also der islamische Seelsorge religiGse
Unwissen in diesem Situation befriedigen und aufklaren kdnnen sowie tber Tagesmenis der
Patienten natlrlich auch aufklaren koénnen. Also z.B. ich bekomme was zum Essen, ein
Suppe, da drinnen sich aber Wurst, Fleisch. Darf ich das essen? Darf ich das nicht essen?
Woher soll ich das wissen. Ich bin ja Patient. Ich bin einen Tag, zwei Tage im Krankenhaus
oder vielleicht einen Monat aber nicht langer. Dann muss mich der islamische Seelsorge
aufsagen konnen. Schau! Das kann essen. Das ist kein Problem. Das ist helal fleisch oder das
kannst du nicht essen. Das aber kannst du essen. Das alles organisieren dafur islamische
Seelsorge halt gut. Ja, das ist meine Meinung.

7. Aufgaben der Seelsorge
7.1.  Worin sehen Sie die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge?

Ich habe schon gesagt. Aber ich wirde das also bisher gesagt habe, in drei Punkten
Zusammenfassen, dass fur mich die wichtigsten Aufgabe der islamische Seelsorge. Das ersten
Stationdre Patienten also religiose Bedurftigkeit dieser Patienten gewéhrleisten. Die
Hilfeleistung bei ihnen Gebetsritualen ermdglichen z.B. hat der, wie gesagt der islamische
Seelsorge Rudolfstiftung mir Sessel gebracht, damit ich mich beten konnte, dann religiose
Biicher verleihen kdnnen, sollte der islamische Seelsorge Prophet Muhammed sein Leben
mir geben Buch, zu lesen und mit Rad sollte der islamische Seelsorge der Seite stehen. Ja,
Uberhaupt Lebensmotivation das war Punkt drei, die Lebensmotivation des Propheten
steigen. Das ist Hauptaufgabe der islamischen Seelsorge fur mich.

7.2.  Mit welchen Vorstellungen wenden Sie sich an die islamische Seelsorge?

Islamische Seelsorge trostet, beruhigt, beschwichtigt, berhaupt besomatische Stress Situation
bei Depression Situation steht islamische Seelsorge bei. Gibt Rad, redet gut ein also
Wohlvollend ein, fuhrt an der Hand wirde, was meine was Patienten gut ist, Schitzt und
bemuttert diese Patienten. Am Lebens Ende tut islamische Seelsorge auch noch ein Koran
rezitieren beziehungsweise Uberhaupt liturgische rituale durchfiihren, wie z.B. Glaubens
Bekenntnis vorsprechen. Das macht die islamische Seelsorge.
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7.3.  Welche Rolle kénnte die islamische Seelsorge kiinftig ibernehmen?

Also, Aufgaben in Geféangnissen, Friedhofen, Krankenh&usern, wie gesagt, Altersheimen,
Kinder-& Jugendheimen, Frauenheimen, Schéachtung von Opfertieren, Organisation von
Pilgerfahrten, Schwimmunterricht fir Musliminnen, usw. kann und hat der Islamische
Seelsorger in vielen Lebensbereichen Aufgaben, die bisher kaum bis gar (noch) nicht
wahrgenommen werden. Ich hoffe, dass die islamische Seelsorge noch weiter verbreitet wird,
weiter ausgebaut wird und parallele Strukturen mit anbietet, wie Caritas z.B: dies fir die
Mehrheitsgesellschaft bereits leistet. Ein weiteres religios caritatives Netzwerk von Seiten der
Muslimischen Gemeinde (von muslimischen Umma) wiirde dem Staat Osterreich partizipativ
Vorteile bringen. Es wirde das Vertrauen und die Zugehorigkeit der Muslimischen
Bevolkerung zum Osterreichischen Bund férdern, daher ist allgemein eine Ausbau der
islamische Seelsorge notig. Aber neben bei sollte Theologische Ausbildung gegeben werden.
Aber auch zum islamischen Seelsorge Lehrgange (Universitat Lehrgange) Angeboten werden
z. B. Krankenhausseelsorge Universitatslehrgang, weil das alles bedeutet, braucht eine
Wissenschaft Grundlage eine theoretische Grundlage fir die eine Professionelle Praxis. Da
flhrt eine Professionelle Praxis sowie eine Orientierungspraxis auf vor Ort im Krankenhaus
in den Spitalern fur Qualifizierte Begleitung dieser islamischer Seelsorge ist ndtig. Apropo
Qualitative Begleitung der islamische Seelsorge bei Praktiker ist die Erfahrung mit Toten und
mit Totes Angehdrigen flr die islamische Seelsorge im Krankenhaus unbedingt notwendig
Wohlwollend bitte schon ein islamische Seelsorge, dass in seine theologische Ausbildung in
der Universitdt. Dieser Erfahrung keine orientariesmus formen sondern in der
Orientierungspraktikum und Apropos, wenn islamische Seelsorge jetzt im Krankenhaus ist,
braucht eine Supervision. Eine Supervision, wo er Rickhalt bei seine Kollegen vorgesetzen
genielRen kann, wo er sich aufklaren kann. Fur die Qualitative Betreuung seiner Patienten. Das
ist Supervision und das ist Notwendigkeit und Aber das gibt’s auch nicht Lehrern bei uns. Ich
finde das Schade.

- Vielen Dank fir das Interview
- Gerne
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1 Leitfaden (IP:3)

Grifl3 Gott Herr Abdurrahman. Ich wiurde gerne mit lhnen Interview als beziglich
islamische Seelsorge in AKH machen. Darf ich Interview aufnehmen.

- Natdrlich, ja.

- Wirden Sie sich vorstellen?

- Mein Name ist Abdurrahman Olgun. Ich bin 30 Jahre alt und seit 28 Jahre in
Osterreich. Ich habe seit 10 Jahre als Ingenieur in Wien. Ich habe eine kleine Familie
mit einem kleinen Sohn. Ja, zu weit zu meiner Person.

1. Verhéltnis zum Islam

1.1.  Wie wadrden Sie ihr Verhéltnis zu ihrer Religion beschreiben?

Ich bezeichne mich als Glaubig und versuche so gut es geht die Anforderungen meiner
Religion zur Genuge zu tun. Das hat sich aber leider erst in den letzten vier bis finf Jahren
ergeben, wo nach bestimmten tragischen Ereignissen im Umkreis meiner Familie, mir quasi
im wabhrsten Sinn des Wortes die Augen gedffnet wurden.

