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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

hat die Seelsorge noch eine Zukunft? Wird sie kiinftig noch
nachgefragt? Braucht es sie fiir eine optimale Patientenver-
sorgung? Das Grundgesetz begriindet sogar einen Rechts-
anspruch, Gottesdienste und Seelsorge in Krankenhdusern
anzubieten. Werden die Kirchen diesem Auftrag liberhaupt
noch nachkommen kénnen? Denn wer bei diesen Fragen nur
an die hauptamtlichen Klinik- und Heimseelsorgerinnen und
-seelsorger denkt, der kann sich ausrechnen, dass es bald
nur noch ausnahmsweise Klinikseelsorge gibt.

Es fehlt an allen Ecken und Enden an Fachpersonal und
Finanzen, auch in der Seelsorge. Wie sieht die Zukunft der
Seelsorge aus? Was bendétigen Patientinnen und Patienten,
An- und Zugehdrige sowie Mitarbeitende? Braucht es hier
nicht eine Kompetenz aller im Gesundheitswesen, um exis-
tenzielle und spirituelle Fragen wahr- und ernst zunehmen.
Wer seinen Beruf als umfassend versteht, der kommt nicht
darum herum, sich als seelsorgend zu verstehen.

Seelsorge beginnt mit einer mitmenschlichen Nahe: Wer ist
der Mensch, der mir begegnet? Was hat ihn gepragt? Was
bringt er mit? Wohin sehnt er sich? Wovor hat er Angst? Was
ist fir ihn das grote Gliick? Was hat der Schopfer diesem
Menschen mit auf den Weg gegeben? Genau hier braucht ein
Mensch in seiner besonderen Situation ein offenes Ohr, eine
Hand zum Halten oder ein Gebet. Wer nachfragt, der 6ffnet
den Raum der Spiritualitat, nach Halt, nach inneren Ressour-
cen, Hoffnungs- und Trostperspektiven. Er beriihrt die tiefste
Identitat der und des Nachsten, wird mitten im beruflichen
Alltag zum Sorger um die Seele. Im Gesundheitsbereich
Tatige werden dann schnell selbst zu Seelsorgern, ganz
unabhéangig, ob sie hierzu besonders ausgebildet oder beauf-
tragt wurden. Ein Vorbild der Seelsorge finden wir in der Bibel
(und taglich) bei Gott und Jesus. Ein Gott, der mit uns ist und
der uns nicht verlasst. Der dem Leiden nicht ausweicht und
gerade in den Momenten der Verzweiflung, Einsamkeit und
Angst da ist.. Er gibt uns das, was wir im Moment brauchen,

ZWEI SIND BESSER DRAN

um den weiteren Weg gehen zu kdnnen, er bleibt an der Seite,
geht innerlich mit, hort zu und bietet, wo moglich Orientie-
rung. Gott, der vielen fern scheint, ist mitfiihlend, flirsorglich
und begleitend.

Gottes Seelsorge ist nahbar und nahe bei den Menschen. In
diesem Sinn kdnnen sowohl hochreligiose wie auch sakular
gepragte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Seelsorgenden
werden. Kliniken und weitere stationare Einrichtungen von
Diakonie und Caritas, aber auch Kirchengemeinden sollten
ihre haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden ausbilden,
Menschen in Krankheit offen, empathisch und liebend zu
begleiten. In der Seelsorge sind wir alle Lernende. Die Kom-
petenzen sind ganz unterschiedlich verteilt. Gott ist in der
und dem Néachsten schon anwesend. Er hat uns ausgestattet
mit den notigen Fahigkeiten und kann durch jeden von uns
wirken — wenn wir ihn lassen. Ein Patient kann fiir die Chef-
arztin zum Seelsorgenden werden und die Pflegehelferin
kann eine groRe seelsorgerliche Begabung haben.

Wir méchten Sie ermutigen, Ihre eigenen seelsorgerischen
Kompetenzen wahrzunehmen und zu stérken, sowie. mit
neuen Aufbriichen in der Seelsorge zu rechnen. Es braucht
in unseren Gesundheitseinrichtungen und in den Kirchenge-
meinden Seelsorgerinnen und Seelsorger aus Leidenschaft.

Verena PeiB3, Klinische

Bruno Schrage, Dipl.

Theologe, Dipl. Caritas- Linguistin, Rosenheim

wissenschaftler, KéIn

Zwei gehen miteinander, ausgeriistet mit allem was nétig ist. Rucksack, Decke, etwas Warmes zu trin-

—

ken. Vor allem aber habe sie einander. In der Bibel wird diese Zweierschaft ausdriicklich gelobt: ,Zwei
sind allemal besser dran als einer allein. Wenn zwei unterwegs sind und hinfallen, dann helfen sie
einander wieder auf die Beine. Aber wer allein geht und hinfallt, ist Gibel dran, weil niemand ihm helfen
kann. Noch besser sind drei; es heiltt ja: Ein Seil aus drei Schniiren reilt nicht so schnell.” (Prediger 4,9-

: 12). Seelsorge beginnt dort, wo zwei Menschen sich gemeinsam auf den Weg machen, auf der Suche

SEELE SORGEM nach Orientierung, nach Trost. Christliche Seelsorge bezieht dabei — ausgesprochen oder auch unaus-

gesprochen — einen Dritten mit ein, den Gott, der den Menschen zur Seite steht.

Frank Fornagon
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ICH HABE DEN SCHONSTEN BERUF

SEELSORGEND BEGLEITEN

Immer wieder erlebe ich in der Begegnung mit Patientinnen und Patienten, dass neben korper-
lichen, psychischen und sozialen Aspekten auch die Gottesbeziehung eine Rolle im Krank-
heitsverlauf spielt. Um mich auch hier weiterzubilden, nahm ich in meinen ersten Berufsjahren
an einem Seelsorgekurs teil. Seit langem bringe ich mich im seelsorgenden Bereich in meiner
Kirchengemeinde ein. Zeiten im Gesprach mit Gott, Bibellesen, Predigten und Gemeinschaft
und Gebet mit anderen Menschen, die mit Jesus Christus unterwegs sind, sind mir wichtig. Die
ersten 14 Jahre meiner arztlichen Tatigkeit habe ich im Krankenhaus gearbeitet, einige Jahre
parallel dazu im Hospiz, dann 24 Jahre in allgemeinmedizinischer Praxis.

Im Krankenhaus ergaben sich Gesprache mit seelsorgender Komponente am ehesten bei

meiner Abendvisite, die ich allein machte. ,Herr, welcher Patient braucht ein Gesprach? Wo

soll ich mir besonders Zeit nehmen?“ So oder ahnlich habe ich manchmal still gebetet. Gern

habe ich mich zu diesen Patienten am Ende der Visite ans Bett gesetzt und nachgefragt, was sie bewegt und gleichzeitig
versucht, auf Gott zu héren, wie ich darauf reagieren kann. Es kamen Angste zur Sprache, teilweise Todesangste oder auch
belastete Beziehungen im engeren sozialen Umfeld. Ich konnte — mich vorsichtig mit weiteren Fragen vortastend — mit
manchen Patienten {iber die gute Botschaft von Gottes Liebe und Vergebung durch Jesus Christus sprechen. Wenn ich es
als passend empfand, habe ich nach solchen Gesprachen gefragt: ,Darf ich fiir Sie beten?” Bei positiver Reaktion habe ich
nachgehakt: ,Jetzt hier mit lhnen oder nachher allein?“ Fast alle Patienten wollten, dass ich direkt mit Ihnen betete.

In der Praxis kénnen Krisensituationen ein Tiiroffner sein. ,Haben Sie einen Draht zu Gott?... ihn schon mal um Hilfe ange-
rufen?”, oder auch: ,Sind Sie wiitend auf Gott?", frage ich, wenn ich den Eindruck habe, dass es passt. Auch hier versuche
ich auf die Patienten und gleichzeitig auf Gott zu héren und wahrzunehmen, ob und wie weit Offenheit fiir ein Gesprach mit
spirituellen Inhalten besteht. Eine Grundlage ist oft das gewachsene Vertrauen durch langere Begleitung chronisch kran-
ker Menschen. Manchmal bete ich: ,Herr, zeige mir, wen du vorbereitet hast”, denn ich kann ja nur mit einzelnen Patienten
solche Gesprache fiihren. Gerade auf der letzten Wegstrecke wird manchen ihre lange verschiittete oder nie vorhandene
Gottesbeziehung relevant. Sie sind dankbar, dass sie dariiber sprechen konnen und ich ihnen Gebet anbiete.

Habe ich auch Ablehnung von Gesprachen ber Gott erlebt? Ja, aber nur selten. Es gilt natiirlich, diese zu akzeptieren und
die Patienten spiiren zu lassen, dass ich sie gern weiter begleite und medizinisch versorge. Manchmal verschliel3t sich
auch eine anfangs offene Tiir flir eine Zeit, um sich dann wieder zu 6ffnen. So liel eine schwerkranke Patientin, mit der ich
Wochen zuvor Gesprache liber Gott gefiihrt hatte, mich rufen und bat mich, mit ihr zu beten — sie miisse sterben. Zu meiner
Uberraschung wiederholte sie den ersten Satz meines Gebetes. Daraufhin mein stilles StoRgebet: ,0h Herr, hilf mir jetzt
die Worte zu finden, die diese Frau auf dem Herzen hat.” Satz fiir Satz sprach die Patientin das Gebet nach, vertraute Jesus
Christus ihr Leben an und dankte ihm fiir die Vergebung durch seinen stellvertretenden Tod am Kreuz. Einige Tage spéter
konnte sie friedevoll sterben.

Dr. med. Elisabeth Dissmann, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Bielefeld, CiG-Leitungskreis, CiG-Region bielefeld@cig-online.de



BERUHRUNG BERUHRT

Ich bin seit 1979 in der Pflege tatig. Ich bin liberzeugt: Wir haben den schonsten Beruf.

Seit 2013 unterrichte ich neben meiner Tatigkeit als Krankenschwester in Krankenpflegeschu-
len, in den Palliativ-Kursen sowie in Wohnheimen Basale Stimulation und Beriihrungsdialog mit
kinasthetischer Unterstltzung.

Ich bin immer wieder tief beeindruckt, wie Menschen, die wir betreuen, auf Berlihrungen von
uns reagieren. Nicht das Perfekte, nicht die Zeit, sondern die Intensivitat (Aufrichtigkeit), die wir

in dem Moment geben, ist entscheidend.

Vor allem als Christin darf ich darauf vertrauen, dass da, wo ich bin, auch Gott ist. Egal, wie ich mich fiihle, begleitet er mich. Er
ist da. Ich habe mir angewdhnt, mich bewusst auf Gott zu verlassen, gerade wenn der Stress zu hoch ist, Ungerechtigkeit und
Uberforderung auf mich einprasseln. Gerade dann schenkt er mir seine Sicht auf die zu Betreuenden und meine Kollegen.

Berlihrung beriihrt, mit all unseren Sinnen, mit unserer Stimme, unserer Korpersprache, unseren Augen und vor allem mit
unseren Handen. Die Hande, die Beriihrung, die Stimme, die Einstellung zu dem Betreuten nimmt dieser in allen Lebenssitua-
tionen wahr. Ob in der Angst, ob sediert, ob im Koma, ob im Sterben. Beriihrung beriihrt, gibt Halt, gibt Vertrauen.

Wir denken immer, dass uns die Zeit hindert, empathisch und liebevoll zu sein, dass die kurzen Momente der Betreuung nicht
genug sind. Beriihre ich jemanden mit meinen Handen, weil ich, dass Gott diesen Menschen auch durch mich beriihren
kann. Ich bin einfach da — mit unserem Gott an der Seite.

Andrea Thome, Krankenschwester, Praxisanleiterin, Dozentin Basale Stimulation, Hamburg

IM BERUFSALLTAG SEELSORGEND BEGLEITEN

In meinem Wirken als Physiotherapeutin bin ich in der besonderen Situation, den meisten mei-
ner Patientlnnen korperlich nah zu sein. Dabei ergeben sich oft ganz automatisch und unauf-
geregt tiefe Gesprache iiber bewegende Themen, die im Zusammenhang mit der Diagnose
stehen oder ausgeldst durch die Behandlung ins Schwingen kommen.

Ich erlebe das fiir mich als besondere Chance in der Wahl der Behandlungsschwerpunkte und
Techniken, in Gesten, Blicken, Zeichen der Bestarkung /Ermutigung oder des Nachfragens sehr
nah auch an diesen seelischen und geistlichen Dynamiken dranzubleiben. Manchmal kann ich
Fragen stellen, die helfen einen Prozess in Bewegung zu bringen. Manchmal ist es fiir Men-

schen sehr ermutigend, von mir auf ihre eigenen Ressourcen hingewiesen zu werden, die ich

wahrnehme.

Vor Kurzem war ich wieder einmal erstaunt, wie ,nur” durch mein zuhérendes Anteilnehmen wahrend der Behandlung ein
Herr meinte, ich hatte ihm so sehr geholfen. — Ihm ware viel klarer geworden, was ein nachster moglicher Schritt der Ver-
dnderung sein kénnte. Da sich gleichzeitig in der starken Schmerzsymptomatik deutliche Linderung zeigte, war das fiir uns
beide sehr ermutigend.

Ich bin froh und dankbar, dass ich in meinem Beruf allein schon durch den Einsatz meiner Hande ohne Worte ,sprechen”
kann und nutze gerne auch die Moglichkeit, im stillen Gebet fiir die mir anvertrauten Menschen um Gottes Liebe, Zuwen-
dung und um den Segen seines Friedens zu bitten.

Claudia Elwert, Physiotherapeutin, Ettlingen, Leitungskreis CiG-Region karlsruhe@cig-online.de



SEELSORGE UND SPIRITUAL CARE

DIE BARMHERZIGKEIT MITDER SEELE

EIN SPATER UMSCHWUNG

Die christliche Gesellschaft fand bis
zum 18. Jahrhundert kein anderes
Mittel, mit sozial verwahrlosten und
gestrauchelten sowie mit schwer psy-
chisch kranken Menschen umzugehen,
als sie zu isolieren und zu drangsalie-
ren. Zum 18. Jahrhundert hin etablierte
sich dann die Ildee des ,Zuchthauses”
als Uberbegriff fiir Anstalten, die bei-
den Zielgruppen zur Verfiigung gestellt
wurden. Ein hassliches Wort, klar, aber
»Zucht” meinte eigentlich ,Erziehung”.
Zundchst wurde das padagogische
Ideal allerdings noch nicht umgesetzt.
Bahnbrechend fiir einen grundsatzlich
anderen Umgang mit den psychisch
Kranken wurde der Aufklarer Philippe
Pinel (1745-1826), der das p&dagogi-
sche Ideal fir diese Menschen medizi-
nisch definierte, so dass sie nicht mehr
als besonders lible Siinder zu gelten
hatten, sondern schlicht als behand-
lungsbediirftige Kranke wie alle andern
Kranken auch. Wenige Jahrzehnte spa-
ter setzte die britische Christin Eliza-
beth Fry (1780-1845) das Erziehungs-
postulat im dortigen Gefangniswesen
durch. Theodor Fliedner (1800-1864)
und Johann Hinrich Wichern (1808-
1881) als politisch
Zentralgestalten der groRen kirchli-

einflussreiche

chen Erneuerungsbewegung, die man

JInnere Mission” genannt hat, libernah-
men ihre Initiative und trugen wesent-
lich dazu bei, dass sich das neue Para-
digma der Haftanstalten auch auf dem
europdischen Festland durchsetzte.
Seither hat sich das juristische Leitbild
des Gefangniswesens von der bestra-
fenden Vergeltung auf integrierende
Padagogik verschoben.

