Josef Mayer-Scheu

Seelsorge auf Intensivstationen *

Dies scheint zundchst ein Thema fiir Spe-
zialisten wunter den Krankenhausseelsor-
gern, ist es aber nur zum Teil: Jeder von
uns kann von einer Stunde auf die andere
in die Situation kommen, daff ein Ange-
horiger, Mitarbeiter, Freund oder ein Ge-
meindemitglied z. B. infolge eines schweren
Unfalls in eine Intensivstation eingeliefert
werden muf. Gerade in solcher Extremsi-
tuation von Angsten und Schmerzen sollte
der Mensch nicht nur den Apparaten aus-
geliefert sein, sondern braucht er mensch-
liche Nihe und Begleitung. Der folgende
Beitrag fiithrt in das Problem ein, weckt
das Verstdndnis fiir die Situation dieser
schwerstkranken Menschen, zeigt die (heu-
te noch begrenzten) Mdéglichkeiten der Be-
gleitung, aber auch die Bemiihung um eine
Verbesserung der Situation unter allen Be-
teiligten. — Die Erfahrungen gelten in
dhnlicher Weise auch dort, wo fiir solche
Schwerstkranke keine Intensivstation zur
Verfiigung steht. red

1. Was geschieht auf einer Intensivpflege-
station?

1.1 Behandlung in akuten lebensbedrohli-
chen Krisen — mit groBem technischen
Aufwand

Seit Mitte der sechziger Jahre gibt es
in der Bundesrepublik Deutschland soge-
nannte Intensiv-(pflege)-Stationen. Sie
sind inzwischen ein wesentlicher Bestand-
teil von GroBkrankenhdusern, insbesonde-
re von Universitidtskliniken geworden. Es
handelt sich dabei um Krankenstationen,
auf denen speziell ausgebildete Arzte,
Schwestern und Pfleger mit Hilfe beson-
ders hochentwickelter medizinischer und
apparativer Technik Menschen in akuten
lebensbedrohlichen Krisen behandeln, pfle-
gen und am Leben zu erhalten versuchen.

* Der folgende Beitrag wurde ab Ziffer 2 von
dem Verfasser als Vortrag bei der 7. Gemein-
samen Tagung der Deutschen und UOsterreichi-
schen Arbeitsgemeinschaft flir internistische In-
tensivmedizin am 11. Oktober 1975 in Gieflen
gehalten.
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Neben dem groBen technischen Aufwand
fallen dort das unerbittliche Therapie- und
Pflegeprogramm, die permanente Uber-
wachung der Patienten und die stren-
gen hygienischen Vorschriften fiir alle auf,
die sich dort aufhalten.

Die Patienten solcher Intensivpflegestatio-
nen befinden sich meist in schweren pri-
oder postoperativen Zustinden oder in per-
manenter Uberwachung (insbesondere ih-
rer gefihrdeten Organe) oder im Zustand
einer kiinstlichen Beatmung. Eine betricht-
liche Anzahl dieser Patienten ist bewuBt-
los oder kaum bewuBtseinsmichtig, fast
alle Patienten sind in einem sehr ange-
schlagenen, h#ufig mit groBen Angsten
verbundenen Zustand. Im Vergleich zu an-
deren Krankenstationen ist die Zahl der
Todesfédlle signifikant hoher, womit eine
besondere Belastung sowohl der Patienten
wie des Pflegepersonals bereits angedeutet
ist 1, Der ungewohnliche Einsatz intensiv-
therapeutischer Mafinahmen und die seeli-
sche Labilitdt der Patienten bedingen meist
eine geringe Kommunikation zwischen Be-
handelnden und Patienten. Dabei spielt
auch der verstindliche Selbstschutz der
Therapeuten eine Rolle, die die Kraft ihrer
ganzen Konzentration benétigen, um den
hier genannten Anforderungen zu genii-
gen.

1.2 Ruf nach stdrkerer Kommunikation

Dennoch ist in den letzten Jahren der Ruf
nach einer stdrkeren Kommunikation des
Arzte- und Pflegepersonals mit den Pa-
tienten auf Intensivstationen immer lauter
geworden 2. Die Beriicksichtigung solcher
Forderungen ist nur moglich, wenn in die
Ausbildung von Schwestern, Pflegern und
Arzten fiir die Intensivstationen ein neues
Ausbildungskriterium  eingefiihrt wird,
dem bisher in der medizinischen wie auch
in der pflegerischen Ausbildung kaum Be-
achtung geschenkt wurde: das Erlernen der

1 Vgl. dazu J. Mayer-Scheu, Der mitmenschliche
Aufftfrag am Sterbenden, in: Concilium 4 (1974)
286 ff.

2 Vgl. dazu Themen der Krankenpflege, 1. Jg.
(1973) Band 2: Klinisch-psychologische Probleme
der Schwestern-Pfleger-Gruppen, Urban und
Schwarzenberg 1973, insbes. 222 ff; Ch. Stolz, Der
integrierte Seelsorger auf der Intensivpflege-
station, Schwestern-Revue 11 (1973) Nr. 3 und 4.