1.2. Welche Rolle spielt die Religion in Threm Leben?

Religion ist fir mich ein wichtiger Bestandteil meines Seins im irdischen Leben und ein
Leitfaden um ein guter Mensch zu sein.

1.3.  Wie verstehen Sie sich als Muslim in Osterreich?

Die Religion im allgemeinem wird subjektiv von mir beurteilt in Osterreich nicht
wertgeschatzt. Es wird im taglichen Leben eher nicht darliber gesprochen bzw. jene Personen
die sich als religios bezeichnen werden als ,.komisch® angesehen. Konkret als Muslim in
Osterreich gibt es in vielen Bereichen extreme Schwierigkeiten die Anforderungen des Islam
auszuiben.

2. Erfahrungen mit und in der islamischen Gemeinde
2.1. In welchem Verhaltnis stehen Sie zu ihrer islamischen Gemeinde?

Ja, ich versuche so oft es geht bei Veranstaltungen dabei zu sein. Da ich in Wien arbeite, kann
ich beispielsweise am Freitag nicht in meiner eigener Gemeinde sein, sondern bete in Wien.
Ansonsten verfolge ich gerne die Aktivitaten meiner Gemeinde.

2.2. Welche Rolle spielt die Gemeinde in Threm Leben?

Die Gemeinde ist insofern sehr wichtig, da wir in einem christlich gepragten Land leben und
wir nur durch eine islamische Gemeinde bestimmte religiose Themen regeln und
kommunizieren koénnen.

2.3.  Worin sehen Sie Ihren Beitrag zur islamischen Gemeinde?

Ich bin selbst nicht direkt aktiv in einer Gemeinde tétig, jedoch gibt es ein bestimmtes
Moschee wo ich viele Menschen kenne und ich mich zugehdrig fihle. Meiner Meinung nach
leiste ich indirekt einen Beitrag zur Gemeinde, indem ich mich als Moslem mit meiner
Umgebung dem Islam gerecht kommuniziere und benehme.
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3. Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus
3.1.  Wiesind lhre bisherigen Erfahrungen mit der Pflege im Krankenhaus?

Die Pflege als Leistung gesehen ist grundsatzlich in Ordnung. Ich habe vor allem im AKH
sehr viel Zeit verbracht. Zwei Monate als mein Bruder wegen einem schweren Verkehrsunfall
stationdr aufgenommen war und funf Monate aufgrund des extremen Friihgeburten unserer
Zwillinge wo wir einen unserer Séhne in das ewige Leben verabschiedet haben.

3.2.  Wie sind Sie mit den Arzten und Schwestern zufrieden?

Es gab wenige Arzte mit denen wir offen kommunizieren konnten. Viele davon waren
typische Arzte die sich nur auf ihre Arbeit konzentriert haben und auf der sozialen Ebene
wenig Mitgefihl gezeigt haben. Die Schwestern waren hingegen meistens in Ordnung.

3.3. Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu den anderen Patientinnen und Patienten
beschreiben?

Das Verhaltnis zu anderen Patienten war ziemlich gut und mit der Zeit haben sich sogar
Freundschaften gebildet. VVor allem ich und meine Frau haben versucht die anderen Eltern
beispielsweise in der Friihgeborenen Intensivstation zu motivieren.

4. Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge
4.1. Wie haben Sie von der islamischen Seelsorge erfahren?

In der Zeit wo wir im AKH waren, wussten wir nichts von einer Seelsorge.

4.2. Haben Sie die islamische Seelsorge bereits in Anspruch genommen und aus
welchen Grinden?

Wir haben eine sehr schwierige Zeit im AKH durchgemacht, wo wir mehrmals einen Prediger
als Seelsorger selbst angerufen oder Uber Bekannte organisiert haben. Dieser hat uns dann
mehrmals besucht und uns seelisch unterstutzt.

4.3. Welche Erfahrungen haben Sie mit der islamischen Seelsorge bisher gemacht?

Ja ich habe es oben beschrieben haben wir mehrmals die Erfahrung mit einer islamischen
Seelsorge im AKH gemacht und diese Erfahrung war sehr gut.

5. Grunde fur die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots
5.1. Warum nehmen Sie das Seelsorgeangebot (generell) in Anspruch?

Grundsétzlich denke ich, dass man an meisten einen Anspruch an die Religion hat, wenn man
selbst als Betroffener oder als Nahestehender mit einer Krankheit oder mit einem Tod
konfrontiert wird, das sind sehr schwierige Momente und eine sehr hohe Belastung an die
Psyche. Ich mochte im Folgenden noch einige Punkte die zu diesem Punkt einfallen allen
kurz anfiihren: Erstens: Um die Religion natrlich ndher kennen zu lernen. Um eine Antwort
auf das Thema ,,Wie sieht meine Religion Islam eigentlich das Thema Krankheit und Tod
eigentlich?* zu bekommen bzw. auf die Fragen ,,Warum bin ich betroffen bzw. wie geht es
weiter? zu erhalten. Drittens: Seelische und moralische Unterstlitzung. Auseinandersetzung

127



525
526

527
528

529
530
531
532
533

534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545

546
547
548
549
550

551
552

553
554
555
556
557
558
559

560
561
562
563
564
565
566
567
568

mit der Krankheit oder mit dem Tod. und Themen zu besprechen, die ich sonst mit
niemandem besprechen kann oder mdchte.

5.2. Warum erscheint es lhnen wichtig, einen Seelsorger, eine Seelsorgerin zu
kontaktieren?

Das seelische Wohlbefinden aufgrund einer Krankheit ist sowohl fir die Betroffenen, als auch
fir den Bekanntenkreis eine Belastung an sich. In dieser Phase bendtigt man verschiedene
Anhaltspunkte und als glaubiger Mensch ist der wichtigste Anhaltspunkt die Religion. An
dieser Stelle ist der Seelsorger die richtige Person um diesen Anhaltspunkt gemeinsam zu
festigen.

