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Geleitwort

Psychotherapie fiir und durch Musliminnen - Gedanken zur
Dialogfahigkeit in einer religionssensitiven Psychotherapie

Allgemeine Aussagen tiber Sachverhalte ganz allgemein und tiber Psychothera-
pie fir und durch MuslimInnen im Speziellen erfordern natiirlich Abstraktion,
das heifit die Zusammenfassung von Wesentlichem und das Weglassen unwesent-
licher, seltener, vielleicht nur zufillig ins Bild kommender Details. Abstraktion
aber birgt immer auch die Gefahr fehlerhafter Verallgemeinerung, einer Fehlein-
schitzung des Gewichtes von Informationen iiber Eigenschaften von Menschen,
die verallgemeinert werden. Diese Gefahr ist umso grofier, je emotionaler, ideo-
logisierter und durch diverse Dynamiken entstellter die persénlichen Positionen
des oder der in Verallgemeinerungen Denkenden sind. Und es sind ja durchaus
Entstellungen im Denken und im sich darauf bezichenden Fiihlen, die fiir psychi-
sche Schwierigkeiten bis hin zur Entwicklung von Pathologien verantwortlich sein
konnen. Begegnung und Dialogkonnen diese Fehlerquelle im Denken reduzieren.

An Begegnung orientierter Austausch mit einem freien, selbstbewussten Ge-
geniiber impliziert die stindige Arbeit an sich selbst, die eigenen Fallen der
Verallgemeinerungen zu priifen und gegebenenfalls zu revidieren. Dazu sind
nicht nur ein hohes Maf an Selbstachtsamkeit, sondern auch die Entwicklung der
Dialogfihigkeit erforderlich. Schlieflich ist fiir einen echten Dialog die respeke-
volle Wahrnehmung von Unterschieden zwischen Menschen, ihren Haltungen,
Werten und Lebensweisen gefordert. Das liest sich erst einmal leicht, und man
tendiert dazu, schnell zuzustimmen - schlieflich ist man ja gerne tolerant. Doch
der echte Dialog ist schwieriger, denn er reicht heran an die Wurzeln unserer
Identitit, an feste Uberzeugungen und an Glaubensiiberzeugungen, derer wir
uns ganz sicher wihnen und an denen wir nicht riitteln (lassen) wollen. Im ech-
ten Dialog aber nimmt man den Gesprichspartner bzw. die Gesprichspartnerin
ebenso ernst wie sich selbst, dessen oder deren Lebenserfahrung, Umgang mit
Problemen und den Dingen des Lebens.

Das bedeutet, dass Unterschiede in den Auffassungen, Werten und Haltun-
gen respekevoll zugelassen, ja, mit Interesse und Freude aufgegriffen werden —
nicht, um einander im Sinne einer »harmonischen «, undifferenzierten Uberein-
stimmung in allem fiir die eigene Position zu missionieren, sondern, um einander
in voller Anerkennung der Unterschiedlichkeit zu begegnen.



Geleitwort

Eine begegnungsorientierte Haltung im Gesprich generiert Unsicherheit:
Der Respekt vor meinem Gegentiber lisst die Unterschiede im Kontake stirker
hervortreten, und je ernster ich den Menschen nehme, auf den ich mich dialo-
gisch cinlasse, desto unsicherer werde ich im Hinblick auf die Giltigkeit oder
Stimmigkeit meiner eigenen Haltung und ihrer Pramissen. Toleranz gegeniiber
Unsicherheit wird so zur Hefe fiir die Entstchung von Neuem, dessen Bildung
jedoch in der Regel schmerzhaft, angstvoll, eben krisenhaft ist, da es ja um Fun-
damente des eigenen Selbstkonzeptes, der eigenen Identitit geht, die man nicht
zwecks Konfliktvermeidung kurzfristig iiber Bord wirft (vgl. dazu etwa Butollo &
Karl, 2019).

Das Leben mit Konflikten, das Zulassen von Unterschieden zwischen Men-
schen, die Bereitschaft, sich infrage zu stellen, ist mithsamer, impliziert mehr
Nachdenklichkeit, mehr Nachfragen im Kontakt und das Zulassen von offenen
Fragen. Und das gilt natiirlich in besonderem Maf3e fiir die Auseinandersetzung
mit den »letzten Dingen«: Woher kommen wir, wohin gehen wir, was sind un-
sere Aufgaben zwischen Geburt und Tod, was ist der Sinn unserer Existenz?

Religiose Systeme bieten hier Losungen an, die existenzielle Unsicherheit
reduzieren sollen. Und folgt man einem hiufig anzutreffenden Vorurteil tiber
MuslimInnen, so ist dieses Vorgeben von Glaubensfakten im Islam besonders
ausgeprigt. Ich vermute, dass dies — bei sorgfaltiger Priifung der Axiome ande-
rer Religionen — tatsichlich ein allgemeines Phinomen darstellt, das nicht nur
fiur MuslimInnen in besonderer Weise gilt. Es mag aber sein, dass letztere in
speziellen Lebenssituationen, zum Beispiel in einer ihren Glauben bedrohenden
sikularen, sich als freier empfindenden Gesellschaft, aus einer notwendig defensi-
ven Haltung heraus abgeschotteter, verschlossener und damit weniger dialogfihig
wirken.

