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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

Lesen ist ein Vergniuigen. Wer seine Freizeit mit Lesen ver-
bringt, nur zum Vergniigen, der gibt seinen Gedanken einen
grolRen Freiraum. Phantasie gedeiht, wenn man ein Buch
aufschlagt. Oder auch ein Tablet mit einem E-Book anschal-
tet. Lesen hat einen Wert an sich, ist nicht nur gut zum Ver-
stehen einer Gebrauchsanweisung. Als vor einigen Jahren
Angebote auf den Markt kamen, die den Inhalt von beruflich
sinnvollen Blichern zusammenfassen, da waren viele begeis-
tert. Welche Zeitersparnis! Man hatte so enorm viel Wissen
in kiirzester Zeit zur Verfiigung. Die Okonomie des Lesens
wurde revolutioniert!

Inzwischen hat eine viel tiefgreifendere Revolution stattge-
funden. Kiinstliche Intelligenz fasst jeden beliebigen Text
und jede denkbare Textmenge in Windeseile zusammen. Das
Ergebnis kann als wissenschaftlicher Text, als Umgangs-
sprache oder auch im Jugendjargon ausgegeben werden.
Ganz wie es beliebt.

Was die Kl da bietet, ist Information, Durchforsten des welt-
weit gespeicherten Wissens, Abgleich von Daten. Das ist
alles, nur nicht lesen. Denn zum Lesen gehort das Innehalten,
das Nachdenken, die Freude an einer sprachlichen Finesse.
Lesen regt zum eigenen Denken an, vermittelt Bildung, wei-
tet den eigenen Horizont. Auch der von Kl erzeugte Text will
gelesen und verstanden werden.

Im Zusammenhang mit Therapie, Pflege und Seelsorge
spielt neben den durch die Kl ermittelten Sachverhalten die
personliche Begegnung von Patient und Therapeutin oder
Therapeut eine entscheidende Rolle. Was bedeuten die gene-
rierten Informationen im Blick auf den Ratsuchenden? Hier
sind Empathie, Interesse an der Person des anderen wichtig.
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Diese Ausgabe kénnen Sie auch online
lesen. Sie finden diese und auch friihere
Ausgaben unter www.chriscare.info

im Internet.

Der Helfer, der sich der Kl bedient, darf nicht zum Teil der
Maschine werden. Die Beziehung zum Patienten hat Vorrang.
Darum muss der Zeitgewinn in Diagnostik, Therapie und Ver-
waltung dieser Beziehung zugutekommen und nicht einfach
die Wirtschaftlichkeit des Gesundheitssystems steigern.

So wie der Leser in einen inneren Dialog mit dem Autor ein-
tritt und auf diese Weise einen ganzen Kosmos von Gefiih-
len, Ideen und Uberzeugungen kennenlernt, so wird auch in
der therapeutischen und seelsorgerlichen Begegnung das
Geheimnis der Person erfahrbar.

Wer den Primat der personlichen Begegnung im Blick
behalt, kann getrost die Technik nutzen. Diese Ausgabe von
ChrisCare hilft, die Kl und die Zukunft des Gesundheitswe-
sens aus christlicher Perspektive zu lesen. Wir wiinschen
viel Vergniigen! ll

Dr. med. Dorothee Deuker,

Bruno Schrage,

Diplom Theologe, Diplom Fachérztin fiir Psychiatrie und
Caritaswissenschaftler,

KéIn

Psychotherapie, Miilheim an
der Ruhr

GEDANKEN ZUM TITELBILD

WORAUF KONZENTRIERT SICH DIE JUNGE FRAU MIT DER BRILLE?

Hilft die Technik bei der Diagnose? Erlebt die Patientin eine belastende Szene, die ihr fir
gewohnlich Angst macht und fir die sie therapeutische Hilfe braucht? Die Therapeutin im Hin-
tergrund schaut in ihren Laptop. Sieht sie mit dessen Hilfe besser, wie sie der Patientin helfen
kann? Erst auf den zweiten Blick fallt mir auf, dass die junge Frau in einem Rollstuhl sitzt. An
ihrem Handgelenk tragt sie eine Uhr, die méglicherweise auch zur Uberwachung von Vitalfunk-
tionen beitragen kann. Wir leben in einer von der Technik unterstiitzten Welt. Die Weiterentwick-
#"  lung technonlogischer Mdglichkeiten bietet spannende Aussichten. ™ Frank Fornagon
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ChrisCare lebt vom lebendigen Austausch innerhalb des Redaktionskreises und mit Leserinnen und
Lesern. Stellvertretend hat die Redaktion vier von ihnen um einen Erfahrungsbericht gebeten. Neben
den Dreien auf dieser Doppelseite auch Reinhard Koller auf den Seiten 10 und 11. Welche Erfahrun-
gen machen Sie? Schreiben Sie uns lhre Meinung.

UMFASSEND EINGEDRUNGEN

Die sogenannte ,kiinstliche Intelligenz" ist tatsachlich schon ziemlich umfassend in meinen
personlichen, beruflichen und auch geistlichen Alltag eingedrungen.

In vieler Hinsicht ist sie ein groRartiges Werkzeug. Um nur ein paar Beispiele zu nennen: Im
Gesprach mit einer ausléandischen Familie, die noch kein Deutsch konnte, war nach einer
kurzen ,Order”, wie zu (ibersetzen sei, ein lebendiger, personlicher Austausch moglich.
Viele Suchanfragen werden plausibler als einfach bei ,Google" beantwortet. Dadurch spare
ich einiges an Zeit. Ich bekomme Programmier-Hilfen fiir Excel-Formeln bzw. -Makros, die

Uberraschend gut funktionieren. Ich bekomme Gliederungs-Hilfen fiir Vortrage, Bildideen
fir Prasentationen und bei Bedarf sehr kompakte oder auch ausfiihrliche Zusammenfas-
sungen fiir diagnostische und therapeutische MalRnahmen je nach Therapierichtung und/oder Stérungsbild. Ich kann
mich thematisch tiefer in ein Thema hineindenken, indem ich mich mit der Kl unterhalte, Fragestellungen diskutiere. Das
Bibelprogramm, das ich nutze, hat inzwischen eine KI-Suche, die sich nur auf Werke innerhalb des Programms bezieht.
Das verhindert, dass ich obskure Antworten bekomme. Die smarte Bibelsuche ist sensationell: zu jedweder Fragestel-
lung werden mir entsprechende Bibelstellen aufgelistet: die Wiirde des Menschen, die heilende Kraft der Vergebung, was
bewirkt Bitterkeit, hat Krankheit auch positive Wirkungen...? Gezeigt werden mir dann sehr passende Bibeltexte, die ich
meditieren oder mit denen ich weiterarbeiten kann. Dafiir bin ich sehr dankbar!

Aber: Diese Technik ist nicht in der Lage, mit mir als das zu kommunizieren, was sie ist: als eine Sache, als Technik.
Obwohl ich ,sie” wiederholt dazu aufgefordert habe. Stattdessen wird sie konsequent als persdnliches Gegeniiber
simuliert, scheinbar immer freundlich, hoflich, verstandnisvoll. Was macht das mit meinem Menschenbild? Wie pragt
das meinen zukiinftigen Umgang mit anderen? Welche Ethik wird transportiert? Wie werde ich also ,Gehirn-gewaschen”?
Dann habe ich schon oft festgestellt, dass die Antworten ungenau, fehlerhaft sind. Personal gesprochen: Sie liigt, trickst,
tauscht. Sie erfindet ,Fakten”. Nennt Quellenangaben, die formal gut aussehen, die es aber gar nicht gibt. Ich kann mich
also in der Tiefe nicht drauf verlassen. Ich muss sehr kritisch bleiben. Diese Technik verfiihrt mich, schnell mal darauf
zuriickzugreifen. Sie macht mich bequem, denkfaul. Will ich mich noch damit quélen, sorgfaltig zu arbeiten? Merkt doch
eh keiner... (Lasse ich am Ende gar meine Andachten und Predigten von der Kl schreiben? Wie verstehe ich dann das
Wirken von Gottes Geist?)

Und dann: Die Kl simuliert Beziehung, was sich fiir den Moment vielleicht gut anflihlt, aber es ist keine echte Beziehung
zu einer anderen Person. Leibliche, seelische und spirituelle Resonanzen der Begegnung finden nicht mehr statt. Was
dies langfristig mit uns Menschen macht, vermag ich mir als Psychotherapeut noch gar nicht auszudenken. Ich erwarte
hier eher einen Anstieg an Angsten, Depressionen, zumindest aber von tief empfundener Einsamkeit. Bei aller Faszina-
tion bin ich insgesamt auch zutiefst besorgt.

Dietmar Kemmann, Diplom-Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut (VT), Supervisor, Leitender Psychologe im Diakonie-
Krankenhaus Harz, Elbingerode



KI'IN DER HAUSLICHEN PFLEGE?

Das ist fuir mich als rollstuhlpflichtige Patientin zunédchst bedngstigend und unvorstellbar.
Dennoch ist seit kurzem eine Anpassung zu erleben in der Digitalisierung der monatlich von
Patienten/Kunden zu unterschreibenden Leistungsnachweise. Fiir mich als Kundin hat das
eher Nachteile, denn ich kann nicht mehr einsehen, wie lang und wann die jeweilige Einsatz-
dauer war. Nur mit einer monatlichen Gebiihr kénnte ich einen Papierausdruck bekommen.
Also, da ist noch Handlungsbedarf.

Spannend finde ich die Entwicklung digitaler Pflegeanwendungen (DiPA) nach § 78a SGB XI.
Zur Zeit sind noch keine DiPA zugelassen, werden aber kommen fiir Pflegebediirftige, z.B.

in den Bereichen Mobilitdat, Kommunikation, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung u.a.. Der
monatliche Zuschuss betragt 53 € fiir die Pflegegrade 1-5. Einzelheiten kann man auf der Homepage des BMG nachlesen.

Zurlick zur Pflege: Auf Einsdtze von gut ausgebildeten Gesundheitsfachleuten hier zuhause mdchte ich nicht verzichten,
die existenzielle Hilfe meiner Pflegekrafte und dazu die vielen kostbaren Gespréache sind durch Kl nicht zu ersetzen. Wie
schon ist es, wenn wir manchmal wahrend der Grundpflege uns entspannende christliche Musik anhdoren, z.B. Soaking
Music von Heribert Elfgen.

Einen grofRen Wunsch habe ich trotzdem fiir die Zukunft mit Kl in der ambulanten Pflege: Statt eines Assistenzhundes
wadre ein kleiner Roboter sehr hilfreich oder ein autonom fahrendes rollstuhlgerechtes Auto zur Erhaltung und Riickkehr
der Selbstandigkeit.

Anne-Katrin Rathje, Lehrerin fir Pflegeberufe, offene Pflegesprechstunde des Seniorenbeirates Sittensen

HOFFNUNG AUF PERSONLICHE NOTE

Ich bin bestimmt kein Technik- oder IT-Profi, gerne sage ich scherzhaft, dass ich deswegen
Sprachtherapeutin geworden bin, damit ich mich nicht mit Computern herumschlagen muss.
Aber der Trend mit Kiinstlichen Intelligenzen und vor allem ChatGPT ist auch an mir nicht
voriiber gegangen. Meine Freunde schreiben ihre Masterarbeiten mit Hilfe dieser Programme
und ich frage mich, wie und warum ich das ohne Unterstiitzung von dieser Innovation hin-
bekommen habe.

In meinem beruflichen Alltag im Krankenhaus ist die Moglichkeit der Nutzung von Kiinstlicher
Intelligenz leider noch nicht angekommen. Es gibt einige Forschungsprojekte zur Entwicklung
von Apps zum gezielten Training von Sprache, Sprechen und Stimme. Ich sehe dabei vor allem den Vorteil in der nach-
klinischen Versorgung. Therapieplatze sind iberall Mangelware und oft miissen Patienten lange auf einen Termin warten.
Ubungsprogramme auf dem Tablet oder Handy kénnen helfen, diese Wartezeit zu iiberbriicken. Sie werden bestimmt keinen
Therapeuten ersetzen, aber es kann eine hilfreiche Ergdnzung zur Therapie sein. Auch kann ich mir den Einsatz von Kiinst-
licher Intelligenz in der Unterstiitzten Kommunikation gut vorstellen. Fiir Menschen, die auf technische Hilfe angewiesen
sind, um sprechen bzw. sich mitteilen zu kdnnen, kann die Kommunikation und soziale Interaktion erleichtert werden. Poten-
zial sehe ich dort vor allem durch Augensteuerung bei Kommunikationsgeraten und eine verbesserte Stimmausgabe, damit
das Gesagte nicht mehr so sehr nach Roboter klingt, sondern eine personliche Note bekommt.

Verena PeiB3, Klinische Linguistin, Vorstand CiG, Rosenheim
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— ABER WIE?

EIN PRAKTISCHER WEGWEISER FUR SOZIALE ORGANISATIONEN

~Was muss ich beachten, wenn ich Kl einsetzen will?“
Diese Frage horen wir immer 6fter — und sie ist berechtigt.
Denn KI-Tools wie ChatGPT, DALL-E, Microsoft Copilot etc.
sind leicht zuganglich und unglaublich leistungsstark. Sie
konnen Texte schreiben, libersetzen, strukturieren oder Bil-
der generieren — und das in Sekunden.

Klingt nach einer grofRen Erleichterung im Arbeitsalltag,
oder? Ja — aber es gibt ein paar Dinge, die Sie unbedingt wis-
sen sollten, bevor Sie loslegen. Dieser Artikel will Ihnen hel-
fen, die ersten Schritte zu gehen: Welche Regeln braucht es
in Ihrer Organisation, damit der Einsatz sicher und sinnvoll
bleibt? Was macht ein gutes Kl-Tool aus? Und was miissen
Sie beim Umgang beachten?

Klare Regeln von Anfang an — warum lhr Verband oder Team
Leitlinien braucht

Bevor wir iiber Tools oder Prompts sprechen, geht's um
etwas Grundsaétzliches: Verantwortung. Wer im Sozial- oder
Gesundheitswesen arbeitet, trdgt viel Verantwortung - fir
Menschen, Daten, Beziehungen. Wenn Sie also Kl nutzen
mdchten, sollte Ihre Organisation Leitplanken setzen und
Orientierung geben, damit alle wissen: Was geht, was geht
nicht - und warum?

Hier sind Punkte, die sich in der Praxis bewahrt haben:
+ Kl ist ein Werkzeug, kein Entscheider. Die finale Verant-
wortung fir Inhalte oder Entscheidungen liegt immer

beim Menschen.

« Datenschutz ernst nehmen - keine sensiblen Daten ein-
geben! Namen, Diagnosen, vertrauliche Infos - all das

hat in einem 6ffentlichen KI-Tool nichts verloren.

+ Ergebnisse priifen. Kl kann sich irren (,Halluzinationen®).
Deshalb: Wichtige Aussagen immer gegenpriifen.

+ Urheberrecht nicht vergessen. Auch Kl-generierte Inhalte
konnen problematisch sein - priifen Sie, ob Sie sie
veroffentlichen diirfen.

+  Machen Sie transparent, was aus der KI kommt. Es
ist absolut okay, KI zu nutzen — aber sagen Sie offen,
wenn ein Text, Bild oder Vorschlag nicht von Ihnen allein
stammt.

Bewerberauswahl, Mit-
arbeiterbewertung oder Emotionsanalyse sind keine KiI-

«  Tabuzonen klar benennen.

Einsatzbereiche.

+ Lernen und teilen. Wer KI nutzt, sammelt Erfahrung.
Teilen Sie diese mit Kolleg*innen, damit alle profitieren —
und auch mal Giber Pannen lachen kénnen.

+ Denken Sie an den 0okologischen Fuflabdruck. KiI
verbraucht Energie. Auch digital nachhaltiger zu handeln,
gehort zum Job.

Worauf Sie achten sollten, bevor Sie ein KI-Tool nutzen

Der Markt fiir KI-Tools boomt — mehr als 20.000 Anwendun-
gen sind derzeit online. Viele davon sehen schick aus, aber
nicht alles ist Gold, was glanzt. Priifen Sie deshalb vor der
Nutzung eines neuen Tools folgende Dinge:



+ Datenschutz: Werden Eingaben gespeichert? Werden sie
firs Training verwendet? Achtung: Bei kostenlosen
Versionen ist das oft der Fall.

+ Serioser Anbieter: Gibt es ein Impressum? Eine Daten-

schutzerklarung? Ist das KI-Modell benannt (z.B.

GPT-4)?

«  Was steht in den AGBs? Manche Tools behalten sich
Rechte an lhren Eingaben oder Ausgaben vor.

+ Online oder nur nach Download? Nutzen Sie Tools primar
online und vermeiden Sie einen Download und Installa-
tion auf ihrem Rechner. Nur so stellen Sie sicher, dass
das Tool nicht unbemerkt auf lhre Daten zugreift.

+ Kostenfalle? Einige Tools starten kostenlos, verlangen
aber plotzlich Geld, wenn Sie Funktionen speichern oder
exportieren wollen.

Kurz gesagt: Nicht einfach loslegen. Lieber kurz innehalten
und prufen, ob das Tool zu lhren Aufgaben — und zu Ihrem
Anspruch — passt.

Und wenn Sie ein KI-Tool nutzen — was dann?
Gliickwunsch, Sie haben ein Tool ausgewahlt! Jetzt geht's
ums richtige Handling — denn auch die beste Kl braucht klare
Ansagen. Hier sind ein paar Tipps aus der Praxis:

+  Prompting ist alles. Je klarer Ihre Frage, desto brauch-
barer die Antwort. Beispiel: Statt ,Schreib mal was zum
Thema Pflege” lieber ,Schreib einen kurzen Info-Text
liber ambulante Pflegeleistungen fiir dltere Menschen”.

+  Geben Sie Kontext. Wenn Sie mochten, dass ein Tool mit
der Information aus einer bestimmten Datei oder Web-
seite arbeitet, dann sagen Sie das auch.

