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Einfiihrung ins Manual

Im Gesundheitswesen treffen wir auf sehr unterschiedliche Menschen, sowohl was die ethnisch-kulturel-
le Herkunft als auch was den weltanschaulich-religidsen Hintergrund betrifft. Taglich sind wir mit einer
Vielfalt von Glaubensvorstellungen, Sitten und Brduchen konfrontiert.

Im Manual erhalten Sie Hinweise und Informationen zu bestimmten Stichworten ("Bedeutung von
Krankheit und Schmerz", "Kérperpflege", "Rituale und Brauche", etc.). Dieser Raster bleibt fiir jede Reli-
gion und Konfession gleich. So findet man sich gut zurecht, und es sind auch Quervergleiche mdglich.

Das Manual setzt mit den judisch-christlichen Glaubenstraditionen ein, die nach der Reihenfolge ihrer
Entstehung aufgefiihrt sind. Fiir alle Religionen, Konfessionen und Kulturen gilt grundsatzlich, dass es
auch innerhalb einer einzelnen Glaubensrichtung oft eine grosse Bandbreite in Bezug auf weltanschauli-
che Ansichten und religiése Gepflogenheiten gibt.

Ziele

Das vorliegende Manual soll ein Grundwissen vermitteln und als Orientierungshilfe dienen. Es bietet den
Mitarbeitenden einen Einblick ins Wesen und einen Uberblick iber die Mannigfaltigkeit der verschiede-
nen Religionen und Konfessionen, die zu einer multikulturellen Gesellschaft gehéren. Dabei haben wir
uns bei der Auswahl auf die Hauptgruppen und -strémungen konzentriert, die fiir den Klinikalltag von
Bedeutung sein kénnen.

Mdglicherweise lassen sich durch Kenntnis und Versténdnis auf dem Gebiet religidser Einstellungen ge-
wisse Barrieren und Irritationen abbauen, was nicht zuletzt einem therapeutischen Arbeitsklima zugute
kommt.

Sollten Sie zusatzliche Informationen benétigen, empfehlen wir die Internetadresse der Infostelle "Kir-
chen, Sekten, Religionen" www.relinfo.ch, sowie die Kontaktadressen, die im Manual bei der jeweiligen
Religion angegeben sind.

Ebenso stehen die ipw-Seelsorgedienste als Anlaufstellen zur Verfiigung, insbesondere auch, falls es
darum geht, nach Informationen Uber Tabuthemen wie Empfangnisverhiitung, Abtreibung, Homosexua-
litat, etc. zu suchen.

Bei Bedarf vermitteln die Seelsorgerinnen und Seelsorger gerne den Kontakt zu Verbindungspersonen
einer bestimmten Religionsgemeinschaft.

Nun viel Freude und Gewinn beim Nachschlagen und Lesen!

Arbeitsgruppe Religion und Psychiatrie ipw
Amez-Droz Manfred

Hasselmann Ulrike

Karadzi Safet

Paulus Martin

Toskovi¢ Budimir

Winterthur, Dezember 2008
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Judentum

Grundlagen

Das Judentum ist (neben dem Christentum und dem Islam) die dlteste der drei monotheistischen
Religionen, die alle an einen einzigen Gott (im Judentum: Jahwe) glauben. Im Mittelpunkt steht
das jidische Gesetz, die , Torah" (die fiinf Biicher Mose), sowie deren praktische Auslegung im
~Jalmud®, aus denen 613 Ge- und Verbote abgeleitet werden, von denen ein Teil fiir den Alltag
bestimmend sind. Hinzu kommen die Propheten und die Erzahlungen in der hebraischen Bibel
(Altes Testament).

Dem jiidischen Glauben geht es darum, das Leben anhand der Torah zu ordnen: Gebote und Ver-
bote umfassen alle Lebensbereiche, von der Regelung des geistigen Lebens (Gottesdienste, Fes-
te) bis hin zu praktischen Anweisungen fiir den Alltag (Speisevorschriften, Hygienemassnah-
men). Zentrale Glaubensinhalte sind: die Einheit Gottes, die Erwdahlung des Volkes Israel und
Gottes Herrschaft iiber die Geschichte. Es gibt drei hauptsachliche jiidische Glaubensformen: das
orthodoxe Judentum, konservative sowie liberale Ausrichtungen.

Krankheit und Schmerz

Menschliches Leben ist Geschenk und Leihgabe Gottes. Der Mensch hat den Auftrag, in dieser Welt, zu
der auch Krankheit und Schmerz gehéren, zu leben. Es gilt stets, Leben nach Mdéglichkeit zu erhalten
oder zu verldngern. Die Hoffnung auf Genesung ist grundsatzlich jederzeit gegeben und zu bestarken.
Arztliches Handeln gilt als gottliches Gebot, medizinisch-therapeutische Massnahmen und Medikamente,
welche Leben retten oder Leiden lindern, sind erwiinscht. Jidische Patienten lehnen jedoch méglicher-
weise Medikamente ab, die den Reinheitsgeboten nicht entsprechen, oder sie wollen im Zweifelsfall
einen Rabbiner konsultieren. - Lebensrettung und -erhaltung steht jedoch im Zweifelsfall an erster Stel-
le, vor dem Einhalten der meisten Gebote und Verbote (Schabbat).

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Auf medizinischer Ebene unterscheidet sich die Behandlung eines jlidischen Menschen nicht von derje-
nigen anderer Psychiatriepatienten, abgesehen von den oben erwdhnten Vorgaben des judischen Ge-
setzes. Psychotherapeutisch gilt es, sich in das jeweilige Glaubens- und Lebenssystem einzudenken.
Auch beim Erfassen und Planen psychosozialer Gegebenheiten sind Rahmenbedingungen, die von der
judischen Gesellschaft sowie von der Torah gegeben sind, zu berticksichtigen.

Korperpflege

Zum judischen Glauben gehort das Waschen der Hande vor dem Essen.
Judische Frauen kennen spezielle Hygiene-Rituale nach einer Monatsblutung.

Essen und Trinken

Glaubigen Juden ist koscheres Essen wichtig. Das bedeutet ein Verbot ein fiir nicht-koschere Lebensmit-
tel; dazu gehoren zum Beispiel Schweine- und Pferdefleisch sowie Meeresfriichte. Verboten sind zudem
Eier und Kase von nicht koscheren Tieren. Erlaubte Tiere miissen auf eine besondere Weise geschlach-
tet werden. Milch-, und Fleischspeisen bleiben voneinander getrennt (das gilt auch fiir das verwendete
Geschirr oder Besteck), Fleisch- und Fischspeisen werden nicht gleichzeitig gegessen.
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Rituale und Brdauche

Der jlidische Tag beginnt mit dem Vorabend. Das heisst, der Schabbat und die Feiertage beginnen be-
reits am Freitag bei Sonnenuntergang. Am Schabbat, dem Ruhetag, werden keine Arbeiten verrichtet.
Es darf nichts Neues geschaffen werden, weshalb es zum Beispiel untersagt ist, Licht anzumachen
(Elektrizitat).

Das Judentum kennt verschiedene Feiertage, unter anderem: Passah/Pessach im April/Mai; Neujahrsta-
ge und Jom Kippur, den Versbhnungstag im September/Oktober; Chanukka im Dezember.

Das Morgengebet, das erste der drei taglichen Gebete, wird in der Regel vor dem Friihstiick verrichtet.
Praktizierende Manner und Frauen (Frauen nur, wenn sie verheiratet sind,) tragen eine Kopfbedeckung.

Bedeutung der Angehdrigen und Bezugspersonen

Eine psychische Erkrankung ist fiir Angehérige eines Patienten manchmal mit Scham besetzt. Dennoch
ist der familiare Zusammenhalt zumeist gross.

Sterben/Tod

Am dereinstigen "Tag des Herrn" wird mit der leiblichen Auferstehung gerechnet.
Lebenserhaltung und -verldngerung mit Hilfe der Medizin sind tendenziell erwiinscht. Bei Tatigkeiten,
die das Sterben beschleunigen kdnnten (z.B. Umbetten), ist entsprechende Vorsicht geboten.

- Suizid
Obwohl in der Bibel einige Suizide ohne negative Bewertung beschrieben werden, geht das glaubige

Judentum davon aus, dass das Leben eine Leihgabe Gottes ist, zu der der Mensch Sorge tragen soll und
fur die er verantwortlich ist bis zuletzt. Das schliesst Suizid grundsatzlich aus.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Einem sterbenden Menschen ist ruhig und ohne Trauer zu begegnen. Er soll nicht allein sein. Deshalb ist
es wichtig, die Angehdrigen méglichst schnell zu benachrichtigen. Falls keine Angehdérigen verfligbar
sind, sollte ein judischer Seelsorger beigezogen werden.

- Nach dem Tod zu beachten

Die Trauerzeit beginnt mit dem Eintritt des Todes. Mdglicherweise mdchten die Angehérigen Toten-
wache halten. Das Weitere wird - nach entsprechender Benachrichtigung durch die Angehérigen oder
den jldischen Seelsorger - von der "Chewra Kadischa" (Freiwillige, die sich mit Totenwaschung etc.
befassen) der betreffenden Gemeinde organisiert.

Autopsien sind nur mit der Genehmigung des Verstorbenen oder der Angehérigen erlaubt, und nur,
sofern sie der Wahrheitsfindung dienen oder sich durch zwingende medizinische Indikationen begrin-
den lassen. Organentnahmen bleiben génzlich untersagt.

Kontaktadressen:

Winterthur Zirich

Israelitische Gemeinde Winterthur Israelitische Cultusgemeinde Zirich
Méttelistrasse 37 Lavaterstrasse 33

8400 Winterthur 8002 Ziirich

Tel. 052 232 81 36 Postfach 282, 8027 Ziirich

Tel. 044 283 22 22
info@icz.org www.icz.org

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
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Israelitische Religionsgesellschaft Ziirich Judische Liberale Gemeinde
Manessestrasse 10 OR CHADASCH

8003 Ziirich Hallwylstrasse 78

Tel.: 044 241 80 57 8004 Ziirich
irg@bluewin.ch www.irgz.ch Tel. 043 322 03 14

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
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Katholische Kirche / Romisch-Katholische Kirche

Grundlagen

Alle christlichen Kirchen berufen sich auf Jesus von Nazareth als Christus, den Gesalbten Gottes.
"Katholisch" bedeutet "umfassend, das Ganze betreffend". Dies kann man raumlich im Sinne von
"weltweit" verstehen, aber auch zeitlich in dem Sinne, dass den Katholiken die Traditionen und die
geschichtlichen Uberlieferungen der Kirche sehr kostbar sind; denn in ihnen kommt - wie vor
allem auch in den Biichern der Heiligen Schrift - Gottes Wirken zum Ausdruck. Aus dem gleichen
Grund fiihlen sich Katholiken mit Heiligen aus friiheren Zeiten verbunden.

Im Unterschied zu den Kirchen der Reformation kennt die romisch-katholische Kirche sieben Sak-
ramente, die auf die wichtigsten Schliisselstellen und Wendepunkte des Lebens bezogen sind:
Taufe, Firmung, Trauung, Eucharistie (Kommunion), Beichte, Krankensalbung, Priesterweihe.

Krankheit und Schmerz

In der Bibel werden Krankheit und Schmerz vereinzelt als Priifung oder als Strafe verstanden. Oft ver-
zichten die biblischen Autoren jedoch auf eine klare Deutung und lassen die Fragen offen stehen. Auch
Jesus hat das Leid nicht erkldrt. Er hat es aber bewusst auf sich genommen und sich selber als Opfer
hingegeben. Katholiken deuten ihr eigenes Leiden zuweilen als "Anteil am Kreuzesopfer Christi".

Der Gedanke der Menschwerdung, ja der ,Fleischwerdung" Gottes impliziert eine grundsatzlich wert-
schatzende Haltung dem Korperlich-Materiellen, dem Leibhaften gegeniiber. Nicht nur fiir die Seele,
sondern auch fiir den mehr oder weniger gesunden Kérper gilt die Hoffnung auf Erlésung.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Der Mensch ist sich selbst und Gott gegentiiber verantwortlich fiir sein Leben. In der Glaubenspraxis gibt
es eine Anzahl von Ritualen und Brduchen, die ein Gleichgewicht im Seelenleben herstellen wollen. So
kann ein Priester durch das Versbhnungssakrament (Beichte) eine Schuldabsolution erteilen. Dank die-
sem Zeichen, das die Vergebung als Geschenk Gottes zum Ausdruck bringt, ist mitten im Leben ein
Neubeginn mdglich. Gerade auch psychisch kranken Menschen kann eine sicht- und spiirbare rituelle
Handlung Erleichterung und eine gewisse Distanz zu seinem momentanen inneren Erleben gewahren.
Als Starkung und als Zusage, dass Gott zur Seite steht, ist die Krankensalbung zu verstehen, die ein
Priester jedem Patienten spenden kann. Als zusatzliche Kraftquelle fiir Lebenskrisen erweist sich fiir
viele Menschen die Mdglichkeit, sich an die Heiligen und an Maria, die Gottesmutter zu wenden: Im
Gebet und durch das Anziinden von Kerzen erflehen sie in ihrer Not deren Fiirbitte bei Gott und bei
Jesus.

Die Heiligen sind nach katholischer Auffassung nicht bloss Helden der Vergangenheit, sondern sie leben
personlich im Himmel weiter, und der glaubige Katholik weiss sich mit ihnen als der ,,Gemeinschaft der
Heiligen" aufs Tiefste verbunden.

Weit verbreitet sind Wallfahrten zu den Statten der Heiligen und zu den beriihmten Marien-Wallfahrts-
orten (Lourdes, Fatima und La Salette), die als Kraftorte fiir leidende Menschen verehrt werden.

Solche religidsen Praktiken und Erfahrungen kénnen Ressourcen sein, die im Hinblick auf die Integration
psychischer Schwachen in das eigene Leben fiir einen gldubigen Menschen unter Umstéanden von gros-
ser Bedeutung sind.

Koérperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
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Essen und Trinken

Strenge Katholiken verzichten freitags auf Fleisch. Am Aschermittwoch und am Karfreitag wird auf Ge-
nussmittel und auf Fleisch verzichtet, und man isst sich maximal ein Mal pro Tag satt. Die 40 Tage vor
Ostern gelten als Fastenzeit. Diese dient der geistlichen Ubung, als Busse, als Opfer, und wird ganz
individuell gestaltet.

Rituale und Brauche

Katholiken sind zur Mitfeier an der sonntdglichen Eucharistie verpflichtet, was jedoch oft eher locker
ausgelegt wird.

Den katholischen Alltag begleiten das Tischgebet, manchmal der Rosenkranz (eine Gebetskette mit 59
Perlen), und das Weihwasser, das immer wieder an die Taufe erinnert.

