
Marnıa Bührer rsmen. Sollte 119  - icht doch einmal be
denken, Intensivseelsorge Schwerkran-

Das Gespräch 2in Krankenbett ken, Sterbenden USW. eın charismatischer
1enst ist‘

Der folgende Beitrag Z Krankenpastoral
hietet 1Ne Einführung INn die psychologische DIe VIer Phasen 1mM Zustand eiNes Schwer:

kranken Schock, Depression, Besinnung,1tuaton schwerkrtanker Menschen un Hın-
WEISeE Jür das Gespräch mit ihnen, das den Integration

Die akut auttretendejeweiligen Phasen entspricht. Damit soll mM1t- zumindest für den
geholfen werden, dafß wenigstens die Zelt, Patienten akut, weil die ymptome undeutlich
die Priester UuN: Pflegepersonen, Angehörige der sS1e als vorübergehende Unpäß
und Freunde sich für die Kranken nehmen Xe1 deutete un ihnen daher weıters
und nehmen können, eiInem möglichst keine Beachtung schenkte] Krankheit und

1enst diesen werde. Der Artikel schwere Verletzungen nach Unfall zeigen,
beschränkt sich allerdings auf 1Ne bestimmte W as die psychischen Reaktionen, Erlebnis-
GIupDe VO  S Kranken: auf die vielen Men- ınd Verhaltensweisen des Kranken anbelangt,
schen, die ‚IL ernsthafter Krankheit Oder einen 7ziemlich Ühnlichen Verlauf Schock,
schwerer Verletzung mitten (I1LLS der Vollkraft depressive Phase, Besinnung, Integration.
ihres Lehbens in 21n Spital eingeliefert werden, Die Phasen (auch Stadien genannt| gehen
VO  5 dort her nach PINeT längeren Phase der unschart ineinander über, haben ber doch
ıunmittelbaren Lebensgefahr und nach ein Je typisches Gepräge. Das Dhasentypische
chen oder monatelanger Klinikbehandlung Verhalten bietet dem Seelsorger ein WEeTrti-
wieder entlassen werden können. DIie volles Indiz Der Optimalfall, dafß den
Chronisch-Kranken, die betagten Kranken SANZCN Weg eines kranken Menschen be
und die todgezeichneten Kranken werden gleiten kann, ist wohl selten gegeben.
hier ausgeklammert, wenngleich manche der
folgenden Gedanken und Anregungen auch DIe chockphase
Z besseren Verständnis dieser Menschen
un des Gesprächs mi1t ihnen dienen können. Die Schockphase fallt zeitlich tiwa m1t dem

rted „Kkritischen Zustand“ (im klinischen Sinn|
ZUSaMmMmMmMeCN, die Prognose quoad vitam

Wenn 1 folgenden VO Seelsorger als dem noch unsicher 1st. DIie Bewulßtseinslage des
Kranken 1st verändert, auch W ichtGesprächspartner des Kranken die ede 1st,

meınen WIT icht 1LUI den Praester. sondern bewußtlos 1St. Er „weiß“ die vitale Be-
antiızıpıeren den „Seelsorger VO'  - morgen“: drohung, ohne da{fß jemand ih: darüber be:
den fachlich qualifizierten (für die spezielle lehrt hätte, Uun! die urmächtige Ngs VOI

Aufgabe begabten un!: gut ausgebildeten] und dem Tod aktiviert die potentiellen Abwehr
kräfte. Dıe meilisten Kranken könnenVO  5 der Kirche tfür die Krankenpastoral be-

rufenen Menschen, ob 11LU als Priester, dieser Phase icht der i8J0he schr mühsam
als Diakon der als La1le wirkt. Eıne inten- sprechen, nehmen ber vieles wahr (oft mehr,
S1Ve Seelsorge, w1e S1e der kranke Mensch als die miıt ihnen efalsten Personen Ve@I-

WHSCTET eıt un unNnserTrer Gesellschaift u  n, W Aas die späteren Mitteilungen be-
edarf, kann VO  - den Priestern allein weisen]. Wahrgenommen werden VOT allem,
icht mehr bewältigt werden. Vielleicht bei relativ schwerer Bewußtseins-
und hoftentlich nehmen die Kirchenleitungen trübung: die Gegenwart eines anderen un
1n absehbarer eıt die Verantwortung der Stimmen. Oft versteht der Patıent bereits
Kirche gegenüber den Kranken deutlich die ede der Umwelt, während 111411 ihn
wahr un! lassen bei der dringend Te- noch für ewußtlos aält un bevor des
henden Retorm der Krankenpastoral iıcht Blickkontaktes tähig 1St.
mi1t einer Neugestaltung der Sakramenten- Für den Kranken da-sein. Da{iß die Schock:
spendung (Krankensalbung| bewenden. Seit phase kaum der richtige Zeitpunkt für Sd-
dem IL Vatikanum redet 11A11 viel VO  3 Ohas kramentenspendung 1st, dürfte evident se1nN.



Und da der Patıent T: großer An- Zukunift, doch VCIMAS 816e noch icht 1n
IICENZUNS sprechen könnte, w as ihm ber r1if1 nehmen. DiIie depressive Verfassung

des Patıenten ist für die Umwelt oft kaumgerade icht zugemute werden darf, weilß eın
1 mgang mi1t Schwerkranken noch uUNeI- verständlich, weni1gsten se1ine oftensicht-
ahrener Seelsorger (ähnliches gilt auch tür liche ngs Wovor denn Angst, WeCeNnN nach
Angehörige) icht recht, W as soll, zuverlässiger äarztlicher Auskunft keine

Gefahr mehr besteht? Dazu 1st 1WECeNN 1111A11 jetzt offenkundig doch nichts
kann. Der moderne Mensch hat weithin die Erst WE die vitale Bedrohung verebbt,
Möglichkeiten un den Stellenwert der NON- realisiert der Mensch, W as passıert 1st und
verbalen Kommunikation VEISCSSCH. Darum erlebt das Widertahrnis als existentielle Be:
se1 hier mit Nachdruck darauf hingewiesen: drohung, un: sich selber seilner SaNZCH
allem helfenden Iun und Reden geht das Existenz getroffen. Durch Krankheit/Untall
Da-sein O14Uus Nicht 1LUFr vorhanden, sondern ist icht 1U die beseelte Leiblichkeit des-
wirklich da-sein für den andern. Dieser sondern der Mensch 1n seinerintegriert,
Grundhaltung kkann kein 1enst Mit- Ganzheit erfährt und erleidet 1ne tiefgrei-
menschen un! darum auch icht die Seel- tende, t{wa einmal Fugenbruch grenzende
IA entbehren. Für den Schwerkranken Erschütterung. DıIe existentielle Krisis ist VOU11

der „kritischen Phase der Krankheit“ VC1-analog ftür den Sterbenden ist die liebende
Gegenwart und Zugewandtheit eines Mit- schieden und inl mi1t zeitlicher Verzögerung
menschen die notwendigste aller Hilfen. Sie autf Beide sind (3 Massıver Angst begleitet,
gibt dem vollends der Angst ausgesetzten doch sind die angstauslösenden Erlebnisse
Leidenden Bergung un!: Halt. Er kann icht un Erfahrungen während der Schockphase
In Worten sprechen, doch spricht mi1t andere als während des depressiven Stadi-
seinen ugen, Mimik un Gestus. Und ULM!

