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Einleitung

Die Internationale Alzheimer Vereinigung1 schätzt die Anzahl der an Demenz 
erkrankten Menschen in ihrem Bericht aus dem Jahr 2021 weltweit auf 55 Millio-
nen und prognostiziert für 2030 einen Anstieg auf 78 Millionen.2 In Deutschland 
sind aktuell ca. 1,6 Millionen Menschen von Demenz betroffen, und die Zahl der 
Neuerkrankungen wächst jährlich.3 Angesichts der demographischen Entwick-
lung nimmt das Interesse an dieser Krankheit aus medizinischer Sicht zu, denn 
die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken, steigt ab einem Lebensalter 
von 65 Jahren. Große Hoffnung weckte dabei das in den Vereinigten Staaten am 
7. Juni 2021 zugelassene Medikament Aducanumab gegen Alzheimer, welches 
allerdings von der Europäischen Medikamentenagentur (EMA) keine Zulassung 
für die Europäische Union erhielt.4 Aducanumab soll den Abbau der für Alzhei-
mer typischen Amyloid-Beta-Plaques verhindern, jedoch könne dieser Wirkstoff 
nur bei einer früh erkannten Alzheimer-Demenzerkrankung erfolgreich sein.5 
Häufig aber wird die Krankheit erst spät diagnostiziert, da die kognitiven Ver-
änderungen bei Betroffenen unbemerkt bleiben, weshalb dieses Medikament den 
Gedächtnisverlust zu diesem Zeitpunkt nicht mehr nachhaltig aufhalten kann.

Neben der medizinischen Beschäftigung mit Demenz wächst auch in 
Deutschland die Aufmerksamkeit für den Umgang mit den von der Demenz-
erkrankung betroffenen Menschen, was sich auch in der steigenden Zahl der 
Forschungsarbeiten widerspiegelt.6 Seit einigen Jahren stehen dabei vermehrt 

1 Die Internationale Alzheimer Vereinigung ist die weltweite Dachorganisation von Alzhei-
mer-Gesellschaften.

2 Vgl. Alzheimerʼs Disease International, World Alzheimer Report 2021. Journey Through 
the Diagnosis of Dementia, London: o. V., 2021, 19.

3 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., Informationsblatt 1. Die Häufigkeit von Demenz-
erkrankungen, Berlin: o. V., 2018, www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/
infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf (abgerufen: 19.4.2022), 1.

4 Vgl. Fabian Schmidt: „Aducanumab. EMA lehnt Zulassung des Alzheimer-Medikaments 
ab“, in: Deutsche Welle (22.12.2021), www.dw.com/de/aducanumab-ema-lehnt-zulassung-
des-alzheimer-medikaments-ab/a-57689336 (abgerufen: 25.4.2022), o. S.

5 Vgl. ebd.
6 Einen Überblick über die Forschung über die Alzheimer-Demenz bietet u. a. die Webseite 

der Alzheimer Forschung Initiative e. V., siehe www.alzheimer-forschung.de/forschung/
forschungsprojekte/projektdatenbank (abgerufen: 25.7.2022); darüber hinaus widmet sich 
das Deutsche Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE) mit zahlreichen 
Projekten der Versorgungsforschung, siehe www.dzne.de/forschung/studien/projekte-der-
versorgungsforschung (abgerufen: 25.7.2022).
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Menschen mit Migrationsgeschichte im Fokus,7 und inzwischen sind in Deutsch-
land auch viele Menschen muslimischen Glaubens im hohen Alter von einer 
Demenzerkrankung betroffen. Damit einher geht ein zunehmender Bedarf an 
einer religionssensiblen Pflege.8 So erarbeiten sowohl Kliniken als auch Kirchen 
und Wohlfahrtsverbände Handlungsanweisungen zur Kultur- und Religionssen-
sibilität in der Gesundheitsversorgung, damit religiöse Bedürfnisse von älteren 
Menschen in der Ausbildung und Fortbildung von Pflegekräften Berücksichti-
gung finden.9 Zugleich drängen sich Fragen dazu auf, wie medizinethische Ent-
scheidungen am Lebensende von Menschen mit Demenz islamisch begründet 
werden können. In diesem Rahmen entsteht ein Bedarf an einer Untersuchung 
der Beziehung zwischen Demenz und Islam im Allgemeinen. Deshalb wird nach-
folgend herausgearbeitet, welche theologischen Aussagen zu Menschen mit kog-
nitiver Veränderung im hohen Alter abgeleitet werden können und inwiefern die 
Leiden von Menschen mit Demenz mit religiösen Vorstellungen vereinbar sind.