Die hochsten Feste sind Ostern (Auferstehung von den Toten) und Weihnachten (Geburt Jesu), dazu
auch Pfingsten (Fest des Heiligen Geistes). Als personliches Fest ist fiir manche Katholiken der Na-
menstag ebenso wichtig wie der Geburtstag.

Wichtige Rituale sind die Krankenkommunion und besonders das Sakrament der Krankensalbung, das
beim Erleiden einer Krankheit sowie im Angesicht des Todes gespendet wird.

Bedeutung der Angehdrigen und Bezugspersonen

Entscheidend sind die addquate Information der Angehdrigen und je nach Wunsch die unkomplizierte
Ermdglichung von Besuchen. Auch die Angehdrigen benétigen Verstandnis und Unterstitzung.

Sterben/Tod

Zentral fiir Katholiken sind der Glaube an die Auferweckung und an ein letztes Gericht samt Busse sowie
die Hoffnung auf ein ewiges Leben in der Gegenwart Gottes.

Fiir viele Katholiken ist es wichtig, vor dem Sterben das Busssakrament (Beichte), die Krankenkommu-
nion und die Krankensalbung zu empfangen.

- Suizid
Das Gebot "Du sollst nicht téten" gilt unbedingt auch fiir den einzelnen Menschen sich selber gegen-
Uber. Suizid, vor allem auch assistierter Suizid, ist demnach grundsatzlich untersagt.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen gegeniiber. Den
Angehérigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und die nétige Un-
terstiitzung angeboten werden. Der katholische Seelsorger ist nach Méglichkeit zu informieren. Auf
Wunsch kénnen Pflegende mit der sterbenden Person beten, sie segnen, Bibelworte oder Liedstrophen
vorlesen oder ein Lied singen.

Geeignete Texte: Kath. Gesangbuch Nr. 721; 725-730; 735; Psalmen Nr. 23, 91, 103, 121, 139; Mat-
thausevangelium Kap. 11, 28-30; Romerbrief Kap. 8,38-39.

- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten diirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle Gberfiihren). Oft sprengen Angehdrige Weihwasser (iber den Verstorbenen - als letz-
tes Zeichen der Erinnerung an die Taufe. Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten.

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
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Kontaktadressen:

Martin Paulus, katholischer Seelsorger Katholische Seelsorge
ipw Klinik Schlosstal Kantonsspital Winterthur
Tel. intern 202 Tel. 052 266 21 21

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Katholische Kirche - Spezielle Glaubensauspragungen und Sondergruppen

Grundlagen

"Katholisch" bedeutet "umfassend, das Ganze betreffend". Auch fiir besondere katholische Grup-
pierungen (Movimenti) ist es deshalb wichtig, zur einen Kirche zu gehédren (z.B. Fokolare, Opus
Dei). Die "Priesterbruderschaft Pius X." (Lefebvre) hingegen wird von vielen Kirchenrechtlern als
Sondergruppe betrachtet.

Bereits 1891 haben sich die Christkatholiken (Altkatholiken) als eigene Kirche abgespalten, deren
Glaubensleben zwar dem der "normalen" Katholiken weitgehend entspricht, ohne jedoch der ro-
mischen Hierarchie und dem Papst verpflichtet zu sein.

Sinti, Roma und jenische Gruppen gehoren iiberwiegend der romisch-katholischen Kirche an, wo-
bei Ahnenverehrung und der Glaube an Totengeister allerdings eine grosse Rolle spielen.

Krankheit und Schmerz

Der Gedanke der Menschwerdung, ja der ,Fleischwerdung" Gottes impliziert eine grundsatzlich wert-
schatzende Haltung dem Kérperlich-Materiellen, dem Leibhaften gegeniiber. Nicht nur fir die Seele,
sondern auch fiir den mehr oder weniger gesunden Kérper gilt die Hoffnung auf Erlésung.

In der Bibel werden Krankheit und Schmerz vereinzelt als Priifung oder als Strafe verstanden. Oft ver-
zichten die biblischen Autoren jedoch auf eine klare Deutung und lassen die Fragen offen stehen. Auch
Jesus hat das Leid nicht erkldrt. Er hat es aber bewusst auf sich genommen und sich selber als Opfer
hingegeben. Strenge Katholiken, insbesondere Opus-Dei-Mitglieder, deuten ihr Leiden oft als "Anteil am
Kreuzesopfer Christi". Das kann so weit gehen, dass die Opfergabe des Leidens sogar als erstrebens-
wert betrachtet wird.

Bei Sinti, Roma und Jenischen kénnen Empféangnisverhiitung und Abtreibung Familienbann - und pani-
sche Furcht davor - nach sich ziehen.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Der Mensch ist sich selbst und Gott gegeniiber verantwortlich fiir sein Leben. In der Glaubenspraxis gibt
es eine Anzahl von Ritualen und Brduchen, die ein Gleichgewicht im Seelenleben herstellen wollen. So
kann ein Priester durch das Versbhnungssakrament (Beichte) eine Schuldabsolution erteilen. Dank die-
sem Zeichen, das die Vergebung als Geschenk Gottes zum Ausdruck bringt, ist mitten im Leben ein
Neubeginn mdglich. Gerade auch psychisch kranken Menschen kann eine sicht- und spiirbare rituelle
Handlung Erleichterung und eine gewisse Distanz zu seinem momentanen inneren Erleben gewdhren.
Fir psychisch kranke streng glaubige Katholiken kénnen die heiligen Sakramente (Beichte, Kommunion)
und Brauche (Kerzen anziinden, Heiligenverehrung und Wallfahrt) jedoch im Extremfall geradezu magi-
sche Bedeutung gewinnen. Es wird immer wieder danach verlangt: Das Sakrament ist mindestens zu-
ndchst einmal das Therapeutische, starker noch als die Therapie. Hier sind gegebenenfalls massigende
Regelungen zwischen Therapeuten und Seelsorgern/Priestern wichtig.

Koérperpflege

Sinti, Roma und Jenische nehmen keine Bader in von andern mitbeniitzten Badewannen. Duschen mds-
sen zuerst gereinigt werden: Alles, was direkt oder indirekt mit Krankheit und Tod in Verbindung stehen
kdnnte, ist tabu.

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
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Essen und Trinken

Strenge Katholiken verzichten freitags auf Fleisch. Am Aschermittwoch und Karfreitag wird auf Genuss-
mittel und auf Fleisch verzichtet, und man isst sich maximal ein Mal pro Tag satt. Die 40 Tage vor Os-
tern gelten als Fastenzeit. Diese dient der geistlichen Ubung, als Busse, als Opfer, und wird ganz indivi-
duell gestaltet.

Sinti, Roma und Jenische essen kein Pferdefleisch.

Rituale und Brdauche

Die hochsten Feste sind Ostern und Weihnachten. Als persénliches Fest ist flir manche Katholiken der
Namenstag ebenso wichtig wie der Geburtstag.

Katholiken der Movimenti und der Priesterbruderschaft Pius X. nehmen die Pflicht zur Teilnahme an der
sonntdglichen Messfeier sehr ernst. Den katholischen Alltag begleiten das Tischgebet, manchmal der
Rosenkranz (eine Gebetskette mit 59 Perlen), und das Weihwasser, das immer wieder an die Taufe erin-
nert. Manche Opus-Dei-Mitglieder tragen zwei Stunden taglich einen Bussgiirtel, der die Bewegungsfrei-
heit einschrankt und Schmerzen verursacht. Er soll der Abtétung einer unheiligen menschlichen Trieb-
haftigkeit dienen.

Wichtige Rituale sind die Krankenkommunion und besonders das Sakrament der Krankensalbung, das
beim Erleiden einer Krankheit sowie im Angesicht des Todes gespendet wird.

Bedeutung der Angehdrigen und Bezugspersonen

Entscheidend sind die adaquate Information der Angehdrigen und je nach Wunsch die unkomplizierte
Ermdglichung von Besuchen. Auch die Angehdrigen benétigen Verstandnis und Unterstitzung.
Sinti, Roma und Jenische: Ein Ausschluss aus der Familiensippe gilt als eine der schlimmsten Strafen.

Sterben/Tod

Zentral fiir Katholiken sind der Glaube an die Auferweckung und an ein letztes Gericht samt Busse sowie
die Hoffnung auf ein ewiges Leben in der Gegenwart Gottes.

Fir strenge Katholiken ist es besonders wichtig, vor dem Sterben noch einmal das Busssakrament
(Beichte), die Krankenkommunion und die Krankensalbung zu empfangen.

Sinti, Roma, Jenische: Begleitung meist nur durch die Familie; vor allem auch deshalb, weil sie den rich-
tigen Umgang mit der Furcht vor Totengeistern kennt.

- Suizid
Das Gebot "Du sollst nicht téten" gilt unbedingt ebenso fiir den einzelnen Menschen sich selber gegen-
Uber. Suizid, insbesondere auch assistierter Suizid, ist demnach grundsatzlich untersagt.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen gegeniiber. Den
Angehdrigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und die nétige Un-
terstiitzung angeboten werden. Der katholische Seelsorger ist nach Méglichkeit zu informieren. Auf
Wunsch kdnnen Pflegende mit der sterbenden Person beten, sie segnen, Bibelworte oder Liedstrophen
vorlesen oder ein Lied singen.

Geeignete Texte: Kath. Gesangbuch Nr. 721; 725-730; 735; Psalmen Nr. 23, 91, 103, 121, 139; Mat-
thausevangelium Kap. 11, 28-30; Rémerbrief Kap. 8,38-39.
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- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten dirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle Gberfiihren). Oft sprengen Angehdrige Weihwasser (iber den Verstorbenen - als letz-
tes Zeichen der Erinnerung an die Taufe. Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten.

Kontaktadressen

Martin Paulus, katholischer Seelsorger Katholische Seelsorge
ipw Klinik Schlosstal Kantonsspital Winterthur
Tel. intern 202 Tel. 052 266 21 21
Christkatholische Kirche Winterthur Sinti, Roma und Jenische:
Diakonin Doris Zimmermann Zigeunersekretariat

Tel. 01 940 62 63 Hermetschloorstrasse 73
doris.zimmermann@christkath-zuerich.ch 8048 Ziirich

Tel. 044 432 54 44

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Orthodoxe Kirchen

Grundlagen

Alle christlichen Kirchen berufen sich auf Jesus von Nazareth als Christus, den Gesalbten Gottes.
Die Bezeichnung "orthodox" setzt sich aus den griechischen Wortern "orthos" und "doxa" zusam-
men und bedeutet: dem rechten Glauben verpflichtet, den rechten Gottesdienst feiernd. Die or-
thodoxe Kirche umfasst mehrere nationale Kirchen: griechisch-, russisch-, serbisch-orthodox; da-
zu auch altorientalische Kirchen: Kopten, Athiopier, Armenier.

Im orthodoxen Glauben erlebt der Mensch - als urspriinglich gottebenbildliches, aber gefallenes
Geschopf - durch die Menschwerdung Christi eine Verwandlung, eine Verkldarung, ja sogar eine
Vergottung. Die orthodoxe Kirche kennt - wie auch die romisch-katholische - sieben Sakramente
sowie Heilige aus fritheren Zeiten, mit denen sie stark verbunden ist.

Den "Ikonen" kommt eine grosse Bedeutung zu. Als geweihte Bilder dienen sie der Verbindung
des Betrachters mit dem dargestellten Christus oder mit den dargestellten Heiligen. Indirekt die-
nen sie damit der Verbindung zu Gott.

Krankheit und Schmerz

Je nach Herkunft und Kulturkreis trifft man auf verschiedene Deutungen. Krankheit und Schmerz kén-
nen als real existierende Risiken, die zum unvollkommenen irdischen Leben gehdren, als Glaubensprii-
fung oder als Strafe verstanden werden.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Fir viele orthodoxe Glaubige sind die typischen Ikonen-Darstellungen oder, vielleicht noch starker, die
vielstimmigen religidsen Gesange eine Quelle der Kraft und eine Mdglichkeit der Sammlung. Je nachdem
kdnnte es sich als giinstig erweisen, solche Ressourcen in irgendeiner Form in die Therapie einzubezie-
hen.

Die Einstellung zur Psychiatrie wird durch Religion, durch Tradition und durch soziale und politische
Hintergriinde stark gepragt. In den orthodoxen Gebieten (Russland, Griechenland, Serbien etc.) ist
Aberglaube als Volksfrommigkeit immer noch weit verbreitet, und so wird Krankheit teilweise mit Ein-
flissen durch magische und Ubernatiirliche Krafte in Verbindung gebracht. Auch der Glaube an den
»bosen Blick" oder an ,Verzauberung" ist durchaus noch vorhanden. So werden verschiedenste Krank-
heitssymptome, Zustande des Unwohlseins oder Misserfolge oft auf Ursachen dieser Art zuriickgefihrt.
Es kann sein, dass einzelne Patienten die Hilfe einer Zauberin oder Wahrsagerin suchen. Oft bleiben
solche rituellen Handlungen verborgen, da auch ,Fernbehandlungen™ méglich sind.

Der Glaube an Totengeister spielt je nach Region eine bedeutende Rolle. Berichtet ein orthodoxer Pati-
ent Uber die optische oder akustische Wahrnehmung von Geistern (meistens handelt es sich dabei um
verstorbene Familienangehdrige), liegt nicht zwangsldufig ein pathologischer Befund vor.

Viele Patienten, auch aus den Folgegenerationen, fiihlen sich den familidren Traditionen des Ursprung-
landes verpflichtet. Der hohe Stellenwert der Familie sollte wenn mdglich durch einen engen Einbezug
der Angehérigen in die Behandlung als wertvolle therapeutische Ressource genutzt werden.

Die Stigmatisierung psychischer Krankheiten ist auch in diesen Kulturkreisen stark verbreitet. Kérperli-
che Symptome gelten als kulturell akzeptierbar. Deshalb werden bei schweren depressiven Zustanden
oft ,nur® Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magenprobleme, Herzschmerzen - oder einfach diffuse Kor-
perschmerzen angegeben.

Arzte haben in der Gesellschaft einen hohen Stellenwert und werden, vor allem in l&ndlichen Gegenden,
als ,, allwissend" betrachtet. Deshalb erwartet man klare, souverdne Aussagen beziiglich Diagnosestel-
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lung und Behandlungsempfehlung. Ein Arzt kann als inkompetent betrachtet werden, wenn er Fachbii-
cher konsultieren muss, bevor er zum Beispiel ein Medikament verordnet. Gemass orthodoxem Glauben
gibt es keine Einschrdnkungen in der Behandlung.

Koérperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Strengglaubige Menschen verzichten mittwochs und freitags auf Fleisch und andere tierische Produkte.
Sie fasten sieben Wochen vor Ostern sowie 40 Tage vor Weihnachten. Es gibt zusatzliche Fastenzeiten
nach Pfingsten und im August. Dies wird jedoch sehr individuell gestaltet.

Rituale und Brauche

Gebete, Lesen in der Bibel sowie Gottesdienstbesuche gehéren zum Glaubensleben. Die wichtigsten
Feiertage sind Ostern (inklusive Karwoche), Weihnachten und Pfingsten.

