Spiritual Care
in muslimischen Kontexten.

Ein Uberblick
tiber aktuelle Entwicklungen

Dilek Ugak-Ekinci

«He spoke to me in Urdu. The only thing I knew was that Allah had blessed
me with a new life. A nice lady in a headscarf held my hand and said,
Asalaamu alaikunv, which is our traditional Muslim greeting. Then she
started saying prayers in Urdu and reciting verses of the Quran. She told
me her name was Rehanna and she was the Muslim chaplain. Her voice

was soft and her words were soothing, and I drifted back to sleep.»

Auszug aus dem Buch «I Am Malala: The Girl Who Stood Up for Education and
was Shot by the Taliban»'

Ziel des vorliegenden Beitrages ist es, exemplarisch anhand von vier Lindern auf-
zuzeigen, wie jeweils muslimische Spiritual Care organisiert ist. Es wird sich
zeigen, dass sich islamische Seelsorge und Spiritual Care derzeit rasch und in viel-
faltiger Weise entwickeln. Die Lander, mit denen ich mich beschiftigen werde,
namlich die Tirkei, der Iran, die Niederlande und Grossbritannien, sind exem-
plarisch ausgewahlt. Es wurden zwei islamisch geprigte Lander und zwei weitere
ausgewihlt, in denen der Islam eine wachsende Minderheitenreligion darstellt.

1 Yousafzai, [ am Malala, 275f.
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Um den Vergleich zu strukturieren, lasse ich mich von folgenden Fragen leiten:
Welche institutionalisierten Formen von Spiritual Care lassen sich in den betref-
fenden Landern beobachten? Welche spezifischen bzw. qualifizierenden Ausbil-
dungen werden durchlaufen? Welche Vorstellungen liegen dem Verstindnis von
islamischer Seelsorge und den Rollenprofilen in der Praxis zugrunde?

Der Beitrag wird auch auf die terminologischen Probleme eingehen, die sich in
einer Suche nach geeigneten Bezeichnungen fiir eine muslimische Kranken-
hausseelsorge> manifestieren. Es sei vorab bemerkt, dass ich selbst im Folgenden
Spiritual Care als Uberbegriff gebrauche, der sowohl die Titigkeit einer speziali-
sierten Profession (<muslimische Seelsorge») als auch den Einbezug der spirituel-
len Dimension durch Gesundheitsfachpersonen bezeichnet.?

1. Tirkei:
Das Abenteuer der Institutionalisierung von
Spiritual Care im Gesundheitswesen

Als erstes Beispiel werden Entwicklungen aus der Tiirkei dargestellt, einem Land
mit tiberwiegend muslimischer Bevolkerung. Der Fokus liegt hier auf den Entwick-
lungen seit 1995. Derzeit wird Spiritual Care in der Tiirkei vor allem als eine Auf-
gabe konzipiert, die von einer spezialisierten Profession wahrgenommen werden
soll, einer muslimischen Variante der Krankenhausseelsorge, wobei sich diese ge-
genwdrtig in einem raschen Entwicklungsprozess befindet.

Seit Mitte der 1990er Jahre wird der Bedarf an professioneller Krankenhaus-
seelsorge in verschiedenen tiirkischsprachigen Studien oder Aufsitzen wiederholt
festgehalten.’ Die herkémmliche Form muslimischer «Seelsorge, die bis zu diesem

Diesem Verstindnis liegt der Ansatz zugrunde, Spiritual Care als Terminus fiir ein ge-
staltungsoffenes Praxis- und Forschungsgebiet zu konzeptualisieren. Vgl. Peng-Keller,
«Spiritual Care> im Werden.

Die wichtigsten dieser Veroffentlichungen bis heute sind Altas, Hastanelerde Dini
danigmanlik Hizmetleri; Ok, Dinsel Danigmanligin Teorik Catist und Yenidiinya,
Hastalar Insandir. Weiterhin wird 1993 in der ersten Religions-Ratssitzung der Tiirkei
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Zeitpunkt fast ausschliesslich von Familie und Freunden iibernommen wurde,
scheint in dem sich schnell entwickelnden Land mit Urbanisierung und Moder-
nisierung nicht mehr auszureichen. Somit beginnt die Suche nach einer instituti-
onellen Losung.

Es gibt in der Tiirkei zwei wichtige Protokolle fiir <Seelsorge> in Krankenhdusern.
Fiir offizielle Bemithungen, Seelsorge in tiirkische Krankenhéuser einzufiihren,
sind diese beiden Dokumente zentral.

1995 wurde das erste Protokoll mit dem Namen «Religions- und Beistands-
dienste» (Din ve Moral Hizmetleri),* vom tiirkischen Gesundheitsministerium
und dem Présidium fiir religiése Angelegenheiten’ unterschrieben. Das Prasidium,
welches direkt dem Ministerprasidenten untersteht, gab allen Provinzdienststellen
vorgéngig den Auftrag, den Bedarf von seelsorglichen Krankenhausbesuchen zu
erheben. Nach Absprache mit der Krankenhausleitung sollten die Provinzvertre-
tungen Imame oder Prediger auswihlen und diese zu zweit entsenden, um Kranke
zu besuchen. Diese Imame und Prediger hatten keine spezialisierte Seelsorgeaus-
bildung. Etwa 50 der befragten 507 Krankenhduser® bekundeten, dass sie keinen
Imam im Krankenhaus brauchen. Weitere 54 Krankenhéuser antworteten nicht
auf die Anfrage der Provinzdienststellen. Von anderen kam die Riickmeldung,
dass sie bereits einen Imam haben. Diese waren jedoch lediglich fiir die Totenwa-
schung zustandig.

Nach elf Monaten scheiterte dieses Projekt und musste schliesslich nach einein-
halb Jahren vollstindig eingestellt werden. Fiir diesen Misserfolg gibt es unter-
schiedliche Griinde. Neben der schlechten Vorbereitung und Kommunikation
sowie fehlender Spezialausbildung waren die gesellschaftlichen, rechtlichen und
ideologischen Rahmenbedingungen ungiinstig fiir das Projekt. Nach heftigen De-
batten und einer Klage des Prisidenten der Arztekammer der Provinz Ankara
beim Verfassungsgericht, dass diese Praxis nicht mit der laizistischen Verfassung

festgehalten, dass Krankenhduser zu den Rdumen des Religionsdienstes gehéren und
entsprechende gesetzliche Weisungen zu effektiverer Arbeit entwickelt werden miis-
sen. Vgl. I. Din Surasi Teblig ve Miizakereleri, DIB Yayinlari. Ankara 1995, 62-64.
Altas, Hastanelerde Dini, 599f. Die Arbeit von Altas ist u.a. eine empirische Evaluation,
die sich mit dem ersten Versuch ausfiihrlich beschiftigt.

