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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

die Meldung schreckt auf. Die Krankenkassen melden, dass
die Krankentage aufgrund psychischer Stérungen deutlich
zunehmen, gerade bei Beschaftigten im Gesundheitswesen.
Die Belastung scheint zu groB. Entlastende Faktoren, wie
eine Begleitung durch Supervision oder die Moglichkeit,
kurzfristig die Arbeitsbelastung zu reduzieren, sind in der
Praxis meist schwierig umsetzbar oder erfordern zunachst
einen noch héheren Arbeitsaufwand.

Auch unter den Patientinnen und Patienten, mit denen Mit-
arbeitende im Gesundheitswesen zu tun haben, steigt die
Zahl der seelisch Belasteten. Das macht Behandlung und
Therapie komplexer und erfordert mehr medizinisches,
thrapeutisches und seelsorgerisches Hintergrundwissen,
auch von Mitarbeitenden in nichtmedizinischen Berufen.
Doch fir die entsprechende Fortbildung fehlt die Zeit. So
entsteht ein Teufelskreis. Die Patienten und Patientinnen
suchen Hilfe bei Uberforderten Mitarbeitenden, die selbst
Hilfe bendtigen.

Was im Gesundheitswesen gilt, beobachten auch Mitarbei-
tende in Kirchengemeinden. Unter den Besuchern kirchli-
cher Veranstaltungen scheint es einen ebenfalls wachsen-
den Anteil psychisch beeintrachtigter Personen zu geben.
Verstandlich, weil in der Gemeinschaft der Gemeinde
Geborgenheit geboten wird, die gerade Menschen in Aus-
nahmesituationen so sehr brauchen. Aber auch hier fehlt
es an fachlichem Hintergrundwissen bei Mitarbeitenden.
Glucklicherweise haben sich in den letzten Jahrzehnten
mehr und mehr Seelsorger auch psychotherapeutisch wei-

Diese Ausgabe kénnen Sie auch online
lesen. Sie finden diese und auch friihere
Ausgaben unter www.chriscare.info

im Internet.

tergebildet und Psychotherapeuten haben ihre seelsorger-
liche Kompetenz erweitert. Hier hat zum Beispiel die Aka-
demie fiir Psychotherapie und Seelsorge in den letzten 30
Jahren eine wichtige Briickenfunktion inne (www.akademi-
eps.de).

Mit dem Themenschwerpunkt dieser Ausgabe mdchten
wir Sie ermutigen, ihre Kompetenz im Umgang mit psy-
chischen Storungen zu erweitern und selbst auf ihr seeli-
sches Gleichgewicht zu achten. Gleichzeitig wollen wir Sie
ermutigen, den christlichen Glauben als Ressource auch in
der Begleitung von Menschen mit psychischen Stérungen
wahrzunehmen. ll

Jhoe irsra. Dot # Hins~use o/ dllery

Verena Peil3,

Dr. phil. Hans-Arved Willberg
Klinische Linguistin, Sozial- und Verhaltenswissen-
Rosenheim

Karlsruhe

DIE JUNGE FRAU SCHAUT INS LEERE

schaftler, Philosoph und Theologe,

Jedenfalls auf den ersten Blick, denn beim genaueren Betrachten schaut sie ins Handy. Aber
ihr Gesicht zeigt keine Regung. Der Bildschirm spricht nicht wirklich zu ihr, erreicht jedenfalls
nicht ihr wirkliches Ich. Mit der Hand streicht sie sich iber den Kopf oder sie zieht die Kapuze
ihres Hoodies noch tiefer ins Gesicht. So kapselt sie sich gegeniiber der Welt ab, die sie umgibt.
Ist die Frau einfach nur miide oder spiegelt sich in ihrem Gesicht eine seelische Stérung? Zwi-
schen dem normalen Erschépfungszustand und einer beginnenden Erkrankung liegt — ober-
flachlich betrachtet — kein weiter Weg. Ermutigung braucht die junge Frau auf alle Falle. Wer
gibt sie ihr? M Frank Fornagon
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ChrisCare lebt vom lebendigen Austausch innerhalb der Redaktion und mit Leserinnen und Lesern.
Wir fragten einige von lhnen: Wie hilft christlicher Glaube im Umgang mit Patienten in einer psychi-
schen Krise. Mehr Leserinnen und Leser als sonst haben geantwortet.

WENN DAS HERT NICHT HOHER SCHLAGT

Patienten mit psychischen Problemen sind normalerweise nicht diejenigen, die das Herz
eines Hausarztes hoher schlagen lassen. Sie brauchen Zeit, Iangere Gespréache, und die
Losung liegt nicht in der richtigen Pille, die man verabreicht, um den Blutdruck zu normali-
sieren oder den Blutzucker zu senken. Es braucht Nachfragen, Zuhdren, Empathie und damit
eben Zeit. Und meist hat man nicht gleich eine Losung parat... und dennoch: Ich empfinde es
als eine Herausforderung, eine Chance, der ich mich gerne stelle. Ich méchte ein bisschen
weitergeben von dem, wie ich Jesus erlebt habe...

Ich denke an den jungen Mann, noch keine 30 Jahre alt, den ich morgen sehen werde. Er
bat um einen schnellen Termin, weil es ihm nicht gut gehe. Er machte einen niedergeschlagenen, erschopften Eindruck,
hatte auch mit korperlichen Schmerzen zu kdmpfen und klagte iber Schlafstérungen. Ich weil} nicht, was ich ihm morgen
anbieten kann. Ich weil} aber, ich kann fiir ihn beten, ihn segnen, in dem Wissen, dass Jesus ihn liebt und er diesem Men-
schen begegnen will, dass er ihn ernst nimmt und sein Herz erreichen und heilen mochte.

Jesus hatte keine Probleme mit Menschen am Rande der Gesellschaft, mit verletzten oder gescheiterten oder abge-
lehnten Existenzen — mit Menschen, die nicht so ticken wie der Rest der Welt oder die an sich selbst verzweifelten.

Im Gegenteil, gerade auf diese Menschen ging er zu. Maria Magdalena war stark belastet, bevor sie Jesus begegnete.
Durch seine Gegenwart wurde sie verdandert und liebesfahig. Den Zollner Zach&us klaubte er vom Baum herab und lud
sich bei ihm ein, auch diese Begegnung verdnderte dessen Leben nachhaltig. Auch die Samariterin am Brunnen, der er
sein ,Lebenswasser” anbot, war jemand mit einer belasteten Vergangenheit und eine AuRenseiterin. In der tiefsten Krise
seines Lebens, nachdem der von sich so liberzeugte Petrus Jesus dreimal verleugnet hatte, in einer Phase der Schwache
und des Versagens, begegnet er dem Auferstandenen auf eine neue tiefe Weise, die seine Seele wiederherstellt und ihn
zu einem mutigen, hingegebenen Mann macht.

Krisen und Zerbruch bedeuten das Ende der eigenen Kraft und Fahigkeiten, konnen den Weg bereiten fiir einen Neuan-
fang. Wenn ich nicht mehr alles unter Kontrolle habe, ermdglicht sich eine neue Perspektive, sofern die Menschen bereit
sind, diese anzunehmen: Mein Leben war nie gedacht, von mir allein unter Kontrolle gehalten zu werden. Es gibt einen
anderen, groRReren, der alles in der Hand hélt und mein Leben so viel besser im Griff hat als ich selbst.

Das habe ich selbst so erlebt, als mein Lebensentwurf Schiffbruch erlitten hatte, habe ich Gott erlaubt, die Kontrolle zu
tibernehmen. Und er macht es so viel besser, farbenfroher und weiser als ich... Das ist meine Perspektive auf Krisen: Hier
mochte Gott einen Zugang bekommen in das Leben der Menschen.

Wenn Jesus jemanden angesehen hat, der am Ende war, der nicht mehr weiterwusste, der sich seiner Schuld und seines
Versagens bewusst war, da war niemals etwas Verdammendes in seinem Blick oder ein Vorwurf, wie ,Siehst du mal, habe
ich dir doch gleich gesagt, dass das falsch war.”



Wenn Jesus in Kontakt kam mit verletzten Menschen und sie ansah, dann mit einem Blick unendlicher Liebe, grenzen-
loser Annahme und Wertschatzung — er gab ihnen das zuriick, was ihnen gerade abhanden gekommen war: ihre Wiirde
und ihren Wert. Und genau das kdnnen wir unseren Patienten auch geben, Wiirde und Wert — in der Art, wie wir ihnen
begegnen.

Einen weiteren Vorteil haben wir als Christen im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen: Wir wissen, dass wir fehl-
bar sind, dass wir unzulédnglich sind und nicht perfekt - in der Sprache der Bibel: Stinder. Wir wissen und haben erfahren,
wie heilsam Vergebung ist. Im Idealfall sind wir mit uns selbst ausgesohnt, wissen um unsere Schwachen und missen
sie nicht im Gegeniiber bekampfen.

Mit der Perspektive, dass Krisen der Beginn einer Lebensverdanderung, einer Lebenswende sein kdnnen und der Tatsache,
dass ja nicht ich dieses Leben verdandern muss, sondern dass da ein Gott ist, dessen Interesse an dieser Person viel gro-
Rer ist als mein eigenes, kann ich auch ein Stiick entspannen. Ich kann echtes Interesse an der Lebenssituation meines
Gegenlibers zeigen, immer wieder beten, dass Gott hineinkommt in diese Situation und mit seinem Handeln rechnen.
Raum geben fiir Schmerz, Enttduschung, Fragen und Zweifel, all das darf sein, und beten, dass ich in dem Moment ein
GefaR flr Gottes Liebe und Barmherzigkeit sein darf.

Mir gefallt die Vorstellung von Michelangelo, der in einem Marmorblock schon die Gestalt der fertigen David-Skulptur
sah. Er meinte, sie sei schon vorhanden, er miisse sie nur befreien aus dem Stein. Wenn Gott uns seine Perspektive gibt,
dann sehen wir auch, was in diesem Menschen angelegt ist, was ,befreit“ werden will. Und das ist nicht mein Werk, ich
kann vielleicht ein MeiBel, ein Werkzeug sein in der Hand des Schépfers. Und diese Prozesse brauchen Zeit, das weil} ich
auch aus eigener Erfahrung, und einen langen Atem. [l

Kerstin Wilke, Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Eberswalde

VOM HERZENSRAUM TUM SICHEREN ORT
FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Ich arbeite schwerpunktmafRig mit jungen Menschen und deren Eltern im kinder- und jugend-
psychiatrischen sowie im lerntherapeutischen Kontext. Es geht oft darum, aktuelle Krisen,
depressives Riickzugsverhalten, Versagensangste, die mit innerem und dufleren Erfolgs- und
Erwartungsdruck, aber auch mit geringem Selbstwertgefiihl und psychosozialen Problemen

zusammenhéangen, zu lindern und verénderte Denk- und Verhaltensmuster aufzubauen.

Ein zentraler Baustein ist fiir mich dabei, den Patientinnen einen ,Raum des Seins” oder im therapeutischen Jargon einen
,Sicheren Ort” zu er6ffnen, in dem Schutz vor bestehendem Druck, wachsendes Vertrauen durch Annahme des ganzen
eigenen Erlebens und schlielllich als Fernziel die Wahrnehmung des Bedingungslos-Geliebt-Seins erlebt werden kénnen.

Dabei ist fiir mich meine morgendliche persdnliche Zeit mit eben diesen Erfahrungen grundlegend.

Gott zu begegnen in meinem ,Raum der Stille”, meinem ,Herzensraum” und auch dieses Erleben, ohne eigene Miihe oder
gar bei eigenem Versagen als geliebtes Kind Annahme und Bejahung erfahren zu diirfen, schafft in mir jeden Tag neu die
Kapazitat und den inneren Raum, meinen jungen ,Helden in Not" begegnen zu kénnen. [ |

Hans-Giinther Franke, Dipl. Padagoge, Hannover



MIT PATIENTEN BETE ICH NICHT

Menschen in psychischen Krisen zu begegnen ist mein Beruf. Dabei habe ich eine Vorgehens-
weise mit Anamnesen, Tests und vielen Fragen, die von Fachgesellschaften empfohlen ist.
Aktives Zuhoren, Empathie und Feedback gehoren zu Grundtechniken. Auch Kollegen, die keine
Christen sind, gehen so vor — was ist also der Unterschied? In meiner Praxis wird gebetet!

Treu dem Spruch ,Mehr mit Gott (iber die Menschen sprechen, als mit Menschen tber Gott"
bete ich mit Kollegen und Mitarbeitern der regionalen CiG-Gruppe in meiner Praxis, aber

nicht mit Patienten. In meinem Morgengebet und der wochentlichen Anbetung bringe ich
meine Patienten vor Gott und bitte ihn um Heilung fiir sie und Weisheit fiir mich. Mit Ratsu-
chenden zu beten, halte ich fiir ungtinstig fiir die psychotherapeutischen Beziehung und es ist auch eine ,Leistung” der
Seelsorge und nicht der Krankenkasse.

Dennoch bin ich liberzeugt, dass das Beten in der Praxis einen Unterschied in der Atmosphéare ausmacht.
In der Praxis sind christliche Symbole, so dass das Auge eine sanfte Botschaft der Hoffnung bekommt.

So zum Beispiel ein Bild des Kiinstlers Thomas Sitte, welches ,Meditation” heilt. Es ist eine Collage aus Papieren, die im
Mll waren. Neu arrangiert und kombiniert lassen die Risse (=Wunden) im Papier eine Goldfolie hindurchschimmern. Das
Bild ist eine Metapher dafiir, dass wir trotz Briichen in unserer Biografie, trotz Verletzungen, eine Schénheit, Wiirde und
Sinn haben. M

Dipl. Psych. Maren Gréfin zu Castell, Praxis fiir Psychotherapie und Musiktherapie, Chemnitz

WIE DIE VERLETZIE SEITE VON DER GESUNDEN LERNEN KANN

Wenn ich einem Menschen begegne — egal in welchem Kontext und in welcher Verfassung -
versuche ich ihn mit den liebevollen, zuversichtlichen Augen Gottes anzusehen.

Er sieht, kennt und versteht uns vollstandig. Er sieht soviel mehr als die vordergriindig so
offensichtlichen Symptome. Schon vor der Geburt war Er involviert. Er weil}, mit welchem
Potential Er diesen wunderbaren Menschen geschaffen hat. Er kennt die ganze Vorge-
schichte, jede einzelne Stresssituation, alle Verletzungen, Angste, Blockaden und die ganze
Bandbreite der Emotionen mitsamt ihren kdérperlichen Auswirkungen, denn Er war dabei. A

Ich mochte den Mensch da abholen, wo er gerade steht bzw. in welcher Lage er steckt und frage bewusst, welche Aus-
gangsstellung ihm am liebsten ist. Auch seine persénliche Wahrnehmung und eigenen Ziele sind mir wichtig. Oft sind
Menschen dankbar, bei manueller Schmerzbehandlung und passiven MaBnahmen einfach reden zu diirfen oder auch
nicht — und ich kann im Stillen beten. Oder bei der Aktivierung zu erkennen, was motiviert und Freude macht. Hierbei
setze ich gern Bélle ein. Bei der Frage, wo haben sich Schonhaltungen, Angstvermeidungsverhalten und Ausweichbewe-
gungen eingeschlichen, schauen wir, wie die verletzte, schwéchere Seite (oder Bereiche) von der gesunden lernen kann
und wieder stark und zunehmend belastbar wird.

Wir arbeiten im Team, der Mensch darf und soll mitbestimmen und sein Feedback ist mir sehr wichtig. Sein freier Wille ist
ein kostbares Geschenk. Mit einem Ohr nach oben gerichtet, will ich héren, was der nachste mdgliche Schritt ist, um zu
férdern ohne zu iiberfordern. Erklarungen und Ubungsanweisungen halte ich einfach, bildhaft, alltagsrelevant.

Bei der Verabschiedung bitte ich Gott im Stillen, ihn weiter zu begleiten. Il

Sabine Faisst, Physiotherapeutin, Tibingen
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223 MIT DEM RAD INS UNBEKANNTE

. % A
& i | Viele Wege in Berlin lege ich auf dem Fahrrad zuriick. Dazu nutze ich oft Google Maps per

Kopfhdérer. Auch, wenn ich die grobe Richtung weiB3, lotst mich das System mit kurzfristigen
Hinweisen um die ndchsten Ecken

Als Arztin im sozialpsychiatrischen Dienst bekomme ich oft Meldungen, die erst einmal recht
unibersichtlich sind. Mir wird immer wieder bewusst, wie viel Verantwortung ich trage, und
trotz langer Erfahrung schleicht sich gerne auch etwas Unsicherheit ein.

Ich unterscheide zwei Sorten von Einsédtzen. Die eine sind die Kriseneinsatze auerhalb des
Amtes, die viele Herausforderungen mit sich bringen:

Treffen wir die gemeldete Person iiberhaupt an? Offnet sie die Tiir oder miissen wir ggf. 6ffnen lassen? Kommen wir ins
Gesprach und kdnnen vielleicht eine freiwillige Klinikbehandlung vereinbaren — oder ist eine behdrdliche Einweisung
erforderlich? Wenn ein Polizeieinsatz erforderlich ist — kann die Situation méglichst atraumatisch und gewaltfrei gelost
werden?