Die datumsgebundenen Feiertage der russisch- und serbisch-orthodoxen Kirchen richten sich nach dem
alten Julianischen Kalender (nach Julius Caesar). Darin unterscheidet sich die orthodoxe von den westli-
chen Kirchen und vom zivilen Leben (Gregorianischer Kalender nach Papst Gregor der XIII).
Demzufolge wird Weihnachten dreizehn Tage spater gefeiert: am 7. Januar; entsprechend fallt der Sil-
vester auf den 13. Januar. Die Daten der (ibrigen Feiertage wie Ostern und Pfingsten weichen ebenfalls
ab, jedoch in einem unregelmassigen Rhythmus.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Entscheidend ist die adaquate Information der Angehdrigen und je nach Wunsch die unkomplizierte
Ermdglichung von Besuchen. Krankenbesuche haben einen hohen Stellenwert fiir beide Seiten.

Sterben/Tod

Auf Wunsch der Sterbenden (oder deren Angehdrigen) soll ein Gesprach mit einem orthodoxen Priester
ermdglicht werden, das je hachdem die Spendung der Kommunion und die Krankensalbung mit beinhal-
ten kann. Nicht selten wird auch eine letzte Beichte gewiinscht.

- Suizid
Jegliche Selbsttétung widerspricht dem Auftrag des Menschen, auf seinem Lebensweg Gottebenbildlich-
keit zu erlangen.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen gegentiber. Es ist
sehr wichtig, den Angehdrigen und anderen wichtigen Bezugspersonen das Anwesendsein zu erlauben
und ihnen die nétige Unterstiitzung spontan anzubieten.

- Nach dem Tod zu beachten

Den Angehorigen sollte fiir die Verabschiedung von einem verstorbenen Familienmitglied die nétige Zeit
eingeraumt werden. Die Berlihrung des Verstorbenen (Handhalten, Kuss auf die Hand, Wange oder
Stirn) gehort bei vielen orthodoxen Menschen zum Verabschiedungsritual. Es kann sein, dass die nachs-
ten Angehérigen den Verstorbenen selbst waschen und einkleiden wollen. Auch diese Abschiedshand-
lung sollte erlaubt werden kénnen.
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Kontaktadressen:

Griechisch-Orthodoxe Kirche
Rousseaustrasse 17

8037 Ziirich

Tel. 044 361 31 26 / 044 361 40 80

Serbisch-Orthodoxe Kirchgemeinde
Zollikerstrasse 76

8008 Ziirich

Tel. 044 383 76 50

info@sokg.ch

www.sokg.ch

Russisch-Orthodoxe Auferstehungs-Kirche
Narzissenstrasse 10

8006 Ziirich

Tel. Nr.: 043 255 07 74

info@russ-orth.ch rev.batov@mail.ru
www.pravoslavie.ch

Rumanisch-Orthodoxe Kirchgemeinde
c/o Pfarrei St. Katharina
Wehntalerstrasse 451

8046 Ziirich

Te. 052 343 54 91

r-enoiu@gmx.ch

www.bor-zh.ch

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Evangelisch - Reformierte Kirche

Grundlagen

Alle christlichen Kirchen berufen sich auf Jesus von Nazareth als Christus, den Gesalbten Gottes.
Im Unterschied zu den orthodoxen Kirchen (viele Bilder und Ikonen) - und im Unterschied zur
katholischen Kirche (zahireiche Sakramente und Zeichenhandlungen) steht in den evangelisch-
reformierten Kirchen das Wort der Bibel im Mittelpunkt. Im alten und neuen Testament verneh-
men die Reformierten die "gute Botschaft" von der Erschaffung des Lebens, von der Erlosung vom
Bosen und von der Hoffnung auf ein Leben nach dem Tod.

Das Wort der Bibel muss jedoch immer wieder neu auf das konkrete Leben des Lesers/Horers
iibertragen werden. Durch gemeinsames Bemiihen und durch gewissenhaftes Neu-Interpretieren
erschliesst sich die Bedeutung der alten Texte fiir die gegenwartige Zeit.

Als sakramentale Handlungen kennen die reformierten Kirchen die Taufe und das Abendmahl.

Krankheit und Schmerz

Es gibt keine einheitliche Deutung. Gemass den biblischen Schriften sind Krankheit und Schmerz reale
Gegebenheiten, die zum Leben gehdren. Sie gelten nicht als Strafe Gottes. Oft besteht die Vorstellung,
Krankheit und Schmerz seien eine Priifung oder ein Reifungsweg fiir die betroffenen Personen. -

Der Gedanke der Menschwerdung, ja der ,Fleischwerdung" Gottes impliziert eine grundsatzlich wert-
schatzende Haltung dem Kérperlich-Materiellen, dem Leibhaften gegeniiber. Nicht nur fir die Seele,
sondern auch fiir den mehr oder weniger gesunden Kérper gilt die Hoffnung auf Erlésung. Die grund-
satzliche Leibfreundlichkeit bringt mit sich, dass dem Kérper Aufmerksamkeit, Sorgfalt und Pflege zu-
kommen darf und soll.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Das Menschenbild geht im reformierten Glaubenskontext vom eigenstandigen Menschen aus, der letzt-
lich sich selbst und Gott gegeniiber verantwortlich ist. Es gibt keine innerweltlichen hierarchischen In-
stanzen, die zum Beispiel Schuldabsolution erteilen und so den Seelenhaushalt entlasten kdnnten. Die
Erkenntnis, dass Vergebung und Erlésung unverdiente, unverdienbare Gottesgeschenke sind, macht den
Glaubenden einerseits frei und gliicklich, anderseits konfrontiert sie ihn stets neu mit seiner grundsatzli-
chen Unvollkommenheit als Mensch, der schuldig ist und immer wieder schuldig wird.

Das Leben mit sich und seinem eigenen Gewissen abzumachen, stellt einen hohen Anspruch dar. Selbst-
verantwortung als typisch reformierte Qualitat ist in diesem Sinn eine Ressource, die durchaus thera-
peutisch genutzt werden kann und soll. Allerdings geht es auf der andern Seite manchmal darum, Men-
schen vor Anspriichen, die das Individuum Uberfordern, zu schiitzen und die Seele zu entlasten. Denn
zu hohe Anspriiche verhindern méglicherweise gerade, dass Betroffene in gesunder Weise Verantwor-
tung Uibernehmen kdnnen. Statt selber zu handeln, tberlassen sie dann allzu viel dem Gott ihres Glau-
bens, der hoffentlich alles zum Guten richten wird.

Eigenverantwortung und Eigenkompetenz in den persdnlichen Glaubensangelegenheiten haben im re-
formierten Umfeld zu einem ausgepragten Glaubenspluralismus gefiihrt. Dieser wird positiv als Glau-
bensfreiheit, aber teilweise auch negativ als eine zur Unverbindlicheit und Orientierungslosigkeit nei-
gende Grundeinstellung empfunden. Psychisch labile Menschen kénnen sich dadurch verunsichert flih-
len — im Extremfall bis hin zu den haufig anzutreffenden Sinn-, Wert- und Identitatskrisen, die fiir die
heutige Zeit typisch sind. Stabilitdt und Kontinuitdt in den therapeutischen Beziehungen sowie das Erle-
ben von Gemeinschaft mit andern Menschen sind hier als Ansatzpunkte fiir den Behandlungsalltag wohl
besonders empfehlenswert.
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Koérperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Keine speziellen Vorschriften.

Teilweise wird am Karfreitag oder am Bettag auf Genussmittel oder auf eine Fleischmahlzeit verzichtet,
oder man fastet ganz. Ein typisch zwinglianisch-calvinistischer Lebensstil kann gekennzeichnet sein
durch bewusst gewahlte Bescheidenheit und Einfachheit.

Rituale und Brauche

Gebete, Bibel- und Gesangbuchlektiire sowie Gottesdienstbesuche gehéren zum Glaubensleben.
Wichtige Feiertage sind Weihnachten (Geburt Jesu), Ostern (Auferstehung von den Toten); fiir viele
jedoch auch Karfreitag (Kreuzestod), Pfingsten (Fest des Heiligen Geistes) und Bettag. An diesen Feier-
tagen wird im Gottesdienst das Abendmahl gefeiert mit Brot und Wein (Traubensaft).

Bedeutung der Angehoérigen und Bezugspersonen

Entscheidend ist die addquate Information der Angehdrigen und je nach Wunsch die unkomplizierte
Ermdglichung von Besuchen. Auch die Angehdrigen bendtigen Versténdnis und Unterstiitzung.

Sterben/Tod

Das Verbindende ist die Hoffnung, dass die Zuwendung Gottes den Tod Uberdauert.

Dazu gehort die Vorstellung, dass die Verstorbenen am Ende der Zeit aus dem Tod auferweckt werden
und am ewigen Leben im Reich Gottes teilhaben.

Auf Wunsch der Sterbenden soll ein Gesprach mit einem Seelsorger erméglicht werden, das je nachdem
eine Abendmabhlsfeier oder eine Segnung mit beinhalten kann.

- Suizid

Das Leben ist ein Geschenk Gottes. Darum ist Leben unbedingt zu schiitzen. Der Respekt vor der Eigen-
verantwortung und dem Gewissensentscheid jedes Menschen schliesst allerdings die Akzeptanz gegen-
Uber begangenem Suizid ein. Unter klar definierten ethischen Bedingungen mag dies in einem liberal
orientierten Denkhorizont mitunter sogar auch fiir geplanten assistierten Suizid gelten.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen gegeniiber. Den
Angehérigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und die nétige Un-
terstlitzung angeboten werden.

Auf Wunsch kénnen Pflegende mit der sterbenden Person ein Gebet sprechen, Bibelworte oder Lied-
strophen vorlesen oder vielleicht sogar ein Lied singen.

Geeignete Texte: Psalmen Nr. 23, 91, 103, 121, 139; Matthdusevangelium Kap. 11, 28-30; Romerbrief
Kap. 8,38-39. Gesangbuchlieder: Nr. 242; 247; 680; 695 (evang. ref. Kirchengesangbuch 1998).

- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten diirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle tberfiihren). Wenn gewiinscht: Die Beriihrung des toten Menschen "erlauben" und
dafir Unterstiitzung anbieten. Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten.
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Kontaktadressen

Pfarrer Manfred Amez-Droz Pfarrerin Elsbeth Plaz-Lutz
ipw Klinik Schlosstal ipw Klinik Schlosstal

Tel. intern 388 Tel. intern 385

Pfarrer Marcel Schmid Reformiertes Pfarramt
ipw Klinik Schlosstal Kantonsspital Winterthur
Tel. intern 386 Tel. 052 266 21 21

Fir Mitglieder von Freikirchen aus der reformierten Tradition (Chrischona, Freie Evangelische Gemeinde,
Pfingstmission, etc.) vermittelt die Klinikseelsorge gerne entsprechende Kontakte.

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Freikirchen und evangelikale Gemeinden
EMK (Evangelisch Methodistische Kirche), Heilsarmee, Chrischona, Briidergemeinden, Baptisten, FEG
(Freie Evangelische Gemeinde), etc.

Grundlagen

Mit unterschiedlicher Auspragung nehmen die Glaubigen die Worte der Heiligen Schrift so wortlich
wie moglich. Das Wichtigste ist, wiedergeboren zu werden als ein bekehrter Mensch. Dazu geh6-
ren das Bekenntnis der eigenen Siindhaftigkeit und die Bereitschaft, Jesus als personlichen Retter
und Erloser anzunehmen. Der Mensch als Teil der gefallenen Schopfung ist tendenziell schlecht
und bdse. Durch die riickhaltlose Hinwendung zu Jesus kann er Rettung erfahren. So wird er frei
von einem Haften an dieser Welt und fahig zur Nédchstenliebe.

Krankheit und Schmerz

Der Korper - das menschliche Leben (iberhaupt - ist an sich ein staunenswertes Schépfungsgeschenk.
Der Korper dient aber auch als Ausdrucksmedium fiir den Lobpreis Gottes. Und er ist gleichzeitig ein
Werkzeug, das gebraucht werden soll und gebraucht werden will: um Gutes zu tun, um Not zu lindern,
um Nachstenliebe zu praktizieren. - Krankheit und Leiden sind Teil der schuldbehafteten Welt. Auf der
personlichen Ebene kann eine Krankheit als Priifung oder Heimsuchung verstanden werden; aber je
nachdem gilt sie auch als Ausdruck eines zu schwachen Glaubens. Insbesondere eine psychische Er-
krankung ruft in diesem Bezugsrahmen oft zuerst einmal nach dem Vorsatz, noch vertiefter an Jesus als
alleinigen Heiland und Erldser zu glauben, und erst in zweiter Linie nach medizinisch-therapeutischer
Behandlung.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Fir freikirchlich orientierte Christen ist der Glaube die entscheidende, zu einem gelingenden Leben fiih-
rende Lebenshilfe. Eine psychische Erkrankung sowie das Eingestdndnis, weltlich-professionelle Hilfe fiir
die Seele zu brauchen, mogen fiir Betroffene und vielleicht starker noch fiir deren Umfeld oft schwer zu
akzeptieren sein. Statt mit ihrem Leben und Handeln Zeugnis fiir die Sache Gottes ablegen zu kénnen,
statt als Gottes Werkzeuge mit Leib und Seele dem Missionsauftrag und dem Heil der Welt zu dienen,
liegen die Menschen sozusagen brach. Dieser Zustand ist oft mit tiefen Schuldgefiihlen verbunden. —
Akut depressive Menschen empfinden den Glauben denn auch zumeist nicht als Hilfe, sondern als zu-
satzliche Last. Hinweise, dass solche ,Wistenzeiten®™ bereits in der Bibel (Elia-Erzéhlung; Psalmen) wie
auch bei den Mystikern vorkommen, wirken entlastend.

Ubersteigerte Religiositat zeigt sich hier entweder als {iberaktives Sendungsbewusstsein, als Missionie-
rungsdrang. Oder sie manifestiert sich umgekehrt als widerspruchloses Hinnehmen, als demiitige Ak-
zeptanz, die glaubt, dass alles passiv als von Gott gegeben angenommen werden miisse. Dass in der
Bibel (wiederum seien die Psalmen erwahnt) Menschen mit durchaus eigenem - oftmals auch aufbegeh-
rendem - Willen dargestellt werden, die fahig sind zu eigenen Entscheidungen und zur selbstandigen
Lésung von Problemen, kdnnte Patienten ermutigen, schrittweise mehr reale Verantwortung fir ihr ei-
genes Leben zu libernehmen.

Fir freikirchlich orientierte Glaubige mag eine konfessionell neutrale Klinik einerseits eine Bedrohung
darstellen. Anderseits wird sie vielleicht mit der Zeit auch als willkommener Freiraum empfunden, der
einer Genesung dienlich ist. Hilfreich fiir den Patienten mag es auf alle Falle sein, wenn die Behandlung
fur ihn subjektiv unter dem Motto stehen kann: "Der Arzt (der Therapeut, etc.) behandelt, Gott heilt."