> Auf Tiirkisch: Diyanet Isleri Bagkanlig:.

¢ Altas, Hastanelerde Dini, 609.
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des Landes vereinbar sei, musste der Beschluss des Gesundheitsministeriums
riickgingig gemacht werden.” Nicht zuletzt haben negative Erfahrungen mit «un-
qualifizierten Imamen und Predigern die Argumente der Gegner»® bestarkt.

Am 7. Januar 2015 wird erneut ein Protokoll zwischen dem Gesundheitsminis-
terium und Diyanet unterschrieben.” Die neue Akzentsetzung machten sich be-
reits im Titel bemerkbar: «Spirituelle Unterstiitzungs- und Beratungsdienste»
(Manevi Destek ve Rehberlik Hizmetleri).!

In der Literatur, die diesem Beitrag zu Grunde liegt, werden verschiedene Be-
griffe wie z.B. MManevi Bakim> (spirituelle Pflege), <Manevi Rehberlik> (spirituelle
Begleitung), <Manevi Danigmanlik> (spirituelle Beratung), Dini Danigmanlik
(religiose Beratung) und «Dini Rehberlik> (religiose Begleitung) benutzt. Der Be-
griff «maneviyat>, welcher historisch im Zusammenhang religiéser, mystischer
und ethischer Themen verwendet wurde, hat eine sehr alte Tradition. Diesem Be-
griff liegt das Wort <mana> zu Grunde, welches mit <Sinn> und Bedeutung> iber-
setzt werden kann.

In der Forschung ab 2000 tritt der Begriff vermehrt in Texten auf, die im enge-
ren oder weiteren Sinne mit Spiritualitdt zu tun haben. Neben «maneviyat> werden
auch die verschiedenen (phonetisch angepassten) Formen des englischen «spiri-
tuality> benutzt wie zum Beispiel «spiritalizm, spiritiielite, spiritualite, spiritiialite>.
Die inhaltliche Vielfalt der Bedeutungen der benutzten Termini spiegeln die
Breite bzw. deren Unschirfe wider. So wird «Spiritualitits manchmal als ein das
Religiose umfassender Begrift oder als eine positive Facette von Religion betrach-
tet. Durch die Rezeption der westlichen Literatur zur Thematik gibt es auch die
polarisierende Verwendung, die Religion und Spiritualitat als sich gegenseitig
ausschliessende Begriffe betrachtet.!!

Vgl. Verweis von Dogan, Hastane Ornegi, 1283.

Aslan et al., Islamische Seelsorge, 177.

Vgl. www.saglik.gov.tr/TR,558/hastanelerde-manevi-destek-sunmaya-yonelik-isbirligi-
protokolu-imzalandi.html (letzter Zugriff: 19.06.2018).

Han, Diyanet Isleri, 94.

Vgl. Diizgtiner, Manevi Danigmanlikta, 30f. Da das Wort «manevi> aus dem Arabischen
stammt, gibt es auch eine entarabisierte Variante des Begriffes, namlich «tinsel/tinsellik.
Es ist ein Neologismus aus dem tiirkischen Wort «tin> (Seele).
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Der Name des angestrebten Dienstes ist mit Bedacht ausgewahlt worden. Damit
wird deutlich die unterstiitzende Funktion dieser neuen Aufgabe markiert. Auf-
grund der fritheren Erfahrung wird die neue Profession klar von den bestehenden
Gesundheitsberufen und anderen Religionsbeauftragten z.B. Imamen abgegrenzt.

Diesmal wurde vorsichtshalber eine Pilotphase von drei Monaten angesetzt.'?
Dieser ging eine Fortbildung von 18 freiwilligen Personen voraus, die aus iiber
1500 Bewerbern aus 81 Provinzen ausgewihlt wurden.” Die meisten, die diese
Fortbildung durchliefen, hatten entweder einen Master oder sogar einen PhD in
Religionspsychologie, Religionssoziologie oder Religionspiddagogik oder schon
seelsorgliche Erfahrungen in anderen Einrichtungen.

Zwischen Februar und Marz 2015 fand eine Weiterbildung statt,'* die fiinf
Wochen dauerte und insgesamt 200 Stunden umfasste. Die Referentinnen und
Referenten dieser Fortbildung stammten aus verschiedenen Fachgebieten, z.B.
Theologie, Religionspsychologie, Psychologie, Kommunikationswissenschaften
und dem Gesundheitswesen. Zum Einsatz kamen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer von Juli 2015 bis Oktober 2015 in zwolf Krankenhdusern in sechs Stad-
ten."”

Nach der dreimonatigen Pilotphase trafen sich Vertreter des Prasidiums und
Gesundheitsministeriums sowie einige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler (hauptsachlich aus der Religionspsychologie) und die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Projektes zu einem Evaluationstreffen des Pilotprojektes. Nachdem
die Stidrken und Schwichen des Projektes festgehalten wurden, wurde das Projekt
um weitere sechs Monate verldngert und weitere Workshops wurden geplant.
Das Projekt wurde seitdem auf mehrere Stidte ausgedehnt. Bis 2018 wurden
weitere 77 Personen fiir den spirituellen Unterstiitzungs- und Beratungsdienst
ausgebildet, welche aktuell in 31 Stadten in 115 Krankenhdusern tdtig sind."

> Ebd., 101.

"> Ebd., 100.

Ozkan, Hastanelerde Sunulan, 64.

Han, Diyanet Igleri. Nach den erhobenen Daten wurden in dem oben genannten Zeit-
raum von ca. drei Monaten iiber 4200 Patienten, Patientenangehérige oder Pflegeper-
sonal von zwolf Teilnehmern spirituell begleitet oder punktuell unterstiitzt.