Kommunikation mit akut gefdhrdeten und
veringstigten Patienten, insbesondere die
Fihigkeit, mit den dabei auftretenden Ang-
sten bei sich selbst umgehen zu lernen. Da-
zu gehort aber beispielsweise auch die Fa-
higkeit, einem Patienten eine therapeuti-
sche MaBnahme an seinem Korper so ein-
fach begleitend zu erkldren, daB sie der
Patient verstehen und sich darauf inner-
lich einstellen kann, verbunden mit so viel
Zuwendung, dall der Patient von unndoti-
gen Angsten entlastet wird 3.

1.3 Priméire personale Bediirfnisse — Kon-
takt mit Angehorigen

Wer damit anfiéngt, auch in der Intensiv-
station so zugewendet mit dem Patienten
zu arbeiten, kann sich nicht mehr primi-
ren personalen Bediirfnissen der Patienten
verschlieBen, die liber die reine Korper-
pflege und Behandlung hinausgehen. Dazu
gehort auch der Kontakt mit den ni#chsten

Angehorigen des Patienten, soweit dies

zwingende hygienische und therapeutische

MaBnahmen zulassen. Von einer solchen

Forderung fiihlt sich das Arzte- und Pfle-

gepersonal jedoch durchweg noch iiberfor-

dert, nicht nur mit Riicksicht auf den tech-
nischen und zeitlichen Ablauf des Stations-
programms, sondern vor allem im Hinblick
auf die Kommunikationsprobleme, die sich
mit besorgten, hdufig noch stirker als die

Patienten selbst veréngstigten Angehori-

gen ergeben.

Und doch stellt sich hier eine prinzipielle

Frage nach der Humanitdt in wunseren

Krankenh#dusern, deren Gewicht nur an

drei Kriterien gemessen werden kann:

— an der Alltdglichkeit und RegelmiBig-
keit, mit der solche Grenzsituationen
von Patienten zum klinischen Normal-
fall geworden sind,

— an der vorrangigen Bedeutung einer In-
tensivstation fiir jedes Krankenhaus

3 Vgl. dazu die wegweisenden Arbeiten von
H. Freyberger, Psychosomatische Aufgabenbe-
reiche, in: Praxis der Intensivbehandlung, hrsg.
von P, Lawin, Stuttgart 1970; H. Freyberger,
B. Porschek, H, Bbdeke, H. Kowitz, F, K. Maetzel,
L. Mors, A. Rott, Das Berufsbild der Intensiv-
schwester und des Intensivpflegers, in: Zeitschr.
fir prakt. Anidsth. Wiederbeleb. 7 (1972) 135 u.
weitere Beitrdge in: H. E. Franz, Praxis der
Dialysebehandlung, Stuttgart 1973.

— und an den prim#ren personalen Be-
durfnissen in solchen Existenzkrisen
des Patienten, die nicht selten mit sei-
ner letzten Lebensphase zusammenfal-
len.

Eine angemessene Losung dieser Proble-

me mull Berufsgruppen (Psychotherapeu-

ten, Psychologen, Seelsorger, Sozialarbei-
ter oder besonders ausgebildete Schwestern
und Pfleger) auf den Plan rufen, die mit
dem therapeutischen Ablauf einer Inten-
sivstation so weit vertraut sind, daB sie
dessen dringende Bediirfnisse abschitzen
konnen, im ibrigen aber vor allem in der

Kommunikation mit wverédngstigten Men-

schen so weit geschult sind, daB sie den

Kontakt zwischen Angehorigen und Pa-

tienten angemessen vermitteln und beglei-

ten und in Krisensituationen selbst ein-
greifen kénnen. Im Anschluf3 an diese Fra-
ge stellen sich weitere strukturelle Proble-
me, z. B. die Frage nach einem Raum in
der Nihe einer Intensivpflegestation, in
dem ein ungestortes Gespriach mit Angeho-
rigen von Patienten auf einer solchen Sta-
tion gefiihrt werden konnte. Ich kenne kein

Krankenhaus, in dem auch nur 4 gm hier-

fiir von vornherein eingeplant sind.

1.4 Seelsorge auf Intensivpflegestationen
An dieser Stelle entsteht auch die Frage
nach der Seelsorge auf Intensivpflegesta-
tionen und ihrer Mittlerfunktion zwischen
Patienten, Angehorigen und Pflegeperso-
nal.

2. Von der Fremdheit zur Ndhe

Seelsorge auf Intensivpflegestationen war
bis vor drei bis vier Jahren weithin eine
Ausnahmeerscheinung:

2.1 ,,Versehgang* zum Bewulitlosen

Sie beschréankte sich meist darauf, daBl der
Pfarrer — auf Wunsch von Angehorigen
oder von kirchlich praktizierenden Schwe-
stern/Pflegern — zu schon Bewultlosen
oder gerade Verstorbenen (z. B. zum soge-
nannten Versehgang) gerufen wurde. Nur
selten wurden — in dieser intensiven Form
der Therapie — Wiinsche von Patienten
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nach dem Seelsorger erfiillt. Meist wurden
solche Wiinsche auch gar nicht laut.