Martin Hennig (1864-1920) war Nach-
folger Wicherns in der Leitung des
Hamburger ,Rauhen Hauses", einer von
diesem als Lebensgemeinschaft kon-
zipierten padagogischen Musterein-
richtung zur Integration verwahrloster
Kinder und Jugendlicher. Hennig hat
1912, in der Spéatphase der Inneren Mis-
sion, ein umfangreiches ,Quellenbuch
zur Geschichte der Inneren Mission”
verfasst. Im ausfiihrlichen Stichwort-
verzeichnis dieser reichhaltigen Fund-
grube sucht man vergeblich nach dem
Begriff ,Seelsorge”. Wie lasst sich das
erklaren? Hinweise dafiir zeigen sich,
wenn wir flr einen Augenblick noch
weiter bis zu den Anfangen der kirch-
lichen Diakonie zurlickblenden.

DIE SORGE UM DAS SEELENHEIL

Nach Peter Brown, wissenschaftlich
vielleicht die groBte Autoritat fir die
Geschichte des Christentums in der

Spatantike, braucht man das Mitge-
fihl der frihen Christen nicht in Frage
zu stellen, aber es galt zunachst ganz
liberwiegend den Mitchristen. Unter
dem Gesichtspunkt der nah erwar-
teten letztendlichen Scheidung zwi-
schen den geretteten Glaubigen und
den zur Verdammung bestimmten
Ungldubigen stand das soziale Erbar-
men im Schatten der Seelenrettung.
Je mehr dann aus den Friichten der
urspriinglichen Missionsbewegung die
institutionalisierte Kirche hervorging,
desto mehr wurde auch die praktische
Nachstenliebe institutionalisiert. Vor-
rangig war nicht mehr ihre Bedeutung
als Wegbereitung der Seelenrettung,
sondern ihr Zweck zur Sicherung des
prinzipiell bereits durch die Taufe gege-
benen Heils der Christen. Der kirch-
lichen Unterweisung nach hatte man
Almosen zu geben, um dadurch fir
sich selbst und fiir verstorbene Mit-
menschen in das Leben nach dem Tod
zu investieren. Durch Almosen lieR sich
das Gewicht der Siindenlast vor Got-
tes Gericht reduzieren. Dieses System
funktionierte schon sehr bald sehr gut
und machte die Kirche sehr reich.

Als dann das Christentum im 4. Jahr-
hundert zur Staatsreligion wurde, lie-
Ren sich besonders viele Arme tau-
fen, vermutlich in der berechtigten



Hoffnung, dass es ihnen in der Kirche
besser gehen wiirde als drauBen. Dem
Almosensystem gab das starken Auf-
trieb. Wichtig war, dass man spendete,
wen die Gabe dann erreichte, musste
den Geber nicht unbedingt interessie-
ren. Die Institutionalisierung der Diako-
nie ging also auch einher mit einer Ent-
personalisierung der Zuwendung.

Es scheint so, dass erst Martin Luther
den Begriff ,Seelsorge” in den Sprach-
gebrauch gebracht hat. Zwar schloss
er damit zugleich die Tir dafiir auf,
ihn dem Neuen Testament gemal im
JPriestertum aller Glaubigen” zu ver-
orten, woraus der Pietismus entstand.
Die ,radikalen” Gruppen der Reforma-
tion, aus denen die Freikirchen wurden,
sahen das auch so. Aber Inhalt der
Seelsorge war ,die Verkiindigung des
Wortes Gottes an den Einzelnen” (Edu-
ard Thurneysen). Wie in der Predigt war
die Seelsorge somit wesentlich auf die
Rettung der Seelen und ihre Bewahrung
und Starkung zum Heil fokussiert, die
sozialen Aspekte fand man auch wich-
tig, aber nur in zweiter Linie. Selbstver-
sténdlich war das weniger etwas fir
Laien als fiir professionelle Theologen,
so wie ja auch die Heilkunde vor allem
etwas fiir professionelle Mediziner ist.
Darum blieb die Seelsorge trotz Refor-
mation und Priestertum aller Glaubigen
vor allem und in erster Linie Amtsseel-
sorge, ausgelibt durch amtlich bevoll-
machtigte Priester und Pastoren.

Prinzipiell ist das noch heute so, auch
wenn man den Seelsorgebegriff theo-
retisch ganz breit ausdehnt. Wie in der
Medizin: So weit und umfassend man
auch den Gesundheitsbegriff verste-
hen mochte, @ndert das alles gar nichts
an der Kompetenzverteilung in amtlich
dafiir zustandige Arzte und ihre schein-
bar nicht ganz so kompetenten Helfer.
So gese-hen gibt es in den groRen Sys-
temen der Kirchen wie des Gesund-
heitswesens kaum echte Partnerschaft
»auf Augenhohe”, sondern vor allem die
Fortdauer uralter Hierarchien. In den
Kirchen haben da auch die grofRen ega-
litaren ,Laienbewegungen” nicht viel in
Bewegung gebracht. Das hat wesent-
lich mit den Uberlieferten Inhalten der
Seelsorge zu tun. Sie verlangen nach
theologischer Fachkompetenz. Die
soziale Kompetenz scheint auf einem
anderen Blatt zu stehen.

DIE BARMHERTIGKET MIT DER SEELE

,Die Seele der Barmherzigkeit ist die
Barmherzigkeit mit der Seele”, soll
Elizabeth Fry gesagt haben. Das lasst
sich im Sinne des Leitmotivs der Pie-
tisten interpretieren, deren Einfluss auf
die Innere Mission sehr grol war: lhnen
ging es — wie noch heute sehr vielen
Evangelikalen — bei aller sozialen Akti-
vitat vor allem um das Ziel der ,Seelen-
rettung”. Man kiimmerte sich um die
Notleidenden, um sie dadurch auf ihre
Bekehrung zum rechten christlichen

DIE SEELE DER BARMHERTIGKEIT IST

DIE BARMHERTIGKEIT MIT DER SEELE

diesen Beitrag anhoren
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ElENE
Jetzt scannen und Tl o
Rt
e

Glauben vorzuberei-ten. Innerhalb der
internationalen evangelikalen Bewe-
gung wurde die damit verbundene
Abwertung der sozialen Hilfe zuguns-
ten der Evangelisation hundert Jahre
nach Fry erstmals ernsthaft kritisch
reflektiert, wenn auch nicht iberwun-
den. ,Seelsorge” ist auch aus dieser
Perspektive mehr oder weniger aus-
schlieBlich die Sorge um das Seelen-
heil.

Die Innere Mission bewirkte zwar ganz
liberwiegend soziale Verdnderungen,
aber die Seelenrettung wurde als Ziel
der sozialen Zuwendung angesehen.
Zu diesem Zweck arbeitete man den
Pfarrern und Pastoren zu und mit ihnen
zusammen, wie ja auch viele Pfarrer
Trager der Bewegung waren. Doch
deren Fachkompetenz wurde grund-
sdtzlich einem ande-ren Genre zuge-
ordnet. Darum kommt die Seelsorge in
Hennigs Quellenbuch iiberhaupt nicht
vor.

Man kann Frys schonen Satz jedoch
auch psychologisch verstehen. Dann
ist die ,Seele der Barmherzigkeit“, also
ihr Wesentliches, die Barmherzigkeit
fiir das, was der Mensch seelisch, das
heilt psychisch, psychosomatisch und
psycho-sozial, wirklich und vor allem
braucht. Danach wurde in der Kirche
bis zur Neuzeit zu wenig gefragt. Die
gebende Barmherzigkeit kam zuguns-
ten der fordernden Gesetzlichkeit zu
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kurz. Erneuerer wie Pinel und Fry durchbrachen konventio-
nelle Vorurteile und fragten ehrlich nach den authentischen
Noten der bislang Ausgesonderten und Abgestempelten.
Je ernsthafter und umfassender das gefragt wird, desto
spiritueller wird es. Von dorther kommt nun auch die neue
Bewegung, die wir als Spiritual Care bezeichnen. Es ist weni-
ger eine theologische als eine medizinische Bewegung. Die
Medizin hat endlich wieder damit begonnen, die Spiritualitat
in ihr Gesundheitsverstandnis zu integrieren. Darum fragt sie
nun auch neu, was unter den spirituellen Bedirfnissen der
Menschen zu verstehen ist und wie sie Erfiillung finden.

Wohin sich die neue Polaritdt von Seelsorge und Spiritual
Care entwickelt, hangt von der Ernsthaftigkeit des Fragens
auf beiden Seiten ab. Die Theologie braucht neue iiberzeu-
gende Antworten auf die Frage nach dem Seelenheil und die
Medizin darf sich nicht mit empirischen Nachweisen dafir
begniigen, dass irgendwelche spirituellen Praktiken sich
irgendwie positiv auf die Gesundheit auswirken konnen.
Dann kann daraus ein fruchtbarer interdisziplinédrer Dialog
werden, durch den die Medizin den wahren Bediirfnissen
des ganzen Menschen ndherkommt und die Kirche den Men-
schen wieder etwas sagen und geben kann, das ihnen sehr
viel bedeutet.

Dr phil. Hans-Arved Willberg,
Karlsruhe, Sozial- und
Verhaltenswissenschaftler

BUCHTIPP:

Ein neues Buch des Autors:
Hans-Arved Willberg, Ein-
samkeit und Vereinsamung,
Ein interdisziplindrer Uber-
blick mit Impulsen fiir Praxis
und Politik, Berlin, 223 Sei-
ten, auch als e-book, ISBN
978-3-662-67s162-7, € 34,99,
SFr 46.90

Einsamkeit und
Vereinsamung

WillE=
SEELSORGE
WIRIKT

Pastorin Nele Grasshoff hat fiir ChrisCare die Handreichung
der Standigen Kommission fiir Seelsorge (SKS) in der Evan-
gelischen Kirche Deutschland (EKD) zusammengefasst:

Die Handreichung bezieht sich auf eine Studie von vier Seel-
sorge-Modellen, die vom Rat der EKD in Auftrag gegeben
wurde und in den Jahren 2012-2018 durchgefiihrt wurde. All
jenen, denen Seelsorge am Herzen liegt, soll diese Handrei-
chung dienen. Seelsorge wirkt! Sie hat spirituelle, kirchenbin-
dende und missionarische Wirkung.

Die SKS versteht Seelsorge als ,,aus dem christlichen Glauben
motivierte und im Bewusstsein der Gegenwart Gottes vollzo-
gene Zuwendung". Seelsorge passiert in konkreten Kontexten
mit menschlichen Mitteln, typischen Abldufen und Methoden
und kann daher wissenschaftlich untersucht werden je nach
Beweggrund, Organisation, Nachhaltigkeit und Wirkweise.
Angemessene Techniken, Haltungen und Rahmenbedingun-
gen ermoglichen erst eine verlassliche Praxis und dienen
nicht nur der Ausbildung von Seelsorgenden. Im Hintergrund
steht immer die Frage: Wie wird das Evangelium angemessen

kommuniziert und gelebt, wie das Menschsein gestarkt?

Es handelt sich um eine sozial-empirische, also an Datenerge-
bung orientierte Studie, die so im deutschen Raum noch recht
neu ist. Auch die Erforschung der Wirkung der Seelsorge fiir
diejenigen, die Seelsorge anbieten, ist noch wenig erforscht.

Die Modellprojekte wurden ausgesucht nach den Kriterien:
genligend Datenmaterial, Innovationspotenzial und Eignung
zur Nachahmung. 2013 waren 38 Projektantrage eingegan-
gen, vier wurden fiir die Wirksamkeitsstudie ausgewahlt. Die
Laufzeit aller Projekte betrug vier Jahre.




Jetzt scannen
und diesen
Beitrag anhoren

Nele Grasshoff,
Pastorin, Gesundheits-

und Krankenpflegerin



Bei einem Okumenischen Patientengottesdienst im
November 2023 in Hamburg-Billstedt gaben Nanna und
Horst Palkus, Hamburg, einen Erfahrungsbericht:

NANNA:

,Die metastasierte Tumordiagnose stellte unser Leben mal
wieder auf den Kopf und war eine grof3e Herausforderung.
Irgendwie hatte ich das Empfinden, den Boden unter mei-
nen Fifen verloren zu haben. Da wir seit Jahren mit der
taglichen Losung, Bibel und Gebet unseren Tag gemein-
sam starteten, war es mir eine Hilfe, die Ohnmacht, Hilf-
losigkeit, Tranen und das Nichtverstehen Gott zu bringen.
Ich haderte mit Gott und verstand nicht, warum er mir bzw.
uns das alles zumutet. Reichte das nicht, was ich und auch
meine Familie bisher zu tragen hatten? Neben der jahr-
zehntelangen MS und dem Brustkrebs vor einigen Jahren
war nach meiner Meinung das Mal voll. Ich hatte diesen
inneren Frieden nicht mehr, Gott kam mir zu weit weg vor.
Es war ein Prozess und es gab Tage, die mir vorkamen, wie
eine Waschmaschine im Schleudergang. Doch nach einiger
Zeit des Klagens und Nichtverstehens spirte ich plotzlich

FURCHTE DICH NICHT

ICH BIN DEIN ERLOSER"
WURDE WIE EIN ANKER
IN MEIN HERT GELEGT

wieder Gottes Nahe. Ich nahm irgendwie neu wahr, dass es
nicht darum ging, Gott zu verstehen, sondern diese Situ-
ation immer wieder loszulassen bzw. in Gottes Hand zu
legen. Seine Zusage: ,Fiirchte dich nicht, ich bin dein Erl6-
ser”, wurde wie ein Anker in mein Herz gelegt. Ich erlebe
Gottes Frieden, weil ich seine geliebte Tochter bin und er
sich um mich und meine Familie kiimmern wird, auch in die-
ser Situation.

Dennoch gibt es da natiirlich auch eine Kette von vielen
kleinen und grofRen Abschieden, z.B. Harfenzither spielen,
Spaziergénge, Radfahren oder Kochen geht nicht mehr. Und
auch das schmerzt! Doch dafiir habe ich auch eine andere
Kette bekommen: Schatze im Himmel sammeln. Ich erlebe,
dass meine Gebete nicht nur Gottes Herz beriihren, son-
dern auch Menschen. Ich liebe es, andere zu ermutigen und
habe wieder mit einem Frauenkreis hier zuhause angefan-
gen. Oder ich bin die Oma, die von Gott erzahlt und etwas
Schones vorsingt.”

HORST:

»Als Ehemann waren meine ersten Empfindungen nach
der Diagnose nur Sorge und Angst. Verdeckt wurden diese
jedoch anfanglich sehr stark von meinem Aktionismus
und einer bewussten Ausblendung meiner Realitdt. Es
wird schon wieder! Einfach weitermachen wie bisher. Nur
irgendwie alles weiter am Laufen halten.

Von Nanna, anderen Menschen und auch von Gott erfuhr
ich jedoch nach und nach, dass ich mich der Situation mehr
zu stellen habe. Ich klammerte das Thema mehr und mehr



,Gemeinsam treffen wir die Entscheidung, die Krank-
heit nicht als Mittelpunkt in unserem Leben zu

betrachten! Wir versuchen, im Rahmen der neuen
Maoglichkeiten, das Leben in seiner ganzen Fille wei-
ter gemeinsam auszukosten. Das ist eine Hilfe und
macht unseren Alltag schoner!

nicht langer aus, sondern nahm es als eine weitere Heraus-
forderung meines Lebens an.