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
19/47



ipw

Koérperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Keine speziellen Vorschriften.

Teilweise wird am Karfreitag oder am Bettag auf Genussmittel oder auf eine Fleischmahlzeit verzichtet
bzw. ganz gefastet. Typisch ist eine oft bewusst gewahlte Einfachheit und Bescheidenheit. Der Patient
sollte respektiert und ermutigt werden, wenn er vor dem Essen fiir ein stummes Gebet innehdlt.

Rituale und Brauche

Gebete, Bibellektiire sowie Gottesdienstbesuche gehdren zum Glaubensleben. Wichtige Feiertage sind
Weihnachten und Ostern; fiir viele jedoch auch Karfreitag, Pfingsten und Bettag. Wie die Baptisten,
kennen und praktizieren inzwischen manche Freikirchen die Erwachsenentaufe. Die Gemeinden leben
durch die Spenden ihrer Mitglieder.

Je nach Situation ist abzuklaren, ob ein Gottesdienstbesuch in der eigenen Kirche/Gemeinschaft ermég-
licht werden soll. In der Regel sind Mitglieder einer Gemeinschaft gerne bereit, ihre Glaubensgeschwis-
ter zum Gottesdienstbesuch abzuholen.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Besuche von Bekannten und Verwandten, die als "ungldubig" eingestuft werden, kénnten eventuell
abgewiesen werden. Besuche von Angehdrigen der eigenen Gemeinschaft sind willkommen, falls der
Patient nicht im Konflikt steht mit seiner Gemeinde. Oft ist es wichtig, den Patienten schrittweise auch
zum Kontakt mit "liberaleren oder neutraleren" Personen des Umfelds zu ermutigen.

Sterben/Tod

Der Tod ist der Siinde Sold ("Lohn").

Wichtig ist es, als ein zu Christus bekehrter Mensch zu sterben.

Auf Wunsch der Sterbenden soll ein Gesprach mit einem Seelsorger ermdglicht werden, das je nachdem
eine personliche Beichte, eine Abendmahlsfeier oder eine Segnung mit beinhalten kann.

- Suizid
Das Gebot ,Du sollst nicht téten" gilt unbedingt auch fiir den einzelnen Menschen sich selber gegen-
Uber. Suizid, vor allem auch assistierter Suizid, ist demnach grundsatzlich untersagt.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist in jedem Fall die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen
gegeniiber. Den Angehdrigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und
die ndtige Unterstiitzung angeboten werden.

Auf Wunsch kénnen Pflegende mit der sterbenden Person ein Gebet sprechen, Bibelworte oder Lied-
strophen vorlesen oder vielleicht sogar ein Lied singen.

Geeignete Texte: Psalmen Nr. 23, 91, 103, 121, 139; Matthausevangelium Kap. 11, 28-30; Romerbrief
Kap. 8,38-39. Gesangbuchlieder: Nr. 242; 247; 680; 695 (evang. ref. Kirchengesangbuch 1998).

- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten dirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle Gberfiihren). Wenn gewiinscht: Die Beriihrung des toten Menschen "erlauben" und
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dafir Unterstiitzung anbieten. Vielleicht méchten die Angehdrigen oder die Mit-Gldubigen eine Nacht
lang Totenwache halten. - Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten.

Kontaktadressen

Fir Auskinfte und fir die Vermittlung von Kontakten stehen die ipw-Seelsorgerinnen und -seelsorger
zur Verfligung:

Pfarrer Manfred Amez-Droz Pfarrerin Elsbeth Plaz-Lutz

ipw Klinik Schlosstal ipw Klinik Schlosstal

Tel. intern 388 Tel. intern 385

Pfarrer Marcel Schmid Evangelische Allianz Winterthur
ipw Klinik Schlosstal Tel. 078 880 85 00

Tel. intern 386 info@eaw.ch

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Pfingstgemeinden und charismatisch-endzeitliche Bewegungen
Pfingstmission, GvC (Gemeinde von Christen), BewegungPlus (Zentrum Arche), ICF (International
Christian Fellowship), etc.

Grundlagen

Wie die freikirchlich-evangelikalen Richtungen betonen auch die Pfingstgemeinden und die cha-
rismatisch-endzeitlichen Bewegungen die Unfehlbarkeit der Heiligen Schrift, die Erlésung durch
Jesus Christus und die nahe Wiederkunft Christi. Bei ihnen kommt jedoch eine spezielle Bereit-
schaft fiir das Wirken des Heiligen Geistes hinzu. Die Gottesdienste mit begeistertem Lobpreis, mit
rhythmisch-moderner Musik bis hin zu ekstatischen Zustanden ("Zungenreden"), sprechen unmit-
telbar die Gefiihle an. Unter anderem in Siidamerika kann ein solcher Glaube mit der Hoffnung auf
materiellen Wohlstand verbunden sein (prosperity-gospel). Im Kontrast zum ausdrucksfreudigen
Glaubensenthusiasmus stehen eher konservative Werthaltungen, die das tagliche Leben pragen
und regeln, bevor die Endzeit und das ewige Leben anbrechen werden.

Krankheit und Schmerz

Der Korper - das menschliche Leben (iberhaupt - ist an sich ein staunenswertes Schépfungsgeschenk.
Der Koérper dient aber auch als ,Empfangsmedium® fiir den Heiligen Geist und als Ausdrucksmedium fiir
den Lobpreis Gottes. Und er ist gleichzeitig ein Werkzeug, das gebraucht werden soll und gebraucht
werden will: um Menschen zu begeistern, um Gutes zu tun, um Not zu lindern, um N&achstenliebe zu
praktizieren. - Krankheit und Leiden sind Krisenpunkte des Lebens, an denen der Glaube sich positiv
bewahren und der Heilige Geist seine Wirkung entfalten kann. Je ausgepragter in einer Gemeinschaft
allerdings ein Gegensatz zwischen Gut und Bose, zwischen Gott und Teufel die Lebensauffassung, den
Alltag und das Weltbild bestimmt, umso mehr wird Krankheit und Leiden mit der negativen Macht des
Bdsen assoziiert, das es zu bekampfen und im schlimmsten Fall sogar auszutreiben gilt.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Fir pfingstlich-charismatische Christen ist der Glaube die entscheidende, zu einem gelingenden Leben
flihrende Lebenshilfe. Eine psychische Erkrankung sowie das Eingestandnis, weltlich-professionelle Hilfe
flr die Seele zu brauchen, mdgen fiir Betroffene und vielleicht starker noch fiir deren Umfeld oft schwer
zu akzeptieren sein. Statt mit ihrem Leben und Handeln Zeugnis fiir die Sache Gottes ablegen zu kén-
nen, statt als Gottes Werkzeuge mit Leib und Seele dem Missionsauftrag und dem Heil der Welt zu die-
nen, liegen die Menschen sozusagen brach. Dieser Zustand ist oft mit tiefen Schuldgefiihlen verbunden.
— Akut depressive Menschen empfinden den Glauben denn auch zumeist nicht als Hilfe, sondern als
zusatzliche Last. Hinweise, dass solche ,Wiistenzeiten®™ bereits in der Bibel (Elia-Erzédhlung, Psalmen)
wie auch bei den Mystikern vorkommen, wirken entlastend.

Ubersteigerte (oder sogar psychotische) Religiositét zeigt sich hingegen oftmals in der Form eines (iber-
aktiven Sendungsbewusstseins: Ideen, Einfélle, aufsteigende Gedanken sind dann sofort unhinterfrag-
bare Eingebungen des Heiligen Geistes, die nach unmittelbarem Handeln rufen. Hier geht es um ,Dees-
kalation®, um die Fahigkeit, mehr Abstand von den inneren Stimmen zu gewinnen. Man kann dem Pati-
enten zu erkldaren versuchen, dass sich - im Sinne einer Unterscheidung der Geister - erst spater erwei-
sen wird, welche der inneren Stimmen vom Heiligen Geist gekommen sind, und welche von einem mo-
mentanen krankheitsbedingten Erregungszustand herriihrten.

Schwierigkeiten sind vorprogrammiert, wenn im subjektiven Empfinden des Patienten ein Widerstreit
entsteht zwischen der Legitimation des Arztes als Therapeuten und dem Heiligen Geist als der eigentlich
glltigen Heilkraft. Hilfreich ist es sicher auf alle Falle, wenn der Patient die Therapie insgesamt als In-
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strument im Dienst des Guten, des Heils, des Gottgewollten wahrnehmen kann. ("Der Arzt, der Thera-
peut... behandelt, Gott heilt.")

Koérperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Keine speziellen Vorschriften. Teilweise Verzicht auf Rauchen, Alkohol, etc.

Zum Teil wird am Karfreitag oder am Bettag auf Genussmittel oder auf eine Fleischmahlzeit verzichtet
bzw. ganz gefastet. Der Patient sollte respektiert und ermutigt werden, wenn er vor dem Essen fiir ein
stummes Gebet innehalten will.

Rituale und Brauche

Gebetskreise, gemeinsames Bibellesen - manchmal auch spontan auf den Abteilungen arrangiert - sowie
Gottesdienstbesuche gehéren zum Glaubensleben. Wichtige Feiertage sind Weihnachten, Ostern und
Pfingsten; fiir viele jedoch auch Karfreitag und Bettag.

Je nach Situation ist abzukldren, ob ein Gottesdienstbesuch in der eigenen Kirche/Gemeinschaft ermdg-
licht werden kann. In der Regel sind Mitglieder einer Gemeinschaft gerne bereit, ihre Glaubensgeschwis-
ter zur Gottesdienstfeier abzuholen.

Bedeutung der Angehdrigen und Bezugspersonen

Eventuell kdnnen Besuche von Bekannten und Verwandten, die als "unglaubig" eingestuft werden, ab-
gewiesen werden. Besuche von Angehdrigen der eigenen Gemeinschaft sind willkommen, falls sich der
Patient mit seiner Gemeinde nicht in einem Konflikt befindet. Wichtig ist es, den Patienten schrittweise
auch zum Kontakt mit "liberaleren oder neutraleren" Personen des Umfelds zu ermutigen.

Sterben/Tod

Der Tod ist die Vorstufe zum letzten Gericht.

Wichtig ist es, als ein von Christus und dem heiligen Geist durchdrungener Mensch zu sterben.

Auf Wunsch der Sterbenden soll ein Gesprach mit einem Seelsorger erméglicht werden, das die Glau-
bensgewissheit starkt und je nachdem eine Abendmahlsfeier oder eine Segnung mit beinhalten kann.

- Suizid
Das Gebot "Du sollst nicht téten" gilt unbedingt auch fiir den einzelnen Menschen sich selber gegen-
Uber. Suizid, vor allem auch assistierter Suizid, ist demnach grundsatzlich untersagt.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist in jedem Fall die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehérigen
gegeniiber. Den Angehdrigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und
die ndtige Unterstiitzung angeboten werden.

Auf Wunsch kénnen Pflegende mit der sterbenden Person ein Gebet sprechen, Bibelworte oder Lied-
strophen vorlesen oder CD’s oder Kassetten mit Musik vorspielen, die er/sie von der eigenen Glaubens-
gemeinschaft her kennt.

Geeignete Texte: Psalmen Nr. 23, 91, 103, 121, 139; Matthausevangelium Kap. 11, 28-30; Rémerbrief
Kap. 8,38-39. Gesangbuchlieder: Nr. 242; 247; 680; 695 (evang. ref. Kirchengesangbuch 1998).
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- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten dirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle Gberfiihren). Wenn gewiinscht: Die Beriihrung des toten Menschen "erlauben" und
dafiir Unterstiitzung anbieten. Vielleicht méchten die Angehérigen oder die Mit-Glaubigen eine Nacht
lang Totenwache halten. - Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten.

Kontaktadressen

Fir Auskinfte und fir die Vermittlung von Kontakten stehen die ipw-Seelsorgerinnen und -seelsorger
zur Verfiigung:

Pfarrer Manfred Amez-Droz Pfarrerin Elsbeth Plaz-Lutz

ipw Klinik Schlosstal ipw Klinik Schlosstal

Tel. intern 388 Tel. intern 385

Pfarrer Marcel Schmid Evangelische Allianz Winterthur
ipw Klinik Schlosstal Tel. 078 880 85 00

Tel. intern 386 info@eaw.ch

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Christliche Endzeitgemeinschaften
Neuapostolische Christen, Siebenten Tags-Adventisten, Zeugen Jehovas, Mormonen, etc.

Grundlagen

Den christlichen Endzeit-Bewegungen geht es um die Riickbesinnung auf die Grundwerte des Ur-
christentums samt der dazu gehérenden Naherwartung des Reiches Gottes. Die neuapostlischen
Christen bereiten sich mit Hilfe der "Versiegelung", einer Bestatigung der Taufe, auf das Kom-
mende vor. Die Zeugen Jehovas sehen einem dramatischen Endzeitkampf (Harmagedon) zwischen
Satan, dem Regenten der Welt, und Gott entgegen. Fiir die Mormonen ist Amerika das neue, von
Christus fiir seine Wiederkunft auserwdhlite heilige Land.

Die Endzeitgemeinschaften sind hierarchisch organisiert. Bei den Mormonen gilt Joseph Smith mit
seinem "Buch Mormon" als Stellvertreter der gottlichen Autoritdt, bei den Zeugen Jehovas ist die
direkt von Gott eingesetzte "Leitende Korperschaft" die oberste Lehr- und Fiihrungsinstanz.

Krankheit und Schmerz

Der Koérper - das menschliche Leben lberhaupt - ist an sich ein staunenswertes Schépfungsgeschenk.
Der Korper dient aber auch als Ausdrucksmedium fiir die Anbetung Gottes. Und er ist gleichzeitig ein
Werkzeug, das gebraucht werden soll und gebraucht werden will: um Gutes zu tun, um Not zu lindern,
um Nachstenliebe zu praktizieren. - Gldubige Zeugen Jehovas fiirchten sich vor Krankheitskomplikatio-
nen oder vor dem Tod in eher geringem Mass. Sie glauben fest an die baldige Auferweckung in ein irdi-
sches und himmlisches Paradies. Dennoch bemiihen sie sich darum, mit Hilfe einer kunstgerechten Be-
handlung gesund zu werden. Auch fiir Mormonen sind Krankheit und Ungliick Priifungen, die zum Le-
ben und zum Plan Gottes gehdren und im Vergleich zur Freude des ewigen Lebens nur begrenzt ins
Gewicht fallen.