Ich habe mir angewdéhnt, durchgangig vor solchen Einsédtzen und auf dem Weg dahin zu beten — und zwar nicht um ein
durchschnittliches, sondern ein bestmdgliches Ergebnis, auch im Vertrauen, dass Gott sich durch uns selbst in die Situa-
tion einbringen und wirken will. Dies betrachte ich als meine geistliche ,Google Maps Methode".

Viele Male habe ich erlebt, dass in schwierigen und potenziell gefahrlichen Situationen das Timing, z. B. unseres Eintref-
fens, haargenau richtig war und eskalative Entwicklungen vermieden werden konnten.

Ich denke an folgendes Ereignis: Wir bekommen die Meldung tiber eine Frau, die mit einem Kiichenmesser bedrohlich
wurde und in ihrer Wohnung vermutet wird. Fiir die Polizei ist das eine schwierige Situation. Leider bergen solche Kon-
stellationen auch das erhohte Risiko von Schusswaffeneinsatz. Da die Polizei zunachst nur mit zwei Personen vor Ort
ist, werden weitere Krafte angefordert. Gerade, als diese eintreffen, lduft eine Frau ruhig die Stralle in unsere Richtung
hinunter, auf die die Beschreibung passt. Sie stellt sich als die Gesuchte heraus und ldsst sich ohne Schwierigkeiten in
Gewahrsam nehmen. Die Tiir aufzubrechen und eine mit Bedrohung oder gar Kampf verbundene Inobhutnahme konnten
vermieden werden.

Andere Kriseninterventionen betreffen dringende Gesprache im Amt. Ich schaue Gott hilfesuchend innerlich an und ver-
suche zu verstehen, wie die nachsten ,Meter” aussehen: Was braucht die Person in diesem Moment? Was davon kann ich
geben? Was aber vielleicht auch nicht? Welchen Mitarbeiter kann ich vielleicht hinzuziehen? Haben wir Zeit fiir ein Folge-
gesprach? Ich vertraue darauf, dass es letztlich Gott ist, der die Menschen geschaffen hat und ihr gesamtes Leben kennt.
Dass es nicht unsere Aufgabe sein kann, das vielleicht jahrzehntelange Elend ihres Lebens zu beheben — aber Impulse
und Hilfen anzubieten, die die aktuelle Not wenden und ihnen helfen kdnnen, erst einmal weiterzugehen.

Auch wenn die Betreffenden weggehen, lege ich sie in Gottes Hand. Ich bete um Schutz vor Fehleinschatzungen meiner-
seits, vor unvorhersehbaren Komplikationen... Auch gerade, wenn ich zum Beispiel Patienten in Absprachen vertraue und
Zwangseinweisungen zu vermeiden versuche.

Ich bin auf diese Weise bisher ,gut gefahren” und vertraue auch weiterhin, dass Gott — ob fiir uns erkennbar oder nicht —
in das Leben der Menschen spricht und hineinwirkt. [ |

Dr. med. Ruth Jeutner, Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Leitung eines Sozialpsychiatrischen Dienstes, Berlin



Es ist Sommer 2019: Mein jiingster Sohn und ich wandern in

einem Allgauer Bachbett. Auf dem Riickweg sehe ich dieses
Holzstiick. Weil es so originell geformt ist, fallt es mir in die
Augen und mir ist sofort klar: ,Das muss mit.”

Im Bach habe ich noch keine Ahnung, was daraus werden
kann und ob es mir vielleicht etwas zu sagen hat.

In der Ferienwohnung nehme ich es mehrfach in die Hand.
Die Auseinandersetzung beginnt. Ich drehe und wende es.
Staune iber die elegante Bewegung. Entdecke die Wunden.
Merke, dass es in dieser Position sogar stehen kann, denn da
ist so ein kleiner Unterstiitzerast.

ABER ES HAT MIR NOCH NICHTS ZU SAGEN.

Kein Wunder in meiner Situation. Es dringt Gberhaupt wenig
zu mir durch. Mir geht es so bescheuert, wie lange nicht
mehr. Die Depression hat mich wieder Mal fest im Griff. Ich
konnte mich Uber dieses besondere Kunstwerk der Natur
freuen und Uber Vieles, was wir im Urlaub erleben diir-
fen. Geht aber nicht. Freude und Depression ist schwierig.
Abgrundtiefe Traurigkeit geht ganz einfach. Hoffnungslosig-
keit ebenso. Dunkle negative Gedanken gehen hervorragend.
Lebensmiidigkeit auch — bis hin zu Selbstmordgedanken.
Und das im Urlaub.
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Seit mindestens 2016 durchlebe ich solche wiederkeh-
renden Depressionen. Sie drangen mich im Sommer 2017
aus meinem Beruf als Pastor. Trotz Therapie inklusive
12 Wochen Klinikaufenthalt in Elbingerode, schaffe ich
es nicht mehr. Ein unheimlich schwerer Schritt fiir mich.
Ganz viel Trauer bestimmen die ersten Jahre danach.
Dann tut sich eine echte Perspektive auf: Umschulung
zum Tischler in Krelingen. Endlich Klarheit und Sicher-
heit, auch finanziell. Ich atme auf. Mindestens zweiein-
halb Jahre sind vorgezeichnet.

Nach drei Monaten schlagt sie wieder zu. Ein total hef-
tiger Riickfall im Sommer 2019 fegt den Tischler vom
Tisch. Direkt vor dem Familienurlaub.

Am Ende des Urlaubs entdecke ich dieses Holz. Zuhause
geht die Auseinandersetzung damit weiter. Die Botschaft
erschlieBt sich mir nach und nach und ich kann sie in
Worte fassen:

DOCH DAS LEBEN GEHT WEITER

Ein Fundstiick von der letzten Bach-Wanderung im All-
gau-Urlaub 2019. Die Originalitat sah ich im Bach sofort,
die Prasentation und Bedeutung erschloss sich mir erst
zu Hause.

Der Ast ist wie ein Lebensverlauf: voller Bewegung, mit
Wendungen und Briichen und mit manchen Verletzungen.

,Doch das Leben geht weiter”, auch wenn wir in manchen
Situationen denken. ,Wie soll das gehen?“. Ganz wertvoll
ist es, wenn wir dann Unterstiitzer haben, wie den kleinen
Ast, ohne den die Skulptur nicht stehen kénnte.

Kiirzlich horte ich in einem Konzert von Jiirgen Werth die
ermutigenden Worte: ,Sei’s wie es sei, es ist noch lange
nicht vorbei. Gott 6ffnet neue Tiiren und ich bin frei!”

Ende des Jahres entsteht mit diesem Text, den Fotos
meines jiingsten Sohnes und dem Layout des éltesten
eine DIN A5 Faltkarte. Ebenso zu elf anderen Kunstwer-
ken der Natur mit ermutigender Botschaft.

= —
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Wir haben bereits im Januar 2018 die
Internetseite konsonant.org auf den
Weg gebracht, um meine eigenARTige
Naturkunst bekannt zu machen. Mein
Jiingster hat die Idee dazu. Als ich dem
damals 13jahrigen unter Trdnen mei-
nen Berufsausstieg mitteile, zeigt er
in den Garten und sagt teenagermaRig
cool: ,Dann machst du einfach mehr
von dem, was du immer schon gern
gemacht hast. Ich baue dir eine Inter-
netseite und dann verkaufen wir das.”
Sein Bruder steigt voll mit ein. Fiir mich
eine starke Ermutigung!

Mein bester Freund schubst mich dann
auf die Ermutigerschiene. Er sieht
zuerst, dass durch meine Werke auch
andere ermutigt werden konnen.
Gerade rechtzeitig vor Corona findet
die erste Ausstellung mit dem Thema
,Natirlich ermutigt” statt.

Beim Aufbau in der psychosomati-
schen Reha-Klinik lasse ich bewul3t die
Tir offen. Eine Frau betritt neugierig
den Raum. Sie betrachtet die ersten
drei Werke. Sie liest die Texte dazu.
Dann dreht sie sich mit Tranen in den
Augen zu mir um und sagt: ,Das reicht
mir schon! Danke!” und geht wieder.
Sie ist berlihrt und ich bin es auch. Das
Wochenende ermutigt mich fiir meinen
neuen Weg als Ermutiger.

Uber Instagram schreibt mir jemand:

,Dein Weg gibt mir Hoffnung!”

Bei der ersten Gemeindeausstellung
kombinieren wir die Ausstellung mit
Erfahrungsberichten.
sage- und beim Finissage-Gottesdienst

Beim Vernis-

verkiindige ich biografisch. Andere
werden durch meine Geschichte fir
ihre Geschichte ermutigt. Eine 16jah-
rige schreibt mir in mein Gastebuch:
,Deine Werke haben eine sehr beson-

dere und tiefe Schonheit.”

Bei einem Gemeindewochenende mit
derselben Kombination steht nachher
in meinem Buch: ,Mein Herz fihlt sich
verstanden und gesehen!” Eine Bera-
terin erwirbt die Skulptur ,Bruchstiick-
haft“ und setzt sie in ihrer Praxis ein.
Wahrend eines Kunstwochenendes
in der Heide ist nicht viel los und so
haben meine Mitausstellerin und ich
viel Zeit, intensiv ins Gesprach zu kom-
men. Das ist so wertvoll, dass wir am
zweiten Tag Ubereinstimmend fest-
stellen, dass sich unser Hiersein allein
fir die Begegnung lohnt. Zwei Monate
spater ruft sie mich an und kann ihre
Fragen im Blick auf die Beziehung zu
Jesus loswerden. Mein Herz jubelt.

Am Wochenende bin ich mit fiinf Kunst-
werken in Volkenroda beim 9. Christli-
chen Gesundheitskongress.

,und warum bist du mit deiner Kunst
hier beim Gesundheitskongress in Vol-
kenroda?“, fragt mich eine aufmerk-
same Betrachterin.

,Um deutlich zu machen, dass meine
Skulpturen auch
Bereich ermutigend zum Einsatz kom-

im medizinischen

men konnen. Indem ich Ausstellungen
in Gesundheitseinrichtungen gestalte.
Oder in dem Berater, Therapeuten
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u.a. eine meiner Skulpturen in ihrem
Gesprachsraum stehen haben und sie
in ihre Gesprache einbinden. Kunst
erreicht Menschen nochmal auf einer
ganz anderen Ebene.”

Ich darf spontan im Gottesdienst einen
personlichen Beitrag einbringen und
spreche in drei Beispielen liber Plan B,
der manchmal der bessere ist. Beim
Mittagessen kommt eine Teilnehme-
rin zu mir und bedankt sich herzlich.
Sie berichtet von ihren zerschlagenen
Planen. Am Ende sagt sie: ,Das macht
mich jetzt erwartungsvoll im Blick auf
das, was Jesus mit mir vor hat.”

Und so konnte ich noch Vieles erzah-
len. Ich bin beschenkt. Jesus nimmt
mich nach 30 Jahren durch Burnout
Depressionen
vom Gleis des hauptamtlichen Pastors

und wiederkehrende

runter und setzt mich auf die Spur des
ermutigenden Naturkiinstlers.

Nun habe ich ganz neu etwas zu sagen
und zu zeigen. Obwohl und vielleicht
gerade weil es nach wie vor depressive
Riickschldage gibt. Sein Plan B ist fiir
mich heute eindeutig der bessere.

Als natiirlich Ermutigter darf ich dazu
beitragen, dass andere ,Natirlich ermu-
tigt" werden. Das gefallt mir total! [l

Wolfgang Weber,
Naturkiinstler aus Gifhorn,
konsonant.org
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Eine Moglichkeit dies festzustellen, ist die Betrachtung der
Zahlen der Krankenkassen {ber Behandlungsdiagnosen
und/oder Arbeits-Unféhigkeits (AU)-Bescheinigungen.

Schaut man sich zum Beispiel den DAK-Psych-Report 2024
an, so gibt es von 2013 bis 2023 einen stetigen Anstieg der
Fehltage durch Psychische Erkrankungen um 52%!

Dabei gab es deutliche Unterschiede zwischen einzelnen
Branchen und Berufsgruppen. Erzieher, Sozialpddagogen
und Theologinnen sowie Fachkréfte in der Altenpflege hat-
ten 2023 mit 534 bzw. 531 Tagen je 100 Versicherte die
meisten AU-Tage.

e Indenjiingeren Altersgruppen war der Zuwachs bei den
AU-Féllen am hochsten.

o Depressionen waren weiterhin der wichtigste Krank-
schreibungsgrund (122 AU-Tage je 100 Versicherte).

® Belastungsreaktionen und Anpassungsstorungen ver-
ursachten 89 AU-Tage je 100 Versicherte und hatten
mit einem Plus von 29 Prozent den starksten Anstieg
bei den AU-Féllen.




e Die Betroffenenquote lag bei sieben Prozent, nach
sechs Prozent im Vorjahr.

Als urséachlich fir die deutliche Fall-Zunahme wird das
vermehrte Aufkommen vieler kurzer Krankschreibun-
gen genannt. In der Mehrheit der Branchen lag 2023 die
Anzahl der psychisch bedingten AU-Tage unter dem Durch-
schnitt, jedoch im Gesundheitswesen sehr deutlich um ein
Fiinftel darliber (472 AU-Tage je 100 Versicherte). Andere
Branchen mit Werten iiber dem Durchschnitt waren die
Offentliche Verwaltung (378 AU-Tage je 100 Versicherte),
Organisationen und Verbande (337 AU-Tage je 100 Ver-
sicherte) sowie Bildung, Kultur und Medien (333 AU-Tage
je 100 Versicherte). Mit Blick auf die Berufsgruppen zeigt
sich: Dort, wo sich Menschen in ihrem beruflichen Alltag
um das Wohlbefinden anderer kiimmern und zudem noch
Personalmangel herrscht, sind die Belastungen besonders
hoch. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Kitas und in
der Altenpflege hatten 2023 mit 534 bzw. 531 Tagen je 100
Versicherte die meisten AU-Tage. Das sind umgerechnetim
Durchschnitt 5,3 AU-Tage pro Kopf. Auch bei Klinikpersonal
ist der Arbeitsausfall mit psychischer Diagnose tiberdurch-
schnittlich hoch. Diese Berufsgruppen kiimmern sich unter
Druck durch Personalmangel um das Wohlbefinden ande-
rer Menschen und sind dabei selbst hochgradig psychisch
gefahrdet. (DAK-Psychreport 2024)

Was sind das eigentlich fir Erkrankungen, die als haufigste
Diagnosen genannt werden? In der ICD 10 (Internationale
Klassifikation der Erkrankungen) werden diese Erkrankun-
gen so charakterisiert:

Depressionen (ICD 10 F32.- ): Wie fiir jede psychische
Erkrankung gibt es auch fiir die ,depressive Episode” in der
ICD 10 (International Classification of deseases, derzeit
noch in Gebrauch, die Einflihrung der ICD 11 lauft) einen
Kriterien-Katalog, der hilft, einzuschétzen, ob eine Depres-
sion vorliegt und wie schwer sie ist. ,Bei ..depressiven Epi-
soden leidet der betroffene Patient unter einer gedriickten
Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivi-
tat. Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzen-
tration sind vermindert. Ausgepragte Midigkeit kann nach
jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist
gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. Sogar bei
der leichten Form kommen Schuldgefiihle oder Gedanken
liber eigene Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung ver-
andert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf Lebens-
umstande und kann von so genannten ,somatischen”
Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder
Verlust der Freude, Frilherwachen, Morgentief, deutliche
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»,DORT, WO MENSCHEN
ANDERE VERSORGEN,

SIND SIE SELBST AM
STARKSTEN GEFAHRDET."

psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust,
Gewichtsverlust und Libidoverlust.” Abh&ngig von Anzahl
und Schwere der Symptome ist eine depressive Episode
als leicht, mittelgradig oder schwer zu bezeichnen. Kurze
Tests wie das Becks Depressions-Inventar (BDI derzeit in
Version 2) kdnnen auch Menschen mit wenig Psychiatrie-
Erfahrung bei der Einstufung helfen. Die Einstufung hilft
auch, die angebrachte Therapie-Form zu finden. Eine Her-
ausforderung ist es, Suizidalitat wahrzunehmen und darauf
einflihlsam, aber auch entschlossen zu reagieren.

Akute Belastungsreaktion (ICD 10 F43.0): eine voriiberge-
hende Storung, die sich bei einem psychisch nicht manifest
gestorten Menschen als Reaktion auf eine auRergewdhnli-
che physische oder psychische Belastung entwickelt und die
im Allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt...
Die Symptomatik zeigt ein gemischtes und wechselndes
Bild, beginnend mit einer Art von Betdubung mit einer gewis-
sen Bewusstseinseinengung und eingeschrankten Aufmerk-
samkeit, eine Unfahigkeit, Reize zu verarbeiten und Desori-
entiertheit. Zusatzlich treten vegetative Zeichen von Angst
auf. Diesem Zustand kann ein weiteres Sich-Zuriickziehen
folgen (weitere Details siehe www.icd-code.de). Eine Amne-
sie (Gedachtnisstérungen) kann vorkommen.

Anpassungsstérungen (ICD 10 F43.2): Zustande von sub-
jektiver Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die
im Allgemeinen soziale Funktionen und Leistungen behin-
dern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden Lebensverdanderung oder nach belasten-
den Lebensereignissen auftreten.

