
en dem großen echnischen Aufwando0Se Mayer-Scheu
fallen dort das unerbittli: erapie- und

Seelsorge auf Intensıvstationen Pflegeprogramm, die permanente Über-
wachung der Patienten und die stren-

Iies cheint zunachs eın ema für S De- gen hygienis  en Vors  TYT1iLiien für alle auf,z1alisten untfer den Krankenhausseelsor- die sıich dort aufhalten.
YyETTL, ıst ber Nnu  Z zZu eıl er V“O'  z Die Patienten solcher Intensivpflegestatio-
MS kannn VDO' einer Stunde auf dıe andere Ne  - eiinden sich meist ın schweren prä-1n die Sıtuation kommen, da ß eın Nnge- der postoperativen uständen oder in DEeT-höriger, Mitarbeiter, Freund der erın Ge- manenter Überwachung (insbesondere i1n-
meindemitglied nJolge e1nes schweren vrer gefährdeten Organe) der 1 Zustand
Unfalls 1n ıne Intensivstation eingelhefert einer unstlichen eatimun Eine beträcht-
werden mMmuß Gerade ıN olcher XCXiremsı- liche nzahl dieser Patienten 1st ewußt-
uatıon VDO'  z AÄngsten und Schmerzen sollte
der ensch NICH 1L  S den DDAaTaten 1U -

los der kaum ewußtseinsmächtig, fast
alle Patienten ind ın einem sehr ange-geliefert sein, sondern braucht mensch-

2CH Nahe un Begleitung. Der olgende schlagenen, häufig mit großen Ängsten
verbundenen Zustand Im ergle1 —

Beitrag ın das Problem ein, WeCi deren Krankenstationen ist die ahl der
das Verständnis für die Sıtuatıiıon dıeser Todes{iälle signifikant Öher, womit 1ne
schwerstkranken Menschen, ze1ig dıe (heu- besondere Belastung sowohl der Patienten
te noch begrenzten) Moglichkeiten der Be- w1ıe des Pflegepersonals bereiıits angedeutetgleitung, aber auch dıe emuhung ıne i1st Der ungewöÖhnliche Einsatz intens1v-
Verbesserung der Sıituatıon unter en Be- therapeutis  er Maßnahmen un! die seeli-
teiligten. Ie Erfahrungen gelten ın sche Labilität der Patienten edingen meist
ahnlıcher Weise auch dort, für solche iıne geringe Kommunikation zwischen Be-
Schwers  Tranke keıine Intensıivstation ZUUT andelnden und Patienten. el spieltVerfügung stie red auch der verständliche Selbstschutz der

Therapeuten iıne O,  e die die Ta ihrer
Was geschie auf einer Intensivpflege-

statıion? anzen Konzentration benötigen, den
hier genannten nIforderungen genü-

a Behandlung ın akuten lebensbedrohli- gen
chen Krisen mit großem technıschen
Aufwand Ruf nach starkerer Kommunikation

e1t der sechziger Te gibt Dennoch 1ST ın den etzten Jahren der Ruf
iın der Bundesrepublik Deutschland SoOge- nach einer staärkeren Kommunikation des
nannte Intensiv-(pflege) -Stationen Sıe Arzte- und Pflegepersonals mıit den Pa

Jl1enten QauTt Intensivstationen immer lauter1Ind inzwischen eın wesentilı  er Bestand-
teil VO  - Großkrankenhäusern, insbesonde- geworden Die Berücks!ı  tigung solcher

VO.  — Universitätskliniken geworden. Es Horderungen 1st Nu  — möglich, wenn ın die
handelt sich el Krankenstationen, Ausbildung VO  e Schwestern, egern un
aut denen Arzten für die Intensivstationen eınspezle. ausgebildete Ärzte,
chwestern un Pfleger mit beson- Ausbildungskriterium eingeführt wird,
ders ochentwickelter medizinischer und dem bısher ın der medizinischen w1e auch
apparatıver Technik enschen 1n akuten ın der pflegerischen Ausbildung kaum Be-

achtung es:  en. wurde:‘ das Erlernen derlebensbedrohli  en Krısen ehandeln, pfle-
gen und en erhalten versuchen.