2.2 ,,Zutritt nur fiir Stationspersonal!*

Das Warnschild: ,,Intensivstation! — Zu-
tritt nur fiir Stationspersonal! Keine Be-
suche!*“ lieBen auch die meisten Seelsorger
— traurig resignierend oder auch um eine
harte Pflicht erleichtert — fiir sich gelten.
Sie waren und sind von ihrer Ausbildung
her auf solche Situationen nicht vorberei-
tet. Der Funktionsablauf einer Intensiv-
pilegestation ist ihnen meist vollig fremd,
die Apparate, Gerédusche, Geriiche und Be-
fehle wirken auf sie oft ebenso erdriickend
und bedngstigend wie auf die Patienten.
Sie hatten eher das Gefiihl, im Wege zu
stehen und keine Funktion zu haben, als
erwartet und gebraucht zu werden.

2.3 Abweisende Reaktionen

Diese Befiirchtungen und Erwartungsing-
ste (was kommt da auf mich zu?) wurden
noch verstdrkt durch &ngstliche, mitunter
auch abweisende Reaktionen beim Sta-
tionspersonal, bei Angehérigen und bei
manchen Patienten. Das ohnehin seltene —
(meist auf Situationen kurz vor oder noch
hédufiger nach dem Tod des Patienten be-
schriankte) — Erscheinen des Seelsorgers
wurde durchweg mit der Frage assoziiert:
»Ist es so weit mit mir?* — bzw. mit die-
sem oder jenem Patienten? Solche Voraus-
setzungen und Erfahrungen waren wenig
ermutigend fiir eine Seelsorge auf Inten-
sivpflegestationen, sie waren aber auch ei-
ne massive Herausforderung, nach dem
Auftrag des Seelsorgers in so zugespitzten
und doch so alltidglichen Krisensituationen
von Menschen in unseren Krankenh&usern
zu fragen.

2.4 Der Seelsorger als wichtige Bezugsper-
son und Mitglied des Teams

Mein Heidelberger Kollege Erich Ritsche
begleitete 1965 in tdglichen Besuchen ei-
nen Jungen, der mit schweren Verbrennun-
gen auf der Chirurgischen Wachstation lag.
Er lieB sich von keinen Verbotstafeln ab-
halten und wurde fiir den Jungen — und
fiir das Pflegepersonal! — zur wichtigsten
Bezugsperson in dessen Betreuung. Von
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dieser Begebenheit an wurde er vom Pfle-
gepersonal gebeten, doch tiglich zu kom-
men, weil man sich von seiner Art der
Zuwendung, des Verstehens, was den Pa-
tienten wirklich bedriickte, und der Ent-
lastung, die man bei dem Jungen erlebt
hatte, auch bei anderen Patienten #hnliche
Hilfe erhoffte. Die tédglichen Besuche mei-
nes Kollegen auf den Chirurgischen Wach-
stationen fiihrten bald dazu, daB er im
weiteren Sinn bald als zum Team gehorig
empfunden, immer h&ufiger zu schwieri-
gen, z. B. norgelnden, klagenden, weinen-
den Patienten gerufen wurde, dal man ihn
nach seinen Beobachtungen und Einschit-
zungen fragte.

2.5 Ansto3 von Prof. Freyberger

Aber es bedurfte eines AnstoBes von au-

Ben, bis wir uns alle entschlieBen konn-

ten, trotz unserer Belastungen (von durch-

schnittlich 20 bis 25 Stationen pro Seel-
sorger) tdglich auch auf die internistischen

Intensivpflegestationen zu gehen. Bei der

Tagung der Kath. Krankenhausseelsorger

in Wirzburg 1970 konfrontierte wuns

Professor Freyberger mit Realitdten, die

wir zwar ahnten, aber eben doch nicht

konsequent berticksichtigten:

@ Wochentliche oder 14tigige Besuche
des Seelsorgers treffen auf eine rein zu-
fallige Besetzung der Intensivpflegesta-
tion, die an dem tdglichen Wechsel von
Patienten und den mdoglichen Fragen an
einen Seelsorger vollig vorbeigehen.

@ Die Situation auf Intensivpflegestatio-
nen verlangt, im téglichen, ja oft stiind-
lichen Ablauf Verédnderungen und Be-
diurfnisse wahrzunehmen und auf sie
einzugehen, deren Bearbeitung in so gro-
Ben Zeitrdumen fiir das Pflegepersonal
nicht einmal der Erwdhnung wert sind.

® Auf diese Weise kann der Seelsorger
weder Partner flir Patienten noch fir
das Personal werden.

2.6 Neue Akzente durch die tédglichen Be-
suche

Die Anderung unseres Arbeitsstils, vor al-
lem der tagliche Besuch auf den Intensiv-
pflegeabteilungen — im Wechsel mit un-



seren evangelischen Kollegen — brachte

ganz neue Akzente flir unsere Arbeit:

® eine stirkere Ausdifferenzierung unse-
res Umgangs und unserer Téatigkeiten
mit Patienten — je nach Situation und
Bedarf;

® cine Erweiterung und hiufig auch eine
Vertiefung unserer Beziehungen zu den
Patienten;

® cin neues, stirker integriertes Verhilt-
nis zum Stationspersonal und zum gan-
zen Krankenhaus aufgrund unserer stir-
ker beachteten Mitarbeit auf den ,,Kern*
(= Intensiv)-Stationen des Hauses;