Han, Diyanet 1§leri, 101.
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Der Kooperation zwischen dem Ministerium und Prasidium ab dem Jahre 2015
gingen verschiedene Entwicklungen voraus. Zum Beispiel beschloss das Gesund-
heitsministerium im Jahre 1998, anlehnend an das Gesundheitsverstindnis ge-
mass der WHO-Praambel”” und an die Deklaration des Weltirztebundes zu
Patientenrechten,'® dass jeder Patient ein Recht auf Seelsorge aus den Reihen
seiner eigenen Religion hat (1998-Patientenrecht-Artikel 38)."”

Auch das Prasidium machte seine Hausaufgaben. Es empfahl dem Bildungs-
ministerium, an den theologischen Fakultiten das Fach Seelsorge einzufiihren.?
Zudem forderte es Dissertationen* und Masterarbeiten zum Thema Seelsorge
und erméglichte dafiir Studienaufenthalte in Europa und den USA.?? Diese wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit der Thematik sollte eine konzeptuelle Liicke
schliessen.” Sie verfolgte das Ziel, die in westeuropdischen und nordamerikanischen
Kontexten entwickelten Konzepte an die Bediirfnisse der Tirkei anzupassen.*
Gleichzeitig fand in der Tirkei auf wissenschaftlicher Ebene eine Auseinander-
setzung zu der skizzierten Entwicklung statt, die sich u.a. in Workshops und For-
schungstagungen manifestierte.”® Verschiedene Akteure wie das Ministerium fiir

17" Vgl. World Health Organization. (2014). Basic documents, 48th ed. World Health Or-

ganization. http://www.who.int/iris/handle/10665/151605 (letzter Zugriff: 13.01.2019).

Vgl. Artikel 11 der Deklaration https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-

of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/ (letzter Zugriff: 13.01.2019).

¥ Vgl. www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0& (letz-
ter Zugriff: 16.10.2018).

20 Sahinoz, Seelsorge im Islam, 125.

2l In diesem Rahmen sind u.a. die folgenden Dissertationen entstanden: $irin Turgay,

Biligsel Davranigg1t Psikoterapi Yaklagimiyla Biitiinlestirilmis Dini Danigmanlik
IHSAN Modeli, Sakarya 2013; Omer Faruk Soylev, Tiirkiye’de Dini Danisma ve Reh-
berlik: Alanlari, imkénlar1 ve Yéntemleri (Diyanet Isleri Baskanhigi Ornegi), Bursa
2014; Zuhal Agilkaya Sahin, Federal Almanya Cumhuriyeti’nde Dini Danigmanlik: Te-
ori - Egitim - Uygulama, Istanbul 2014. Fiir Angaben iiber alle Arbeiten vgl. Dogan,
Hastane Ornegi, 1273.

2 Soylev, Psikolojik Yardim, 301.

» Ebd., 299f.

24

Sahinoz, Seelsorge im Islam, 125.
2 Vgl. Séylev, Psikolojik Yardim, 303f. und Sahinéz, Seelsorge im Islam, 125f.
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Familie und Sozialpolitik, der Verein fiir Psychologie und Gesellschaft sowie der
Verein fiir Palliative Gesundheitsversorgung waren an diesen Tagungen beteiligt.*

Ebenso war man auf ideologisch-politischen Gegenwind 2015 besser vorberei-
tet.”” Das Prisidium und das Ministerium konnten fundierter tiber das Projekt
kommunizieren und die funktionale Differenzierung dieser neuen Rolle in den
Krankenhdusern iiberzeugender begriinden.

Analog zu diesen Initiativen haben sich die seelsorglichen Aus- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten in der Tiirkei in den letzten Jahren stark entwickelt. An fiinf
Universitdten in Samsun, Erzurum, Konya, Sakarya und Izmir gibt es Master-
Programme zu Religioser Beratung und Begleitung oder zu Spiritueller Pflege und
Beratung.”® Drei dieser Universititen bieten ein Aufbaustudium in Form eines
Fernstudiums an. Die Aufbaustudienginge umfassen zwei bis drei Semester.”
Zusétzlich zu diesen Moglichkeiten gibt es eine Weiterbildung «Spirituelle Unter-
stiitzung in den Krankenhausern». Diese Weiterbildung richtet sich an das (ver-
beamtete) Personal des Prisidiums fiir Religiose Angelegenheiten und umfasst
tiber fiinf Wochen ein Pensum von 200 Stunden.*® Teilweise haben die Absolven-
tinnen und Absolventen dieser Weiterbildung schon ein Aufbaustudium an einer
der genannten Universititen besucht. Allerdings gibt es derzeit fiir die Absolvie-
renden der Aufbaustudien keine geregelten Strukturen, das heisst keine direkten
Berufsbilder und somit keine Arbeitsgarantie.”

Schliesslich gibt es an der Universitit Balikesir ein Zentrum,* das eigens fiir
die theoretische und empirische Forschung auf diesem Gebiet gegriindet wurde.

26 Sahinoz, Seelsorge im Islam, 126.

¥ Han, Diyanet Isleri, 107.
% Wichtig ist zu bemerken, dass das Masterprogramm der Katip Celebi Universitit Izmir
<Manevi Bakim ve Danigmanliko, also «Spirituelle Pflege und Beratung> genannt wird.
An den weiteren vier Universititen lautet die Bezeichnung der Masterprogramme
<Dini Danismanlik ve Rehberlik, d.h. Religiése Beratung und Begleitung.

#  Bakar, Dini danigmanlik egitimi, 273f.
** Ebd, 273.

31 Ebd.

32 Der vollstindiger Name lautet Manevi-Psikolojik Danismanlik Aragtirma ve Uygulama

Merkezi>.
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Dieses Zentrum ist ausserdem Co-Partner des Prasidiums fiir Religiose Ange-
legenheiten in der oben erwdhnten Weiterbildung. Der Leiter des Zentrums,
Mustafa Kog, ist Professor fiir Religionspsychologie und gehérte zum Organisa-
tionskomitee der ersten internationalen Tagung fiir spirituelle Beratung und Care
(Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Kongresi/International Congress on Spiri-
tual/Religious Counselling and Care) im Jahre 2016.%

Mit den aktuellen Bemithungen um einen Berufsstandard fiir den Beruf der
«Spirituellen Beraterin» bzw. des <Spirituellen Beraters> (Manevi Danigman?)
scheint der erlebnisreiche Weg der Etablierung eines neuen praktisch-theologi-
schen Berufes in der Tiirkei unter dem Présidium fiir Religiése Angelegenheiten
trotz ersten Stolpersteinen gelungen zu sein.