Der Kranke erlebt sich als zutiefst -versteht den gütiıgen Blick, die sanften Ge-
bärden, den beruhigenden Klang der Stimme sichert. DIie Prämissen seiner bisherigen

Lebensgestaltung, ywartungen und jel-des andern. Man mMu weder viele, noch
große, noch fromme Vokabeln I; 1Ur SEIZUNgEN Sind Iragwürdig geworden: nämlich
eintache orte, die, WE s1e 4A4 US$S dem Herzen das Vertrauen 1n die eigene Kraft das Leben
kommen, trösten. Und ein bißchen ATrt- meıistern, sich durchzusetzen un be-
ichkeit 1mMm mgang mi1ıt Schwerkranken! haupten, jedes jel durch Leistungstüchtig-

keit erreichen können. Da verwöhnteWarum eigentlich nicht? Verkrampite Men-
schen, die krampfhaft den Ekel unterdrücken Menschen, die durch günstige Lebensum-
mussen angesichts eines schmerzverzerrten, stände (ohne durchgestandene Kraftproben!
VO  5 Wunden entstellten un LWa einmal Besitz uUun: Ansehen gelangten, auf das

Erleiden VO  5 Krankheiten unvorbereitet sind,übelriechenden Kranken der die kramp(f-
haft „reden müssen“, weil s1e das Geftfühl liegt auf der Hand. Doch wird gerade jener

Mensch durch die Krankheit existenziell VOCI-der eigenen Ohnmacht angesichts VO  5

viel Angst un Not iıcht annehmen und unsichert, der alles bisher Erreichte erleistet
darum Ja auch icht ErtragenN können, hat. Er hat Widerstände ertahren un be-
taugen für Krankenpastoral icht. wältigt, durchhalten können und hartnäckige

Zielstrebigkeit bewiesen un mıiıt jedem
Die depressive Phase Angst 117 Verun- Leistungserfolg eine Selbst-bestätigung SC-

tunden gab tür ihn his nhin keinesicherung unbezwingbaren Hindernisse. DiIie 1U

Die Mitteilung des Iztes, da{( der „kritische der atıon Kranksein autbrechende Grund-
erfahrung menschlicher Ex1istenz: OhnmachtPunkt“ überwunden, die Lebensgefahr C

bannt se1 un: der Patıent 1U nichts mehr un „dAIDIC Verwiesenheit“ überkommen
befürchten habe, befreit VO  w der Todes- den 1LU1 leistungsorientierten Menschen wWw1e

Ng Der Beruhigungsefiekt 1st 1n vielen völlig Fremdes un Ngs
Fällen VO  3 kurzer Dauer. DIe günstige Das Leiden 1 Zusammenhang mit Krank-
medizinische Prognose eröfinet dem Kranken heit hat ıne dunkle Dichte un: bedrückende
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Schwere. Es ist unberechenbar, entzieht sich mand Und niemand erklärt WaIiull

der gewohnten Weıise des Anpackens, UunN! diese und jene Untersuchung notwendig ist
steht 1mM egensa Z Inkaufnehmen der wWAas 1iNna  - mi1t ihm vorhat. (Der „Prıvat-
VO  - Anstrengungen und Schwierigkeiten patient“ wird orlentiert, O: VO Chefarzt
(kalkuliertes Risiko!) keinem ezug höchstpersönlich ; dem Kranken auft der
einem attraktiven jel Es iSst zwecklos, Allgemeinabteilung bleibt 1124  ; die Erklärun-
unnutz un erscheint daher dem Patienten SCH schuldig. Rücksichtnahme, Aufmerksam-
als schlechthin absurd und todverwandte keit, Zuwendung mgang mi1it kranken
Negativiıtät. Menschen sind fenbar un vielerorts VO

sozialen des Patıenten abhängig!|
Verbauter Blick in die Zukunft Der Schwerkranke 1st entweder dem unruhig-
Weil das Widertfahrnis Krankheit/Untfall miıt beunruhigenden Betrieb‘“ ausgesetzt der

der lastenden Stille un der Einsamkeitder Wucht eiINes Einbruchgeschehens se1n his
nhin unerschütterlich gemeıintes Lebensge- langer Tage und noch längerer Nächte 1mM
füge 1NSs Wanken bringt und der Patient sich Krankenzimmer ausgeliefert. Beides ErZeUZTt
in seliner veränderten Siıtuation icht 7zurecht- Nngst, zumal die horizontale Lage und die
findet, 1st ihm uch der Blick 1n die Zukunft unfreiwillige Passıvıtät die Ohnmachtsertah-
verbaut. Die oft versuchten Ansätze einer Iung unterstreichen. Der Patıent kann sich
Flucht nach VOTN mifßlingen. Der Kranke der emotionalen Überflutung und der
klammert sich wohl die ärztliche Zusage, drängenden Gedanken UuU1INSO weniger C1 -

da{ß 1n ein1gen Wochen der OoOnaten wehren, als ihm die Ausflucht 1n ablenkende
wiederhergestellt se1n werde, doch gleich- Beschäftigung versperrt 1st. Lektüre, Radio
zelt1g bangt ihm VOT dem „Später Wird der waren wohl vorhanden, doch kann

se1n wWw1e der Schwerkranke davon keinen Gebrauchgleichermaßen leistungsfähig
früher, den Unterbruch wettschlagen können, machen. Schmerzen uUun:! Erschöpfung beein-
dem Konkurrenzkampf und Leistungsdruck trächtigen die ufnahmefähigkeit erheblich
gewachsen se1n ® Stand der Patient elit- und bewirken zumindest 1n vielen Fällen

1ıne Überempfindlichkeit auf optische undpunkt seiner Erkrankung unmittelbar VOI

einer langfristig un! großem 1nsatz akustische Reı1ize.
vorbereiteten berutlichen Veränderung, die