+  Bleiben Sie kritisch. Kl ist nicht fehlerfrei. Sie ,halluzi-
niert” manchmal — das heil3t: Sie erfindet Dinge. Gerade
bei Zahlen, Zitaten oder rechtlichen Aussagen lieber
nochmal selbst nachschauen.

+ Denken Sie an die Zielgruppe. Sie kénnen Kl-Tools auch
bitten, Inhalte in der Sprache ihrer Zielgruppe (ob Fremd-
sprache, einfache Sprache etc.) zu formulieren. Aber
Vorsicht! Die Ubersetzung sollten Sie durch eine sprach-
kundige Person Uberpriifen lassen.

+ Lassen Sie die Kl nicht aus lhren Daten lernen. Achten Sie
falls moglich auf ,Chatverlauf aus” oder nutzen Sie Tools
im Inkognito-Modus.

TITELTHEMA 7

Kl ist wie ein gut trainierter Praktikant: fleilRig, schnell, aber
ohne eigene Verantwortung. Nutzen Sie sie als Sparrings-
partner, nicht als Ersatz fiir das eigene Nachdenken.

Was bringt lhnen das Ganze iiberhaupt?
Hier ein paar Beispiele, wie Kl Ihren Arbeitsalltag erleichtern
kann:

+  E-Mails schreiben - schneller und trotzdem individuell.

+ Protokolle kiirzen — aus langen Texten kompakte Zusam-
menfassungen machen.

+ Prasentationen vorbereiten — Themen gliedern, Folien-
ideen liefern.

+ Mit Daten arbeiten — Daten fiir die Bearbeitung in Excel
vorbereiten und Formeln erstellen.

+ FAQs aus Dokumenten und Webseiten erstellen — super
flr neue Projekte oder Chatbots.

+ Texte libersetzen - auch in einfache Sprache oder krea-
tive Varianten.

Wichtig: Nutzen Sie Kl kreativ, aber mit MaR. Sie ersetzt kein
Fachwissen, aber sie kann helfen, lhre Ideen auf den Punkt
zu bringen — oder Uberhaupt erst ins Rollen zu bringen. Zu
beachten ist: Fiir Inhalte, die Sie mit Kl erstellen und versen-
den, bleiben Sie verantwortlich.

Fazit: Trauen Sie sich, aber bleiben Sie wachsam!

Der Einstieg in Kl ist leichter als gedacht — aber auch sen-
sibler, als es auf den ersten Blick scheint. Wenn Sie sich an
ein paar einfache Regeln halten, Tools bewusst auswahlen
und Ergebnisse kritisch priifen, konnen Sie das Beste aus der
Technologie herausholen.

KI wird unsere Arbeit verandern. Je friher wir anfangen, sie
mitzugestalten, desto besser fiir uns, unsere Teams und die
Menschen, fiir die wir arbeiten.

Oliver Ollech, Beauftragter Digitale
Transformation, Di6zesan-Caritasver-
band fiir das Erzbistum Kéin
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CHANCEN: KI ALS WERKTEUG FUR MEHR MENSCHLICHKEIT

Im Gesundheitswesen zeigt sich das Potenzial von Kl beson-
ders deutlich. Intelligente Systeme unterstiitzen Arztinnen
und Arzte bei Diagnosen, entlasten Pflegekrafte von admi-
nistrativen Aufgaben und ermdglichen Patienten und Patien-
tinnen besseren Zugang zu Informationen. In diakonischen
Einrichtungen kommen digitale Assistenzsysteme zum Ein-
satz, die etwa Pflegekrafte durch Kl-gestiitzte Pflegedoku-
mentation entlasten oder Klientinnen im Alltag unterstiitzen
- beispielsweise durch Sturzsensoren oder Erinnerungen an
die Medikamenteneinnahme. Diese Technologien schenken
Zeit: Zeit, die Arzte und Arztinnen und Pflegekréfte fiir das
Wesentliche nutzen kénnen - fiir Versorgung, Gespréch,
Zuhoren, Dasein.

Auch in der Seelsorge entstehen durch KI-Assistenzsysteme
neue Raume. Chatbots, die auf Kl basieren, bieten rund um
die Uhr ein offenes Ohr. Sie kdnnen erste Anlaufstelle fir
Menschen in Krisen sein, Hemmschwellen abbauen und nie-
derschwellige Unterstiitzung bieten. Natirlich ersetzen sie
nicht das personliche Gesprach, aber sie konnen Briicken
bauen - gerade fiir Menschen, die sich sonst nicht trauen
wiirden, Hilfe zu suchen.

RISIKEN: WO BLEIBT DER MENSCHT

Doch bei aller Begeisterung diirfen wir die Risiken nicht aus-
blenden. KI-Systeme sind nur so gut wie die Daten, mit denen
sie trainiert werden. Sie konnen Vorurteile reproduzieren,
Diskriminierung verstarken oder falsche Entscheidungen
treffen. Im Gesundheitswesen kann das fatale Folgen haben
- etwa, wenn Algorithmen bestimmte Patientengruppen wie
etwa Frauen benachteiligen, weil sie in den Trainingsdaten
unterreprasentiert sind. Diese Verzerrung spiegelt sich auch
in der medizinischen Forschung wider.

In der Seelsorge besteht die Gefahr, dass das personli-
che Gegeniiber verloren geht, wenn digitale Angebote das
menschliche Gesprach ersetzen. Ich verstehe unter Seel-

WENN ALGORITHMEN TUHOREN:

KI'IM GESUNDHEITSWESEN UND IN DER SEELSORGE -
DIAKONISCHE PERSPEKTIVEN IM DIGITALEN WANDEL

..\.........................................

sorge den vertrauensvollen Gesprachsprozess, der Men-
schen in herausfordernden Lebenssituationen ganzheit-
lich begleitet und insbesondere ihre spirituelle Dimension
berlicksichtigt. Digitale KI-Systeme konnen zwar rund um die
Uhr erreichbar sein, Informationen bereitstellen und in akuten
Situationen ein erstes Kontaktangebot machen. Sie konnen
jedoch keine echte zwischenmenschliche Beziehung, Empa-
thie oder spirituelle Tiefe ersetzen. So droht, dass Empathie,
Vertrauen und die individuelle Begleitung, die das seelsorgli-
che Gesprach auszeichnen, durch standardisierte Antworten
und fehlende personliche Beziehung abgeschwécht werden.
Als Diakonie stehen wir fiir einen menschenzentrierten
Ansatz: Unsere Dienste — von Beratung liber Begleitung bis
zur Betreuung von Menschen in oft vulnerablen Lebenssi-
tuationen - geschehen von Mensch zu Mensch. Kl darf nie
zum Selbstzweck werden. Sie muss dem Menschen und
der Begegnung dienen, nicht umgekehrt. Das bedeutet: Wo
Kl eingesetzt wird, brauchen wir klare ethische Leitplanken,
Grenzen in der Anwendung, Transparenz und die Mdglich-
keit, alle von KI-Systemen getroffenen Entscheidungen nach-
vollziehen und hinterfragen zu kdnnen.

Im Bereich der Seelsorge ist davon abzuraten, Kl fiir das
autonome Treffen von Entscheidungen zu verwenden. In
diesem sensiblen Feld sollten KI-Anwendungen aus Sicht
der Diakonie lediglich vorbereitend und kontaktanbahnend
genutzt werden — die seelsorgerliche Interaktion zwischen
Menschen kdnnen sie nicht ersetzen.

THEOLOGISCHE PERSPEKTIVEN: )
DAS UNVERFUGBARE — MENSCHSEIN, SPIRITUALITAT UND Kl

Im Spannungsfeld von Mensch, Technik und Spiritualitat
eroffnet sich ein Raum, in dem Kl nicht nur als funktionales
Werkzeug, sondern auch als Spiegel unseres Menschenbil-
des verstanden werden kann. Der Einsatz von Kl fordert uns
heraus, das Verstdandnis vom Menschen in seiner Ganzheit
neu zu bedenken.



Menschliche Begegnung lebt von Resonanz, Verbundenheit
und einer Wahrnehmung, die weit tiber das Kognitive hinaus-
geht. Sie entsteht dort, wo Menschen einander mit ihren Hoff-
nungen, Angsten und Fragen begegnen - in einem Raum, der
von Vertrauen, Empathie und Offenheit gepragt ist. Angesichts
der Moglichkeiten von Kl miissen wir differenzieren: Welche
Aspekte menschlicher Begegnung kann ein intelligentes Sys-
tem anstolRen oder unterstiitzen — und wo sind menschliche
Prasenz und Wahrnehmung unersetzlich?

Kl kann Raume fiir Begegnung vorbereiten und gestalten —
denken wir an die Entwicklung kiinstlicher Empathie, durch
die KI-Systeme die Fahigkeit erlernen, emotionale Zustande
zu erkennen, darauf zu reagieren und empathisch wirkende
Antworten zu geben - ohne jedoch echte Gefiihle zu emp-
finden. K| kann Daten auswerten, Termine koordinieren und
sogar Trost spenden. Doch sie kann diesen Raum der Begeg-
nung nicht vollstdandig ausfiillen. Denn die ganzheitliche
Dimension des Menschseins, das Geheimnis des Mensch-
seins, das hofft und leidet, glaubt und zweifelt, bleibt letzt-
lich unverfiigbar.

Zwei Situationen mdgen dies verdeutlichen: In Seniorenzen-
tren sind soziale Roboter immer haufiger Teil des Alltags.
Sie kénnen sich im Café mit Bewohnerinnen und Bewohnern
unterhalten, sich Uber Lieblingsrezepte austauschen oder
zum gemeinsamen Singen anregen. Am Sterbebett aber
zeigt sich die Grenze technischer Unterstiitzung: Kann ein
Roboter einen Menschen in den letzten Stunden begleiten,
Unruhe, Angst oder Schmerz mit aushalten, die Hand hal-
ten, spiiren, wann der Moment fiir ein letztes Gebet oder ein
Segenswort gekommen ist? Kann ein Roboter die Nachricht
des Todes einfiihlsam an Angehorige tiberbringen?

Diese Beispiele machen deutlich: Ja, KI kann bereits heute
zum Wohl der Menschen beitragen. Und zugleich gibt
es Bereiche des Lebens, die dem Menschen vorbehalten
bleiben, in denen das Menschliche nicht ersetzbar ist. Kl
kann Briicken bauen, Arbeitsprozesse entlasten, Barrieren
abbauen und Menschen miteinander in Kontakt bringen, die
sonst isoliert waren. Sie kennt keine Midigkeit, keine eige-
nen Bedirfnisse, keine schlechte Laune — in vielen Kontex-
ten ist das ein Segen. Doch gerade in existenziellen Situatio-
nen zeigt sich: Technik kann den Menschen erganzen, aber
nicht ersetzen. Die ganzheitliche-spirituelle Dimension des
Menschen erinnert uns daran, dass der Mensch mehr ist als
die Summe seiner Daten und Algorithmen.
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Die Anwendung von Kl im Gesundheitswesen und in der Seel-
sorge fordert uns heraus, wachsam zu bleiben gegeniiber
der Versuchung, das Unverfligbare verflighar machen zu
wollen. Nicht alles im Leben ist berechenbar oder technisch
I6sbar. In der personlichen Begegnung, im gemeinsamen
Suchen und Fragen, im geteilten Schweigen und Beten wird
deutlich: Kl kann unterstiitzen, aber sie bleibt dem Geheim-
nis des Lebens und Glaubens gegeniiber begrenzt.

FAZIT: CHANCEN ERGREIFEN, VERANTWORTUNG LEBEN

Kiinstliche Intelligenz fordert uns heraus, das ganzheitliche
Bild des Menschen neu zu reflektieren. Sie eroffnet Chancen
fir mehr Teilhabe, Selbstbestimmung und Fiirsorge — wenn
wir sie klug, verantwortungsvoll und mit einer offenen, inno-
vationsfreudigen Haltung gestalten. Im Gesundheitswesen,
als Diakonie und Kirche sind wir eingeladen, diesen Wandel
aktiv mitzugestalten: mit theologischer Reflexion, ethischer
Sensibilitat und dem Mut, neue Wege zu gehen, ohne den
Menschen aus dem Blick zu verlieren.
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Als Allgemeinmediziner hat Reinhard Koller aus Hamburg
probiert, wie Kiinstliche Intelligenz (KI) den Berufsalltag
eines niedergelassenen Arztes unterstiitzen kann.

Hier sein Fazit:

Google arbeitet bereits mit KI-Elementen und greift auf den
grofiten und aktuellsten Index weltweit zu. Es eignet sich
besonders fir schnelle, breite Recherchen und sehr aktuelle
Informationen. Es bietet zunehmend haufiger auch kurze for-
mulierte Antworten auf Fragestellungen.

Eine Kl wie beispielsweise ,Perplexity” versteht komplexe
Fragen, analysiert sie mit groRen Sprachmodellen (nutzt ggf.
auch die englische Sprache bei einer in Deutsch formulierten
Fragestellung) und liefert direkt strukturierte, zusammenge-
fasste Antworten. Die Quellen werden transparent verlinkt.

Machen Sie sich gerne selber ein Bild, verschaffen Sie sich
einen eigenen Eindruck:

Es ergibt sich wahrend eines Sprechstundentermins oder
wahrend der Visite, dass |hr Patient Interesse an einer kur-
zen Einflihrung in den christlichen Glauben hat. Da er aus der
Nachbarstadt kommt, suchen Sie im Netz nach entsprechen-
den Angeboten in ansprechenden Formaten. Sie wollen ihm
eine ziligige Antwort geben und vielleicht eine Auswahl von
Mdglichkeiten ausdrucken.

Uber Google werden Sie Links finden, Webseiten von Gemein-
den, die Sie jeweils einzeln anklicken, das Angebot vielleicht
erst milhsam auf der Homepage dieser Gemeinde suchen
und sich dann einen Eindruck verschaffen, ob es passend
sein konnte. Sie kopieren die Adresse(n) auf einen Bogen

SCHALTE DEINEN VERSTAND
ABER NICHT AUS.

oder versenden den Link per E-Mail an den Patienten.

Anders bei der Kl (hier ,Perplexiti.ai“ exemplarisch fiir den
Raum Hamburg): Sie erhalten eine Ubersicht {ber katholi-
sche, evangelische und 6kumenische Angebote von Einfiih-
rungen in den Christlichen Glauben, die Anzahl der Abende
und Termin fur den Start, Ort und Verantwortliche fiir den
Kurs sowie zu Angeboten in fremden Sprachen. Sie kdnnen
die Ergebnisse als *.pdf direkt an den Patienten weitergeben.

Sind Sie unsicher und wollen sich zu einem aufgelisteten
Angebot nédher informieren: Perplexity legt Wert auf Quellen-
angaben und tberpriifbare Informationen. Das halte ich fiir
eine wesentliche Bedingung fiir ein gutes KI-System.

Bei vielen ,ganz simplen” Patientenfragen kommen wir
Arzte ins Schwimmen. Der Patient aber will eindeutige Ant-
worten: ,..Darf ich mein Eisenprdparat zusammen mit mei-
nem Hochdruckmittel nehmen?“ Muss ich die Pille vor dem
Essen, wahrend oder nach dem Essen nehmen? Gerne ver-
weisen wir Arzte auf die beiliegende Patienteninformation.
Nur: Das steht zwar unendlich viel drin, aber gerade nicht die
Antwort zu dieser Frage.

Ganz einfach: Sie fiittern die KI mit der Frage und erhalten in
wenigen Sekunden allermeist eine klare Antwort:

,Nach aktuellem Kenntnisstand gibt es keine bekannten
Wechselwirkungen zwischen Candesartan und Eisenprépa-
raten, die eine gleichzeitige Einnahme grundsatzlich verbie-
ten wiirden. Candesartan zeigt vor allem Wechselwirkungen
mit anderen blutdruckwirksamen oder kaliumsteigernden
Medikamenten, nicht aber mit Eisenpraparaten.

Wichtig zu beachten: Eisenpraparate konnen die Aufnahme
vieler anderer Medikamente im Darm beeinflussen. Daher
wird allgemein empfohlen, Eisenpraparate im Abstand von
etwa 2 Stunden zu anderen Medikamenten einzunehmen,
um mogliche Resorptionsstérungen zu vermeiden. Das gilt
insbesondere fir Medikamente wie Antazida, bestimmte
Antibiotika oder Schilddriisenhormone, ist aber fiir Candes-
artan nicht zwingend nachgewiesen.
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Du kannst dein Eisenpraparat zusammen mit Candesartan
einnehmen. Fiir eine optimale Eisenaufnahme empfiehlt sich
jedoch ein zeitlicher Abstand zu anderen Medikamenten."
[Perplexity All

Nattrlich halt sich auch eine KI ,am Ende schadfrei”: ,Im
Zweifel oder bei Unsicherheiten solltest du Riicksprache mit
deinem Arzt oder Apotheker halten”. Kein Problem, denn der
Patient sitzt ja gerade vor Ihnen und halt Riicksprache!

Schauen Sie sich gerade zu Beginn der Nutzung von Kl auch
die Quellen an, die genutzt werden, um einen Eindruck zur
LSeriositat” der verwendeten Quellen zu erhalten.

,Was darf ich essen, wenn ich einen Calciumoxalat Nieren-
stein hatte?” - ,Hilft Rotlicht bei Gelenkerkrankungen?“-...
und abertausende ernst gemeinte Fragen von Patienten sind
plotzlich kein Anlass mehr fiir verlegene Antworten durch
den Therapeuten, der trotz seines reichen Wissensschatzes
langst nicht alles prasent hat oder ehrlicherweise einrdumen
sollte, dass er zu der Frage gar nichts weil3.

Oder wir brauchen Formulierungshilfen fiir ein Attest,
ein Arbeitszeugnis oder ein Gutachten und nutzen dazu
,ChatGPT". Wir brauchen in rechtlichen Fragen Rat, suchen
Regularien oder die neusten Bestimmungen zum Arbeits-
schutz unserer Mitarbeiter — die Kl hilft weiter.