Vgl azu Mayer-Scheu, Der mitmenschli:
Aufftrag terbenden, in Concilium (1974)
286 ft.

Der olgende Beitrag WUTde 1lfifer VO: D Vegl. azu hemen der Krankenpflege,
Tagung der Deutschen un Österreichi-

dem Verfasser als Vorirag bei der Gemein-
der
(1973) Band Klinisch-psychologische TODleme

an und
schen Arbeitsgemeinschaft für internistische In- chwarzenDber: 1973, insbes. 2922 Dn ol2z, Der

Schwestern-Pfleger-Gruppen,
tensivmedizin Oktober 1975 1n Gießen integrierte eelsorger auf der Intensivpflege-

station, Schwestern-Revue (1973) NrT. und
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Kommunikation mit akuft gefährdeten und un!: den primären personalen Be-
verängstigten Patienten, insbesondere die duüurifinissen 1n solchen Existenzkrisen
Fähigkeit, m1T den el aufitretenden AÄng- des Patıenten, die nıcht selten m1T SE@e1-
sten bel sich selbst umgehen lernen. Da- NnNer etzten Lebensphase zusammenTal-

lengehoört ber beispielsweise auch die I
higkeıift, einem Patienten ıne £therapeutl- Eine I  ene Lösung dieser Proble-
sche abnahme seinem Orper ein- muß Berufsgruppen Psychotiherapeu-
fach begleitend erklären, daß S1e der ten, sychologen, Seelsorger, Sozlalarbeli-
Patient verstehen un sich darauft inner- ter der besonders ausgebildete chwestern
lich einstellen kann, verbunden mi1it viel und eger auf den lan rufen, die mIT
uwendung, daß der Patient VO  - unnOoOti- dem therapeutis  en blauf einer ntien-
Cn AÄngsten entlastet wIird s1ıvstation weIit veriraut SINd, daß S1e

dessen dringende Bedurinisse abschätzen
195 TimAäre personale Beduüurinisse Kon- können, 1mM uüuübriıigen bDer VOT em 1n der
takt mi1t Angehörigen Kommunikation mMi1t veräangstiigien Men-
Wer amı anfängt, auch 1ın der Intensiv- schen weıt geschult Sind, daß S1e den
Tatlıon zugewende mı dem Patienten Kontakt zwıischen Angehörigen un!: Pa-

arbeiten, kann sich nıcht mehr primä- lenten angemesse vermitteln und begleli-
ren personalen Bedür{inissen der Patienten ten un: ın Kr1iısensituationen selbst e1IN-
verschließen, die uber die reine Örper- greifen können. Im Anschluß diese Hra-
pflege und Behandlung hinausgehen Dazu tellen sıich weilitere strukturelle Proble-
gehort auch der Kontakt mit den nAachsten mM die ra nach einem Raum 1n
ngehorıgen des Patienten, Soweilit dies der Nähe einer Intensivpflegestation, 1n
zwiıngende hygilenische und therapeutische dem ein ungestortes Gespräch MI1 ngehö-
Maßnahmen zulassen. Von einer solchen rıgen VO  } Patienten auf einer solchen Sta-
YForderung sich das Ärzte- un!: fTlie- L10N geführt werden könnte kenne kein
gepersonal jedo durchweg noch überifor- Krankenhaus, 1ın dem auch 1Ur 4 am hler-
dert, nıcht {[1U.  — mi1t Rücksicht auftf den tech- TUr VO  a vornhereın eingeplan S1Nd.
nıschen un zeitlichen blauf des at1l10nNSs-