Genauso wie der Mensch zum Leben Lebensmittelbraucht oder Energie aus diesem Essen aus
dem Mahlzeiten oder ein Haus, um eben nicht drauBen in der Kelte zu sein. Genauso
brauchen wir auch eine seelische Motivation, was uns hier voranbringt. Der Seelsorge dringt
in diesem Fall den Patienten Ndhe, wie man seelisch wieder auf die Reiche kommt. Ein
Patient kann natirlich in seine Situation sehr unruhig sein oder einfach keine Motivation
haben, um weiter zu machen. An dieses stellte hat eben der Seelsorge hier eine Unterstlitzung
anzubieten und eine greif in der Hand zum Patienten. Es kann auch sein, dass der Patient eben
eine chronische Krankheit hat, die dann langer fristig bewéltigen muss oder auch als Beispiel
er konnte eine Auge von zwei verlieren. Da muss er eben dem Willen um auf der Erde weit zu
machen wieder bewahren. Der Mensch hat nicht nur ein Auge sondern zwei und mit einem
Auge kann man auch leben. Der Seelsorge hat ihm diesbeziiglich zu motivieren und Gott zu
danken, dass man eben zwei Augen hat doch mit einem tberleben kann.

Es ist einfach der gute Wille und Gott zu zeigen, dass man ja weiter machen muss. Auch
wenn man jetzt gehandigt Haptis oder sonst etwas. Es zahlt auch natlrlich auch die
theologischen Grundlagen des Islam. Auch diese kdnne vom Seelsorge angefordert werden.
Beispielsweise wie steht meine Religion zu dem Thema oder was soll ich es machen im
Bezug auf das Thema und usw.

6. Anforderungen an den Seelsorger, die Seelsorgerin
6.1. Worin sehen Sie generell die Aufgabe des Seelsorgers, der Seelsorgerin?

Natlrlich die Moralische und seelische Unterstiitzung des Patienten, indem man bei dem
Patienten ist und ihm trotz allem ihm (berzeugt, dass man optimistisch auf die Zukunft
blicken soll. Dazu z&hlt neben der Schaffung eines Vertrauens (in dem der Seelsorger direkt
beim Patienten ist und fiir diesen Erreichbar ist), dass man diesem den Sinn des Gesamten
erklart und sozusagen den inneren Ausgleich des Patienten ankurbelt. Zusammengefasst
wirde ich sagen, die moralische und seelische Unterstiitzung des Patienten, um den
Genesungsprozess des Patienten positiv zu beeinflussen.

Es gibt natiirlich auch viele Félle wo der Patient im Sterbebett liegt. Hier ist meiner Meinung
nach die Aufgabe des Seelsorgers den Patienten am letzten Weg noch zu begleiten. Weitere
Punkte werden aus meiner Sicht die Unterstiitzung und Begleitung der Angehdrigen des
Patienten sollte meiner Meinung nach genauso im Fokus des Seelsorgers liegen. Dann die das
Gemeinsames Beten bzw. Anleitung wie man Beten soll. Auch wenn der Patient wiinscht das
Lesen von Koran auch vielleicht ein bisschen leise und auch das Beten. Naturlich auch die
Erklarung wie wichtig die Genesung ist oder der ist es gesamtgenesung Prozess, was im
Schicksal ist, wie es zu beitragt natlrlich Geduld, Dank und eben auch die moralische
Unterstitzung durch den Seelsorge. Es ist glaube ich das wichtigste, dass man dem Patienten
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seelisch, wie soll ich sagen, seelisch beeinflusst, positiv beeinflusst und ja gut zu redet und im
Anleitung gibt, wie man das verbessern kann.

6.2. Welche Kompetenzen sollen er/sie haben?
Wir vor allem sagen natrlich soziale Kompetenzen: Da fallt mir jetzt

Einfuhlungsvermdgen in die Situation (Wie gehe ich mit unterschiedlichen Situationen um,
Beispielsweise handelt es sich um eine Krankheit oder ist es eine ,,Begleitung zum Tod*)

Das Kennen von anderen Kulturen (Fur Damen ist natlrlich eine Seelsorgerin gewtinscht und
erforderlich) Es sollte eine

Kommunikative Personlichkeit sehr und (Das authentische in Dialog treten mit dem
Patienten, den Angehdrigen und der Umgebung wie Beispielsweise den Angestellten des
Krankenhauses und diverser Behdrden und Amter)

Der Zweite: Kompetenz werden fachliche Kompetenzen: Dazu zahlen von
Fundierende Ausbildung als Seelsorger

Kenntnisse von mehreren Sprachen (im Idealfall sehr gute Deutsch Kenntnisse und sehr gutes
Kenntnisse der Muttersprache des Patienten)

Kenntnisse tiber Krankheiten und tber deren Ablauf

6.3. Welche Leistungen erwarten Sie von einem Seelsorger, einer Seelsorgerin?

Seelische und Psychische Unterstiitzung des Patienten, um den Genesungsprozess zu
betreuen.

Natiirlich Religiose Betreuung: Die Ubermittlung des Ansatzes nach unserer Religion Islam,
mit dem Kranken und mit der Krankheit selbst umgegangen werden soll.

Auch Sonstige Unterstiitzungen wie (Zum Beispiel Informationen tber Halal Food, oder tiber
Behorden usw)