Perplexity Al unterscheidet sich von Google vor allem durch
den Fokus auf direkte, kontextbasierte Antworten, transpa-
rente Quellen und konventionelle Suche ohne Werbung. Goo-
gle bleibt fiihrend bei Aktualitdt, Datenmenge und Integration
in das eigene Okosystem. Daneben gibt es zahlreiche weitere
KI-Suchsysteme, die jeweils eigene Schwerpunkte wie Daten-
schutz, Personalisierung oder Fachspezialisierung setzen.

Auch Patienten werden in Zukunft immer weniger ,googeln”
und immer mehr KI-Systeme nutzen. Das ist gut, aber: Wir
Arzte und Therapeuten werden um Stellungnahmen gebe-
ten. Dazu sollten wir uns mit solchen Kl-Systemen ausken-
nen, die Quellen-transparent arbeiten.

Trauen Sie sich, die Kl ,alles” zu fragen. Schalten Sie Ihren
Verstand aber nicht aus: ,Priifet alles, das Gute behaltet”
[1. Thessalonicher 5,21]. Nun die letzte Frage - so kurz vor
Ostern, als ich diesen Beitrag schreibe — an die Kl:

Jst Jesus auferstanden?” Antwort Perplexity: ,... Zusam-
mengefasst: ,Die Uberzeugung, dass Jesus auferstanden ist,
stehtim Zentrum des christlichen Glaubens. Historische Indi-
zienund Zeugnisse werden angefiihrt, ein wissenschaftlicher
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Beweis ist jedoch nicht mdglich. Ob man an die Auferstehung
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glaubt, ist letztlich eine personliche Glaubensentscheidung”.”

Dazu nennt die Kl die genutzten Quellen:

« https://de.wikipedia.org/wiki/Auferstehung_Jesu_Christi

- https://www.ekd.de/AuferstehungBasiswissenGlau-
ben11155.htm

« https://heroldmission.com/historischebeweisefurdieaufers-
tehungjesu/

- https://www.jesus.ch/magazin/kultur/film/da_vinci_code/
fakten_und_fiktion/sakrileg_fakten/128762auferstehung_
der_allergroesste_beweis.html

« https://professorenforum.de/ressourcen/zurhistorizitaetde-
rauferstehungvonjesuschristus/

- https://www.br.de/nachrichten/kultur/spurensucheistjesus-
wirklichauferstanden,U7vPkml

Viel Freude mit diesen neuen Tools, die richtig genutzt
die Arbeit erleichtern und den eigenen Horizont erweitern

konnen.

Reinhard Koller, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin, Naturheilverfahren,
Hamburg

Anzeige
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DIE ZUKUNFT HAT

'l SCHON BEGONNEN.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ
IN DER AUGENMEDIZIN

Viele Anwendungen in der Augenmedizin nutzen bereits
heute KI. Insbesondere bei der Diagnosefindung, der Opti-
mierung und der Bewertung von Messergebnissen. Dies
ist beispielsweise der Fall, wenn bei komplexen Befunden
die erstellten seriellen Bilder mittels optischer Koharenz
berechnet werden. Die Tomografie als diagnostisches Bild-
gebungsverfahren mit ihren riesigen Datenmengen von Bild-
sequenzen wird so mittels Kl zur Topografie und Biometrie.
Hier vergleichen Programme der kiinstlichen Intelligenz Bil-
der und Strukturen mit den gesunden und kranken Referenz-
kollektiven und geben Auskunft tiber Krankheitswert, mog-
liche Diagnosen und Prognosen auf Grundlage der MeRwerte
(https://www.interaktive-technologien.de/service/ergebnis-
steckbriefe/meki/ophthalmo-ai).

Erst kiirzlich konnte die Augenklinik der stadtischen Kliniken
KoIn Merheim fiir 3 Monate eine Kl unterstiitzte Workstation
mit insgesamt 9 Messverfahren an Patienten nutzen. Die
Patienten wurden automatisiert an der Workstation unter-
sucht und diese lieferte eine Zusammenfassung der Ergeb-
nisse. Viele der Uiblichen Krankheitsbilder wurden meftech-
nisch erkannt, beschrieben und mit Wahrscheinlichkeiten
diagnostiziert (https://mikajaki.ai/product/). Dieses System
beeindruckt durch eine voll automatisierte Patientenuntersu-
chung inklusive Vorbefragung.

Auch wenn aktuell die Ergebnisse noch nicht so sind, dass
die Patienten ohne arztliche Expertise bereits davon profi-
tieren, so werden diese Systeme im Bereich der Krankheits-
erkennung fraglos einen Einsatz finden.

WO WIRD UNS KUNSTLICHE INTELLIGENT HELFEN?
ORGANISATION:

Viele von uns bemerken die Kl gesteuerten Telefonsysteme,
welche derzeit noch unvollkommen, aber doch schon regu-
lierend die Telefonprasenz der Arztpraxen entlasten. Kl, wel-
che Termine organisiert, Praxen von der Fessel des Telefons
erlost und wieder Zeit zur Patientenbetreuung ermdglicht
und im Hintergrund die Alarmfunktionen wahrnimmt, welche
bei kritischen Befunden Arzt und Personal aktiviert.

DIAGNOSTIK:

Die Antworten sind vergleichsweise einfach! Demografisch
sagt das Weilbuch der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft 2023 bereits: ,Wir werden weniger Augenarzte
haben.” Gleichzeitig wird die Zahl der Patienten mit Glau-
kom, Diabetes, Cataract und Netzhautablosungen als die
vier grofRen Diagnosefelder der Altersmedizin und einem
Altersdurchschnitt in den Praxen von 76 Jahren durch die
Alterung der Gesellschaft immer gréRer. (https://dog.org/
aerzteschaft/weissbuecher-der-dog)

Um diese Arbeitslast verantwortungsvoll zu schultern, mis-
sen fur Augenarzte und Arzthelfer/innen effizientere Kom-
munikations- und Untersuchungssysteme etabliert werden,
die ,gesunde” und ,kranke“ Menschen sicher unterschei-
den kdnnen. Patienten und Arzte bené&tigen dann sichere
Verfahren, um den Kontakt anzubahnen, Termine zu finden
(Aaron-Telefon Kl) und dann die richtigen Diagnosen zu stel-
len. Kinstliche Intelligenz kann das aktuelle Lehrbuch- und
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Forschungswissen standig und vollstandig vorhalten. Damit
lassen sich Symptom- und Befundkonstellationen mit hohen
Wahrscheinlichkeiten entsprechenden Diagnosen zuord-
nen. Die typischen Fehleinschatzungen aufgrund von Wis-
sens-, Aufmerksamkeits- oder Innovationsdefiziten, die jeder
Mensch hat und haben wird, lassen sich so in der Medizin
minimieren. Diese Vorsortierung wird Arzte hoffentlich so
stark entlasten, dass sie mehr Zeit fiir die Patientinnen und
Patienten erhalten, die ihre volle Aufmerksamkeit brauchen.
Diese werden bei geringeren Problemen kiinftig mit sehr kur-
zer Wartezeit eine entsprechende vollautomatische Untersu-
chung und Verordnung erhalten. So kann beispielsweise bei
einem Optiker eine Brille bzw. bei der Apotheke die Arznei
schneller zur Anwendung kommen. Diese Patienten kénnen
dann mit hoher statistischer Sicherheit einer objektiven Risi-
kobewertung als gesund identifiziert und unbehelligt von
dann unnotigen medizinischen Interventionen bleiben.

WIE SIEHT £5 IN DER THERAPIE AUS?

Es gibt die sehr ernstzunehmende Prognose, dass aufgrund
der demographischen Entwicklung die Anzahl der sich erge-
benden Operationen in der Augenheilkunde mittelfristig die
Anzahl der Operateure so sehr libersteigt, dass nicht mehr
jede Operation durchgefiihrt werden kann. Konkret erle-
ben wir das an der kontinuierlich ansteigenden Anzahl von
,Spritzen ins Auge”. Zu Beginn meiner arztlichen Tatigkeit
waren dies circa 5 bis 8 pro Woche. Heute sind es 80 bis 100
Behandlungen pro Woche. Mit neuen Medikationen zeichnen
sich hier 3- bis 4-fach hohere Behandlungsnotwendigkei-
ten ab. Dies fiihrt zu einer Uberlastung der operativ tétigen
Augenarzte.

Findige Augenérzte in der Schweiz haben hier einen Opera-
tionsroboter konstruiert, der verschiedene Probleme dieser
Injektionen 16st. Herstellung der sterilen Umgebung, Betdu-
bung, bewegungssensitive Injektion und sichere Applikation.
Die Methode ist aktuell in Entwicklung und wird in circa 4 bis
5 Jahren erste klinische Anwendungen wie der derzeitige OP
Roboter ,Da Vinci“ finden (www.ophthorobotics.com).

Gleiches gilt fir Cataract Operation, den Austausch der
getriibten Linse beim grauen Star. Dieses schwierige Verfah-
ren wurde in den letzten Jahren im Rahmen der femtolaser-
gesteuerten Operation schon teilweise automatisiert. Auch
wenn diese durch kiinstliche Intelligenz unterstiitzte OP der-
zeit ein teures ,Extra” der Cataract Chirurgie ist, zeigt die Ent-
wicklung dieses OP Roboter unterstiitzten Vorgehens den
Beginn einer durch Kl unterstiitzten Operation der Linse an.
(www.aerzteblatt.de/archiv/kataraktoperation-leichte-vor-
teile-fuer-den-femtosekundenlaser-gegenueber-der-phako-
emulsifikation-9cdd2e81-75d0-41b3-ac05-8a9275b7c6e8)
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Bei Glaukomen werden Kl-gestitzte Systeme kiinftig helfen,
bessere Medikamentenkombinationen und optimale opera-
tive Vorgehensweisen fir die Patienten zu finden. So wird die
Gentherapie, welche derzeit fiir die ersten Patienten mit Reti-
nitis Pigmentosa zur Wiederherstellung des Sehens gefiihrt
hat (Luxturna), mit der Applikation von Reparaturinjektio-
nen unter die Netzhaut mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit intraoperativ durch Roboter mit kiinstlicher
Intelligenz unterstiitzt werden (www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/sicherheit-und-wirksamkeit-einer-beidseitigen-
einmaligen-subretinalen-injektion-von-raav-12628.php).

KI-VERFAHREN BRAUCHEN ERLAUTERNDES GESPRACH

Insgesamt zielt die Kl in der Medizin darauf ab, Arzte von
lastigen zeitraubenden Routinearbeiten wie Datenbewer-
tungen zu entlasten, Befundzeiten zu minimieren, Literatur-
recherchen in die Beratung zu integrieren und so Zeit fiir die
Beratung der Patienten zu gewinnen. Diese Zeit, so meine
Hoffnung, wird nicht nur helfen, bei weniger Arzten die glei-
che Leistung zu erbringen, sondern auch mehr Raum fiir die
personliche arztliche Erklarung, personliche Zuwendung
zum Patienten zu ermdglichen. Es braucht gerade bei der
Zunahme KIl-gesteuerter Verfahren das personlich erlau-
ternde Gesprach mit abgesicherten Diagnosen und Thera-
pieempfehlungen.

Es ist fiir einen hochqualifizierten Operateur auch nicht wirk-
lich erfreulich, die zehntausendste Spritze in ein Auge zu
applizieren, wenn die komplizierte Netzhautablosung oder
der komplexe graue Star auf eine sichere Hand und eine/n
erfahrene/n Fachfrau oder -mann wartet. Denn eine kiinst-
liche Intelligenz wird aufgrund der ihr aktuell noch fehlenden
Intuition bei neuen und komplexen Situationen nicht unbe-
dingt optimal behandeln kdnnen. Sie wird aber in dieser Situ-
ation eine beratende Funktion haben. Die Kl wird einem dann
zur Seite stehen wie aktuell die oder der erfahrene Kollegin
oder Kollege, die/den ich in sehr schwierigen Situationen in
den OP hinzurufen kann. Wenn diese Kollegen nicht mehr da
sind, werde ich mit dem Kollegen Computer vorliebnehmen
missen, der dann hoffentlich sagt: ,Diesen oder jenen Kniff
habe ich schon mal erfolgreich ausprobiert”, oder mahnt
,Hast du dies oder das bedacht?”, oder reagiert und ,die
Videolibertragung zu den Kollegen in XY organisiert” und
nicht zuletzt sagt: ,Ja das ist schwierig, aber du schaffst

1"

das, da bin ich mir sicher

Prof. Dr. Dr. Norbert Schrage
Chefarzt der Augenklinik KéIn-Merheim
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ
IM SOZIAL- UND GESUNDHEITSWESEN

Man kann es langst erleben: Im Sozial- und Gesundheits-
wesen wachsen die Hilfebedarfe und die dafiir notwendigen
Arbeitskrafte reichen einfach nicht aus. Es gilt Wege zu fin-
den, um den wichtigen sozialen Aufgaben in unserer Gesell-
schaft gerecht zu werden. Innerhalb von Caritas, Diakonie
und anderer Wohlfahrtsverbande wird iiber die Einsatzmog-
lichkeiten von Kl intensiv nachgedacht.

Die Digitalisierung von bislang personlich erbrachten Diens-
ten von Mensch zu Mensch ist da schon keine Zukunftsmu-
sik mehr, sondern eine reale Option. Kiinstliche Intelligenz
(KI) als Teil dieser Entwicklung bietet Chancen, wichtige
Unterstlitzungsmaoglichkeiten zu stabilisieren und sogar aus-
zuweiten — nicht als Ersatz fiir menschliches Handeln, son-
dern als ein weiteres Element, womit Rdume fiir Beziehung,
Begegnung und Menschlichkeit geéffnet werden kénnen.

Die Technik birgt viel Potential. Es kommt sehr darauf an, wie
wir uns darauf einlassen wollen und kénnen. Klar diirfte sein,
dass digitale Losungen dem Einzelnen und dem Gemeinwohl
dienen und ethisch reflektiert sein miissen. Zu fragen ist, in
welcher Weise die christlichen Werte darin zum Tragen kom-
men konnen.

WO KI SOZIALE ARBEIT STARKEN KANN

In unseren Einrichtungen erleben wir taglich, wie heraus-
fordernd die Balance zwischen Zeitdruck, fachlicher Hilfe,
Dokumentationspflichten und der notwendigen Zuwendung
zuden Menschen ist. Der Einsatz von Kl kann an dieser Stelle
ein Schlussel sein fir mehr Menschlichkeit durch technische
Unterstutzung.

Pflege und Betreuung:

Kl-gestiitzte Assistenzsysteme, etwa mit Sensorik und Friih-
warnfunktionen, erkennen Stiirze oder Gesundheitsverande-
rungen und schlagen friihzeitig Alarm. Intelligente Matten,
smarte Armbander oder Raumiiberwachungssysteme schaf-
fen Sicherheit und signalisieren Bedarfe fir Mensch und
Material. Roboter, die Unterhaltung bieten, Getranke bringen
oder an Medikamente erinnern, tibernehmen Routinetatig-
keiten und entlasten Pflegekréfte.

Sozialberatung:

In der Online-Beratung der Caritas werden bereits digitale
Tools und Kommunikationswege eingesetzt und ergénzen
damit in einem Blended Counseling-Ansatz die Prasenzbe-
ratung der Beratungsstellen vor Ort. Rund um die Uhr verfiig-
bare Chatbots (z.B. zum Biirgergeld) konnen erste Anfragen
in Form einer 0-Level-Beratung klaren, Informationen bereit-
stellen und Ratsuchenden helfen, Gberhaupt den ersten
Schritt zu machen. So gewinnen unsere Beratenden mehr
Zeit fir die intensive Begleitung komplexer Lebenslagen — ob
bei Schulden, Sucht, Familienkonflikten oder Flucht.

Verwaltung und Dokumentation:

Administrative Prozesse binden viel Energie. Kl kann hier
durch automatische Spracherkennung, Texterfassung oder
smarte Datenanalyse helfen. In der mobilen Pflege etwa
erleichtert Spracherkennung die Dokumentation vor Ort —
weniger Zeit am PC, mehr Zeit direkt am Menschen.

Dienstplanung:

In Kitas, in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
oder in der stationdren Jugend- und Altenhilfe ist die Per-
sonaleinsatzplanung ein oft taglicher Kraftakt. KI-gestiitzte
Systeme konnen Dienst- und Routenplane dynamisch, fair
und ressourcenschonend gestalten — unter Beriicksichti-
gung von Qualifikationen, Arbeitszeitmodellen und person-
lichen Praferenzen.

Neue Handlungsfelder zum Mitdenken

Es ist dabei wichtig, nicht nur auf bestehende Herausforde-
rungen zu reagieren, sondern schon vorausschauend neue
Einsatzfelder fiir KI zu erschlielRen.

m)
LO®




TITELTHEMA

/“

DIESEN BEITRAG KONNEN
SIE AUCH ANHOREN!

Inklusion und Teilhabe:

Kl-gestiitzte Ubersetzungsprogramme — auch fiir Gebarden-
sprache und leichte Sprache - kénnen Barrieren abbauen.
dadurch
Zugange zu Informationen, Unterstiitzung und Gemein-

Menschen mit Beeintrachtigungen erhalten
schaft. Das Zuhoren, Verstehen und Helfen wird gerade auch
in der Zusammenarbeit mit migrierten und geflichteten

Menschen erheblich vereinfacht.

Bildung und Fachkraftequalifikation:

Personalisierte Lernsysteme, die Inhalte an den individuellen
Lernfortschritt anpassen, konnen in der Aus- und Weiter-
bildung sowie bei der Einarbeitung in soziale Berufe grolRe
Wirkung entfalten — gerade fiir Quereinsteiger*innen oder
Menschen mit geringen formalen Qualifikationen.