In dieser Studie wird die Bezeichnung „Mensch mit Demenz“ am häufigs-
ten verwendet um auszudrücken, dass die Erkrankung eines von vielen cha-
rakteristischen Merkmalen der Betroffenen ist. Damit soll vermieden werden, 
dass Demenz als ein das Wesen bestimmender Aspekt der Person erachtet wird. 
Dennoch lassen sich Begriffe wie „Demenzerkrankter“ oder „Leidender“ nicht 
umgehen, da diese in der zitierten Literatur verwendet werden.

7 Siehe dazu zum Beispiel die Dissertation der Soziologin Hürrem Tezcan-Güntekin: Stär-
kung der Selbstmanagement-Kompetenzen pflegender Angehöriger türkeistämmiger Men-
schen mit Demenz, Diss. Universität Bielefeld, Bielefeld: o. V., 2018.

8 Siehe dazu u. a. Malika Laabdallaoui/Ibrahim Rüschoff: Umgang mit muslimischen Patien-
ten, Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2010 sowie Ina Wunn: Muslimische Patienten. Chancen und 
Grenzen religionsspezifischer Pflege, Stuttgart: Kohlhammer, 2006.

9 Siehe dazu zum Beispiel das Weiterbildungsmaterial des Diözesan-Caritasverbandes für 
das Erzbistum Köln e. V., Religiosität im Alter. Wahrnehmung von und Umgang mit reli-
giösen Bedürfnissen und Ressourcen älterer Menschen in der Pflege, Freiburg: Deutscher 
Caritasverband e.  V., 2016, www.caritasnet.de/export/sites/dicv/.content/.galleries/down-
loads/kranheit-gesundheit/Materialinformation_Religiositaet_im_Alter.pdf    (abgerufen: 
25.4.2022). 
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Glossar

Die arabischen Begriffe werden nach dem deutschen Alphabet geordnet aufgeführt, 
dabei werden vorangehende Artikel nicht in die Sortierung einbezogen; Hamza und 
ʿAyn werden nicht beachtet.

ʿaḏāb (göttliche) Strafe
adab aṭ-ṭabīb Literaturgattung über moralisches Handeln eines 

muslimischen Arztes bzw. Ärztin
aǧal (musammā) vorherbestimmter Todeszeitpunkt
ʿaǧz Unfruchtbarkeit; (Alters-) Schwäche
ahlīya Rechts- und Handlungsfähigkeit
ahlīyat al-adāʾ Rechtsfähigkeit
ahlīya qānūnīya Rechts- und Handlungsfähigkeit (staatliches 

Recht)
ahlīyat al-wuǧūb Handlungsfähigkeit
alam, Pl. ālām Schmerz, Leid
amāna (von Gott) anvertrautes Gut
ʿaql Verstand, Vernunft
ʿaṣabīya tribale Solidarität
asbāb al-maḍarrāt Gründe für menschlich verursachtes Leiden
aṣḥāb at-tanāsuḫ Anhänger der Theorie der Transmigration der See-

len
ʿaraḍ, Pl. ʿawāriḍ Manifestation einer Erkrankung; Akzidenz (philo-

sophisch)
arḏal al-ʿumur verächtliches Alter, erbärmlichstes Alter, Zustand 

fortgeschrittener Hinfälligkeit, erniedrigender 
Zustand aufgrund zutiefst eingeschränkter geisti-
ger Fähigkeiten im hohen Alter