Das Problem der Isolationtür die Chance sSe1INES Lebens hielt und die
1U verpaßt ist, empfindet die Krank- DIie Isolation des kranken Menschen ergibt
eıt noch einmal mehr als Beraubung un! sich icht 11UT 4AUS der Öörtlichen Diıstanz
erstörung un! die Zukunft fragwürdig. zwischen Spital und seinen gewohnten
Was passıiert 1ın der Zwischenzeit? Die Iso- „Lebensräumen“ (Arbeit—Freizeit-Wohnen],
lierung des hospitalisierten Patıenten VO:  - sondern entsteht durch den leider sehr rasch
der Außenwelt verschärtft das Fremdheitser- einsetzenden Verlust persönlicher Kontakte.
lebnis der Situation Kranksein und die Je länger ein Patıent hospitalisiert ist desto
existentielle KrTIise. Obwohl der heutige weni1ger Besucher kommen ihm. IBEN
Mensch Anonymität gewöhnt 1st (Arbeits- anfänglich vielleicht! vorhandene nter-
milieu, Wohnschachtel), erschreckt und be- SSC der Umwelt erlahmt bhald Man geht
drückt ihn die Anonymität des modernen ZUT Tagesordnung über. IBDER Erlebnis der
Spitales. Dem Geborgenheitsbedürfnis des Vereinsamung verunsichert: Der Kranke Ikann
Schwerkranken der klinische Betrieb die Verhältnisse 1n der Außenwelt, auft
1n keiner Weise Rechnung. Den Patiıenten dem Arbeitsplatz, icht überschauen. Schickt
umgibt eine enge vielbeschäftigter, darum inNna  w} sich 117 Betrieb twa schon : ihn
auch hastender Personen 1n häufiger Wechsel- seiner Funktionen entheben un:! auf e1in

ET weiß manchmal nach etlichenfolge stumpfes Geleise schieben? Dreht 1114A11 ihm
Wochen noch nicht, welcher der vielen Arzte Jjetzt twa den gleichen Strick Ww1e damals dem
(Spezialisten!] für ihn zuständig sSe1. ber ihn Herrn der Tau X deren längere Abwesen-
reden Arzte und Pflegepersonal medizi- eıt n Krankheit willkommenen Anlaf
nischen Jargon mMi1t ihm spricht fast n1e- 1ıner personellen „Umstrukturierung“
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boten? Der Patıent weiß jetzt, Was für als VOI seiNer Erkrankung; un:! gleichzeitig
seine Person nıe hat wahrhaben wollen: zweifelt CI, ob se1ine „Nächsten“ wirklich
uch 1St weder unersetzlich noch £- akzeptieren der ob s1e 1U Anstandsbesuche
behrlich. Vom Spital aus kann die Karten machen, un: ebenso zweitelt ihre Berichte
nicht mitmischen, ist icht mehr mit bei Was verschweigen s1e, Ww1e weıt be-
der Partıie. schönigen s1e, ihn schonen, die tat-

sächlichen Verhältnisse (berufli Stellung,Erschüttertes Selbstwertgefühl wirtschaftliche Lage etc.)?
IDEN Erlebnis der Vereinsamung (des usge-
schlossenseins] erschüttert VOT allem das Besondere Belastung des Invaliden
Selbstwertgefühl. Die meılsten unNnserer schwer- Alle diese hier 1Ur knapp angedeuteten, tür
kranken Patienten (wir haben Ja die „sozial die existentielle Kr1s1ıs typischen Erfahrungen
produktiven Jahrgänge“ eNt- des Schwerkranken der depressiven PhaseAuge!)
StammMeEN dem Milieu der Leistungsgesell- bedrängen un: verängstigen 1n besonderem
schaft un: icht den alten Lebenstormen Mafße jene Patıenten, die m1t einer Dauer-
natürlichen Gemeinschaften der Agrarkultur. invalidität rechnen mussen. Wie der Mensch
S1e Sind VO:  w den Normen der e1stungs- 1ıne leidvolle Gegenwart besteht, ist 1mM
gesellschaft gepragt, mi1t ihren Leitbildern allerletzten Llat seiner Freiheit, auf die hin
und Zielvorstellungen weitgehend identifi- befreien die Aufgabe des LDienstes
ziert. Die me1ılsten modernen Menschen leben kranken Menschen 1St WlIe el hier
gleichermaßen abhängig VO  3 den gesellschaft- menschlich oder 1n einer Weıise apersonalen
lichen Normen, W1e rühere (ijenerationen Vegetlerens. [)as echte mitmenschliche Enga-
VO  S ihren sozialen Verhaltensmustern und SEMENT kennt die Okabe „Erfolg“ nicht, den-
den traditionsgemäfßen Wertsystemen. Der noch hängt das Gelingen leidbeschwerter und
Kranke UNScCICT Gesellschaft weiß, worauf leidverstörter Daseinssituationen wesentlich
ankommt; hat se1ın Leben bisher Ja davon ab, ob der homo patıens itmenschen
dieser Norm ausgerichtet: Der Mensch 1st er weni1gstens einen vielen Leuten|
sSoviel! WEIT, WI1e eistet und sich eisten Äindet der VO  w allen verlassen wird. Der
kann. Nach diesem Richtmaiß gilt der Kranke „Paktor” Zeit die Dauer des Leidens,
W1e alle Schwachen, 1Ur partiell der icht spielt auch 1ne Rolle. Jedes Leiden
mehr „Leistungsfähigen“ als minderwertig. wird „erträglicher“, W als vorüberge-
In der aktuellen Situation des Krankseins hend erkennbar 1st. Was die quoad vitam

günstige für denürchtet der heutige Mensch nichts anderes medizinische Prognose
arger als den Entzug der gesellschaftlichen Schwerkranken außer Überleben noch heißt —
Wertschätzung. Die Degradierung VO  5 ,IC" ob volle Genesung erwarten darf, ıne
mand“ „Niemand“ hat heute twa den Invalidität gewärtigen hat der die Krank-
gleichen Stellenwert Ww1e einst die Aus- eıt 1ın dauerndes Siechtum übergehen wird
stoßung aus der 1DPpe. Seine Befürchtungen ergibt sehr unterschiedliche Zukunftsperspek-
sieht der Patiıent 1m Verhalten der Umwelt tıven, un! gerade deshalb 1st die Lage des
bestätigt: Sie ält auf Diıistanz. Wıe weıt die chwerkranken mit Aussicht auf Vollgenesung
Abhängigkeit des heutigen Menschen VO  5 grundsätzlich ıne andere als die des Invalid-

