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Die wichtigsten Aspekte der westlichen Religionen
auf die Ausiibung des Arztberufes*

H. Riiegger, M. Rossi, S. Behloul

**Heinz Riiegger:
Protestantische Religion

Was muss ein Arzt/eine Arztin von Religion wissen?

Ein Arzt/eine Arztin muss verstehen,

dass Religion bzw. Spiritualitat eine der sechs Grunddimensio-
nen menschlichen Lebens darstellt, die eine individuelle |denti-
tat ausmachen.

dass religiose Menschen auch wahrend einer Krankheit bzw.
wahrend eines Spitalaufenthaltes das BedUrfnis haben, die ihrer
Religion entsprechenden Lebensordnungen einzuhalten. Das
betrifft etwa gewisse Vorschriften im Blick auf Speisen oder Kor-
perreinigung oder den Vollzug gewisser religidser Rituale.

dass die Situation des Krankseins, des Stossens an Grenzen so-
wie des Sterbens oft eine Erfahrung darstellt, die grundsatzliche
Fragen nach dem eigenen Selbstverstandnis aufwirft, Fragen, die
eine existenzielle bzw. spirituelle Tiefendimension haben.

dass die religiése bzw. spirituelle Lebenshaltung eines Men-
schen eine Ressource sein kann, die ihm hilft, mit der ihm
zugemuteten Situation des Krankseins so umzugehen, dass er
Hoffnung schépfen und die aktuelle Situation des Krankseins
konstruktiv in sein Leben integrieren kann. Dies ist insbeson-
dere in palliativen Situationen und im Rahmen der end-of-life-
care zu beachten.

dass Religion bzw. Spiritualitat salutogenetische Wirkung ha-
ben kann, in seltenen Fallen sogar bis hin zu Phanomenen
spiritueller Heilungen.

*Mattia Rossi, Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwiirde der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Zirich aus ,Religiése und spirituelle Inhalte in der arztli-
chen Ausbildung: Eine systematische Zusammenfassung der Literatur...”

**Dr. theol. Heinz Ruegger, MAE, Institut Neumuinster, Neuweg 12, 8125 Zollikerberg
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e dass religiose Menschen gerade Sterben und Tod gerne mit
rituellen Handlungen begleiten, durch die sie die Wirklichkeit
dessen, was sie tragt, angesichts der krisenhaften Situation
des Sterbens zum Ausdruck bringen. Auch der Umgang mit
dem Verstorbenen unmittelbar nach dem Eintritt des Todes ist
oft von religiésen Traditionen gepragt.

e dass in gewissen Kulturen und Religionen, die nicht primar
durch den aufgeklart-westlichen Sakularismus gepragt sind, die
Spannungsfelder ,Mann — Frau’ und ,Nahe (BerlUhrung) — Dis-
tanz’ von Tabus besetzt sind, die es nach Md&glichkeit zu res-
pektieren gilt. Es kann sein, dass dadurch die Behandlung einer
Patientin durch einen Arzt oder Pfleger zum Problem wird.

e dass Phanomene wie Sterbehilfe oder Einsatz lebensverlan-
gernder Massnahmen mit spezifisch religiés bestimmten Ein-
stellungen verbunden sein kénnen (orthodoxe Juden etwa
winschen i.d.R. weitgehende lebenserhaltende Massnah-
men). Diese gilt es insbesondere beim Eruieren des mutmass-
lichen Willens eines Patienten im Zustand der Urteilsunféhig-
keit zu bertcksichtigen.

Ein Arzt/eine Arztin muss diese religidse/spirituelle/existenzielle Di-
mension der Patientinnen und Patienten wahrnehmen und ernstneh-
men. Er/sie muss — ungeachtet seiner/ihrer eigenen religiésen oder
weltanschaulichen Einstellung — sicherstellen, dass Patientinnen und
Patienten sich in ihrer religiésen bzw. spirituellen Pragung respektiert
erfahren. Dazu bedarf es der Bereitschaft,

e entsprechende Signale oder Mitteilungen der Patienten sensi-
bel wahrzunehmen und im Gesprach anzusprechen;

e sich ggf. nach besonderen Wiinschen bzw. Traditionen zu er-
kundigen, die z.B. fiir das Herrichten einer verstorbenen Per-
son gelten sollen;

e ggf. eine Spitalseelsorgerin oder einen Spitalseelsorger als
Spezialist fur die spirituellen Aspekte beizuziehen oder sich
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daflr einzusetzen, dass eine dem religidsen Hintergrund der
Patientin entsprechende geistliche Begleitung moglich wird.

Mattia Rossi
Judische Religion

Gemass judischem Glauben ist das Leben ein Geschenk Gottes. Je-
der Moment des Lebens, ob am Anfang oder am Ende des Lebens,
besitzt eine Heiligkeit. Dies bedeutet, dass alles unternommen wer-
den muss, um menschliches Leben zu erhalten. Der Patient hat eine
Verpflichtung, dafir zu sorgen, dass er gesund bleibt und falls er
krank wird, alles zu unternehmen, um wieder gesund zu werden. Es
gibt im Judentum keine Autonomie des Patienten. Da der Kérper als
Leihgabe Gottes angesehen wird, kann der Mensch nicht entschei-
den, ob er weiterleben will oder nicht. Dieser Entscheid liegt nicht in
der Hand des Menschen, sondern in Gottes Hand.

Gleichzeitig hat auch der Arzt die Aufgabe, das Leben eines Men-
schen zu bewahren Auch am Ende des Lebens eines Menschen
muss stets daflr Sorge getragen werden, dass die Ernahrung und
Flassigkeitszufuhr eines Menschen gewabhrleistet ist und er adaquat
mit Sauerstoff versorgt wird.