@® ncue Formen fiir unsere eigene Aus-
und Weiterbildung;

® gewisse Schwerpunktbildungen unter
uns Seelsorgern fiir die Betreuung be-
stimmter Patientengruppen (was fir
Theologen ja ein Novum ist):

— 2 Kollegen arbeiten in den 4 Chirurgi-
schen Wachstationen (inkl. Beatmung,
Neurochirurgie und Urologie),

— 2 Kollegen besuchen die Patienten der
cardiologischen Uberwachungsstation
und der Dialysezentren 4,

— 2 Kollegen arbeiten in der internisti-
schen Entgiftungs- und Beatmungssta-
tion, insbesondere bei der Betreuung
von Patienten nach einem Suizidversuch
mit.

@ 1Mein Kollege Artur Reiner hat iiber sei-
ne Arbeit mit Suizidenten eine Disser-
tation 5 angefertigt und mit &rztlichen
Kollegen der inneren und psychiatri-
schen Klinik ein Team zur Betreuung
der Suizidenten aufgebaut, in dem so-
wohl das Pflegeteam als auch die Arzte
beider Kliniken integriert zusammenar-
beiten und Supervision erhalten.

2.7 Ahnliche Erfahrungen anderswo

Von dhnlichen Erfahrungen wie bei uns in
Heidelberg konnte ich bei einem guten Dut-
zend Kollegen an anderen GroBkranken-
h&usern berichten, wo sich unter den Seel-
sorgern nach und nach eine neue Einstel-
lung verbreitet.

4 vgl. dazu J. Mayer-Scheu, Sozialethische Pro-
bleme der Dialyse bzw. der Nierentransplanta-
tion, in: Krankendienst 1 (1975).

5 Vgl. A. Reiner, Ich sehe keinen Ausweg mehr.
Suizid und Suizidverhiitung — Konsequenzen
flir die Seelsorge, Miinchen — Mainz 21976.

3. Was tut der Seelsorger auf der Inten-
sivpflegestation?

3.1 Freies Angebot — ohne Instrumenta-
rium

Er ist zun#chst ein Mitarbeiter ohne sicht-
bares Instrumentarium und steht mitun-
ter recht wehr- und hilflos vor dem Pa-
tienten, ,,an dem* (!) er ja zunichst einmal
nichts zu messen, zu fiihlen, zu injizieren,
zu reiben, zu stechen, zu reifien, zu fiittern,
zu klopfen, kurzum nichts zu hantieren hat.
Er kann bei personlichen Fragen auch nicht
in das aufmerksame Hinhorchen auf den
Blutdruck oder Pulsschlag ausweichen. Er
kann sogar weggeschickt werden. Denn sein
Angebot steht unter dem Gesetz freier An-
nahme oder Ablehnung 6.

3.2 Solidarisch im Ausgeliefertsein

Darin liegt seine erste Unterscheidung von
allen anderen Angehérigen des Arzte- und
Pflegeteams, aber auch seine Chance: Er
kann sich mit dem Patienten auf der Ebene
des Erlebnisses der Wehrlosigkeit und des
Ausgeliefertseins solidarisieren, wenn er
nur fihig ist, seine eigene handgreifliche
instrumentale Ohnmacht und Hilflosigkeit
zu akzeptieren, und wenn er auch von der
Anfechtung frei ist, die Wehrlosigkeit ei-
nes Schwachen zu Proselytenmacherei aus-
zuntitzen, einem Widerspruch, der der ein-
zigen Moglichkeit, wirklich zu glauben und
das heifit in Freiheit zu vertrauen, entge-
gensteht.

3.3 Grundfunktion: Dasein, Begleiten

Seine Grundfunktion 7 besteht darin, nicht
(bzw. nur in Notfdllen, wenn sonst keiner
da ist und eine Not des Patienten offen-
kundig ist) zu handeln und zu ,machen¥,
sondern da zu sein. Dasein oder ,,mitgehen*
und ,begleiten” heiBt fiir uns keineswegs
passiv zu sein, sondern:
® zunichst wahrzunehmen, d. h. zu horen,
zu sehen, zu riechen, zu schmecken, zu
fiihlen;

8 Vgl. dazu J. Mayer-Scheu, Das seelsorgliche
Gesprich mit Kranken, in: Lebendige Seelsorge,
Heft 3/4, Mai 1975; H. C. Piper, Von der Kunst
des Zuhdrens — Neue Wege der Krankenhaus-
seelsorge, in: Evangelische Kommentare 9 (1974)

7 V.gl. ebd.; vgl. dazu J. Mayer-Scheu, Seelsorge

im Krankenhaus, Entwurf filir eine neue Praxis,
Mainz 31975, 13 £f, 20 £f,
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® zu reflektieren und zu unterscheiden:
was fihle ich, was fiihlt der andere?
Nicht zu phantasieren und zu spekulie-
ren, sondern zunidchst zu fragen, aber
ohne auszufragen;

®  mitzugehen oder zu begleiten“: d. h.
zundchst den anderen zu akzeptieren
(mit seinen positiven und negativen Ge-
fiihlen, Klagen und Beschwerden), zu
verstehen versuchen, mit ihm aushalten
(auch wenn es keine Antwort oder Hilfe
gibt);

® als weiteren Schritt: Hilfe zu geben,
z. B. Realitdtskontrolle (in der Verstie-
genheit, in der Angst, im Wahn), zu er-
mutigen, gemeinsam nach dem Sinn zu
suchen, (nicht zu vorschnell) zu deuten,
personlich zu bezeugen, authentisch se-
lektiv (je nach Belastbarkeit) eigene Ge-
filhle und Uberzeugungen zu bekennen,
zu beten und zu trdsten.