Seelsorge aut IntensivpflegestationenPTrOgramms, sondern VOTLT em 1mM Ün  1C|
aut die ommunikationsprobleme, die sich An dieser Stelle enistite auch die ra
m17 besorgten, häufig noch taärker als die nach der Seelsorge auf Intensivpflegesta-
Patienten selbst verängstigten ngehöÖöri- tiıonen un ihrer Mittlerfun  10N zwischen
gen ergeben Patıenten, Angehörigen und Pflegeperso-
Und do  B stellt sich hier iıne prinzipielle nal
rage nach der Humanıität 1ın unseren

Krankenhäusern, deren ewiıicht 1LUFr
drel Kriterien M' werden kann: Von der remdheit Z Nähe

der Alltäglichkeit un Regelmäßig-
keit, mi1t der SO. Grenzsituationen Seelsorge auf Intensivpflegestationen War

D1Is VOL drel D1iS vier Jahren weithin ıneVO.  - Patienten ZU klinischen ormal-
Tall geworden SINd, Ausnahmeerscheinung!:

der vorrangıgen Bedeutfung einer In-
tensivstation IUr jedes Trankenhaus AL „Versehgang‘“ ZUK D  WL  osen

Sie beschränkte sich meist darauf, daß der
Pfarrer autf uns VO.  D Angehörigen

Vgl azu die wegweilisenden VO. der VOI kirchlich praktizıiıerenden Schwe-Freyberger, sychosomatische Aufgabenbe-reiche, in TAaxıs der Intensivbehandlung, hrsg. stern  egern schon EeWwNu.  osen
Porschek, BEodeke, K012witz, Maetzel,

VO:  } awın, Stuttigart 1970; Freyberger, der gerade Verstorbenen (Z Z SOgE-
Je; 4 Mors, Rott, Das Beru{isbild der NieENS1IV-
schwester und des Intensivpflegers, 1n Zeitschr. nanntien Verse.  ang) gerufen wurde. Nur
iür prak' Anästh. Wiederbeleb. (1972) 135 vu selten wurden ın dieser intensiven Formeltere eiträge in TAaANZ, TaxXxis der
Dialysebehandlung, Stuttgart 1973 der erapie Wünsche VO.  - Patienten
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nach dem Seelsorger erfüllt. els wurden dieser Begebenheit wurde VO': fle-
So. Uuns auch gar iıcht laut. gepersonal gebeten, do:  R taäglıch kom-

INEC, weil 109028  - sich VO:  e seiner Art der
„Zutritt M1U.  H für Stationspersonal!“ uwendung, des Verstehens, Was den Pa-

Das Warnschild „Intensivstation! ZıU=- ı1enten wirklich e  TUu!  e und der Ent-
T1 DA“ für tatıonspersonal! Keine Be- lastung, die INa  z bel dem Jungen erlebt
suche!‘‘ ließen auch die meisten Seelsorger a  M auch bel anderen Patienten äahnliche

iraurıg resignlı1erend der auch ıne er DIie en Besuche mMel-
arte Pflicht erleichtert für sich gelten nes ollegen Qaut den Chirurgischen Wach-
Sie und sind VO  3 ihrer Ausbildung stationen uhrten bald dazu, daß 1M
her auf SO S1ituationen icht vorberei- weıteren Sinn bald als ZU. "Team gehörig
tet. Der Funktionsablau einer Intensiv- empfunden, immer aufIlger schwier1-
pflegestation ist ihnen me1lst völlig remd, gen, nörgelnden, agenden, weinen-
die pparate, Geräusche, eruche un: Be- den Patienten gerufen wurde, daß INa inhn

wirken auft sS1e oft ebenso erdrückend nach seinen Beobachtungen und Einschät-
un: beängstigend w1ıe auf die Patienten. zungen fragte.
Sie hatten her das efühl,;, 1M Wege
stehen un keine un  10N aben, als nstoß VO rol. Freyberger
erwartet und gebrau werden. ber eduritie eiNes Anstoßes Von —