Heute kann ich immer besser auch einfach mal Hilfe anneh-
men und ich kann sogar sehr dankbar fir alles sein, was
zusammen mit Nanna noch funktioniert und was noch alles
maoglich ist: Theater, Kino, Essen gehen, Freunde besuchen
und sogar verreisen.”

Ein Glaubensbruder aus dem Mannerkreis kommt einmal in
der Woche mit Selbstgekochtem zu uns, wir essen zusam-
men und sprechen Uber Gott und die Welt. Wir lachen viel
und genieBen diese liebevolle Zuwendung. Diese prakti-
sche Unterstiitzung zu bekommen, tut unserer Seele so
gut! Mittlerweile hat sich daraus eine Gebetsgemeinschaft
entwickelt.

Gesundheitswesen!?

Christ-S(ch)ein im
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Eine Frau aus der Gemeinde beschenkt uns regelmafig mit
leckeren, eingefrorenen Gerichten. Auch das ist eine grolRe
Entlastung flr uns und schenkt uns Krafte fiir andere Dinge.

Und die Firbitte der Freunde und der Gemeinde (z.B. in der
Gestaltung einer selbstgemachten Karte) ist fiir uns wie
ein ,Baden” im Frieden Gottes. Wir fiihlen uns getragen
und sind gewiss, dass Gott uns an seiner Hand durch alles
Zukiinftige fiihren wird"!

Anzeige

fEspannungsield der Menschenbilder

* Christsein authentisch leben
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Seelsorge mit
den Handen

Im Therapeutencafé, einem digitalen Begegnungsforum
von Christen im Gesundheitswesen, fand im Oktober 2023
ein Austausch zum Thema Hande statt. Im Alltag verwen-
den wir unsere Hande fiir alle moglichen Sachen, ohne
dass wir gro3 dariiber nachdenken. Wir schiitteln Hande,
raufen uns die Haare, kratzen uns, ziehen uns an, verwen-
den Besteck zum Essen und schreiben Nachrichten. Erst
wenn eine Hand einmal ausfallt, aufgrund von Krankheit,
Schmerzen oder einer Hemiparese merken wir, was sie
uns taglich fiir Dienste leistet.

Doch unsere Hande konnen durch bewusste Verwendung
noch viel mehr. Ein ermutigender Handedruck in einer
schweren Situation. Eine liebevolle Geste bevor der Zug
abfahrt. Ein gut gemeinter Schubs in die richtige Richtung.
Eine aufgelegte Hand im Gebet.

In der Therapie sind wir viel auf unsere Hande angewiesen.
Ergotherapeuten moéchten die selbstandige Handlungs-
fahigkeit ihrer Patienten im Alltag starken. Bei Physiothe-
rapeuten heillt es oft "hands on" sowohl in der manuellen
Therapie als auch beivielen Therapieansatzen und Hilfestel-
lungen. Und auch in der Sprachtherapie werden die Hande
durch Gestik und Schriftsprache als wichtiger Kommunika-
tionskanal genutzt. Jeder gebraucht seine Hande auf eine
andere bedeutsame Art und Weise und kann dadurch nicht
nur im wortlichen Sinne Patienten beriihren.

Hier spannt sich der Bogen zur Seelsorge. Denn auch Seel-
sorge ist ein elementarer Bestandteil der Therapie. Viel-
leicht nicht immer bewusst, dennoch sorgen wir uns als
Therapeuten um die Seele unserer Patienten. Indem wir
zuhoren, Fortschritte anstreben und Lebensqualitat verbes-
sern wollen. Der Begriff Seelsorge impliziert meist einen
Gesprachsaustausch mit einem — am besten dafiir ausge-
bildeten — Gesprachspartner. Doch oft reichen Worte nicht
aus, um das auszudriicken, was die Seele sagen mdchte
und braucht. Durch meinen Beruf als Sprachtherapeutin
sehe ich oft die Grenzen der verbalen Kommunikation. Ein-
schrankungen im Sprachversténdnis und der Sprachpro-
duktion sind stark belastend fiir Patienten und Angehdrige.
Gesprache zur Krankheitsverarbeitung fallen aus, da kein
gefunden werden
kann. Auch im Umgang mit Schwerhorigen und Gehdrlosen

gemeinsamer Kommunikationskanal

stolt man bei der verbalen Kommunikation an Grenzen.
Aber wie soll man sich sonst ausdriicken, mitteilen und

Hilfe suchen? Bleibt diesen Leuten die Seelsorge verwehrt?
Muss Seelsorge immer verbal sein?

Das alte Sprichwort ,Taten sagen mehr als Worte" ist in die-
ser Situation durchaus zutreffend. Im Rahmen des Thera-
peutencafés haben wir voneinander viele Berichte gehort
und uns zu neuen Arten der Seelsorge inspirieren lassen.
Das Auflegen einer Hand schenkt dem Patienten Warme
und Energie. Ein kraftiger Handedruck vermittelt Sicherheit
und ermutigt. Durch rhythmisches Klatschen kénnen Wor-
ter leichter gesprochen und Wiinsche ausgedriickt werden.
Eine wohlwollende Hand auf der Schulter spendet Trost
und Beistand. Durch eine praktische Hilfestellung kann ein
Stiick Lebensqualitat zurtickgewonnen werden.

Ein gutes Beispiel von tatkraftiger Seelsorge finden wir in der
Bibel. Gott hat uns nicht nur sein Wort gegeben, sondern hilft
uns auch durch seine machtige Hand wie in Jesaja 41, Vers
10 und 13: ,Firchte dich nicht, denn ich stehe dir bei; hab
keine Angst, denn ich bin dein Gott! Ich mache dich stark,
helfe dir, mit meiner siegreichen Hand beschiitze ich dich!
Denn ich bin der HERR, dein Gott. Ich nehme dich an deiner
rechten Hand und sage: Hab keine Angst! Ich helfe dir".

Was fiir eine schone Maglichkeit, Gottes Liebe durch unse-
ren Beruf weiterzugeben!

Weitere Infos zum Therapeutencafé unter:
www.cig-online.de/veranstaltungen

Verena PeiB3, Klinische Linguistin,

Rosenheim, CiG-Region oberbayern-
rosenheim@cig-online.de
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ALS HATT' ICH

EIN WUNDER
ERLEBT

Beim Einfiihrungstag fiir neue Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen erzahle ich gerne die folgende Geschichte von John Kord
Lagemann (Das weie Band im Apfelbaum):

,Einmal sal ich bei einer Bahnfahrt neben einem jungen
Mann, dem sichtlich etwas Schweres auf dem Herzen lastete.
SchlieBlich riickte er dann auch damit heraus: Dass er vor
langer Zeit von zuhause gegangen sei und es ihn nun reue.
Jetzt sei er auf der Fahrt nach Hause. Sein Verschwinden
hatte Schande Uber seine Angehérigen gebracht und sie hat-
ten keinen Kontakt gehabt. Er hoffte aber trotz allem, dass sie
ihm verziehen hatten. Um es ihnen aber leichter zu machen,
hatte er ihnen in einem Brief vorgeschlagen, sie sollten ihm
ein Zeichen geben, an dem er, wenn der Zug an der kleinen
Farm kurz vor der Stadt vorbeifuhr, sofort erkennen kénne,
wie sie zu ihm stiinden. Hatten die Seinen ihm verziehen, so
sollten sie in dem groRRen Apfelbaum an der Strecke ein wei-
Res Band anbringen. Wenn sie ihn aber nicht wieder daheim
haben wollten, sollten sie gar nichts tun, dann werde er im Zug
bleiben und weiterfahren, weit weg — Gott weil}, wohin. Als der
Zug sich seiner Heimatstadt naherte, wurde seine Spannung
so groB3, dass er es nicht iber sich brachte, aus dem Fenster
zu schauen. Ich bot ihm an, den Platz mit ihm zu tauschen
und versprach, auf den Apfelbaum zu achten. Gleich darauf
legte ich dem jungen Mann die Hand auf den Arm. ,Da ist er”,
flisterte ich, und Tranen standen mir plotzlich in den Augen.
JAlles in Ordnung. Der ganze Baum ist voller weiller Bander."
In diesem Augenblick schwand alle Bitternis, die sein Leben
vergiftet hatte. Mir war, als héatt’ ich ein Wunder miterlebt. Und
vielleicht war's auch eines.”

Diese Erzéhlung mag zunachst etwas ungewohnlich wirken
im Rahmen eines Einfiihrungstages neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in einem Klinikum. Beim naheren Hinschauen
ergeben sich fiir mich jedoch Parallelen zum therapeutischen
Handeln im Umgang mit Patienten oder Klienten.

..

Die fur mich offensichtlichste Parallele besteht darin, dass
die Patienten, die zu uns kommen, oftmals ein ,normales”
Leben gefiihrt haben - bis zu dem Moment, in dem sie eine
Diagnose erhalten oder durch einen Unfall verletzt werden.
Dann &ndert sich das Leben fiir die Patienten manchmal
innerhalb kurzer Zeit dramatisch. Und dann geht es den Pati-
enten emotional wie dem Reisenden im Zug: Existentielle
Fragen kdnnen auftauchen: ,Habe ich eine Zukunft? Wird
es irgendwann wieder sein wie friiher? Bekomme ich Ver-
gebung?” Begleitet von dem unangenehmen Gefiihl, lange
Zeit nicht ,zuhause” - sprich: bei sich selbst — gewesen zu
sein. Ein Patient kommt also nicht nur mit einem Symptom
ins Krankenhaus, sondern auch mit existentiellen Fragen und
Unsicherheiten.

Wahrend seines Aufenthaltes steigen wir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an verschiedenen Stellen in den ,Lebenszug”
des Patienten und teilen eine kurze Wegstrecke mit ihm. Das
kénnen Minuten sein. Dabei ist offensichtlich, dass der Pati-
ent seinen eigenen Weg gehen muss. Wir konnen ihm sein
Schicksal nicht abnehmen. Unsere Rolle besteht darin, ihm
begleitend zur Seite zu stehen. Dies geschieht auf der einen
Seite durch unsere professionelle Kompetenz in den unter-
schiedlichen Berufsgruppen.

Zugleich konnen wir dem Patienten auch - ahnlich wie der
Begleiter in der Geschichte — zur Seite stehen, indem wir da
sind und den Moment mit ihm zusammen aushalten. Wir
miissen auch nicht immer eine Antwort haben auf die Frage:
,Habe ich eine Zukunft? Werde ich wieder der Alte sein?“ Das
gemeinsame Aushalten der Situation ist das, was Seelsorge
auszeichnet. Vielleicht ist dies herausfordernd, weil es von
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uns einen Zustand des ,Seins” verlangt und weniger einen des
JTuns”. Es ist im trubeligen Alltag leichter, etwas ,tun” zu kon-
nen, als einfach zu ,sein”. Durch den Zustand des begleiten-
denden und mit-aushaltenden Seins sorgen wir uns in erster
Linie nicht um den Korper, sondern um die Seele des Patienten.

Es kann sein, dass ich in einem unerwarteten Moment derje-
nige bin, der gerade mit dem Patienten im ,Zug” sitzt. Dann
besteht der Anspruch des Augenblicks darin, da zu sein. Fir
diesen Moment. Dafiir muss ich kein ausgebildeter Seelsorger
sein.

Besonders eindriicklich wurde dies fiir mich, als mir eine Pati-
entin im Gespréach erzahlte: ,Wissen Sie, vor allem die Nachte
im Krankenhaus finde ich ganz furchtbar. Wenn ich nicht schla-
fen kann und all die Angste und Zweifel aufkommen. Dann tut
es gut zu wissen, dass ich nicht alleine bin. Zu wissen, dass
Mitarbeiter*innen auf der Station sind, tréstet mich. Es spielt
fiir mich gar keine groRe Rolle, ob sich ein Arzt, eine Kranken-
schwester oder eine Hilfskraft im Nachtdienst auf der Station
befindet. Hauptsache fiir mich ist, dass jemand da ist, den ich
im Notfall rufen kénnte.

Manchmal sind wir also Begleiterinnen

und Begleiter sowie Seelsorger und
Seelsorgerinnen, ohne es zu wissen.
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Andreas Rieck, freiberuflicher Coach sowie Bildungsreferent
zur Resilienzférderung am Marienhospital, Stuttgart.
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Stiftung der

Cellitinnen

EIN NEUER SEELSORGLICHER DIENST?

NAHE UM MENSCHEN TAHLT

,BEGLEITER IN DER SEELSORGE" ERGANZEN UND UNTERSTUTZEN
DIE ARBEIT DER HAUPTBERUFLICHEN SEELSORGENDEN IN DEN KRANKEN-

HAUSERN DER STIFTUNG DER CELLITINNEN.

,Die seelsorgerliche Begleitung ist keine Einbahnstralie”,
bringt es Peter Hops von der Hocht, Begleitender in der
Seelsorge im Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz, Koln
auf den Punkt. Er ist einer der ersten, die den Kurs zum
Begleitenden in der Seelsorge im Kolner Kooperations-
projekt (Di6zesan-Caritasverband des Erzbistums Koln e.
V. und Generalvikariat, Abteilung Seelsorge im Sozial- und
Gesundheitswesen des Erzbistums Kéln) absolviert haben.

Was sperrig klingt, ist eigentlich ganz praktikabel: Die
zwolftagige berufsbegleitende Zusatzausbildung richtet
sich an Fachkrafte der sozialen Begleitung, Pflege, Alltags-
betreuung, Verwaltung, Hauswirtschaft und Arzte. Teilneh-
mende erhalten eine grundlegende Einfiihrung in die rele-
vanten Themen aus Seelsorge, Kommunikationstheorie,
Gesprachsfiihrung und Psychologie mit einer abschlieRen-
den Supervision.

,Als Mitarbeitende an der Basis unserer Krankenhauser, in
Patientenndhe und vertraut mit den alltéglichen Ablaufen in

Die seelsorgerliche
Begleitung ist keine

EinbahnstraBe., ,

unseren Einrichtungen, eignen sich unsere Kolleginnen und
Kollegen ganz besonders, um diese begleitende Aufgabe
der Seelsorge zu ibernehmen”, ist sich Thomas Gade, Stif-
tungsvorstand der Cellitinnen bewusst. ,Deshalb ist es uns
ein ganz besonderes Anliegen, diese Ressource zu fordern.
Als Christlicher Trager wollen wir die Ndhe zum Menschen,
aktiv in unseren Einrichtungen leben und gestalten.” Denn
es gibt viel Interesse an der Fortbildung aus den Reihen der
Mitarbeiter, die sich sinnstiftend in den Krankenhausall-
tag einbringen mdéchten. Die Mitarbeitenden werden hierzu
mit mindestens 3 Stunden und hochstens 20 Stunden die
Woche freigestellt. ,Ahnlich wie in der Altenhilfe wéare auf
Dauer eine finanzielle Unterstiitzung der Krankhaustrager
in diesen schwierigen Zeiten wichtig, bestimmte Stunden-
kontingente bistumsseitig zu refinanzieren. Dieses wiirde
die Bereitschaft vieler Krankenhaustréager, dieses Modell
flachendeckend einzufiihren, deutlich beférdern. Natdrlich
missen wir uns darauf vorbereiten, dass in absehbarer Zeit
keine hauptamtlichen Seelsorger speziell fir die Kranken-
hausseelsorge mehr zur Verfiigung stehen. Vorausschau-
endes Handeln ist ergo unverzichtbar.” Bruno Schrage
vom Dibzesan-Caritasverband Kdéln kann auch von einer
wachsenden Berufszufriedenheit der mit einigen Stunden
freigestellten Kolleginnen und Kollegen berichten. Sie blei-
ben in ihren Grundberufen tétig und sind zugleich neu bzw.
hochmotiviert. Uber seine persdnliche Motivation berichtet
Peter Hops von der Hocht im Gespréach.