Im Arzteblatt 4/2007 wird eine Anpassungsstérung wie
folgt beschrieben: Menschen unterscheiden sich darin, wie
gut sie Schicksalsschldage verkraften. Den einen gelingt
die Bewadltigung aus eigener Kraft und ohne negative
Folgen. Andere wiederum verharren in Leid und Trauer,
zu denen haufig depressive und angstliche Reaktionen,
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Konzentrationsschwierigkeiten, Stérungen des Sozialver-
haltens, Genussmittelmissbrauch und Suizidgedanken
hinzukommen. Symptome dieser Art werden als ,Anpas-
sungsstorung” diagnostiziert, sofern sie nach belastenden
Lebensereignissen von nicht aulergewdhnlichem oder
katastrophalem AusmaB auftreten. Bei den Lebensverande-
rungen kann es sich um Schulbeginn, Verlassen des Eltern-
hauses, Heirat, Elternschaft oder Pensionierung handeln.
Zu den belastenden Lebensereignissen werden Trauerfalle,
Trennungserlebnisse, Emigration, Flucht sowie Schwierig-
keiten in Beziehungen und am Arbeitsplatz gezahlt. Eine
Anpassungsstérung kann dariiber hinaus nach schwerer
korperlicher Erkrankung auftreten, beispielsweise nach
Krebserkrankung, Unféllen und Herzoperationen.

In dieses Kapitel der ICD (F4) gehort auch die Posttraumati-
sche Belastungsstorung (PTBS) ICD 10 F43.1. Diese entsteht
als Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
kiirzerer oder langerer Dauer, mit auRergewdhnlicher Bedro-
hung oder katastrophenartigem Ausmalg, die bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Die Lebenszeit-
Pravalenz liegt fir die Allgemein-Bevdlkerung bei 2-7%.
Hoher ist das Risiko fiir Gefliichtete, an einer PTBS oder an
Depressionen zu erkranken. Sie haben zu einem grofRen Teil
potenziell traumatisierende Ereignisse erlebt wie Krieg, Ver-
folgung oder Zwangsrekrutierung.

1. Das Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in
unterschiedlichen Formen, den sog. Flashbacks

2. Das Vermeiden aller Dinge, die an das Trauma erinnern

3. Chronische iibermaBige Erregung des autonomen Ner-
vensystems

Dariiber hinaus wird die Komplexe Posttraumatische Belas-
tungsstorung beschrieben. In der ICD 11, deren Einfiih-
rung lauft, wird sie als eigene Diagnose beschrieben. Hier
liegt eine langanhaltende und schwere Traumatisierung
zugrunde. In der Symptomatik zeigen sich neben den Sym-
ptomen der PTBS Affekt-Regulationsstérungen, eine nega-
tive Selbstwahrnehmung und Beziehungsstérungen. Die
Diagnosestellung und die Abgrenzung zu anderen Diagno-
sen, wie beispielsweise der Borderline-Personlichkeitssto-
rung sind anspruchsvoll und sollten Menschen mit beson-
derer Fach-Kompetenz iberlassen bleiben.

Schwere seelische Traumata, Vernachlassigung und Gewalt
an Kindern, Krieg und Folter gab es doch schon immer.
Wieso soll das heute zugenommen haben?

In den vergangenen hundert Jahren ist die Weltbevdlkerung
rasant gewachsen. Im Jahr 1800 lebten eine Milliarde Men-
schen auf der Welt und es brauchte mehr als 100 Jahre -
bis 1927 - bis die zweite Milliarde erreicht war. Seit 1950
(2,5 Milliarden Menschen) geht die Wachstumskurve steil
nach oben: 1987 wurde bereits die Finf-Milliarden-Marke
Uberschritten, 2011 die Sieben-Milliarden-Marke und seit
Ende 2022 leben mehr als acht Milliarden Menschen auf der
Erde (Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung). Daher ist allein die absolute Zahl von
Betroffenen gewachsen.

Mehr als 123 Millionen Menschen sind weltweit auf der
Flucht. Flucht ist haufig verbunden mit Erleben von oder
Angst vor Gewalt und Tod. Viele der in Deutschland leben-
den Gefliichteten haben dies erduldet.

Zum Anderen nehmen Menschen eine Verrohung und eine
Zunahme von Gewalt in unserer Gesellschaft wahr. Das
kann teilweise statistisch belegt werden (Kriminal-Statis-
tik), aber hier ist die Wahrnehmung auch durch intensive
Verbreitung von Nachrichten in den Medien beeinflusst.

Aufschlussreich ist dazu ein Interview mit Prof. Carlos
Schonfeldt-Lecuona (Psychiater) Uni Ulm (zu finden auf der
Website unter: ,Anfélliger fir psychische Erkrankungen" -
Universitat Ulm aus dem Wintersemester 2023/24, das hier
in Teilen zitiert wird:)

,Heute stehen die Menschen allgemein starker unter
Stress. In Kombination mit weiteren Faktoren senkt dies die
Schwelle fiir die Entwicklung psychischer Erkrankungen.
Die Menschen werden anfélliger fiir psychische Storun-
gen und indirekt auch fiir korperliche Leiden Griinde sind
die zunehmende Arbeitsbelastung und die Digitalisierung.
Die Verdichtung der Arbeit und die Rationalisierung von
Arbeitsplatzen haben zu einer hoheren Arbeitsbelastung
pro Kopf gefiihrt.. Eine weitere Rolle spielt auch die Ver-
anderung familiarer Strukturen. Friher waren die Familien
groRer und die Mitglieder konnten sich gegenseitig stiitzen.

»Internet und digitale Medien sind omniprasent. Heute
lernen Kinder und Jugendliche mehr aus YouTube-Videos



und Sozialen Medien wie Instagram oder TikTok als in der
Schule oder zu Hause von ihren Eltern und Geschwistern.
Dieses Wissen ist oft stark durch wirtschaftliche Interes-
sen manipuliert. Deren Ziel ist es nicht, den Menschen zu
fordern, sondern den kontinuierlichen Medienkonsum zu
befeuern; zudem kann die dauerhafte Nutzung digitaler
Medien zu Suchtverhalten, Stress oder sogar zur Trauma-
tisierung fihren.«

»Die Spiritualitat hat deutlich abgenommen, und das Wer-
tefundament der Gesellschaft hat sich stark verandert. Es
gibt eine Tendenz zu mehr Oberflachlichkeit und Materialis-
mus. Der moderne Mensch ist auBerdem weniger resilient,
und gerade Jugendliche leiden haufig an einem Mangel an
Selbstwirksamkeit. Probleme werden oft mit legalen und
illegalen Substanzen kompensiert. Der Konsum von Drogen
erhoht wiederum die Anfalligkeit fiir psychische und korper-
liche Erkrankungen .«

»Menschen mit psychischen Erkrankungen werden auch
heute noch in unserer Gesellschaft stigmatisiert. Es
braucht bereits in den Schulen eine bessere Aufklarung
und Sensibilisierung fiir psychische Krankheiten, beispiels-
weise durch geschulte Lehrkrafte oder durch Fachleute wie
Psychiater und Psychologen. Wichtig ware auch der Aus-
bau von Praventions- und Informationsprogrammen, sowie
die Aufstockung von Beratungsstellen, Angehorigen- und
Selbsthilfegruppen. AulRerdem sollte die Politik MaRnah-
men ergreifen, um den Konsum von Suchtmitteln zu redu-
zieren, ohne notwendigerweise eine Legalisierung voranzu-
treiben.

Bei der psychiatrischen Versorgung muss das Wohl des
Patienten im Mittelpunkt stehen und nicht finanzielle Uber-
legungen. Pauschalsysteme sind in der Psychiatrie oft
unglinstig, da die individuellen Verldaufe sehr unterschied-
lich sein kdnnen.«

e Wir sollten unsere Wahrnehmung scharfen fir psychi-
sche Belastungen unserer Patient*innen und unserer
Mitmenschen.

e Wir konnen Netzwerke kniipfen, um Betroffenen weiter-
helfen zu kdnnen.

e Esist wichtig, fir uns selbst zu sorgen und unsere Res-
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sourcen zu starken, um uns selbst vor psychischer
Belastung zu schiitzen.

Es tut gut, unsere Wahrnehmung auch auf positive
Dinge zu richten.

Es tut gut, Liebe, Humor und Gelassenheit zu

kultivieren.

Anzeige

Praxisfragen im Fokus

- berufs- und generationsverbindend

...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

pI US+ Zeit fur einen anschlieRenden
lockeren Austausch

@:.

Weitere Informationen unter:
www.cig-online.de




ukas 18, Vers 41)

sReferent Seelsorge fiir psychisch kranke Menschen®, so
lautet mein offizieller Titel, den mir meine Kirche, das Erz-
bistum Miinchen und Freising, zugedacht hat. Was oder wer
steckt nun hinter diesem etwas sperrigen und wenig aus-
sagekraftigen Titel?

Ich bin hauptberuflich ,katholischer Sténdiger Diakon und
Diplompsychologe.” Das sind meine Grundausbildungen fiir
die Seelsorgearbeit im Feld der Psychiatrie. Dazu habe ich
eine Supervisorenausbildung absolviert, bin Trauertherapeut
und Lehrtrainer fiir Gestaltpddagogik. Selbstverstédndlich
habe ich mich auch durch einen KSA-Kurs (Klinische-Seel-
sorge-Ausbildung) fiir die Klinikseelsorge qualifiziert.

Doch vielleicht macht es Sinn, meinen etwas sperrigen Titel
in seine Einzelteile zu zerlegen, um damit mehr Informatio-
nen zu bekommen.

Jeder Mensch hat vor Gott die gleiche
Wiirde zugesagt bekommen, ob nun
arm oder reich, gesund oder krank...

REFERENT:

Meine Tatigkeit ist aufgeteilt: 20% bin ich Klinikseelsorger
in einer psychiatrischen Klinik, mit 80% meiner Tatigkeit
begleite ich Menschen im Umfeld von psychischer Erkran-
kung im ambulanten Bereich. Dazu gehort auch der Auftrag,
Mitarbeitende der Erzdiozese Miinchen und Freising (und
darliber hinaus) zum Thema psychiatrische Erkrankungen
und Umgang mit Erkrankten fortzubilden. Meine Kollegin-
nen und Kollegen in der Seelsorge arbeiten in psychiatri-
schen Kliniken oder Einrichtungen und begleiten Menschen
im Sozialraum als Kranken- oder Seniorenseelsorgende.
Meine Aufgabe ist es, Giber psychiatrische Krankheitsbilder,
auch im Alter, zu informieren, Fort- und Weiterbildungen zu
Religiositat und Spiritualitat im Kontext von stationdren und
ambulanten Einrichtungen und bei Bedarf Einzel-Coaching
oder Begleitung des Seelsorgeteams vor Ort anzubieten.
Fir Ehrenamtliche und Verwaltungsmitarbeitende in den
Pfarreien biete ich ebenfalls Seminare mit Informationen
Uber psychiatrische Erkrankungen an und nenne Hilfsange-
bote fiir Erkrankte, an welche diese weitervermittelt werden
konnen. Diese Entlastung tut gut. Hin und wieder initiiere ich
Gesprache zur Integration psychisch erkrankter Menschen in
die Gemeinde. Dabei mochte ich Gruppen in den Pfarreien
dafir gewinnen, psychisch Erkrankte aufzunehmen. Das ist
oft nicht leicht, da je nach Erkrankung sich auch Probleme
in der Kommunikation und der Zuverldssigkeit auftun. Mehr
Wissen Uber die psychische Krankheit, ihre Auswirkungen
auf das persoénliche und soziale Leben des Erkrankten kann
helfen, dass chronisch psychisch Kranke in Gruppen der
Pfarrei einen Halt im Leben und Anerkennung erhalten.



SEELSORGE:

Mein Verstandnis von Psychiatrieseelsorge ist vor allem
gepragt durch die Begegnung Jesu mit dem Blinden bei
Jericho (Lk 18, Verse 35-43). Nicht ich als Seelsorger weil,
was ein Mensch braucht, sondern mein Gegeniiber hat die
Regie Uber unser Gesprach, liber unsere Begegnung. Mein
Gesprachspartner gibt die Themen vor, iber die gesprochen
werden soll. Ich frage nur, symbolisch oder direkt: ,Was wol-
len Sie, dass ich fiir Sie jetzt tue?” In den Standards der Kran-
kenpastoral fir die Erzdiozese Miinchen und Freising wird
diese Haltung so beschrieben: In Zeiten von Krankheit und
Krise schaffen wir Raum fiir wertschatzende Begegnungen.
Wir nehmen die existentiellen Fragen der Menschen wahr
und ernst, halten sie aus und begleiten auf der Suche nach
Antworten. Wir nehmen jeden Menschen als Person wabhr,
sowohl in korperlicher und psychischer als auch in sozialer
und spiritueller Hinsicht.” Menschen, denen ich begegne,
wissen, dass ich von der katholischen Kirche gesandt bin,
und auf dieser Basis fiihre ich die Gesprache. Wenn dann
Religion, Glaube, Hoffnung oder Sorgen zur Sprache kom-
men, hore ich das gut und versuche, das Thema zu vertiefen:
Was ist fiir die Menschen wichtig? Was brauchen sie? Was
suchen sie? Das kann dann ein Segen sein, ein kurzes Gebet,
die Krankenkommunion oder der Wunsch nach der Spen-
dung des BuRsakraments oder der Krankensalbung. In einer
Haltung der Achtsamkeit kommen so existenzielle Themen
und auch die biblische Botschaft ins Spiel. Aber nicht als
»,Muss”, immer als ,Kann“ — und wenn mein Gegeniiber dafiir
offen ist. Denn: Gott ist immer schon beim Menschen - wir
missen ihn nicht erst bringen!

PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN:

Wo liegt eigentlich die Grenze zwischen gesund und krank,
zwischen normal und verriickt? Das sind eher philosophi-
sche und naturwissenschaftliche Definitionen, die zwar zu
einem gewissen Grad hilfreich sein kénnen. Als Seelsorger
hat fir mich das biblische Menschenbild absolute Priori-
tat: Jeder Mensch hat vor Gott die gleiche Wiirde zugesagt
bekommen, ob nun arm oder reich, gesund oder krank, ob
in prekdren Lebenslagen oder in einem wohlgeordneten
Zuhause. ,Was ist der Mensch, dass du seiner gedenkst, des
Menschen Kind, dass du dich seiner annimmst? Du hast ihn
nur wenig geringer gemacht als Gott, du hast ihn gekront
mit Pracht und Herrlichkeit” (Psalm 8, Vers 5 und 6). Seel-
sorge mit psychisch Kranken besteht fiir mich nicht in der
Wiederherstellung des Zustandes vor der Erkrankung oder in
der Anpassung an die Ideale unserer Leistungsgesellschaft.
Es gilt, den Blick nicht einseitig auf die Krankheitssymptome
oder den Krankheitsverlauf zu richten und deren Beseitigung
anzustreben. Das ist gerade auch bei schweren Stérungen
der Gedankenwelt, ob es sich nun um depressive Einengung,
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zwanghafte Rituale oder um paranoide Wahnwelten handelt,
oft nicht mdglich. Erkrankte sind oft ganz auf sich selbst
zuriickgeworfen und tun sich dann schwer, Kontakte zu hal-
ten, geschweige denn zu kniipfen. Vereinsamung droht, und
diese verstarkt wiederum die Krankheit — ein Teufelskreis
beginnt, aus dem ohne Hilfe von auen meist kein Entkom-
men mehr ist. Daher biete ich fiir psychisch belastete, psy-
chiatrieerfahrene oder psychisch erkrankte Menschen Ein-
zelsprache und seelsorgliche und spirituelle Begleitung an
(meist sind diese Menschen parallel auch notwendigerweise
in psychiatrischer und/oder psychotherapeutischer Behand-
lung), entweder in meinem Biiro oder bei Hausbesuchen
oder bei Besuchen in stationdren Einrichtungen. Der per-
sonliche Kontakt ist fir mich wesentlich fir die personliche
Sinnsuche und die Suche nach Lebens- und Alltagsbewalti-
gung, dabei kann der Austausch zu Fragen der Religiositat
und Spiritualitdt unterstiitzend sein. Auf Wunsch vermittle
ich auch einen Kontakt zu wohnortnahen Pfarr- und Kirchen-
gemeinden. Fiir Angehorige von psychisch Erkrankten biete
ich Gesprache und seelsorgliche Begleitung in Krisen und
Trauersituationen an. Oftmals ist es fiir Angehdrige auch
entlastend, von den Symptomen des Krankheitsbildes zu
horen, um ihre Angehdrigen in ihrem Verhalten, ihrer Art der
Kommunikation und in der Spirale der Gedanken besser zu
verstehen. Gemeinsam suchen wir dann oftmals nach pro-
fessionellen Hilfen oder nach Wohnformen, die der aktuellen
Situation des Erkrankten entsprechen. [l

MEHR INFORMATIONEN:

— http://www.erzbistum-muenchen.de/psychiatrieseelsorge
(Vorstellung der Psychiatrieseelsorge)

— https://www.erzbistum-muenchen.de/familie/angebote-fuer-familien
(Wenn Mama nicht mehr lachen kann. Wie Eltern mit psychischer
Erkrankung und deren Kindern geholfen werden kann)

—  https://www.erzbistum-muenchen.de/news/total-sozial
(Podcast: Spiritualitat nimmt Druck von der Seele)

—  https://www.michaelsbund.de/innehalten/gutes-leben/
krisen-und-chancen

(Mit Gott durch das Tief. Wie der Glaube bei Depression hilft)

Dipl. Psychologe Josef Kafko,

Miinchen, Referent Seelsorge fiir
psychisch kranke Menschen
psychiatrieseelsorge@eomuc.de
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RAPIE UND BERATUNG

Marcel und Sonja kommen zum Erstgesprach in unsere Ehe-, Familien— und Lebensberatung, um ihren schon lange

bestehenden Ehekonflikt zu bearbeiten. Wie bei uns iiblich, beinhaltet die gemeinsame Kontrakt- und Zielklarung mit

den Ratsuchenden im Erstgesprach auch unser Angebot, dass in unserem einmal pro Monat stattfindenden Gebets-
team auch fiir ihren Beratungsprozess gebetet werden kann, wenn sie das mochten.