Abweisende Reaktionen Bßen, Dis WI1r uns alle ents:  1eben onn-
ten, TOLZ uUuNseTer Belastungen (von urch-Diese Befürchtungen und Erwartungsäng- schnittlich 2() bis 25 Stationen DTO eel-ste (was omMm: da auf mich zZu?) wurden orger) täglich auch auftf die internistischennoch verstärkt durch angstliche, mı]ıtiunfier

auch abweisende Reaktionen beim Sta- Intensivpflegestationen en Bei der
Tagung der Kath Krankenhausseelsorgert1onspersonal, bel Angehörigen Uun! bel 1970 kon{ifirontierte unNnsmanchen Patienten Das ohnehin eltene üurzburg
Professor Freyberger mi1t Realitäten, die(meist auf Situationen kurz VOT der noch WI1r ‚War ahnten, Der ben do:  R nichtäaufiger nach dem Tod des Patienten be- konsequent berücksichtigten:schränkte Erscheinen des Seelsorgers Wochentliche der äagige Besuchewurde durchweg mi1t der ra assozliert:

ST weit mit MmMir?“ DZW. mi1t die- des Seelsorgers reiffen aut ine eın _

ällige Besetizung der Intensivpflegesta-s der jenem Patienten? Voraus-
seizungen und Erfahrungen wenig tL1on, die dem äglı  en Wechsel VO  e

Patienten und den mögli  en Fragenermutigen für 1nNne Seelsorge autf nNnien- einen Seelsorger völlig vorbeigehen.sivpflegestationen, sS1e ber auch el-
MaAasSsS1ve Herausforderung, nach dem

® Die Situation auf Intensivpflegestatio-
DE  3 verlan 1mM ägli'  en, ja OIt stünd-Auffrag des Seelsorgers ın zugespitzten

und do  } alltäglichen Krisensituationen lichen blauf Veränderungen und Be-
durinisse wahrzunehmen un! auft S1Ee

VO.  . enschen ın uUuLNSeren Krankenhäusern
Iragen einzugehen, deren Bearbeitung ın gT0-

Ben Ze1traumen fuür das Pflegepersonal
iıcht einmal der rwähnun wert ind.Der Seelsorger als wichtige ezugsper-

SO  - un itglie: des 'Teams ( AF diese Weise kann der Seelsorger
weder Partner fur Patienten noch fUurMeın Heıidelberger Kollege rich Rıtsche
das Personal werden.begleitete 19635 1n en Besuchen el-

NC  3 Jungen, der mi1it schweren Verbrennun-
gen auftf der Chirurgischen achstation Jag. 2.6 Neue kzente durch die ägli  en Be-
Er ließ sich VO  3 keinen Verbotstafeln aD- uche
halten un! wurde TUr den Jungen und Die Änderung uNnseres Arbeitsstils, VOL a l-
für das Pflegepersonal! ZU.  F wichtigsten lem der ägliche Eesu! auf den Intensiv-
Bezugsperson 1n dessen Betreuung. Von pflegeabteilungen 1m se mit ‚—
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evangelischen ollegen brachte Was Tut der Seelsorger auf der nien-
ganz Neue Akzente für NSeTe Tbeit stvpflegestation?
S 1nNne stärkere Ausdifferenzierung uNse- al Freies Angebot Nhne Instrumenta-

Lres Umgangs und uUuNseTer Tätigkeiten ı1um
mi1t Patienten je nach S1ıtuation und
edar(fi; Er ist zunächst eın Mitarbeiter hne sicht-

bares Instrumentarıum und stie. m1ıfun-S 1ne Krweiterung und häaufig auch 1ıne
ter recht wehr- un nılflos VOrL dem Pa-Vertiefung unNnseTrTer Beziehungen den
tLenten, 99 dem ““ (!) ja zunächst einmalPatienten;

er  W ein ul  9 tärker integriertes Verhält- nı MECSSCH, fühlen, in]1zlieren,
reiben, stechen, reißen, füttern,N1S Z Stationspersonal und ZU. gan-