7. Aufgaben der Seelsorge
7.1.  Worin sehen Sie die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge?

Vorerst die Bildung eines Vertrauensverhaltnisses zum Patienten um danach diesem
hauptséchlich seelische und moralische Unterstiitzung zu bieten. Die Freundlichkeit hat
natlrlich héchste Prioritat. Natlrlich muss der Seelsorger auch mit jeder Situation und mit der
psychischen Lage des Patienten zurechtkommen. Ich mdchte weiteren einfach Mal weiteren
Punkte anfligen, die mir so auch schnelle ein Fall die Beantwortung von Religidsen Themen.
Die Anleitung wie man als kranker Mensch seinen Andacht durchfiihrt. Die Psychische und
seelische Betreuung die Beantwortung von diversen Fragen. Das muss aber jetzt nicht religios
sein. Sondern kann noch andere Fragen betreffen. Der Beistand bei den Sorgen des Patienten.
Nattrlich Gesprachsangebote. Am Freitagsgebet und téglich rituelle Gebete eben wie man
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diese durchfiihrt und muss man achtet. Die Angebote tber Bildung und jemand, der ihnen
zuhort. Es kann auch sein, dass ein Patient der im Sterbebett liegt. In letzten Moment der
Seelsorge noch den Religitsen ritual Quasi den Sehadet Todes Moment gemeinsam mit ihm
machen mochte. Jeder Patient mochte nattrlich auch, dass auch von jemanden besucht wird
und er wird naturlich der Patient erwartet sich natiirlich Besucher. Ein Religiose Patient
wurde nattrlich auRRerhalb von den Lebensmittel, die was ihm Krankenhaus vorhanden sind.
Auch andere von Islam Bedeutungsvolle Lebensmittel haben, wollen wir beispielsweise das
heilige Wasser ,,Zam Zam®. Das wire zum Beispiel etwas, was man den Patienten mitnehmen
konnte, um ihm eine Freude zu machen. Der Patient kann sich Uber die Psychen
Angelegenheiten beschweren konnen. Der Seelsorge sollte damit befassen und mit hin
dartiber sprechen auch eben wie vor ihm besprochen gegenseitige Abrechnung vor dem Tod.
Es wird im Islam sehr viel darauf wertgelegt, dass man bevor man stirbt, mit jeden eine
Abrechnung macht, dass man mit jeden Quasi mit guten Willen und  mit Freundschaft in
den Tod geht. Das wdare zum Beispiel eine mogliche Aufgabe fir den Seelsorger. Da
vielleicht kimmert oder den Patienten unterstltz. Ja, auch die Unterstlitzung in Bezug auf
den Angehorigen werden in Ordnung nicht jeden Tag nicht besuchen kdnnen oder der Patient
gibt, dass sich dariiber beschweren, dass ihn der eine Bruder nicht besucht oder so. Dass ware
ein Punkt, wo der Seelsorge vielleicht Aktiv werden kann.

7.2.  Mit welchen Vorstellungen wenden Sie sich an die islamische Seelsorge?

Als Patient oder Angehdrige ist die psychische Verfassung davon sehr betroffen. Natrlich ist
man sich dessen bewusst, dass die Arzte ihr Bestes tun. Jedoch hat man gerade in solchen
Situationen das Bedurfnis mit einem Seelsorger darliber zu reden und zu beten. Auch etwaige
Fragen nicht nur aus religioser Sicht sondern auch aus allgemeiner klinischer Sicht mdchte
man ansprechen. Man er erwartet sicher naturlich heilende Unterstlitzung das gemeinsame
Beten, dann innere Ausgleich einfach eine Unterstlitzung eine seelische das gemeinsame
Beten an Gott. Eine unterstlitzende Funktion als Patient kann man auch Hoffnungslos sein
und in eine Undankbarkeit Verfall und einfach der Will nicht mehr haben und weiter zu
machen, dass naturlich bewiesen, dass das aus herzlicher Sicht, dass dann auch die
Medikamente nichts mitbringen, wenn der Wille gebrochen ist und der Patient seelisch nicht
mehr weiter machen will und dann ist die Aufgabe des Seelsorgers zu besorgen. Das ist doch
eine Ziel gibt, weiter zu tun und was die Bestimmung von unseren sein hier ist. Die Aufgabe
ist doch die Leitlinie eine richtige Richtung oder besser gesagt auf eine richtigen Weg leiten.
Beispielsweise kann ein Patient sehr stark Alkohol abgéangig oder von diversen anderen
Bedrogen. Da sollte der Seelsorge ihm Unterstiitzen, indem man will stérkt, dass er diese
Drogen eben ldsst und nicht mehr weiter Mut. Auch kann es sein, dass Patienten vom
Seelsorge auch Sachen haben wollen, dass sie heilt usw. da muss der Seelsorger sagen, er ist
natirlich keine Arzt. Er kann seelisch unterstiitzen aber ja es kann auch sein, dass der Patient
sagt, dass er sterben will, da muss der Seelsorge sagen. Das ist nicht das Sinn des Lebens.
Wir missen weiter machen und eben auch religidse Sicht zahlen warum das? Warum man
weiter machen sollte? Ja,

7.3.  Welche Rolle konnte die islamische Seelsorge kiinftig Uibernehmen?

Ich wirde sagen, der islamische Seelsorge ist ein religiése Experte, ein Psychologe und
Sozialarbeiter zugleich. Meine Meinung nach muss er erstes eine theologische Ausbildung
haben. Also Theologisch Islamisch. Er muss Personlich dazu geeignet sein. Ich wiirde mir
ehrliche Barmherzliche Person der Bescheiden, Optimistisch, Redegewand und Sauber ist.
Das heil3 von Auftreten vom anziehen. Einfach dem als sichers Vorbild nehmen kann. Es
sollte eine Zusatz Ausbildung zum Krankenhausseelsorge haben. Und auch diese herzliche
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Fachbegriffe kennen und die Verschiedenen Kranken wie zum Beispiel Krankheitsarten. Es
macht der Unterschied eine Aids Art oder einfach eine kleine Operation durchmachen. Ein
Seelsorge sollte unbedingt vorher ein Praktikum in einem Spital machen und meine Meinung
nach sollte der Seelsorge immer Krankenhaus sein (Wesen sein) und einfach hier reicht fur
den Patienten, so das man wenn man ihn anruft, dann er gleich kommen kann. Weiters wiirde
ich mir erwarten, dass er natlrlich ist es schon, dass es freiwillige basis ist aber meistens
wirde dass glaube ich nicht denke wiinschen Effekt im Sachen Professionalitat mitbringen.
Ich sehe, dass in den Privaten Unternehmen genau einen Praktikum den Seelen Effekt oder
Hauptmitarbeiterinnen unternehmen, deshalb wurde ich mir erwarten, dass er angestellt ist
und ja fix dort arbeitet und naturlich, was auch wichtig ist. Frauen haben immer andere
Probleme als wie Manner und die wirden natiirlich gerne auch mit einem Frau darlber
sprechen. Das heiflt es ware gut fur Frau ein eigene Seelsorgerin hatte und fur Manner ein
Seelsorger.