Wie nahezu alle Menschen, die unser Beratungsangebot
aufsuchen, gab das Paar erstaunt und beriihrt sein Einver-
standnis. In unserem Team hatte dann jemand wahrend
eines Gebetstreffens fiir dieses Paar den Eindruck einer
Bibelstelle, den die Beraterin mit in das nachste Paarge-
sprach nahm. Erstaunt schauten sich die beiden an und
bemerkten, dass dies ihr Hochzeitsvers war, den sie sich
ausgesucht hatten. Der Eindruck wurde so zu einer kraft-
voll-beriihrenden prophetischen Ermutigung fiir das Paar
und den gesamten Prozess.

Solche und &hnliche Situationen erleben wir seit 35 Jahren
innerhalb unserer Therapien, den Beratungen und in unse-
ren Seminaren immer wieder. Gebetsangebote sind norma-
ler Bestandteil unserer Therapie und Beratung.

Unser Angebot ist bewusst diakonisch!
Die Transparenz des Leitbildes unserer Beratungsstelle ist
uns wichtig.

SO FINDET SICH AUF UNSERER INTERNETSEITE
FOLGENDE AUSSAGE:

,Der christliche Glaube und das Zeugnis einer lebendigen
und erfahrbaren Gottesbeziehung bilden die Grundlage der
bewusst diakonischen Haltung unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
Teams arbeiten fachlich sowohl systemisch/familienthera-

... Die Berater und Beraterinnen unseres

peutisch als auch analytisch orientiert und fiihlen sich einer
systemischen und ressourcenorientierten Grundhaltung
verpflichtet. Dabei integrieren wir auch unterschiedliche
Ansatze aus den Bereichen christlicher Seelsorge.”

Im Hinblick auf das Gottesbild in Diakonie und Caritas pla-
diert die bekannte katholische Theologin Doris Nauer ,dafiir,
das christliche Gottes- und Menschenbild nicht mehr oder
minder verschamt zu verstecken, sondern offensiv als Wett-

bewerbsvorteil sichtbar zu machen. .... Dies kann jedoch
nur gelingen, wenn auch tatsachlich ,christlich drin ist, wo
christlich drauf steht”. (Nauer, 2017, p. S. 214)

Verbietet sich nicht aufgrund des therapeutischen Absti-
nenz- und Neutralitdtsanspruchs professioneller Therapie-
und Beratungsdienstleistung solch eine Vorgehensweise?
Ist es nicht manipulativ und machtmissbréauchlich, wenn
Therapeuten und Therapeutinnen so vorgehen? SchliefRen
sich Fachlichkeit und spirituelle Angebote und Vorgehens-
weisen nicht kategorisch aus?

Ich bin davon iberzeugt, dass es keine Therapie und Bera-
tungsform gibt, die ,klinisch rein“, vollig neutral oder ohne
einen spezifischen ethischen oder ideologischen Werte-Hin-
tergrund arbeitet. Dies sage ich bewusst auch als systemi-
scher Familientherapeut, dem Allparteilichkeit, Neutralitats-
anspruch, Ressourcenorientierung sowie die verschiedenen
konstruktivistischen Anséatze vertraut sind.

In der Begegnung mit Kolleginnen und Kollegen in den ver-
schiedenen psychosozialen kirchlichen wie nichtkirchlichen
Arbeitsfeldern erlebe ich weit weniger Zuriickhaltung im
Bezug auf die Bekenntnis zu ihren jeweiligen, oftmals fern-
ostlich oder auch schamanistisch gepragten, spirituellen
Einstellungen. Ein dezent platzierter Buddha in der Einrich-
tung mag da mehr signalisieren als der Hinweis auf einen
schmiickenden Einrichtungsgegenstand.

Der Diakoniewissenschaftler Paul Phillippi geht ausdriicklich
von der These aus, ,dass die Kirche, dass die Diakonie davon
lebt, dass die Kirche selbst ein christologisch bestimm-
tes soziales Bezugsfeld ist” (Phillippi, 1984, p. S. 151) und
konstatiert: ,Diakonia ist die Versohnungswirklichkeit der
Christusgegenwart, die in der Gemeinschaft der Diakonie (2.
Kor.8,5 Urtext!) Gestalt gewinnt.” (Phillippi ebda. S.35)



Bewegend ist fiir mich, was die Suche unter ,KI Google-
Suche” zum Thema Diakonie und Gebet zusammenstellt:
,Gebet und Diakonie sind eng miteinander verbundene
Begriffe im christlichen Kontext. Gebet ist ein zentraler
Bestandteil des christlichen Glaubens und der Diakonie, die
Né&chstenliebe und praktische Hilfe fiir Menschen in Not
beinhaltet. Beide sind Ausdruck der Liebe Gottes und sollen
das Leben von Menschen positiv beeinflussen.” (abgerufen
Uiber Google Kl am 6.8.2025)

Matthias Waldhoff, Geschéftsfiihrer des Theologischen
Studienzentrum Berlin schreibt in seinem Artikel ,Diakonie
und Gebet — wie passt das zusammen?": ,Deshalb muss
das Gebet wieder in die Mitte diakonischer Organisations-
kultur gestellt werden. Denn aus dieser Mitte kommt es und
genau hier gehort es hin. Wird dem in diakonischen Einrich-
tungen Rechnung getragen, gewinnt eine Kultur, die Gott als
Gegenliiber einbezieht, an Stellenwert. Beten darf aus einer
personlichen Motivation heraus geschehen, kann aber auch
spirituelles Angebot sein.” (Waldhoff, 2021)

Wenn es um die praktische Umsetzung geht, legt sich aller-
dings bei vielen Tatigen in den verschiedenen diakonischen
und caritativen Arbeitsfeldern so etwas wie ein Schleier der
Scham oder gar Angst iiber das eigene Handeln. Vielleicht,
so meine Vermutung, ist es auch fehlende Erfahrung im
Umgang mit verschiedenen Mdéglichkeiten des Gebets.

In einer Teamsupervision stellte mir die Kollegin einer Cari-
tas-Einrichtung die Frage, was die Funktion unseres gro3en
Holzkreuzes in unserem Gruppenraum sei. Ich erklarte ihr
selbstverstandlich, dass dies ein Angebot an unsere Ratsu-
chenden sei, Gebet, Firbitte und Segnung in Anspruch zu
nehmen - natirlich auf freiwilliger Basis. Die Kollegenschaft
nahm diese Erklarung mit wohlwollender Selbstverstand-
lichkeit auf. Aus der supervisorischen Arbeit mit diesem
Team weil} ich allerdings auch, dass in ihren Zusammen-
hangen das Gebet keine gangige Praxis ist. Weder auf der
Teamebene noch in der Beziehung mit den Ratsuchenden.

Der Theologe Rolf Sons schreibt in seinem lesenswerten
Buch zum Thema der Unterscheidung von Seelsorge und
Psychotherapie: ,Eine Seelsorge, die ganzheitlich sein will,
der es um die Sache Gottes, und auch die Sache des Men-
schen geht, wird sich daher um die geistliche Dimension
des Ratsuchenden kiimmern, ohne seine psychologische
Befindlichkeit auszublenden.” (Sons, 1995, p. S. 185)
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Besonders im Hinblick auf die Einbeziehung des Gebets
erganze ich: ,Eine Psychotherapie, die ganzheitlich sein
will, der es um die Sache des Menschen und auch die Sache
Gottes geht, wird sich daher um die psychologische Befind-
lichkeit kiimmern, ohne die geistliche Dimension des Ratsu-
chenden auszublenden.”

Fiir uns als Team ist Gebet Haltung und Ausdruck unserer
Lebenswirklichkeit als Menschen, die Jesus nachfolgen,
mit ihm in Beziehung stehen und in Beziehung mit den Men-
schen, die unsere ,Dienstleistung” in Anspruch nehmen. Es
ist bekannt, dass die Qualitdt der therapeutischen Bezie-
hung der wesentliche Faktor im Bezug auf Veranderung, gar
Heilung etc. ist!

In diesem Sinne ermutige ich ausdriicklich dazu, die ver-
schiedenen Dimensionen des Gebets bewusst in unserem
praktischen Berufsalltag zu leben und diese auch fiir andere
erfahrbar zu machen. [
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AUSEN HUI. INNEN..7

Nach auBBen stimmt alles. Herr K. ist erfolgreich als Infor-
matiker tétig, seit liber 10 Jahren verheiratet, hat vier Kin-
der und lebt in einem Eigentumshaus in idyllischer
Lage. Die Familie besucht regelmaBig die Kirchen-
gemeinde vor Ort - hier ist er ehrenamtlich im Lei-
tungskreis tatig und als Hauptverantwortlicher fiir
die Technik zustandig.

Nun gut — auf Arbeit ist es schon manchmal stressig, die
Tage werden hier und da etwas langer, seine Fra
Giber nicht immer so gliicklich. Wieder an so einem

ist dar- -

Abend kommt Herr K. verspatet von der Arbeit, seine !
Frau sagt kurz angebunden: ,Die Kinder sind schon im ‘
Bett.” Herr K. spirt Frust, Traurigkeit und Angst zugleich,
Gedanken wie: ,Du solltest dich mehr um deine Kinder
kiimmern, dich mehr anstrengen. Du kriegst wirklich
nichts auf die Reihe”, gehen ihm durch den Kopf.
Aber er sagt erstmal nichts. Doch es gart in ihm.
Pl6tzlich haut er gegen die Wand und es platzt aus
ihm laut heraus: ,Wenn ich nicht das Geld nach
Hause bringen wiirde, konnten wir hier nicht so
leben!”... Solche Situationen bilden inzwischen nicht
mehr die Ausnahme - dicke Luft macht sich breit.

TIEFE WUNDEN

Das Problem liegt tiefer als es zunachst scheint. Herr K. hat

als Kind eines alkoholkranken Vaters und einer wiederholt
abwesenden Mutter, die das Leben der Familie finanziert hat,
wenig verldssliche Zuwendung erfahren. Gepragt war sein
Aufwachsen von Einsamkeit und teilweise unberechenba-
rem Verhalten des Vaters.

Als essenziell fiir eine gesunde psychische Entwicklung wird
aus schematherapeutischer Sicht die ausreichende Befriedi-
gung unserer emotionalen Grundbediirfnisse gesehen. Die
erste Saule bildet dabei eine zuverldssige, sichere Bindung

zu unseren primaren Bezugspersonen. Erfahren wir zusatz-
lich als Kinder, dass uns etwas zugetraut wird, wir in eine
gesunde Selbsténdigkeit hineinwachsen diirfen, starkt das
die zweite zentrale Saule - unser Bediirfnis nach Autono-
mie/Kompetenz. Neben sicherer Bindung sowie Autono-
mie gelten realistische Grenzen, der freie Ausdruck von
Emotionen & Bediirfnissen sowie Spontanitat & Spiel

als die zentralen Grundbediirfnisse. Werden diese

Grundbediirfnisse wiederholt und langfristig auf-

grund verschiedener Erfahrungen (bspw. Fehlen
— positiver Erlebnisse) frustriert, entstehen seelische
Wunden - in der Schematherapie ist von emotionalen
und kognitiven Erlebnismustern, den sog. Schemata die
Rede. Diese tief eingepragten Muster beeinflussen wiede-
rum, wie wir uns, andere und unsere Umgebung in aktu-
€ Situationen wahrnehmen und interpretieren. Ins-
gesamt wird von 18 Schemata ausgegangen. Herr K.
hat aufgrund seiner Kindheitserfahrungen mindestens
ein Schema auf Bindungsebene entwickelt - von Verlassen-
heit/Instabilitat ware hier die Rede.

AKTUELLES ERLEBEN: KINDMODUS UND CO.

Zuriick zu Herrn K.s Ausgangssituation. Nicht nur
beruflich, sondern auch privat ist Herr K. sehr leis-
_tungsorientiert. Viel und gut zu leisten, ist Herr
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K's erster Bewaltigungsmodus, um nicht wieder die Erfah-
rung zu machen, verlassen zu werden. Er versucht, sein
Grundbediirfnis nach sicherer Bindung auf dem Weg aufop-
fernden Verhaltens zu erfiillen. In der Gemeinde angesehen,
kommt es zu Hause zu Frust; bei Herr K. selbst machen sich
auch schon erste Krankheitssymptome einer Erschopfungs-
depression bemerkbar.

Neben Unterwerfung (= Ubersteigertes aufopferndes oder
erduldendes Verhalten) als dysfunktionale Bewaltigungsre-
aktion, gibt es aus schematherapeutischer Sicht die Vermei-
dung unangenehmer Gefihle tiber diverse Handlungsweisen
sowie (iberkompensatorisches Verhalten, bei dem der Betrof-
fene im Gegenteil dessen handelt, wie er sich eigentlich fihlt
(bspw. abwertendes Verhalten bei empfundener Minderwer-
tigkeit). Wahrend Bewaltigungsmodi kurzfristig entlasten,
flhren sie dauerhaft zu psychischen Erkrankungen, die sich
in vielfaltigen Symptombildern dufRern kénnen.

Vermutlich wird Herr K.s Frau seine letzte Aussage (siehe
oben) als &rgerlichen Vorwurf verstehen, was wir einem
Uberkompensatorischen Bewaltigungsmodus zuordnen wdir-
den. In Herrn K. sieht es doch eigentlich ganz anders aus:
Weniger der Arger ist vordergriindig als die Angst, wieder ver-
lassen zu werden, und das Gefiihl der Einsamkeit, das damit
verbunden ist. Die ,alten” Gefilihle aus der Kindheit sind mit
ganzer Wucht wieder présent — symbolisch ist hier vom ver-
letzbaren, drgerlichen oder impulsiven Kindmodus die Rede.
Eng assoziiert sind diese Geflihle mit Gedanken, die sich
Herr K. aufgrund direkter Erfahrungen mit seinen engsten
Bezugspersonen — seinen Eltern — durch direkte Aussagen
und implizites Lernen angeeignet und verinnerlicht hat. Die
Schematherapie unterteilt hier in fordernde und strafende
Elternmodi: fordernde Elternmodi sind gekennzeichnet durch
eine hohe Leistungsorientierung und eine ausgepragte mora-
lische Haltung , strafende dagegen durch eine bertribene
Strenge und Abwertung. In dieser Form behandelt man sich
gedanklich selbst, was die unangenehmen Emotionen weiter
befeuert. Erkennen Sie Herr K.'s Elternmodi?

Was bleibt da noch Positives tbrig, konnte man berechtigter-
weise fragen. Und doch hat Herr K. es - trotz seiner schwe-
ren Erfahrungen in der Kindheit — mit einem abgeschlosse-
nen Studium und diversen Fertigkeiten, die er beruflich und
privat einsetzen kann, weit geschafft. Wir sehen hier den
Gesunden Erwachsenen, der die Moglichkeit hat, auf das
Leben und all die vorgestellten Modi gesundheitsforderlich
einzuwirken, sodass das innere Kind am Ende gliicklich ist
und die Grundbeddrfnisse besser gestillt sind.
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Luca Hersberger erganzt das schematherapeutische
Modusmodell noch um Gott/Jesus als libergeordnetes,
transzendentes Gegeniiber (siehe Grafik); Hersberger
geht davon aus, dass Gott ,mit uns in Beziehung treten
mochte und uns damit zu mehr Beziehungsféhigkeit
und Freiheit verhilft” .

DER PERSONLICHE TRANSFER

Neben der Frage, welche Reaktionsmuster wir in belas-
tenden Lebenssituationen womdglich von uns person-
lich kennen (siehe Reflexionsfragen am Ende), kénnen
wir uns fragen, wie ein hilfreicher Umgang mit diesen
aussehen kann. Dazu drei Impulsgedanken:

1.EHRLICH WERDEN

2.UNTERSTUTZUNG SUCHEN

3.AUS VERGEBUNG LEBEN
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FRAGEN TUR PERSONLICHEN REFLEXION:

— Welches emotionale Grundbediirfnis kam
bei mir zu kurz?

— Welche Bewaltigungsstrategie kennzeichnet mein
Verhalten in Stresssituationen?

— Wie fiihle ich mich in belastenden Situationen?

— Welche Gedanken kommen mir dann spontan
in den Sinn?

— Was wire fiir mich in Zukunft gesundes erwach-
senes Verhalten?

— Inwiefern ist der Glaube an Jesus Christus dabei
heilsam fiir mich?