[DDas Leiden annehmender „öffentlichen Meınung“, dem Urteil der gewordenen.
Gesellschaft, reicht, bezeugen die auttallend können, 1St. vieles schwieriger für den
häufigen Außerungen VO Schwerkranken letzteren, weil n1ıe mehr den „Gesunden“
VOT allem während der depressiven Phase eich se1in wird Wiır kommen später noch
„iIch bin ein Versager“, „ich habe versagt“. einmal auf die besonderen Belastungen des
Weil der Patıent seinen Selbstwert 1n Trage Invaliden zurück.
gestellt sieht, Ja - selber 1n rage tellt,

Fın Aussprachebedürfnis unbedingt wahr-1st se1ın Verhältnis den wenıgen Menschen,
die ihn noch besuchen kommen, oft sehr nehmen!
ambivalent: Er nımmt die Liebe seiner An- DIie Depression mul ftast bei allen Schwer-
gehörigen un:! seiner Freunde bewußter wahr kranken auft. Angstliche Spannung un: Un-



ruhe aggressive Abwehrhaltung und tiete lich Für den atıenten wichtig ist, daß sich
Niedergeschlagenheit gehen wechselnd 1N- aussprechen kannn un: da{fß eın Mensch da 1St,
einander über. Häufig wird die Depression der ihm Sanz wach zuhört. Das stille horchen-
als psychisches Aquivalent des reduzierten de Verweilen gibt dem Kranken Geborgen-
oder schlechten „Allgemeinzustandes“ be- heit, löst die Angstklammer der Einsamkeit.

schenkt ihr weıter keine Dıe eruhigende Wirkung des Aussprechen-trachtet,
Beachtung („„Wenn dem Patiıenten besser könnens kommt namılı: 1Ur zustande, WCNnN

geht, WIT'! auch wieder besserer Stimmung e1in anderer die orte auffängt un! 1n ein
sein“), sondern verabreicht Psychopharmaka. Mitwiıssen einbirgt, Iso 1 Verhältnis der
Eın Gespräch wird her unterbunden, denn eıiılhabe. Ließe 1124  - einen verängstigten und
angeboten. Der Kranke soll jetzt icht reden bedrängten Menschen bloß reden, ohne ihm
un: 1n uhe gelassen werden, heißt Mit zuzuhören, bliebe dieser gleichermaßen 1
er Entschiedenheit machen WIT dagegen, monologischen Gedankendrängen befangen
gestutz auft Erfahrungen mıiıt schwerkranken w1e eın Alleingelassener. Erst nach mehre-
Patıenten, geltend: die depressive Verfassung TE egegnungen mit dem Kranken zeichnen
signalisiert 1ıne innere Bedrängnis (möglicher- sich die Zusammenhänge der Mitteilungen

ab, wird seine Situation erkennbar. Der 1nnnwelse 103 eiIne existentielle Krise) Der
verängstigte uUun: 1n seiner Lebenssituation der Orte (das „eigentlich Gemeinte“| 1st
desorientierte Kranke darf nicht gehindert 11UT der Niu1LLLON zugänglich. Intu1ition un!
werden, WC1111 selber e1in Aussprachebe- Liebe, el einander zugeordnet, sind
dürfinis bekundet; Ja 11a sollte auch dem entbehrlich 1m Gespräch mi1t dem kranken
her verschlossen anmutenden Patıenten Menschen, denn hier kommen Ja VOT 1em
selbstverständlich sehr aktvoll und diskret se1ne inneren Erfahrungen un: das rleben

Wort. Weder das ine noch das andere 1stdie Möglichkeit Z Gespräch anbieten. Dıie
Entäufßerung löst die emotionellen Spannun- Je „vollständig“ mitteilbar. DiIie Sprache geraä

imMmer die Grenze des Sagbaren. DarumsSCH Aussprechen schafit einen gewl1ssen Ab-
stand VO mitgeteilten Erlebnisinhalt. Das kann gerade das wesentliche Gespräch der

Intuiıtion iıcht entraten. Es sSe1 gleich hier auftGespräch entlastet und etreit. Der Patient
sich erleichtert und wird ruhiger. Die die Getahr der Projektion hingewiesen: dafß

Gedanken des Schwerkranken sSind oft noch WITr NSsSserTre Wünsche und Erwartungen oder
wen1g geordnet, die Einzelaussagen icht 1n Befürchtungen 1n den andern proj1izıeren un!:
logischer Folge miteinander verbunden, darum se1ine Ün  atlon, se1n Verhalten, seine
manchmal entstehen längere Pausen. Eın 1m Aussagen talsch verstehen un: als deuten.
mgang mıit kranken Menschen unertahrener Mit der Fehlerquelle UNsSCICT Projektionen

mussen WIT 1imMmer rechnen. Sie verm1n-Gesprächspartner ra angesichts der mMassı-
V Emotionen des Patiıenten, der anfänglich dern gelingt 11UT1 dem, der sich immer NeCUu

der Kontrontation mit der Realität 2USSEeLznoch csehr fragmentarischen Außerungen und
den ötftern Stockungen el 1ın Verlegen- und sich VO  5 ihr treffien ä1St auch 1n der

Weıise schmerzlicher Enttäuschung.heit, reagılert unbeholten, betreten un: darum
oft alsı Wer meınt, MUSSsSe unbedingt
uch irgend 11, den Mitteilungen DIie Phase der Besinnungdes Patıenten doch „irgendwie“ Stellung
nehmen, redet me1lst Kranken vorbei und {dIie Depression des Kranken lichtet sich all-
irrıtiert In der depressiven Phase IMU. mählich, die Übergänge ZUTI Phase der Be-
der Seelsorger dl icht unbedingt sprechen, SINNUNg sind Iso fließend. DiIie Aufarbeitung
unı VOI allem soll icht „irgend etwas“ des Krankheits- bzw. Unfallereignisses kann
D  J und die Theologie, die ür alles 1ne Iso bereits 1n diesen Übergängen beginnen.
Antwort hat“ mMag endgültig VEISCSSCH. EKıne der wichtigsten seelsorglichen Aufgaben
Der Kranke verlangt 1n diesem Stadium 1st HUL, das aig erschütterte Selbstvertrauen
nämlich Sal keine AÄntwort, und die autfzurichten un dem Kranken ıner Ab-
handenen „theologischen“ Antworten stOren lösung VO  w den Werturteilen der Gesell-

das Vertrauensverhältnis schr empfind- schaft verhelfen. Der Kranke sucht nach
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einer Neuorientierung, der Seelsorger versucht, über längere e1lt fortgeführten un!: weiter-
ihm die Richtung weisen durch Erschlie- führenden Gespräch des öfteren d 1n vielen
Bung eines Selbst- und Daseinsver- Varlationen Un 1n Je verschiedenem Kontext.
ständnisses, wobei sorgfältig un:! ein- SO EtrW. schon der depressiven Phase, dort
ühlend den Möglichkeiten des Kranken me1ist verklauselt der hadernd-autschrei-
gerecht bleiben muß ob Un w1e weit enden rage „Warum 1st gerade M1r das
dieser jetzt schon die gewlesene Rich- Unglück (Krankheit, Unfall) widerfahren?“