Obdachlosenhilfe und Streetwork:

Durch Kl-gestiitzte Datenanalyse lassen sich Entwicklun-
gen in Stadten friihzeitig erkennen. Wo sind und entstehen
Brennpunkte, wo steigt die Wohnungslosigkeit? Gleichzeitig
konnen digitale Plattformen niederschwellig Informationen
liber Notunterkiinfte, medizinische Hilfe oder Essensausga-
ben verbreiten — abgestimmt auf Sprache und Standort der
Betroffenen.

Kinderschutz:

Im Kinderschutz ist schnelles und sicheres Handeln gefragt.
Kl kann helfen, durch Analyse von Mustern in Fallverlaufen
oder Meldeketten Hinweise auf emotionale oder physische
Vernachlassigung oder Gewalt zu geben. Doch hier gilt in
besonderer Weise: Technologie darf niemals menschliches
Urteilsvermogen ersetzen — sondern lediglich als Friihwarn-
system unterstiitzen.

Demenz- und Palliativbegleitung:

Emotionserkennende Systeme, intelligente Umgebungsge-
staltung oder interaktive Begleitroboter konnen helfen, Men-
schen mit Demenz individuell zu betreuen. Dadurch kénnen
freiheitsbeschrankende MalRnahmen zuriickgenommen und
die Sicherheit der Betroffenen erhdht werden. Sogar in der
Palliativpflege eroffnen sich Moglichkeiten, das Schmerzma-
nagement und die Kommunikation bis hin zur emotionalen
Begleitung durch Kl sinnvoll zu erganzen.
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ETHIK. BILDUNG UND MITBESTIMMUNG ALS FAKTOREN
FUR DAS GELINGEN

Kiinstliche Intelligenz stellt Anfragen an die Arbeit im Sozial-
und Gesundheitswesen: Wer entscheidet Gber die Algorith-
men? Wer kontrolliert die Datennutzung? Wie wird Teilhabe
und Datenschutz gesichert? Es sind neben technischen Kla-
rungen besonders Fragen von zutiefst ethischer Natur.

Die Caritas tritt fir einen Technikeinsatz ein, der sich an
Bediirfnissen der Menschen ausrichtet. Wir fordern und for-
dern Transparenz, Beteiligung und Bildung. Hierbei ist es uns
ganz im Sinne der KI-Verordnung der EU wichtig, dass wir die
Systeme verstehen, mitgestalten und hinterfragen kdnnen -
nicht als technische Experten, sondern als engagierte Fach-
krafte mit Kompass und Weitblick.

Daher braucht es eine gute Wissensvermittlung ebenso wie
partizipative Projekte zur Entwicklung und Einflihrung neuer
Technologien in unseren Diensten und Einrichtungen. So
kann Vertrauen in Produkte und Anwendungen wachsen und
gemeinsame Weiterentwicklung geschehen.

In diesem Sinne sind Klienten, Patienten, Mitarbeitende,
die Politik und die Zivilgesellschaft eingeladen, diesen Weg
zusammen zu gehen — mit Neugier, Sorgfalt und der klaren
Orientierung am Wohl des Menschen.

TECHNIK 1M DIENST DER NACHSTENLIEBE

Wir erleben gerade den Anfang einer digitalen Transforma-
tion mit, die wir mitgestalten miissen — im Sinne der Men-
schen und mit dem Mut zur Veranderung. Der gerade ver-
storbene Papst Franziskus schrieb tber die Kl als eine Gabe,
die einen Epochenwandel bedeutet. Kiinstliche Intelligenz
ist weder Heilsbringer noch Bedrohung — sondern ein Werk-
zeug. Entscheidend ist, wie wir es einsetzen und nutzen

Wenn wir es richtig anstellen, kann Kl sehr helfen, den Kern
der sozialen Arbeit zu wahren: Nahe, Empathie, Solidaritat. Kl
kann uns Zeit zurlickgeben fiir ein aufmerksames Gesprach,
eine trostende Geste, ein gemeinsames Lachen und das
Beriihren der Seele.

Dr. med. Frank-Johannes Hensel,

Dibzesan-Caritasdirektor,
Erzbistum Koln
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GESUNDHEIT FORDERN
IN KIRCHENGEMEINDEN

BESUCHEN, BEGLEITEN,

LIEBER LESER, LIEBE LESERIN,

auf die Auswertung der ,Umfrage zu Christlicher Gesund-
heitskompetenz” sind viele gespannt. In den beiden vorigen
Ausgaben hatten wir zur Teilnahme eingeladen. Herzlichen
Dank, dass manche von Ihnen sich aktiv beteiligt haben!
110 Antworten wurden jetzt mit Unterstiitzung aus dem
Forschungslabor des Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Instituts der Universitat Hamburg ausgewertet und
auf dem 9. Christlichen Gesundheitskongress im Mai 2025
lebhaft diskutiert. Hier finden sich iberraschend klare Sicht-
weisen zum Miteinander von Gesundheit und christlichem
Glauben im personlichen Leben, aber auch zur GroRe des
Bedarfes, dies starker in unseren Gemeinden zu thematisie-
ren. Die Fiille von Gedanken und Vorschldgen ist eine gute
Grundlage, um hierzu weitere Angebote zu entwickeln. Auch
der Kommentar von Dr. Michael Rhode, Pastor der EFG Kas-
sel-Moncheberg, betont die Bedeutung des Themas. Geben
Sie gern in lhren Gemeinden die Umfrage-Ergebnisse weiter.
Wenn wir aus der Fachstelle weitere Impulse oder Work-
shops einbringen kénnen, kommen Sie gern auf uns zu.

Wie in jeder Ausgabe von ,Heilsam — Gesundheit férdern in
Kirchengemeinden” stellen wir wieder eine Kirchengemeinde
mit ihrer Ausgestaltung des Dienstes fiir kranke Menschen
vor. Pastor Norbert Rose gibt im Interview mit Frank Forna-
con Einblick in die Gemeinde Langensteinbacher Hohe bei
Karlsruhe. Griinder des dazu gehdrenden Bibelkonferenz-
zentrums in der Mitte des letzten Jahrhunderts war der Arzt
Dr. Maier-Gerber. Somit hat sich bereits von Beginn an ein

STARKEN

engagiertes Miteinander von Seelsorge, Gebet und Medizin
entwickelt. Nehmen Sie gern Inspiration von dieser lebendi-
gen und groRen freikirchlichen Gemeinde auf.

,Gesunder Schlaf im Alterwerden - und was christlicher
Glaube dazu beitragen kann", so ist unser medizinischer
Beitrag Uberschrieben. Das Thema hat eine groRe all-
tagspraktische Bedeutung. Es lohnt sich, auch in unseren
Gemeinden hierfir ein offenes Ohr zu haben. Denn neben
seelsorgerlichen Hilfestellungen und Ermutigung zur &rzt-
lich-therapeutischen Klarung gibt es erstaunlich viele bib-
lische Bezlige, die eine umfassende Sicht und neue Erfah-
rungen ermdglichen. Ein Thema auch einmal im Hauskreis,
Besuchsdienst oder Seniorenkreis? Beim ,Wochenende fiir
Kranke und Angehdrige” von CiG im Kloster Nitschau im
Mai 2025 fand es grofRe Aufmerksamekeit.

Aus der Fachstelle fiir Gesundheitsfragen in Kirchenge-

meinden (FaGeK) wiinschen wir lhnen viel Gewinn beim
Lesen und manche Ideen fiir das eigene Gemeindeleben! [ |

Dr. med. Georg Schiffner

Projektleitung Fachstelle fiir Gesund-
heitsfragen in Kirchengemeinden
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GESUNDER SCHLAF IM ALTERWERDEN -

.Hast Du gut geschlafen?” In vielen Begegnungen am
Morgen begriiBen wir uns so und fragen hoflich nach dem
zuriickliegenden Nachtschlaf. Darauf ist es nicht immer
einfach, eine ehrliche Antwort zu geben. Denn was ist ,guter
Schlaf?”

Im Alterwerden stellt sich diese Frage immer haufiger. Zwar
ertragen viele Menschen so manche gesundheitliche Ver-
anderung als zum Alterwerden dazu gehérend. Andererseits
verandert sich der Schlaf mitunter deutlich und die Frage
taucht auf: ,Kann man da nicht irgendetwas machen?”

Ja — man kann! In vielen Zeitungen, Magazinen, Apotheken-
Rundschauen usw. werden Tipps fiir eine Verbesserung des
Schlafes gegeben. Wenn es hier nicht vordergriindig um die
Anpreisung von privat zu bezahlenden Medikamenten geht,
kann dies recht niitzlich sein. Eine solide Grundinformation,
die beherzigt wird, kann enorme Verbesserungen erzielen.
Solche Informationen sind Dank Kl inzwischen jederzeit
jedermann zuganglich. Bevor ich also aus meiner eigenen
arztlichen Erfahrung Einschatzungen und Empfehlungen
abgebe, hier ein kurzer Beitrag aus der Kl mit guter Basis-
information, wie Sie diese auch abfragen kdnnten:

WAS DIE KI ZU SCHLAFSTORUNGEN SAGT:

"SCHLAFSTORUNGEN IM ALTER: EIN UBERBLICK"

Mit zunehmendem Alter verandern sich unsere Schlafmus-
ter, und verschiedene Faktoren konnen zu Ein- und Durch-
schlafproblemen fiihren. Zu den verbreitetsten Schlafstérun-
gen bei Senioren gehoren:

INSOMNIE:

Schwierigkeiten beim Einschlafen, haufiges néachtliches
Erwachen oder zu friihes Aufwachen mit dem Gefiihl, nicht
ausgeruht zu sein. Chronische Insomnie liegt vor, wenn diese
Probleme Uber einen langeren Zeitraum bestehen und die
Tagesbefindlichkeit beeintrachtigen.

SCHLAFAPNOE:

Charakterisiert durch Atemaussetzer wahrend des Schlafs,
die oft mit lautem Schnarchen einhergehen. Dies fiihrt zu
einer verminderten Sauerstoffversorgung und haufigem Auf-
wachen, auch wenn sich die Betroffenen dessen nicht immer
bewusst sind.

RESTLESS—LEGS—SYNDROM (RLS):

Ein unangenehmes Kribbeln oder ein Bewegungsdrang in
den Beinen, besonders in Ruhephasen und abends, was das
Einschlafen erschwert.

STORUNGEN DES TIRKADIANEN RHYTHMUS;
Veranderungen im Schlaf-Wach-Rhythmus kénnen dazu fiih-

ren, dass man abends nicht miide wird oder morgens zu friih
erwacht.

DIE GRUNDE FUR SCHLAFPROBLEME IM ALTER SIND VIELFALTIG:

Korperliche Erkrankungen: Chronische Schmerzen (z.B.
durch  Arthritis),
erkrankungen, haufiger nachtlicher Harndrang, neurologi-

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungen-
sche Erkrankungen wie Parkinson oder Demenz kdnnen den
Schlaf erheblich storen.

PSYCHISCHE FAKTOREN:

Depressionen, Angststorungen, Stress, Einsamkeit oder ein-
schneidende Lebensereignisse wirken sich oft negativ auf
den Schlaf aus.

MEDIKAMENTE:

Viele Medikamente, die im Alter haufig eingenommen wer-
den (z.B. bestimmte Blutdruckmittel, Antidepressiva, Asth-
mamittel), konnen als Nebenwirkung Schlafstérungen ver-
ursachen.

LEBENSSTILFAKTOREN:

Mangelnde korperliche Aktivitat, unregelmalRige Schlafens-
zeiten, lange Nickerchen am Tag, Konsum von Koffein oder



Alkohol am Abend sowie schwere Mahlzeiten kurz vor dem
Zubettgehen kdnnen den Schlaf beeintrachtigen.

VERANDERUNGEN M SCHLAFPROFIL:

Mit dem Alter nehmen oft die Tiefschlafphasen ab, und der
Schlaf wird leichter und storanfélliger.

NEBEN DEN OFFENSICHTLICHEN EINSCHLAF-
UND DURCHSCHLAFPROBLEMEN AURERN
SICH SCHLAFSTORUNGEN OFT DURCK

Tagesmiidigkeit und Erschépfung

Konzentrations- und Gedachtnisschwierigkeiten
Gereiztheit und Stimmungsschwankungen

Erhohtes Risiko fir Stiirze und Unfélle
Verschlechterung bestehender Gesundheitsprobleme

Bei anhaltenden Schlafproblemen ist ein Arztbesuch rat-
sam. Die Diagnose beginnt meist mit einem ausfihrlichen
Gesprach (Anamnese) liber die Schlafgewohnheiten, Begleit-
erkrankungen und Medikamenteneinnahme. Ein Schlaftage-
buch kann helfen, Muster zu erkennen. Bei Verdacht auf spe-
zifische Stérungen wie Schlafapnoe kann eine Untersuchung
im Schlaflabor (Polysomnografie) notwendig sein.

DIE BEHANDLUNG RICHTET SICH NACH DER URSACHE:
Behandlung der Grunderkrankung: Liegt eine korperliche
oder psychische Erkrankung zugrunde, steht deren Therapie
im Vordergrund.

SCHLAFHYGIENE:

Die wichtigste Basis ist eine gute Schlafhygiene. Dazu geho-
ren regelmafige Schlafens- und Aufstehzeiten, eine ruhige,
dunkle und kihle Schlafumgebung, der Verzicht auf spéte,
schwere Mahlzeiten, Koffein und Alkohol am Abend sowie
regelmaRige korperliche Aktivitat tagsiber.

ROGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE (KVT—1);

Diese gilt als sehr wirksame, nicht-medikamentose Behand-
lung bei Insomnie und beinhaltet Techniken zur Verénderung
schlafstérender Gedanken und Verhaltensweisen.

ENTSPANNUNGSTECHNIKEN:

Methoden wie progressive Muskelentspannung, autogenes
Training oder Meditation konnen das Einschlafen erleichtern.
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LICHTTHERAPIE:

Kann helfen, den Schlaf-Wach-Rhythmus zu stabilisieren.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE:

Schlafmittel sollten nur nach arztlicher Verordnung und zeit-
lich begrenzt eingesetzt werden, da sie Nebenwirkungen
haben und abhangig machen kénnen. Manchmal werden
pflanzliche Mittel (z.B. Baldrian, Melisse) oder Melatonin
empfohlen.

PRAVENTION UND TIPPS FUR EINEN BESSEREN SCHLAF

Schaffen Sie eine angenehme Schlafroutine

und -umgebung.

Sorgen Sie tagsiiber fiir ausreichend Tageslicht
und Bewegung.

Vermeiden Sie lange Nickerchen am Tag

(maximal 20-30 Minuten).

Nutzen Sie das Bett nur zum Schlafen und fiir
sexuelle Aktivitat.

Gehen Sie erst zu Bett, wenn Sie wirklich miide sind.
Stehen Sie auf, wenn Sie nicht einschlafen kdnnen,
und tun Sie etwas Entspannendes, bis Sie wieder
miide werden.

Schlaf ist ein wichtiger Pfeiler unserer Gesundheit. Sprechen
Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie unter Schlafproblemen leiden.
Es gibt viele M&glichkeiten, die Schlafqualitédt im Alter zu ver-
bessern.”

WAS AURERDEM WICHTIG IST

Aus der altersmedizinischen Erfahrung heraus erscheint
diese Kl-Zusammenfassung plausibel. Die Umsetzung des
hier Zusammengefassten erweist sich jedoch oftmals als
herausfordernd. Was konnen wir in unseren Gemeinden
unterstiitzend tun?

Wenn uns im Alltagsgesprach, einer Gebetsbegleitung oder
der Seelsorge édltere Menschen Schlafprobleme schildern,



gilt es zunachst einmal hinzuhéren - und nicht vorschnell
unter ,Das gehoért eben zum Alterwerden dazu“ einzuord-
nen. Seelsorgerliche Begleitung oder therapeutische Hilfe
sind von groRBer Bedeutung, wenn belastende Lebensthe-
men Schlafstérungen hervorrufen. Die Frage nach &rztlicher
Abkldrung und bisherigen Erfahrungen mit Lebensstil-Ver-
anderung ist wichtig, bedarf jedoch besonderer Sensibilitat
— meistens haben Menschen bereits vieles versucht. Nach
umfassenden MaRRnahmen kann auch ein Arrangieren mit
den Schlafveréanderungen im Alterwerden hilfreich sein.
Manche éalteren Menschen entwickeln ihre eigenen Formen,
das veranderte Schlafmuster in ihr Leben zu integrieren,
ohne dass ihre Lebensqualitat dadurch wesentlich beein-
trachtigt erscheint.

In der Bibel begegnen uns viele Aussagen zum Schlaf. Ob
mit oder ohne Schlafstérung: Eine christliche Perspektive
er6ffnet manches Mal den Horizont zu weiterfiihrender Sinn-
gebung. Wie waére es, hierzu selber in der Bibel zu forschen,
im Seniorenkreis oder Hauskreis dariiber ins Gesprach zu
kommen oder auch zusammen mit arztlich-therapeutischer
Kompetenz einen Fortbildungsabend in der Gemeinde anzu-
bieten?

Viele kennen das Wort aus Psalm 127,2: ,Den Seinen gibt es
der Herr im Schlaf.” - ein Wort, das nicht Schlafstérungen
kleinreden will, sondern zum Vertrauen auf Gottes Fiirsorge
einladt, gerade weil wir nicht alles ,bewachen” kénnen. Auch
Psalm 4,9 setzt auf die Fiirsorge Gottes und kann gerade in
unruhigen Zeiten als Gebetsvers die Gedanken zur Ruhe fiih-
ren: ,Ich liege und schlafe ganz mit Frieden; denn allein du,
Herr, hilfst mir, dass ich sicher wohne.”

"

DIESEN BEITRAG KONNEN SIE
AUCH ANHOREN!