GESUNDER
ERWACHSENER

VERLETILICH L A ) STRAEEND (KRITIKER)

ARGERLICH, IMPULSIV,
UNDISTIPLINIERT empathisch, konfrontieren: validieren,
Funktionalitat erhohen, Alternativen finden

FORDERND (ANTREIBER)

VERMEIDUNG UNTERWERFUNG UBERKOMPENSATION
(FLUCHT) (ERSTARRUNG) (KAMPE)

Nach Hersberger (2022); Jacob und Arntz (2014)

Simon Reinle, Referent bei Christen im Gesund-
heitswesen, Rehabilitationspsychologe M.Sc.,

Psychotherapeut in Ausbildung mit Richtung Ver-
haltenstherapie, Elbingerode
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WIE ES GELANG, ALTE FESTGEFAHRENE VORURTEILE ABZUBAUEN

In den letzten 30 Jahren ist ein kleines Wunder geschehen.
Ein Wunder deshalb, weil nichts weniger selbstverstand-
lich ist, als dass Menschen festgefahrene Denkgewohn-
heiten, Pauschalisierungen und Feindbilder freiwillig auf-
geben. Genau das ist in der Gemeinde Jesu in Bezug auf
unser Thema passiert. Es ist wirklich eine sehr erfreuliche
Entwicklung.

In pietistisch und pfingstlich geprdagten Gemeinden und
Werken gab es vor dieser Zeit noch weithin massive Vorur-
teile gegeniiber Psychotherapie. Die theologische Begriin-
dung war in der Regel, dass ein Christ alles von Gott erwar-
ten kdnne und solle und nicht in der ,Welt“ nach Ersatzhilfen
zu suchen brauche, wenn ihm doch verhei3en sei, dass Gott
ihn mit allem versorgen werde, was er brauche.

Es erschienen diverse Biicher, wo Psychotherapie geradezu
als antichristlicher Irrweg gebrandmarkt wurde. Chris-
tinnen und Christen, die sich in seelischer Not befanden,
wurde dringend geraten, alles von Gott zu erwarten und
sich mit ganzem Ernst dem Gebet zu widmen, ggf. unter
Hinzuziehung eines Seelsorgers. Das Buch von Wolfhart
Margies ,Heilung durch sein Wort. Der Verzicht auf Psycho-
therapie” wurde viel gelesen und lag auf den Biichertischen
der Gemeinden, wie noch mehrere andere. Und in evange-
likalen Seelsorgekreisen und auch Seelsorgeausbildungen
war das ,Handbuch fiir Seelsorge” von Jay Adams sehr weit
verbreitet bzw. Pflichtlektire.

In diesem Buch wird erklart, dass seelische Probleme und
Stimmungstiefs letztlich immer mit Stinde zu tun haben. In
der seelsorglichen Beratung gehe es also — neben einigen
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Rahmenbedingungen — im Kern immer darum, die jeweilige
Siinde des Ratsuchenden zu erfassen, ihn dabei anzulei-
ten, wegen dieser Siinde vor Gott BuRRe zu tun und heilende
Vergebung zu empfangen. Psychotherapie kann aus dieser
Sicht nur als billige Verfiihrung gesehen werden, wo Men-
schen nach dem Munde geredet wird, sie in einer selbstge-
rechten Opferrolle bestarkt und in siindhafter Gottesferne
festgehalten werden.

Dass die offizielle kirchliche Seelsorgeausbildung parallel
in dieser Zeit eine grofRe Begeisterung fiir Psychotherapie
entwickelte und manchmal geradezu zu einer Art Psycho-
therapieweiterbildung ohne wesentliche Spiritualitat wurde,
machte die Sache nicht besser. In pietistisch gepréagten
Kreisen nahm man das als weitere Bestatigung wahr, dass
es sich gegen Verweltlichung abzugrenzen gelte.

Nun soll aber auch erwahnt werden, dass dieses Abgren-
zungsbediirfnis frommer Christen gegeniiber der Psycho-
therapie nicht aus heiterem Himmel von diesen entwickelt
wurde. Psychotherapeuten haben vieles dafiir getan, dass
Vorurteile gegen sie aufgebaut wurden. Viele waren kaum
verhohlen religionsfeindlich eingestellt. Das hatte durch-
aus noch mit den religionskritischen Schriften Sigmund
Freuds zu tun, der schlie8lich Religiositat ungeschmalert
als neurotische Fehlhaltung wahrnahm und beschrieb.
Aber wahrscheinlich spielten auch die Nachwirkungen der
antiklerikalen 68er-Bewegung noch eine Rolle.

In Psychotherapien wurde geradezu ein Bogen um die Reli-
giositat der Patientinnen und Patienten gemacht — obwohl
diese damals noch fast alle Mitglieder einer Kirche waren.
Das Thema Glauben zu tabuisieren, trug natdrlich nicht
gerade zu einer ganzheitlichen Wahrnehmung der Patien-
ten in einer Psychotherapie bei.

In den 90er Jahren standen sich dann also Seelsorge und
Psychotherapie derartig fremd gegeniiber. Oft schlug Angst
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in die oben beschriebene Feindseligkeit um. Mit ,Seel-
sorge” beziehe ich mich hier auf den pietistisch/evangelikal
gepragten Bereich (nahezu alle Freikirchen und die Gemein-
den aus dem pfingstlichen Spektrum). In dieser Zeit begann
dann Samuel Pfeifer in der Schweiz und sein dortiges Team
mit Kongressen fiir Psychotherapie und Seelsorge. Ziel war
von vornherein, Seelsorgende und Therapierende miteinan-
der ins Gesprach zu bringen, um Beriihrungsangste zu ver-
mindern und voneinander zu lernen.

Denn es gab ja durchaus christliche Psychotherapeuten,
in Kliniken und Praxis. Doch die standen in den Augen der
meisten Gemeindemitglieder ebenso auBerhalb des akzep-
tablen Spektrums wie die sédkularen. Jedenfalls waren sie
ebenso Zielscheibe der oben erwahnten einschlagigen
Blcher wie alle anderen ihres Fachs.

Im Jahr 2000 gingen diese Schweizer Kongresse dann an
deutsche Veranstalter Giber. Samuel Pfeifer hatte die Chef-
arzte der Klinik Hohe Mark (Arnd Barocka, Dietmar Seehu-
ber und mich) sowie Rolf Senst (De’lgnis-Klinik im Schwarz-
wald) angesprochen, ob wir nicht den nachsten Kongress
organisieren konnten. Es blieb dann nicht bei einem, son-
dern die Verantwortung ging dauerhaft an die APS (Akade-
mie flr Psychotherapie und Seelsorge) liber, die aus die-
sem Anlass gegriindet wurde. Manche dieser Kongresse
(zuerst in Marburg, dann in Wiirzburg) erreichten tiber 1000
Teilnehmende tber drei Tage.

In diesem APS-Rahmen gelang fast von vornherein, was
in ,freier Wildbahn“ noch nicht denkbar war. Theologen,
Psychotherapeuten und Absolventen verschiedenster Seel-
sorgeausbildungen boten Seminare an, besuchten diese
gegenseitig und entdeckten, was fiir eine schéne und sta-

bile Basis doch ein gemeinsamer Glaube an Jesus Christus
ist, um fachlich gut miteinander diskutieren zu konnen. Es
wuchs auch die Achtung vor den Aufgabenbereichen der
jeweils anderen.

Schon nach dem ersten Kongress in Marburg sprach mich
Frank Fornagon an. Ich war der 1. Vorsitzende der APS und
Frank der Geschéftsfiihrer des Oncken Verlages und damals
schon ein kreativer Kopf. Er fand es schade, dass auf solch
einem Kongress eine derartige Fachkompetenz mit allen
damit verbundenen Lernmaoglichkeiten versammelt sei, um
dann wieder lange Zeit, bis zum nachsten Kongress, in der
Versenkung zu verschwinden. Kénnen wir nicht eine Zeit-
schrift griinden, die in der Zeit zwischen den Kongressen
unsere Gedanken wachhalt, weiterbildet, und noch mehr
Menschen erreicht?

Ich empfand mich ohnehin schon als grenzwertig belastet,
so dass ich nicht gerade begeistert auf diese Idee einging.
Aber Frank lieB nicht locker, und so kam ,Psychotherapie
und Seelsorge”, jetzt ,P & S*, schon bald ins Leben.

,P & S“ hat dann in den bisher 25 Jahren ihres Erscheinens
viel dazu beigetragen, dass dieses berufsgruppenibergrei-
fende Gespréach stattgefunden hat und stattfindet.

Ich glaube, einen deutlichen Beitrag zu der Entspannung
haben auch die christlichen Kliniken geleistet. Hier sind die
De’lgnis-Klinik in Egenhausen zu erwahnen, das Diakonie-
krankenhaus in Elbingerrode und als groRte die Klinik Hohe
Mark in Oberursel bei Frankfurt, die auch tber die volle Wei-
terbildungsbefugnis fiir psychiatrische Fachéarzte verfiigt.

Wir Chefarzte dieser Kliniken wurden immer wieder von
Seelsorgern, Leitern christlicher Werke oder theologischer
Ausbildungsstatten kontaktiert, die sich mit Ratsuchen-
den, Mitarbeitenden oder Auszubildenden keinen Rat mehr
wussten. Oft nahmen wir die Betreffenden schnell in die
Klinik auf.

Hier ging es mir immer darum, den Anfragenden gegeniiber
deutlich zu machen, dass wir auf dem gleichen Glaubens-
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grund stehen und unsere Klinikarbeit auch als Dienst fir
die Gemeinde Jesu sehen. Zu vielen Leitern und Dozenten
ergab sich im Laufe der Jahre eine richtig nette Beziehung
im gemeinsamen Bemiihen, Menschen moglichst effektiv
weiterzuhelfen. Zunehmend geschah das lbrigens auch
,Charismatischen” Kreisen gegeniiber, die anfangs, weil
theologisch mit starkem eigenem Heilungsanspruch aus-
gestattet, besondere Beriihrungsangste hatten. Ich habe
mich manchmal besonders gefreut, wenn von einem ,cha-
rismatischen” Leiter verstanden wurde, dass er uns auch
flir seine Leute, als die von Gott zur Verfligung gestellte
Rettungsinsel ansehen darf, und er nicht alles innerhalb
der eigenen Glaubenssphére regeln muss (Heilungsgottes-
dienste, Befreiungsdienste etc.).

Parallel gab es aber auch in der sakularen Therapieszene
eine erstaunliche Entwicklung. Spiritualitat ist salonfahig
geworden! Vor 20 Jahren, als ich einmal auf einer sakularen
Tagung zum Thema Spiritualitat in der Psychiatrie gespro-
chen habe, war das noch etwas ganz Besonderes, geradezu
Fremdartiges. Inzwischen gibt es dieses Thema immer
wieder auf Kongressen, und die DGPPN (Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde) hat jetzt schon seit Jahren ein eige-
nes Referat ,Religion und Spiritualitat”.

In der Hospizbewegung, aber auch zunehmend in der
Pflege in Altenheimen und Krankenh&usern, gewinnt ,spi-
ritual care” immer groRere Bedeutung und wird in Curri-
cula gelehrt. Natiirlich geht es dabei nicht um spezifisch
christliche Spiritualitdt und schon gar nicht um evangeli-
kale Bekehrungstheologie, aber es hat eine Offnung gege-
ben, die Patientinnen und Patienten viele, aber eben auch
diese Form des Glaubens zugesteht — ohne jeden Neuroti-
sierungsdruck auf Seiten des Therapeuten wie friher. Eher
wiirde man als heutiger Therapeut einen solchen Druck als
neurotisch empfinden.

Was aber auch gesagt werden soll: Trotz aller verniinftigen,
freundlichen Anndherung bleiben Psychotherapie und Seel-
sorge etwas Verschiedenes. Seelsorge ist keine ,Therapie
light”. Seelsorge ist etwas GroRes, etwas GroRartiges. Ihr

Proprium muss sein, dass sie Menschen hilft, ihre Gottes-
beziehung zu klaren und aus dieser heraus zu leben. Sich
der Annahme durch Gott bewusst zu sein, fihrt zu einer
befreienden Versohnung mit sich selbst und der Welt.

Psychotherapie dagegen hat das Proprium - und soll das
Proprium haben - die Beziehung eines Menschen mit sich
selbst zu kldren. Das ist es oft ein verzwicktes und nicht ein-
faches Unterfangen. Darum ist es den Betreffenden vorher
auch mit ihren Bordmitteln nicht gelungen. Und, wenn sie
glaubig sind, haben auch ihre Gebete nicht weitergefiihrt,
weil sie zu kurz griffen oder in eine vollig falsche Richtung
gingen.

Vielleicht hat eine Frau schon lange dafiir gebetet, dass ihre
starken, chronischen Kopfschmerzen doch bitte endlich
aufhoéren. In der Therapie stellt sich dann vielleicht heraus,
dass sie sich in einer extrem verkrampften Leistungs- und
Durchhalte-Haltung befindet, die bis ins Korperliche geht
und ihr wehtut. Sie hat das Signal ihres Korpers nur nie ver-
standen, sondern diesen eher auch noch als ungehorsam
bekdmpft, sich liber die Kopfschmerzen hinweggesetzt und
trotzdem weitergearbeitet.

Wenn sie jetzt versteht, wie fest sie da in einer schon in der
Kindheit gepragten Fehlhaltung steckte und endlich (ein
wenig) locker lassen kann, freundlicher mit sich umgehen
kann, werden die Kopfschmerzen nachlassen. Vor allem hat
sie aber etwas fir ihr Leben Entscheidendes wahrgenom-
men und kann es bewusst dandern. Nicht nur sie, sondern
ihre ganze Familie wird davon profitieren. Und als Christin
wird sie verstehen, dass das die Lektion war, die Gott sie
lehren wollte. Darum hat er ihr auch nicht per Erhérungs-
Kurzschluss geholfen.
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LIEBER LESER, LIEBE LESERIN,

in Kirchengemeinden engagieren sich Gesundheitsfachleute
in verschiedensten Diensten. Pflegende, Therapeuten, Arzte
bringen sich ein in Gottesdienstgestaltung, Seelsorge- und
Gebetsdienste, Gemeindeleitung, Kinder- und Jugend- sowie
Seniorenarbeit etc. Und wo es gut lauft, erfahren sie hierfir
Anerkennung, Segnung und Sendung.

Selten jedoch erfahren sie diese in der Gemeinde fiir ihre
beruflichen Dienste, die ja ebenfalls als ,Dienst am Néachs-
ten” dem Heilungsauftrag des Evangeliums entsprechen.
So eines der vielen interessanten Ergebnisse der Umfrage
zu Christlicher Gesundheitskompetenz, die wir an dieser
Stelle in der letzten Ausgabe von ChrisCare (2/25) veréffent-
licht haben. (Die Ergebnisse der Studie sind einsehbar unter
https://cig-online.de/projekte/#FaGeK.) Es zeigte sich, dass
»in den meisten Gemeinden offenbar nicht oder nur sehr spo-
radisch/informell” eine Segnung von Gesundheitsfachleuten
stattfindet. ,Viele erkennen hier einen Nachholbedarf (,Guter
Punkt! Ausbauféhig")” - so die Studienauswertung aus dem
WiSo-Forschungslabor der Universitdt Hamburg.

Wir haben deshalb einen Vorschlag zu ,Segnung und Sen-
dung von Gesundheitsfachleuten in der Gemeinde" entwor-
fen. Hier stellen wir den Entwurf unserer Leserschaft vor und
bitten erneut anhand einer kleinen Umfrage um ein Feed-
back. Wir freuen uns, wenn Sie ca. 5 Minuten investieren und
den digitalen ,Fragebogen zu Segnung und Sendung von
Gesundheitsfachleuten in der Gemeinde" ausfiillen.

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

STARKEN

Wie in jeder Ausgabe von ,Heilsam” stellen wir wieder eine
Kirchengemeinde mit ihrer Ausgestaltung des Dienstes fiir
kranke Menschen vor. Interessant und inspirierend, was in
einer relativ kleinen Gemeinde mdglich ist! Die Baptisten-
gemeinde limenau bietet regelmafig Gebet und Segnung
fir kranke Menschen an. Pastor Dirk Hochsprung gibt Ein-
blick in die Gemeinde und ihren auch in der Stadt bekannten
Dienst. Nehmen Sie gern Inspiration von dieser lebendigen
Gemeinde auf.

Und wenn Menschen in unseren Gemeinden selber von
schweren Krankheiten betroffen sind? Wie kdnnen wir sie
sensibel begleiten, trosten und ermutigen? Dr. med. Volker
Brandes hat bereits lber die ,Kommunikation mit Schwer-
kranken” im Arztgesprach in ChrisCare 4/24 geschrieben.
Nun gibt er Hinweise, wie wir in unseren Kirchengemein-
den Krebspatienten und andere von schwerer Krankheit
Betroffene in guter Weise begleiten kdnnen. ,Guter Umgang
mit schlechten Nachrichten” — ein Beitrag, der gerade fir
Besuchs- und Seelsorgedienste wichtig ist. [l

Dr. med. Georg Schiffner

Projektleitung Fachstelle fiir Gesund-

heitsfragen in Kirchengemeinden
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VERSCHAFFT LICHTBLICKE

»Mich fasziniert mitzuerleben, wie Menschen sich weiter-
entwickeln — ob bei der Hausaufgabenhilfe oder wahrend
seelsorgerlicher Begleitung. Ich freue mich immer wie-
der, die verandernde und heilende Kraft des Gebets zu
erleben.” Auf der Homepage seiner Gemeinde stellt sich
so Pastor Dirk Hochsprung vor. Er ist in der Evangelisch-
Freikirchlichen Gemeinde limenau tatig, einer Baptisten-
gemeinde mit etwa 80 Mitgliedern und durchschnittlich
80 Gottesdienstbesuchern. Eine kleine Gemeinde in einer
Stadt mit 30 000 Einwohnern im Thiiringer Wald.