Gemeint istt(ung „fassen‘“ und die Ausrichtung vollziehen W arum IN1Ir un icht den
kann anderen, und WaIiIun ausgerechnet diesem

Gespräche über Grundthemen menschlicher Zeitpunkt? Das Thema Schuld 1st indirekt
angesprochen. wWwas deutlicher tOnt 1ın der

Existenz ohne VOrzelit1ges Sprechen des
Seelsorgers

sehr häufig gebrauchten Formulierung: „Habe
ich e1iInNn solches hbel verdient?“ Beide gehen,

Im Gespräch mit kranken Menschen werden 1  u besehen, VO  } der uralten mythischen
die Grundthemen menschlicher Existenz Deutung der Krankheit aUsS, wonach diese
entborgen: Leiden, Schuld, SIinn, Liebe s und ıne VO  3 den Göttern über den schuldigen
‚WaTl unmittelbar, W1e S1e 1U 1n Grenz- Menschen verhängte Strate 1St. Die Vorstel-
situationen autbrechen. Sie kommen aus lung „Krankheit Stratfe“ ebt 1 Unbe-
einer Tiete, die der Mensch vielleicht wußlßten uch des heutigen, oft betont
noch nıe gewußt hat 1n seinem bisherigen, rationalistischen Menschen weiter. Der Rück-
1LUT 1n der Dimension des Handelns gestal- ori. uf die mythische Deutung gehört ZUu

Leben. Weil S1e AUS selinem Erleben den Versuchen des Schwerkranken, Unbe-
1St der Kranke auft dieWort kommen, greifliches 1n Grift bekommen. DIie Krank-

Grund{fragen des Daseins auch ansprechbar. eit 1st Ja gerade eshalb unheimlich uUun!
Die „Spruchreife“ signalisiert der Patıent ängstigend, weil keine exakt-naturwissen-
selber. Vorzeit1ig anhebendes Sprechen des schaftliche Auskuntft über die Krankheits-
Seelsorgers über Leiden der Schuld ätiologie das Widertfahrnis hinlänglich C1-
schert schr leicht AUS der dialogischen Struk- klärt.
ur der Gesprächssituationen AUS, wird ZU Das Thema „Schuld“ beschäftigt den Patıen-
belehrenden Reden UunNn: der Kranke zieht ten meisten ın der bereits weni1ger CINO-
sich 1n Abwehrstellung zurück. [ )as Gespräch tional überfluteten Phase der Besinnung. Erst

Krankenbett 1st ben weder Lehrgespräch der beruhigte Patient kommt überhaupt
noch ıne |vorwissenschaftlich-philosophische] ZUT Besinnung; un! da viel allein ist,
Diskussion, sondern Dialog. Seelsorger un kommt ihm Sal viel 1n den 1INn. Es 1st tast
Patient sind miteinander „unterwegs“, beide e1in Kennmal dieses Stadiums, da{iß der Kranke
Suchende nach Antwort auf die zentralen VO  5 der „Arbeitswelt“ [)ıstanz gefunden hat
Fragen menschlicher Ex1istenz. Glaubwürdig un: sowohl dem zwischenmenschlichen Be-
ist I11UT der Seelsorger, der sich selbst einNge- reich wWw1e der Vergangenheit zugewandt 1St.
steht un: auch gegenüber dem ihm Anver- Weil se1n Kontaktfteld klein ist, gewinnen
Tauten redlich ekennt daß WIT n1ıe e1in- die mitmenschlichen Beziehungen Be-
deutig klare .TrTenzen ziehen können 7zwischen deutung und se1iıne persönlichen Konflikte
Sünde ınd Schuld, persönlicher und tragischer Gewicht.
u. eigener un: temder und
Schuldverhängnis. Oder 1n der rage nach Schuldgefühle
dem M da{iß der 1n (eines estimmten a} In Verbindung miıt der orge se1ine
Iuns der Leidens der uUuULLSCICS Lebens) nıe Angehörigen: Durch se1ine Krankheit 1St die
greifbar und beweisbar 1St, sondern 1LLUI dem Familie iın Schwierigkeiten geraten VOCI.-

einen verborgenen Inn Glaubenden sich mehrte Belastung des Ehepartners; Kinder
als Sinnerfahrung offenbart. mußfßften 1n Fremdfamilien, der der betreu-

ungsbedürftige Elternteil 1ın einem HeimVariationen Z Thema Schuld placiert werden. Der Kranke sich schul-
Das Grundthema „Schuld“ klingt 1ın einem dig, seinNe Familie 1n Stich gelassen



en. In leider icht vereinzelten Fällen hne Kinder, also jeder se1nes eges
geht un!: sich die alten Kontlikte ichttragen die Angehörigen, gerade bei längerer

Abwesenheit des Patienten VO: daheim, den Reibungsflächen VO  e Alimentenstreitig-
Schuldvorwürte ih: heran. Übermüdet zeiten und Besuchsrecht 1CUu entzünden.)
der Sanz eintach 1Ur der durch Austall Der Patıent hadert jJetzt noch mi1t dem
des Patıenten entstandenen atıon uınd der bereits verstorbenen ater (Mutter, Ehepart-

C1-Spitalsbesuche überdrüssig, schlägt die ner). Längst zurückliegende Ere1ign1sse,
ängli Teilnahme In Anklage „NUI littenes Unrecht USW. Sind lebendig in
sCH deiner Krankheit der Eriınnerung, dafß geringfügige Anstöße,

Der Kranke wird sich erstmals bewußt, twa e1in Ortsname der die entfernteste
Ahnlichkeit einer Drittperson mı1t dem Ver-da{iß se1it Jahren seiner Ehetftrau (bzw.

dem Ehemann] und den Kindern vorbeigelebt storbenen USW. Vergangenes vergegenwärtigen.
hat Er/sıe hatte keine der kaum Je e1ıt für Der Patiıent ordert noch immer ıne Wieder-
die Familie; berufliche Aufgaben un! Ertolgs- gutmachung, da{fß der „andere“ wenigstens
ziele standen 1 Vordergrund, das das an Unrecht zugäbe. Im Verhält-