WARUM HABEN SIE SICH FUR DIE
AUSBILDUNG BEWORBEN?

Als unsere Pflegedirektorin fragte, ob mir jemand einfallt,
der dafir Interesse haben kdnnte, war es eine ganz spontane
Entscheidung: ,Ich mache das!” Die Frage traf mich zu einem
Zeitpunkt in meinem Leben und Arbeiten, als Themen wie
Leben und Sterben, Unsicherheiten im Leben und Spirituali-
tat gerade ganz aktuell fiir mich waren. Ich habe eine tiefe
spirituelle Pragung und setze mich schon lange sehr mit die-
ser Thematik auseinander. Zudem habe ich eine sehr, sehr
enge Beziehung zum St. Vinzenz-Hospital als Institution und
zu seinen Menschen. Diese Aufgabe anzunehmen, lag also
irgendwie auf der Hand.

WAS FASTINIERT SIE AM MEISTEN AN DER AUFGABE?

Die seelsorgerliche Begleitung ist keine EinbahnstralRe. Ich
gehe nicht nur zu den Patienten hin und biete ihnen durch ein
Gesprach Klarung und Erleichterung an — ich bekomme auch
ganz viele Impulse zuriick. Das ist fiir mich keine altruisti-
sche Handlung, sondern ein echter Austausch, aus dem ich
auch personlich viel mitnehme, lerne und wachse. Ich habe
schon in der Weiterbildung so viel hinzugewonnen. Das finde
ich groBartig.

WAS WAR DAS BESONDERE AN DER AUSBILDUNG?

Wir hatten sehr gute Dozent*innen, die uns anschaulich ver-
mittelt haben, worum es bei der Begleitung geht. Dabei ging
es sehr viel auch um psychologische und kommunikations-
theoretische Dinge: Wie fiihre und gestalte ich ein solches
Gesprach? Was besagt das Sender-Empfanger-Modell? Wie
konnen wir uns als Mitarbeitende, die die Situationen im
Krankenhaus gut einschatzen konnen, noch einmal ganz
besonders in die Patientenseite einfiihlen? Besonders die
Gruppenarbeiten und Supervisionen waren hilfreich, um viel
Uber die eigene Gesprachsfiihrung zu lernen und zu erken-
nen, wie man in einer solchen Gesprachssituation von auRen
wahrgenommen wird. Das war unglaublich bereichernd.

REPORTAGE 17

Die Begleiter in der Seelsorge v.li.: Werner Hahn (St. Marien-Hospital,
Koln), Peter Hops von der Hocht (Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz,
Koln), Cordula Cibis (St. Hildegardis-Krankenhaus, K6ln), Monika Fabian
(Petrus-Krankenhaus, Wuppertal), Christian Hirt (Cellitinnen-Kranken-

haus) St. Vinzenz, Kéln)

WIE SIEHT DIE SEELSORGERLICHE BEGLEITUNG IN DER
PRAXIS FUR SIE AUS?

Ich bin drei Stunden in der Woche fiir diese Aufgabe frei-
gestellt. Uber die Hausseelsorge weil ich, welche Patienten
sich Begleitung oder ein Gesprach wiinschen. Dann spre-
cheich zuerst im Stationszimmer mit den Kolleg*innen von
der Pflege: Ich besuche Patient XY, muss ich vorab irgend-
etwas wissen?

Die Gesprache beginnen oft ganz banal tiber Alltagsthemen
oder Uber die aktuelle Situation meines Gegeniibers. Dann
schaue ich — intuitiv und natirlich auch mit den Methoden,
die ich gelernt habe — ob und wie sich das Gesprach ver-
tiefen lasst. Es ist ein achtsames Zuhoren, aber ein Zuho-
ren ohne weitere Handlungsmotivation. Ein Aufnehmen
der Sorgen, Note, Gedanken meines Gegenibers, um dann
Impulse setzen zu kénnen, Trost zu spenden oder auch ein-
fach nur mit offenem Ohr und Herzen da zu sein.

Weitere Informationen zum Modell Begleitende in der
Krankenhausseelsorge:
www.begleitende-in-der-Seelsorge.de oder bei:
Bruno.Schrage@caritasnet.de

Das Interview fiihrte Katrin Meyer,
Unternehmenskommunikation
Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz, K6In-Nippes







_y uL !
DER HERR BEHUTE DICH

# VOR ALLEM UBEL, ER

“4§ BEHUTE DEINE SEELE.

S pSALM 121,7
L
o5
ok i l
= o+
2 . I
-i.':'|_|l T T -\.”-.—-F i
‘ . o
e .
Ry

W

i & al gl -1.1'_ y
- SREL v -
. A
F T W -
. .."n.‘i'.i- 3
[ L) 5
oy o
Cy ~-
—I:_ ‘--- e
- et :
" -
E .
e il 4 8
i = !
et - SeN N IR
o |
T




— HEILSAM —

GESUNDHEIT FORDERN
IN K\RCHENGEI\/\E\NDEN

FURSORGE UND STUTZENDE SPIRITUALITAT

LIEBER LESER, LIEBE LESERIN,

auf diesen Seiten mdchten wir wieder Menschen ermutigen,
die im Umfeld ihrer Gemeinden Notleidende und Kranke besu-
chen, begleiten, starken. In unseren Gemeinden geschieht viel
Gutes, Heilsames und Gesundheitsforderndes. Die Hochleis-
tungsmedizin unseres Gesundheitswesens ist ohne Zweifel
von grofRer Bedeutung. Aber auch Firsorge und stiitzende
Spiritualitat sind bedeutsam fiir Gesundheitsférderung und
Wohlergehen. Dies sollen die Impulse von ,Heilsam — Gesund-
heit fordern in Kirchengemeinden” verdeutlichen und Sie im
Besuchen, Begleiten und Starken von anderen Menschen im
Umfeld lhrer Gemeinde unterstiitzen.

In dieser Ausgabe widmen wir uns der Begleitung von Men-
schen mit Tumorerkrankungen. Ungeféhr jeder zweite Mensch
erkrankt im Laufe seines Lebens an Krebs. Diese Diagnose
bringt neben den korperlichen Belastungen in aller Regel
starke seelische Erschiitterungen mit sich. Hier ist es gut,
wenn neben der Hilfe im Gesundheitswesen gleichzeitig die
Flrsorge-Gemeinschaft (Caring Community) und stiitzende
Spiritualitat (Spiritual Care) einer Kirchengemeinde erfahrbar
werden. Was ist hilfreich, um Menschen mit Tumorerkrankun-
gen im Gemeindeumfeld zu begleiten? Der Tumorspezialist
PD Dr. Bernd Metzner gibt in seinem Beitrag fachliche und
seelsorgerliche Einblicke.

Um das heilsame Potential in der eigenen Kirchengemeinde
weiter zu entwickeln, kénnen auch Impulse aus anderen
Gemeinden und Konfessionen hilfreich sein. Wir stellen lhnen
in dieser Ausgabe die evangelisch-lutherische Gemeinde
Hamburg-Poppenbiittel vor. Hier berichtet Pastor Peer Lich-
tenberg, welche Angebote fiir Menschen in seelischer Not
oder Krankheit sich bei ihnen bewahrt haben.

Mit einem Impuls aus der Fachstelle laden wir Sie ein, in unse-
ren Gemeinden gute Formen zu finden, wie wir von Menschen
mit Krankheitserfahrung lernen kénnen. Eine Chance, die
stark zur heilsamen Atmosphére in Kirchengemeinden beitra-
gen kann. [ |

Zugang zur Heilsam-PDF-Datei
zum Ausdrucken oder Weitergeben:




Ut BEZIEHUNGEN ANGELEGT

,Wir sind eine ganz normale Gemeinde", meint Pastor Peer
Lichtenberg im Gesprach iiber das Seelsorgeangebot seiner
Evangelisch-Lutherischen Kirchengemeinde in Hamburg-
Poppenbiittel. Ganz normal ist das Angebot in der Markt-
kirche aber nicht. Im Internetauftritt der Gemeinde findet
man ein Gebet fiir Kranke, einen Diakonieverein, eine Sprech-
stunde, Seelsorgegesprdache nach dem Gottesdienst, eine
Ansprechperson bei Depressionen, Seelsorge fiir Ehepaare
und fir Frauen.

Unsere vielen Ehrenamtlichen haben ein offenes Ohr fiir Néte
und Sorgen. Sie wissen, wie man Menschen Hilfen vermittelt
und sind bereit zu beten. ,Das Gebet stiftet Beziehungen®,
ist Pastor Lichtenberg liberzeugt. Beziehungen zwischen
dem Beter und demjenigen, der ein Anliegen hat, und auch

zwischen den Menschen und Gott. Da in der Gemeinde
ein ganzheitliches Verstandnis vom Menschen gepflegt
wird, kommt oft auch Krankheit als Gebetsanliegen zur
Sprache.

Gottesdienstbesucher werden immer wieder darauf hin-
gewiesen, dass es Ehrenamtliche gibt, die im Anschluss
an den Gottesdienst in einer der vorderen Bankreihen
bereit stehen zu einem kurzen Gesprach, zum Gebet und
einer Segenszusage. Meist sind es zwei oder drei Perso-
nen, die zuriickbleiben. Das Team besteht aus Freiwilli-
gen, die regelmaRig einen fachlichen Austausch pflegen.
Wenn im Gespréach ein komplexeres Problem auftaucht,
empfehlen sie weiterfiihrende Hilfen, zum Beispiel einen
Hauskreis flr Personen, die Erfahrungen mit Depressio-
nen gemacht haben. Es kann auch sein, dass bei finan-
ziellen N&ten im begrenzten Umfang geholfen werden
kann. Dafiir und fiir die Gewinnung von
Ehrenamtlichen ist der Diakoniever-
ein der Gemeinde eine wertvolle
Hilfe. Dessen Entstehung reicht
schon in die 60er Jahre des
20. Jahrhunderts zuriick.
»Wichtig ist, dass ein sol-
cher Verein sehr gut in
die Strukturen der
Gemeinde  einge-
bunden ist“, betont
Peer Lichtenberg. In
Poppenbiittel
dafiir die ehren- und
Mit-
arbeiterinnen und Mit-

sorgen

hauptamtlichen

arbeiter, die sich in die
Gemeindearbeit ein-

bringen.
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Einmal im Monat wird in einer Seitenkapelle der Marktkirche
nach dem Gottesdienst ein spezielles Gebet fiir kranke Men-
schen angeboten. Im Mittelpunkt steht ein kurzes Gesprach,
in dem sich zeigt, welche Bitte an Gott sich anschlieRen soll.
»,Gemeinsam bringen wir das vor Gott und sagen: "Guter Gott,
hier ist ein Mensch, der ist in Not und du hast Erbarmen,
zeig ihm das und hilf ihm.” In jedem dieser Gottesdienste
nehmen Teilnehmer diese Chance wahr. Bestimmte Voraus-
setzungen gibt es nicht. ,Uns ist wichtig, dass die Schwelle
niedrig ist,” betont Peer Lichtenberg. Auch dieses Angebot
lebt davon, dass sich Ehrenamtliche einbringen. Die Rolle
der professionellen Seelsorger tritt dabei in den Hintergrund,
zumal unter den Ehrenamtlichen auch Fachleute aus ver-
schiedenen Gesundheitsberufen sind.

Dass in der Kirchengemeinde Fragen rund um Gesundheit
eine wichtige Rolle spielen, hat seine Urspriinge in den 1980er
Jahren. Damals gab die Geistliche Gemeindeerneuerung in
der Evangelischen Kirche wichtige Impulse. Die Erwartung,
dass Menschen spontan geheilt wiirden, war hoch, manch-
mal zu hoch, so dass auch Menschen enttduscht wurden.
Die Gemeinde reagierte darauf aber nicht mit Resignation
oder einem Ende des Gebets fiir Kranke. Vielmehr wurde
theologisch gearbeitet, die Zusagen des Neuen Testaments
an kranke Menschen wurden in ein umfassendes Verstand-
nis von Heil und Heilung gefasst. Der Pastor: ,Wir sind Men-
schen, die das Leben kennen und die offen sind, andere, die
mit Krankheit kdmpfen, in die Gemeinschaft mit hinein zu
nehmen. Das geschieht nicht zuletzt dadurch, dass wir Gott
bitten, zu helfen und einen Unterschied zu machen im Leben.
Wie das dann aussieht, das kann tausend Gesichter haben.”
An die Gesichter einiger Ratsuchenden erinnert sich Pastor
Lichtenberg besonders gut. Im Leben eines Mannes war
alles durcheinandergeraten. Beziehungs-, Gesundheits- und
Suchtprobleme machten ihm zu schaffen. Fiir ihn war die
Gemeinde als heilsames Beziehungsgeflecht goldrichtig, um
nach und nach wieder sicheren Boden unter den Fiilen zu
gewinnen. Eine Frau, die in einem christlichen Kontext Miss-
brauchserfahrungen gemacht hatte, wird auf ihrem Weg
freundschaftlich und ohne Erwartungsdruck seelsorgerlich
begleitet. Ergdnzend zu professioneller Therapie konnte sie
ganz langsam wieder Vertrauen zu Menschen fassen und
eine heilsame Gottesbeziehung finden.

Mehr unter: www.kirche-poppenbuettel.de

Das Gesprach fiihrte Frank Fornagon.

Jetzt das ganze Gesprach
als Podcast anhoren

MENSCHEN

MIT TUMOR-
ERKRANKUNGEN

DEGLEITEN

|. BESUCHEN UND BEGLEITEN

Das Thema Tumortherapie betrifft fast jeden, entweder
personlich oder in der Familie oder im Freundeskreis. Die
Diagnose Krebs I6st bei vielen eine Schockreaktion aus.
Sie klingt wie ein Todesurteil. Dabei gibt es viel Hoffnung
fir Krebspatienten, weil sich die Moglichkeiten der Medi-
zin in den letzten Jahren wesentlich verbessert haben. Ca.
43% der Frauen und 51% der Manner werden im Laufe ihres
Lebens personlich von Krebs betroffen. Dabei betragt die
Heilungsrate etwa zwei Drittel, also die Mehrzahl. Allein
diese Zahlen machen die Wichtigkeit des Themas deutlich.
Fortgeschrittene Tumorerkrankungen verlaufen z. T. dhn-
lich wie andere chronische Krankheiten wie Diabetes, Rheu-
matische Erkrankungen, Herzinsuffizienz o0.a. Sie konnen
haufig eine Zeit lang relativ gut behandelt werden, haben
aber eine begrenzte Lebenserwartung.

Bei der Begleitung von Tumorpatienten ist es wichtig, die
maoglichen Probleme dieser Patienten zu kennen. Ich habe
die korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen
Probleme der aktuellen psychoonkologischen Leitlinie der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) entnommen und in fol-
gender Tabelle notiert. (Hier eine Auswahl.)
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Leitlinie Psychoonkologie der DKG 05/23 (Auswahl)

" : : : Soziale Probleme bei Tumorpatienten:
Korperliche Probleme bei Tumorpatienten:

« korperliche Schwache « Einsamkeit

« Kommunikationseinschrankungen und Konflikte mit
der Familie, Angehdrigen und Freunden

« Schmerzen

- Schlafprobleme - fehlende Unterstiitzung bei Hilfsbedirftigkeit

« Appetitmangel, Unwohlsein - finanzielle Belastungen

Psychische Probleme bei Tumorpatienten: Spirituelle / religiose Probleme bei Tumorpatienten:

- der Verlust des Glaubens, Zweifel, Hoffnungslosigkeit

. Angste
und Sinnverlust

. ausgepragte Schuldgefiihle, Angste vor Verurteilung o.