Wer sich auf der Homepage der Gemeinde umsieht, findet
das Ubliche Programm einer Gemeinde, aber auch einige
Besonderheiten. Eine ist das monatlich angebotene Veran-
staltungsformat ,Lichtblicke — Wir beten fiir Sie“. ,Eingela-
den sind Menschen, die eine belastende Zeit durchlaufen,
weil sie zum Beispiel krank sind, oder in einer familidren
Krise stecken”, erzahlt Pastor Hochsprung. Ein Team von
meist vier ehrenamtlich Mitarbeitenden + Pastor steht
bereit, um fiir maximal drei Personen nacheinander intensiv
zu beten. Die Besucher kommen aus christlichen Gemein-
den oder deren Freundeskreis, auch wenn o6ffentlich —
auch in der Presse — eingeladen wird. Wer sich anmeldet,
der bekommt einen 30 Minuten dauernden Termin. Zwei
Mitarbeitende, darunter in der Regel der Pastor, horen

aufmerksam zu, wenn der Gast seine Sorgen schildert. In

einem anderen Raum beten zwei oder drei Mitarbeitende
fiir das Gesprach, ohne vom Inhalt des Gesprédchs zu wis-
sen. Sie haben sich in der Methode des ,Horenden Gebets”
schulen lassen, eine in der Geistlichen Erneuerungsbewe-
gung entstandenen geistlichen Ubung. Wahrend des stillen
Gebets sammeln die Beter Eindriicke und Impulse. Das kon-
nen Bibelworte, Liedverse oder auch Bilder sein, die in die
Situation des Ratsuchenden passen kénnten. Nach einer
gewissen Zeit reicht einer dieser externen Beter einen Zet-
tel herein, auf dem diese Impulse notiert sind. Sie ergan-
zen das Gesprach und gehen der Person, die fiir sich beten
lasst, oft besonders zu Herzen. ,Manchmal wirkt das wie
ein Schliissel, um eine Tir zu 6ffnen”, erinnert sich Pastor
Hochsprung. Haufig berichteten Ratsuchende dann von
einer positiven Entwicklung, zum Beispiel in der Krank-
heitsbewdltigung oder dem Schmerzempfinden. Innerlich
gestarkt und ermutigt ging bisher jeder nach Hause.

Beeindruckend war die Begegnung mit einem Ratsuchen-
den, der nicht zuletzt durch den Kontakt zu Lichtblicke
seine krasse Vergangenheit ordnen konnte und sein Leben
bewusstin Gottes Hande legte. ,Einige Jahre spaterist erin
tiefem Frieden gestorben. Das hat seine Angehorigen sehr
bewegt”, berichtet Dirk Hochsprung.

WIR ERLEBEN,

DASS GEBET MEDIZINISCHE &
THERAPEUTISCHE BEHAND-
LUNG WOHLTUEND ERGANZT.
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Das Angebot, das bereits seit 14 Jahren besteht, habe liber
die tatsachliche Teilnehmerzahl eine breitere Wirkung.
Viele Menschen wiissten auf diese Weise, dass Gebet eine
wirkliche Bedeutung habe.

Um nicht unvorbereitet in die Mitarbeit zu gehen, organi-
siert der Gemeindepastor Schulungen fiir die Mitarbeiten-
den. Anregungen gab es bei Konferenzen der Geistlichen
Gemeindeerneuerung oder auch bei Besuchen der Braun-
schweiger Friedenskirche. Wichtig war auch das Seminar-
angebot der Konferenzstatte Langensteinbacher Hohe. Zu
Beginn eines jeden Lichtblicke-Termins feiert das Mitarbei-
terteam einen kleinen Gottesdienst mit gesungenem Lob-
preis und einem Abendmahl.

Anzeige

ora®”

Kinderhilfe

Fiir mehr als ,,satt und sauber*

Das ,Qendra Drita e Shpresés“ schenkt Férderung,

Entwicklung und Gemeinschaft. Spenden Sie jetzt:
10 € fiir 10 Monate = 100 € Teilhabe und Hoffnun

ora Kinderhilfe international e.V.

In Albanien gibt es kaum Inklusion. Kinder mit
Behinderung wachsen ohne Foérderung auf.

Satt werden viele.
Dazugehdren fast niemand.

Sieg
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Das Angebot von ,Lichtblicke — Wir beten fiir Sie” hat in der
Gemeinde die Sensibilitat fiir das Thema Gesundheit und
Krankheit gefordert. Mitarbeitende im Gesundheitswesen
wurden starker wahrgenommen. 2024 wurde darum im
Rahmen der jahrlichen Allianzgebetswoche im Januar zu
einem Gebetsabend im Kino der Stadt eingeladen. Gezeigt
wurde der Dokumentarfilm ,Philipp Mickenbecker — Real
Life" Uber einen populdren Youtuber, der mit 23 Jahren
an Krebs starb. 150 Zuschauer waren gekommen, in der
An- und Abmoderation wurde fiir sie, fir Patienten und
ihre Angehorigen und das medizinische Personal gebetet.
JViele Besucher, darunter auch Krankenhausmitarbeiterin-
nen ohne christlichen Hintergrund, waren bewegt", so der
Gemeindepastor.

Auf die Frage, welchen Rat er Kirchengemeinden mit auf
den Weg geben wiirde, die ein dhnliches Angebot planen,
meint Dirk Hochsprung: ,Langfristiges Gebet und Mitarbei-
terschulung sind substantielle Voraussetzungen. Und man
soll darauf achten, dass es sich um ein Angebot der Seel-
sorge handelt und nicht um ein alternativmedizinisches
Programm. Das schlieBt ein, immer auf die Notwendigkeit
medizinischer und fachlich guter therapeutischer Hilfe hin-
zuweisen.” AbschlieBend héalt er dankbar fest: ,Wir erleben,
dass Gebet medizinische und therapeutische Behandlung
wohltuend ergédnzt und dass Jesus Christus, der Auferstan-
dene, durch Gebet segnend berihrt.”

Das Gespréch fiihrte Frank Fornagon
mit Pastor Dirk Hochsprung,
seit 2007 Pastor in llmenau,
www.baptisten-ilmenau.de
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WIE WIR IN DER GEMEINDE MENSCHEN MIT SCHWEREN DIAGNOSEN STUTZEN KONNEN

Wenn man eine schlechte Nachricht bekommt, ist man
ganz auf der emotionalen Ebene, Angst ist das beherr-
schende Gefiihl.

FRAGEN WIE DIESE DOMINIEREN UNSER DENKEN:

® Muss ich jetzt sterben?

Kann ich noch arbeiten?

Was wird mit den Kindern?

Kann die Hypothek weiter bezahlt werden?
Verliere ich mein Haus?

Was wird aus meiner Frau, meinem Mann?

Auch unser Glaube kann ins Wanken geraten.

Haufig spliren wir Gott nicht mehr! Warum hat Gott das
zugelassen? Hat er mich fallen gelassen? Diese Fragen
nagen in unserer Seele!

Krankheit bedroht uns, schmerzt Seele und Korper, zer-
schlagt Perspektiven und Traume. In dieser Situation brau-
chen wir Menschen an unserer Seite! Die Gemeinde hat
gute Moglichkeiten zu helfen.

Der Patientenkreis unserer evangelischen Gemeinde in
Hamburg-Jenfeld wird gern von Schwerkrankenin Anspruch
genommen. Arzt und Pastor haben mit der Idee zusammen-
gefunden, diesen Menschen ein regelméaRig stattfindendes
Treffen anzubieten.

Die Teilnehmer unterstiitzen sich auch sehr gut gegen-
seitig. Bei all dem Leid dieser Gruppe keimt immer wieder
Freude auf. Vertrauen und Freundschaft ist entstanden.

Es ist eine Freude zu sehen, wie die Teilnehmer sich gegen-
seitig im Gespréach zur Seite stehen. So manche Tréne flie3t
dabei und wird getrocknet. Eine Andacht gehort immer
dazu. Manchmal feiert der Pastor mit uns das Abendmabhl.

iR

DIESEN BEITRAG
KONNEN SIE AUCH ANHOREN

Die Firbitte fiir einander, das Singen und Gebet bekommt
angesichts der Not der Teilnehmer einen besonderen Wert.
Einsamkeit und Krankheit ist keine gute Kombination. So
eine Patientengruppe ist ein guter Einsamkeitskiller!

Ein langjahriger Teilnehmer und lieber Freund war neulich
nach langer Krankheit in einer Klinik verstorben. Von &rzt-
licher und pflegerischer Seite gab es beklagenswerte Feh-
ler bei der Versorgung des Patienten, die der Witwe neben
ihrer Trauer sehr zu schaffen machten. Die Klinik hatte in
einer Stellungnahme und einem Gesprach mit der Witwe
schon Einsicht gezeigt. Die aufgewiihlte und betriibte Ehe-
frau konnte jedoch erst dadurch, dass wir gemeinsam alle
Unterlagen nochmals anschauten und die im Raum stehen-
den Fragen bearbeiteten, zur Ruhe kommen.

Ein Team, das sich um Patienten kiimmern mochte, kann
sich nicht nur im Gesundheitswesen, sondern auch in einer
Gemeinde zusammenfinden. Gemeindeglieder aus Pflege-
berufen oder therapeutischen Berufen und Mitarbeiter mit
Seelsorgeerfahrungen méchte ich sehr ermutigen, sich in
der Gemeinde in diesem Sinne einzubringen.

Es berlihrt mich immer sehr zu sehen, dass die Wunden,
die die schwere Krankheit oder der Verlust eines lieben
Menschen verursacht haben, zu heilen beginnen und neue
Lebensperspektiven entdeckt werden. Die Witwe, die ich
oben erwidhnte, sagte uns, dass durch das Elend, das sie
erlebt hat, ihr sich vielleicht neue Aufgaben erschliellen.
Mit dem ganzen erworbenen Knowhow konne sie sich jetzt
besser um Menschen in Not kiimmern und ihnen beistehen.
Auf dem Weg, den wir als Gruppe gemeinsam gehen, hat
der Glaube bei uns allen eine merkbare Vertiefung erfahren.
Erstaunlich, wie heilsam Worte der Heiligen Schrift sein kon-
nen. Das Interesse der Patienten danach nimmt nicht ab.

Im Aronitischen Segen heil}t es: Der Herr lasse sein Ange-
sicht leuchten Uber dir und sei dir gnadig. Dieses Leuchten
ist uns gerade in der tiefsten Not unseres Lebens zugesagt.
Wenn das Angesicht Gottes liber uns leuchtet, bekommen
wir eine Ahnung davon, was die Gnade Gottes fiir uns ganz
personlich bedeutet.



28 HEILSAM - GESUNDHEIT FORDERN IN KIRCHENGEMEINDEN ﬂ —

Wenn es gilt, Menschen, die gerade ganz aktuell eine schwere Diagnose
bekommen haben, zu unterstiitzen, ist Folgendes fiir den Betroffenen hilfreich:

1 ERSTMAL DURCHATMEN! UBERLEB ERST MAL DIE ERSTEN TAGE!

e Die ersten Momente oder Tage nach der Diagnose fiihlen sich oft wie ein Schock an.
e Erlaube dir, alles zu flihlen, was du fiihlst. Du musst jetzt nicht stark sein.

2 NICHT SCHWEIGENT SPRICH MIT MENSCHEN, DENEN DU VERTRAUST.

e Ob Familie, Freunde oder professionelle Berater — sprich dariiber. Du musst diesen Weg
nicht allein gehen.

3 HOL DIR MEDIZINISCHE KLARHEIT.

e Lass dir von deinem Arzt alles genau erklaren — ruhig mehrfach, wenn noétig. Du hast
jedes Recht, Fragen zu stellen, Zweitmeinungen einzuholen und deine Optionen zu ken-
nen. Wissen kann helfen, etwas Kontrolle zuriickzugewinnen.

4 MACH EINEN SCHRITT NACH DEM ANDEREN.

e Der Weg kann lang und voller Ungewissheiten sein.
Aber du musst ihn nicht in einem Sprung schaffen.
e Denkin kleinen Etappen: Was ist heute wichtig? Was steht diese Woche an?

5 KUMMERE DICH UM DEINE SEELE!

e Krebs betrifft nicht nur den Korper — auch die Psyche leidet. Psychologische Unterstiit-
zung, Seelsorge oder Psychoonkologie kdnnen dabei helfen, mit Angst, Wut, Trauer
oder Hoffnungslosigkeit umzugehen.

6 ENTDECKE NEUES IN DIRI

e Vielleicht entdeckst du Seiten an dir, die du vorher nicht kanntest.

e Viele Menschen berichten, dass sie neue Prioritdten setzen, neue Aufgaben entde-
cken, intensiver leben, andere Dinge wertschatzen lernen. Manche entdecken den ver-
schiitteten Glauben der Kindheit wieder.

In der Begleitung von Menschen in diesen Noten werden wir im Sinne des 6. Punktes
selbst verandert. [l

Dr. med. Volker Brandes, Facharzt fiir

Urologie, 2. Vorsitzender Christen im

Gesundheitswesen e.V., Hamburg -
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UMEFRAGE

ZU SEGNUNG UND SENDUNG VON
GESUNDHEITSFACHLEUTEN IN DER GEMEINDE

In der letzten Ausgabe von ChrisCare 2/25 haben wir an dieser Stelle die Ergebnisse unserer Umfrage zu
Christlicher Gesundheitskompetenz veroffentlicht. 110 Leser - iiberwiegend aus Gesundheitsberufen -

haben ein ermutigendes Gesamtbild vermittelt, was Christliche Gesundheitskompetenz bedeutet und wie

diese in Gemeinden gefordert werden kann.
(Die Ergebnisse der Studie sind einsehbar unter https://cig-online.de/projekte/#FaGeK.)

Unter vielen interessanten Teilergebnissen zeigte sich, dass ,in den meisten Gemeinden offenbar
nicht oder nur sehr sporadisch / informell eine Segnung von Gesundheitsfachleuten stattfindet.
.Viele erkennen hier einen Nachholbedarf ("Guter Punkt! Ausbaufahig")” - so die Studienauswertung
aus dem WiSo-Forschungslabor der Universitdat Hamburg.

Wir haben deshalb einen Vorschlag zu ,Segnung und Sendung von Gesundheitsfachleuten in der
Gemeinde" entworfen.

HANDREICHUNG U SEGNUNG UND SENDUNG VON GESUNDHEITSFACHLEUTEN
IN DER GEMEINDE

Die Kirchengemeinde |adt ihre Mitglieder in Gesundheitsberufen und ehrenamtlichen Krankendiens-
ten ein, sich fiir ihren Dienst segnen und senden zu lassen. Da viele in sédkularen Strukturen und
nicht im kirchlichen Bereich (z.B. als Angestellte von Diakonie oder Caritas) arbeiten, hat ein solcher
Ausdruck gemeindlicher Segnung und Sendung besondere Bedeutung — sowohl fiir die Gemeinde
wie fiir die Gesundheitsfachleute...

Wir mochten den Entwurf unserer Leserschaft vorstellen und erneut anhand einer kleinen Umfrage
ein Feedback erbitten. Dieses nimmt nur ca. 5 Minuten Zeit in Anspruch. Gerade auf dem Hinter-
grund der Vielfalt unserer gemeindlichen Pragungen kann mithilfe lhrer Antwort eine einladende
Handreichung fiir viele Gemeinden entstehen. Haben Sie herzlichen Dank fiir die Teilnahme! |

FRAGEBOGEN U SEGNUNG UND SENDUNG
VON GESUNDHEITSFACHLEUTEN IN DER GEMEINDE:

https://cig-online.de/umfrage-segnung-u-sendung-gesundheitsfachleute/
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S ANDERES ALS DU

UNSERE IDENTITAT UND DIE IDEOLOGIE DER KUNSTLICHEN INTELLIGENZ

Kommen Sie mit auf einen kleinen Spaziergang in die Welt
der Philosophie. Keine Angst, es wird nicht kompliziert.
Rechtschaffene Philosophie ist iiberhaupt nicht kompli-
ziert. Es ist nur nicht immer einfach, das Einfache so zu
sagen, dass es jeder versteht.

WO IST DER GEIST IN DER MASCHINET

Stell dir eine Maschine vor, die nach auen hin genauso
funktioniert wie ein Mensch, iiberlegte der Philosoph Gott-
fried Wilhelm Leibniz (1646-1716) vor mehr als 300 Jahren,
als der Maschinenbau noch in den Kinderschuhen steckte.
Stell dir weiter vor, dass diese Maschine so groB ist wie eine
Miihle. Sie hat eine Tir und du kannst hineingehen. Wird dir
da drinnen ein Geist begegnen, der das bewirkt, was du drau-
Ren gesehen hast? Mitnichten. Du wirst nichts als Technik
erblicken.

Solche Maschinen kennen wir heute sehr genau und nennen
sie Roboter. Mittlerweile kann man Roboter herstellen, die
Menschen schon fast zum Verwechseln dhnlich sind. Man
kann sich mit ihnen unterhalten und sie reden nicht nur, son-
dern sie sind auch korperlich auf tduschend menschenahn-
liche Weise da.

Stell dir vor, solch eine Maschine sei so ausgereift, dass es
gar nicht mehr mdglich ist, von aulRen zu unterscheiden, ob
das ein Roboter ist oder ein Mensch. Worin besteht dann
iberhaupt noch der Unterschied?