- Vielen Dank fir Interview

131



2 Leitfaden (IP: 4)

Grid Gott! Herr Prof. Muhammed Tosun. Sie sind im Jahre 23.10.1978 in der Trkei
geboren. Seit 79 im Jahre 1979 in Osterreich Und in dieser Zeit Universitait Wien
Mathematik, Physik beendet. Sie sind geheiratet und sie haben 2 Kinder. Und dann jetzt
islamische Realgymnasiumdirektorin. Ich mdchte mit Ihnen ein Interview bezuglich der
islamischen Seelsorge in AKH machen. Darf ich das Gesprach aufnehmen.

-Ja, dirfen Sie aufnehmen und fur Ihre Diplomarbeit veroffentlichen.

1. Verhaltnis zum Islam

1.1. Wie wirden Sie ihr Verhédltnis zu ihrer Religion beschreiben?
Mein Verhaltnis zum Islam sehe ich eher als intensiv an. Nicht nur im Privatleben, auch in
meinem Beruf ist der Islam ein wesentlicher Bestandteil. Wobei meine Auffassung ein
umfassendere ist, ich versuche als glaubiger Muslim die humanistische Sichtweise mit
meiner Religion zu vereinbaren.

1.2. Welche Rolle spielt die Religion in Ihrem Leben?
Ich bin ein praktizierender Muslim, zumindest versuche ich die Regeln soweit es geht zu
befolgen. Naturlich geht sich nicht jedes Gebet aus und manchmal verfallt man in den
Alltagsstress.

1.3.  Wie verstehen Sie sich als Muslim in Osterreich?
Ich bin ein Muslim, der sich als Osterreicher sieht und auch versucht das vorzuleben. Die
Verbindung zum Herkunftsland meiner Eltern ist sehr schwach, auch zu meinen
Verwandten. Ob ich will oder nicht, den Grof3teil meiner Sozialisierung habe ich in
Osterreich erfahren und verstehe mich somit auch als Osterreicher.

2. Erfahrungen mit und in der islamischen Gemeinde

2.1. In welchem Verhéltnis stehen Sie zu ihrer islamischen Gemeinde?
Ich habe keine fixe Gemeinschaft wo ich mich engagiere bzw. mich regelmaRig aufhalte.
Natdrlich fuhle ich mich bestimmten Vereinen mehr hingezogen als anderen. Wenig kann
ich personlich mit tdrkischsprachigen Vereinen anfangen, da sie mir zu sehr
heimatbezogen denken und handeln. AuRerdem sehe ich einen gewissen Nationalismus in
diesen Moscheen vorherrschen. Dennoch verrichte ich meine Gebete, wenn ich mal eine
Moschee aufsuchen sollte, meistens in einer tirkischsprachigen Moschee.

2.2.  Welche Rolle spielt die Gemeinde in Ihrem Leben?
Eine sehr geringe, ich war und bin eigentlich schon immer ein Einzelganger gewesen.

2.3.  Worin sehen Sie Ihren Beitrag zur islamischen Gemeinde?
Ich bin in Bildungsbereich tatig und habe auch friher ehrenamtlich mich in einem
muslimischen Verband, im Bereich der Offentlichkeitsarbeit, mitgearbeitet

3. Erfahrungen mit der Pflege und der Betreuung im Krankenhaus

3.1.  Wie sind |Ihre bisherigen Erfahrungen mit der Pflege im Krankenhaus?
Es ist der erste langere Aufenthalt den ich im Krankenhaus durchmache. Dabei ist mir die
Hoflichkeit und das Entgegenkommen der Schwestern aufgefallen. Wenn man seelisch
angeschlagen ist und nicht mehr weiter weil3, helfen die Schwestern mit aufbauenden
Worten weiter.

32. Wie sind Sie mit den Arzten und Schwestern  zufrieden?
Wie oben bereits erwahnt sind die Schwestern sehr einfiihlsam, bei den Arzten habe ich
leider oft eine gewisse Gleichgultigkeit bemerkt. AuBerdem habe ich den Verdacht, dass
die Kommunikationskompetenz zu wiinschen tbrig l&sst.

3.3.  Wie wirden Sie ihr Verhaltnis zu den anderen Patientinnen und Patienten
beschreiben?

Mit den Patienten im Zimmer verstehen wir uns eigentlich immer sehr gut. Es gibt hier
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nicht zu beklagen. Naturlich hat jede Person seine Eigenheiten.

4. Vorerfahrungen mit der islamischen Seelsorge

41. Wie haben Sie von der islamischen Seelsorge erfahren?
Zufallig bei einem Gebet im Gebetsraum des AKH.

4.2. Haben Sie die islamische Seelsorge bereits in Anspruch genommen und aus
welchen Grinden?
Nein, eine gewisse Distanz und Scheu hat mich davor abgehalten. Zudem bin ich eher
skeptisch veranlagt. Zudem fehlt es an der Zeit, extra eine Seelsorge in Anspruch zu
nehmen.

4.3.  Welche Erfahrungen haben Sie mit der islamischen Seelsorge bisher gemacht?
Keine, da ich kein bis jetzt in Anspruch genommen habe.

5. Grunde fur die Inanspruchnahme des islamischen Seelsorgeangebots

51. Warum nehmen Sie das Seelsorgeangebot (generell) in Anspruch?
Praktisch kann ich die Frage nicht beantworten, jedoch habe ich in einer sehr schwierigen
Zeit, dringend Halt in meiner Religion gesucht und gebraucht. Als letzte Mdglichkeit
einen Halt im Leben zu finden und nicht komplett in die Hilflosigkeit zu verfallen, war
mir meine Religion immens wichtig. Durch Gebete fand ich Ruhe und Zuversicht und
eine grofe Erleichterung.

5.2.  Warum erscheint es lhnen wichtig, einen Seelsorger, eine Seelsorgerin zu

kontaktieren?
Mir scheint, dass es viele schwere Schicksale im Krankenhaus erlebt werden, die nicht
offentlich wahrgenommen werden. Wenn ich besorgt durch die Gange des AKH ging und
die Gesichter ansah, in der Hoffnung mir wirde jemand zuhdren und ich kdnnte meine
Sorgen mit jemanden teilen, bemerkte ich, dass sich keiner um meine Sorgen kiimmert.
Jeder hat andere Sorgen, Termine,....
Eine Ansprechperson zu haben, insbesondere, wenn einen die Familie, aus welchem
Grund auch immer, nicht unterstiitzen und das Leid lindern kann, dann ist eine Seelsorge
sehr wichtig und unterstitzt auch letztendlich den Heilungsprozess.