Eine herausragende Bedeutung kommt dem Schlaf in der
Bibel als Zeit zu, in der Gott sich Menschen offenbart. Die
Bibel berichtet vielfach davon, dass Gott durch Traume und
Visionen im Schlaf zu Menschen spricht. Beispiele hierfiir
sind Jakob, der im Traum eine Himmelsleiter sieht und eine
VerheilBung fiir seine Nachkommenschaft erhélt (1. Mose
28,10-16) oder Joseph, der Mann Marias, dem ein Engel im
Traum Anweisungen fiir seine Familie und das Jesus-Kind
gibt (Matth&us 1,20-24; 2,13; 2,19-20).

Egal, ob im Traum oder in nachtlicher Wachheit: Viele Men-
schen haben erfahren, dass es sich lohnt, die Gedanken der
Nacht aufschreiben und am kommenden Morgen zu beden-
ken. Hier ist oftmals nicht nur ein besonderer Zugang zum
seelischen Erleben mdglich, sondern es konnen auch neue
Gedanken und Losungen auftauchen. Ein Notizblock und
Stift am Bett kdnnen hierbei hilfreich sein. Spezielle Kugel-
schreiber mit integriertem Lampchen sind dabei eine recht
nitzliche Hilfe. Auch kreisende Gedanken lassen sich besser
ablegen, wenn sie niedergeschrieben werden. Am nachsten
Morgen konnen diese dann nochmals bedacht und im Gebet
vor Gott bewegt werden.

Da im Alterwerden auch bei gesunden Menschen Einschlaf-
zeit und Schlafunterbrechungen zunehmen, kdnnte dies als
zusatzlich geschenkt Zeit fiir das personliche Gebet erlebt
werden. ,Ich denke an dich auf nachtlichem Lager und sinne
tiber dich nach, wenn ich wache.” So betet der Psalmist in
Psalm 63,7. Und so vertiefen ungezahlte Christen gerade
auch im Alterwerden ihre Gottesbeziehung. Dankend und
bittend bringen sie Anliegen vor lhn. Wie viele Eltern beten
fir ihre Kinder, wie viele GroReltern fiir ihre Enkel gerade
auch ,auf nachtlichem Lager“? So kann veranderter Schlaf
im Alterwerden auch zu einer Segensquelle werden.

Natirlich gilt es, diesen Umgang mit verdandertem Schlaf
im Alterwerden nicht anderen ,iiberzustiilpen”. Aber in der
biblischen Betrachtung und im Erfahrungsaustausch diirfen
auch diese Mdglichkeiten einbezogen werden - denn sie
kdnnen aus christlicher Sicht zu einem ,gesunden Schlaf im
Alterwerden” gehéren.

Dr. med Georg Schiffner
Facharzt fiir Innere Medizin, Naturheilverfahren, Geriatrie und
Palliativmedizin, Aumiihle
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Nicht weit von Karlsruhe liegt die Langensteinbacher Hohe
mit einer groBen Fachklinik mit neurologischem Schwer-
punkt und einem Tagungs- und Gemeindezentrum. Beide
Einrichtungen haben eine gemeinsame Geschichte, auch
wenn sie heute nicht mehr zusammengehdren. Einer der

MIT GOTTES HILFE T

Leiter vom Tagungs- und Gemeindezentrum, Pastor Norbert
Rose, berichtet von den Anfangen: Der Arzt Dr. Hartmut W.
Maier-Gerber hatte 1959 ein Bibelkonferenzzentrum aufge-
baut, in dem neben seelsorgerlicher auch medizinische Hilfe
angeboten wurde. Den Besuchern wurden Gottesdienste
angeboten, aus denen sich in den 2000er Jahren eine eigen-
standige Gemeinde entwickelte, die wochentlich etwa 600
Besucher zahlt und deren Gottesdienste von bis zu 1000 Teil-
nehmern im Internet verfolgt werden. An den Veranstaltun-
gen des Konferenzzentrums, das umgangssprachlich LaHo
genannt wird, nehmen jahrlich 30 000 Personen teil.

Norbert Rose hat sich als Klinikseelsorger und Gemeinde-
pastor immer schon mit dem Grenzgebiet von Psychothe-
rapie und Seelsorge befasst und entsprechende Zusatzaus-
bildungen absolviert. Als seelsorgerlicher Leiter der LaH®
ist ihm wichtig, die Zusammenhange von kdérperlicher und
seelischer Gesundheit mit geistlichen Fragen zu verstehen.
,Gerade bei Angststorungen, Depressionen und Zwangs-
storungen gilt es, wach zu sein. Wenn Menschen zu héren
bekamen, sie missten nur richtig glauben, dann wiirden sie
geheilt, muss man als Seelsorger Hintergrundwissen haben,
um differenzieren zu kdnnen.”

GEMEINDE IST DA, WO
MENSCHEN GETRAGEN
WERDEN - IM GLAUBEN

UND IM LEBEN.

Zum hauptamtlichen Leitungsteam der LaH6 gehdren nicht
nur Theologen, sondern auch ein praktizierender Arzt. So
wird der ganzheitliche Charakter der Seelsorge unterstri-
chen. Und seit kurzem ergénzt eine Krankenschwester das
Team, um sich vor allem um jene Menschen im Umfeld der
Gemeinde zu kiimmern, die kein soziales Netz mehr haben,
wenn sie durch Alter oder Krankheit auf Unterstiitzung ange-
wiesen sind.

Das Zusammenwirken von Arzt und Seelsorger ist ein Kern-
anliegen der LaH6. Wahrend der Mediziner einen Blick
dafiir hat, wann Seelsorge angezeigt ist, konnen die Pas-
toren ratsuchende Menschen unkompliziert auf den Arzt
verweisen. ,Gerade Menschen mit einem intensiven Glau-
bensleben haben oft Vorbehalte, sich einem Therapeuten
anzuvertrauen. Sie fiirchten, mit ihrem Glauben nicht ernst
genommen zu werden.” Diesen Christen wird so die Angst
genommen. Es wachst Vertrauen. Und die Vorbehalte sind
inzwischen deutlich weniger geworden.

Als Grenzgéanger zwischen Psychotherapie und Seelsorge
ermutigt Norbert Rose die Besucher der LaH®, arztliche
Hilfe anzunehmen. Gleichzeitig erlebt er, dass niedergelas-
sene Arzte aus der Umgebung aufgrund guter Erfahrungen
Patienten ermutigen, den Seelsorger aufzusuchen. Dem ste-
hen neben den fachlich therapeutischen Moglichkeiten auch
klassische Seelsorgeangebote zur Verfiigung. ,Wir versu-
chenin der Lehre, die ganze Bibel zur Sprache zu bringen, so
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auch den Jakobusbrief, in dem von der besonderen Aufgabe
der Altesten die Rede ist. Ohne, dass wir dafiir werben, kom-
men Menschen mit der Bitte auf uns zu, sie entsprechend zu
segnen. Das tun wir dann in der Regel zu zweit. Wir besuchen
den Kranken, horen genau hin, was ihn bedriickt und betrach-
ten auch seine bisherige Geschichte.” Zur Firbitte gehoren
dann auch Handauflegung und Salbung. Gelegentlich erfah-
ren die Beter von positiven Wirkungen, von Spontanheilun-
gen, aber auch von Krankheitsverlaufen, die traurig stimmen.
Offentlich wird iiber diese Ergebnisse nicht gesprochen. ,Wir
wollen keine falschen Erwartungen wecken, aber rechnen
mit Gottes Handeln”, meint Pastor Rose.

Dem Mediziner im Team ist neben der Behandlung von aku-
ten Beschwerden sehr an der Foérderung von Pravention
und gesunder Ernahrung gelegen. In Seminaren der LaHo,
zum Beispiel zur Begleitung von Demenzkranken oder zur
Trauerbegleitung, sind immer auch Mitglieder der Gemeinde
zu finden, die ermutigt werden, Verantwortung zu liberneh-
men. ,Angesichts der demographischen Entwicklung wird
es immer wichtiger, dass christliche Gemeinden Menschen
begleiten, die sonst keine Hilfe erfahren. Dann ist es wichtig,
ein Gesplr zu bekommen, was es heilt Demente oder Ster-
bende zu begleiten,” berichtet der Pastor, der weil:

,Es liegt ja in der Natur der Gemeinde Jesu, dass sich in ihr
Miihselige und Beladene finden. Die besonders frohlichen
kommen eher selten, auch wenn in der Gemeinde Menschen
neue Freude gewinnen. Wir sind Gberzeugt, dass wir in einer
Welt leben, die durch die Siinde gepréagt ist. Siinde ist nicht
nur personliche Schuld, sondern auch das Unheil, mit dem
wir leben. Auch die Schaden, die schon vor uns da waren
und in die wir hineingeboren wurde und in denen wir in einer
beschadigten Welt aufwachsen lassen uns nicht gesund
sein. Mit dieser Grundgegebenheit haben die Gemeinde und
dieinihr lebenden Menschen zu tun. Gemeinsam ist man auf
der Suche nach Heilung. ,Dabei ist uns besonders wichtig,
dass wir miteinander auf Christus ausgerichtet sind.”

MEHR INFORMATIONEN UR LAHO

finden Sie auf der Homepage:
https://www.lahoe.de

Von Norbert Rose gibt es zwei Buchtitel: ,Klange
der Erinnerung. Liederandachten fiir christliche
Feste mit dementiell Erkrankten“ und ,Fremd und
doch vertraut, Demenziell Erkrankte verstehen und
im Glauben begleiten.”

Norbert Rose

5

b

Liederandachten I i
fiir christliche Feste b

mit demenziell Erkrankten

Norbert Rose
Das Gespréch fiihrte
Frank Fornagon



CHRISTLICHE GESUNDHEITSKOMPETENL (CGRO)

ERGEBNISSE EINER UMFRAGE UNTER GEMEINDEMITGLIEDERN,
GESUNDHEITSFACHLEUTEN UND GEMEINDELEITUNGEN

Von Sommer 2024 bis Friihjahr 2025 haben 110 Personen an
einer anonymen bundesweiten Umfrage der Fachstelle fiir
Gesundheitsfragen in Kirchengemeinden (FaGeK) zu CGKo
teilgenommen, zu der auch in ChrisCare eingeladen wurde.
(https://cig-online.de/fragebogen-christliche-gesundheits-
kompetenz/ und https://cig-online.de/fragebogen-christli-
che-gesundheitskompetenz-gemeindeleitung/

Dabei gaben gut die Halfte (57%) der allgemein befragten
Gemeindemitglieder (84 Personen) an, einem Gesundheits-
beruf anzugehéren. Fast ein Viertel (26 Personen) beantwor-
teten den erweiterten Fragebogen fiir Mitglieder aus dem
Bereich der Gemeindeleitung.

Ein herzlicher Dank an alle, die zu dieser Umfrage beigetra-
gen haben! Ein besonderer Dank gilt Herrn Jonas Breder vom
WiSo-Forschungslabor der Fakultat fiir Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften, Universitdat Hamburg, fiir die Auswer-
tung der qualitativen Antworten dieser Umfrage und Erstel-
lung der Gesamtbeurteilung.

Die Ergebnisse wurden auf dem 9. Christlichen Gesundheits-
kongress vorgestellt und diskutiert. Wie in der Ausschrei-
bung als Ziel formuliert, helfen die Ergebnisse, Bedarfe in der
Entwicklung einer CGKo im Gemeindeumfeld einzuschétzen,
auch wenn die Umfrage in keiner Weise als reprasentativ
anzusehen ist.

Hier folgen zusammenfassende Ausziige aus der qualitativen
Analyse und Diagramme aus der quantitativen Auswertung.
Die vollstandigen Ergebnisse kdnnen iiber die Fachstelle fiir
Gesundheitsfragen in Kirchengemeinden (FaGeK) abgeru-
fen werden unter https://cig-online.de/projekte/#FaGeK.

UBERGREIFENDE ZUSAMMENFASSUNG

Insgesamt zeigt sich ein breites Verstandnis von CGKo als
ganzheitliches Konzept, das Glaube, Spiritualitdt, Lebens-
stil, Gemeinschaft und medizinisches Wissen integriert.
Die personliche Verantwortung fiir die Gesundheit und die
Bedeutung von Gebet und Gottvertrauen werden durchgén-

gig betont. Zur Verbesserung wiinschen sich die Befragten
sowohl auf persénlicher Ebene als auch in der Gemeinde
mehr Zeit, Bewusstsein, konkrete Angebote und offenen
Austausch. Begeisterung entsteht vor allem durch positive
Erfahrungen, Gemeinschaft und authentische Vermittlung.

CHRISTLICHER GLAUBE UND GESUNDHEITSKOMPETENT HABEN
FUR MICH MITEINANDER TU TUN:

gar nicht sehr viel
Gemeindemitglieder allgemein (84 Antworten)
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Mittelwert: 8,0

Mitglieder der Gemeindeleitung (26 Antworten)

Mittelwert: 8,2
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WAS KONNTE TU EINER CHRISTLICHEN GESUNDHEITS-
KOMPETENT GEHOREN? WAS IST MIR HIER WICHTIG?

CGKo wird als ein umfassendes, ganzheitliches Konzept ver-
standen, das tief im christlichen Glauben verwurzelt ist.

Es umfasst die spirituelle Dimension (Gebet, Gottvertrauen,
biblische Werte), die persénliche Verantwortung fiir einen
gesunden Lebensstil, die Bedeutung von Gemeinschaft und
gegenseitiger Unterstlitzung (Seelsorge, Begleitung) sowie
die Notwendigkeit von Wissen und Information.

Ein wichtiger Aspekt ist die Balance zwischen dem Vertrauen
auf Gott und der Nutzung medizinischer Mdglichkeiten und

der Umgang mit Leid, ethischen Fragen und die Férderung
von Resilienz.

WIE TUERIEDEN BIN ICH MIT CGRO BEI MIR SELBER?

gar nicht vollkommen

Gemeindemitglieder allgemein (79 Antworten)
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Mittelwert: 6,9

Mitglieder der Gemeindeleitung (26 Antworten)

Mittelwert: 7,8

WAS WURDE ES BRAUCHEN. DAMIT SICH CGKO UM EINEN
PUNKT VERBESSERT? BEI MIR SELBER?

Personliche Verbesserung erfordert vor allem mehr Zeit (fir
Gott, Selbstreflexion, Lernen), gréRere Disziplin/Konsequenz
beiderUmsetzung, eine Vertiefung des Glaubens und Gebets-
lebens, mehr Wissen und Austausch mit anderen. Wichtig
sind auch Achtsamkeit, eine positive Haltung (Mut, Ver-
trauen) und konkrete praktische Schritte (Sport, Erndhrung).

WIE TUFRIEDEN BIN ICH MIT CGKO IN MEINER GEMEINDE?

gar nicht vollkommen
Gemeindemitglieder allgemein (81 Antworten)
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Mittelwert: 3,7

Mitglieder der Gemeindeleitung (26 Antworten)

Mittelwert: 5,2

WAS WURDE ES BRAUCHEN, DAMIT SICH CGRO UM EINEN
PUNKT VERBESSERT? IN MEINER GEMEINDE?

Verbesserung in der Gemeinde erfordert vor allem stérkere
Thematisierung und Bewusstseinsbildung. Konkrete Ange-
bote (Seminare, Gruppen) und Strukturen (Ansprechpartner)
miissen geschaffen werden.

Offener Austausch, Akzeptanz, Ressourcen (Zeit, Personal),
klare Leitungsvision, Schulung und eine Vertiefung der geist-
lichen Praxis sind ebenso wichtig wie eine ausgewogene
Sicht auf Glaube und Medizin.

WAS BRAUCHT E5, DAMIT CGRO BEGEISTERT
UND FREUDE MACHT?

Begeisterung entsteht durch positive Erfahrungen und sicht-
bare Erfolge. Ein starkes Gemeinschaftsgefiihl, gemein-
sames Lernen und Handeln sind zentral. Inspirierende und
authentische Vermittlung durch Vorbilder und Zeugnisse
wecken Freude. Das Erkennen des Nutzens, eine klare Vision,
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die geistliche Dimension und gute Rahmenbedingungen tra-
gen dazu bei.

SPELIFISCHE FRAGEN AN DIE GEMEINDELEITUNG

o Gemeindevision im Bereich gesundheitlicher Dienste:
Viele Leitungspersonen geben an, dass eine klare Vision
fehlt oder das Thema wenig Fokus hat. Wo Visionen for-
muliert werden, beinhalten sie oft Ganzheitlichkeit,

Heilwerden durch Jesus, Gebet und Begleitung sowie die

Balance von Glaube und Medizin.

o Beauftragung: Meist ist niemand formell beauftragt oder
es ist unbekannt. Wo es Beauftragte gibt, sind es oft
Pastoren, Diakone oder spezifische Teams/Personen
mit Interesse. (Nur 14% geben an, dass Ansprechpartner
in Gesundheitsfragen in ihrer Kirchengemeinde benannt
sind — wie z.B. frither die ,Gemeindeschwester").

® Zusammenwirken mit anderen Diensten: Das Zusam-
menwirken wird sehr unterschiedlich beschrieben - von
Jhicht vorhanden” oder ,zuféllig” ber ,gering” bis zu
,gut” oder ,enger Austausch”. Oft wird Verbesserungs-
potenzial gesehen.

® Vernetzung mit externem Gesundheitswesen: Die Ver-
netzung ist oft informell (Uiber Gemeindeglieder in
Gesundheitsberufen) oder nur bei Bedarf vorhanden.
Manche beschreiben sie als gut, andere als maBig,
kaum vorhanden oder ausbaufahig.

e Forderung/Segnung von Gesundheitsfachleuten: Dies
findet in den meisten Gemeinden offenbar nicht oder
nur sehr sporadisch/informell statt. Viele erkennen hier
einen Nachholbedarf (,Guter Punkt! Ausbauféhig”).