- Depressivitat, Verzweiflung, Trauer, Schuldgefiihle
Bestrafung aufgrund religioser Werte

- Selbstwertprobleme, Wut und Arger, Aggression « Religiositat und Spiritualitdat kdnnen im Kontext einer
Krebserkrankung sowohl protektiven wie auch belas-

tenden Charakter haben.
» Unzufriedenheit mit der Behandlung

- Belastungen der Angehdrigen

Um Vertrauen aufzubauen, ist die Kommunikation mit Tumorpatienten entscheidend. Auch hier habe ich Formulie-
rungen der oben genannten Leitlinie verwendet, die in folgender Tabelle aufgefiihrt sind (Auswahl).

Eine patientenzentrierte Kommunikation soll sich an

den nachfolgenden Grundprinzipien orientieren:

- Herstellen einer angemessenen, ungestorten - Direktes und einfiihlsames Ansprechen emotional
Gesprachsatmosphare belastender Themen

« Ermutigung, Geflihle auszudriicken,
Ausdruck emotionaler Unterstiitzung

« Ausreichend Zeit

- Aufbau einer tragfahigen, forderlichen Beziehung zu - Einbeziehen von Angehdrigen oder Bezugspersonen
dem*der Patient*in und den Angehdrigen in Abhangigkeit vom Wunsch des*der Patient*in

- Anbieten weiterflihrender psychologischer und

- Gesprachsfiihrung auf der Basis des aktiven Zuhorens .
sozialer Angebote
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1. STARKEN

Als Ziel der Bewusstmachung kann gelten, dass trotz der
Probleme, Belastungen und Risiken das Leben bewusster
und wertvoller erlebt wird. Dies habe ich haufiger von Pati-
enten als Gewinn einer Tumortherapie genannt bekommen.
Auch die notwendige Hoffnung im Kampf gegen die Erkran-
kung wurde von Patienten thematisiert.

Folgende Angebote in der Gemeinde konnen hilfreich sein:

® Gesprache mit einer Vertrauensperson, eventuell mit
einem anschlieRenden Gebet.

® Der Glaube als Kraftquelle kann durch das Lesen von
Trosttexten (wie Psalm 23..) gestarkt werden oder
durch das Horen und Singen von Trostliedern.

® Das Gebet der Gemeindedltesten (nach Jakobus Kapitel
5) kann viel Kraft und eine Besserung der Beschwerden
vermitteln.

® Wichtig ist die Vermeidung der oben genannten spiritu-
ellen Probleme durch die Korrektur eines falschen Got-
tesbildes, das Krebs als Gottes Strafe darstellt. Erfreuli-
cherweise gibt es in der Bibel zahlreiche Stellen, die
deutlich machen, dass Gott keine Menschen mit Krank-
heiten bestraft.

® Notwendig ist zum Teil eine Forderung der christlichen
Hilfsmoglichkeiten bei Schuldgefiihlen infolge subjektiv
selbst verschuldeter Krebserkrankung. Es ist ja eine Tat-
sache, dass viele Krebserkrankungen durch einen nega-
tiven Lebensstil verursacht wurden und hatten vermie-
den werden kénnen. Auch bei solchen Problemen sollte
die gottliche Vergebung in den Vordergrund gestellt
werden. Zum Glick wird die Giite und Vergebung Gottes
in der Bibel an vielen Stellen dargestellt!

@ Hilfreich kann hier das Gelassenheitsgebet sein, das ich
vor vielen Jahren in meinem onkologischen Sprechzim-
mer gut sichtbar aufgestellt habe und das von nicht
wenigen Patienten positiv kommentiert worden ist:

,Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge anzunehmen, die
ich nicht andern kann, den Mut, Dinge zu @ndern, die ich
andern kann, und die Weisheit, das eine vom anderen zu
unterscheiden®, das von Reinhold Niebuhr und von ande-
ren dhnlich formuliert wurde. Diese Worte kdnnen auch
gut bei Tumorpatienten und ihrer Therapie angewendet
werden. Dabei ist mir wichtig, dass die Patienten nicht
zwanghaft mit dem christlichen Glauben zugeschiittet
werden, sondern einen deutlichen Respekt vor ihrer Per-
son und ihrem Leben bemerken.

Was kann die Gemeinde also tun?

® Wichtig sind hier Kontaktangebote, z. B. im Internet, um
ihre Angebote Betroffenen mitzuteilen. Das kann eine
Gemeinde-Website mit Hilfsangeboten wie z. B. Krebs-
beratung sein. Es ist eine Mdglichkeit fir onkologisch
erfahrene Gemeindemitglieder, die im Gesundheitswe-
sen tatig sind oder waren, Betroffene zu informieren und
z.B. Arztbriefe zu erklaren, wenn dies gewtlinscht wird.
Diese Aufgabe habe ich in unserer Gemeinde iibernom-
men, wodurch ich schon einigen Patienten gut helfen
konnte.

@ Hilfreich sind haufig Gottesdienste mit Gebetsangebo-
ten und Predigten mit Seelsorge-Thematik und Trost-
musik...

® Das schon weiter oben erwéhnte Altestengebet, eventu-
ell verbunden mit der Mdéglichkeit der Krankensalbung,
ist hier zu nennen.

® Ein Seelsorge- oder Besuchskreis kann sehr nitzlich
sein, eventuell kombiniert mit Themenabenden fiir die
Gemeinde und Betroffene.

® Andere Gemeindegruppen (z.B. Seniorenkreis, Kirchen-
Cafe’, Hauskreise, Sportgruppe, Kochgruppe...) kdnnen
dazu beitragen, dass Belastungen durch die Krankheit
vermindert werden.

® Im Falle einer zum Tod fiihrenden Erkrankung kann die
Gemeinde viel Kraft geben, indem der Glaube an ein
Leben nach dem Tod gestéarkt werden kann. Auch eine
Gemeindegruppe zur Trauerbegleitung, Gedenk- und
Nachrufkultur kann nach dem Tod fiir die Angehorigen
sehr hilfreich sein.

Insgesamt gibt es zum Gliick viele Hilfsmdglichkeiten bei
der Begleitung und Ermutigung von Tumorpatienten, beson-
ders auch im Rahmen der Gemeinde, die Gottes starke
Angebote in schwierigen Zeiten vermitteln kann. Wenn man
diese verschiedenen Mdglichkeiten nutzt, bedeutet das
eine ausgepragte Erleichterung fir die betroffenen Patien-
ten. Das kann dazu beitragen, dass die Schockdiagnose
Krebs an Schrecken verliert und die relativ guten Heilungs-
chancen und die Menschenfreundlichkeit unseres Gottes in
den Vordergrund gestellt werden kdnnen.

PD Dr. Bernd Metzner,

ehemaliger Leitender Arzt der Universitatsklinik

fiir Onkologie und Himatologie, Klinikum Oldenburg
(leicht gekiirzte Fassung)

Jetzt scannen und
diesen Beitrag anhéren
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HEILSAME
ERFAHRUNGEN
WEITERSAGEN

,<Jeder Kranke kann durch sein
Dasein zeigen, wovon wir alle leben:
nicht von der Anerkennung,
sondern allein von dem Mut,

uns so arm zu geben, wie wir sind.

Alle leben von der unverdienten Gnade;
die Kranken merken dies friher als

die Gesunden. Und deshalb sind

die Gesunden auf die Kranken
angewiesen.”

Jorg Miiller
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Jetzt scannen und
diesen Beitrag anhéren

Im zeitlich eng getakteten Berufsalltag des Gesundheitswe-
sens kommen Patienten mit ihrem subjektiven Krankheitser-
leben vielerorts nur begrenzt zu Wort. Auch in unseren christ-
lichen Gemeinden und Gemeinschaften scheinen oftmals
Krankheitserfahrungen etwas zu sein, was vor allem einen
Bedarf an Anteilnahme, seelsorgerlicher Begleitung oder
Gebet hervorruft. Es konnte sein, dass hierbei eine Kostbar-
keit Gibersehen wird — namlich das, was wir von Menschen
mit Krankheitserfahrung lernen kdnnen.

Der katholische Theologe, Priester und Psychotherapeut Dr.
Jorg Miller formuliert hierzu einen bemerkenswerten Gedan-
ken: ,Jeder Kranke kann durch sein Dasein zeigen, wovon
wir alle leben: nicht von der Anerkennung, sondern allein von
dem Mut, uns so arm zu geben, wie wir sind. Alle leben von
der unverdienten Gnade; die Kranken merken dies friiher als
die Gesunden. Und deshalb sind die Gesunden auf die Kran-
ken angewiesen.” (Jorg Miiller, Und heilt alle deine Gebre-
chen, Steinkopf Verlag 1996) Wenn dies so ist, wo kénnten
Raume in unseren Gemeinden sein, wo Kranke ermutigt sind,
von ihren Erfahrungen weiter zu berichten?

Sicher gilt es, hier weise und sensibel zu sein. Vieles an
intimer Krankheitserfahrung ist nicht fiir die Offentlichkeit
bestimmt. Und doch kann ein Erfahrungsbericht von Men-
schen in Krankheit oder Krise sehr bewegend, trostend und
ermutigend sein, gerade auch, wenn der Rahmen nicht von
ihnen gewdhlt, sondern sie hierzu eingeladen werden. Gute
Erfahrungen werden hier z.B. bei den 6kumenischen Patien-
tengottesdiensten gemacht, die seit vielen Jahren in ver-
schiedenen Stadten von Gesundheitsfachleuten und Gemein-
demitarbeitenden angeboten werden. Wichtiger Bestandteil
sind hierbei vorbereitete Erfahrungsberichte von kranken
Menschen, wie sie ihre Krankheit erleben und wie ihr christ-
licher Glaube ihnen darin Hilfe ist. Das beriihrt oftmals stark
- Kranke wie (noch) Gesunde.
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Damit ein Erfahrungsbericht kranker Menschen fiir andere
moglichst hilfreich ist, seien hier sieben Aspekte benannt:

Der Zeitrahmen sollte gut abgesprochen und eingehalten
werden. Es ist meistens maglich, in wenigen Minuten zentrale
Erfahrungen weitergeben zu konnen.

Z. Ausfiihrliche Schilderungen von Diagnostik, Therapie und
Krankheitsverlauf sind in der Regel wenig hilfreich. Hier rei-
chen wenige Informationen.

.7). Die authentische Schilderung der personlichen Heraus-
forderungen, Schmerzen und Angste, Verluste und Hoffnun-
gen ist wichtig — genauso wie Fragen oder Krisen des Glau-
bens, die erlebt wurden. Auch hier ist eine kurze Schilderung
hilfreicher als Langatmigkeit.

I'I. Ein Ausblick von Hoffnung und Vertrauen mitten in noch
unsicherer Krankheitsentwicklung kann mehr ermutigen als
ein Bericht iiber eine viele Jahre zuriickliegende Erkrankung.
Wenn Hoffnung und Vertrauen aktuell nicht benennbar sind
- was in Krise und Not sein darf! — scheint ein solcher Erfah-
rungsbericht eher nicht in die Offentlichkeit zu gehoren, son-
dern mehr in einen geschiitzten Raum wie z.B. von Zweier-
gesprach, Selbsthilfegruppe, Hauskreis oder Gebetsgruppe.

o Tl fir G

Die Fachstelle fiir Gesundheitsfragen in Kirchengemeinden
(FaGeK) befindet sich seit 2023 im Aufbau in Kooperation mit
dem 6kumenischen Netzwerk Christen im Gesundheitswesen
e.V. (CiG). Sie wird ehrenamtlich gestaltet von Gesundheits-
fachleuten und Theologen aus verschiedenen Kirchen und
Gemeindeformen.

Insbesondere in den von CiG mit gestalteten dkumenischen
Patientengottesdiensten hat sich Uber viele Jahre ein Erfah-
rungsschatz entwickelt, wie in guter Weise von heilsamen
Erfahrungen in Krankheitssituationen weitergesagt werden
kann. Hier heraus méchten wir die obenstehenden Impulse
weitergeben.

Die Handreichung ,Heilsame Erfahrungen weitersagen” kann
als PDF heruntergeladen werden unter https://cig-online.de/
projekte.

Ij. Dank ist ein wichtiger Teil in einem ermutigenden und
authentischen Erfahrungsbericht. Dank an die Gesundheits-
fachleute, die geholfen haben, Dank an Familie und andere
Mitmenschen, die begleitet haben, Dank an Gott, der Glaube
geschenkt hat und dessen Hilfe erfahrbar wurde. Bei auRer-
gewohnlich positiven Heilungsverlaufen (wenn arztlicherseits
so benannt) sollten wir anstelle der Titulierung als ,Wunder*
— mit dem scheinbaren Anspruch, das sei auch fiir andere
erkennbar - eher von unserem eigenen ,wunder-baren” Erle-
ben sprechen, z.B. ,Das ist fiir mich wie ein Wunder!“

6. Was ist die Kernaussage, die ich weitergeben mochte?
Und kann diese andere Menschen aufbauen? Diese Fragen
lohnen sich im Vorfeld zu klaren. Dabei sind Ubertreibungen
genauso zu vermeiden wie Lehrsatze fiir andere. Ein Erfah-
rungsbericht ist keine Predigt und auch keine Lebensbe-
ratung. Wenn er gelingt, ist er schlicht ein Mut-machendes
Zeugnis von der erfahrenen Hilfe durch Gott und Menschen.
Und das kann fiir viele Zuhorer sehr beriihrend sein.

7. Fiir manche ist die Interview-Form eine Hilfe. Hier kdnnen
z.B. Gesundheitsfachleute mit wenigen Fragen den Erfah-
rungsbericht strukturieren helfen und darin unterstiitzen,
dass die Mut-machende Botschaft des Zeugnisses deutlich
wird. Il

Dr. med. Georg Schiffner
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Kirchen und Gemeindeformen.
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VOM GLUCK
GELUNGENER
SEELSORGE

Im Redaktionsgesprach sitzen eine Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, eine Pastorin mit einigen Jahren
Erfahrung in der Altenheimseelsorge, der Arzt und Leiter der Fachstelle fiir Gesundheitsfragen in Kirchengemeinden
und ein Pastor im Ruhestand, der sich in einem kleinen Diakoniewerk engagiert. Wir sprechen iiber unsere Vorstel-

lungen von Seelsorge; davon, wie sich die Seelsorge weiter entwickelt und welche Erwartungen wir an Seelsorge im
Klinikalltag haben: Dr. Dorothee Deuker aus Miilheim an der Ruhr, Nele Grasshoff aus Hamburg, Dr. Georg Schiffner

aus Aumiihle und Frank Fornagon als Chefredakteur, der die Zoom-Konferenz von Kassel aus moderiert und zusam-

menfasst. Das Gesprach kann in ganzer Lange im Internet gehort werden.

sich habe das groRe Gliick gehabt, bereits in der kirchlichen
Jugendarbeit, wo ich einen Zugang zum christlichen Glauben
gefunden habe, ein selbstverstandliches Angebot von seel-
sorgerlichen Gesprachen erhalten zu haben, einerseits von
einem erfahrenen geistlichen Begleiter und dann durch ein
Ehepaar, wo er Soziologe und sie Psychologin war," erinnert
sich Georg Schiffner. Und Nele Grasshoff, die junge Pastorin,
erganzt: ,Eine pragende Erfahrung war der Besuch bei einer
Bewohnerin unseres Seniorenheims, die offensichtlich bald
sterben wiirde. Sie nutzte diese Gelegenheit, um eine Lebens-
beichte abzulegen. Ich war gliicklich, zur rechten Zeit am rech-
ten Ort gewesen zu sein.” Ahnlich ging es Dorothee Deuker,
die sich an einen Patienten mit einer Suchterkrankung erin-
nert, dem sie beim Abschlussgesprach Mut machen konnte,
die seelsorgerlichen Mdglichkeiten seiner Kirchengemeinde
wahr zu nehmen. ,Der Glaube kann eine Quelle sein, um die
Abstinenz zu unterstitzen.” Und Frank Fornagon berichtet von
der Gemeindeschwester und deren Besuch bei einer alten
Frau mit einer Demenz, die einem normalen Gesprach nicht
mehr zugénglich war. ,Unsere Gemeindeschwester sang fiir
sie Lieder ihrer Kindheit - angefangen bei ,Die Sonntagsschul
ist meine Lust” bis zu ,Weil ich Jesu Schéflein bin“. Die erste
Strophe dieses Liedes endet ,,...,der mich liebt, der mich kennt
und bei meinem Namen nennt!” Die Seelsorgerin komponierte
so eine Oper, um das Herz der alten Frau zu erreichen.