Die Einnahme von Medikamenten beruht bei den Zeugen Jehovas auf einem individuellen, persdnlichen
Entscheid. Blut- und Plasmainfusionen sind jedoch verboten nach dem Motto: "Enthaltet euch vom Blut"
(Apostelgeschichte 15,29). Die nachtragliche Bekundung von Reue liber einen im Affekt gefdllten Ent-
scheid fir eine Bluttransfusion kann neuerdings den Ausschluss aus der Gemeinschaft abwenden. Fir
Dialysen und plasmafreie Infusionen gibt es keine Vorschriften.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Mitglieder von Endzeitgemeinden leben in einer Art von permanenter Erwartungshaltung. Es kdnnte je-
derzeit, und es wird sicher in baldiger Zukunft etwas Lebensentscheidendes und Weltbewegendes ge-
schehen. Das baldige Ende dieser Welt und der Anbruch der géttlichen Welt mit einem neuen Himmel
und einer neuen Erde: Diese Aussichten erzeugen in den Glaubigen zwar einerseits eine erwartungsvolle
Spannung, anderseits aber auch eine gewisse Souveranitat allem Diesseitigen gegenuber, das ja als
sehr ,vorlaufig" erlebt wird. Die Spannung kann sich krankhaft bis zur Angst vor einem apokalyptischen
Endgericht steigern, zur Angst vor der eigenen vélligen Unzulénglichkeit oder sogar Wertlosigkeit. Ein
angestrengter bis zwanghafter Wille, alle religidsen Gesetze und Gebote einzuhalten, kann dann die
Folge davon sein. Die Souveranitat der Welt gegeniiber kann im Steigerungsfall die Zerrform der Ver-
leugnung annehmen, die bestimmte Wirklichkeitsaspekte ausblendet und Realitdten negiert.

Hilfreich unter anderem sind therapeutische Interventionen, die dem Patienten immer wieder die Erfah-
rung erlauben, mit allen Sinnen ganz im Hier und Jetzt zu sein.

Mitglieder von Endzeitgemeinden fiihlen sich als Auserwahlte, es besteht ein starkes Wir-Gefiihl als
Gruppe von Gleichgesinnten. Das gibt Geborgenheit und Halt - eine Ressource! Psychisch erkrankte
Menschen fiirchten sich jedoch oft davor, nicht mehr dazuzugehdren und die Ressource der Zusammen-
gehorigkeit zu verlieren. Besonders gross wird der Stress, wenn ein Mitglied aus der Gemeinschaft aus-
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steigen mochte. Ausstiegswillige werden in gesteigertem Mass von Angst gepeinigt: der Angst, fallen-
gelassen, ja auf ewig verstossen und verdammt zu sein. Die Gemeinde wirkt meist implizit oder explizit
bestatigend und verstarkend hinsichtlich solcher Angstszenarien. Ein solchermassen verletzter und ge-
fahrdeter Mensch braucht viel Empathie und ermutigende therapeutische Prasenz, um ein Selbstwertge-
fuhl auch unabhdngig von der Bestatigung durch die Gruppe aufbauen zu kénnen.

Koérperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Siebenten-Tags-Adventisten: Kein Schweine- und Kaninchenfleisch, keine Meeresfriichte, eventuell nur
vegetarische Nahrung.

Zeugen Jehovas: Keine Bluteiweisse oder Bestandteile von Blut, also auch keine plasmahaltigen Speisen
wie zum Beispiel Wurstwaren.

Rituale und Brauche

Siebenten-Tags-Adventisten: Der Samstag (Sabbat) ist ihr Ruhetag.

Zeugen Jehovas: Getauft werden nur Erwachsene. Weihnachten, Ostern und Pfingsten wird wegen des
heidnischen Ursprungs der Feste nicht gefeiert; es gibt auch keine Geburtstagsfeiern. Wehrdienst, poli-
tische Betatigung, Kommerz und Vergniigungssucht sind weitgehend untersagt.

Mormonen: Teilweise praktizieren sie die Taufe bereits verstorbener Vorfahren. Eine polygame Lebens-
weise war friiher verbreitet und ist heute nur noch in Splittergruppen anzutreffen.
Endzeitgemeinschaften entfalten in der Regel intensive missionarische Aktivitdten.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Der Familie kommt eine grosse Bedeutung zu.

Sterben/Tod

Sterben und Tod sind mit der Hoffnung auf den bevorstehenden Anbruch einer neuen Welt verbunden.
Zeugen Jehovas:

Durch den Tod wird der ganze Mensch zu Staub und bleibt nur in Gottes Gedachtnis aufbewahrt.
Auferstehung ist Riickkehr aus dem Tod zur Zeit des Tausendjahrigen Reiches unter Gottes Herrschaft
(nach Johannesevangelium 5,28+29). Diese Zeit steht nahe bevor.

Mormonen:

Der Tod ist ein weiterer Schritt vorwarts im Plan des himmlischen Vaters fiir seine Kinder. Der Geist
stirbt nicht. Er geht in die Geisteswelt Giber und wird irgendwann wieder mit dem Korper vereint.

- Suizid
In den christlichen Endzeitgemeinden gilt das Gebot "Du sollst nicht téten" unbedingt auch fiir den ein-
zelnen Menschen sich selber gegeniiber. Suizid, vor allem auch assistierter Suizid, ist demnach grund-

satzlich untersagt. — Vereinzelte sehr radikale Endzeitbewegungen kénnen jedoch im Extremfall so weit
gehen, dass sie dem Weltuntergang durch gemeinsamen Suizid zu entrinnen versuchen.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Nur passive Sterbehilfe. Spezielle Massnahmen gemass individuellem Entscheid der betroffenen Person
und der Angehdrigen.
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Wenn gewiinscht: Beizug eines Altesten bzw. einer Begleitperson nach Wahl des Patienten. Ein Besuch
durch Geistliche anderer Religionsgemeinschaften ist eher nicht erwiinscht.

- Nach dem Tod zu beachten

Dem Leichnam dirfen keine Organe entnommen werden. Eine Autopsie soll nur nach Absprache und
mit dem Einverstandnis der Angehdrigen durchgefiihrt werden (Zeugen Jehovas). Bei den Mormonen
gibt es keine Vorbehalte gegen Autopsie sowie Transplantation.

Kontaktadressen
Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten Neuapostolische Kirche
Gubelstrasse 23 Kasinostrasse 10
8050 Ziirich 8032 Ziirich
Tel. 044 315 65 00 Tel. 044 265 55 55
Jehovas Zeugen Kirche Jesu Christi der Heiligen
Holzwingertstrasse 40 der letzten Tage (Mormonen)
8409 Winterthur Gemeinde Winterthur
Tel. 052 233 61 45 Tosstalstrasse 215

8405 Winterthur ZH
Tel. 052 232 52 12

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Islam

Grundlagen

Der Islam ist eine der drei monotheistischen Offenbarungsreligionen. Der Begriff "Islam" lasst
sich sprachlich mit "Hingabe an Gott" erfassen. Gott (arabisch "Allah") ist der Schopfer aller Din-
ge, seine Schopfungsordnung ist allumfassend. Der "Koran" (das unveranderliche Wort Gottes)
und die "Sunna" (Uberlieferungen und Lebensweise des Propheten Mohammed) bilden die Grund-
lage des religiosen und des ethischen Lebens. Durch die daraus abgeleiteten Gebote und Vor-
schriften wird eine Vielzahl von Ablaufen im Alltag strukturiert.

Die Mehrheit der Moslems sind Sunniten. Sie betrachten Abu Bakr, Mohammeds engsten Gefahr-
ten, als Nachfolger des Propheten. Die kleinere Gruppe der Schiiten sieht die legitime Nachfolge
des Propheten bei Ali, dem Cousin und Schwiegersohn Mohameds. Daneben gibt es unter anderen
die Gruppe der Aleviten, die den Koran nicht wortlich auslegen und nicht in einer Moschee beten.
Sie treffen sich in Versammlungshausern zur Rezitation von Gebeten und Gedichten, zu rituellem
Tanz und zu kulturellen Veranstaltungen.

Krankheit und Schmerz

In seiner haufigeren und symbolischen Bedeutung wird im Koran fiir ,Krankheit" der Begriff "Krankheit
im Herzen" benutzt. Dies bezeichnet Dinge wie "Glaubenszweifel", "fehlende Frémmigkeit", "Zweifel am
Dasein Gottes". Es geht um den Verlust einer natiirlichen Harmonie, und zwar sowohl im Gott-Mensch-
Verhaltnis als auch im Menschen selbst. Krankheit ist jedoch auch Anstoss zum Nachdenken (ber die
Bedeutung von Gesundheit. - Es gibt im Volksislam den Glauben an unsichtbare Wesen (GIN), die von
guter oder boser Natur sein kdnnen und eventuell als Mitverursacher einer (psychischen) Krankheit
gelten.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Das Leben wird als heilig betrachtet. Es gibt keine Einschrankungen in der Behandlung, ausser beim
Einsatz von medizinischen Produkten, die vom Schwein gewonnen werden, oder von alkoholhaltigen
Medikamenten (z.B. Tropfen). Gebote und Verbote sind allerdings im Konfliktfall von akuter Lebenser-
haltung zweitrangig.

Die Einstellung zur Psychiatrie wird durch Religion, durch Tradition und durch soziale und politische
Hintergriinde stark gepragt. In islamischen Kulturen wird Krankheit teilweise mit Einfllissen magischer
Krafte in Verbindung gebracht. Auch der Glaube an den ,bdsen Blick" (nazar) ist in der Tiirkei und in
arabischen Landern noch weit verbreitet. Verschiedenste Krankheitssymptome oder Zustande des Un-
wohlseins werden deshalb auf den bdsen Blick zurlickgefiihrt.

Haufig unterziehen sich Patienten einer traditionellen Parallelbehandlung. Sie suchen gleichzeitig arztli-
che sowie auch die Hilfe ihres Geistlichen (Hodscha). Die Behandlung des Hodscha stiitzt sich auf Ko-
ranverse und Amulette. Wenn immer mdglich, sollte der Wunsch des Patienten respektiert und eine
solche Behandlung erméglicht werden (Ausgang / Urlaub geben, etc).

Viele Patienten, auch aus den Folgegenerationen, fiihlen sich den familidren Traditionen des Ursprung-
landes verpflichtet. Der hohe Stellenwert der Familie sollte durch einen engen Einbezug der Angehdri-
gen in die Behandlung als wertvolle therapeutische Ressource genutzt werden.

Die Stigmatisierung psychischer Krankheiten ist auch in islamischen Kulturkreisen verbreitet. Kérperliche
Symptome gelten als kulturell akzeptierbar. Bei schweren depressiven Zustanden werden oft ,,nur" Be-
schwerden wie Kopfschmerzen, Magenprobleme, Herzschmerzen - oder einfach diffuse Kérperschmer-
zen angegeben. So sagt ein Patient zum Beispiel: ,Meine Leber ist gegrillt", wenn er sich innerlich zer-
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rissen flhlt. Oder: ,Mein Kopf ist erkaltet", wenn er den Verstand zu verlieren glaubt. ,Mein Herz ist
gebrochen, und ich liege am Boden" kann so viel heissen wie: ,Es geht mir ganz schlecht."

Muslime zeigen ein ausgepragtes Schamgefiihl. Frauen sollten wenn mdglich von Frauen, Manner von
Mannern untersucht werden. Musliminnen wiinschen vielleicht, dass ihr Mann bei Untersuchungen an-
wesend ist. Bezugspersonengesprache zwischen einem Pflegefachmann und einer Muslima haben in
einem offentlichen Raum mit Sichtverbindung nach aussen stattzufinden. Wird das Gesprach in einem
geschlossenen Raum durchgefiihrt (Besprechungszimmer), muss eine zusatzliche weibliche Person an-
wesend sein. Bezugspersonen des gleichen Geschlechts sind fiir Muslimas und Muslime unbedingt von
Vorteil.

Je nachdem kann das Handreichen zwischen Mannern und Frauen als Begriissungsritual untersagt sein.
Die Vermeidung jeglichen koérperlichen Kontaktes zu fremden Personen des andern Geschlechts soll
Gefiihlsregungen und damit ein Verfiihrungspotential von vornherein ausschliessen. Alteren Personen
kann man jedoch bedenkenlos die Hand geben.

Korperpflege

Aussere Sauberkeit ist Symbol fiir innere Sauberkeit. Die Muslime bevorzugen fiir die Kérperreinigung
fliessendes Wasser. Vor dem Beten nehmen sie rituelle Waschungen (Abdast) vor. Zum Entfernen der
Kérperbehaarung soll sowohl Frauen als auch Mannern Rasierzeug zur Verfligung gestellt werden.

Essen und Trinken

Schweinefleisch und entsprechende Wurstwaren, und bei den Schiiten teilweise auch Kaninchenfleisch,
sind nicht erlaubt (haram). - Im Fastenmonat Ramadan ist Essen und Trinken nur nach Sonnenunter-
und vor Sonnenaufgang erlaubt. Kranke, alte und schwache Menschen sowie Gebdrende bleiben dies-
beziiglich jedoch dispensiert. Nur Fleisch, das rituell geschlachtet ist, ist fiir Muslime erlaubt (halal).
Muslime, die sich daran halten mdchten, sollten in diesem Fall vegetarisch essen kdnnen.

Rituale und Brdauche

Muslime anerkennen die fiinf Sdulen des Islam:

1. Glaubensbekenntnis: "Es gibt keinen Gott ausser Gott, und Mohammed ist Gottes Prophet."

2. Funf tagliche Pflichtgebete (Salah). 3. Fasten im Monat Ramadan (neunter Monat des islamischen
Mondjahres). 4. Die jahrliche Sozialabgabe (Zakat). 5. Wenn mdglich Pilgerfahrt nach Mekka (Haddsch).
Das Freitagsgebet ist eine religiose Handlung, die in Gemeinschaft ausgelibt wird (Kollision mit dem
Therapieprogramm?). Die Gebete kénnen jedoch am Abend individuell nachgeholt werden.
Gebetsteppich: Der Gebetsteppich ist ein nach islamischem Recht - der Schari‘a - reiner Stoff, mit dem
die Glaubigen den Boden bedecken, um zu verhindern, dass das Gebet durch Unreinheiten auf dem
Boden ungiiltig wird. Im Freien wird kein Gebetsteppich gebraucht, da die Erde im Islam als reinigend
gilt. Deshalb sollte jede Station ein bis zwei kleinere Gebetsteppiche nur fiir diesen Zweck bereit halten.
Ein auf einem Teppich oder einem Tuch kniender Muslim betet und sollte nicht angesprochen werden.
Spricht man ihn trotzdem an, wird er kaum darauf reagieren.

Muslime begehen zwei Festtage im Jahr: das eine im Anschluss an den Fastenmonat Ramadan, das
andere an den letzten drei Tagen wahrend der Wallfahrt in Mekka.