WELCHEN  STELLENWERT HABEN IN' UNSERER GEMEINDE
GESUNDHEITSDIENSTE?

gar keinen sehr stark

Mitglieder der Gemeindeleitung (26 Antworten)
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ERGANTUNGEN

Die Erganzungen driicken viel Dankbarkeit fiir die Initiative
aus, betonen die Wichtigkeit des Themas und den Wunsch
nach mehr Austausch und Vernetzung. Personliche Perspek-

tiven, Erfahrungen und Herausforderungen werden geteilt.

FATIT

Die Umfrage zeigt ein hohes Bewusstsein fiir die Verkniip-
fung von christlichem Glauben und Gesundheitskompetenz
in beiden untersuchten Gruppen.

Wiéhrend die Kernthemen (Ganzheitlichkeit, Glaube, Verant-
wortung, Gemeinschaft, Wissen, Balance) von beiden Grup-
pen geteilt werden, zeigen sich in den Antworten der Gemein-
deleitungen tendenziell eine starkere Betonung struktureller,
organisationaler und implementierungsbezogener Aspekte.
Sie denken dariiber nach, wie CGKo in der Gemeinde veran-
kert und gestaltet werden kann, und sind sich oft der prakti-
schen Hirden bewusst.

Die allgemeinen Teilnehmenden fokussieren tendenziell
etwas stérker auf die personliche Bedeutung, Anwendung
und Erfahrung von CGKo im eigenen Leben und Alltag.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein grofles Poten-
zial und auch ein Bediirfnis besteht, das Thema CGKo in
den Gemeinden starker zu verankern. Dabei ist es wichtig,
sowohl die strukturellen Rahmenbedingungen zu schaffen
(Aufgabe der Leitung) als auch die personliche Relevanz und
Anwendung fiir jedes Gemeindemitglied zu férdern

Dr. med. Georg Schiffner

Projektleitung Fachstelle fiir Gesund-
heitsfragen in Kirchengemeinden
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KOMMENTAR TUR UMFRAGE O

Die Fachstelle fiir Gesundheitsfragen in Kirchengemein-
den hat eine Umfrage gestartet zur christlichen Gesund-
heitskompetenz und diese Initiative ist sehr zu begriiBen.
Schade, dass vergleichsweise wenige Personen (110) daran
teilgenommen haben und so keine reprasentativen Ergeb-
nisse ablesbar sind. Trotzdem zeigt die Anlage der Umfrage
und ihre Ergebnisse Tendenzen, die weiterfiihrend sind.
Unter christlicher Gesundheitskompetenz wird ein ganz-
heitliches Konzept verstanden. Glaube, Spiritualitdt und
Lebensstil, Gemeinschaft und medizinisches Wissen wird
von den Befragten integrativ gedacht und gelebt.

Aufgrund der Anlage der Umfrage und der Organisation,
die sie anbietet, nehme ich an, dass Menschen daran teil-
genommen haben, die sich mit dem Thema schon beschaf-
tigt haben. Das spiegelt sich auch indirekt in dem positiven
Ergebnis, dass sowohl die Gruppe der in Gesundheitsbe-
rufen Tatigen als auch die Mitglieder von Gemeindeleitun-
gen mit ihrer eigenen christlichen Gesundheitskompetenz
zufrieden sind.

Im Blick auf die Gesundheitskompetenz der eigenen
Gemeinde zeigt sich deutliche Unzufriedenheit und - viel-
leicht nicht zufallig — eine positivere Sicht der Gemeinde-
leitungen als der Mitglieder der Gesundheitsberufe in den
Gemeinden. Uberschatzen hier Gemeindeleitungen, wie
deutlich es in der Gemeinde wird, dass Glaubenstiiberzeu-
gungen, Lebensstil, Gemeinschaft und Medizin verbunden
werden?

IMPRESSUM:

Gleichzeitig wird angegeben, dass mehrheitlich eine ausge-
sprochene Vision fiir das Thema fehlt. Die Arbeit an einer
Haltung und Formulierung wie Gesundheit und Glaube mit-
einander verbunden wird, sollte fiir viele Gemeindeleitun-
gen auf die Agenda genommen werden. Die Frage, wie die
geistlichen Angebote einer Gemeinde vernetzt werden mit
medizinischen, pflegerischen und sozialen ist ebenso eine
wichtige Aufgabe. Und wie schade ist es, dass Menschen,
die im Gesundheitswesen arbeiten, nicht o6ffentlich und
regelmaRig gesegnet werden: Das gehort ins Gemeindele-
ben so selbstverstédndlich wie Einschulungsgottesdienste!

Mir ist aus eigener Erfahrung bewusst, dass Gemeindelei-
tungen vieles haben, worum sie sich kiimmern sollen oder
wollen. Nach meinem Eindruck waére eine Priorisierung, wie
gesundheitsfordernd Gemeinde wirkt und wie es die Balance
von personlicher Verantwortung fiir Gesundheit und Gebet
und Gottvertrauen fordert, vielversprechend und nétig.

Pastor Dr. theol. Michael Rohde,
Kassel, Mitglied des Présidiums des Bundes Evan-
gelisch-Freikirchlicher Gemeinden

Heilsam ist Teil des Magazins ChrisCare. Er erscheint im Verlag Frank Fornagon und wird inhaltlich verantwortet von der Fachstelle fiir Gesund-

heitsfragen in Kirchengemeinden (FaGeK). Redaktion Frank Fornacon (ViSdP). Copyright: Christen im Gesundheitswesen e.V., Reinbek, Gestaltung:

Hallo!Rot, Singen, Druck: Druck- und Verlagshaus Thiele & Schwarz Kassel, Redaktionsanschrift: Verlag FF, Am Gewende 11, 34292 Ahnatal

Fachrat (FaGeK): Dr. Volker Brandes, FA fiir Urologie (Hamburg); Dr. Elisabeth Dissmann, FA fiir Allgemeinmedizin (Bielefeld); Frank Fornagon,

Pastor i.R. (Ahnatal); Bengt Griinhagen, Physiotherapeut (Berlin); Dr. Johannes Imdahl, FA fiir Allgemeinmedizin (Glinde); PD Dr. Bernd Metzner, FA

fiir Innere Medizin / Himato-Onkologie (Oldenburg); Dr. Georg Schiffner, FA fiir Innere Medizin / Geriatrie u. Palliativmedizin (Aumiihle); Dr. Eva

Sperber, FA fiir Psychiatrie / Psychotherapie (Ludwigshafen)
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Als wir im Kongressvorstand vor rund zwei Jahren ent-
schieden, den Christlichen Gesundheitskongress von der
Stadthalle Kassel in das Kloster Volkenroda zu verlegen,
waren wir zuversichtlich, aber auch etwas bange. Zwar liegt
Volkenroda wie Kassel zentral in der Mitte Deutschlands,
aber wiirde ein Kongressort im landlichen Klostergeldande
anstelle in einer GroBstadt passen?

Die rund 300 Kongressteilnehmenden waren von Beginn an
begeistert. Nicht nur das weitldufige und wunderbar restau-
rierte ehemalige Zisterzienserkloster faszinierte mit einer
Atmosphéare von Glaubensgemeinschaft und Erholung. Auch
die Zusammenarbeit mit der Klostergemeinschaft erwies
sich als splrbar harmonisch. Vom Willkommen durch das
Kongressteam und die Mitarbeiterinnen in der Klosterpforte
bis zum gemeinsamen Segnungsgottesdienst am Ende

des Kongresses war erfahrbar: Hier hatte der 9. Christliche
Gesundheitskongress eine besondere geistliche Beheima-
tung gefunden.

DER 9. CHRISTLICHE GESUNDHEITSKONGRESS
ERSTMALS IM KLOSTER

Bei strahlendem Sonnenschein waren die Kongresstage
von zahlreichen Begegnungen gepragt. Der fir die Expo
2000 beeindruckend gebaute Christus-Pavillon lud zu hoch-
karatigen Plenumsreferaten ein. Und der Erfahrungsaus-
tausch im Auditorium zeugte vom authentischen Erleben
im Berufs- und Gemeindealltag. Prof. Dr. U. Schleinschok,
Duale Hochschule BW Stuttgart, entfaltete gleich zu Beginn
das Kongressthema ,ICH KUMMERE MICH UM DICH" mit
einem nicht nur fir Pflegende relevanten Referat: ,Pflege als
professionelle Sorgearbeit — sich kiimmern um den ganzen
Menschen”. Inspirierend folgte darauf die Vision ,Gemeinde
entdecken als Caring Community und Partnerin des Gesund-
heitswesens”, die Pastor Dr. M. Bendorf von der Friedens-
kirche Braunschweig entfaltete. Dass Gesundheitswesen
und Kirchengemeinden sich in der Fiirsorge fiir kranke Men-
schen gegenseitig brauchen und wunderbar erganzen kon-
nen, beeindruckte bereits zu Beginn des Kongresses.
Wissenschaftlich hochinteressant und praxisbhezogen weck-
ten die Vortrage von Dr. René Hefti, Universitat Basel und
Bern, Leiter des Forschungsinstituts fiir Spiritualitdt und
Gesundheit (fisg.ch) sowie von Prof. Dr. Holger Bockel, Uni-
versitdt Heidelberg, Theologischer Vorstand der Stiftung
Kreuznacher Diakonie, lebhaften Austausch im Plenum.
,Professional Care, Spiritual Care, Christian Care, Pas-
toral Care..” — die Themen erwiesen sich als duerst
relevant fir die Begleitung von Patienten unterschied-
licher Spiritualitat und Religiositat. Auch hier zeigte
sich die offene Atmosphare in spontanen Inter-
views von Kongressteilnehmenden.

Prof. Dr. Peter Zimmerling, Professor fiir
Praktische Theologie an der Universitat Leip-
zig, zeichnete mit hoher Kompetenz Leitli-
nien einer biblischen Sicht zu Krankheit und
Gesundbheit.
Bogen hin zu christlichen Gemeinschaften
als Caring Communities. Das Kongress-Thema
wurde nochmals sehr personlich erfahrbar im

Hier schloss sich wieder der

Sendungsgottesdienst, der von Mitarbeitenden
aus der Klostergemeinschaft und der Kongress-



gemeinschaft gestaltet wurde. Begleitet von der Kongress-
band war hier der persdnliche Segenszuspruch in neun
Segnungsstationen stark nachgefragt — auch ein Ausdruck
dessen, dass das Kongressmotto: ,ICH KUMMERE MICH
UM DICH" im Herzen angekommen ist.

Der Christliche Gesundheitskongress wurde von der Lan-
desarztekammer Thiringen als medizinische Fortbil-
dungsveranstaltung anerkannt. Psychotherapeuten und
Pflegende konnten ebenso Fortbildungspunkte erhalten.
Die rund 35 Seminare und Workshops gaben dem Kon-
gress eine grofl3e Vielfalt an beruflichen und gemeindlichen
Themen. Auch die Netzwerktreffen bei den gemeinsamen
Mahlzeiten im Refektorium oder an den Infostédnden schu-
fen Begegnungen, die (iber den Kongress hinaus verbinden.
Einrichtungen und Werke, die mit einem Infostand prasent
waren, luden ein, christliches Engagement in verschiedens-
ten Gesellschaftsbereichen wahrzunehmen. Nicht zuletzt
waren es auch die Abendveranstaltungen, die mit ihrer Viel-
falt an z.T. spontan eingebrachten Beitrdgen die Kongress-
gemeinschaft begeisterte.

Ich bin sicher: Viele der Kongressteilnehmer werden wieder-
kommen. Und mitihrer Begeisterung auch andere anstecken.

Dr. med. Georg Schiffner, Kongressvorstand

CHRISTLICHER GESUNDHEITSKONGRESS

27

Anzeige

ChrisCare

[In eigener Sache]

Liebe Leserinnen und Leser,

ChrisCare — Magazin fiir Spiritualitdt und Gesundheit
— mochten wir weiterhin vierteljahrlich anbieten. Aktu-
elle Themen zu Gesundheit, Glaube, Medizin und Kirche
werden praxisrelevant dargestellt. ChrisCare wird oft
gebihrenfrei in Kliniken, Praxen oder Gemeindediensten
verteilt. Die Kosten kénnen nur durch Spenden gedeckt
werden. Bitte helfen Sie mit — herzlichen Dank!

Spendenkonto

Christen im Gesundheitswesen e.V.
Evangelische Bank eG

BIC: GENODEF1EK1

IBAN: DE64 5206 0410 0006 4161 79
Stichwort: ChrisCare

Eine groRe Hilfe ist die regelmaRige Unterstiitzung im
CiG-Forderkreis. Wir laden Sie herzlich ein, mit einem
Mindestbeitrag von 10 Euro monatlich dem Forderkreis
beizutreten! Informationen finden Sie unter: https://cig-
online.de/foerdern/
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ALS PROFESSIONELLE SORGEARBEIT

Den Auftakt zum 9. Christlichen Gesundheitskongress
machte Prof. Dr. Ulrike Schleinschok, Stuttgart. Die Pro-
fessorin fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften mit
dem Schwerpunkt Palliative Care und Ethik hielt den
Eroffnungsvortrag ,Pflege als professionelle Sorgear-
beit: Sich um den ganzen Menschen kiimmern.” Wir haben
ChatGPT beauftragt, den Mitschnitt zusammenzufassen.
Das Original kann man — wie die anderen Plenumsreferate
auch - unter dem QR-Code auch horen. Das Original ist
natiirlich origineller.

Jeide fusiagon oo Tryebrisse

1. Ganzheitliche Pflege:

® Der Mensch wird als Einheit von Korper, Geist und Seele
verstanden.

® Pflege sollte nicht nur korperliche, sondern auch psy-
chische, soziale und spirituelle Dimensionen berlick-

sichtigen.

2. Dialogische Beziehung:

® Pflege gelingt durch echte Beziehung — gepragt von
Hinwendung, Innewerden, Verantwortung, Anerkennung
der Andersartigkeit und Gegenseitigkeit.

® Martin Bubers Philosophie bildet das Fundament:
Begegnung auf Augenhdhe, authentisches Interesse,
und Respekt vor der Einzigartigkeit des anderen.

3. Ethik der Sorge (nach Giovanni Maio):

® Sorge ist mehr als Handlung - sie ist Beziehung, Mitge-
hen, Entwicklung und Ermdglichung von Selbstachtung.

® Wichtige Elemente: Ungleichgiiltigkeit, Responsivitat,
Kreativitat, individuelle Zuwendung, Forderung von
Wachstum und Selbstachtung.

4. Das Gleichnis vom barmherzigen Samariter als Leitbild:
® Der Samariter steht fiir echte Zuwendung, mutiges Han-
deln, Delegieren von Sorge, und Beziehungsféhigkeit.
® Dieses Gleichnis liefert Impulse fiir eine ethisch fun-

dierte und ganzheitliche Pflegepraxis.

Schlussfolgerung:

Pflege braucht eine Ethik des Kiimmerns — sie ist mehr als
medizinische Versorgung. Sie ist Beziehung, Mitmensch-
lichkeit und spirituelle Haltung. Wer andere gut pflegen will,
muss auch auf sich selbst achten und Sorge fiir sich selbst
tragen. Die dialogische Begegnung mit dem Anderen ist
dabei zentral.

ZUR MEDIATHEK
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Gemeinsam mit dem ersten Studierenden-Jahrgang des
neuen Masterstudiengangs Spiritual Care reisten wir, Dr.
Sabine Joy lhben Bahl und Prof. Traugott Roser, von der
Evangelisch-Theologischen Fakultat der Universitat Mins-
ter ins Kloster Volkenroda zum Christlichen Gesundheits-
kongress. Wir hatten uns, angesichts des Kongressthemas
Jlch kimmere mich um dich: Heilen, trosten, begleiten” und
angesichts der zu erwartenden Qualitat der Vortragenden
und der Workshops dazu entschlossen, die Teilnahme und
die inhaltliche Nachbereitung als reguldre Lehrveranstal-
tung zu werten. Immerhin gehort es zum Aufgabenfeld der
kiinftigen Absolventiinnen des theologischen Studiums
LSpiritual Care M.A.", dass sie mit Menschen in Heilberufen
(,Heilen") in Kliniken und Einrichtungen, insbesondere wenn
sie in christlicher Tragerschaft sind, eng zusammenarbeiten,
Patientinnen und Patienten ,begleiten” und dabei fragen, wie
Spiritualitat und Glaube ,trosten kann®. ,Kimmern“ist ja ein
anderes, altes und traditionsreiches Wort fiir ,Care”.

Unsere Erwartungen haben sich bestatigt. Die Fiille an guten
Vortrdgen von Fachexpert:iinnen aus Medizin, Pflege und
therapeutischen Berufen und aus theologischer und pasto-
raler Perspektive, die vielfaltigen Seminare und das hohe und
spurbare Engagement der Teilnehmenden hat inhaltlich sehr
viel vermittelt und zum Nachdenken angeregt. Die perfekte
Organisation hat viele direkte Begegnungen ermdglicht, in
Workshops, beim Essen und in den Pausen. Nicht zuletzt
konnten unsere Studierenden Kontakte kniipfen, die fiir For-
schungsprojekte und vielleicht auch in der Arbeitssuche hilf-
reich sein kénnten. Es war zu spiiren, dass die Christinnen
und Christen im Gesundheitswesen offen sind fiir Angebote
in Spiritual Care und Seelsorge und zugleich offen im Blick
auf die Bediirfnisse einer auch religios vielfaltigen Arbeits-
welt im Gesundheitswesen.

Vielen Dank an den Vorstand, dass wir teilnehmen konnten!
Wir hoffen, auch kiinftig dabei sein zu kdnnen, unsere eige-
nen Arbeiten — zum Beispiel Forschungsprojekte — vorstel-
len zu kdnnen und auch andere Interessierte aus Praxis und
Lehre zur Teilnahme motivieren zu kénnen, denn der Aus-
tausch lohnt sich!