Dass sich Seelsorge verandert, war fiir alle Gesprachsteil-
nehmer deutlich. Wahrend der eine meinte, dass Seelsorge

weniger selbstverstandlich gesucht wird, sahen andere die
Chance, Seelsorge und Psychotherapie in Abgrenzung von
einander als Ergénzung zu verstehen. Dabei, so die Psychiate-
rin in der Runde, ,kann es fiir viele Menschen eine grol3e Hilfe
sein, intime Gesprache liber die eigenen Sorgen und N&te zu
fiihren und tiber den Glauben, der zu einer Hilfe werden kann.”
Fir ihre Arbeit in der Kirchengemeinde, die Nele Grasshoff
gerade aufgenommen hat, wiinsche sie sich, dass seelsorger-
liche Gesprache fast nebenbei gefiihrt werden, an der Kirchen-
tlr oder in Hauskreisen. Dem pflichtet der erfahrene Arzt bei
JIch glaube, dass sich Begrifflichkeiten verandert haben. Dass
das, was friiher als Anfrage an Seelsorge benannt wurde, hau-
figer Anfrage an christliche Lebensberatung oder an Coaching
ist oder geistliche Begleitung. Die Grundthemen des Men-
schen sind naturgemal dhnlich geblieben. In den Gemein-
den sind verschiedene Formen da. Es gibt auch Gemeinden,
die bewusst qualifizierte Seelsorgevernetzung voranbringen,
Gemeindemitglieder ermutigen, Seelsorgeausbildung zu
machen. Oder ihre berufliche Qualifikation zu verbinden mit
christlichem Glauben.”

Diese Zusammenarbeit der Berufsgruppen schatzt Georg
Schiffner, der meint: ,In den existenziellen Krisen — wie zum
Beispiel im Alterwerden mit der Frage, ob die Kréfte noch rei-
chen, um zu Hause zu leben oder ob es einen Umzug in das
Pflegeheim braucht — habe ich Seelsorge als sehr hilfreich
erlebt, auch in einem Team, wo wir auch Psychologen zur Ver-
fligung haben oder natirlich andere stiitzende Berufsgrup-
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pen. Eben mit diesem Fokus: ,Was geht existenziell in den
Menschen vor? In welchen Umbriichen steht dieser Mensch,
was kann ich wahrnehmen und stiitzen, was gibt es im Leben
schon an stiitzenden Vorerfahrungen, wozu auch der Glaube
gehoren kann?“ Damit sich ein solches Zusammenwirken
ergeben kann, empfiehlt die Altenheimseelsorgerin Grasshoff,
aktiv auf Menschen zuzugehen und nicht nur auf Anforderung
Besuche zu machen. In der aufsuchenden Seelsorge ergeben
sich viele Gelegenheiten zu besonderen Gesprachen.

Seelsorge findet heute in einem oft sakularen Umfeld statt.
Wahrend der Seelsorger noch vor einigen Jahrzehnten an
spirituellen Erfahrungen in Kindheit und Jugend ankniipfen
konnte (,Erinnern Sie sich an Ihren Konfirmationsspruch?“),
fehle vielen Menschen heute ein Bezug zur Spiritualitat. Trotz-
dem, so Nele Grasshoff, stellten sogar ganz sékulare Trager
Seelsorger ein, um die Bewohner ihrer Altenhilfeeinrichtung
ganzheitlich zu begleiten: ,Ich finde das bemerkenswert, denn
das Angebot ist wirklich notwendig. Wenn der Wechsel vom
eigenen Haus in das Heim gelingen soll, dann ist Begleitung
wichtig. Die kann die Pflege nicht leisten. Aber leider reduzie-
ren die Kirchen den Einsatz von Seelsorgerinnen und Seelsor-
gern in sozialen Einrichtungen.” Dorothee Deuker unterstiitzt
diesen Gedanken: ,Seelsorge ist nicht nur fir fromme Leute
da. Jeder Mensch ist auf der Suche nach dem Sinn und hat
transzendente Fragen. Da ist es schdn, wenn es gelingt, den
Glauben anbieten zu kénnen. Man muss unter den vielen
sdkularen Menschen, die sich nicht gerade mit Glaubensfra-
gen beschéftigen, die herausfinden, die offen sind fiir ein Seel-
sorgegesprach.”

,Genau darum geht es”, antwortet der arztliche Kollege, ,erst-
mal daran anzukniipfen, dass jeder Mensch spirituelle Beddirf-
nisse hat. Was sind die spirituellen Note, was sind die Res-
sourcen im Leben? Nach den Fragen, welche Kraftquellen in
der Vergangenheit da waren, schlielt sich die Frage an, wie
sich solche Quellen auch fiir die Zukunft erschlielen lassen.
Vielleicht 6ffnet sich da ein Fenster, wenn die Frage nach Gott
im Leben Bedeutung bekommt.” Georg Schiffner resiimiert:
slch finde es zutiefst seelsorgend und es hat mir fast immer
einen Zugang zu den Patienten gegeben, egal ob sie “fromm’,
christlich sozialisiert waren oder nicht. Das ist fiir mich eine
Seelsorgehaltung, mit der ich Patienten begleiten kann.”

Die Ressourcen, die die Zugehorigkeit zu einer Kirchenge-
meinde bieten, schatzt Nele Grasshoff gerade auf dem Hin-
tergrund, dass ein fehlendes soziales Netzwerk zu tiefer Ein-
samkeit fiihren konne. Den Gedanken greift Frank Fornagon
auf und verweist auf den oft diskutierten Begriff der ,Caring
Community”, der Sorgenden Gemeinschaft. Auch den betont
Georg Schiffner, der sich fiir eine verstarkte Verbindung von
Kirchengemeinden und Gesundheitswesen einsetzt: ,Men-
schen konnen in einer Gemeinde begleitet werden, in Form
eines Besuchsdienstes oder der gemeinsam gefeierten Got-
tesdienste”. Es missten jedoch auch an der Schnittstelle zum
Gesundheitswesen Modelle gesucht werden, wie christliche
Gemeinschaft erfahrbar wird. ,Das war ganz lange die Form
der Patientenandacht. Ich habe sie selbst als Oberarzt mit
meiner Geige mitgestaltet und war tief bewegt, mit Patienten
Abendmahl zu feiern. Das war eine Erfahrung von Caring Com-
munity, die ich mit den Seelsorgern zu einem kleinen Modell,
einschlielllich geistlicher Musik erweitert habe.” Es gehe vor
allem darum, dass alle Beteiligten liber das Professionelle hin-
ausgehend ,Seele zeigen”.
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In einem weiteren Gesprachsgang ging es um die Anforde-
rungen, die man ehrenamtlichen und hauptamtlichen Seel-
sorgerinnen und Seelsorger stellen sollte. Nele Grasshoff: ,In
der Zukunft wird die Seelsorgern auf Rituale zuriickgreifen.
Das Korperliche ist mit einzubeziehen. Weil die Menschen so
unterschiedlich sind und auch die Bedtirfnisse der Menschen
in seelsorgerlichen Situationen so verschieden sind, geht es
nicht nur um ein Gesprach, sondern auch um beriihrt werden,
um Gebet und Handauflegung. Ich glaube, es muss korper-
licher werden — zum Beispiel in der Krankensalbung.” Dem
stimmt Dorothee Deuker zu: ,Ich finde das einen sehr schonen
Aspekt, der auch in der Psycho- und Suchttherapie sehr wich-
tig ist. Wir waren in Kirchengemeinde und Gesellschaft zu
sehr auf das Wort fokussiert. So werden ganz andere Dimen-
sionen erschlossen.”

Wie Menschen, die Seelsorge vermitteln, auch Seelsorge an
sich selbst erleben, hat Georg Schiffner erfahren. So konne
man in der Gesellschaft ermutigen, Seelsorge in Anspruch zu
nehmen. ,Ich wiinsche mir, dass die vielfaltigen Formen von
Seelsorge bekannter werden, da nicht fiir jeden das gleiche
gut ist.” Dazu, pflichtet ihm die Psychiaterin bei, erfordere es
eine gewisse Fachkompetenz. Wenn Therapeuten und Seel-
sorgerinnen um die jeweiligen Méglichkeiten der anderen Pro-
fession wiissten, sei das fiir Patientinnen und Patienten eine
grofRe Hilfe. Nele Grasshoff, die vor ihrem Theologiestudium
schon Gesundheits- und Krankenpflegerin war, ist froh, in ihrer
eigenen Geschichte zwei Blickwinkel, den der Pflege und den
der Seelsorge kennen gelernt zu haben.

Der Umgang miteinander in der Kirchengemeinde bedarf
unterschiedlich intensiver Seelsorgeformen. Von der fach-
lich qualifizierten Seelsorge Uber das kurze Gesprach beim
Kirchenkaffee bis zum Hauskreis, meint Georg Schiffner, der
sich aktiv in seine lutherische Kirchengemeinde einbringt. Er
wiinscht sich, dass auch Pastorinnen und Pastoren in der Pre-
digt und bei anderen Gelegenheiten zur Seelsorge ermutigen.
Im Zuge einer Psychotherapie kdnnen fiir jemanden, der
glaubt, Dinge, die er bisher geglaubt, gedacht und fir richtig
gehalten hat, erschiittert werden. Davor, so berichtet Dorothee
Deuker, firchten sich manche. Aber genau das ermdglicht Ver-
anderung. ,Es muss sich manchmal im Leben einiges veran-
dern, damit jemand wieder gesund werden kann.” Seelsorge
kann diesen Prozess stiitzen und begleiten. Dabei sollte, so
wiinscht sich Georg Schiffner, der Begriff Seelsorge nicht ver-
schwinden. Auch wenn gegenwartig Begriffe wie ,Spiritual
Care"” modern sind, gehe es doch immer darum, fir die Seele,
den Kern des Menschen, Sorge zu tragen und dabei aus den
Quellen christlicher Tradition zu schopfen.
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Das Gespréach kann in voller Lange als Podcast gehort werden.

Frank Fornagon,
Pastor i. R., Ahnatal

Jetzt das ganze Gespréach
als Podcast anhéren

Anzeige




30 REPORTAGE

Kloster und Gesundheit

DIE AHNUNG VON GOTT WACHHALTEN"

Das Benediktinerkloster Huysburg bei Halberstadt im nord-
lichen Harzvorland ist seit mehr als 1000 Jahren bis heute
ein lebendiger Ort des Gebetes und der Gastfreundschaft.

Dafiir gibt es die Kirche mit den taglich 5 Gebetszeiten der
Monchsgemeinschaft und in deren unmittelbarer Nachbar-
schaft ein Gastehaus, das Gruppen und Einzelgasten, Chris-
ten und Nichtchristen offensteht. Die Monche und ihr Team
der Mitarbeitenden machen darin verschiedene Angebote:
z.B. Zeiten der Stille und Einkehr, Mitfeier der kirchlichen
Feste, Fastenkurse mit Begleitung, Seminare fiir Trauernde
und ,,Rhythmus-Atem-Bewegung“-Kurse mit Leibiibungen.

Wie es auch in anderen lebendigen Klostern zu beobach-
ten ist, scheint sich der Kreis der Gaste und Besucher zu
erweitern. Es kommen nach wie vor Menschen, um sich
dem Gebet der Monchsgemeinschaft anzuschlieBen oder
einfach dabei zu sein. Es finden sich aber auch Menschen
unterschiedlicher Milieus und Altersgruppen ein mit dem
Wunsch, Ruhe zu finden, Kraft zu schopfen und etwas zu
tun fiir ihre auBere und innere Balance.

Vielleicht sind Kloster und Gesundheit dabei, ndher zusam-
menzuriicken?

Als einem der Monche des Benediktinerklosters Huysburg
scheint es mir lohnend, diesem Zusammenhang etwas
genauer nachzugehen. Ausgangs- und Ankniipfungspunkt
ist dabei eine persdnliche Erfahrung.

EINE PERSONLICHE ERFAHRUNG

+Wo wollen Sie denn Ihre Reha machen?” Diese
unvermeidliche Frage wurde natirlich auch
mir als Monch nach der Behandlung in
einer Klinik der Region durch die freund-
liche Dame vom Sozialdienst gestellt.
Nicht von vornherein und grundsétz-
lich, aber mit wachsender Gewiss-
heit wurde mir klar: ,Am besten ver-
bringe ich, wenn irgend maglich,
die Zeit der Reha auf der Huysburg,

in meinem Kloster!"

Reha im Kloster?! Das klingt auf
den ersten Blick vielleicht ziem-
lich abwegig. Wahrscheinlich
nicht fir jede und jeden, aber fiir
mich hat sich diese — lbrigens
mit den Arzten abgestimmte
— Entscheidung schliellich als
hilfreich erwiesen. Um
jedes Missverstandnis zu ver-

sehr

den - eine medizinische Reha-



bilitationsmaBnahme kann durch einen Klosteraufenthalt
nicht so einfach ersetzt werden. Je nach Krankheitsbild ist
die wertvolle hohe Fachkompetenz und Erfahrung der Mit-
arbeiter*innen einer qualifizierten Rehabilitationseinrichtung
unverzichtbar.

Wenn ich dieser Spur ,Reha im Kloster” weiter folge, dann
zeigt sich mir auf den zweiten Blick allerdings auch, wie viel
Richtiges und Wichtiges vom Verstandnis eines (benediktini-
schen) Klosters tiberhaupt darin enthalten ist.

Ja, das Leben mit und in einer benediktinischen Monchs-
gemeinschaft kann heilende Wirkung entfalten. Das beginnt
bei der Struktur, dem festen Rhythmus, den dieses Leben
hat. Schon die RegelméRigkeit des Essens, Schlafens und
Aktivseins an sich scheint sich ja positiv auszuwirken, bis ins
Medizinisch-Korperliche hinein.

Dariiber hinaus hilft der feste Wechsel von Gebet, Arbeit,
Mahlzeit und Ruhe, sich immer wieder zu sortieren. Die
gesetzte Unterbrechung durch die Gebetszeit oder die Mahl-
zeit kann mich herausholen aus der Fixierung auf die Arbeit
u .d die Anforderungen des Alltags. Das Vielerlei der Erwar-
tungen und Erledigungen hat dann einfach mal Pause. Eine
Fause, die ich mir nicht nehmen oder gar erkdmpfen muss.
Sie ist vorgegeben. Das macht es mir leichter, mich heraus-
ziehen, nicht einfach Gberschwemmt zu werden oder nur
getrieben zu sein.