Z  3 rankenhaus aufgrun! UuUNserier STAar- klopfen, kurzum N: hantieren hat,
Er kann bel persönlı  en Fragen auch nichtker eachteten Mitarbeit auf den „Kern‘““ 1n das aufmerksame iınhorchen auf denIntensiv)-Stationen des Hauses;

NEeUES Hormen fUr NSsSeTeEe eigene Aus- TU der Pulsschlag ausweichen. Er
kann Za weggeschick werden. Denn eınun! Weiterbildung;

®© gewIlsse Schwerpunktbildungen unter Angebot stie untfifer dem Gesetz freier An-
nahme Ooder Ablehnunguns Seelsorgern fuüur die Beireuung be-

stimmter Pafıientengruppen (was fur Solidarisch 1 Ausgeliefertsein
Theologen Ja e1ın Novum ist)

— Z ollegen arbeiten 1n den Chirurg1-
Darin leg SEINE erste Unterscheidung VO  -
en anderen Angehörigen des Ärzte- un:!chen Wa  stationen ın eatmung, Pflegeteams, bDber auch SsSeine Chance Er

Neurochirurgie und Urologie), kann sich mi1t dem Patienten auf der ene
Z ollegen besuchen die Patienten der des Erlebnisses der Wehrlosigkeit un! des

cardiologischen Überwachungsstation Ausgeliefertseins solidarisieren, WenNnn
und der Dialysezentren 1U  H— ist, seine eigene handgreifliche— \ ollegen arbeiten ın der internisti- instrumentale OÖhnmacht und Hilflosigkeitschen Entgiftungs- un Beatmungssta- akzeptieren, und wenn auch VO  } der
t1on, insbesondere bel der Betireuung
VO  - Patienten nach einem Sulzidversuch An{iechtung iIrel 1StT, die Wehrlosigkei el-

Nes Schwachen Proselytenmacherei Aaus-
m1 zunutzen, einem Widerspruch, der der ein-W  “ Meın Kollege TIUr Reiner hat über S@1- zigen Möglichkeit, wirklich glauben un:

Tbeit MmMI1t Sulzıdenten 1Ne Disser-
tatıon 5 angefertigt un! mi1t arztlıchen

das heißt iın TEeEINEeN verirauen, entge-
enste.ollegen der inneren un! DSY'  latrı-

schen linık eın Team AD  er Beireuung 3.3 Grundfunktion Daseın, Begleiten
der Sulzıdenten aufgebauft, ın dem — Seine Grundifiunktion 7 besteht darin, nıcht
wohl das Pflegeteam als auch die Ärzte (DZW. 1U  a iın Notfällen, Wenn SONST. keiner
beider ınıken integriert ZUSaINmeNaTr' - da ist un! ine Not des Patienten OIIen-
beiten un Supervision ernaltiten. kundig 1st) handeln und „Machen‘‘,

sondern da sSein. Dasein oder ‚  ehen‘“‘Ähnliche Erfahrungen anderswo un: „begleiten“‘ el fuür uNs keineswegsVon NÄ:  en Erfahrungen W1Ee be1 unNns ın DPaSS1IV se1n, sondern:
Heidelberg könnte ich bel einem uten Dut-
end ollegen anderen Gro  Tanken-

® zunächst wahrzunehmen, hören,
sehen, rıechen, schmecken,häusern Trichtien, sich untfer den eel- fühlen;

SOTrgern nach un: nach 1nNe NeuUue Einstel- Vgl azu Mayer-Scheu, Das seelsorglicheJung verbreiıitet espräc! mi Kranken, in Lebendige Seelsorge,
Vgl azu Mayer-Scheu, Sozialethische Pro-