Nun konzentrieren wir uns auf die Bewerbungsphase unse-
res Studiengangs fiir das nachste Jahr. Noch bis Mitte Juli
konnen sich Interessierte bewerben, insbesondere Men-
schen mit einem Hintergrund im Gesundheitsberuf, die gern
mehr ,trosten und begleiten” wollen.
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INFORMATIONEN ZUM STUDIENGANG
SPIRITUAL CARE M.A.
(Anmeldung bis Mitte Juli)

Universitat Munster
Evangelisch-Theologische Fakultat,
Universitatsstr. 13-17, 48143 Minster
master.spiritualcare@uni-muenster.de

Dr. Sabine Joy Ihben-Bahl (links) und Professor Dr.
Traugott Roser (rechts) mit Teilnehmerinnen
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ICH WURDE SEHR BERUHRT UND GESTARKT

Fir mich war der christliche Gesundheitskongress eine
grolRe Bereicherung. Nicht nur der Ort, das Kloster Volken-
roda war ganz besonders, ein Zuriick zu den Urspriingen
des sich Kiimmerns verbunden mit einer spiirbare Pra-
senz Gottes. Auch die Themen haben vieles auf den Punkt
gebracht, was mich im Zusammenhang mit Glauben in den
Berufsalltag zu bringen, immer wieder bewegt, aber noch
nicht umfassende Worte gefunden hatte. AuBerdem war
der Kongress gepragt von vielen gottlich vorbereiteten
Begegnungen wie Christen aus dem Gesundheitswesen
wieder, oder das erste Mal in ,reallife” treffen, nachdem
man sich bisher nur telefonisch oder vor dem Bildschirm
ausgetauscht hatte. Es war schon sich mit Menschen aus
der eigenen Stadt oder Region zu vernetzen, die das glei-
che Anliegen haben und ich freue mich auf das, was sich
regional in Berlin und Brandenburg noch tut. Ganz beson-
ders war fiir mich auch der intensive Austausch mit ande-

ren Therapeutinnen und das gemeinsame Beten flireinan-
der. Es hat mich sehr beriihrt und gestarkt, mit so vielen
Menschen, die bewusst als Christen im Gesundheitswesen
unterwegs sein wollen, Gott zu loben, anzubeten und sich
auszutauschen. Viele Ideen und Anregungen nehme ich mit
in meinen Berufsalltag und bin gespannt auf das, was auch
in den nachsten Monaten noch nachhallen wird. Vielen
Dank an alle Organisatoren des Kongresses, es war wirklich
eine ermutigende Veranstaltung und ich bin sehr dankbar,
zum ersten Mal dabei gewesen zu sein.

Luisa Jung
Ergotherapeutin,
Berlin
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ICH STELLE MIR VOR, ES I‘

Ich bin noch in meiner Ausbildung zur Pflegefachkraft, der
CGK 2025 war fiir mich also der erste Kongress seiner Art und
dementsprechend war einiges daran besonders. Zunachst
einmal war es total schon, so viele Christen aus dem Gesund-
heitswesen zu treffen. Bisher hatte ich nicht wirklich christ-
liche Kollegen, weshalb ich den Austausch sehr genossen
habe. Ich schiebe es mit auf den gemeinsamen Glauben,
dass die Gesprache super leicht fielen. Ich konnte von eini-
gen Erfahrungen horen und durfte echt viel aus den Begeg-
nungen mitnehmen — fiir mich und mein Arbeiten.

Auf dem CGK hatte ich das Privileg, an einem Podiumsge-
sprach teilzunehmen. Davor und danach durfte ich einiges
Uber mein Arbeiten und die Herausforderung, den Glaubenim
Alltag zu leben, reflektieren und so merken, wie Gott unglaub-
lich viel Kraft gibt, Fiihrung Gibernimmt und kleine Gebets-
erhdrungen schenkt - etwas Schones und Besonderes!
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T JESUS

Ein weiterer Punkt, der mich sehr begeistert hat, war zu
sehen und zu horen, wie Gott heute noch in unserem Alltag
im Gesundheitswesen wirkt, Begegnungen schenkt und uns
dazu beruft das zu tun, was wir tun. Zeugnisse zu horen und
darliber zu sprechen, was fiir ein Privileg und eine Berufung
es ist, sich um andere zu kiimmern, hat mich nachhaltig
bewegt und mir seitdem viel Mut fiir meine Arbeit geschenkt.
Ein groRer Teil dessen ist ein Vergleich, den ich auf dem CGK
horen durfte und der mein Arbeiten noch bewusster gemacht
hat: ,Stelle dir bei jedem Patienten vor, es sei Jesus"”

Aruny Horn,
Auszubildende Pflegefachfrau,
Libeck
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Seit dem Mittelalter gibt es in der katholischen Kirche eine
Liste der verbotenen Biicher. Dieser Index sollte die Glau-
bigen schiitzen, falschen Gedanken zu folgen. Selbst das
eigenstandige Lesen der Bibel stand bis zum Zweiten Vati-
kanischen Konzil unter Verdacht. Man konne die Schrift
griindlich missverstehen, wenn niemand die Auslegung
kontrolliert. Im evangelischen Bereich war man offener,
auch wenn fiir viele Christen klar war, welche Biicher ,man”
nicht liest. Evangelische Buchhandler mussten sich immer
wieder verteidigen, warum sie manche Biicher im Angebot
hatten, obwohl sie doch der vermeintlichen Lehre der Bibel
wiedersprachen. Buchhandler, die ein Sortiment verantwor-
ten und ihren Kunden die jeweils sinnvollste Lektiire anbie-
ten, gibt es kaum noch.

Inzwischen ist der Zugang zum Wissen nicht mehr begrenzt.
Das Internet ermdglicht den Zugriff auf alle moglichen -
sinnvollen und unsinnigen — Texte. Wer lesen kann, sich
einen Internetzugang leisten kann, kann auf alles zugreifen.
Begrenzt ist das ganze nur von der Lesedauer. ,Wer soll das
alles lesen?”, fragte friiher der Besucher der Bibliothek, in der
ich als Student arbeitete. ,Niemand®“, war die schlichte Ant-
wort. ,Es kommt auf Bildung an und nicht auf den Konsum
von moglichst vielen Texten.” Redakteure, Verlage und Buch-
handlungen waren friiher vor allem dafiir da, Wissen verfiig-
bar zu machen und das Wissen einzuordnen. Der Kunde, der
nach einem Buch Uber Gebet sucht, wird vom Buchhandler
sicherlich nach dem Hintergrund seines Wunsches gefragt.
Soll es etwas Christliches sein oder etwas aus dem Bereich
Esoterik? Und das Programmspektrum eines Verlages zeigt
dem Kundigen schon gleich, ob er es mit einem wissen-
schaftlichen oder einem populéren Titel zu tun hat.

Bildung ist darum in einer Welt (fast) grenzenlosen Wissens
notiger als je. Und mit Bildung kennen sich die Kirchen aus.
Die Kloster des Mittelalters hiiteten nicht nur das Wissen der
Welt, sondern schufen die Grundlage kritischen Denkens und
Urteilens. In der Reformation war Bildung zentrales Anliegen.
Die Christen sollten in der Lage sein, selbst die Bibel zu lesen
und das Gelesene auf das Leben anzuwenden. Es entstan-
den unzahlige Bicher und Flugschriften. Die Antwort der
katholischen Erneuerung in Folge der Reformation setzte
ebenfalls bei der Griindung von Schulen und Universitdten
an. Der Philosoph Immanuel Kant erklarte: ,Habe den Mut,
dich deines eigenen Verstandes zu bedienen.” Die damit
verbundene Aufklarung wurde zwar von Rechtgldubigen als

PRUFET ALLES -
behaltet das Gute

Gefahr begriffen, sie setzte sich aber durch. Und im evangeli-
schen Raum entstand ein spiegelbildliches Angebot: der Pie-
tismus. Genau wie in der Philosophie sollte auch hier der Ein-
zelne Verantwortung Gibernehmen, nicht nur fiir sein Denken,
sondern auch fiir seinen Glauben. Seit der Aufklarung tobt
in den Kirchen ein heftiger Streit. Wieviel eigenverantwort-
liches Denken ist gut? Wissenschaft und Frommigkeit gerie-
ten in Streit. Hohepunkt war der Streit um die Evolutionslehre
Charles Darwins, die scheinbar die biblische Schopfungsbe-
richte in Frage stellte. Der Denkfehler: Man betrachtete die
Bibel als Quelle naturwissenschaftlichen Wissens.

Die Bibel bietet dagegen Beziehungswissen, keine techni-
schen oder naturwissenschaftlichen Wahrheiten. Darum
stehen auch nur wenige technische Anweisungen, zum Bei-
spiel zum Bergbau oder zum Herstellen von Stoffen, in der
Bibel. Dafiir geht es stattdessen auf allen Seiten um die
Beziehungen der Menschen untereinander und zu ihrem
Schopfer. Beim Umgang mit Wissen ist oft von Wahrheit die
Rede. Was ist wahr oder falsch? Stimmt eine Information mit
der Wirklichkeit Gberein? In der Bibel ist die Wahrheit aber
weniger am Richtigen interessiert, als vielmehr am Verlass-
lichen. Wahrheit ist ein Beziehungsbegriff. Auf wen kann ich
mich verlassen? Wem vertraue ich? Das meint Jesus, wenn
er sagt: ,Ich bin der Weg, die Wahrheit und das Leben”.

Neben der Bildung ist es wichtig zu wissen, woran ich mich
halte und wem ich vertraue. Das ist im libergeordneten Sinn
das Vertrauen auf Jesus. Im konkreten zwischenmenschli-
chen Sinn kommt es darauf an, auf wen ich mich verlassen
kann. Und damit kommen wieder die Vermittler von Wissen
ins Spiel. Die Journalisten, Verlegerinnen, Redakteure sowie
Lehrerinnen und Wissenschaftler. Die Aufforderung Imma-
nuel Kants gilt weiter: ,Habe den Mut, dich deines eigenen
Verstandes zu bedienen.” Sie klingt wie die philosophische
Antwort auf das Gebot der Bibel (1. Thess. 5,21): ,Priifet alles
und das Gute behaltet!”
Frank Fornagon,
Pastor i. R., Ahnatal
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»Du bist zeitlebens fiir das verantwortlich, was du dir ver-

traut gemacht hast”, heiflt es im kleinen Prinzen.

So empfand ich, als ich den seit 2008 existierenden Praxis-
kreis nach der Ubergabe meiner Praxis in jiingere Hande in
unsere Kirchengemeinde verlegen konnte.

Der Kreis ist eine Kombination aus Selbsthilfegruppe und
Andachtskreis. Der evangelische Pastor Dr. Reinhard Steffen
und ich betreuen hier meine betagten und schwer erkrankten
Patienten. Neben dem regelmafRigen Besuch des Praxiskrei-
ses besuchten die Patienten in der Regel auch die 6kumeni-
schen Patientengottesdienste, einige nahmen auch an den
Wochenenden fiir Kranke und Angehdorige von Christen im
Gesundheitswesen CiG im Kloster Niitschau teil. Immer wie-
der staunte ich Uber das groRe Interesse meiner betagten,
sehr kranken Patienten an geistlichen Themen. Man kdnnte
hier sogar von einem geistlichen Hunger sprechen.

Im Leben dieser Patienten war der Praxiskreis tief verankert,
trotz erheblicher korperlicher Einschrankungen waren viele
von ihnen fast immer dabei, wenn wir uns 14-tdgig trafen.
Meine urologische Praxis wurde nicht nur zum regelmafigen
Anlauf fiir eine intensive medizinische Versorgung dieser
Patienten, sondern war auch fiir viele von ihnen der einzige
geistliche Anlaufpunkt in ihrem Leben. Die Kraft fehlte ihnen
haufig fir einen regelmaRigen Kirchenbesuch.

Wenn man schwer kranke Patienten in dieser Weise {iber so
viele Jahre begleitet, entsteht eine tiefe Verbindung zu ihnen.
Das ist ein besonderes Geheimnis, etwas Wunderbares in
unserem Beruf.

Alter und Schweregrad der Erkrankungen brachten mit sich,
dass viele der Patienten Uber die Jahre verstarben. Eine
echte Konfrontation fiir den Kreis.

In den letzten Wochen gingen zwei der langjahrig teilneh-
menden Patienten heim, deren Glauben sich lber die Jahre
zu meiner Freude sehr vertieft hatte. Die Ehefrauen baten
mich, auf den Trauerfeiern als langjahriger Arzt ihrer Ehe-
manner eine kleine Ansprache zu halten. Ein besonderer
Segen fir die Witwen und die anderen Trauergaste bestand
darin, noch einmal auf den Glauben der Verstorbenen hinzu-

weisen, der sich in groBer Not ihres Lebens als besonderer
Halt erwiesen hatte.

Einer der beiden Patienten, Edgar L., war der erste unter den
Patienten, den ich im Rahmen einer Serie von Patienteninter-
views auf YouTube interviewt hatte. Noch einmal konnten
wir in dieser Trauerfeier gemeinsam dariiber staunen, dass
Edgar ein metastasiertes Tumorleiden 17 Jahre nach durch-
gefiihrter palliativer Therapie tumorfrei lberlebt hatte. Er
selbstund auch ich waren liberzeugt, dass dabei Gottes Hilfe
eine entscheidende Rolle gespielt hatte. Ich wies auf der
Trauerfeier auf die Mdglichkeit hin, das Patienteninterview
mit Edgar auf YouTube anschauen zu kdnnen und verteilte
beim anschlieRenden Kaffeetrinken die kleinen Infok&rtchen
von Christen im Gesundheitswesen mit einem QR-Code, um
diese Interviews zu finden. Mit Interesse nahmen die Géaste
diese Kartchen entgegen. In den folgenden Tagen stieg die
Zahl der Aufrufe dieses Patienteninterviews auf YouTube
deutlich an. Edgar erzahlt in diesem Interview davon, was
ihm in der schwersten Zeit seiner Erkrankung geholfen hat,
nicht im Tal der Traurigkeit zu resignieren und wie Menschen
und auch der Glaube ihn gestarkt haben.

Edgars Witwe hat sich zwischenzeitlich dem Patientenkreis
angeschlossen, besucht die Patientengottesdienste und war
auch schon auf einem CiG-Wochenende fiir Kranke und Ange-
horige dabei. Das Interesse am Glauben ist bei ihr geweckt
worden. Edgar in Jesu Obhut zu wissen und die Option, ihn
einmal wiederzusehen, ist eine Hilfe in ihrer Trauer.

Nach der Verlegung des Praxiskreises in unsere Kirchenge-
meinde bliiht der Kreis aktuell so richtig auf. Fiir mich ist es
eine Bestatigung dafir, dass es richtig war, mich auch nach
meiner Pensionierung um die mir anvertrauten Patienten
weiterhin zu kimmern. Ich habe den Eindruck, dass ich im
Sinne einer Nachlese nach getaner beruflicher Arbeit nun
noch einige Friichte aufsammeln kann.




34  HINTERGRUND {)

in einer sozialen Organisation
oder Einrichtung spurbar?

Der bisherige Direktor der Evangelischen Arbeitsstelle fiir missionarische Kirchenentwicklung und diakonische Profilbil-

dung (midi) gibt Hinweise, die nicht.nur fiir die Diakonie von Bedeutung sind.

Das ,di“ in MIDI steht fiir ,diakonische Profilbildung”. Hin-
ter diesem etwas sperrigen Begriff verbirgt sich die Frage,
worin sich die Diakonie in Deutschland von anderen Anbie-
ter:innen sozialer Dienstleistungen wie etwa der Arbeiter-
wohlfahrt oder dem Roten Kreuz unterscheidet. Die Diako-
nie Deutschland ist der soziale Dienst der evangelischen
Kirche. Aber woran erkennt man etwa in Wohn- und Alters-
heimen, in der Krankenpflege oder bei der Obdachlosen-
hilfe, dass es sich um spezifisch evangelische Angebote
handelt?

Die Frage ist nicht ganz einfach zu beantworten. Zunachst
einmal ist die Suppe, die man obdachlosen Menschen aus-
schenkt, weder evangelisch noch katholisch. Und auch die
pflegerische Leistung wird bei einer christlichen Fachkraft
nicht anders aussehen als bei einer atheistischen. Kann
man erwarten, dass die Krankenschwester nicht nur profes-
sionell den Verband wechselt, sondern auf Wunsch auch
mit einem betet?

Interessanterweise gibt es auf Seiten der Klient:innen tat-
sdchlich die Erwartung, dass es beispielsweise in einem
Krankenhaus oder Altersheim in diakonischer Tragerschaft
schristlicher” zugeht als andernorts. Doch worin genau soll
diese Christlichkeit bestehen?

Zunachst einmal: Einen nicht nur professionellen, sondern
auch freundlichen Umgang kdnnen Sie mit gutem Recht
auch bei anderen Anbieter:innen erwarten. Und auch der in

IM VERTRAUEN AUF GOTT HAT
KEINER EINEN VORSPRUNG.

unserem Zusammenhang gern zitierte Bezug auf ein ver-
meintlich christliches Menschenbild oder auf bestimmte
Werte hilft hier nicht wirklich weiter: Das Menschenbild
sieht — zumindest hierzulande - bei den weltlichen Sozial-
organisationen nicht viel anders aus als bei uns, auch wenn
sie das Wort ,Gott" dabei nicht in den Mund nehmen. Und
Werte wie Nachstenliebe, Mitgefiihl oder Solidaritat haben
wir Christ:innen auch nicht fir uns exklusiv.

Was aber unterscheidet dann eine diakonische Dienstleis-
tung von einer nicht-diakonischen? In jedem Fall der Got-
tesbezug, méchte man meinen. Eine spirituelle Kraftquelle,
auf die Mitarbeitende wie Klientiinnen gleichermalen
zurlickgreifen konnen, ein mit der Leibsorge einhergehen-
des Angebot von Seelsorge sowie eine Grundatmosphére,
die von christlicher Hoffnung und Zuversicht geprégt ist. In
anderen Worten: Glaube, Liebe und Hoffnung. So jedenfalls
sollte es idealerweise aussehen. Doch wie soll das gewéahr-
leistet werden?