Bedeutung der Angehoérigen und Bezugspersonen

Der Familie wird eine besondere Bedeutung beigemessen.
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Sterben/Tod

Der Mensch tritt nach dem Tod ins Jenseits lber. Der Islamglaubige erwartet nach dem Tod den Rich-
terspruch Gottes. Trotz seiner Verfehlungen hofft er im Weltgericht auf die Barmherzigkeit Gottes. Der
Sterbende méchte in Richtung Mekka, nach Osten, blicken. Die Angehdrigen (ibernehmen die religidse
Begleitung. Sie lesen aus dem Koran und wiederholen das Glaubensbekenntnis. Dies sind die letzten
Worte, die ein Sterbender héren und sprechen soll.

- Suizid
Der islamische Glaube verbietet die Selbsttétung. Wer das Verbot bertritt, hat nach dem Tod mit Strafe

zu rechnen. Solche Verbote sind jedoch stets mit dem Nachsatz verbunden: "Gott ist barmherzig". So
bleibt die Hoffnung auf eine letztendliche Barmherzigkeit nach absolvierter Strafe bestehen.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen gegeniiber.
Den Angehorigen und anderen wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und die nétige
Unterstiitzung angeboten werden.

- Nach dem Tod zu beachten

Der Verstorbene sollte nach Méglichkeit auf der rechten Seite liegend gelagert werden, das Gesicht
nach Mekka gerichtet. Die Fiisse diirfen jedenfalls nicht nach Stidosten zeigen. Fiir die Waschung des
Leichnams kommen nur erfahrene muslimische Personen des gleichen Geschlechts in Frage. Muslime
werden nie kremiert, sondern so bald als mdglich in der Erde bestattet.

Kontaktadressen

Islamischer Verein tlirkisch Islamischer Albanischer Verein
Lindstrasse 37 Mattenbachstrasse 8

8400 Winterthur 8400 Winterthur

Tel. 052 202 40 98 052 21319 10

Zentrum Anatolisch Alevitischer Kultur
Ohrbdiihlstrasse 25

8409 Winterthur

Tel. 052 232 18 98

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Buddhismus

Grundlagen

Die buddhistische Lehre geht auf Buddha zuriick, der in den Jahren 500 bis 400 v. Chr. gelebt hat.
Sie befasst sich nicht eingehend mit der Frage, warum es die Welt gibt und wie sie entstanden ist.
Sie entwickelt vor allem Anleitungen, wie der Mensch sich vom Leiden befreien kann.

Fiir den urspriinglichen Buddhismus ist das Leben grundsatzlich leidvoll, und es geht um den Aus-
stieg aus dem Rad der Wiedergeburten und den Eintritt ins Nirvana. - Der neuere, westlich gefarb-
te Buddhismus stellt eher die Erlangung von Gliick, Zufriedenheit und Erleuchtung im Hier und
Jetzt durch "Loslassen” in den Vordergrund.

Im Lauf der Jahrhunderte hat sich die buddhistische Lehre teilweise mit dem Glauben an Geister
(spirits) vermischt und magische Rituale iibernommen.

Im Zentrum steht - oft unter der Fiithrung eines Meisters - die Ubung der Achtsamkeit durch Medi-
tation sowie das Mitfiihlen und Mitleiden mit aller Kreatur.

Krankheit und Schmerz

Das Wort "Karma" bezeichnet ein universelles Gesetz von Ursache und Wirkung. Jede Handlung hinter-
lasst dussere und innere Spuren: Spuren in der Welt und Spuren in der Seele des Menschen, die - durch
zahlreiche Wiederverkérperungen hindurch - ein negatives oder positives Karma erzeugen. So gehéren
Krankheit und Schmerz zum menschlichen Leben und kénnen Ausdruck einer alten "Karma-Schuld" sein,
die abgetragen werden muss; oder sie werden wahrgenommen als Chance zu einem bewussteren Le-
ben auf dem Weg zur Erleuchtung. Das Karma kann Angst, aber auch Gelassenheit erzeugen.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Die Entwicklung neuer Therapieformen in der Psychiatrie, wie die ,Dialektische behaviorale Therapie"
nach M. Linehan, geht - in praktischer Anwendung des Zen-Ubungsweges - auf buddhistische Wurzeln
zurlick; der Fokus liegt dabei auf der ,radikalen Akzeptanz" des aktuellen Zustands. - Auch die ,,Acht-
samkeitsbasierte Therapie" entwickelte sich unter anderem aus der Reflexion iber Themen des Budd-
hismus.

Im Film ,Someone beside You" von E. Hagen werden psychoseerfahrene Menschen, die ihre Psychose
auch als spirituelle Krise erleben, filmisch begleitet, und es wird gezeigt, wie es therapeutisch darum
gehen kann, sogenannte ,Inseln der Klarheit" aufzusuchen und zu starken.

In dieselbe Richtung zielt das ,Windhorse Projekt" im Rahmen eines Zentrums zur Behandlung psychoti-
scher Erkrankungen in den USA: In der ,Vipassana-Meditation" libt sich der Patient - insbesondere auch
fir den Umgang mit seiner eigenen Krankheit - in eine Haltung liebender Giite und gleichmiitiger Gelas-
senheit ein.

Die Betreuungsteams auf den Stationen tun gut daran, sich gegebenenfalls fiir die individuelle Meditati-
onspraxis von Patienten zu interessieren und nachzufragen. Sehr lange Meditationszeiten kénnen unter
Umsténden fiir einen Menschen in einer Krisensituation auch destabilisierend wirken. Es empfiehlt sich
zudem, nach der Bedeutung und nach der Autoritat einer Meistergestalt zu fragen und diese angemes-
sen einzuschatzen und zu berlicksichtigen. In der Anfangsphase einer psychiatrischen Behandlung sollte
der Behandlungsfokus generell mehr auf dem Loslassen alter Muster als auf aktivitatsférdernden Mass-
nahmen liegen.

In manchen buddhistischen Landern (Thailand, etc.) ist die Volksfrémmigkeit von einem mehr oder
weniger intensiven Glauben an Geister und Wesenheiten (spirits) durchdrungen. Fir diese Art von
Frommigkeitspraktiken und —stilen gelten sinngeméss dhnliche Feststellungen, wie sie unter den Uber-
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schriften ,Orthodoxe Kirchen™ und ,Islam" in den entsprechenden Abschnitten nachgelesen werden
kdnnen.

Koérperpflege

Dem Kopf eines Menschen kommt eine hohe spirituelle Bedeutung zu. Bei der Lagerung/Bettenanord-
nung ist darauf zu achten, dass die Flisse nicht gegen den Kopf einer Person gerichtet sind. Zurlickhal-
tung bei Beriihrungen wie zum Beispiel ,liber den Kopf streichen" ist angezeigt. Keine parflimierten Sei-
fen benltzen; Parfums etc. bleiben fiir buddhistischen Feiertage reserviert.

Essen und Trinken

Viele Buddhisten bevorzugen eine vegetarische Ernahrung. Rauschmittel aller Art sind untersagt.

Rituale und Brauche

Mantras sind Lehr- und Zufluchtsformeln. Sie werden unhérbar oder mit zumeist leiser Stimme artiku-
liert.

Gesten (Hande auf die Stirne) gelten als Ausdruck hoher Verehrung fiir Buddha.

Von regional verschiedenen Festtagen, die oft an Voll- und Neumond gebunden sind, sei das Vesakh-
Fest genannt: die Erinnerung an Buddha’s Geburt, Erleuchtung und Tod.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Der Buddhismus lehrt die Uberwindung aller Bindungen. Dennoch werden soziale Werte und Traditionen
betont, besonders auch der Wert der Familie.

Sterben/Tod

Der Mensch befindet sich in einem Kreislauf: Werden, Sein, Vergehen, Wiederkehren.

Nach dem dusseren Sterben (letzter Atemzug) folgt ein innerer Sterbe- und Verwandlungsprozess. Der
durch Meditationserfahrung zur Ruhe gekommene, klare Geist erkennt wahrend des Sterbeprozesses
sein Karma und seine wahre Natur. Dies kann zu einer Wiedergeburt auf héherer Bewusstseinsebene
fiihren, zum Nutzen aller.

- Suizid
Suizid widerspricht der respektvollen Achtsamkeit dem Leben gegeniiber. Der Glaube an die Reinkarna-

tion qualifiziert Suizid zudem als etwas in sich Sinnloses: Der Mensch wird auf seinem inneren Weg an
den gleichen Ort zuriickkehren und von dort aus weitergehen miissen.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Fir Buddhisten ist das Sterben ein wichtiger Teil des Lebens. Sie legen in der Sterbephase grossen Wert

auf innere und dussere Ruhe, die zu einer méglichst positiven und klaren Geisteshaltung fihrt.

- Eine Atmosphare schaffen, in der Zuversicht auf die Reise ins Unbekannte entstehen kann.

- Ruhepausen fiir Meditation ermdglichen, ev. buddhistische Texte lesen.

- Meditationshilfen wie Bilder, Buddha-Statuen, etc. in Sichtweite belassen.

- Auf Wunsch eine sitzende Haltung oder eine nach rechts gerichtete Seitenlage ermdglichen (erleich-
tert den Energiefluss im Korper).

- Buddhistische Kontaktpersonen benachrichtigen.
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- Nach dem Tod zu beachten

Den Verstorbenen mdglichst unangetastet und stérungsfrei mindestens eine halbe Stunde liegen oder
sitzen lassen, am besten bei gedffnetem Fenster, damit der "innere Sterbeprozess" gut ablaufen kann.
Bei einer Berlihrung des Leichnams zuerst die Schadeldecke (ehemalige Fontanelle) anfassen.
Buddhistischen Lehrern oder Freunden die Méglichkeit zur Totenwache und den Angehérigen einen
ruhigen Abschied vom Toten gewahren.

Kontaktadressen

Tibet-Institut Schweizerische buddhistische Union
Wildbergstrasse, 8486 Rikon Postfach 1809. 8021 Ziirich

Tel.052 383 17 29 info@sbu.net

Meditationszentrum Haus Tao
9427 Wolfhalden

Tel. 071 888 41 83
info@haustao.ch

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Hinduismus - Sikhismus

Grundlagen

Der Hinduismus, die drittgroBte Religion der Welt, stammt aus Indien und beruht auf den heiligen
Schriften der Veden und der Upanischaden. Hindus glauben an ein gottliches Wesen, das sich hin-
ter einer Vielzahl von Gottern verbirgt (Brahma, Wishnu, Shiwa und Shakti, Ganesh, etc.).

Jedes Wesen, einschlie3lich der Gotter, durchwandert in ewigem Kreislauf die Welt: je nach sei-
nen Taten als Gott, Mensch oder Tier. Der Kette der Wiedergeburten zu entkommen, ist das Ziel
zahlreicher Wege der Erleuchtung: Yoga, Askese, Tempelriten, Hausriten, Wallfahrten, Verehrung
eines Gottes, gegebenenfalls eines Gurus. Aus der Madglichkeit, als Tier wiedergeboren zu werden,
erwdchst die Ehrfurcht vor allem Lebendigen inklusive vegetarischer Lebensweise.

Der Sikhismus hat mit dem Islam den Glauben an einen einzigen Gott gemeinsam. Er verbindet
diesen mit der Verehrung eines spirituellen Fiihrers und - ohne Kastendenken - mit hinduistischer
Glaubenspraxis.

Krankheit und Schmerz

Physische und psychische Leiden werden als Schicksal (Karma) verstanden. Bei einer psychischen St6-
rung wird traditionellerweise ein Sadhu (Heiliger, Geistvertreiber) aufgesucht. Eine Psychose kann als
Befall mit schwarzer Magie, unter Umstanden jedoch auch als besondere geistige Begabung (géttliche
Natur) verstanden werden. Traume oder Erlebnisse bedeuten manchmal ein Wiedererkennen friiherer
Existenzen.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Die medizinisch-therapeutische Versorgung basiert bei den Hindus auf alten ayurvedischen Heilmetho-
den. Mit der Kolonialisierung hat die westliche Schulmedizin jedoch an Bedeutung gewonnen. Dennoch
glauben Hindus oft, durch Tempelbesuche, Opfergaben, Fastenkuren etc. eine Krankheit beeinflussen zu
kdnnen. Sachliche Aufklarung Gber Krankheit und therapeutische Massnahmen ist - bei dosiert gehand-
habtem Einbezug traditioneller Methoden - nétig und wichtig.

Der im Westen ausgebildete indische Psychoanalytiker Sudhir Kakar, ein profunder Kenner des Hinduis-
mus, problematisiert in seinen Schriften den Begriff der ,,Autonomieentwicklung®, der in unserer Kultur
ein wichtiges Therapieziel darstellt (siehe Literaturverzeichnis). Im Gegensatz zu unseren westlichen
Anschauungen wird in der hinduistischen Tradition ein transpersonales, beziehungsorientiertes Selbst
betont. Diese grundsatzlichen Unterschiede gilt es in der Therapieplanung zu berticksichtigen.

Die hinduistische Mystik der Selbstverwirklichung (Moksha) unterscheidet sich von modernen westlichen
Selbstverwirklichungskategorien. In einen religidsen Kontext gestellt, meint Selbstverwirklichung hier
Verschmelzung mit der letzten Wirklichkeit, Uberwindung des eigenen Ich". Dieser Weg zum Heil
(Dhamma) gilt als die beste Medizin, weil der Mensch auf dem spirituellen Weg lernt, das Leben zu tra-
gen und auf Schwierigkeiten und Leiden mit Mitgeftihl zu reagieren. Leiden wird dabei zwar real erlebt,
doch das innere Aufbegehren, das Sich-zur-Wehr-Setzen, das als spontane Reaktion fiir westliche Men-
schen typisch ist, entfallt mehr und mehr oder bleibt ganz aus. In der fachlichen Begleitung hinduistisch
orientierter Menschen kénnen an unsere Einfiihlungsfahigkeit deshalb ungewohnte Forderungen gestellt
sein. Eine sachliche Aufklarung tiber Krankheit und therapeutische Massnahmen verlangt nach einer
Haltung von Respekt vor einem anderen spirituellen Hintergrund.
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Koérperpflege

Hindus und Sikhs zeigen ein ausgeprigtes Schamgefiihl. Frauen ziehen Arztinnen bei Untersuchungen
vor. Frauen und Manner duschen lieber als zu baden. Fiir "unreine" Arbeiten - zum Beispiel zum Wa-
schen nach dem Gang auf die Toilette - wird die linke Hand benutzt; die rechte ist fiir "reine" Arbeiten -
zum Essen beispielsweise - bestimmt.

Die Intimpflege sollten gleichgeschlechtliche Pflegefachpersonen (ibernehmen. Vorsicht mit Augenkon-
takt zwischen Mann und Frau. Er kann als Verletzung der Intimsphare empfunden werden.

Essen und Trinken

Viele Hindus und alle Sikhs ernahren sich vegetarisch. Wer Fleisch isst, mag gewdhnlich kein Schweine-
fleisch und verzichtet auf Rindfleisch, da Kihe als heilig gelten. Oft fastet man freitags bzw. isst am
Abend vegetarisch. Nach speziellen Regeln zubereitete Speisen bringen Angehdrige mitunter in die Kli-
nik mit. Sikhs meiden geschéachtetes Fleisch. Alkoholkonsum und Rauchen sind verpént.