N1sFamilienleben 11UI and uUun! 1 Schat- Verstorbenen außern Patıenten
ten. Freundschaftten sind versandet, weil gelegentlich auch massıve Schuldge: da{iß
Kontaktpflege ihm bemühend un:! „ VET: Streitigkeiten, Zerwürfnisse icht bereinigt
lorene Zeıt“ schien. der dem Patıenten wurden, lange noch eıt WAl. DiIie
plötzlich ein; da{iß den Kontakt mıiıt kran- perennisierten Kontilikte, w1e die hier kurz
ken Menschen scheute und lautstark die angeführten, sind als Konflikt mi1t einer SanZ

1UrMeınung vertrat, unanständige und estimmten Person 1n der Erinnerung bewahrt
willensschwache eute legen sich 1NSs Bett. und icht W1€e bei der „klassischen‘“ eurose
C} Schon se1it langem bestehende, doch bisher völlig verdrängt. S1e tauchen relativ leicht
bagatellisierte der verdrängte Konflikte die Obertfläche des Bewußflstseins. S1e
drängen 1NSs Bewulßfstsein. Be1 allen zwischen- kommen dem Patıenten ben 1n den 1Nn.
menschlichen Konflikten ist unausweich- Er außert S1e SpONtan. DIie Begleitaftekte
lich die Schuldfrage gestellt. Nicht 1LUL1 die Iraten oft eutlicher als die verbale Aussage,
gestörte Beziehung Personen seiner all- ob der Patient AUS der Posıtion des Anklägers
täglichen Umwelt meldet sich A sondern die spricht oder VO  - Selbstvorwürten geplagt
ungelöst gebliebenen Kontlikte aus Jlängst der der Weise des ” qul S’EXCUSE, s‘accuse“.
abgebrochenen Beziehungen oder 4aus dem
Verhältnis bereits verstorbenen Menschen. en Patıenten 1ı1ch 1M ersagen ernst

nehmen!Denn weder el die eıt Wunden noch
hebt der Tod 1ıne Kontfliktsituation auft. Was I] dIIie Erhellung der Schuldproblematik gehört
Menschen einander Leide der den wesentlichen Aufgaben des seelsorg-
Leid wurden Un unausgesöhnt blieb, VCI- lichen Gespräches. S1e hat 1MmMer bei den
bleibt. ragmenten, die der Kranke VO: sich 4 US ZUI

Sprache bringt, NZUSeEeTZE: Ob se1ine Schuld:
Daz wel Beispiele: gefühle echte der talsche sind, seine An-

VDer Patıent ist se1t etlichen Jahren SC- klagen andere der seINeE Selbstvor-
würte überborden eTC., ist zunächst vielschieden. IIe der Scheidung vorausliegenden

Konflikte wurden n1ıe verarbeitet; alle späte- wen1i1ger wichtig als die Tatsache, da{iß der
Kranke den mitmenschlichen Bereich 1n dendn Mißerfolge 1mM Leben, Schwierigkeiten

irgendwelcher Art bringt mit dem Status Blick bekommen hat, Konflikte überhaupt
geschieden 1n Zusammenhang und rechnet wahrgenommen un geäußert werden. Dem
sS1e gleichermaisen w1e die seinerze1it1gen Ehe- Patiıenten die Gewißheit geben, da{iß erNSt-
konflikte dem einstigen Partner auf Dieser ist S  II und se1INESs Versagens voll
letztlich „doch irgendwie“ em schuld, ANSCHOMDN! wird, 1st die Voraussetzung
W1e ihm Ja auch die Alleinschuld Schei- jeglichen Helfens bei der Aufarbeitung seiner
tern der Ehe angelastet wird (Wir beschrän- Konflikte. Miıt Beschwichtigungen 1Sst ihm
ken unls hier auft Fälle VO  - Geschiedenen kein 1enNst erwlesen, mıiıt moralisierenden



Ermahnungen, auch die Widersacher Besonderheit 1ne Chance, daß dieser Proze(ß
lieben, ebensowenig. anhebt.

Kontakt mi1t den Angehörigen Schwierige IntegrationWenn irgendwie möglich, sollte der Seel-
SOTSCI sotern der Kranke wünscht miıt Einige besonders schwierige Verhältnisse
den Angehörigen Kontakt autfnehmen un: seien 1 Zusammenhang mıi1ıt dem Thema
S1e 4115 Krankenbett bitten. In WI1e vielen Schuld noch erwähnt:
Ehen hat sich doch aus vielen kleinen Mi(S-

Selbstverschuldenverständnissen und umschwiegenen Schwie-
rigkeiten iman umgeht Auseinandersetzungen Krankheit un! Untall AUS „Selbstverschul-

eines taulen Friedens willen 110e den“ Be1 nNnIallen ( Verkehr un Arbeit)
trennende Wand aufgebaut! der eın Partner ist das Moment „Selbstverschulden‘“ häufiger
hat wohl seine Fehler eingesehen, brachte taßbar die Fahrlässigkeit als bei
ber das Wort „bitte, verzeih“ nıe über sich. Krankheiten. De tacto kannn jedo auch e1in
der aus lauter Sorgen Standardsteigerung Selbstverschulden mi1t 1 Spiel sSe1nN. Wır Zz1ıtle-
haben Mann uUun:! Frau verlernt, miteinander TG ein1ıge der bekannten Fälle Magenge-

sprechen. In der Stille des Kranken- schwüre, Leberschädigungen bei Alkoholmi{fß-
zımmers können S1e vielleicht erstmals wieder brauch; Herzinfarkt bei unersättlichem Ehr-
reden un einander wiederüinden. Was hier ge1lz und Profitgier. DIe psychosomatischen