6. Anforderungen an den Seelsorger, die Seelsorgerin

6.1. Worin sehen Sie generell die Aufgabe des Seelsorgers, der Seelsorgerin?

Also, ich glaube gibt’s mehrere Faktoren die Entscheidend sind, die wichtig sind zum einen
natlrlich ganz ganz wichtig immer ein freundliches oder notnettes verhalten. Man darf nicht
vergessen, dass der Kranke ein Problem hat, und dass man aus diesem Grund ihn ja
unterstiitzen mochte. Dass heil3t man steht selber im Mittelpunkt sonder in den Krankenstellen
im Mittelpunkt, den Kranken kennen. Ich glaube auch ganz wichtig. Also zu wissen, was fir
eine Sorge hat. Er kommt ganz mit ganz einfachen 0815 Krankheiten, oder ist das was ganz
wichtig Lebensbedrochliches. Das ist ganz ganz wichtig. Dann muss ich Vorstellen. Wenn
ein Arzt ein Rezept aufstellt, dann muss zuerst er den Kranken sehen, um zu schauen, ob es
wirklich jemand dieser genau dieser Medikament benétigt. Und dann erst Rezept ausgestellt.
Genauso muss (ich glaube) der Seelsorger auch den Kranken zu erste Mal sehen, ihn kennen,
damit Dementsprechend agieren kann. Wichtig ist, glaube ich auch, dass den Kranken die
Maoglichkeit gegeben wird. Ich kann meine eigene Erfahrung sicher bestétigen, dass eine
Moglichkeit hat zu reden. Mann mdéchte einfach die Lasst die in einem steckt, die Lasst auf
dem Schultern tragt. Die mdchte man bequem. Das ist ganz ganz wichtig, glaube ich. Dass
man den Kranken reden l&sst, solange solange er reden mdchte.
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Natdrlich ist hier bei Geduldig wichtig. Die Eigenschaften, das man bei Geduldig sein. Man
muss ,,Sabr Nach der arabischen Terminologie, dass man ,,Sabr* hat, ist glaube auch sehr
entscheidend sehr wichtig.

Andere Sache ist, glaube ich auch, man muss den Kranken von dort abholen, wo er gerade
sieht , wo er ist. Das gilt fur Kulturelle Gegebenheit. Das gilt auch fur das Altere. Das gilt
auch auf der Interessen, wenn einen mit Fullball nichts angefangen kann. Beispielweise mit
FuBball Gberhaupt keine Zugang. Ich komme und dann versuche das Gesprach anzufangen
uber einen FulRballteam dann funktioniert das nicht. Ich muss dort holen, wo er ist. Schau, was
Interesse hat, deshalb Kranken kennen. Wichtigste Eigenschaft oder wichtige Hauptaufgabe
ist Einfuhlsam sein, Sensibel sein, Mitgefiihl sein, dass der Kranke merkt Ok. Ich mir wird
Zugehort und ich kann mein Leid weitergeben. Ja. Wenn der Kranke das Gefiihl hat, dass
beruhrt den anderen gar nicht, dass berlhrt Seelsorger gar nicht den bringt das glaube ich
alles nichts.

Natiirlich darf man nicht vergessen, dass man auch letztendlich einfache Sachen des Aufere
mitspielt, wenn ich jetzt bei Kindern Handtanze und vielleicht einen Handzug habe, wirkt das
vielleicht nicht so gut. Vielleicht wir hier eine Sportliche Kleidung bei Kindern passenden
also auch hier den Kranken dort abholen, wo er sich befindet. Nattrlich klar in mein
Sauberes, gepflegten des AuReres ganz wichtig nicht desto trotzt. Ich glaube ist der Kontakt
mit dem Verwandten sehr wichtig. Kontakt mit den Verwandten sehr wichtig. Kontakt mit
den Verwandten ist unumgénglich zum Teil, weil es mehr ist als die Seelsorge direkt am
Krankenzone auch die Verwandten, die auch Druckt erleiden. Die brauchen auch Seelsorge.
Und somit glaube ich auch Alleine Kinder brauchen auch jeder wichtige Teil davon. Man darf
nicht vergessen, Seelsorge ist zwar keine Psychologe aber die Aufgaben die Gebiet
uberschneiden sich definitiv und man muss schon Fahigkeiten eines Psychologen dann zum
Teil mit nehmen und dabei haben.

Es geht um die islamische Seelsorge. Es geht um eine religidse Seelsorge. Da glaube ich, es
ist eine letztendlich wichtig mit der Religion, mit den religidsen Geflihlen einen Mannschaft
zu arbeiten.

Bei diesen religiose Geflhle letztendlich auch die sind , wo man zufrieden sein kann, wo man
Ruhe finden kann, wo man eine Gewisse Akzeptanz habt vielleicht sehr sehr Schicksal Tages
annehmen kann. Deshalb glaube es ist auch wichtig Seelsorge in der Lage ist die religidsen
Gefiihle beim Kranken auch bei den Verwandtensteine zu lassen, dass er ein Fach auch die
Religion als Mdglichkeit wahrnimmt der Kranke seine Probleme anzugehen.

6.2 Welche Kompetenzen sollen Seelsorger haben?

Es gibt verschiedenste Bereiche die Notwendig sind, wo ein Seelsorge Kompetenzen
aufweisen muss. Natlrlich wie schon im vorigen Frage erwéhnt, ist eine Personliche
Kompetenz sehr sehr wichtig, was heil3t es Personliche Kompetenz sehr wichtig Kompetenz ,
wenn Einfullungsvermdgen Mitgeflhl aber auch die F&higkeit einfach das Leid was man
taglich sieht die Trauer wahrnimmt und nach dem Tod, dass man den ganzen Sachen ertragen
kann.