3.4 Spannung zur hektischen Atmosphére

Diese Titigkeiten des Mitgehens und Da-
seins stehen meist in einer Spannung zur
hektischen, funktionellen, apparativ be-
herrschten Atmosphére einer Intensivpfle-
gestation. Sie besteht oft nur in dem Hal-
ten einer Hand, in einem kurzen Anspre-
chen und Anschauen (z. B. bei frisch Ope-
rierten), in ein paar Worten (z. B. ,Sie
haben’s geschafft, schlafen Sie ruhig wei-
ter, ich komme morgen wieder zu Ihnen
und denke an Sie*). Mitunter kann das In-
tervenieren in einer Dekompensation oder
Krise aber auch Stunden beanspruchen.

3.5 Kontrollen der Wahrnehmungen

Wichtig sind fiir den Seelsorger die Kon-
trollen seiner Wahrnehmungen und Ge-
fiihle, und zwar zusammen mit dem Pfle-
gepersonal, damit er somatische und seeli-
sche Ursachen von Reaktionen wenigstens
im grobsten auseinanderzuhalten wei3. Der
Austausch tiber die oft verschiedenen Ein-
driicke fiihrt aber auch zu einer heilsamen
Relativierung eigener Auffassungen. Hier
sind erste Indikatoren fiir eigene Wahrneh-
mungsstorungen, Projektionen und &hn-
liche seelische Storfaktoren beim Begleiter
zu finden 8. Der Austausch mit dem Pfle-

8 Vgl. fiir das seelsorgliche Gespridch das The-
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gepersonal trégt aber vor allem zu einer
Verbesserung der Betriebsatmosphédre im
Hinblick auf eine stdrkere Sensibilisierung
flir die seelisch-geistigen Bediirfnisse des
Patienten bei als Voraussetzung dafiir, dag
dieser soweit als moglich auch noch Sub-
jekt seiner Krankheit sein kann, trotz des
Ausgeliefertseins an die Welt der Appa-
rate. Diese Kooperation fiihrt dann auch
zu einer Entlastung des Stationspersonals,
z. B. wenn die Arbeitsiiberlastung unbe-
dingt eine Delegation des Begleiters an ei-
nen ,Libero“ (= freien Mann) verlangt, der
nicht im Stre( des apparativen Zeitplanes
steht, aber den Betriebsablauf kennt und
auch bereit und fihig ist, einmal einen Pa-
tienten zu fiittern. Vor allem ist bei sol-
cher Kooperation eine Méglichkeit der Ver-
arbeitung eigener Gefiihle, insbesondere
der Angste enthalten, die mir nicht nur
fiir den Seelsorger, sondern auch fiir das
Pflegepersonal von groBer Bedeutung zu
sein scheint. Es ist auffallend, wieviele en-
gagierte Krankenschwestern die Intensiv-
pflege verlassen, weil sie mangels Verar-
beitung der intensiven Erlebnisse mit Pa-
tienten und im Team die seelische Bela-
stung nicht mehr ertragen konnten. Eine
erschreckende Zahl von Suizidversuchen
unter dem Pflegepersonal ist meines Er-
achtens ursichlich hier zu suchen.

3.6 Aus- und Fortbildung in Balintgrup-
pen u. i.

Das Stichwort ,eigene Verarbeitung des
Erlebten* verweist auf einen Sektor der
Aus- und Fortbildung fiir alle, die auf In-
tensivpflegestationen arbeiten, der noch
fast vollig brach liegt, aber dringend indi-
ziert ist:

Balintgruppen und Einzelsupervisionen
konnten hier wesentliche Beitridge sein und
beginnen sich auch zu verbreiten.

3.7.1 Die Klinikseelsorger von Heidelberg
und Umgebung arbeiten seit 5 Jahren in
einer Balintgruppe unter Leitung des
Mannheimer Sozialpsychiaters W. Boker
zusammen.

3.7.2 Aber im Arzte- und Krankenpflege-

menheft Nr. 3/4 von Lebendige Seelsorge, Frei-
burg 1975, insbes, die Beitrdge von H. Stenger,
G. Griesl und H. Pompey.



unterricht sowie in der Theologenausbil-
dung sind neue Wege dringend von Néten.
An den Heidelberger Schwesternschulen
versuchen wir Theologen gemeinsam mit
Psychologen diese Aspekte in den Unter-
richt einzubringen.

3.7.3 Die meisten deutschen Bistiimer ha-
ben Theologen zu einem Krankenpflege-
praktikum (wahlweise zu einem Industrie-
praktikum) verpflichtet.