2. Die Institutionalisierung einer
gesundheitsberuflichen Spiritual Care in der
Islamischen Republik Iran

In diesem zweiten Abschnitt wende ich mich der Islamischen Republik Iran zu,
einem Land mit 99 % muslimischer Bevolkerung. Auch wenn ich im Folgenden
lediglich das Ergebnis einer Spurensuche présentieren kann, zeigen sich doch be-
merkenswerte Entwicklungen, die sich deutlich von jenen in der Tiirkei unter-
scheiden. In dem sonst als verschlossen geltenden Land wird derzeit intensiv zum

t35

Thema Gesundheit und Spiritualitdt® geforscht. Autorinnen und Autoren aus

3 Vgl. mdrk.org/en (letzter Zugriff: 16.10.2018). Im November 2018 fand zum zweiten
Mal die mehrtégige Konferenz in Istanbul statt.

3 Dieses Berufsprofil, welches nach nationalen Beamten-Berufsstandards ausformuliert
wird, umfasst nicht nur spirituelle Berater in den Gesundheitseinrichtungen, sondern
auch in anderen staatlichen Institutionen wie z.B. Gefingnissen, Altersheimen, Stu-
dentenwohnheimen, Katastrophenschutz etc. Vgl. https://dinhizmetleri.diyanet.gov.tr/
Documents/manevi%20danisman%20ums.pdf (letzter Zugriff: 18.12.2018).

% Laut Damari et al., Developing a Training Course, 146 belegt Iran den sechsten Platz

in Publikationen zu Gesundheit und Spiritualitit.
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verschiedenen Disziplinen, wie z.B. Pflegewissenschaften, Medizin oder Sozial-
und Rehabilitationswissenschaften fithrten seit den 2000er Jahren zahlreiche Stu-
dien durch, die zeigen, dass es im Iran hauptsachlich Pflegefachleute sind, die sich
um den Einbezug der spirituellen Dimension bemiihen.

Auffallend ist, dass in allen englischen Veroffentlichungen aus dem Iran
immer die Bezeichnung <Spiritual Care> benutzt wird, ohne einen Hinweis
auf die persische Bezeichnung. Erst durch den Vergleich der Artikel auf Per-
sisch und eine Recherche im Internet wird klar, dass im Persischen die Begriffe
G sine Gl je [ (5 52a sla Gl je muragebathay-e ma’nawi/muraqebat-e ma’nawi
(wortlich spirituelle Begleitung) benutzt werden. Laut einer Studie von Tigari et
al. driicken die Patientinnen und Patienten im Iran ihre Spiritualitit in erster Li-
nie durch ihre religiosen Praktiken aus. Spiritualitit scheint als Synonym zu reli-
giosem Glauben gebraucht zu werden, dennoch kann fiir einige Befragte
Spiritualitét sich auch in Form von Harmonie, Frieden, Freude und Liebe zei-
gen.*® Memaryan et al. definieren Spiritualitét als eine Dimension des Menschen,
die ihn zur Transzendenz fithrt, welche die Nihe zu Allah ist.”

Untersucht wurde beispielsweise das Bediirfnis von Patientinnen und Patienten
nach Spiritual Care®, die Haltung des Gesundheitspersonals zu Spiritualitit® oder
die Wirkung religiéser oder spiritueller Interventionen.® In den Pflegewissen-
schaften wird danach gefragt, wie die Pflege besser auf die religios-spirituelle
Dimension der Patientin und des Patienten eingehen kann.* In diesem Zusam-
menhang werden ebenfalls spirituelle Assessments, die in den USA entwickelt
wurden, daraufhin iiberpriift, ob sie auch im Iran anwendbar sind.** Die Studien
belegen die Bedeutung der spirituellen Begleitung in iranischen Krankenhdusern.*

36 Tigari et al., Meaning of Spiritual Care, 205.

7 Memaryan et al., Spirituality and Health Services. Eigene Ubersetzung.

8 Z.B.Hatamipour et al., Spiritual needs of cancer patients oder Memaryan et al., Spiritual

Care for Cancer Patients.

% 7.B. Zakaria Kiaei, et al., Spirituality and Spiritual care.

0 Vgl. Hosseini et al., Spiritual and Religious Interventions.

41 Zakaria Kiaei, et al., Spirituality and Spiritual care.

42 TJafari et al.

# Sajadi et al., Effect of spiritual counseling.
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Sie zeigen allerdings ebenfalls auf, dass die Integration der spirituellen Dimen-
sion ins iranische Gesundheitswesen und die entsprechenden Pflegeprogramme
erst ansatzweise vollzogen wurde.

Neben der auffillig interdisziplindr ausgerichteten Forschung ist auch das
Nationale Krebs-Netzwerk darum bemiiht, die religios-spirituelle Dimension der
Patientinnen und Patienten in die Behandlung einzubeziehen. Obwohl die ver-
schiedenen Akteure sich einig sind, was die Bedeutung von Spiritual Care betrifft
und diese Thematik ferner mit den Strategien des Landes und den vorherrschen-
den Werten iibereinstimmt, wird sie noch nicht flichendeckend in die Praxis um-
gesetzt.* Die Vorschlige, dies zu verbessern, gehen in zwei Richtungen: Zum
einen wird gefordert, in die jetzigen Curricula der Pflegeausbildung diese The-
matik in Form eines Trainings einzubauen, und zusitzlich sogenannte spirituelle
Beraterinnen und Berater («spiritual counselors>**) in manchen Stationen mitein-
zubeziehen. Zum anderen wird vorgeschlagen, im Gesundheitsministerium eine
spezielle Organisationseinheit dafiir zu schaffen, welche sich um die Uberpriifung
vorhandener Strukturen in diesem Bereich kiimmert und die Weiterbildung und
die Qualitatsiiberpriifung regelt. In eine andere Richtung weist die Anregung, in
religiésen Institutionen spezialisierte Stellen zu schaffen bzw. Verantwortliche zu
bestimmen, die fiir gesundheitsrelevante Themen zustindig sind.* Im Umkehr-
schluss lasst sich vermuten, dass es solche Personen oder Stellen im Allgemeinen
noch nicht gibt.