ʿatah Demenz; (veraltet) Schwachsinn
ʿawāriḍ al-ahlīya Schranken der Geschäftsfähigkeit
ʿawāriḍ samāwīya unverschuldete Schranken der Geschäftsfähigkeit
ʿawāriḍ muktasaba selbstverschuldete Schranken der Geschäftsfähig-

keit
bāliġ erwachsener Mensch
barzaḫ Sphäre zwischen Dies- und Jenseits
bulūġ (Geschlechts-)Reife
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dahr Todesgeschick, Zeit, Schicksal (vorislamisch)
ḍarr ‚natürliches Übel‘, Leid
ḍarar, Pl. aḍrār Schaden, Leid
ḍarūra Notwendigkeit
ḏāt (göttliche) Essenz; Selbstheit
ḏikr (rituelles) Gottesgedenken
diya Kompensationszahlung
fanāʾ Entwerdung (Trennung von der triebgesteuerten 

Seele)
farḍ al-kifāya Pflicht des Genügeleistens
fatwā, Pl. fatāwā Rechtsauskunft, Rechtsgutachten
fiqh islamische Rechtslehre, Jurisprudenz
fī qulūbihim maraḍun ‚Krankheit in den Herzen‘, Unglaube
ǧanīn Fötus
ġamm Kummer, Trauer
ǧawf Körperinneres
ǧawhar šarīf ‚noble‘ göttliche Substanz
ġayr mukallaf zum rechten Handeln Nicht-Verpflichteter, siehe 

taklīf
ġiḏāʾ Nährlösung
ǧunūn Psychose; (veraltet) Wahnsinn, Verrücktheit
ḥaǧr Einschränkung der Geschäftsfähigkeit
ḥākim Herrscher; Herrscher des Universums (einer der 

Namen Gottes)
ḫalīfa Stellvertreter
ḫaraf Demenz; Altersschwäche
ḥaraǧ Bedrängnis 
haram hohes Alter; Gebrechlichkeit
ḫaṭāʾ Fehler, Fehltritt
ḥaqq, Pl. ḥuqūq Recht
ḥifẓ an-nafs Schutz des Lebens
ḥikma, Pl. ḥikam (göttliche) Weisheit
ḫiṭāb (Gottes-)Botschaft
ḥadd, Pl. ḥudūd schariatrechtliche Körperstrafe 
ḥuqna Spritze
ḥuqūq Allāh Rechte von Gott
ḥuqūq al-ʿibād Rechte der Menschen
ḥurma körperliche Unversehrtheit
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ibra Spritze
ibtilāʾ (göttliche) Prüfung
ifāqa geistige Klarheit
iḫlāṣ Aufrichtigkeit
iḥsān bi-l-wālidayn, 
      auch birr al-wālidayn Elterngebot, filiale Pietät
ʿilm Wissen
iktihāl reifes Alter
intiḥār Suizid, Selbsttötung
intiḥār bi-musāʿidat al-ġayr (ärztlich) assistierter Suizid
istiṣlāḥ Interessensabwägung
iṭʿām anbūbī künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr
ʿiwaḍ (göttliche) Kompensation
kabīra, Pl. kabāʾir große Sünde (im Islam)
kalām (islamische) Theologie
karāma Würde
kibar hohes Alter
kuhūla reifes, gesetztes Alter
lā ḍarar wa-lā ḍirār fī l-islām Prinzip der Schadensvermeidung
luṭf, Pl. alṭāf göttlicher Hinweis, Gnade, Gefallen, Hilfe
maǧnūn unter einer Psychose leidend; (veraltet) verrückt
maḥǧūr ʿalayhi von der Geschäftseinschränkung Betroffener
mālik Eigentümer; Eigentümer des Universums (einer 