Krankheitenauf die Ehe hin geSagt ist, gilt analog uch im klinischen Sinn| hängen
tür andere mitmenschliche Beziehungen. [)as sehr CN mit der Lebensgeschichte des Patıen-
Heilwerden gestörter Verhältnisse 1m nächsten ten ZUSaMMINCN, 1n die icht ITE Fremdschuld
Personenkreis des Patıenten hat insofern eingeschrieben ist; S1e Tag' auch die eigene
einen Vorrang, als Konflikte 1n diesem Bereich Handschritft. er juridische, für die Ver-
den Kranken 1n der Regel me1ılsten be- sicherungsleistungen ma{fßgebliche Begriff
schäftigen un! für beide Seiten die Zukunft „Selbstverschulden‘“ deckt sich keinestalls
ihres Zusammenlebens mitbetroften wird immer mıiıt dem anthropologischen. Die
Nicht alle Konflikte lassen sich reilich Z7W1- weıtere Umwelt eines Kranken sucht SCIN
schen den Betroftenen Z Austrag bringen nach dem diftamierenden Etikett „selbstver-
1n Begegnung un! Gespräch, ber S1€e mussen schuldet“ einer der vielen aggressıven
wen1gstens 1 Menschen selber ausgetragen, Abwehrmechanismen der Gesunden

verdrängt der perennisıiert werden; den kranken i1tmenschen: Man fühlt sich
(\wie ja auch die Hinkehr Z andern selber abgesichert unı überdies VO  - einer
einer möglichen Begegnung immer VO1- mitmenschlichen Verpflichtung gegenüber
ausliegt). Z Versöhnung bereit wird der dem Kranken dispensiert. Für den Kranken
Mensch 1n dem Maße, als sich selber 1st 1L1UT scheinbar paradoxerweise viel
nimmt auch der gerade letztlich auft- schwieriger, se1n Leiden und die sozjalen
hebbaren seiner Existenz: als den und gesellschaftlichen Konsequenzen der
Menschen, der schuldig wird Un dem Krankheit bzw. des Unfallereignisses 112Z2U->

andere schuldig werden; immer verwlıesen nehmen, WEnnn persönliches Verschulden m1t
auf Verzeihung un: angerufen, anderen 1 Spiel 1st, als 1m Fall des Widerfahrnisses;
verzeihen. DIie icht mehr einlösbaren An- Je nach Difterenziertheit der Person ist die
sprüche auf Versagtgebliebenes loslassen 1n Last der . Verantwortung (für se1ine Familie
echtem Verzicht, ausgesöhnt miıt dem Leben un! VOT den Mitbetroffenen] schwerer
un! den Menschen, die UNsScCICT Vergangen- tragen als das Leiden. Gerade bei Untall-
heit gehören, vergeben un:! en, da{iß die patıenten MU: der Seelsorger diese Möglich-
vielen unNnserer Mitmenschen, deren uladner keit berücksichtigen.
WIT sind (ohne uUuNs dessen überhaupt be-

Psychosomatisch Erkrankteußt se1IN, uns vergeben mögen 1st
eın lebenslänglicher Proze{fß. Sehr heikle Aufgaben stellt die seelsorgliche
Die Situation des Krankseins bietet 1n ihrer Betreuung VO  - atıenten mıiıt psychosoma-

4I



tischen Krankheiten: DiIie Wahrheit über die Der hauptamtliche Spitalpfarrer eines Groß-
krankenhauses der 1Nn€es klinischen ZentrumsZusammenhänge zwischen organischen StÖö-

IUNSCH und seelisch-geistigen Fehlhaltungen ist 1n der Regel komplett überfordert. ET mu{(ß
darf dem Kranken icht verborgen leiben, zwangsläufig Prioritäten SETZCN, seinen
S1e muüssen ihm 08 bewußt werden, frei- Einsatz auf die Seelsorge den Schwer-
lich 1n ıner Weise aufschlüsselnder kranken konzentrieren. Da Patıent ber
und icht durch Autweisen. Heilung der icht diesen zählt, kommt der Pfarrer
Krankheit un! personale Integration hängen entweder überhaupt icht vorbei der 1LLUTLI
davon ab, obh der Mensch die notwendige einem Kurzbesuch, bei dem kaum eın echtes
Wandlung vollzieht: seine bisherigen Fehl- Gespräch, bloß ıne Konversation gelingt.
haltungen, Verhaltens- N!Egozentrik, Unser Patient bleibt mi1it der SanNnzch Qual
Lebenslügen un! dgl osläßt, sich selber eines fast vernichtenden Schuldgefühls ein.
annımmt, W1e iSt; und annımmt die Zu- Wiır könnten AUS der psychotherapeutischen
mutungen des Daseins, denen sich bis Praxis mi1t etlichen Fallstudien belegen, dafiß
dahin ENTZOS. DDIie Wende einem wahr- Menschen der Last des Nie-mehr-zu-
haftigeren, eigentlicheren Leb schließt Andernden tast zerbrechen. S1e kommen
immer mi1t eın die Verantwortung über- Wochen oder Monate nach dem Untall mi1t
nehmen für die pathogene Schuld $ und dies, schweren reaktiven Depressionen ın Behand-
obwohl S1e n1ıe isoliert steht, sondern Fremd- lung; der Verzweiflung nahe, 1ın völliger
schuld 1n diese Lebensgeschichte m1tver- Ausweglosigkeit. Der bei der Kollision Ver-
woben 1st, un bei der Entstehung der Krank- letzte, sotern 1Ur ıne Deftfektheilung erreicht
eıt uch etliche andere Faktoren M1tWIT- werden konnte, bleibt zeitlebens ein Ver-
ken Dem kranken Menschen Z Wahr- sehrter, und VO  5 seinem Schicksal Sind auch
haftigkeit verhelten Un gleichzeitig se1n die Angehörigen mitbetrofien. Für Unftall-
Selbstvertrauen stärken, ihm den Glauben folgen dieser Art gibt keine adäquate

seinen eigenen Wert und das Gelingen Wiedergutmachung. Der Patient weiß sich
seiner Zukunft geben stellt das chuldig VOT den soeben an  n Personen,
psychologische Geschick des Seelsorgers sehr verantwortlich ber auch VOT seliner eigenen
hohe Anforderungen. Familie, diese Mitleidenschaft SCZOSCNHN

wird ‚Diffamierung, finanzielle Einschrän-Schuldig Leiden des andern kungen ete)) Wır erwähnen diese S1itua-
Wır denken hier olgende Konstellation: tiıonen 1m Zusammenhang mıt „Gespräch
Eın mı1t mittelschweren Verletzungen nach Krankenbett“ deshalb, weil die Depressionen
Verkehrsunfall hospitalisierter Patient hat nicht IST 1n Konfrontation mit der Außen-
den Unfall selber verursacht. Nach Abklingen welt beginnen, sondern schon während des
des ersten Schocks vernimmt C. da 1ıne Spitalaufenthaltes. Eın frühzeitig einsetzendes
andere Person ernsthafte Verletzungen bei seelsorgliches Gespräch könnte den Reinte-
der Kollision erlitt der Sdai tödlich VCeIUN- grationsprozeisß weni1gstens einleiten un den
glückte. Der hier vorgestellte Patient ist Kranken VOT dem völligen seelischen Zu-
intelligent, se1in Wertempfinden sehr difieren- sammenbruch bewahren.
zuert; das Verantwortungsbewulstsein eNt-