Dennoch sind in den Studien ebenso Beispiele anzutreffen, die auf eine bereits
vorhandene Praxis im Krankenhausalltag hinweisen. Als Beispiel sei das Shahid
Behesti Krankenhaus mit einem Zentrum fiir Krebspatienten in der Stadt Hamedan
genannt. In der Begleitung von Krebspatientinnen und -patienten werden hier
zugleich spirituelle Beraterinnen und Berater eingesetzt, die eine theologische
Grundausbildung haben.* Im Internet findet man zudem einige Vereinigungen,
die Hinweise fiir eine Spiritual Care-Praxis veroffentlicht haben.*®

# Vgl. Damari et al., Developing a Training Course.

%> Im Text wird die persische Bezeichnung fiir die Beratungsrolle nicht verwendet.

46 Damari et al., Developing a Training Course, 148.

47 Vgl. Sajadi et al., Effect of spiritual counseling, 80.

48 Z.B. www.spiritualhealth.ir/nodes/12 oder http://macsa.ir/fa (letzter Zugriff: 16.10.2018).
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Anders als in der Tiirkei kommt der Anstoss, Spiritual Care zu institutionalisie-
ren, deutlich stirker aus den Gesundheitsberufen, insbesondere aus der Pflegewis-
senschaft und der Medizin. Wahrend man in der Tiirkei mit den Protokollen auf
ministerialer Ebene und der Schaffung neuer Rollen und Strukturen von einem
Top-down-Prozess sprechen kann, sind es im Iran hauptsachlich Mediziner und
Pflegewissenschaftler, die sich fiir einen diesbeziiglichen Strukturwandel einsetzen
und das Gesundheitsministerium zu iiberzeugen suchen. Was die Entwicklungen
in beiden Landern miteinander verbindet, sind gemeinsame Legitimationsmus-
ter. Sowohl in der Tiirkei als auch im Iran argumentieren die Wortfithrer der
neuen Entwicklung mit empirischen Studien, die die Relevanz von Spiritual Care
belegen sollen.

3. Islamische Spiritual Care-Angebote in
Grossbritannien:
Von «Visiting Ministers> zu <Muslim Chaplains»

Auch wenn die Anfinge der so genannten <muslim chaplaincy> in Grossbritan-
nien nicht zeitlich genau festgelegt werden konnen, beginnt die Beteiligung der
Muslime in seelsorgerischen Tatigkeiten bereits in den 1970er Jahren.* Bis in die
1990er Jahre waren die Muslime lediglich als so genannte «visiting ministers, das
heisst als ehrenamtlich arbeitende religiose Begleitpersonen in den Krankenhiu-
sern vertreten. Diese ehrenamtlichen Mitarbeiter waren lokal zufillig und lose or-
ganisiert und hauptsichlich fiir die Versorgung der religiésen Grundbediirfnisse
der Kranken zustindig, wie zum Beispiel dem Sicherstellen von Halal-Nahrung
oder der Suche nach Maglichkeiten fiir die Durchfithrung des Gebets allgemein
oder zu den Festtagen.” Diese Aufgaben wurden ehrenamtlich, in zeitlich be-
grenztem Umfang und punktuell geleistet. Es waren Imame aus den Moschee-
Gemeinden oder auch eigenes Personal der Institutionen wie muslimische Arzte

¥ Gilliat Ray, From «Visiting Minister», 146.

0 Ebd.
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oder ehrenamtlich titige Freiwillige, die im Gegensatz zu den damaligen Imamen
gut Englisch konnten und bereit waren, sich Zeit fiir diese Sache zu nehmen.

Die Professionalisierung der muslimischen Seelsorge beginnt Mitte der 1990er
Jahre.>* An verschiedenen Institutionen im Gesundheitswesen werden Teilzeit-
oder Vollzeitstellen geschaffen. Es ist zugleich die Entstehungsstunde einer neuen
muslimischen Rolle in Grossbritannien, welche durch neue Entwicklungen in-
nerhalb und ausserhalb der muslimischen Gemeinschaft bedingt war. Neben
der Zunahme der Anzahl muslimischer Patientinnen und Patienten erhoben
verschiedene Stellen den Anspruch, die 6ffentliche Dienstleistung im Land zu
verbessern und Standards zu heben. Dies brachte im Gesundheitskontext 1991
die Patient’s Charter hervor. Diese Charta legte fest, dass die religiésen und spi-
rituellen Bediirfnisse aller Patienten unabhangig ihrer religiosen Traditionen zu
beriicksichtigen seien.”> Mit der Zunahme muslimischer Patientinnen und Pati-
enten nahmen ebenfalls die Herausforderungen zu. Die Themen, mit denen sich
die muslimische Seelsorge und die Institutionen beschiftigen mussten, wurden
komplexer. Sie beschrankten sich nicht mehr nur auf religiése Grundbediirfnisse.
Die ehrenamtlichen Mitarbeiter spielten eine immer grossere Rolle fiir Patien-
tinnen und Patienten im Angesicht einer unheilbaren Krankheit oder dem Tod,
gerade wenn die familidre Unterstiitzung fehlte.

Eine Reihe von neuen komplexen Fragen zeigte auf, dass es erforderlich war,
eine sachkundige Person fiir die Beratung solcher Fragen bereitzustellen. So ent-
standen auf lokaler und nationaler Ebene neue Stellen. Der Nationale Gesundheits-
dienst NHS stellte nach 2005 Mittel bereit, um die Einstellung und Weiterbildungen
muslimischer Seelsorgepersonen zu unterstiitzen. Die Dachorganisation <Muslim
Council of Britain» und das Gesundheitsdepartment™ (NHS Trust) organisierten
im Jahr 2007 erstmals den Weiterbildungskurs <Muslim Healthcare Chaplaincy

' Ebd, 151.