der Namen Gottes)
maraḍ Krankheit
maraḍ alzhaimar Alzheimer-Demenz
masʾūlīya Verantwortung
maṣlaḥa, Pl. maṣāliḥ Allgemeinwohl, Wohlergehen, Nutzen, Interesse
maʿtūh Mensch mit kognitiver Einschränkung 
mawt dimāġī Hirntod
maqāṣid aš-šarīʿa höhere Zwecke des islamischen Rechts
milkīya Eigentümerschaft
mīṯāq Abkommen, Bund
mubāḥ (islamrechtlich) erlaubt 
mukallaf zum rechten Handeln Verpflichteter, siehe taklīf
mumayyiz Unterscheidungsfähiger Minderjähriger
nafs, Pl. anfus/nufūs Geist; Leben; Seele, Selbst(heit); Atem; Wind
nafs ammāra bi-s-sūʾ triebgesteuerte Seele
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nafs lawwāma zurechtweisende, tadelnde Seele
nafs muṭmaʾinna beruhigte, friedliche Seele
nasab Nachkommenschaft 
nisyān Vergessen
nīya Absicht
qaṭʿ ṣilat ar-raḥm Bruch mit den Verwandtschaftsbanden
qatl an-nafs Suizid, Selbsttötung
qatl ar-raḥma Sterbehilfe
qatl aṣ-ṣabr Tötung eines Gefangenen
qatl aš-šafaqa Sterbehilfe
qawl karīm ehrerbietende Ansprache (Älterer)
qiṣāṣ Talionsrecht
raḥma Barmherzigkeit, Gnade
ramaḍān Fastenmonat (islamisch)
riʿāya mulaṭṭifa Palliativmedizin
rūḥ, Pl. arwāḥ Lebenshauch, göttlicher Odem; Geist, Seele; gött-

liche Eingebung
sabab an-nuzūl, 
     Pl. asbāb an-nuzūl  Offenbarungsanlass
ṣabr Geduld, Standhaftigkeit
ṣadaqa mildtätige Spende; Wohltat
šafaqa Mitgefühl
safīh, Pl. sufahāʾ kognitiv eingeschränkter Mensch; (islamrechtlich) 

inkompetent
ṣaḥāba Prophetengefährten
šahāda muslimisches Glaubensbekenntnis
šahwa Begierde, Lüsternheit
ṣalāḥīyat aš-šaḫṣ Fähigkeit einer Person
šarāra Boshaftigkeit
šarr ‚moralisches Übel‘, Unrecht, Leid
šayb weißes Haar; allgemein: hohes Alter
šayḫūḫa hohes, würdiges Alter
širk Gott Teilhaberschaft zusprechen, Beigesellung 

Gottes
šūra Konsultation
taġḏiya iṣṭināʿīya künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr
taklīf Aufbürdung (durch göttliche Ge- und Verbote)
taqwā Gottesfurcht
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tawakkul Gottvertrauen
tawǧīh musbaq Patientenverfügung
tayassur (islamrechtliche) Erleichterung
taʿzīr nichtkoranisches Straf- und Ordnungswidrigkei-

tenrecht
ṭibb mulaṭṭif Palliativmedizin
ṭibb an-nabīy oder 
      aṭ-ṭibb an-nabawī prophetische Medizin
ṭifl Kind
umma muslimische Gemeinde
ʿuqūq al-wālidayn Ungehorsam gegenüber den Eltern
ʿutuh geistige Beeinträchtigung im Allgemeinen; leichte 

kognitive Beeinträchtigung
wakāla Stellvertretung, Bevollmächtigung
wakīl (gesetzlicher) Stellvertreter
wālī Verwalter
waṣīya Testament
waṣīyat al-ḥayya Patientenverfügung
zawāl al-ʿaql Nachlassen des Verstandes