Sicher, sie kdnnen auch gut debattieren, aber Debatte ist kein Dialog, sondern
der Versuch, den anderen, die andere, mittels der »besseren« Argumente oder
zumindest mithilfe rhetorischer Tricks zu besiegen. Dialog aber ist nie auf Sieg
aus, stets nur auf Begegnung — was letztlich schwieriger ist, als zu siegen.

Unabhingigvon der fachlichen Praigung muslimischer TherapeutInnen kénn-
te es also auf der Basis des hier Gesagten cin Gbergreifendes therapeutisches
Ziel sein, die Dialogfahigkeit der PatientInnen zu fordern. Dies fithrt die Auf-
merksamkeit sehr bald auf die Bedeutung von Selbsterkenntnis und Selbstak-
zeptanz, letzteres ohne Bedingungen des »Gut-sein-Miissens «. Selbstwahrneh-
mung, Selbsterkenntnis und Selbstakzeptanz — mit allen Schwichen, Fehlern und
Irrwegen im Leben — entlastet die Menschen vielleicht von ihren im Jargon als
»neurotisch« angeschenen Konflikten und macht sie frei fiir die Arbeit an ihrer
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Geleitwort

Fihigkeit zu echtem Dialog, die aus meiner Sicht eine wesentliche Qualitit der
Menschlichkeit ist.

Nur wie kommt man in der Therapie dort hin? Die Arbeit der TherapeutIn-
nenan ihrer eigenen echten Dialogfahigkeitist vielleicht ein wesentliches Element
auf dem Weg zu ciner » dialogischen Therapie fiir MuslimInnen «. Natiirlich wird
man das subjektive und oft genug auch objektive Elend der PatientInnen ernst-
nehmen und mit ihnen an der Losung ihrer Probleme arbeiten, also zunichst auf
Entlastung des Symptomdrucks abzielen. Aber unabhingig von den inhaltlichen
Themen, die dabei zu bearbeiten sind, wird der therapeutischen Haltung eine we-
sentliche Modellfunktion zukommen. In einer Zeit, in der Psychotherapien von
einer Fiille von Therapietechniken férmlich tiberschwemmt sind, wird jenseits
von allem Handwerkszeug die therapeutische Haltung die Menschen beriihren
und sie zu einer Nachdenklichkeit iiber ihren eigenen Umgang mit intrapsychi-
schen und sozialen Problemen anregen, die Friichte tragen kann.

Es wire aber vollig fehlgeschlossen, wenn das Gesagte als Appell gegen die
Konzentration auf die akuten Lebensprobleme der PatientInnen verstanden wiir-
de. Der Respeke fiir die Sichtweise cines Patienten bzw. einer Patientin auf seine
oder ihre Probleme des Alltags ist wesentlicher Bestandteil der dialogischen
Haltung und keinesfalls zu vernachlissigen — ganz im Gegenteil. Es gibt dafiir
allerdings vermutlich keine einheitliche »Technik der dialogischen, interkultu-
rellen Therapie«, sondern die Hoffnung, dass die Arbeit an der Sache durch die
dialogisch-therapeutische Haltung gewissermaflen gefirbt wird. Wir Menschen,
ob MuslimInnen oder nicht, sind eben sehr verschieden, und daraus ergibt sich
die Konsequenz, dass es vermutlich so viele therapeutische Strategien gibt, wie
Menschen existieren.

MuslimInnen sind nicht gleich MuslimInnen, so wie ChristInnen nicht gleich
ChristInnen sind und AtheistInnen nicht gleich AtheistInnen und so weiter. Die
Spannweite an Divergenz in Lebenserfahrung, Glaubenssystemen oder Werthal-
tungen ist enorm und bildet die Basis fiir die Kreativitit der Kulturen, nicht ihre
Einférmigkeit.

Wie unterschiedlich mogen wohl psychische Prozesse und Erlebensweisen
zwischen MuslimInnen kurz nach einer belastenden Migrationserfahrung im Ver-
gleich zu MuslimInnen sein, die zum Beispiel in der dritten Generation in einem
wirtschaftlich saturierten, sikularen Staat mit einem hochentwickelten Rechts-
system aufgewachsen sind? Und wie anders miissen Menschen, die erst im Lauf
ihres Lebens den Islam angenommen haben — etwas despektierlich oft als »Kon-
vertitlnnen« abgestempelt — die Konflikte regeln, die sich daraus im familidren
Umfeld, im Kontake mit der Gesellschaft und intrapsychisch ergeben? So haben
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