Friiher schien die Antwort einfach zu sein: Natirlich macht
die Seele oder der Geist den Unterschied (wie Seele und Geist
genau zu differenzieren ist, blieb dabei allerdings immer
ungelost). Maschinen sind selbstversténdlich seelenlos.

GIBT ES GEIST UBERHAUPT?

Schon ein halbes Jahrhundert vor Leibniz hat der Philosoph
René Descartes (1596-1650) gewusst, dass es aber auch
sehr schwierig ist, den Geist im Mechanismus des mensch-
lichen Korpers zu finden. Er war {iberzeugt davon, dass Tiere

und Pflanzen jedenfalls nichts anderes als Biomaschinen
sind, und er musste zugeben, dass prinzipiell das Innere
der Menschenkorper dem Inneren der Tierkorper gleicht. Er
wollte aber nicht so weit gehen, uns darum auch wie den
Tieren Geist und Seele abzusprechen. Darum schuf er ein
Modell vom Menschen, in dem Geist und Korper vollig von-
einander getrennt sind. Doch wie kommt dann der Geist
dazu, im Korper zu regieren? Irgendwo im Kdrper muss es
eine Schnittstelle dafiir geben, sinnierte Descartes. Noch
im 20. Jahrhundert haben sich namhafte Forscher dariiber
Gedanken gemacht. Aber das angebliche Wechselspiel des
unsichtbaren Geistes mit dem Korper blieb reine Spekula-
tion. Heute weill man besser denn je, dass unser Korper tat-
sdchlich ein in sich geschlossener Biomechanismus ist.

Gibt es also gar keinen Geist? Natdrlich nicht, sagen die
Materialisten, das haben wir schon immer gewusst. Auch
wenn du das Leben in die allerkleinsten Bestandteile zer-
legst, wirst du nirgends auf einen Geist stolRen, nirgendwo
im ganzen Universum.

Sie haben Recht. Es gibt den Geist nicht so, wie es sonst
etwas gibt, denn der Geist ist kein Ding, auch kein unsicht-
bares Ding. Es gibt viele unsichtbare Dinge, die Luft zum
Beispiel. Aber die Luft ist kein Geist. Der Geist ist nicht nur
etwas Unsichtbares, sondern er ist auch kein Ding.

WIE KANN ICH MIR MEINER SELBST GEWISS SEIN?

Descartes’ Modell von Geist und Korper ist wissenschaft-
lich zweifelhaft. Er hat sich aber noch weitere Gedanken
gemacht, die sehr hilfreich sind: Gedanken tiber das Denken.
,Cogito, ergo sum”, lautet sein berihmtester Satz: ,Ich denke,
also bin ich.” Darauf kam er, als er sich die Frage stellte, ob
womdglich alle Wahrnehmung nur das sein konnte, was wir
heute als virtuellen Fake bezeichnen wirden. Stell dir vor:
Alle diese Dinge, die deine Sinne aufnehmen, sind nur Simu-
lationen irgendeines Damons, der dich zum Narren halt. Wo
bleibt dann eigentlich das Echte an dir — deine Identitat?



Ja, auch das kdnnen wir uns heute ungleich besser vorstel-
len als je. Nicht nur die Simulationen von Menschen sind jetzt
sehr ausgereift, sondern auch die Simulationen von Lebens-
wirklichkeit Gberhaupt. Gibt es womaglich einen Punkt, wo
die echte Wirklichkeit und die kiinstliche Wirklichkeit Gber-
haupt nicht mehr unterscheidbar sind?

Ist Gott der Schopfer meiner Wirklichkeit oder ist es ein
Damon, der sie mir nur vorgaukelt? Diese Frage beschéftigte
Descartes nicht wirklich. Er fand es sinnlos, daran zu zwei-
feln, dass der wahrhaftige Gott die Welt erschaffen hat und
dass die Wirklichkeit darum auch wahrhaftige Wirklichkeit
ist. Aber es war ihm auch klar, dass unsere Wahrnehmung der
Wirklichkeit immer nur in der Vorstellung existiert. Fiir mich
ist der Baum da vorn auf der Wiese kein Baum, weil er aus
sich selbst heraus ein Baum ist, sondern weil meine Sinne
dieses Gebilde als Baum registrieren. Fiir mich existiert er
tatsachlich nurin der Vorstellung. Auch wenn ich hingehe und
ihn anfasse, erweckt das Anfassen eine Vorstellung. Ware
ich zum Beispiel ein Borkenkéfer, wiirde ich mir ganz sicher
etwas sehr, sehr anderes unter diesem Gebilde vorstellen.

Das heil3t: Alle Sinneswahrnehmungen sind von meinen Sin-
nen abhangig — und wer weil} nicht, wie sehr die Sinne tau-
schen und getduscht werden konnen? Daraus zog Descartes
den Schluss, dass wir uns nie ganz sicher sein konnen, durch
die Sinneswahrnehmungen die Dinge an sich zu erkennen,
und mehr noch: dass wir von den Dingen an sich eigent-
lich Uberhaupt nichts wissen. Was kommt heraus, wenn
wir die Wahrnehmung aller Lebewesen, die mit dem Baum
da vorn zu tun haben, zusammennehmen? Die Sinne jedes
dieser Wesen vermitteln ihm etwas vollig anderes, und doch
bleibt das, was ich den Baum nenne, dabei immer dasselbe
Gebilde, dasselbe Ding.

Kann ich mir also meiner Wirklichkeit und damit auch mei-
ner selbst doch gar nicht gewiss sein? Keineswegs, antwor-
tet Descartes. Was ich denke, schafft nicht die Gewissheit,
denn es ist gefiillt mit Vorstellungen, die aus meinen Sinnen
kommen, aber dass ich denke, das steht untriiglich fest. ICH
denke, ICH bin mir meiner selbst bewusst. Nein, nicht irgend-
etwas denkt in mir, sondern das bin unzweifelhaft ich selbst.
Jlch denke, also bin ich.”

Dieser geniale Satz ist der intellektuelle Einstieg in die Spiri-
tualitat. Auf das ,bin“ kommt es an, auf mein Sein, nicht auf
meine bloRRe Existenz. Existenz hat das, was zum Ding wird.
Ich kann nicht zum Ding werden, so wenig wie Gott zum Ding
werden kann. Was von mir zum Ding wird, ist meine Erschei-
nung. Die ist llickenlos ein Biomechanismus. Der ist Gegen-
stand. Den kann ich mir genauso anschauen wie du, von
aulen und von innen. Ich erscheine in dieser Welt als Ding,

31

das heil’t: als Gegenstand, aber ich bin nicht Gegenstand.
Meine Identitat ist nicht gegenstandlich.

Alles Gegenstandliche existiert in unserer Vorstellung. Exis-
tenz ist wortlich das Heraustretende: Es tritt aus dem unbe-
greiflichen Sein in das begreifliche Dasein. Sein ist Essenz,
Dasein ist Existenz. Essenz ist ewig, Existenz ist zeitlich und
raumlich. Essenz ist das Ganze als Eines, Existenz sind die
Teile als Vielfalt. Meine Identitat griindet in der Essenz, nicht
in der Existenz.

An der Schwelle zur Philosophie der Neuzeit, an deren Beginn
die Leuchttiirme Descartes und Leibniz stehen, ragt als kro-
nender Abschluss der Philosophie des Mittelalters und als
Wegweiser fiir die Neuzeit der Leuchtturm Nikolaus von Kues
(1401-1464) auf. Er hat das Geheimnis unserer Identitat, das
dann in Descartes' ,Ich denke, also bin ich” wieder aufscheint,
auf eine bis heute einzigartige eindriickliche und (berzeu-
gende Weise dargestellt. Das Geheimnis meiner Identitat ist
dasselbe Geheimnis wie das Geheimnis deiner Identitat. Wir
beide sind definitiv anders, und dennoch sind wir eins in dem
Geheimnis: Du bist Mensch und ich bin Mensch, nicht nur der
Erscheinung nach, sondern im Wesen.

Identitat heiRt ,Ubereinstimmung, Gleichheit, Wesenseinheit”.
Meine Identitat liegt weder darin, dass ich anders bin als du,
noch darin, dass ich der Erscheinung nach exakt so bin wie
du, sondern sie liegt in dem NICHT-ANDEREN, das uns beide
zu Menschen macht: Du bist NICHTS ANDERES als DU - das
ist deine Identitat, und ich bin NICHTS ANDERES als ICH. Wir
beide sind das NICHT-ANDERE in zwei Erscheinungsweisen.

Die Philosophie nach Nikolaus von Kues steuerte auf Imma-
nuel Kant (1724-1804) zu. Der hat das Nicht-Andere das
,Ding an sich” genannt. Als Ding an sich ist der Baum da vorn
NICHTS ANDERES als ein Baum. So ist auch eine Maschine
als Ding an sich NICHTS ANDERES als eine Maschine und
ein Mensch NICHTS ANDERES als ein Mensch. Wenn ich
denke, dass ich durchaus auch ein Mischwesen von Mensch
und Maschine sein konnte oder auch nur eine Maschine, ver-
liere ich mein Identitatsbewusstsein und zugleich auch das
Bewusstsein fiir deine menschliche Authentizitat und Wiirde.

Die Ideologie der Kiinstlichen Intelligenz hat einen ganzlich
anderen philosophischen Hintergrund. Dort geht man von
der Vorentscheidung aus, dass Identitét eine Erfindung des
menschlichen Gehirns ist. Mich gibt es nicht. ,ICH" ist eine
Denk- und Sprechkonstruktion, aber keine Wirklichkeit an
sich. Subjektivitat ist Einbildung. Die Biomaschine Mensch
macht das eben so, weil sie sonst nicht zurechtkommt.
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Die ethischen Konsequenzen liegen nicht nur auf der Hand,
sondern sie werden auch gezogen. Wenn es keinen grund-
satzlichen Unterschied zwischen der Biomaschine Mensch
und anderen Maschinen gibt, dann liegt die groe Chance
der Kinstlichen Intelligenz darin, die unvollkommene Bio-
maschine Mensch zu optimieren oder sogar zu ersetzen.
Darauf setzen die Ideologen der Kiinstlichen Intelligenz und
darum konnte zum Beispiel Daniel Dennett (1942-2024) als
ein Hauptvertreter ihrer Philosophie allen Ernstes fordern:
»Wir miissen unsere Ehrfurcht gegeniiber dem Leben loswer-
den, um weitere Fortschritte in der Kiinstlichen Intelligenz
machen zu kénnen.”

Das zitiert Joseph Weizenbaum (1923-2008), Pionier der
Entwicklung von menschenghnlichen Robotern und ins-
gesamt der vielleicht scharfste und scharfsinnigste KI-Kri-
tiker unter den Insidern. Wenn Sie unsicher sind, was Sie
an der Kl gut finden sollen und was nicht, dann lesen Sie
Weizenbaum. Er gehort zu den Wissenschaftlern, die sich
ihre kritische Distanz gegeniiber dem Materialismus bewah-
ren konnten, weil sie in der philosophischen Traditionslinie
geblieben sind, die wir uns auf unserem Spaziergang ange-
schaut haben. Das Problem ist nicht der Computer, nicht die
so genannte ,Kiinstliche Intelligenz”, resiimierte er als Hoch-
betagter im Riickblick auf die Entwicklung der Informatik in
den letzten Jahrzehnten. Das Problem sind die Menschen,
die nicht wissen, was sie tun. ,Ilch meine damit, dass der
Computer in unsere verriickte Gesellschaft eingebettet ist,
und diese Gesellschaft ist offensichtlich wahnsinnig.” Und
worin besteht der Wahnsinn? ,Man definiert den Menschen
durch Begriffe, die fiir Maschinen gelten.”

Du bist du und ich bin ich und wir sind Menschen, so wie der
Baum ein Baum ist und die Maschine eine Maschine. Nichts
anderes. Und was ist menschlich? Was ist human? Darum
geht es, darum allein.

Dr. phil. Hans-Arved Willberg,

Sozial- und Verhaltenswissenschaftler,
Philosoph und Theologe, Karlsruhe
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ERSTE HILFE FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Jede Betriebstadtte in Deutschland braucht medizinische
Ersthelfer, um im Notfall rasch eingreifen zu konnen. Das
betrifft Handwerksbetriebe genauso wie Behorden oder
auch Kirchengemeinden. Auch fiir den Fiihrerschein braucht
man eine Basisschulung zur korperlichen Erste-Hilfe.

Weniger bekannt ist das Konzept der ,Ersten Hilfe fiir psy-
chische Gesundheit”: Wissenschaftler und Betroffene entwi-
ckelten 2000 in Australien die Mental-Health-First-Aid-Kurse
als lizenziertes Konzept mit wissenschaftlich nachgewie-
sener Wirksamkeit. Weltweit haben tber 6 Mio. Menschen
den Kurs absolviert, in Deutschland sind {iber 42 000 Teil-
nehmende seit 2019.

Beim 9. Christlichen Gesundheitskongress im Kloster Vol-
kenroda stellte der Instruktor Dr. med. Oliver Dodt das
Konzept vor. Georg Schiffner, der den Workshop besuchte,
meinte: ,Das ist etwas, was wir dringend in unserer Gesell-
schaft brauchen.” Im Rahmen des Wiirdezentrums Frank-
furt bietet der Psychiater und Psychotherapeut MHFA-
Kurse an. In 4 mal 3 Stunden werden die Teilnehmer mit
Themen vertraut gemacht, die ihnen helfen, Personen in
ihrem Umfeld auf psychische Probleme oder Krisen anzu-
sprechen, Hilfe anzubieten oder zu vermitteln. Das kann in
der Kirchengemeinde oder im Biiro, in der Praxis oder der
Nachbarschaft sein.

Zu den Inhalten gehort ein verbessertes Wissen liber psychi-
sche Gesundheitsprobleme und effektive Behandlungsmég-
lichkeiten, eine Reduktion von Stigma im Blick auf Menschen
mit psychischen Stérungen, ein verbessertes Erkennen
von psychischen Storungen, verbunden mit einer starkeren
Handlungsbereitschaft, Menschen mit psychischen Stérun-
gen helfen zu wollen.

Nicht zuletzt profitieren die Helfenden selbst. Sie werden
selbstsicherer, wenn sie helfen, und kénnen auch auf ihre
eigene seelische Gesundheit besser achten.

Oliver Dodt, der sich neben seiner 50% Stelle im Wiirdezent-
rum Frankfurt ehrenamtlich im Vorstand der Arbeitsgemein-
schaft Christlicher Mediziner (acm.smd.org) und im Kloster
Triefenstein engagiert, ist Uiberzeugt, dass das Angebot der
MHFA-Kurse nicht nur in Unternehmen sinnvoll wére. ,Auch
wenn der groBte Teil unserer Kurse von Firmen gebucht wer-

den, kdnnten gerade auch Kirchengemeinden und caritative
Einrichtungen von MHFA-Ersthelfer-Kursen profitieren.” Ein
solcher Kurs als Mallnahme des betrieblichen Gesundheits-
managements wird von immer mehr Betrieben eingesetzt.
Der 58jahrige Arzt, der gerne Ausdauersport betreibt, zeigt
auch bei der Durchfiihrung der MHFA-Kurse Ausdauer: Seit
2023 hat er ca. 40 Zweitageskurse angeboten, die meisten
im Wiirdezentrum in Frankfurt, manche im Kloster Tiefenthal
der Christustrager Bruderschaft. ,Ich bin froh, wenn ich im
Nachgang zu einem Kurs erfahre, dass Teilnehmende nicht
nur mehr wissen, sondern auch aktiv ins Handeln gekom-
men sind.” Besonders wichtig ware es, so Dodt, wenn mehr
Manner sich dem Thema stellen wiirden. ,0ft sind die Kurse
von 17 Frauen und nur 3 Mannern besucht”, bedauert er. Hilf-
reich sei es, wenn in den Kursen unterschiedliche Professio-
nen vertreten sind. So habe zum Beispiel der Hausmeister
einer grolRen Beratungsstelle ganz eigene wertvolle Beitrage
ins Gesprach der Beraterinnen beisteuern konnen. Der Kurs
ist kein Selbsthilfe-Kurs und kein Seelsorge-Kurs. Der Kurs
eignet sich fiir alle ab 18 Jahren: Laien, Multiplikatoren,
Menschen mit Personalverantwortung, Angehdorige, Seelsor-
gende, haupt- und ehrenamtliche Mitarbeitende.

Natirlich werden die Teilnehmer trotz eines abschlieRenden
Zertifikats nicht zu Fachleuten. Es geht vor allem um das,
was auch in medizinischen Erste-Hilfe-Kursen vermitteln
wird: Wie leiste ich Erst-Hilfe, bis eine Fachperson die Hilfe
tibernimmt? Es wére wiinschenswert, wenn mehr Menschen
in Medizin, Gemeinde und der ganzen Gesellschaft diese
Basisschulung erhalten wiirden.

www.wuerdezentrum.de, www.mhfa-ersthelfer.de

mit Kontakt zu iiber 400 Beratern.

Zur Wissenschaftlichen Forschung:
https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/mentalhealth-first-aid-training-works
Ein Film iiber das Programm:

https://www.youtube.com/watch?v=CIHZhdpigSU

Frank Fornagon im Gesprach mit:

Dr. med. Oliver Dodlt,

Facharzt fiir Psychatrie und Psychotherapie,
Triefenstein am Main




ERFAHRUNG

DIE KRISE BEIM U

Warum jemand ins Pflegeheim einzieht, hingt von vielen
Faktoren ab, z.B. gesundheitliche Einschrankungen durch
chronische Krankheiten oder eingeschrinkte Mobilitat,
Verlust von Angehorigen, z.B. Tod des Ehepartners, Ein-
samkeit und Trauer, Isolation durch immer weniger soziale
Kontakte.