Heit 3/4, Maı 1  E Pipner, Von der uns
eme der Dialyse DZW. der Nierentransplanta-

des TrTens Neue Wege der Trankenhaus-

tlon, in Krankendienst (1975) 563 £f.  seelsorge, 1N * kvangelische OommMmMmentare (1974)
Vgl einer, sehe einen Ausweg mehr. Vgl eb vgl. azu Mayer-Scheu, SeelsorgeSu1lzid und Sulilzidverhütung onsequenzen im Krankenhaus, ntitwurf für ıne NEeUE Tax]1ls,für die eelsorge, Muünchen Main: a1ınz mA fit.
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® reflektieren und unterscheiden: gepersonal ra bDber VOL em einer
Was ich, W as der andere? Verbesserung der Betriebsatmosphäre 1mM
Nıcht phantasieren und spekulie- Hinblick auf 1ne stärkere Sensibilisierung
TEeN, Ssondern zunächst Iiragen, ber fur die seelisch-geistigen EedUurinısSse des
hne auszufragen; Patiıenten bel als Voraussetzung afür, daß
„M1lfzugehen der begleiten‘‘: dieser Soweit als möglich auch noch Sub-
zunächst den anderen akzeptieren jekt seiner Krankheit eın kann, TOLZ des
mit seinen positiven und negatıven (3e- Ausgeliefertseins die Welt der Appa-
fühlen, lagen und Beschwerden), ate Diese Kooperation dann auch
verstehen versuchen, mI1T ihm aushalten einer Entlastung des Stationspersonals,
auch wWenn keine Antwort der WenNnNn die Arbeitsüberlastung unbe-

ing ine Delegation des Begleiters el-
als weıteren Schritt geben, 1E  - „Libero‘““ Ireien ann verlangt, der

Realıtätskontrolle (1n der Verstie- nıcht 1M TrTe des apparatıven Zeitplanes
genheift, ın der ngst, 1 ahn), _ ste ber den Beiri:ebsablauf enn und
mutigen, gemeinsam nach dem Sınn auch bereit und ist, einmal einen Pa-
suchen, nı vorschnell) deuten, Jı1enten uüttern Vor em ist be1l so1l-
persönlich bezeugen, authentisch —- cher KOooperation 1ne Möglichkeit der Ver-
lektiv (je nach Belastbarkeit) eigene Ge- arbeitung eigener Gefühle, insbesondere
fuüuhle un! Überzeugungen bekennen, der Ängste enthalten, die MIr iıcht 1Ur

eien un:! TOsten. fur den Seelsorger, Sondern auch für das
Pflegepersona. VO  - großer BedeutungpannunNg Z  r ektischen imosphäre seıin scheıint. EisS ist auffallend, wieviele

Diese Tätigkeiten des Mitgehens und Da- agıerte Krankenschwestern die Intensiv-
SEeINSs stehen meist ın einer DannNun: ZU.  H pfIilege verlassen, weil sS1e mangels Verar-
ektischen, funktionellen, apparatıv be- beitung der intensiven Erlebnisse m1T Pa-
errschten Atimosphäre einer Intensivpi{le- Jlenten und 1m Team die seelische ela-
gestatiıon S1e besteht oift 1U  — 1ın dem Hal- STUN. nıcht mehr ertragen konnten Eıine
ten einer Hand, in einem kurzen nspre- erschreckende ahl VO Sulzidversuchen
chen un! Anschauen 62 be1i T1IS! Ope- untier dem Pflegepersonal 1sSt meılines Er-
rlıerten), ın eın Daar Worten (Z „DIie achtens ursa| nıer suchen.
haben’s es  a  9 chlaifen S1e ruhig wel-
ter, ich komme morgen wieder nen 3.6 ÄAus- un! For'  ung ın Baliıntgrup-
un!: en Sie*‘‘) 1Ltuntier kann das In- DenN
tervenleren ın einer Dekompensation der Das WOr „eigene Verarbeitung des
Krise ber auch Stunden beanspruchen. rlebten‘“‘ verweist auft einen Sektor der
3,5 Kontrollen der ahrnehmungen Aus- un For  ung fur alle, die autf In-