2 Vgl. ebd.,, 147.
% (NHS Trust> wurde von mir hier als Gesundheitsdepartement tibersetzt. Die NHS
Trusts sind innerhalb des NHS geographische wie fachspezifische Organisationsfor-
men. Da es im deutschsprachigen Raum dafiir keine Entsprechung gibt, scheint in die-

sem Zusammenhang diese Bezeichnung zweckmissig.
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Training Course».”* Der NHS stellt seitdem teil- und vollzeitbeschéftigte Seelsor-
gerinnen und Seelsorger ein. Nach der Fachzeitschrift <The BMJ> sind im Jahre
2015 4.6% Seelsorgerinnen und Seelsorger in England Muslime.>

Im englischsprachigen Raum wird die Bezeichnung <Muslim Chaplaincy> oder zu-
weilen Islamic Chaplaincy» fiir die muslimische Seelsorge allgemein, aber auch fiir
die Spitalseelsorge konkret benutzt. Auffallend ist, dass es kaum Diskussionen tiber
die Benutzung dieses christlich geprégten Begriffes gibt. Selbst muslimische Seel-
sorge-Vereinigungen in Grossbritannien, USA und Kanada benutzen fiir die Be-
zeichnung ihrer Tatigkeit den Begrift «Chaplaincy». Sie weisen darauf hin, dass diese
Bezeichnung eine christliche ist, und finden dies dennoch wichtig, um den Unter-
schied zum Beruf des Imams deutlich zu machen und die Méglichkeit zu bieten, die
Tatigkeit des «chaplain> den Frauen zu er6ffnen.”® Auch wenn Muslime in Kanada
diese Bezeichnung benutzen, ist zu bemerken, dass die Wissenschaftlerin Nazila Is-
gandarova® selber in ihrer Forschung immer von «slamic spiritual care> spricht.

Zur relativ schnellen Entwicklung trug auch bei, dass eine wachsende Zahl ge-
eigneter Personen fiir diese Aufgabe zur Verfiigung stand. Es handelt sich hierbei
mehrheitlich um in Grossbritannien geborene Studierende, die eine Langzeit-Wei-
terbildung entweder in britisch-islamischen Seminaren oder an den dar-ul ulooms
(Haus des Wissens) der Deobandi-Bewegung® absolviert hatten. Obwohl diese Stu-
dierenden dort keine Beratungs- und Gesprachsfithrungskompetenzen trainierten,

> Vgl. Gilliat Ray, From «Visiting Ministers, 149. Der erste Weiterbildungskurs hatte 25
Absolventen.

> Vgl. www.bmj.com/content/363/bm;j.k5223 (letzter Zugriff: 18.12.2018). Laut einem
Zeitungsartikel sind im Jahre 2015 bei der NHS insgesamt 916 Seelsorgerinnen und Seel-
sorger Vollzeit oder Teilzeit angestellt. Vgl. www.theguardian.com/healthcare-network/
2017/apr/04/hospital-chaplains-nhs-waste-taxpayers-money (letzter Zugrift: 16.10.2018).

% Vgl. z.B. https://associationofmuslimchaplains.org/what-is-islamic-chaplaincy (letzter

Zugrift: 18.12.2018).

7 Isgandarova ist selbst Theologin und registrierte Psychotherapeutin in Toronto und

doziert am Emmanuel College der University of Toronto in Kanada.

8 Gilliat Ray, From «Visiting Minister», 149.

*  Eine islamische Hochschule in der Kleinstadt Deoband in Indien; eine der gréssten theo-
logischen islamischen Hochschulen mit vergleichbarem Einfluss wie die al-Azhar Uni-

versitiat in Kairo. Sie hat weltweit Hauser fiir die Lehre, sieben Lehrhiuser davon in
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erwarben sie fundiertes Wissen iiber ihren Glauben und sie beherrschten oft ne-
ben Englisch die Sprachen verschiedener Gemeinschaften. Zudem verfiigten sie
iiber eine Sensibilitét fiir die Arbeit in 6ffentlichen Institutionen.

Seit 2003 bietet das Markfield Institute of Higher Education (MIHE) in Leicester
einen Zertifikatkurs «Certificate in Muslim Chaplaincy> an, der verteilt iber ein Jahr
acht Kurstage umfasst.®® Dieses muslimische Angebot soll die Teilnehmer darin un-
terstiitzen, ein Grundwissen und praktische Kompetenzen im Bereich islamischer
Seelsorge zu erlangen. Der Kurs ist nicht primar theologisch ausgerichtet. Mit ei-
nem 60-stiindigen Praktikum bietet er die Moglichkeit, in Begleitung von erfahre-
nen Seelsorgerinnen und Seelsorgern praktische Erfahrungen zu sammeln.® Im
Jahr 2004 wurde die «Association of Muslim Chaplains> gegriindet, um die Absol-
venten der MIHE-Weiterbildung zu vernetzen. 2007 folgte die Griindung der <Mus-
lim Chaplain Association>*?, welche die Interessen der Seelsorgenden vertreten und
deren berufliche Entwicklung unterstiitzen soll. Schwerpunktmassig ist diese Ver-
einigung derzeit auf die islamische Gefingnisseelsorge ausgerichtet. Das Muslim
Health Care Chaplaincy Network> wirkt umgekehrt federfithrend als Berufsvereini-
gung fiir Seelsorgerinnen und Seelsorger im Gesundheitswesen.

4. Spiritual Care als «Geestlijke Verzorging:
Der etwas andere Ansatz in den Niederlanden
Die Entstehung von islamischer spiritueller Begleitung in den Niederlanden

wurde ebenfalls durch die wachsende Zahl muslimischer Patientinnen und Pati-
enten angestossen. Dennoch sind die Umstiande génzlich andere. Seit den 1980er

Grossbritannien. Die Bewegung hat einen grossen Einfluss unter den aus Siidostasien
stammenden und in Grossbritannien lebenden Muslimen. Die Halfte der Moscheen in
Grossbritannien steht unter ihrem Einfluss. Vgl. Gilliat Ray, Educating the ‘Ulama;
Metcalf, «Deobandis» und www.daruliftaa.com.
% Gilliat Ray et al., Understanding Muslim Chaplaincy, 64
1 Ebd., 65.