Der Umzug ins Pflegeheim ist lebensverandernd und ruft
Gefiihle von Unsicherheit und Kontrollverlust hervor.

WIE SIEHT DIE DEPRESSION ALTERER MENSCHEN
IM PELEGEHEIM AUS?

® Anhaltende Traurigkeit oder Hoffnungslosigkeit

® Verlust von Interessen und Aktivitdten, die friiher
Freude bereitet haben

® Miidigkeit, Schlafstérungen oder Appetitverlust

® Konzentrationsschwierigkeiten und Entscheidungs-
probleme

©® UbermiBige Sorgen oder Angste vor alltaglichen
Situationen

® Nervositdt, Unruhe oder das Gefiihl, stindig unter
Druck zu stehen

® Herzrasen, Zittern oder Atemnot

Hinzu kommt, dass es oft sehr schwer zu erkennen ist, ob
es sich um eine Depression oder einen Demenz-Schub oder
Schmerzsituationen handelt, weil die kdrperlichen Beschwer-
den die seelischen Beschwerden uberlagern. Leider mangelt
es im Pflegeheim an geschultem Personal und arztlicher
Unterstiitzung, es gibt oft lange Wartezeit beim Psychologen
oder Neurologen. Hinzu kommt, dass psychische Erkran-
kung ein Tabuthema fiir Bewohner und Angehorige ist.

Ich méchte den Bewohner und Gast im Pflegeheim als den
Menschen sehen, der in seiner Not ernst genommen werden
will. Ein guter Weg ist die Validation von Naomi Feil, die hin-
terfragt. Hilfreich sind biographische Daten, Interesse und
Hobby, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, spirituelle
Rituale und Gewohnheiten. Bewohner bendtigen Unterstdit-
zung und Hilfe bei der Alltagsgestaltung und Kommunika-
tion, deshalb ist eine feste Tagesstruktur wichtig.

In dieser Zeit z.B. bei der Morgentoilette kann man ruhig und
freundlich den Bewohner aufmuntern und loben. Wenn man
die Gewohnheiten kennt, sind Melodien und Lieder oft ein
Schliissel, um den Menschen zu erreichen. Schwester Rosa-

\ G INS PFLEGEHEIM:
UNSERE GASTE ALS MENSCHEN SEREN

Maria Lochmiiller lehrte uns, einfach zu summen und
freundlich und ruhig die Tatigkeiten verrichten. Vertrauen
fassen und sich helfen lassen wollen, sind das ange-
strebte Ziel. Die Forderung der korperlichen Aktivitat
durch leichte Gymnastik, kleine Spaziergange, Singen,
Tanzen und Teilnahme an den Angeboten verbessern die
Stimmung. Angehdrige helfen mit durch regelméfRige
Besuche und Austausch mit dem Pflegepersonal. Hand-
reichungen fiir die Pflegekréfte sind die Taschenbiichlein
vom Diakonischen Werk Wiirttemberg ,Lass dich befli-
geln”, Gebete in den verschiedenen Lebenslagen.

Menschen mit Depressionen brauchen neben einer guten
medizinischen Behandlung Vertrauen in die Einrichtung.
Ein Abendritual mit einem Gebet nimmt oft die Angst und
gibt das Gefiihl von Sicherheit. Wir brauchen in der Pflege
eine gute Kenntnis und Wissen liber Depressionen, Delir
und Schmerz, besonders im Unterschied zur dementiel-
len Erkrankung. Pflegekrafte in Pflegeheimen sind die
Vertreter ihrer Klienten, die oftmals nicht mehr in der
Lage sind, ihre Situation und ihren Zustand zu benennen.

Menschen, die in der Pflege arbeiten, brauchen ihre
Kraftquellen fiir den Alltag. Supervision und begleitende
Seelsorge ware hier das Schliisselwort. Ich selber habe
in meiner langjahrigen Tatigkeit die Bedeutung des Gebe-
tes durch einen kleinen Gebetskreis erfahren.

Zum Abschluss ein Gebet aus dem erwéhnten ,Begleit-
biichle”: ,Lieber Gott, in meinem Berufsalltag treffe ich
oft auf Menschen, die schwer krank, unzufrieden mit
ihrer Situation am Lebensende, stark fordernd und oft
beleidigend sind. Gib Du mir die Kraft und Geduld, diese
Menschen so anzunehmen und ihre liebenswerte Seite
zu entdecken. Gib mir Verstéandnis fir ihr oft unversténd-
liches Verhalten und schenke mir die notwendige Gelas-
senheit. Amen.” [

Maria Plepla-Peichel

Altenpflegerin und Fachkraft fiir Geron-
topsychiatrie und Palliative care,
Setzingen
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PFLEGENDE AN-

In Deutschland werden 3,1 Millionen pflegebediirftige Men-
schen durch An- oder Zugehorige im hdauslichen Umfeld
betreut. Sie pflegen ihre Eltern, Partnerinnen und Partner,
Kinder oder enge Freunde. Viele von ihnen tun das mit gro-
Rer Hingabe, stolRen dabei aber immer wieder an ihre Gren-
zen. Denn Pflegen ist nicht nur korperlich anstrengend, son-
dern kann auch emotional belastend sein. Viele pflegende
An- und Zugehdorige berichten, dass sie erschopft sind, sich
lberfordert fiihlen oder einsam. Die eigenen Bedirfnisse
und das eigene Wohlbefinden kommen haufig zu kurz -
mit teils erheblichen Folgen fiir die eigene Gesundheit und
Lebensqualitat.

Eine vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention geforderte Studie in Zusammenarbeit
mit der Universitadt Erlangen hat gezeigt: Spiritualitdt kann in
solchen Situationen helfen. Spiritualitat kann dabei unterstiit-
zen, wieder zur Ruhe zu kommen, Kraft zu schopfen und der
Pflegesituationen einen Sinn zu geben. Das funktioniert auf
ganz unterschiedliche Weise, durch Rituale, Naturerfahrun-
gen, Gesprache, Achtsamkeit oder auch im Glauben. Wichtig
ist, Spiritualitat ist etwas individuelles, jede Person kann sie
auf eigene Weise erleben, auf Basis einer Religionszugeho-
rigkeit oder auch unabhéngig von einer religidsen Bindung.

Auf dieser Grundlage entsteht nun im Rahmen einer Folge-
untersuchung ein kostenfreies Unterstiitzungs- und Vernet-
zungsangebot fiir pflegende An- und Zugehdérige in Bayern.
Es soll helfen, den eigenen Alltag besser zu bewaltigen und
wieder mehr auf sich selbst zu achten. Daflir werden die
pflegenden An- und Zugehdérigen mit Seminaren, Ratgebern
und der Mdglichkeit, sich regelmaRig mit anderen pflegen-
den An- und Zugehdrigen auszutauschen, unterstiitzt. Im
Mittelpunkt stehen dabei immer die Fragen: Was gibt Kraft?
Was tut gut? Und wie kann man trotz Pflegealltag gut fiir sich
selbst sorgen?
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UND ZUG

An dem Angebot kdnnen pflegende An- und Zugehorige aus
Bayern teilnehmen, die eine nahestehende Person zuhause
pflegen oder unterstiitzen, unabhéangig davon, wie alt oder
krank diese ist, ob sie einen Pflegegrad hat oder nicht. Eine
Anmeldung ist bis Ende 2025 méglich. [

Weitere Informationen zum Unterstiitzungs-
und Vernetzungsangebot und Anmeldemaglich-
keiten finden Sie unter:

https://spiritualcare.de/zaps
https://spiritualcare.de/pflegende-angehoerige

Zudem findet eine Online-Veranstaltung
am 25. September um 16 Uhr statt:

Jenny Kubitza,
M. Sc. Pflegewissenschaft,

Wissenschaftliche Mitarbeiterin/
Senior Researcher, Miinchen,
089-23862230,
jenny.kubitza@tum.de
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(STEH AUE MENSCH!"

Samuel Koch ist vielen als der junge
Mann bekannt, der 2010 bei Wet-
ten, dass..? schwer verungliickte

SAMUEL KOCH

AUF

und seitdem vom Hals abwarts
gelahmt ist. Doch wer denkt, ,Steh
auf Mensch!” sei ein weiteres Buch
liber gut gemeinte Ratschlage zur

Resilienz, irrt. Es ist weit mehr: eine
inspirierende Einladung, sich mit
seinen Gedanken, Befindlichkeiten und Maglichkeiten aus-
einander zu setzen und zu dem Schluss zu kommen, dass es
doch etwas GrofRReres gibt als uns selbst.

Koch schreibt dabei nicht als distanzierter Ratgeber, sondern
als jemand, der selbst erfahren hat, was es heiltt, am Boden
zu liegen - physisch wie emotional. Mit groRer Offenheit
spricht er iber sein Leben nach dem Unfall, iber Schmerz,
Hoffnung, Glauben und das tégliche Ringen mit und fiir ein
erfiilltes Leben. Anstatt der iblich bekannten S&ulen der
Resilienz spricht Samuel Koch liber seine sogenannten Steh-
aufwerte: u.a. Vergebung, Langmut, Disziplin, Kreativitdt und
Sinn. Seine Gedanken zu Dankbarkeit und der Wiirde des
Menschen machen Mut, sich auch in dunklen Zeiten von
Gott beriihren zu lassen — denn Gott bleibt nicht fern,
wo Menschen gefallen sind.

Durch das Miteinbeziehen verschiedener Fachleute
und bekannter Personlichkeiten, wie beispielsweise
Neurologe und Psychiater Viktor Frankl und Hirn-

IIVEEI

AUCH WENN ICH VIELES NICHT
MEHR KANN — LIEBEN KANN ICH

NOCH. UND DAMIT HABE ICH
IMMER NOCH DIE WICHTIGSTE
FAHIGKEIT VON ALLEN!
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forscher Gerald Hither, bekommt das Buch eine besondere
Weite und Tiefe. Besonders ansprechend fand ich seinen
Schreibstil: mit viel Humor, Selbstironie und mit einer groRen
Leichtigkeit fiir ein doch eher schweres Thema. Das Buch ist
ansprechend und aufschlussreich illustriert und in der Hor-
buchversion wird es von Samuel Koch selbst gelesen.

FATIT:

,Steh auf Mensch!” ist kein klassisches Mutmachbuch, das
schnelle Losungen oder simple Durchhalteparolen bietet. Es
ist ein ehrliches, bewegendes Werk tber Hoffnung, Wiirde
und Aufstehen. Samuel Koch gelingt es, mit seinem Leben
und Glauben ein Zeugnis zu geben, das beriihrt und zum
Nachdenken anregt. [

Verena Peil3

Samuel Koch, Stehauf Mensch! Was macht uns stark? (K)ein
Resilienz-Ratgeber, ISBN 978-3863342111, 208 Seiten, 2019
(3. Auflage) Wetzlar, adeo Verlag,, € 14.95, SFr 24.90

Anzeige

Dein Zuhause fernab von Zuhause.
Buche jetzt deinen unvergesslichen Urlaub in

der Ferienwohnung , SeeWest” und erlebe den
westlichen Bodensee von seiner schonsten Seite!

DEINE FERIENWOHNUNG AM WESTLICHEN BODENSEE.

fewo@seewest.de
www.seewest.de

follow us: n




PERSONLICH

fur Sie

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT

wie ist es Ihnen ergangen, beim Lesen der Beitrage in dieser

Liebe Eutientin
Licber utiont:

Ausgabe von ChrisCare? Haben Sie sich in der einen oder
anderen Geschichte wiedergefunden? Als betroffene Per-
son, die psychotherapeutische Hilfe notig hatte oder hat?
Oder als Angehdriger und Freund einer Person, die dhnliche
Probleme hat, die in den Artikeln vorkommen? Oder auch
als ehrenamtliche Mitarbeiterin oder Mitarbeiter lhrer Kir-
chengemeinde, in der es Menschen mit einem besonderen
Unterstiitzungsbedarf gibt?

Psychische Stérungen sind nicht einfach zu behandeln. Sie
sind sehr komplex und rihren an sehr persénliche Erleb-
nisse in der Vergangenheit. Am liebsten wiirden wir sie
libergehen. Wer psychotherapeutische oder auch psych-
iatrische Hilfe in Anspruch nimmt, hat mit Vorurteilen zu
kdampfen. Wie oft hat man selbst spdttisch Uber andere
geurteilt, die man fir ,irre” hielt?
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In meiner Heimat am Bodensee war es ein haufig gehorter
Spruch, dass jemand, der etwas aufféllig war, ,auf die Rei-
chenau” gehore. Dort liegt das regionale Landeskranken-
haus. In jeder Gegend gibt es andere Orte, die zu Synony-
men fiir eine Psychiatrische Klinik geworden sind. Mit ihnen
wurde (und wird) gedroht.

Dabei ist ein Krankenhaus und auch eine ambulante Thera-
pie ja keine Strafe, sondern eine jeweils angepasste Form
der Hilfe, um wieder gut und gerne leben zu kénnen.

Ich wére froh, wenn unser Heft Thnen etwas Mut gemacht
hat, sichdem Thema Psychische Gesundheit zu widmen und
hoffnungsvoll mit der Hilfe von Fachleuten zu rechnen.

Ihr Frank Fornagon,
Pastor i. R., Ahnatal

Anzeige

Klinik
D’ Hohe Mark

STIFTUNG

Die DGDKlinik Hohe Markist eine gemeinnutzige Fachklinik
flr Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Sucht-
medizin. An den Standorten Oberursel und Frankfurt am
Main bietet sie mit fast 500 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern kompetente therapeutische Hilfe bei psychischen

+ DGD Klinik Hohe Mark
FriedldnderstralRe 2 | 61440 Oberursel

DGD Stiftung

Mebhr als
Medizin

Tel. 06171 204-0 | info@hohemark.de | www.hohemark.de

FACHLICH KOMPETENT — CHRISTLICH ENGAGIERT — HERZLICH ZUGEWANDT

Erkrankungen. Fir Patientinnen und Patienten ist die Klinik
ein Ort der Hoffnung und Heilung, fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ein ,,Great Place to Work"“. Weitere Informatio-
nen unter - hohemark.de und zu Stellenangeboten unter
- bewerben-bei-hohemark.de (oder QR Code).

Aerila Artngater

Deutschland
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TAGUNGEN, SEMINARE & KONFERENZEN

TERMINE:

08.10.25, Online

Let’s Talk! Gesprachsforum. ,Junge Perspektive
trifft Erfahrungsschatz”

www.cig-online.de

14.10.25, Online
Vis-a-vis-Basis-Seminar (12 Termine)
www.visavis-gemeindediakonie.de

17.10.25, Wilnsdorf
Okum. Patientengottesdienst
www.gebetsinitiative-siegerland.de

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

www.cig-online.de

24.-26.10.25, Springe

Hebammen-Workshop

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

05.11.25, Ludwigshafen-Siid
Okumenischer Patientengottesdienst

www.cig-online.de

C H G Christen im
l Gesundheitsweser

Gesunder Umgang mit Krankheit -
Schritte der Heilung gehen
Wochenende fiir Kranke und Angehorige
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17.-19.10.25, Kloster Niitschau (SH)

7.-8.11.25 Vallendar

Spiritualitat in der Psychotherapie, Beratung und Seelsorge
Trost und Klage, Empirische Forschung zu Glaube,
Psychotherapie und Seelsorge

07-09.11.25, Bad Blankenburg

Missionsmedizinische Tagung der ACM.

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

22.11.25, Dudenhofen

Vis-a-vis-Fachtag ,Professionelle Pflege zwischen
Leidenschaft und Trauma*“
www.visavis-gemeindediakonie.de

22.11.25, Hamburg
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

Termine siehe www.cig-online.de

|

Let’s Talk! Gesprachsforum.
Gesundheitsberuf und christlicher Glaube

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

13.-15.02.26, Elbingerode
Wochenende fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen

07.-12.04.26, Hiinfelden
Okumenische Exerzitien



Emmaus

Christen in
Psychotherapie &
psychosozialer Beratung

Fortbildungs- und
Austauschforum

Emmaus - Das digitale Fortbildungs-
und Austauschforum von Christen im
Gesundheitswesen

Fiir wen? Fir alle, die in der Psychotherapie und
Psychosozialen Beratung tatig sein werden, sind oder waren
und sich fragen, wie der christliche Glaube in Verbindung mit
ihrem Beruf gebracht werden kann. Themen wie Heilsamer
& Krankmachender Glaube, die Rolle von Vergebung und
Gebet in der Therapie haben uns bislang in Interviews und
Kurzreferaten bewegt.

Nicht zu kurz kommt dabei der bereichernde und
horizonterweiternde Austausch im Plenum. Und das alles
online und in 60min: 30min Impuls + 30min Austausch. 4x im
Jahr, immer sonntagabends von 19:30-20:30Uhr.

Herzliche Einladung!

Néachstes Treffen am 23.11.2025 zum Thema: Sinnfragen in

der Psychotherapie mit Dr. med. René Hefti.

Anmeldung unter: https://cig-online.de/veranstaltungen/

@ DEUTSCHE GESELLSCHAFT
e FUR PALLIATIVAMEDIZIN
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