3.7.4 Vor allem ist auf kirchlicher Seite auf
die Neuansitze in der Klinischen Seelsor-
geausbildung (= CPE) zu verweisen, wo
Seelsorger in 6- bzw. 12-Wochenkursen in
einer bestimmten Klinik fiir ihren Dienst
anhand der eigenen Erlebnisse sensibili-
siert werden. Solche Zentren existieren in

Bethel, Hannover, Frankfurt, Stuttgart,
Heidelberg, Diisseldorf, Niirnberg u. a.
Stidten o.

3.8 Ich mdchte hier nur kurz darauf ver-
weisen, dal die Mitarbeit des Seelsorgers
bei den Suizidenten auf einer Entgiftungs-
station noch ganz eigene Aspekte im Un-
terschied zu den {iibrigen Intensivpflege-
stationen hat und besonders der Schulung
auf psychopathologischem Gebiet in der
Krisenpriavention und Krisenintervention
bedarf.

4. Warum gerade als Seelsorger?

4.1 Kein Monopol

Filir den hier beschriebenen Dienst des Be-
gleitens, Verstehens und der mittragenden
Gespriche kann sicherlich keine Berufs-
gruppe ein Monopol beanspruchen. Im Ge-
genteil: Es ist wiinschenswert, daB solche
Aspekte im Ganzen eines Stationsteams
der Intensivpflege unter der Riicksicht ei-
ner ganzheitlich orientierten Behandlung
beachtet und als Haltung geschult werden.

4.2 Personliche Begleitung

Aber die hohen technischen Anforderungen
an Arzte, Schwestern und Pfleger, die not-
wendig gewordene Spezialisierung, ja Ato-
misierung therapeutischer Dienste — noch

9 Vgl. dazu C. Becher (Hrsg.), Klinische Seel-
sorgeausbildung, Schriften der Evang. Akademie
in Hessen und Nassau, Heft 98, Frankfurt 1972;
H. C. Clinebell, Modelle beratender Seelsorge,
Miinchen — Mainz 1971,

erhtht durch die Bedingungen eines
Schichtdienstes — fithren durchweg zu ei-
ner Auflosung der persénlichen Zustindig-
keit im Stationsteam fiir die menschlichen
Bediirfnisse des einzelnen Patienten. Im-
mer wieder erfahre ich bei Besuchen auf
Wachstationen, da Patienten durch die
Vielzahl gleichuniformierter Bediensteter,
von denen sie manche noch nicht einmal
mit dem Namen kennen, Schwestern, Arzte,
Studenten, medizinisch-technische Assisten-
ten, Hilfspfleger nicht einmal unterscheiden
konnen und nicht wissen, wer fiir sie zu-
sténdig ist, wem sie sich anvertrauen kén-
nen und nicht selten paranociden Angsten
anheimfallen. Selbst bei einer guten Rege-
lung der personellen Zustindigkeit im
Team erscheint mir der Aspekt der per-
sonlichen Begleitung, vor allem im emotio-
nalen Bereich so wichtig, daf3 er einen eige-
nen Funktionstriger haben sollte. Diese
Forderung ist meines Erachtens an jede
Intensivpflegestation im besonderen zu
stellen,
® einmal, damit dieser Aspekt auch —
und gerade — in besonderen Belastungs-
zeiten der Station wirklich wahrgenom-
men wird;
® dann aber auch, damit er in einem Sta-
tionsteam immer wieder zur Sprache
kommt und als Teilaspekt einer ganz-
heitlichen Pflege adidquat beriicksichtigt
wird.

4.3 Die Erfahrung des ReligiGsen

Ich mochte zum SchluB3 noch darlegen, war-
um meine Kollegen und ich als Theologen
diese Aufgabe des Begleitens wahrnehmen
mochten. Dafiir gibt es meines Erachtens
zwei besondere theologische bzw. spirituel-
le Aspekte:

Die Erfaehrung des Religisen, ja der
Transzendenz gehort nicht zum Machbaren,
auch nicht in die Ebene des Moralischen —
wo Religion und Kirche fiir viele Men-
schen eingeordnet werden —, sondern in
den Bereich des unplanbaren Ereignisses,
z. B. dort, wo Menschen einander personal
begegnen, wo Menschen zu sich selbst kom-
men und fdhig werden, z. B. eine sie ein-
engende Situation zu transzendieren 10,

10 Der amerikanische Soziologe Peter L. Berger
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Von solchen Erwégungen her wird wver-
stdndlich, daB3 gerade das bloBe Dasein und
Mitgehen, das Begleiten von Menschen in
der Krise in den Raum hineinragt, der die
religiose Dimension ertffnet.