Auf gut Deutsch gesagt, dass man eine dicke Haut hat, dass man die Probleme im
Krankenhaus lassen kann und wenn man nach Hause geht kann, dass man abschalten kann,
dass trennen kann zwischen zwei Sachen naturlich islamische Seelsorge heif3t, auch dass man
in den Religion sich auskennt , dass man Theologischen Kompetenzen besitzt dazu kénnen ja
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nicht nur ganz normale Theologie , sondern Spezifische spezielle das Bekenntnisse uber
Islam, Gesundheit, Uber Sauberkeit, Uber Schicksal alles man zu tun hat.

Weiteres wiirde ich sagen, es ist wichtig, dass islamische Seelsorge nicht nur in der Theologie
Kenntnis, sondern auch tber Kranke Allgemeine Krankenhaus funktionieren ein Richtungen,
was gibt es tberhaupt ein Richtungen. Also diesen ganzen Grundkenntnisse mit die Kranken
Notwendig sind , dass man diese Kompetenzen besitz, wie man die dann nennt, was auch
noch vielleicht wichtig ist. Man muss als islamische Seelsorge in der Lage sein mit anderen
Gruppierungen mit anderen Einrichtungen mit anderen Berufsgruppen zu kooperieren. Also
man konnte sagen, Interdisziplindre Kompetenz als letzten Punk ganz schnell einfallt, was flr
mich Personlich auch nattrlich immer sehr sehr wichtig Interreligiose Sache. Man arbeitet in
einem Krankenhaus, wo verschiedensten Religionen Vertreten sind, wo man natdrlich immer
mit den anderen Religionen einen Kontakt hat und einfach die Kompetenz hier mit den
anderen Religionen in Dialog zu treten, mit den anderen vielleicht gemeinsamen Projekte
durchzufuhren. Ja, das sind glaube ich so die wichtigste Kompetenz immer den Seelsorger
mitbringen muss.

6.2.  Welche Leistungen erwarten Sie von einem Seelsorger, einer Seelsorgerin?

Ja, ich glaube speziell in der islamische Seelsorge ist einmal sehr sehr wichtig, bzw.die
Beziehung zwischen den Kranken (den Patienten) und den Arzten, den Schwestern zu
festliegen bzw. diesen Kontakt herzustellen auch vielleicht in bestimmten Situationen einen
Brickenfunktion bauen zu kdnnen. Weiters glaube ich es islamische Seelsorge relativ
wichtig, dass man die Schulmedizin als solches auch unterstutzt, weil es gibt immer wieder
dann die Situationen wo dann religiose Menschen glauben alleine ihre Religion oder ihre
Glaube konnte Sie von der Kranke teilen ist naturlich wichtige Faktor auch die Wissenschaft
hat schon gezeigt, dass hier der Glaube Berge versetzen kann. Sprichwdrtlich aber man
muss denn noch Schlussendlich den Schulmedizin denn noch Schulmedizin entstellen wird
auch zugestiegen. Bei Stress welchen Depressiven Verhalten sollte der Seelsorge hier bei seite
stehen dem Kranken dem Patienten unterstiitzen im Hoffnung geben. Bei Seite stehen eben
sich einfiihlen kénnen in den Patienten im alles Gute winschen ist auch sicher ein wieder
ganz wichtige Leistung alleine jemanden wieder aufbauen kénnen.

Im wieder einen Zukunft zu schildern ist glaube ich ganz Entscheidend und jetzt glaube ich
kommt ein Part dazu ein Teil dazu der Spezial fir die Seelsorge spricht, wo man natirlich
auch nicht nur in den dieszeiten Charakter den ganzen Sache betrachtet, sondern auch
Jenseiten Charakter, wo man auch durch die Gott Ergebenheit schon zeigen kann, dass dies
Zeitz verganglich ist, dass alles eine gewissen Vergénglichkeit unterworfen ist und das man
selber nicht dem ausgenommen ist und so er vielleicht bestimmte Situationen akzeptieren
kann. Diese in einem anderen Licht Sieht Theologisch betrachtet vielleicht, dass in allem was
einem wiederféhrt auch ein Grundverhinder ist. Das man letztendlich mit der Schopfung mit
der Schopfer seinen Frieden machen muss viele haben das Bedirfnis auch im Koran in dem
Buch Allahs zu lesen und das ist natirlich auch eine Leistung die vom islamische Seelsorge
kommen muss in dem zu einem Koran zu Verfiigung stellt und eventuell auch islamisches
Fachwissen weiter gibt einen den Patienten, der das mdchte, der das braucht.

7. Aufgaben der Seelsorge
7.1.  Worin sehen Sie die wichtigsten Aufgaben der islamischen Seelsorge?

Ich finde sehr schwer selber einen Seelsorger aktiv zu kontaktieren, vielmehr ware es
sinnvoll, wenn die Seelsorger regelmassig durchgehen und sich mit den Patienten unterhalten

135



und merkt man auch wenn intensive Betreuung ben6tigt oder nicht. Ich werde auch zu diesem
Punkt dann unten dann glaube ich bei den néachsten Frage die schon herabgesehen habe naher
eingehen.

7.2.  Mit welchen Vorstellungen wenden Sie sich an die islamische Seelsorger?

Also die Seelsorger muss eine moderne Einrichtung sein. Die fur die Patienten da ist und
versucht einer positiven Stimme zu verbreiten. Es kann hier auch sein dass anders Glaubiger,
nicht glaubiger als Bedurfnis hat mit einem islamische Seelsorger zu gehen beispielweise
auch fiir das muss sein muslimische Seelsorger zu Verfligung stehen.

Wichtigstem vor allem fir mich folgendem Punkte. Es muss klar sein, mit welcher Befunden
ist eine Seelsorger ausgestalten ist der islamische Seelsorger.