62 Ebd.
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Jahren besuchen ehrenamtliche Mitarbeiter aus muslimischen Gemeinschaften
Einrichtungen wie Krankenhéuser und Gefangnisse auf Anfrage hin, insbesondere
bei Ereignissen wie dem plétzlichen Tod oder anderen Krisensituationen. Dariiber
hinaus sandten die Moscheen ehrenamtliche Mitarbeiter und Imame an Festtagen
und im Monat Ramadan zum Krankenbesuch. Da am Anfang viele Imame kein
Niederlandisch sprechen konnten, beschrankten sich die Besuche auf die eigenen
Landsleute.® 1993 wird erstmals ein sogenannter <Laien-Imam»>* in einem Psychi-
atriezentrum in Den Haag eingestellt. Diesem Beispiel folgte die Universitatsklinik
der Freien Universitait Amsterdam 1995 und ein Jahr danach auch die Universitats-
Kklinik Utrecht.®® Hierbei handelte es sich um Teilzeitanstellungen.®

Die Seelsorge bzw. die Spiritual Care («Geestlijke Verzorging») ist in den Nieder-
landen seit 1996 fest verankert im Gesetz zur Qualitétssicherung im Gesundheits-
wesen® und wird von den jeweiligen Institutionen selbst organisiert und finan-
ziert.®® Durch bewusste sozialpolitische Entscheidungen ist in den Niederlanden ein

8 Karagiil, Islamische Seelsorge, 161.

6 Ebd. Karagiil kritisiert, dass diese ersten Angestellten keine Imame aus den Gemein-

schaften waren.

6 Seit 2003 arbeitet auch die erste muslimische Begleiterin im Gesundheitswesen. Van
Buuren, Muslimische Krankenhausseelsorge, 391.

% Im Jahre 2010 sind in der Universititsklinik in Utrecht (University Medical Center
UMC) ca. 10.000 Mitarbeiter angestellt und die UMC-Abteilung fiir Seelsorge (Le-
vensorientatie) hat zehn Mitarbeiter, zwei davon sind Muslime. Van Buuren, Mus-
limische Krankenhausseelsorge, 392. Laut Karagiil sind im Jahre 2012 in 100-150
Gesundheitseinrichtungen insgesamt um die 950 Seelsorger tétig, davon sind 14-15
Muslime, Karagiil, Islamische Seelsorge, 149.

7 Artikel 3 des Gesetzes zur Gesundheitsqualitat lautet: «Der Staat ist verpflichtet <Pati-
enter, die langer als 24 Stunden in Einrichtungen des Gesundheitswesens verweilen,
wenn moglich einen seelsorgerischen Dienst mit Beauftragten ihrer Religion und ihres
Glaubens anzubieten.» Kwaliteitswet Zorginstellingen. Van Buuren, Muslimische
Krankenhausseelsorge, 391.

% Van Buuren, Muslimische Krankenhausseelsorge, 391, Van Buuren weist darauf hin,

dass die Spirituelle Begleitung>, die von der jeweiligen Institution angestellt wird, als Mit-

arbeiter des Krankenhauses fiir alle Patienten in einer bestimmten Station verantwortlich
arbeitet. Dies fiihrt auch dazu, dass sie organisatorisch eng mit den anderen Gesundheits-
berufen zusammenarbeitet.
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Modell entstanden, in dem religiése oder humanistische «Geestlijke Verzorger
nach Bereichszustdndigkeiten arbeiten. Dies bedeutet, dass jede und jeder einzelne
fiir eine Station oder Abteilung im Krankenhaus arbeitet und die Patientinnen und
Patienten nicht nach ihrem religiésen Hintergrund besucht werden. Obwohl dieser
interreligiose und interkulturelle Ansatz den Normalfall darstellt, arbeiten die mus-
limischen und hinduistischen «Geestlijke Verzorger «kategorial, das heisst, sie be-
gleiten nur ihre Mitglaubigen. Es ist jedoch zu erwarten, dass auch muslimische
«Geestlijke Verzorger> im Laufe der weiteren Entwicklung sich diesen interreligio-
sen Ansatz aneignen werden, da dies als Ziel seelsorglicher Professionalisierung in
den Niederlanden gesehen wird.

Die Aus- und Fortbildung findet gegenwirtig an zwei Institutionen statt: der
Freien Universitit Amsterdam auf universitirem Niveau und der Islamischen
Universitit Rotterdam auf Fachhochschulniveau. Seit dem Jahre 2010 wird eine
Masterausbildung auf Hochschulniveau angeboten.®® Nach einem Grundstudium
von drei Jahren in Islamischer Theologie wird ein ein- bis zweijahriges Masterstu-
dium verlangt, welches auch ein vier- bis sechsmonatiges Praktikum beinhaltet.”
Neben der Vermittlung von Kommunikations- und Beratungskompetenzen for-
dert dieses Masterstudium insbesondere Kenntnisse in Religionspsychologie.

Auch wenn es im Prinzip keine entsendende Institution fiir eine Anstellung als
«Geestelijke Verzorgen in den Krankenhdusern brauchte, weil die Einrichtungen sel-
ber die Stellen ausschreiben und eigenstindig besetzen, gibt es eine <zendede instatie>
- eine Berufungsinstitution - fiir muslimische Begleitpersonen.” Dies ist das CMO
«Contactorgaan Moslims en Overheid, eine Kontaktstelle zwischen den Muslimen
und der Regierung, welches seit 2007 besteht. Sie besteht aus zehn verschiedenen
muslimischen Dachorganisationen, welche 380 Moscheen (84% aller Moscheege-
meinden) umfassen. Fiir die Krankenhduser ist es im Gegensatz zu Gefdngnissen
zwar nicht obligatorisch, ihre Mitarbeiter aus dem CMO zu wihlen, trotzdem werden
Kandidatinnen und Kandidaten aus dieser Organisation in der Regel bevorzugt.””

8 Karagiil, Islamische Seelsorge, 159. Fiir mehr Details zu Seelsorgeausbildung in den

Niederlanden siehe Karagiil, Islamische Seelsorge, 159f.

70 Karagiil, Manevi Bakim, 24.

7! Karagiil, Islamische Seelsorge, 148.