4.4 Zwei verschiedene Gotteserfahrungen

Die Bibel kennt — vor allem im Alten
Testament — zwei sehr verschiedene Got-
teserfahrungen, die einander zwar ergin-
zen, aber auch in Spannung zueinander ste-
hen und deren zweite mir von grundlegen-
der Bedeutung fiir die theologische Dimen-
sion des Begleiters von Menschen in Kri-
sen zu sein scheint:

Schépfung als Ordnung

Die erste beruht auf der Erfahrung der
Schopfung als einer Ordnung, in der die
Zuverldssigkeit von Gesetzen den Men-
schen Sicherheit und Schutz gewihrt: Re-
gen und Sonne, kalt und warm, Tag und
Nacht, Winter und Sommer: das sind Er-

(Auf den Spuren der Engel, Frankfurt 1969, 82 f)
beschreibt einen solchen Ort ganz alltédglicher
Transzendenzerfahrung. ,Ein Kind erwacht —
vielleicht aus schweren Triumen — und findet
sich allein, von né&chtlicher Dunkelheit umgeben,
namenloser Angst ausgeliefert. Die vertrauten
Umrisse der Wirklichkeit sind verwischt, ja un-
sichtbar. Chaos will hereinbrechen, Das Kind
schreit nach der Mutter. In einem solchen
Augenblick ist der Ruf nach der Mutter ohne
Ubertreibung der Ruf nach einer Hohepriesterin
der Ordnung. Die Mutter — und vielleicht nur
sie — hat die Macht, das Chaos zu bannen und
die Welt in ihrer Wohlgestalt wiederherzustel-
len. Genau das tut eine Mutter. Sie nimmt das
Kind in den Arm und wiegt es in einer zeitlosen
Gebirde der magna mater, die unsere Madonna
geworden ist. Sie ziindet ein Licht an, und war-
mer, Sicherheit verheiBender Schein umgibt sie
und ihr Kind. Sie spricht zu ihrem Kind, sie
singt ihm ein Schlummerlied. Und der Grund-
tenor ist auf der ganzen Welt immer und immer
derselbe: ,Hab’ keine Angst‘; ,alles ist in Ord-
nung‘; ,alles ist wieder gut‘. Das Kind schluchzt
vielleicht noch ein paarmal auf und gibt sich
allméhlich zufrieden. Sein Vertrauen zur Wirk-
lichkeit ist zurtickgewonnen, und in diesem Ver-
trauen kann es wieder einschlafen.

Dergleichen gehort zur Routine des Alltags
und bedarf natlirlich keiner artikulierten reli-
gidsen Grundlage. Aber gerade daB es so ge-
wohnlich ist, wirft die keineswegs gewothnliche
Frage auf — eine Frage, die unmittelbar in eine
religiose Dimension reicht: Beliigt die Mutter
das Kind? Nur wenn ein religiéses Verstindnis
des menschlichen Daseins Wahrheit enth#lt, kann
die Antwort aus vollem Herzen ,Nein‘ lauten.
Ist dagegen umgekehrt das ,Natiirliche‘ die ein-
zige Wirklichkeit, so lligt die Mutter. Sie liigt
zwar aus Liebe, und deshalb liigt sie auch wie-
der nicht. Nimm{ man sie jedoch statt bei der
Liebe beim Worte und analysiert es radikal,
so ist, was sie sagt, eine Liige. Warum? Weil
der Trost, den sie gibt, iiber sie und ihr Kind,
iiber die Zuf#lligkeit der Personen und der
Situation hinausreicht und eine Behauptung {iber
Wirklichkeit als solche enthilt.
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fahrungen, mit denen der Mensch leben
kann, z. B. pflanzen, den Boden bearbei-
ten und ernten. Und das ist ja der Lebens-
inhalt der seBhaft Gewordenen, der Acker-
bauern.

Sie bringen dafiir ihrem Gott oder ihrer
Gottheit Feldfriichte und Tiere als Opfer
dar. Sie bitten Gott, daffi kein Hagel, kein
warmer Winter oder kalter Sommer, kein
Blitzschlag — kurz: daB nicht die Gesetz-
losigkeit — iiberhand nimmt und das Le-
ben zerstort. Sie libertragen diese Erfah-
rung auf ihr Zusammenleben: wo Regeln
und Gesetze eingehalten werden, da ist die
Welt in Ordnung, da 148t es sich leben.
Der RegelverstoB wird scharf geahndet
und bestraft. Verstédndlich, daB dieses Got-
tesbild rasch zur Gesetzesreligion und zur
moralisierenden Gemeinschaft fiihrte.

Die Erfahrung des Herausgerufen-Werdens

Die zweite Gotteserfahrung ist von ganz
anderer Art. Sie ist typisch fiir den Semi-
ten, d. h. fiir Jiger und Hirten, insbeson-
dere fiir Israel. Sie nennen Gott die Erfah-
rung, daB ein Mensch oder ein Volk wi-
der alle Berechnung und Regel Gliick,
Sinn und Erfolg erfdhrt, sozusagen als vol-
lig unverdienbares Geschenk. Orte im Le-
ben sind dafiir: das Jagdgliick, das Finden
einer Oase in der Wiiste, die wunderbare
Rettung gegen alle Vernunft, der Sieg des
Schwachen iiber den Starken (z. B. David
gegen Goliath). Israel macht also die Er-
fahrung, daB Gott Menschen an ihren
Grenzen herausruft zu einem fundamenta-
len Neuanfang: z. B. den 75 Jahre alten,
fiir damalige Verhiltnisse reichen Herden-
besitzer Abraham, der von Gott den Ruf
hort, noch einmal von vorn anzufangen,
aus seinem Land auszuziehen, durch die
Wiiste zu wandern, ein ,neues Land zu
entdecken und ein Volk zu griinden —
gegen alle Gesetze des Alterns, gegen alle
menschliche Vernunft! Die Antwort und
Hilfe Gottes sieht immer wieder anders
aus, als es sich Abraham erhofft, aber er
gelangt zu ganz neuen Wegen und wird
z. B. noch heute von den Christen als ihr
Stammvater im Glauben angesehen, weil
seit seiner Erfahrung Glauben eigentlich
heilit: sich auf die ganze Wirklichkeit ein-