Bei den Mitarbeitenden unserer diakonischen Einrichtungen
und Beratungsstellen kann man nicht automatisch Christ-
lichkeit voraussetzen. Weniger als die Halfte der Bevolkerung
gehort einer Kirche an, im Osten noch deutlich weniger — das
spiegelt sich auch in der Belegschaft wider. Diakonische
Unternehmen miissten vielerorts schlieRen, wiirde man von
den Mitarbeitenden Kirchenmitgliedschaft verlangen, zumal
das rechtlich gar nicht zuldssig ist. AuBerdem sagt Kirchen-
zugehorigkeit wenig tiber die personliche Christlichkeit aus.

Dazu kommt, dass die Diakonie in Deutschland seit den 90er
Jahren ihre Strukturen zunehmend professionalisiert und
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starker auf wirtschaftliche Effizienz ausgerichtet hat, um
staatliche Vorgaben zu erfiillen. Der diakonische ,Dienst in
der Licke" bzw. der diakonische Auftrag am Schwachsten
wird immer noch erfiillt, auch dort, wo diese Hilfe nicht finan-
ziert wird. Doch darf dadurch nicht die Existenz der Einrich-
tung gefahrdet werden.

Wie aber erhalt man unter solchen Vorzeichen das Christli-
che einer sozialen Organisation, einer Einrichtung oder eines
Angebots aufrecht?

Die Antwort kann nicht sein, Christlichkeit von den Mitarbei-
tenden einzufordern. Das waére nicht nur praktisch unmog-
lich, sondern widersprache auch dem Geist des Evange-
liums. Denn: Die zwolf Jinger, die Jesus berief, waren
allesamt keine Christen, sondern einfache Jidinnen und
Juden - oft nicht einmal besonders fromm. Erst durch ihre
Zeit mit Jesus und ihren Dienst fiir ihn wuchsen sie in ihre
Berufung hinein.

Ich sehe vor allem drei Ansatzpunkte, um die Christlichkeit
in einer sozialen Organisation oder Einrichtung zu sichern:
Zum einen muss die jeweilige Leitung dies wollen, sonst wird
es schwer. Sodann braucht es geeignete Strukturen, damit
das Christliche ,flieBen” kann. Und schlieRBlich muss es bei
der Belegschaft einen gewissen Resonanzraum des Christ-
lichen geben.

Zundachst: Die Leitung muss es wollen.

Sie pragt mafgeblich Stil und Ausrichtung einer Organisa-
tion. Ohne ihre klare Orientierung droht das Christliche in
die Bedeutungslosigkeit zu versinken und vollzieht sich nur
im Untergrund. Es braucht Menschen an der Spitze, die das
Evangelium als pradgende Grundlage ernst nehmen und dies
auch sichtbar machen - durch Entscheidungen, Kommuni-
kation und Prioritaten.

Sodann: Strukturen sind entscheidend.

Es braucht duBere Symbole wie Kreuze, Kerzen, Bibeln oder
Kunstwerke, die das Christliche sichtbar machen. Ebenso
wichtig sind feste Zeiten — etwa fiir Andachten, Rituale, Fei-
ern oder Auszeiten wie Einflihrungs- und Oasentage — sowie
besondere Orte wie Kapellen, ,Herrgottswinkel”, Kreuzwege
oder Kunstinstallationen. Diese Elemente bieten Gelegenhei-
ten, Kraft zu schopfen, aus der spirituellen Quelle zu trinken
oder sich mit dem Christlichen bewusst auseinanderzuset-
zen und es erlebbar zu machen.

Und schlieBlich: Ein Resonanzraum bei der Belegschaft
ist unerlasslich. Das bedeutet nicht, dass alle glaubig sein
missen. Aber es braucht ,Ankermenschen”, wie die kur-
hessische Bischofin Beate Hofmann sie nennt — Mitarbei-
tende, die den christlichen Geist bewusst leben und sicht-
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ZUR TOOLBOX VON MIDI

bar machen. Ebenso wichtig sind ,Ankergemeinschaften”:
Gebetszeiten, Kleingruppen oder Austauschrunden, in denen
sich Christinnen und Christen gegenseitig starken, ermuti-
gen und inspirieren. So wird der personliche Glaube der Mit-
arbeitenden vertieft, in die Tat umgesetzt und die Flamme
lebendig gehalten.

Wo diese drei Dinge zusammenkommen, entsteht ein Klima,
in dem Christlichkeit spirbar bleibt, auch wenn nicht alle per-
sonlich an den Glauben gebunden sind. Je mehr davon fehlt,
desto schwieriger wird es.

TOOLBOX DIAKONISCHES PROFIL UND TOOLBOX EVANGELISCHES PROFIL.
Wir haben - ganz neu — in Zusammenarbeit mit Bischéfin
Beate Hofmann und anderen eine Toolbox Diakonisches
Profil entwickelt. Sie unterstiitzt diakonische Einrichtungen
dabei, ihr einzigartiges Profil zu starken und das Besondere
der diakonischen Sozialarbeit sichtbar zu machen.

Mit einem Fragetool zur Selbsteinschatzung, praktischen
Anregungen zur Profilgestaltung und einer Handreichung
fir Gesprache zwischen Mitarbeitenden und Leitung hilft
sie, zentrale Werte wie Achtsamkeit, Empathie und Ethik im
Alltag spiirbar zu machen. Dieses ,Mehr” an Vertrauen und
christlicher Eigenart, das Klient:innen und Mitarbeitende
von diakonischen Einrichtungen erwarten, wird durch die
Toolbox gezielt geférdert — von der Fehlerkultur bis zur spi-
rituellen Offenheit.

Und weil das nicht nur fiir diakonische Einrichtungen, son-
dern auch kirchliche Verwaltungen, Bildungstrager u. a. gilt,
hat midi eine parallele Toolbox Evangelisches Profil entwi-
ckelt. Bleiben Sie dran!

Dr. Klaus Douglass
Pfarrer i.R., Berlin
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JESUS ALS THERAPEUT

In diesem Buch widmet sich Anselm

JESUS

als Therapeus

Griin den Gleichnissen des neuen

Testaments und ihrer therapeu-
tischen Auslegung. ,Seitdem ich
andere Menschen begleite, versu-
che ich, herauszufinden, wie Jesus

die Menschen begleitet hat, wie er

sie angesprochen, wie er sie behan-
delt und mit seinen Worten berihrt
hat. Wenn ich in die Bibel schaue, begegnet mir Jesus in
den Evangelien als Therapeut, der kranke Menschen heilt. Er
begegnet mir als Gesprachspartner und Geschichtenerzah-
ler. Und ich finde viele Worte Jesu, die mich innerlich her-
ausfordern.” So schreibt er in der Einleitung. Er mochte die
Therapie-Methoden Jesu und seine therapeutische Weisheit
fir uns heute fruchtbar machen. ,Dabei geht es mir zum
einen darum, wie wir heute in der Begegnung mit Jesus ein
anderes Bild von uns selbst bekommen kénnen. Denn von
unserem Selbstbild hdangt ab, ob unser Leben gelingt. Und
es geht mir zum anderen darum, wie wir mit unseren psychi-
schen Problemen heute Jesus so begegnen konnen, dass
wir Heilung erfahren...Dabei mochte dieses Buch... kei-
nen therapeutischen Schulen folgen®, nimmt jedoch
Bezug auf die tiefenpsychologische Therapie von
Eugen Drevermann und C.G. Jung. ,Jesus hat keine
eigene Therapierichtung begriindet. Er ist auf jeden
einzelnen Menschen so eingegangen, wie es ihm

seine Intuition nahegelegt hat... Wir kbnnen Jesus

nicht kopieren, uns aber von ihm inspirieren lassen...

VKB

Diese Buch kann keine Therapie ersetzen... Aber trotz-

dem kann jeder, der an sich selbst leidet, in der Medita-
tion auch Jesus so begegnen, dass er seine heilende Wirkung
bei sich selbst wahrnimmt... Die Gleichnisse Jesu sind eine
Art ,Gesprachstherapie”. Die Worte Jesu eréffnen uns einen
neuen Blickwinkel auf unser Leben... Die Gleichnisse Jesu
wollen nicht belehren, sondern unsere inneren Bilder heilen.”

Anselm Grin spricht nicht nur die Heilsuchenden an, er
mochte auch dazu beitragen, dass Menschen, die andere
begleiten, ein Gespir dafiir entwickeln, was ihnen als Beglei-
tern guttut und ihnen hilft, zu begleiten, ohne sich selbst zu
Uberfordern.

,In den Gleichnissen spricht Jesus verschieden Themen-
komplexe an. Es geht jeweils um eine Verwandelung der
Sichtweise in vielfaltigen Bereichen menschlichen Lebens.
Es geht darum, mit der eigenen Angst anders umzugehen,
einen angemessenen Weg zu finden, auf die Erfahrung des
Schuldigwerdens zu reagieren. Es geht um die Erfahrung von
Enttduschung, von Ohnmacht, um die Erfahrung der eigenen
Schattenseiten.”

Das Buch ist gegliedert in Kapitel, die verschiedene Themen-
bereiche aufgreifen. Es muss nicht kontinuierlich gelesen
werden. Dabei werden unterschiedliche Zugange zu Jesus
geschildert — in manchen Gleichnissen wird Jesus aktiv,
nimmt Menschen wahr und geht auf sie zu, in anderen wen-
den sich die Hilfesuchenden an Jesus. Die Erzahlungen wer-
den im Detail gedeutet. Jesus handelt, aber er ermutigt auch
den Kranken, das zu tun, was ihm mdglich ist. Damit wird der
Kranke zum Handelnden und begniigt sich nicht mehr damit,
dass mit ihm gehandelt und lber ihn verhandelt wird.

Ein wertvolles Buch, in dem man anhand der Gleichnisse
Zugangswege zu Menschen und Wege des Umgangs mit
Krankheit und mit kranken Menschen und mit sich selbst
entdecken kann.

Anselm Griin, Jesus als Therapeut. Die heilende Kraft der
Gleichnisse, Vier-Tiirme GmbH Verlag, Miinsterschwarzach
2019, ISBN 978-3-7365-0146-1, Hardcover, 180 Seiten, 18€,
SFr. 28.90

Dr. med. Dorothee Deuker
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fur Sie

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT

im Wartezimmer wird man oft unfreiwillig Zeuge dramati-

scher Erzahlungen. Die Gesprache drehen sich um Diag-
nosen, Therapien, die Qualitat von Medizinern. Menschen
interessieren sich fiir nichts so sehr wie fiir Menschen. Und
viele sprechen iber nichts so gerne wie liber das eigene
Schicksal.

Wer selbst voller Unruhe im Wartezimmer sitzt, kann nur
schwer ertragen, wenn andere ihre Leidensgeschichte in
allen Einzelheiten ausmalen.

Manche Mitpatienten sind ein wandelndes Medizinisches
Lexikon. Sie kennen zu jedem Symptom eine Erklarung und
eine todsichere Behandlungsmethode. Die Folge: Man geht
verunsichert ins Behandlungszimmer.

Es geht auch anders: Da hort ein Mitpatient aufmerksam zu,
ermutigt und rat dem Patienten, dem Arzt oder der Arztin
vertrauensvoll zu begegnen.

Was sich tagtaglich in den Praxen abspielt, hat inzwischen
eine Erweiterung erfahren: Das Internet bietet eine Fiille an
Informationen und verfiihrt zur Eigentherapie. Seitdem soge-
nannte Kiinstliche Intelligenz fiir jedermann mit Internetan-
schluss verfligbar ist, hat sich das Problem verscharft:

Hatte man friiher ein Stichwort gegoogelt, gab es tausende
von Antworten. Man sah sofort, dass man unterscheiden
und bewerten muss. Nicht alles, was im Netz veroffentlicht
wird, ist zuverlassig. Der Unterschied wurde sichtbar zwi-
schen dem Geschwaétz im Wartezimmer und dem arztlichen
Rat nach der Untersuchung.

Mit dem Hilfsmittel der Kiinstlichen Intelligenz wird die
Suche im Internet sehr viel einfacher, auch fiir Nichtfach-
leute. Und die Antwort kommt prompt. Der Wermutstrop-
fen: Die Maschine hat nicht den ganzen Menschen im Blick.
Darum kann die Antwort auch nicht die individuelle Diagnos-
tik und Therapie ersetzen. Kl ist ein ausgesprochen niitz-
liches Werkzeug in den Handen eines Fachmanns. Ohne
dessen ganzheitliche Sicht gaukelt sie einen nur scheinbar
richtigen Weg vor.
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Nun ist es nicht verkehrt, Giber die eigene Krankheit Bescheid
zu wissen und besser zu verstehen, was mit der einen oder
anderen Diagnose gemeint ist. Wichtig bleibt, dass die Ki
eine langjahrige Ausbildung und berufliche Erfahrung nicht
ersetzen, sondern nur erganzen kann. Daher lohnt es sich,
die durch die Kl gewonnenen Erkenntnisse mit der Therapeu-
tin oder dem Arzt zu besprechen.

An der Schnittstelle zwischen dem Fachwissen und dem
Patienten ist der kundige Fachmann auch kiinftig unverzicht-
bar. Sie als Patient haben es in der Hand, wem sie im Zweifel

mehr vertrauen.
Ihr Frank Fornagon
Anzeige
30 Praxisfragen im Fokus

- berufs- und generationsverbindend

Minuten

plus+

...dennin 30 Minuten gibt es viel zu
entdecken

DIGITALE KURZSEMINARE

‘/ Aktuelle Themen

Kompaktes Referat
aus dem beruflichen Umfeld

Austauschen und diskutieren mit
Berufserfahrenen und Berufseinsteigern

p|us+ Zeit fir einen anschlieBenden
lockeren Austausch

¢

Weitere Informationen unter:
www.cig-online.de
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TAGUNGEN, SEMINARE & KONFERENZEN

TERMINE:

20.- 23.08.25, Montmirail (CH)
75. Jahrestagung von Medizin der Person ,Wie leben wir

AUGUST

heute die Medizin der Person?”
www.medecinedelapersonne.org

31.08.-07.09.25, F-Taizé
Wochentreffen fiir medizinisches Personal
www.taize.fr

SEPT

01.-04.09.25, Krelingen
Chronisch krank - mit Grenzen leben
www.grz-krelingen.de

07.09.25, Glinde
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

08.-12.09.25, Weitenhagen
Seminar ,Stille und Lebendigkeit”
www.weitenhagen.de

17.-19.10.25, Travenbriick (SH)
Wochenende fiir Kranke und Angehérige
im Kloster Niitschau

www.cig-online.de

27.09.- 01.10.25, Langensteinbacher Hohe

Brennpunkt Seelsorge, Sterbebegleitung Il - Vertiefungskurs
- zertifiziert fiir ehrenamtliche Hospizmitarbeit
www.lahoe.de/konferenzzentrum OKT

C - Christen Im
I Gesundhaitswasen

Gesunder Umgang mit Krankheit -
Schritte der Heilung gehen
Wochenende fiir Kranke und Angehdrige

o
o
o
=
s
?
=
=
2
s
2

17.-19.10.25, Kloster Niitschau (SH)

IMMER AKTUELL

Online-Fortbildungs- und Austauschforen bei CiG

Termine siehe www.cig-online.de

CiGstarter Themen- und Gebetsabende, Online
Fiir Auszubildende, Studierende und Berufsstarter bis 35 Jahre

Pflege-Café, Online
Erfahrungsaustausch iiber den Berufsalltag in der Pflege

Therapeuten-Café, Online
Erfahrungsaustausch iiber den Berufsalltag von Therapeuten

Emmaus Forum, Online

Christen in Psychotherapie und psychosozialer Beratung

Schatzsuche Forum, Online
Christen in Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie/-therapie,
Familienberatung/-therapie, Heilpadagogik

Horizonte, Online
Christen in Geriatrie, Altenpflege und Altenseelsorge

Palliativ, Online
Christen in Palliativ- und Hospizdiensten

30 Minuten plus+, Online
Interdisziplindres Forum, Praxisfragen im Fokus

24.-26.10.25, Springe

Hebammen-Workshop

Christliche Hebammen in Ausbildung & Beruf
www.cig-online.de

NOV.

07-09.11.25, Bad Blankenburg/Thiiringen
Missionsmedizinische Tagung der ACM.

Mit dem Kopf durch die Wand oder iiber Mauern springen?
www.acm.smd.org/aktuelle-tagungen

) DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVABEDIZIN
Spiritual/Existential Care interprofessionell (SpECi) -
zertifizierte Kurse ab 2025

in Essen, Milheim, KoIn, Hannover, Moritzburg, Berlin, Hamburg,
Bremen, Krefeld, Miihlhausen, Heidelberg
www.dgpalliativmedizin.de/weiterbildung/spiritual-existential-

care-interprofessionell-speci
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CHRISTEN IM
GESUNDHEITSWESEN (CiG)

konfessionsverbindendes Netzwerk
von Mitarbeitenden unterschiedlicher Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen: Pflegende, Arzte, Therapeuten, Seelsorger, Sozialar-
beiter und weitere Berufsgruppen des Gesundheitswesens sowie
Mitarbeitenden in Kirchengemeinden.

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

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN
verbindet seit 1989 Christen im Umfeld des Gesundheitswesens —
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 Angehorige 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 12 Mitarbeitenden aus unterschied-
lichen Gesundheitsberufen im Leitungskreis verantwortet und
geleitet.

in Reinbek bei Hamburg wird die Arbeit
koordiniert. Hauptamtliche, geringfiigig Beschaftigte und rund 160
Ehrenamtliche sorgen fiir die Umsetzung von Projekten und unter-
stiitzen die Arbeit des Leitungskreises.

finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein
Kreis von rund 400 Fordernden bildet hierfiir die Grundlage, indem
sie den gemeinniitzigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag
von 10 € im Monat finanziell unterstiitzen. Die Férdernden 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: GENODEF1EKT | Evangelische Bank eG