Rituale und Brdauche

Angehdrige des Hindu-Glaubens und Sikhs beten zu Tagesbeginn, nachdem sie sich gewaschen haben.
In schwierigen Zeiten suchen sie im Glauben Trost und Verséhnung (ev. einen Tempelbesuch, das Lesen
heiliger Biicher und das Horen heiliger Gesange und Mantras ermdglichen).

Im Oktober oder November wird "Divali" gefeiert: das mehrtdgige Neujahrs- oder Lichterfest.

Sikhs tragen einen Turban, ungeschnittene Haare, spezielle Baumwollunterwasche, einen Stahlarmreif
und einen Dolch (Tag und Nacht): "die finf K's" (in ihrer Sprache).

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Die Familie und Verwandte sind wichtig. Entscheidend ist eine adaquate Information der Angehdrigen,
die Erméglichung von Besuchen und unter Umstanden sogar der Einbezug naher Angehdriger in die
(Intim-)Pflege.

Sterben/Tod

Vor ihrem Tod mochten Hindus armen Menschen, geistlichen Personen oder dem Tempel Opfergaben
anbieten, oft auch ein symbolisch durch "Kusch-Gras" dargestelltes weibliches Kalb. Ein Stiick heiligen
Grases sollte den Sterbenden von ihren Angehdrigen unter das Bett gelegt werden diirfen.

Einem sterbenden Hindu geben Angehdérige traditionellerweise Blatter des Tulasi-Strauches und Wasser
aus dem Ganges in den Mund. Alle diese Gegenstande sind im Tempel erhaltlich.

Patientinnen und Patienten wollen wenn mdglich zu Hause sterben.

- Suizid
Suizid widerspricht der respektvollen Achtsamkeit dem Leben gegeniiber. Der Glaube an die Reinkarna-

tion qualifiziert Suizid zudem als etwas in sich Sinnloses: Der Mensch wird auf seinem inneren Weg an
den gleichen Ort zurlickkehren und von dort aus weitergehen miissen.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen gegeniiber.
Den Angehérigen und Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und die nétige Unterstlitzung fiir
die spezifischen religidsen Sterberituale angeboten werden.
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- Nach dem Tod zu beachten

Die Berlihrung des toten Korpers durch aussenstehende Personen kann auf Hindus respektlos wirken.
Abschiedsriten: Der Verstorbene wird mit Wasser gewaschen, dem Gangeswasser zugefiigt ist.
Schmuck, geweihte Faden, etc. werden nicht abgenommen. Der Leichnam liegt mit dem Kopf nach
Siiden gewandt. Hinter ihm stehen eine brennende Ollampe oder Kerze sowie Raucherstibchen.

Sikhs: "Die fiinf K's" - Turban, ungeschnittene Haare, spezielle Baumwollunterwasche, Stahlarmreif und
Dolch - am toten Kdrper belassen.

Hindus und Sikhs werden nach dem Tod verbrannt. Sie hegen zwar Vorbehalte gegeniiber Obduktionen,
jedoch nicht gegeniiber einer Organspende. Die Seele wird sich nach dem Tod wieder verkdrpern.

Kontaktadressen

Arul Migu Sivan Kovil Sikh-Gemeinde Schweiz
Industriestrasse 34, Postfach 1006 Gurudwara

8152 Glattbrugg Schachenstrasse 39
Tel: 044 371 02 42 4658 Déaniken
info@sivankovil.ch Tel. 062 291 32 98

www.sikh.ch

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Esoterik, Anthroposophie, Spiritualismus, New Age
Rosenkreuzer, Findhorn, Transzendent. Meditation, Yoga, Bhagwan (Osho), Schamanismus, Neuheidentum, etc.

Grundlagen

Fiir esoterisch orientierte Menschen ist die Welt nicht einfach die Welt, die Realitat nicht einfach
die Realitdt. Die Wirklichkeit ist beseelt und durchdrungen von géttlichen Wesen oder von spiritu-
eller Energie. Wichtig ist fiir sie, sich mit diesen Wesen und Energien in eine unmittelbare Verbin-
dung zu bringen. Dies geschieht vor allem durch einen Bewusstseinswandel. Hoheres Bewusst-
sein, ja sogar Erleuchtung, lasst sich erlangen durch Meditation, Selbsterfahrung, durch Schauen
nach innen, durch Einklang mit der Natur. So kann der Mensch zu einem "Kanal" werden fiir gott-
liche, heilende Krifte. Der Entwicklungsweg verlauft nach esoterischer Anschauung iiber ver-
schiedene Bewusstseinsstufen hinweg und zumeist auch durch mehrere Lebenszyklen (Reinkarna-
tion) hindurch. Die Anthroposophie versteht sich als Geisteswissenschaft, begriindet von Rudolf
Steiner. Sie findet breite Anwendung in der (Heil-)Padagogik (,,Steiner-Schulen"“), in der Medizin
(Kliniken), in der biologisch-dynamischen Landwirtschaft, in der Kunst usw.

Krankheit und Schmerz

Krankheit und Leiden entstehen durch blockierte Energiefliisse oder durch Einseitigkeiten und Unaus-
gewogenheiten. Die Blockierungen betreffen vor allem den seelisch-geistigen Bereich und kénnen sich
in korperlichen Erkrankungen manifestieren. Krankheit und Schmerz weisen darauf hin, dass es einen
Bewusstwerdungsprozess und/oder geistige, durch Heiler/Heilerin/Medium vermittelte Krafte braucht,
um die blockierten Energien wieder in Fluss zu bringen. Esoterische Heilungsmethoden und insbesonde-
re die anthroposophisch erweiterte Medizin verstehen sich als Komplementdarmedizin. Neben pflanzli-
chen Medikamenten werden haufig spezielle Bewegungstherapien (Eurythmie) und Kunsttherapie ver-
wendet.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Esoterisch ausgerichtete Menschen denken und flihlen "ganzheitlich®. Eine schulmedizinisch-medika-
mentdse Behandlung sollte deshalb eingebettet sein in ein Uibergreifendes Konzept, das die (spirituellen)
Selbstheilungskréfte des Patienten anregt, fordert und erneuert.

Krankheit wird im esoterischen Denken oft begriindet mit Bewusstseinsdefiziten, das heisst mit der Un-
fahigkeit, selbstbestimmt konstruktive Gedanken zu bilden. Deshalb tragt in diesem Bezugsrahmen der
Patient eine grosse Verantwortung fiir seine Heilung. Hier ist es wichtig, die Betroffenen nach Méglich-
keit vor allzu strenger Selbstiiberforderung zu entlasten.

Esoterisch orientierte Menschen nehmen in schwierigen Lebenssituationen haufig an Heilritualen oder
sogenannten ,Heilseminaren" teil. Dort werden unter Umstanden unverarbeitete Verletzungen oder
schmerzhafte Erinnerungen aktiviert, die nicht geniigend bearbeitet werden kénnen und zu krisenhaften
Zuspitzungen fiihren. Die Diskrepanz zwischen erhoffter Heilung und enttduschter Erwartung zieht dann
mdglicherweise erneute Krankungen oder eine schuldhafte Verarbeitung nach sich.

Psychosomatische Denkweisen spielen im esoterischen Kontext insofern eine grosse Rolle, als die Leib-
behandlung gleichwertig ist wie die Psychotherapie. Das heisst, kdrperliche Anwendungen wie Bader
und Wickel, die aus der herkdmmlichen Psychiatrie weitgehend verschwunden sind, behalten ihren Stel-
lenwert oder erhalten ihn neu. Auch auf den Einsatz von Kunsttherapie, Heileurythmie und Massagen
sowie auf spezielle Ernahrungsformen sprechen diese Menschen an, da es ihnen grundsatzlich darum
geht, die Korrespondenz zwischen den geistigen, seelischen und kérperlichen Aspekten des Mensch-
seins zu intensivieren.

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
37/47



ipw

Anthroposophisch und generell esoterisch ausgerichtete Patienten fragen in diesem Zusammenhang
haufig auch nach zusatzlichen pflanzlichen Medikamenten und sollten sachlich beraten werden, was die
gleichzeitige Einnahme verschiedener Medikamentenarten betrifft.

Koérperpflege

Diifte, dtherische Ole, etc. kénnen Bestandteile des téglichen Lebens sein. Esoteriker haben oft ein gu-
tes Korpergefiihl und wollen dem Korper Gutes tun.

Essen und Trinken

Viele Esoteriker sind Vegetarier. Nattirliche Lebensmittel aus umweltschonendem Anbau haben Vorrang.
Auch regelmassiges "Heilfasten" kann zum lebenslangen Bewusstwerdungsprozess beitragen.

Rituale und Brauche

In den verschiedenen Sparten der Esoterik-Szene gibt es eine Vielzahl von Ritualen, die auf einer ganz-
heitlichen Ebene die Verbindung zum Géttlichen, zur Natur oder zu den Herzen der Menschen herstellen
wollen. Die Anteile eines magischen Denkens (weisse Magie) sind dabei unterschiedlich stark ausge-
pragt (Astrologie, Tarot, Kabbala, etc.). Anthroposophisch orientierte Menschen fiihlen sich oft der
"Christengemeinschaft" verbunden, die sich um eine Erneuerung christlichen Lebens bemiiht.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Wichtiger als Eltern, Verwandte, Freunde kénnen die spirituellen Geschwister sein, auch geistige Fiih-
rergestalten, die "Gurus". In einer manchmal dezidierten Abkehr von friiheren Bezugspersonen liegt
unter Umstdnden ein Konfliktpotential. Kontakte mit Menschen, die nicht der eigenen esoterischen
Gruppe angehdren, sind nach Mdglichkeit auch zu férdern.

Sterben/Tod

Tod ist Verwandlung in Richtung einer héheren Bewusstseinsstufe. Sterben heisst Loslassen.
Der Tod ist keine substanzielle Realitat, er hat Ubergangscharakter. Friiher verstorbene Mitmenschen
oder Seelenwesen "geleiten" den Sterbenden in die geistige Welt.

- Suizid

Suizid kann von esoterisch orientierten Menschen als eine mdgliche Befreiung vom Ego, als Vereinigung
mit der Natur und mit dem Géttlichen empfunden werden und in diesem Sinne eine gewisse Faszinati-
onskraft entwickeln. Gleichzeitig verhindert unter anderem das weit verbreitete Reinkarnationsdenken,
dass Suizid als wirkliche Losung in Frage kommt. Suizid widerspricht der respektvollen Achtsamkeit dem
Leben gegeniiber. Der Glaube an die Reinkarnation qualifiziert Suizid zudem als etwas in sich Sinnloses:
Der Mensch wird auf seinem inneren Weg an den gleichen Ort zuriickkehren und von dort aus weiter-
gehen miissen. Auch anthroposophisch orientierte Menschen lehnen Suizid ab.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist in jedem Fall die menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehérigen
gegeniiber. Den Angehdrigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und
die nétige Unterstiitzung angeboten werden.

Musik, Diifte, Klangschalen, die Figur einer Gottheit, vorgelesene Texte aus dem tibetanischen Toten-
buch, etc. helfen dem Sterbenden auf seinem Weg der Verwandlung.
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Hier kdnnen die Pflegenden je nach ihren eigenen Maglichkeiten Angebote machen oder Angebote von
Drittpersonen in die Wege leiten. Anthroposophisch orientierten Menschen sollte der Kontakt zu einem
Priester der Christengemeinschaft ermdglicht werden, der die Sterbesakramente spenden kann.

- Nach dem Tod zu beachten

Da der Tod keine endgiiltige Realitat ist, ist der Verstorbene auch nach dem eingetretenen Tod noch
"da". Der Seele und der Aura des Verstorbenen muss Zeit gegeben werden (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle tberfiihren). Angehdrige oder Bezugspersonen haben auch jetzt vielleicht noch den
Wunsch, ein Begleit- oder ein Verwandlungsritual durchzufiihren oder Totenwache zu halten.

Spater dann: Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten.

Kontaktadressen

Fir Auskiinfte und fiir die Vermittlung von Kontakten stehen die ipw-Seelsorgerinnen und -seelsorger
zur Verfligung.

Betroffene nach Kontaktadressen fragen.

Anthroposophie: Paracelsus Spital Richterswil, Lukas Klinik Arlesheim, Ita Wegmann Klinik Arlesheim
www.christengemeinschaft.ch

www.anthroposophie.ch

Psychiatriespezifisch: PD Dr. C. Schopper PUK, ZH

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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~Psychoreligiose" Gruppen

Grundlagen

In Vereinigungen wie Scientology oder (ehemals) VPM (Verein zur Forderung der psychologi-
schen Menschenkenntnis) geht es um das Ausschopfen des seelisch-geistigen Potentials. - Ande-
re Gruppen wie Yamagishi folgen einer Idealvorstellung von menschlichem Zusammenleben und
von respektvollem Umgang mit der Natur. Die ,Psychogruppen" berufen sich einerseits auf wis-
senschaftliche Erkenntnisse und gleichzeitig oft auch auf intuitive Einsichten einer Fiihrergestailt.
Wer diesen Gruppen nachfolgt, hat einen - hdufig langen - Weg durch verschiedene Erkenntnis-
stufen zu gehen, der Zeit-, Geld- oder andere Opfer kostet, bevor die verheissenen Erfolge eintre-
ten konnen.

Krankheit und Schmerz

Den ,psychoreligidsen™ Gruppen geht es um Ganzheitlichkeit. Darum ist der Kérper wichtig, er gehért
zum ,,psychoreligidsen™ Kosmos dazu. Allerdings liegt die Prioritdt auf den geistig-seelischen Potenzen
oder auf der personlichen Willenskraft, die den Kérper beeinflussen oder ihn sogar — Gesundheit inklusi-
ve — zu lenken vermdgen. Krankheit wird in der ,psychoreligidsen Szene™ vorwiegend als Ausdruck eines
Zustands von seelischer Unterentwicklung und von geistiger Unfreiheit betrachtet. Dies fiihrt zu einer
gewissen Reserviertheit und Ambivalenz gegeniiber der Schulmedizin, die kérperliche und psychische
Krankheitssymptome sowie deren Ursachen behandelt. Die ,psychoreligiésen Gruppen®™ entwickeln eige-
ne Heils- und Heilungsverfahren, mit denen sie sich oftmals zur (psychiatrisch-medikament&sen) Schul-
medizin in mehr oder weniger offensichtlicher Konkurrenz befinden.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Wabhrscheinlich erlebt der korperlich, aber in noch starkerem Mass der seelisch erkrankte Patient seine
Erkrankung als persénliches Versagen gegeniiber dem seelisch-geistigen Entwicklungsideal, dem er
nachstrebt. Es sei denn, er nimmt in manchmal grandioser Verleugnung seine eigene psychische Krank-
heit gar nicht wahr und projiziert sie auf die ,kranke"™ Gesellschaft. Fiir den Patienten, der unter seiner
Erkrankung leidet, ist es im therapeutischen Sinn sicher hilfreich, wenn allféllige Versagensgefiihle ent-
tabuisiert werden kdnnen und der Patient sie benennen ,darf".