In Gemeinschaft zu leben, ist bekanntermaRen nie nur leicht
und reibungsfrei. Das gilt auch fiir das Miteinander im Klos-
ter. Es ist aber, auch das lehrt die Erfahrung, aufbauend
und heilend, aufgenommen und hineingenommen zu sein.
Vielleicht gelingt diese Erfahrung des Aufgenommenseins
immer wieder auch wegen der etwas groReren inneren und
dulReren Weite, die bei einer Monchsgemeinschaft gegeben
ist. Sie ist ja innerlich nicht priméar auf Sympathie und enge
N&he aufgebaut, sondern auf die gemeinsame Ausrichtung
des Lebens. Auch auferlich gibt es vom baulichen Rahmen
des Klosters her mehr Platz als in einer Wohnung oder nur in
einem Zimmer.
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Das Heilende des Klosters hat aber sicher noch eine tie-
fere Dimension. Ich bin iberzeugt: Im Tiefsten kommt die
heilende Wirkung, die Kloster haben kann, aus dem Kern

des Lebens im Modnchtum, aus der Ausrichtung auf die
Gegenwart Gottes, der da ist und wirkt. Sie lasst sich viel-
leicht beschreiben als die Ahnung eines bergenden Zusam-
menhangs, aus dem ich nicht herausfalle, was auch immer
geschieht.

Diese Erfahrung leuchtet wahrscheinlich am klarsten auf bei
der Feier der gemeinsamen Stundenliturgie und im person-
lichen Gebet. Sie kann sich auch andeuten in den Momenten,
in denen das Leben in der briiderlichen Gemeinschaft nach
den Grundsatzen des Evangeliums gelingt, also wenn Barm-
herzigkeit und Vergebungsbereitschaft Wirklichkeit werden
und die Anerkennung jedes anderen, die der HI. Benedikt in
seiner Regel ,alle Menschen ehren” nennt.

Davon ausgehen zu konnen: Ich bin in diesen bergenden
Zusammenhang einbezogen, das kann das Leben bis in den
Alltag hinein positiv pragen und in mancher Hinsicht entlas-
ten: Denn dann hangt das Gelingen des eigenen Lebens und
das der Menschen, die ich liebe, nicht allein von meinen Kraf-
ten ab. Ich muss angesichts der Grenzen, die ich spire, nicht
immer noch mehr und noch perfekter fiir mich und andere
sorgen — und mich (und vielleicht auch andere) damit am
Ende doch Uberfordern.

Wenn diese Ahnung gestarkt und gendhrt wird, in der ber-
genden Hand eines grofRen Anderen zu sein — wir Christen
nennen ihn Gott —, dann kann und darf ich sein, was ich tat-
séchlich bin: einfach Mensch. Ich muss kein Ubermensch
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sein. Ich kann tun, was mit meiner begrenzten Kraft mdglich
ist — fiir mich, fir meine Umgebung und dariiber hinaus im
Hinblick auf die Krisen und Herausforderungen unserer Welt.
Eine solche ,Ahnung von Gott wachhalten” wollen wir Mén-
che durch unser Leben und Wirken auf der Huysburg, im
Gastehaus, beim Empfang der Besucher, in der Seelsorge
in Pfarrei und Bistum Magdeburg. Dazu heilen wir alle will-
kommen - Christen und Nichtchristen. Wir sind offen fir die,
die mit uns ,das kirchliche Leben teilen” wollen. Unser Stun-
dengebet ist einladend gestaltet. Es gibt Gelegenheiten, das
Kirchenjahr mitzufeiern. Wir sind da fiir Menschen, die ,den
christlichen Glauben kennenlernen mochten, und wir wollen
,Gastfreundschaft anbieten fir alle”, die kommen.

Das Leben im benediktinischen Kloster ist sicher keine heile
Welt, schon gar keine ,Idylle im Mittelalter-Look". Aber es ist
ein Raum, in dem auch heute Menschen sich immer wieder
aufmachen konnen und Frieden, Menschlichkeit, Reifung
und auch Heilung erleben kdnnen - einen bergenden Zusam-
menhang in der Zerbrechlichkeit des eigenen Lebens und der
Welt, in der wir leben.

Es ist diese Lebensausrichtung der Suche nach Gott, die der
HI. Benedikt in seiner Regel den Monchen als Mitte ihres
Lebens und Wirkens ins Stammbuch schreibt und die der 63.
Psalm in die Worte fasst:

,Gott, du mein Gott, dich suche ich!
Meine Seele dirstet nach dir; nach dir
schmachtet mein Leib, wie durres,
lechzendes Land ohne Wasser. [..]

Meine Seele hangt an dir;
deine rechte Hand halt mich fest.”

Antonius Pfeil 0SB, Kloster Huy,
Seelsorger und Geschéftsfiihrer, www.huysburg.de
pfeil@huysburg.de




FUR SIE GELESEN

DEMENTIELL ERKRANKTE
VERSTEHEN UND IM GLAUBEN
BEGLEITEN

Ich habe das Buch von Norbert
Rose, Fremd und doch vertraut,
Buch mit groRem Interesse und
Begeisterung gelesen. Es
verbindet allgemeinverstand-

viel

lich erldutertes Fachwissen zu
dementiellen Erkrankungen mit
einer Fille an Praxiserfahrungen

und vielfaltigen Gestaltungshinweisen fiir ein gelingendes
Zusammenleben mit dementiell erkrankten Menschen.
Das Buch des Pastors und langjahrig in der Demenzbe-
gleitung erfahrenen Seelsorgers Norbert Rose richtet sich
vor allem an Angehdrige und Begleitpersonen. Aber auch
Gesundheits- und Sozialfachleute, Pastoren und Pfarrer
sowie weitere Mitarbeitende in Kirchengemeinden werden
wertvolle Anregungen erhalten kénnen.
Neurobiologische Verdnderungsprozesse bei einer Demenz
werden mit ihren Auswirkungen auf Befinden, Kommuni-
kation und Verhalten anschaulich dargestellt. Was kdénnen
Angehorige und Begleitende beitragen, damit iber mdg-
lichst lange Zeit die Lebensqualitat gestiitzt wird? Mit einer
Fille an Praxistipps erldutert Norbert Rose Prinzipien ein-
flihlsamer Kommunikation und Alltagsgestaltung, in der
auch Demenz-erkrankte Menschen weitestmdoglich
Verstandnis und Geborgenheit erleben kdnnen.
Ein besonderer Akzent des Buches liegt auf Hilfe-
stellungen, Menschen mit dementieller Erkrankung
im christlichen Glauben, seinem ,inneren Zuhause®,
zu starken. Mit theologischen und seelsorgerlichen
Hinweisen werden hierzu eine Fiille an Praxishilfen

VKB

vorgestellt, erganzt durch tber das Internet zugéng-

liches Gestaltungsmaterial sowie eine CD mit eigens

hierfir aufgenommenen bekannten christlichen Liedern.
Ich wiinsche diesem Buch eine weite Verbreitung!

Norbert Rose, Fremd und doch vertraut, Demenziell
Erkrankte verstehen und im Glauben begleiten

ARlar, 2023, ISBN 9783957340085, 224 Seiten, € 15,00, Sfr
23.90

Dr. Georg Schiffner
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EINSAM SEIN — IST DAS
WIRKLICH EIN WACHSENDES
PROBLEM?

Jirgen Stobbe, Vorstandsvorsit-
zender der ,Versicherer im Raum
der Kirchen” (VRK), lasst in sei-
nem Geleitwort keinen Zweifel
daran, ,dass ein bundesweiter

Aus- und Aufbau von Strukturen
und Hilfenetzen zur Bekampfung
von Einsamkeit notig ist, in dem

die Wohlfahrtsverbande, Vereine, Kirchen und auch kom-
munale Einrichtungen zum Wohle der Menschen zusam-
menarbeiten” (S.18). Das Buch ist, explizit im Titel betont,
im Auftrag der Diakonie Deutschland e.V. entstanden, dem
Dachverband der diakonischen Einrichtungen in evangeli-
schen Kirchen, dessen Dach sich laut Wikipedia iber 17 Dia-
konische Werke mit fast 600.000 hauptamtlichen und etwa
700.000 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
spannt. Dieser Auftrag wird kréaftig unterstrichen durch die
Mitherausgeberschaft von Ulrich Lilie, dem Prasidenten der
Diakonie Deutschland e.V.

Es handelt sich um einen Sammelband mit einem bunten
Spektrum von Beitragen aus den Federn unterschiedlicher

Fachpersonen. Titel und Autorenverzeichnis lassen einen

weiten Radius der Erorterung des Themas ,Einsamkeit”
erwarten; ,gesellschaftliche, kirchliche und diakonische Per-
spektiven” zum Einsamkeitsthema konnen alles Mogliche
enthalten. Das Coverbild, Caspar David Friedrichs ,Wande-
rer Uber dem Nebelmeer”, deutet eher auf die schénen und
erhabenen Seiten der Einsamkeit hin, es gibt andere Bilder
des Malers, in denen die Ambivalenz oder auch die Last der
Einsamkeit viel starker zum Ausdruck kommt. Damit wird es
manchen Beitrdgen gerecht, anderen eher nicht, worin sich
spiegelt, dass die Ambivalenz schon im Begriff ,Einsamkeit
selbst enthalten ist.

"«

Anscheinend haben sich die Herausgeber bewusst nicht dar-
auf festlegen wollen, das Einsamsein zu problematisieren,
anders als das im Ubrigen &hnlich konzipierte ,Einsamkeits-
Buch” von Hax-Schoppenhorst, das im letzten ChrisCare
vorgestellt wurde. Die ,kirchliche Perspektive” kennt ja auch
gute theologische Griinde dafiir, und die entsprechenden
Beitrdge vermitteln zu Recht, dass es in der Welt des Glau-
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bens durchaus gesegnete Einsamkeiten gibt. Bei manchen
Lesern konnte aber der Gesamteindruck entstehen, dass Ver-
einsamung nicht wirklich zu einer sehr ernst zu nehmenden
wachsenden gesellschaftlichen Herausforderung im Sinne
von Stobbes einleitendem Statement geworden ist, sondern
dass es zur Mode geworden ist, die Problematik dramatisch
zu liberzeichnen. Das schwerste Gewicht der Relativierung
des Vereinsamungsproblems legt der Beitrag von Johann
Hinrich Claussen auf die Waagschale, immerhin Kulturbe-
auftragter der Evangelischen Kirche in Deutschland, nam-
hafter Publizist und Honorarprofessor. Er hatte schon 2021
mit Ulrich Lilje zusammen das Buch ,Fiir sich sein” geschrie-
ben, als ,Atlas der Einsamkeiten” gedacht, gewissermalen
ein Reiseflihrer flir Menschen, die persénliche Zufluchtsorte
suchen, wo sie eben dieses finden: Ganz fir sich zu sein.
Der Werbetext des Verlags liest sich so romantisch wie das
Bild vom einsamen Wanderer auf dem Gipfel. ,Jeder scheint
die Einsamkeit zu kennen”, heil3t es da, ,und doch ist sie wie
ein unerforschter Kontinent.” Claussen scheint die Einsam-
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keit besser zu kennen als die Vielzahl von Fachpersonen
in Humanwissenschaft, Politik und Geisteswissenschaft,
die auf diesem Kontinent nun schon seit geraumer Zeit for-
schend unterwegs sind und in ihren Forschungsberichten
durchweg die guten Seiten der Einsamkeit nicht verschwei-
gen, aber begreiflicherweise die schweren Probleme wach-
sender Vereinsamung um so deutlicher benennen. Claus-
sens Kommentar dazu fallt erstaunlich sarkastisch aus.

Das geht auf Kosten der lesenswerten Beitrdge Uber Ein-
samkeit als Problem, sehr schon tbersichtlich und pragnant
zum Beispiel von Martin Grabe, Chefarzt in der Psychiatrie,
Giber die Pathologie der Vereinsamung, wie auch von dem
bekannten Zukunftsforscher Horst Opaschowski, mit dem
prognostischen Titel ,Die grofite Armut im Alter wird die Kon-
taktarmut sein”. Ganz aktuell aus der empirischen Forschung
schopft der Medizinprofessor Arnd Biissing unter der Uber-
schrift ,Empfundene Einsamkeit und soziale Isolation im Ver-
lauf der Corona-Pandemie”.

Um dieser Artikel willen und einer Reihe weiterer, die einzeln
aufzufiihren den Rahmen sprengen wiirde, kann ich das Buch
warm empfehlen. Zudem ist allein schon dankenswert, dass
es Uiberhaupt zu diesem Zeitpunkt herausgekommen ist. Es
gibt bisher noch zu wenig umfassende Veroffentlichungen,
die hilfreich fir die ,Bekdmpfung von Einsamkeit” sind, wie
Stobbe das ausdriickt. Darin ist allerdings Claussen Recht
zu geben: Pauschal die Einsamkeit als solche zu bekampfen
ware das falsche Ziel. Aber das ist ja auch nicht gemeint.
Nur hat man sich in Wissenschaft, Politik und Medien noch
nicht dazu durchgerungen, der Problemseite der Einsamkeit
den Namen zu geben, der eigentlich angemessen ist: Verein-
samung. Denn darum allein dreht sich die groRe Sorge der
vielen, die auch schon ein bisschen auf jenem Kontintent her-
umgekommen sind. Und dies véllig zu Recht.

Giebel, Astrid; Horsch; Daniel; Hofmeister; Georg; Lilie;
Ulrich (Hg.). Einsam: Gesellschaftliche, kirchliche und dia-
konische Perspektiven, im Auftrag der Diakonie Deuschland,
Leipzig, 2022, 332 S., Hardcover, € 28,0, SFr 41.90, ISBN
978-3-374-07159-3.

Dr. phil. Hans-Arved Willberg
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TERMINE:

15.-19.01.24, Huy-Dingelstedt

Biblische Tage: Was kdnnen wir iiber Jesus wissen?
Im ,Gesprach” mit den Evangelisten.
www.huysburg.de

02.-04.02.24, Huy-Dingelstedt

Beten?! — Anregen. Ermutigen. Uben. ,Mit Leib und
Seele will ich sagen: Herr, wer ist wie du?!”
www.huysburg.de

01.-03.03.24, Elbingerode

,Christ-S(ch)ein im Gesundheitswesen!? - Im
Spannungsfeld der Menschenbilder Christsein
authentisch leben”
www.akademieps.de

06.-08.03.24, Hannoversch Miinden
,Frei-Raum entdecken”.