zulassen, d. h. die eigenen Grenzen abta-
sten, den einen Schritt dariiber hinaus noch
fiir moglich halten und ihn aus der Mitte
des eigenen Seins heraus wagen. Dadurch
gelangt der Mensch immer zu einem ,neu-
en Land“. So etwas vollzieht sich auch in
ganz natlirlichen Schritten in den Entwick-
lungsphasen jedes Menschen, der sich in
das Neuland, in Erfahrungen hineinwagt,
die er gestern noch fiir unméglich gehal-
ten hatte. Das geschieht gerade in Grenz-
situationen wie in der Krankheit, im Lei-
den und im Sterben. Das geschieht sogar
im letzten Sterben, wenn sich ein Mensch
dem Tod anvertrauen kann. Fiir diese wa-
genden Schritte im Leben braucht der
Mensch die Erfahrung des mitgehenden
Gottes, der ihn immer wieder herausruft,
der ihn nicht nur vertrauen 14Bt auf das,
was man zdhlen, messen, berechnen kann,
sondern der ihn erinnert, daB3 er auch schon
Schritte iiber sich hinausgewagt hat, ohne
gesichert zu sein. Genau das ist die Gottes-
erfahrung Abrahams, Davids, der Prophe-
ten und insbesondere Jesu v. Nazareth.

Dienst der Begleitung und Deutung

Diese Erfahrung des mitgehenden Gottes
muB im Fleisch erfahren werden, d. h. in
Mitmenschen, die durch ihr bloBes Dasein
und Mitgehen einen Nichsten in der Krise
ermutigen, sein Hier und Jetzt annehmen
zu konnen; Menschen, die ihm helfen, sich
zu erinnern, dall er in seinem Leben schon
solche Transzendierungen gewagt hat,
Menschen, die ihm diesen Schritt nicht ab-
nehmen koénnen, aber durch ihre Beglei-
tung zu der Erfahrung werden, daB der
Mensch in der Krise nicht allein gelassen
wird und daBl er durch dieses Gegeniiber
ermutigt wird, sich der Krise seiner Krank-
heit zu stellen, Verinderbares zu wagen,
Unabénderliches zu akzeptieren und auch
in der letzten Grenzsituation angenommen
zu sein. Solches Mitgehen bedarf keines-
wegs immer der ausdriicklichen Verkiindi-
gung der christlichen Botschaft. Aber sie
ist als menschliche Erfahrung jedem zu-
génglich, der eine Grenzsituation zu be-
stehen hat. Es bleibt dem Taktgefiihl und
dem Mut zum Bekenntnis des Seelsorgers
iiberlassen, wem er in der Begleitung das

deutende Wort der christlichen Botschaft
hierzu anbietet und wo er sich auf diese
Hilfe in der Selbstannahme eines Kranken
beschrankt.

Praxis

Heinrich Jiirgens

Ein Monatskurs ,,Gemeindeleitung® —
aus der Sicht des Kurshegleiters

Im folgenden berichtet P. Jiirgens im An-
schlufl an seine grundsitzlichen Uberlegun-
gen zur Kursbegleitung, wie ein solcher
Kurs aus der Sicht des Begleiters ablduft.
Eingeflochten sind auch Urteile der Teil-
nehmer, wie sie in der abschliefenden Be-
wertung abgegeben wurden. Wihrend der
grundsdtzliche Beitrag unmittelbar vor Be-
ginn eines vierwdchigen Kurses geschrie-
ben wurde, fafit dieser Beitrag die Erfah-
rungen des im Jdnner/Februar 1976 in
Mainz gehaltenen Kurses zusammen. red

In diesem Beitrag soll in einer Art , Kurz-
biographie“ gezeigt werden, wie ein Kurs
mit ,,Kursbegleitung* aussehen kann.

Als allgemeines Ziel unserer Kurse war
den Teilnehmern mitgeteilt worden, wir
wollten nicht nur Theorie oder bloBe Pra-
xis vermitteln, sondern ihnen ,helfen, ihr
eigenes Mensch-, Christ- und Seelsorger-
sein so weiterzuentwickeln, daB sie in den
heutigen Verhéaltnissen sachgerecht aus ei-
ner inneren Mitte zu wirken* vermochten.
Darum sei die Teilnehmerzahl nicht zu
grof3, hdtte der Kurs eine lingere Dauer,
um das Besprochene besser integrieren zu
kénnen, seien uns die Fragen, Wiinsche
und Erfahrungen der Teilnehmer wichtig,
habe das Gespridch Vorrang vor der Ein-
bahnkommunikation und werde alles in
moglichst enge Beziehung zur konkreten
Situation des einzelnen Teilnehmers ge-
setzt.
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