Ein Arzt, der andere Rolle als islamische Seelsorge muss wissen, wann er kommt, wann er
geht, wann Besuchszeiten sind, wo er etwas zu sagen hat, wo er nicht zusagen hat. So Quasi,
wenn man so will die Erwartungen die Klinik, die das Krankenhaus vorgibt. Ja, wenn sich
jemanden Krankenhaus aufhélt, wie muss es ganze funktionieren, was ist die
Rahmenbedingung, was ist die Strukturen. Dann kommen natirlich die ganzen dem
sprachlichen Elemente zu. Bedurftig nicht vergessen, dass die Leute dass die Muslime
mittlerweile schon in den 3.Generation in Osterreich leben noch die 1. Generation hier liebt
also hier sicher eine ganz ganz groRe Heterogenetik da. die 3. Generation kann vermehrt
eigentlich nur die Deutsche Sprache die 1. Generation eigentlich nur die Sprache des
urspringlich Landes. Zu mehr ganz natdrlich ist wichtig, erstes Mal die Deutsche Sprache zu
konnen aber auch Zusatz Qualifikation vielleicht eine Sprache der Herkunftslander von den
Patienten, dass werden in hdochsten groten Falle meisten Falle sein tirkisch, bosnisch,
arabisch aber ohne Deutsch geht nichts. Mann muss auch sich mit den ganzen Kulturellen
Unterschieden mit den Kultur der einzelnen der Herkunftslander einzusetzen kulturelle
bosnisch sprache Patienten anderes als die kulturelles tlrkisch Sprache, eines arabisch
Sprache oder vielleicht eines Muslims der aus Indonesien kommt. Das sind sicher
unterschiedliche Faktoren und wenn ich noch Mal zu Religion zu kommen da ich finde auch
sehr wichtig und Entscheidend, dass die Bedurfnisse diese Patienten hat in der religiose
geschielt werden. Es kann immer wieder vorkommen, dass ein Patient kommt und sagt du
mir jetzt Koran vorlesen, weil ich nicht nur Koran lesen kann, wenn ich die Sprache
beherrscht oder wenn ich Krank zu bin dann muss der Seelsorge bereit sein und Koranlesen.

Wenn der der Patient meint, ich will jetzt bete fir mich, dann muss man als Seelsorge auch
bereit sein dieser Erwartung sehr religiose Erwartung erfullen und das Gebet fiir den
Patienten durchfiihren. Ja das sind glaube ich grofRen und ganzen die Vorstellungen die habe
ich in Bezug islamische Seelsorge.

7.3.  Welche Rolle kénnte die islamische Seelsorge kiinftig ibernehmen?

Ja, also wir befinden uns definitiven in einer Zeit der neu Technologie die sich die auch
grollen Einfluss Rechtung auch die Familien Situationen auf dem dann muss man auch
islamische Seelsorge Rechtung tragen muss ich einfach diesen Neuerungen befassen. Was ist
das fir Neuerung? Es ist friher war so das Familie immer durch die Familie unterstiitzt. Jetzt
ist es nicht mehr so das heilt es gibt viel mehr allein lebender Menschen auch unter der
Muslime der Leben die Kinder gerne besuchen diese Wollen muss der Islam Seelsorge
ubernehmen es gibt Krankheiten, die jetzt durch diese neue Zeit entstanden sind die friher
vielleicht gar nicht indem Ausmal verhandeln waren. Die Familien zerbrechen. Es gibt nicht
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mehr so bei wie in der friher starke Familien und das ist die Aufgabe des islamische
Seelsorges hier eine gewissen Kit eine gewisse Klebkraft zustand zu bringen.

Verschwiegenheit glaube ich Verschwiegenheit ist natirlich sollte eigentlich gar nicht
erwahnt werden aber trotzdem aber es ist sehr sehr Entscheidend, weil wenn jemand einen
Krebskrankheit hat, dann darf nicht diese hohere von Patienten dann kann ich natiirlich nicht
mit dieser Information Woanders hingehen und diese dort dann Verlautbaren. Nein ich bin
zu Verschwiegenheit verpflichtet und das ist nicht nur meine rechtliche Pflicht sondern auch
religiose Pflicht auch im Islam ist es natirlich definitiv so dass man hier nicht das Uberall
erzéhlen darf. Das ist eine recht das Patienten eine Recht des Geschépfes.

Das die Geheimnisse auch Geheimnisse bleiben.

In ganz besonderen (ganz problematischen) Situationen ist es sehr wichtig, dass man ist. Das
kann sein vor eine grof3e Operation, wenn man befiirchte, dass diese Operation verlaufen
kann.

Oder wenn man kurz vor den sterben steht, dann ist es genau die intensive seits wo man
beistand sucht, wo man einen beistand braucht und da ist es natirlich sehr wichtig dass die
islamische Seelsorge auch das sind Uberblick behalt und auch wirklich dabei dort ist vor
Ort ist vor Ort helfen kann (unterstitzen kann).

Supervision ist auch natlrlich ein  Thema, dass man Ansprechen sollte, Supervision um
einfach zwischen den verschiedenen Teilen vermitteln zu kdnnen. Mann sollte insgesamt
sowieso eine Glaube ich eine islamische Ausbildung zum islamischen Seelsorger durch
machen wo das ganze auch mit einem Praktikum im Krankenhaus verbunden ist. Wo man
eine Betreuungsseelsorge hat der einem die ganzen verschiedenen Inhalte noch mal zeigt:
man sollte auch natirlich in der neuen Zeit auf verschiedene Arten erreichbar sein (ber
Telefon Uber Handy- tiber email (iber verschiedenste eben Wige.

Mann darf die Rolle des Seelsorgers nicht unterschatzen. Der Doktor ist natirlich fir die
Medizin zustandig und der Seelsorge ist bis zu einem gewissen Grad fiir die Seele zustandig.
Und wenn es die Seele nicht gut geht, dann kann Korper nicht gut gehen und speziell auch
nach dem Tod hort die Medizinische Arbeit auf. Nach dem Tod ist leider nicht mehr zu
arbeiten aber was dann kommt der Imam. Der islamische Seelsorge muss dann die gesamte
Arbeit Ubernommen d.h. er ist dann auch dafur zustandig die rituellen Bedirfnisse oder die
rituellen Notwendigkeiten im Islam durchzufihren.

Seitz die Toten war es schon aber auch die Gesprache mit den Verwandten suchen. Die
Verwandten versuchen zu beruhigen die Verwandten auch mit denen eine islamische
Seelsorge Arbeit durchzufthren.

d.h. die Rolle des islamische Seelsorge (des Imams) speziell nach dem Tod eines Patienten ist
unumganglich und deshalb wieder auch der Zusammenhang zu Ausbildung zu Notwendigen
Ausbildungen nur mit einem wirklich tief Ausbildung glaube ich ist man auf diese ganzen
Herausforderungen vorbereitet.

Vielen Dank Herr Prof. Muhammed

137