2 Ebd.
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5. Schlussbemerkungen und Ausblick

Dieser Beitrag bot eine recht ziigige Reise durch verschiedene Lander und ihre
Ansitze einer islamischen Spiritual Care. Dennoch sind bestimmte Entwicklun-
gen gut erkennbar. In allen vier Landern wurde die Entwicklung sowohl durch
soziodemographische Verdnderungen als auch durch Transformationsprozesse
im Gesundheitswesen angestossen und geformt. In der Tiirkei und im Iran trifft
man auf ausgepragt forschungsbasierte Ansitze, die in den letzten Jahren eine ra-
sche Entwicklung begiinstigten. Obwohl die Strukturen fiir Spiritual Care im Ge-
sundheitswesen dieser Lander erst im Aufbau sind, zeichnen sich doch deutliche
linderspezifische Unterschiede ab. In der Tiirkei befindet man sich schon in ei-
nem relativ fortgeschrittenen Prozess. In Krankenhéusern tibernehmen muslimi-
sche Theologinnen und Theologen die Rolle von «spirituellen Unterstiitzern und
Beraterinnemn, wozu es inzwischen Berufsstandards und Ausbildungswege gibt.
Im Iran wird Spiritual Care derzeit stirker als gesundheitsberufliche Aufgabe ge-
sehen. OD sich hier wie in der Tiirkei eine spezifisch seelsorgliche Spiritual Care
ausbilden wird, ist derzeit noch nicht absehbar. Die wissenschaftlichen Diskussi-
onen in der Tiirkei und im Iran, aber auch die sie begleitenden praktischen Ent-
wicklungen werden sicher die islamische Seelsorge in Europa bereichern.

Am Beispiel der Niederlande und Grossbritanniens konnte demgegeniiber ge-
zeigt werden, dass die Anfinge islamischer Seelsorge in européischen Landern in
der ehrenamtlichen Titigkeit liegen. Als gute Muslime mochten die ehrenamtli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihrer Gemeinschaft bzw. den kranken
muslimischen Patientinnen und Patienten dienen, indem sie diese hauptséchlich
darin unterstiitzen, ihren religiosen Verpflichtungen nachzukommen. Durch for-
derliche Entwicklungen innerhalb der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung kam
es seit den 1990er Jahren in beiden Lindern zu einer sukzessiven Professionali-
sierung dieses Engagements. Innerhalb der muslimischen Gemeinschaft ver-
suchte man, den neuen Gegebenheiten dadurch gerecht zu werden, dass man die
erforderlichen Organisationsstrukturen schuf und Fachpersonen ausbildete.

Die nachgezeichneten Prozesse der Professionalisierung im Bereich der islami-
schen Seelsorge in den untersuchten Lindern lassen gespannt den zukiinftigen
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Entwicklungen entgegen sehen. Es wird sich zeigen, wie sich die wissenschaftli-
chen Diskussionen und weitere Reflexionen tiber die Erfahrungen bei der organi-
sationellen Implementierung der islamischen Seelsorge im Gesundheitswesen
international gegenseitig beeinflussen werden. Es ist zu erwarten, dass es in Zu-
kunft nicht mehr nur um die Frage der Etablierung, sondern mehr um die Fragen
des inhaltlichen Profils und der Gestaltung der Tétigkeit im multikulturellen und
multiprofessionellen Umfeld gehen wird.
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Zusammenfassung

Die muslimische Spiritual Care macht gegenwirtig in verschiedenen Lindern
eine starke Entwicklung durch. Der Beitrag untersucht exemplarisch vier Linder,
zwei muslimisch geprigte Lander: die Tiirkei und den Iran, sowie zwei Lander
mit einer wachsenden Bevolkerungszahl von Muslimen: Grossbritannien und die
Niederlande. Im Riickblick auf die letzten zwei Jahrzehnte wird die Entwicklung
jeweils rekonstruiert und es werden unterschiedliche Modelle muslimischer Spi-
ritual Care néher beleuchtet. Der Lindervergleich fiithrt zu einem bemerkenswert
eindeutigen Ergebnis. Das in allen untersuchten Landern festzustellende Bediirf-
nis nach spiritueller Begleitung wird in unterschiedlicher Weise beantwortet, wo-
bei kulturspezifische und historische Faktoren eine zentrale Rolle spielen. In den
Niederlanden und Grossbritannien integriert sich die muslimische Seelsorge in
die historisch gewachsenen Strukturen christlicher Seelsorge, wobei ein phasen-
weiser Ubergang von einer ehrenamtlichen zu einer professionellen Seelsorge zu
beobachten ist. Die Beispiele Tiirkei und Iran zeigen auf, dass durch den gesell-
schaftlichen Wandel der Bedarf an spiritueller Begleitung auch in muslimischen
Landern gewachsen ist und man sich diesem Bediirfnis dadurch stellt, dass neue
Modelle muslimischer Spiritual Care entwickelt werden. In der Tirkei wird die
Krankenhausseelsorge auch mit gesundheitspolitischen Ansitzen von staatlichen
Stellen zentral geférdert und implementiert. Im Iran hingegen ist es stirker die
Pflege(wissenschaft), die eine spezifisch muslimische Spiritual Care entwickelt
und einfordert.

Schlisselworter

Muslimische Spiritual Care, muslimische (Krankenhaus)Seelsorge, muslimische
spirituelle Begleitung, Linderbeispiele, islamische Seelsorge.
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Abstract

The Muslim spiritual care is currently undergoing rapid and substantial develop-
ments in various countries. The article examines the spiritual care in four coun-
tries by way of example: two Muslim countries, i.e. Turkey and Iran, and two
countries with growing Muslim populations, i.e. Great Britain and the Nether-
lands. Looking back to the last two decades, the development will be analyzed and
different models of Muslim spiritual care will be examined in more detail. The
international comparison leads to remarkable insights. The need for spiritual
guidance in all countries studied is answered in different ways, dependent on the
cultural and historical factors. In the Netherlands and the United Kingdom, Mus-
lim pastoral care is integrated into the historically developed structures of Chris-
tian pastoral care, with a phased transition from voluntary to professional pastoral
care. The examples of Turkey and Iran show that social change has increased the
demand for spiritual guidance in Muslim countries as well, and this need is ad-
dressed by developing new models of Muslim spiritual care. In Turkey, the pas-
toral care in hospitals is promoted and implemented by public authorities. In Iran,
on the other hand, it is more the developments of the nursing care that demand a
specifically Muslim spiritual care.

Keywords

Islamic spiritual care, muslim spiritual care, muslim chaplaincy, spiritual guid-
ance, practice of muslim spiritual care.
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