Mitglieder oder Sympathisanten ,psycholreligiéser™ Gruppen haben grosse, allerdings zumeist illusionar
Ubersteigerte Erfolgs- und Zukunftserwartungen. Das heisst aber auch: Sie schauen nach vorwarts, sie
sind grundsatzlich motiviert, man kann mit ihnen zielorientiert arbeiten. Diese Qualitaten sind im Sinne
einer Ressource nutzbar. Allerdings diirfte zumindest anfénglich mit Abwehr zu rechnen sein: mit Wider-
standen gegen eine schulmedizinisch-pharmakologische Behandlung sowie gegen eine ,Psychotherapie
der kleinen Schritte®, die auf reale Lebens- und Alltagsprobleme fokussiert und an konkreten Losungs-
strategien arbeitet.

Korperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Keine speziellen Vorschriften. Essensgewohnheiten erfragen.
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Rituale und Brauche
Eventuell persénliche Meditation und Lektiire.

Bedeutung der Angehdrigen und Bezugspersonen

Oftmals spannungsreiche Beziehung zu Angehdrigen, vor allem dann, wenn Angehdrige kritisch zu den
~psychoreligidsen Gruppen" eingestellt sind.

Sterben/Tod

Eine idealisierte Sichtweise auf das Leben oder eine "genialische" Selbsteinschatzung der Psycho-
Gruppenmitglieder verhindern es teilweise, dass diese den Tod als natiirliche Grenze, als letztes Schei-
tern des Lebens wahr- und annehmen. Das kann heissen, dass der Tod zum Beispiel lediglich als Ver-
wandlung und Befreiung eines unsterblichen Teils der Personlichkeit betrachtet wird.

- Suizid

Mitglieder ,psychoreligidser Gruppen® stehen unter innerem und dusserem Erfolgsdruck und leiden oft
unter finanzieller Belastung. Ubergrosse Erwartungen kénnen allenfalls umschlagen in Resignation und
in Geflihle totalen Versagens bis hin zur Suizidalitat. ,Psychoreligidse™ Bewegungen setzen jedoch pri-

mar auf Erfolg im Leben und klammern Themen wie "Tod", "Suizid" tendenziell eher aus.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die konstante menschliche Anteilnahme den Sterbenden und den Angehdrigen ge-
geniiber - eine Anteilnahme, die sich vor allem auch auf die ganz konkreten, "irdischen" Bediirfnisse
bezieht. Je nach Wunsch der Patienten soll Angehdrigen und andern wichtigen Bezugspersonen das

Anwesendsein erlaubt und die nétige Unterstiitzung angeboten werden.

- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten diirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle tberfiihren). Wenn gewiinscht: Die Beriihrung des toten Menschen "erlauben" und
dafiir Unterstiitzung anbieten. Die notwendigen Schritte zum Begrébnis einleiten.

Kontaktadressen

Adressen ,psychoreligidser" Gruppen sind im Internet auffindbar, und in Verbindung mit allgemeinen
Hintergrundinformationen auch tber: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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Okkultismus - Satanismus

Grundlagen

Okkultismus (von lateinisch occultus = verborgen) und Satanismus suchen auf je verschiedene
Weise nach einem einheitlichen Grund der Welt, von dem sie glauben, dass er dem wissenschaftli-
chen Denken verborgen bleibt. Der Okkultist betrachtet die Widerspriiche der Welt und des Le-
bens als letztendlich aufgehoben: Dem Eingeweihten zeigt sich der geheime Sinn. Zur verborge-
nen Welt gehdren je nachdem bose oder gute Geister oder Geister von Ahnen, die Respekt verlan-
gen.

Auch im Satanismus gibt es einen geheimen Sinn und eine verborgene Einheit der Welt, aber diese
stehen unter dem Vorzeichen des Negativen. Satanische Symbole (das umgedrehte Kreuz, etc.)
sollen eine Mischung aus Angst, Schrecken und Faszination hervorrufen. Die Identifikation mit
satanischen Kriften verleiht den "Glaubigen” ein Gefiihl von Macht.

Krankheit und Schmerz

Okkultisten spiiren und forschen den verdeckten, dunklen, unbewussten Seiten des Lebens nach. Fir
sie hat intuitives Wissen Vorrang vor wissenschaftlicher Erkenntnis. So wird auch der Kérper zu einem
Empfangsorgan und zu einem Wirkungsort fiir magische Krafte. Der Kérper zittert und zuckt, wenn
wahrend eines Rituals ein bestimmter Gott oder ein Ahne in ihn fahrt, sich in ihm manifestiert und
durch ihn spricht (Beispiel: ,Candomblé" in Brasilien). Oder ein Medizinmann, eine Heilerin befreien den
Kdrper mit Zauberformeln oder Opferhandlungen von einer Krankheit, oder sie verleihen ihm besonde-
re, Ubernatirliche Krafte.

Satansanhdnger fallen oft durch trendiges dunkles Outfit und durch Tatowierungen auf. Sie leben das
Recht des Starkeren, Hass und Gewalt sowie den Wunsch nach Vernichtung alles Schwachen offen oder
rituell aus. Bei magischen Ritualen kann es zu Vergewaltigungen und bei Opferhandlungen zur Ver-
stimmelung und Tétung von Tieren und im Extremfall auch von Menschen kommen. Der Korper wird so
tendenziell zu einem Ort von Krankheitsverleugnung, von Schmerziiberwindung und von Hartetests.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Dem Okkultisten ist seine magische Weltsicht vorerst einmal zu lassen; im alltaglichen Leben soll ihm
jedoch gleichzeitig die Erfahrung vermittelt werden, dass die Welt ein zwar widerspruchsvoller, aber
dennoch auch "bei Tageslicht" lebenswerter Ort ist, sein darf und sein kann.

Satanismus und Psychose liegen zwar nicht immer, aber oftmals nahe beisammen. Psychotischer Ich-
Zerfall kann in wahnhafter Projektion als Teufels-Attacke erlebt werden. Manchmal geht der seelische
Zerfall - gerade umgekehrt - mit einer Art von "Super-Existenz" einher: Statt ein Ich in Abgrenzung zur
Welt aufzubauen und aufrechtzuerhalten, flieht der Betroffene in die totale Verschmelzung mit allmach-
tigen Kraften wie Gott oder Teufel, mit denen er sich identifiziert. Im solchem Teufelswahn macht sich
ein fragmentiertes Ich paradoxerweise zum aktiven Lenker des eigenen Zerfalls - imaginierte Allmacht
als Kehrseite extremer Macht- und Wehrlosigkeit. Satanische Symbolik und deren Dynamik kénnen an-
steckend wirken auf einer Station - als destruktives Spiel mit Angst und Macht oder als quasi-religitse
Faszination, oder als beides zugleich.

Koérperpflege

Okkultisten erleben oft auch den eigenen Korper als Teil eines magischen Mysteriums, was nach einer
speziellen Korperpflege und nach Kérperbewusstheits-Ritualen ruft (Essenzen, Aufsuchen von Kraftor-
ten, etc.).
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Auffallige Frisuren, Piercings, Tatowierungen, etc. machen aus dem Kérper eines Satan-Sympathisanten
eine "Bastion", die wohl wenig Nahe und Beriihrtsein im (ibertragenen wie im wdrtlichen Sinn ertragt.

Essen und Trinken

Eventuell bestimmte Vermeidungen oder Vorlieben.

Rituale und Brauche

Es gibt spiritistische Rituale wie Glaserriicken, Pendeln oder Geisterbeschwdérung, wobei versucht wird,
mit Geistwesen aus dem Jenseits Kontakt aufzunehmen oder je nachdem Geister zu bannen - durch
kultische Opfer zum Beispiel. Beim Betreten einer Parallelwelt mit Hilfe von Magie ist weisse Magie (Eso-
terik, Okkultismus) von schwarzer Magie (Okkultismus, Satanismus) zu unterscheiden.

Werden satanische Rituale bis hin zu blutigen Opferhandlungen praktiziert, ist dies ein Hinweis, dass die
Betreffenden es ernst meinen und nicht nur einen bestimmten Outfitstil ("gothic" zum Beispiel) cool
finden.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Oft sind Angehdrige dankbar, wenn von arztlicher oder von Betreuerseite die Themen "Okkultismus/
Satanismus" angesprochen werden, da das Verhalten der Patienten meist auch bei ihnen selbst Befrem-
den und Unbehagen hervorruft.

Sterben/Tod

Durch den angeblichen Kontakt mit dem Jenseits wird die Grenze zwischen Leben und Tod verwischt
oder gar negiert.

Satanistische Rituale demonstrieren eine Art "lustvoller Verachtung" dem Sterben und dem Tod gegen-
uber.

Letztlich geht es jedoch meist um das Auskosten einer ekstatischen Lebenssteigerung, und der reale
Tod kann dann umso mehr mit wirklicher Angst und/oder irrealer Jenseits-Panik besetzt sein.

- Suizid

"Fluche Gott und stirb!" Diese Devise vernahm der Hiob des Alten Testaments als Stimme des Widersa-
chers, jedoch ohne ihr zu erliegen. Menschen, die an die Macht bdser Geister oder des Teufels glauben
und sich damit identifizieren, kdnnen ein solches Motto wortlich nehmen.

Eine lebensverachtende Identifikation mit dem Aggressor richtet sich dann womdéglich tragischerweise
gegen den betroffenen Menschen selbst.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Menschliche und fachliche Unterstiitzung sind gefragt.
Es geht um Angstbewaltigung in der Absicht, dem Patienten nach Mdglichkeit zu helfen, den Tod als
natirliche, "wertneutrale" Realitét wahrzunehmen, die zum Leben gehért.

- Nach dem Tod zu beachten

Die liblichen Vorkehrungen treffen.
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Kontaktadressen

Adressen sind im Internet auffindbar, und in Verbindung mit
allgemeinen Hintergrundinformationen auch tber: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:

Manual Uberarbeitete Version1_Dezember 2008
44/47



ipw

Freidenker, Atheisten, Agnostiker

Grundlagen

Freidenker sind Menschen ohne Bindung an eine etablierte Religion. Viele, aber nicht alle, beken-
nen sich zum Atheismus. Atheisten distanzieren sich von einem Glauben an Gott. Die griechische
Silbe "a" bedeutet "nicht" oder "ohne"; und "theos" ist das griechische Wort fiir "Gott". - Agnosti-
ker bekennen sich beziiglich Religion und Spiritualitiat zur "agnosis”, zu einem Nicht-Wissen, das
jedoch oftmals ausdriicklich fiir mehrere Moglichkeiten offen bleiben will.

Freidenker, Atheisten und Agnostiker wenden sich gegen religiose Bevormundung und orientieren
sich an menschlicher Autonomie und an wissenschaftlicher Erkenntnis. Sie verweisen auf die Mog-
lichkeiten der Vernunft und engagieren sich oft fiir einen toleranten Humanismus.

Krankheit und Schmerz

Die Verganglichkeit des Lebens wird bewusst akzeptiert. Das Verhaltnis zum Kérper ist manchmal vom
Bestreben gepragt, ein hohes Mass an Lust, Annehmlichkeit und kérperlichem Wohlergehen in der be-
grenzten Lebenszeit zu erzielen. Es gibt aber auch die niichterne Einstellung des Stoikers.

Krankheit und Schmerz gehéren zum Leben. Es geht darum, dies realistisch einzuschadtzen, verniinftig
damit umzugehen und dabei die persodnliche Wiirde zu bewahren.

Gesichtspunkte fiir die psychiatrische Behandlung

Freidenker, Atheisten und Agnostiker legen Wert auf sachliche Argumentation. Es ist unerlasslich, die
persénliche Autonomie zu betonen und zu férdern (Patientenverfiigungen). Krankheit und Schmerz
begrenzen allerdings die persénliche Autonomie. Diese zum Menschsein gehdrende ,narzisstische Kran-
kung" wirkt mitunter doch auch bedrohlich und weckt vielleicht Widerstand. Ebenso kann ein geistiger
Kontrollverlust, der mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen einhergeht (Demenz), Angst
und Abwehr ausldsen und je nachdem schwer akzeptierbar sein. Insofern ist es wichtig, sich einerseits
auf stoische Abgeklartheit, anderseits aber zugleich auf Emotionen einzustellen, die aus einem verbor-
genen Schattenbereich hervorbrechen kénnten.

Korperpflege

Keine besonderen Regeln oder Massnahmen.

Essen und Trinken

Keine speziellen Aspekte.

Rituale und Brdauche

Es gibt kein Brauchtum. Manchmal findet man eine fast dogmatisch zelebrierte Fokussierung auf die
Vernunft und auf eine rein materialistische Lebensauffassung.

Bedeutung der Angehérigen und Bezugspersonen

Wichtig ist ein offener, sachlicher zwischenmenschlicher Umgang.

Sterben/Tod

Der Tod ist das Ende des Lebens.
Es geht darum, sich ohne bestimmte Hoffnungen auf ein Jenseits ins Unabdnderliche zu fligen.
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Dennoch mdéchten Sterbende vielleicht gerne mit vertrauten Menschen, mit einer Fachperson oder viel-
leicht sogar mit einer Seelsorgerin oder einem Seelsorger iber das nahe Ende und ber die Regelung
personlicher Angelegenheiten reden.

- Suizid
Suizid als selbstbestimmtes Ende, auch in der Form des assistierten Suizids, ist im Umkreis dieser Welt-
anschauungen eine realistische, einforderbare Handlungsoption, der mit Respekt zu begegnen ist.

- Erwartungen an das Pflegepersonal

Das Wichtigste ist die menschliche Gesprachsbereitschaft den Sterbenden und den Angehdrigen gegen-
Uber. Den Angehdrigen und andern wichtigen Bezugspersonen soll das Anwesendsein erlaubt und die
nétige Unterstiitzung angeboten werden.

- Nach dem Tod zu beachten

Die Angehdrigen sollen sich beim verstorbenen Menschen aufhalten dirfen (Leichnam nicht sofort in die
Aufbahrungshalle Gberfiihren). Wenn gewiinscht: Die Beriihrung des toten Menschen "erlauben" und
dafiir Unterstiitzung anbieten. Die notwendigen Schritte zum Begrabnis einleiten. Die Freidenker-Ver-
einigung bietet gegebenenfalls Abdankungsfeiern an, die von eigenen Mitgliedern gestaltet werden.

Kontaktadressen

Freidenker-Vereinigung der Schweiz
8454 Rickenbach

Tel. 052 337 22 66
info@freidenker.ch

Allgemeine Hintergrundinformationen: www.relinfo.ch

Raum fiir Fragen sowie Beobachtungen und Erfahrungen aus der Praxis:
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