Die Heiligkeit des Lebens zeigt sich auch darin, dass Abtreibungen
nur nach strenger medizinischer Indikation bei Gefahr flr das Leben
der Mutter durchgeflihrt werden dirfen.

*Samuel Behloul
Islam
Grundsatzliches zur Pflege— und Medizinrelevanten Aspekten

e Gebet
Im Leben des glaubigen Muslims spielt das tagliche Gebet die
zentrale Rolle. Das vorgeschriebene fuinfmalige Beten wird oft
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auch von kranken Muslimas und Muslimen durchgefiihrt. Das Ge-
bet dauert etwa zehn bis flinfzehn Minuten. Wenn im Spital die
Mdglichkeit besteht, sollte ein Raum zur Verfligung stellt werden,
in welchem der glaubige Muslim sein Pflichtgebet ungestért durch-
fuhren kénnte. Ansonsten kann eine Ecke des Zimmers mit einer
Trennwand ausgestattet werden.

e Das Verstandnis von Krankheit

Der Koran spricht von Gott (arab. Allah) als dem Schépfer und
Lenker aller Dinge. Gemass dieser zentralen Aussage des Korans
gelten Krankheit und kérperliche Gebrechen nicht als Strafe, son-
dern werden als Prifung Gottes angesehen. Da es aber weltweit
dber 50 islamische Staaten gibt, mit Gber 1 Milliarde von Glaubi-
gen, kann Krankheit aufgrund kultureller Einflisse jedoch unter-
schiedlich erlebt werden.

e Korperpflege

Bezilglich der Kdrperpflege gibt es im Islam genaue Vorschriften.
Aus diesem Grund sollten Pflegende muslimischen Patientinnen
die Kérperpflege wenn immer moglich selbst tberlassen. Die Kor-
perpflege ist nicht nur von hygienischer, sondern auch von ritueller
Bedeutung. Fir das Gebet besteht die Vorschrift der rituellen
Reinheit. Diese kann durch rituelle Waschungen erreicht werden.

e |ntimsphéare

Weiter sollte in der Pflege bertcksichtigt werden, dass Glaubens-
anhoérige des Islam aufgrund der vielen Regeln oft ein ausgeprag-
teres Schamgefihl haben als Menschen des westlichen Kultur-
kreises. Fir sie ist es besonders wichtig, dass sie sich an einem
Ort waschen kénnen, wo sie vor fremden Blicken geschutzt sind.

“*Dr. phil. Samuel M. Behloul, Religionswissenschaftliches Seminar, Universitét Lu-
zern, Kasernenplatz 3, 6000 Luzern

43



4

Bei der Intimpflege ist dies besonders zu berlcksichtigen. In die-
sem Sinne ist es flr sie von grosser Bedeutung, dass sie wahrend
ihrem Spitalaufenthalt eine gleichgeschlechtliche Bezugsperson
haben

e Speisevorschriften

Im Islam ist es verboten, Schweinefleisch und schweinefleischhal-
tige Produkte zu sich zu nehmen. Auch Genuss von Wein und
anderen berauschenden Substanzen ist verboten. Wahrend des
Monats Ramadan wird gefastet. Kranke sind von der Pflicht des
Fastens befreit.

e Medikamente und Infusionen

Es besteht zum Teil auch die Auffassung, dass wahrend der Fas-
tenzeit von Anbruch der Dammerung bis nach Sonnenuntergang
keine Medikamente und Infusionen zu sich genommen werden
sollten. In solchen Situationen sollten die Pflegenden die Patien-
tinnen und Patienten Uber die eventuellen gesundheitlichen Kon-
sequenzen informieren. Wenn sie trotzdem fasten wollen, ist dies
zu respektieren. Es sollte in diesem Fall jedoch ein Verzichts-
schein erstellt werden, welcher von der Patientin oder dem Patien-
ten unterschrieben werden muss.

e Sterben und Tod

Bei schwerkranken oder sterbenden Musliminnen und Muslimen
sollten die Angehérigen, der Imam (Vorbeter in einer Moschee)
oder eine muslimische Person unbedingt informiert werden, damit
sie gemeinsam mit den Sterbenden beten kdnnen. Sterbende sol-
len mit dem Kopf nach Mekka gewandt, das Glaubensbekenntnis
sprechen. Wenn dies nicht mehr mdglich ist, wird es ihnen von
Angehdrigen ins Ohr geflistert. Nachdem der Tod eingetreten ist,
sollen die Augen der Verstorbnen von nahen Verwandten ge-
schlossen werden. Danach wird die Leiche von gleichgeschlechtli-
chen Angehdrigen (dies gilt auch fir Kinder) nach religiésen Brau-



chen gewaschen. Meistens werden sie auf die rechte Seite mit
dem Gesicht nach Mekka gelagert und in der Regel so schnell als
moglich erdbestattet. Eindscherung der Toten ist im Islam ganz-
lich ausgeschlossen, da der Mensch Gott unversehrt zurtickgege-
ben werden soll.

e Sterbehilfe, Suizid und Autopsie

Gemass der Lehre des Korans ist Gott der Schopfer und Lenker
aller Dinge. Sterbehilfe oder gar Suizid wéren dementsprechend
im Islam ein willkUrlicher Eingriff in die alleinige Verfugungsgewalt
Gottes uUber seine Schoépfung und sind dementsprechend verbo-
ten. Auf Grund der Wichtigkeit der Unversehrtheit der Toten—der
Mensch muss unversehrt Gott zuriickgegeben werden—wird kei-
ne Autopsie gemacht. Falls diese etwa aus gerichtsmedizinischen
Grunden erforderlich ist, darf sie durchgeflhrt werden. Dies sollte
jedoch sobald als méglich geschehen, damit danach die rituelle
Waschung gemacht werden kann.
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