er Invalidesprechend ausgepragt. (Auch e1n verantwor-
tungsbewulßster Wagenlenker kann einmal Wır haben versucht, die menschlichen Nöte
die Herrschaft über das Fahrzeug verlieren!] der Schwerkranken 1ın tiwa sichtbar
Wer kümmert sich 1 Spital NSsSern machen, W1e S1e sich 1U 1n intensiver Be-
Patıenten? Sofern nicht durch „abnorme tTeUUNg bekunden un W1e bedürtitig des
psychische Reaktionen“ Imancher dreht ‚fast helfenden Gespräches gerade der Kranke
QurChe auffällt, niemand. Be1l der notorischen uLnserer eıt 1st. Das Leiden und die sozialen
Überbelastung VO  S Arzten und Pflegeperso- SOWI1Ee gesellschaftlichen Konsequenzen aus
nal auft unfallchirurgischen Stationen. kann dem Widertfahrnis Krankheit/Unfall anneh-
sich niemand ‚auch noch“ mi1t den persön- 11L können, 1st L1LUTLT: 1n einem Reifungs-lichen Problemen iınes Kranken befassen. prozeß möglich. Annehmen un ausgesöhnt



chuldet“ 1ine erhebliche Rolle ES brauchtse1n bedingen sich gegense1lt1g und tallen
1NS. In diese Haltung hineinzuwachsen 1st Jange, bis der Hafis und Grolil überwunden,
tür den Patiıenten, der einem Invaliden die Anklage verstumm(t£, das Geschick hin-

SCHNOMMINECIN wird als „geschehent? und ichtgeworden 1ST, besonders schwierig. Selbst-
verständlich varııeren die Auswirkungen des länger als „angetan“. Erst WE dem andern
bleibenden Nachteils nach Art un Ausmaß vergeben wurde, kann der Leidversehrte Se1nNn
der erlittenen Schädigung, W16e andererseits Geschick annehmen Ergebung. Andern-
die „Schwere“ des Verlustes icht allein bleibt selber friedlos, ständig VO:

un anatomischen Gesichtspunkten qUanNn- Hafß zerwühlt und gepeitscht, und wird VCI-

tifizierbar ist, sondern sich danach bemilßlt, bittert. Im ausgesöhnten Annehmen des
Leides überschreitet der Mensch sich selberW as eın SAd11Z bestimmter Mensch infolge

1nes Detektes verliert. Als krasses Beispiel und wird frei für Sinnfindung und -verwirk-
nehmen WIT die Querschnittsliähmung als lichung.
Folge eiInes Verkehrs- der Arbeitsuntalles. Auft dieses iel hin kann das Gespräch
Für immer den Rollstuhl gebunden, Krankenbett einen, WC1111 auch 1U wegbe-
dauernd auf Fremdhilte angewlesen. eder- reitenden, doch wesentlichen 1jenst
11allil als Krüppel erkennbar un darum der eisten.
demütigenden Mitleidigkeit, dem Gaffen,
dem (Gespött und O; gro  en Schimpf-
lichkeiten ausgesetzt. Von seltenen
Ausnahmen abgesehen, mu{fß der Patıent
seinen Beruft (der ihm vielleicht sehr viel
bedeutete| aufgeben und auftf 1ne Erwerbs-
tätigkeit umgeschult werden, die ih: WEeNn15$-
SteNS VOT einer totalen Abhängigkeit bewahrt, Norbert Wetzelber oft weıt dem Nıveau se1INeESs
trüheren qualifizierten Berufes liegt FEr 1st „Nicht alle Forster sind froh“1
Von vielen ergnügungs- und Geselligkeits- Probleme un Anregungen 15anlässen ausgeschlossen, da{fß weder die
früheren Bekannten trifit, noch HE Kontakte der Teletonseelsorge“*
indet. DIie arte se1ines LOSeEeS ermißt Der olgende Beitrag verbindet einender Patıient, solange 1mM Spital, 1Iso 1 fassenden Bericht über Arbeit un ErfahMilieu der Kranken uUun! Hilisbedürftigen ist, IuUNSZEN der Telefonseelsorge MI1t praktischennoch icht. Sie kommt 1n der Kontrontation Anregungen für seelsorgliche Gespräche, WI1e
mıiıt der Außenwelt auf ihn Aber ein1ges S1C jeder Seelsorger Telefon, 1 Beicht-
sieht bereits 1m OIadUs, besonders W as und Aussprachezimmer und bei vielfältigenseine Arbeitsfähigkeit anbelangt. en CH1D- Angelegenheiten ren hat; viele Hin-
findlichsten aller Verluste ürchtet CL, un WE1ISeE sind für jeden nützlich, der IN seinem
vielleicht 1st diese Ungewißheit das schwerste Wirkungsbereich MmM1t den Menschen un
Hindernis, sein chicksal annehmen ihren Za 211 krisenhaften Problemen
können: Darf, kann sie) noch auft das {un hat rted
Verlöbnis zählen, der 1 Fall VO:  5 Verheira-

ält uUuNseceIe Ehe diese schwere Be- ıe ersten Telefonseelsorgestellen 1n der
lastung AdUS, darf, Iannn sie) diese LOS wurden 1n den späten 5ö)-er Jahren gegründet.
dem Partner ınd den Kindern überhaupt Lenz, 1C| alle Förster sind froh, Eın Dialog, 1n
zumuten? Die Augenbinde, Reinbek Hamburg 1970, 101—-120.

(Das Stück spielt 1n einer Telefonseelsorgestelle.]De tacto Sind die Unfallfolgen die gleichen, Vegl. Pehl Fr Elsner, Angebot offnung. Dieob das Unglück durch höhere Gewalt oder Präsenz der TC. 1n Telefonseelsorge und Beratungs-
dienst, Düsseldortf 1970; etzel, Das Gespräch alsdurch Verschulden ( Versagen, Fahrlässigkeit Lebenshiltfe, NSDTITUC. 1972; Banine, Hilfe pPCI Teletfon.

CLE eines anderen zustandekam. Im Erleben Was geschieht 1n der Telefonseelsorge?, Stuttgart 1973;
uSss; Lebenskonflikte 1n der Leistungsgesellschaft,des Patienten un seiner mitbetroffenen An- reiburg 973 eıtere Liıteratur bei Diete

Bibliographie „Telefonseelsorge“, 1n Wege ZU Men-gehörigen spielt jedoch das Moment „ VE“ schen MS |Göttingen 89—304