Fortbildung in klosterlicher Atmosphare

www.kloster-bursfelde.de

15.03.24, Hamburg
Okum. Patientengottesdienst

www.cig-online.de

02.-07.04.24, Hiinfelden
Okumenische Exerzitien, Jesus-Bruderschaft
www.cig-online.de

08.-10.04. und 21.-22.05, Miilheim a.d.R.
Spiritual / Existential Care interprofessionell,
Katholische Akademie Die Wolfsburg
www.speci-deutschland.de

08.-10.04. und 22.-23.04., Berlin,

Spiritual / Existential Care interprofessionell,
Bundesakademie fiir Kirche und Diakonie
www.speci-deutschland.de

12.-14.04.24, Travenbriick, Kloster Niitschau

Wochenende fiir Kranke und Angehdrige
www.cig-online.de
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Gesunder Umgang mit Krankheit -
Schritte der Heilung gehen
Wochenende fiir Kranke und Angehdérige
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12.-14.04.24 - Kloster Niitschau

16-18.05.24, Salzburg
"Spiritual care interventions in modern healthcare"
www.ecrsh.eu

21.-23.06.24, Duderstadt
CiG-Jahrestagung
www.cig-online.de

27.-29.06. und 19.-20.07, Hamburg

Spiritual / Existential Care interprofessionell,
Diakonische Fort- und Weiterbildungsakademie
www.speci-deutschland.de

30 Minuten plus+, Online
Praxisfragen im Fokus
Aktuelle Termine siehe www.cig-online.de

Therapeuten-Café, Online
Erfahrungsaustausch iiber den Berufsalltag von Therapeuten
Aktuelle Termine siehe www.cig-online.de

Horizonte, Online

Christen in Geriatrie, Altenpflege
und Altenseelsorge

Termine siehe www.cig-online.de
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PORTRAT:

DIE EMMAUS-GEMEINSCHAFT

IN HANNOVER

Ein geschiitzter Raum fiir Menschen mit Psychiatrieer-
fahrung. Das ist die Emmaus-Gemeinschaft in Hannover.
lhr Leiter: Heinz-Giinter Kaye. Als ich ihn auf meine erste
Assoziation zum Namen Emmaus-Gemeinschaft anspre-
che, lacht er: Nein, er sei kein Prior einer Kommunitat, auch
wenn die Mitglieder untereinander eine besondere Verbun-
denheit pflegen. Seit 2013 verbindet sie sowohl ein gesund-
heitliches Problem als auch das Interesse am christlichen
Glauben. ,Wir sind so etwas wie eine christliche Selbsthilfe-
gruppe”, erklart ihr Leiter.

Die Emmaus-Gemeinschaft besteht aus zwei Kreisen. Der
eine ist ein Hauskreis, der sich vierzehntégig in einer privaten
Wohnung trifft. Der andere ist das monatlich stattfindende
Emmaus-Café im Gemeindezentrum der Evangelisch-Frei-
kirchlichen Gemeinde Hannover-WalderseestralRe.

Wer zum Hauskreis gehort, der nimmt regelmafig teil, im
Cafe sind auch spontane Besucher willkommen. Der Haus-
kreis folgt einem immer wieder gleichem Schema. Nach
einer ,Schnuddlerrunde” spricht einer der Gruppe ein Gebet.
Anschlielend berichtet jeder, der mag von dem, was ihm
in den vergangenen 2 Wochen Sorgen bereitet hat. In einer
Gebetsgemeinschaft werden diese Sorgen aufgegriffen und
vor Gott ausgesprochen. Danach werden ein paar Lobpreis-
lieder gesungen. Ein Kapitel aus einem Hauskreisbegleitheft
flhrt zu einem regen Austausch.

Géste des Cafés haben sich schon im Voraus bei Heinz-Giin-
ter Kaye gemeldet, der nach ihren Erwartungen und Win-
schen fragt. Im Cafe wird ein Eingangsgebet gesprochen,
dass eine Lobpreiszeit einleitet. Ein geistlicher Gedankenan-
stol} fiihrt zu einem guten Austausch. Ein lockeres Kaffee-
trinken rundet das Treffen ab.

OHNE BRILLE FAHRT MAN AUCH NICHT AUTO

Die Mitglieder der Emmaus-Gemeinschaft gehdren zu unter-
schiedlichen Kirchengemeinden, aber die Gemeinde in der
WalderseestraBe bietet der Gemeinschaft ein Dach und
eine Tragerschaft. ,Innerhalb der Gemeinde sind wir ein
geschitzter Raum®, meint Heinz-Glinter Kaye, der nach eige-
nen Erfahrungen mit einer psychischen Erkrankung nicht nur
zum Glauben an Jesus Christus fand, sondern auch einen
Auftrag verspliirte, anderen mit Psychiatrieerfahrung geistli-
che Erfahrungen zu ermdglichen. Das war die Geburtsstunde
der Emmaus-Gemeinschaft.

Auf dem Weg von Jerusalem nach Emmaus hatten, so der
Bericht in der Bibel (Lukas 24,13-35), zwei Jiinger Jesu einen
unbekannten Begleiter, der sich am Ende als der auferstan-
dene Christus entpuppte. Sie gingen einen Weg, der sie aus
tiefer Traurigkeit tiber den Tod ihres geliebten Lehrers her-
ausfiihrte in das Licht einer neuen Hoffnung. Eine solche
Erfahrung soll die Gemein-
schaft in Hannover eben-
falls ermdoglichen.

Angefangen hat alles mit
einer
Menschen,
lieben

Begegnung zweier
die einander
lernten - Heinz-
Kaye begegnete
seiner spateren Ehefrau

in der Gemeinde. Sie kam

Glinter

durch ihn zum Glauben und
machte sich seine Vision
schnell zu eigen. Sie selber
war Jahre vorher wegen
Depressionen in klinischer
Behandlung gewesen.
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Wenn heute die Besucherinnen und Besucher tiber ihre Erfah-

rungen mit der Emmaus-Gemeinschaft befragt wiirden, so
ist Herr Kaye Giberzeugt, dann wiirden sie vor allem die Gesel-
ligkeit nennen. Einsamkeit sei — gerade auch fir Menschen
mit seelischen Problemen — ein zentrales Thema, besonders
am Wochenende, wenn die Struktur des Alltags fehlt.

Wenn Menschen mit Krankheit und Behinderung mit der
Bibel bekannt werden und spirituelle Erfahrungen machen,
denn kann es dazu kommen, dass sie auf Spontanheilungen
hoffen. Der Glaube miisse doch die Therapie ersetzen. Dem
wirde Herr Kaye entschieden wiedersprechen. Jemandem,
der aus solchen Griinden auf seine Medikamente verzichten
will, begegnet er mit dem Beispiel: ,Als sehbehinderter Auto-
fahrer wiirdest du ja auch nicht deine Brille absetzen und hof-
fen, dass Gott das Auto lenkt.”

Wichtig ist dem Griinder der Emmaus-Gemeinschaft, seinen
Gruppenmitgliedern immer wieder zu vermitteln, dass Got-
tes Liebe bedingungslos sei. Man miisse keine besonderen
Leistungen erbringen, sondern darf wissen, dass Gott mich
so akzeptiert, wie ich bin. [ |

Frank Fornagon

Heinz-Giinter Kaye war urspriinglich
Elektriker, absolvierte nach seiner

Genesung eine Clownausbildung und

lebt im Ruhestand in Hannover
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PERSONLICH

fur Sie

Lebe Putienting
ficber Putient

LIEBE LESERIN. LIEBER LESER

hatten Sie schon einmal seelsorgerlichen Besuch?
Was passiert denn da eigentlich?

Wenn ich meine Besuche ankiindige, dann erlebe ich oft,
dass es etwas steif ist. Da liegen die Losungen oder die
Bibel auf dem Tisch drapiert, mir wird ein Glas Wasser an-
geboten.

Viel lieber mag ich die spontanen Besuche ohne Termin in
meinem Heimalltag, die Begegnungen vor der Tiir, die Ge-
sprache, die einfach entstehen auf die Frage: ,Wie geht es
lhnen heute?” oder ,Darf ich mich zu lhnen setzen?”

Da entstehen manchmal Gesprache iber das Jetzt und
den momentanen Zustand, manchmal gehen wir auch weit
in die Biographie eines Menschen hinein. Je nachdem was
gerade passt und dran ist. Meistens frage ich am Ende
unseres Gesprachs ganz unverblimt, ob ein Gebet oder
Segen gewiinscht ist.

Wenn Sie keinen Besuch mochten, sagen Sie dies direkt

am Beginn des Gesprachs. Das ist gar kein Problem.
Gott mit lhnen!

Jre Vede Grasspdy

Nele Grasshoff,
Pastorin, Gesundheits-

und Krankenpflegerin
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TRANEN M HEILUNGSRAUM

+sManchmal flossen im Heilungsraum Tranen®, lese ich
in lhrer neuen Ausgabe. Ich frage zuriick: Wer sammelt
diese Trénen?

,Warum?“ schreien viele seit den Coronajahren und inmit-
ten so vieler zeitgleicher Krisen in den eigenen Herzen
sowie in der Nahe und Ferne gen Himmel, weil sie erkrankt
sind, um geliebte Menschen trauern, aber auch weil sie vor
den Scherben ihrer Existenz stehen, finanziell nicht weiter-
wissen oder ihr altehrwiirdiges Gewerbe aufgeben muss-
ten. Die Leidfrage hat deshalb jeden Tag neu ihren richti-
gen Platz im Herzen der Menschen weltweit.

Ein Freund zeigte mir bei einer Jugendreise mit den
Jugendlichen der Rostocker Christusgemeinde nach Wol-
gograd... Lakrimarien: kleine, schlicht angefertigte Tranen-
auffangbehalter, die nicht mehr die Form von gldsernen
Vasen haben, sondern antiken Ollampen (auch der Jung-
frauen im Evangelium) dhneln. Sie stehen das ganze Jahr
liber bei ihm in der Wohnung im Wohnzimmer auf einem
mit Ikonen geschmiickten Gebetstisch, um die vergosse-
nen Trénen im Kreis der Familie aufzufangen. Und zum
Jahreswechsel gibt mein Freund diese Trénen in die Krippe
in einen kleinen Steinkrug nahe dem Christkind.

Ich habe deshalb drei neue OlgeféRe in Form von Lakri-
marien in Auftrag gegeben: Diese fangen Tranen auf und
werden im Heiligen Geist gewandelt in segenspendendes
Salbdl; wie Jesus als gottlicher Arzt und Heiland Leidende
beriihrte (,Dein Glaube hat Dir geholfen”), suchen diese
aus den Lakrimarien tropfenden, hinausflieRenden, lber-
quellenden Salbdle die hautnahe Beriihrung dessen, der
schier zu verzweifeln droht an den Widrigkeiten und Wider-
fahrnissen des Lebens, des Leides, des Schicksals. Jedes
Sakrament spendet Trost und trocknet Tranen; der héchste
priesterliche, arztliche und freundschaftliche Dienst ist
derjenige des Trosters im Namen Gottes. ... Salben wir die
OlgefiRe leer! Kranke in der gleichen verschwenderischen
Liebe zu salben wie Jesus seinen Sdmann im Gleichnis
munter drauf los séen lasst wider jeden Geiz, gehort mei-
ner Erfahrung nach zum segensreichen Heilungsdienst
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hinzu. Tranen sammeln, Trost spenden, Wunden salben:
Gott heilt unsere Gebrechen. Aber es bedarf auch der kon-
kreten Erfahrung dieses ,hautnah zu uns kommenden Got-
tesreichs”. Erlésung durch Beriihrung.

Pfarrer Felix Evers,
Pfarrei St. Paulus, Hamburg

BEI UNS WIRD JEDE NEUE AUSGABE VON
CHRISCARE MIT FREUDE ERWARTET

Es ist spannend und ermutigend, wenn Menschen aus
unterschiedlichen Berufsgruppen berichten, wie sich der
Glaube in ihrer Arbeit auswirkt und Themen von verschie-
denen Seiten beleuchten. Manchmal 16st etwas Wider-
spruch in mir aus. Gut so, denn dann setze ich mich damit
intensiv auseinander. Selbst wenn Themen die Arbeit in
meiner Praxis nicht direkt betreffen, haben sie im tber-
geordneten Sinn immer Bedeutung fiir mich und meinen
Umgang mit den Menschen, die zu mir kommen. Auch
mein Mann, von Beruf Ingenieur, liest gerne ChrisCare.
Das Titelthema von ChrisCare 3/2023 beschaftigt sich
mit Sterbehilfe. Was fiir eine Herausforderung! So
schwierig das Thema, so wichtig ist es, sich damit aus-
einanderzusetzen. Wer beschaftigt sich schon gern mit
dem Lebensende? Auch ich wurde neu angeregt, dariiber
nachzudenken, bekam Argumente und Hilfestellung fiir
Gesprache.

Danke fiir den Mut, auch schwierige Themen anzupa-
cken und danke fiir jede neue Ausgabe, die immer wieder
bereichernd ist.

Eva Achatz,
Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin, Berlin
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CiG

CHRISTEN IM
GESUNDHEITSWESEN (CiG)

konfessionsverbindendes Netz-
werk von Mitarbeitenden unterschiedlicher Berufsgruppen im
Gesundheitswesen: Pflegende, Arzte, Therapeuten, Mitarbeitende
aus Management und Verwaltung, Seelsorger, Sozialarbeiter und
weitere Berufsgruppen des Gesundheitswesens.

sind die Bibel, das apostolische
Glaubensbekenntnis sowie die Achtung des Einzelnen in seiner
jeweiligen Konfessionszugeharigkeit.

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN
verbindet seit (iber 30 Jahren Christen im Umfeld des Gesund-
heitswesens — in regionaler sowie in bundesweiter Vernetzung.

sind die CiG-Regionalgruppen, die von Mitarbei-
tenden vor Ort geleitet und verantwortet werden und die sich in
unterschiedlichen, z.B. monatlichen Abstanden treffen. Beruflicher
Austausch, biblischer Impuls und Gebet sind wiederkehrende
Bestandteile der Treffen. Einige Gruppen bieten Regionalveranstal-
tungen an, zu denen offentlich eingeladen wird. Kontakt zu den
Regionalgruppen vermittelt die Geschaftsstelle.

aus christlicher Sicht,
Fachgruppen wie auch Angebote fiir Kranke und Angehdorige wer-
den dezentral meist in Zusammenarbeit mit den CiG-Regionalgrup-
pen angeboten. Jahrlich findet eine Jahrestagung statt, alle zwei
Jahre wird der Christliche Gesundheitskongress mitgestaltet.

Arbeit von Christen im Gesund-
heitswesen wird von rund 15 Mitarbeitenden aus unterschied-
lichen Gesundheitsberufen im Bundesweiten Leitungskreis
verantwortet und geleitet.

in Reinbek bei Hamburg wird die Arbeit
koordiniert. Hauptamtliche, geringfiigig Beschaftigte und rund 150
Ehrenamtliche sorgen fiir die Umsetzung von Projekten und unter-
stiitzen die Arbeit des Bundesweiten Leitungskreises.

finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein
Kreis von rund 400 Foérdernden bildet hierfiir die Grundlage, indem
sie den gemeinniitzigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag
von 10 € im Monat finanziell unterstiitzen. Die Fordernden erhalten
das ChrisCare-Abo kostenfrei. Wir laden Sie herzlich ein, dem
Forderkreis beizutreten!

Nelkenstr. 6, 21465 Reinbek

Tel.: (+49) (0) 4104 917 09 30

E-Mail: info@cig-online.de, Internet:

Spendenkonto: IBAN: DE64 5206 0410 0006 4161 79
BIC: GENODEF1EK1 | Evangelische Bank eG
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Unterstitzen Sie uns zum nachstmdglichen Termin

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Als Gesundheits- und Krankenpfleger/in tbernehmen Sie eine patientenori-
entierte Pflege innerhalb einer Station. Zudem gew&hren Sie die fachgerech-
te Durchftihrung der &rztlichen Anordnungen im diagnostischen und thera-
peutischen Bereich. Sie bringen eine interdisziplindre Arbeitsweise, hohe So-
zialkompetenz, Einsatzbereitschaft, Teamfahigkeit mit und Sie identifizieren
sich mit den Zielsetzungen eines katholischen Krankenhauses.
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung unter:

www.klinikum-straubing.de/karriere

www.klinikum-straubing.de

Klinikum St. Elisabeth Straubing

St.-Elisabeth-StraBe 23 - 94315 Straubing - Tel.: 09421 710 -0 - info@klinikum-straubing.de