tensivpflegestatiıonen arbeiten, der noch
Wichtig 1Ind fur den Seelsorger die Kon- fast völlig brach legt, ber ringen ind1-
Tollen seliner ahrnehmungen und Ge- ziert 1STe, und War IM! mI1T dem fle- Balintgruppen un: Einzelsupervisionengepersonal, amı somatısche un: seeli- könnten n]ıer wesentliche eıtrage eın un:sche Ursachen VO  - Reaktionen wenigstens
1mM Trobstien auseinanderzuhalten weiß. Der beginnen sıch auch verbreiten.

37 } Die Klinikseelsorger VO  5 HeidelbergUSTAauUsS über die otft verschiedenen Ein-
TUl aber auch einer heilsamen

und mgebung arbeıten seit Jahren iın
einer Balintgruppe unter Leitung desRelativierung eigener Auffassungen. Hier

iınd ersie Indikatoren für eigene ahrneh-
Mannheimer Sozialpsychiaters er
INIMNeN..

mungsstOörungen, Projektionen un: äahn-
liche seelische Storfaktoren beim Begleiter

AD Aber 1m AÄArzte- und Krankenpf{ilege-
finden Der USTAauUs mi1t dem fTlie- enheft NT 3/4 VO:  - ebendige eelsorge, Frei-

Durg 1975, insbes. die Beiträge VO. Stenger,Vgl. für das seelsorgliche das The- Grzesl und PommDey.
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unterricht SOWI1e 1n der Theologenausbil- erhoht einesdurch die Bedingungen
dung Sind NeuUue Wege dringend VO  - oien. Schichtdienstes führen durchweg el-
An den Heidelberger chwesternschulen Nner Auflösung der persönlli:  en Zuständig-
versuchen WITLr Theologen gemeinsam mi1t eit 1mM Stationsteam fur die menschlichen
Psychologen diese Aspekte 1n den nier- edurinilisse des einzelnen Patienten. Im-
richt einzubringen. INer wieder erfahre ich Del1 Besuchen auf
373 Die meilisten euischen Bıstumer ha- achstationen, daß Patienten durch die
ben heologen einem Krankenpf{lege- 1elza gleichuniformierter Bediensteter,
praktikum wahlweise einem Industrie- VO. denen S1e manche noch nıcht einmal
praktıkum) verpflı  et. mıit dem Namen kennen, Schwestern, Ärzte,
E Vor em ist auf ırchlicher e1te Qauf Stiudenten, medizinisch-technische Assısten-
die Neuansätze 1n der Klinischen Seelsor- ten, Hilfspfleger nıcht einmal nterscheiden
geausbildung PE) verweisen, können und nıcht wIissen, Wer für S1e
Seelsorger 1n 6- bzw. 12-Wochenkursen 1n standig ist, W S1Ee siıch anverirauen kOön-
einer estimmten linik f{ur ihren Dienst 813  - un:! nıcht selten paranolden Ängsten
anhand der eigenen Erlebnisse sens1bili- anheim{fallen Selbst bei einer uten Rege-
siert werden. Zentren existieren 1n Jung der personellen Zuständigkeit
Bethel, Hannover, Frankfurt, Stuttigart, "Team erscheint MI1r der Aspekt der DCI=-
Heidelberg, Dusseldorf, Nurnberg u. sonlichen Begleitung, VOT em 1mM emotio-
Stadten nalen Bereich wicht1g, daß einen eige-
3.8 MO hiıer Nu  H— kurz darauf VOeL- NeEe'’  } Funktionsträger en sollte Diese
weisen, daß die Mitarbeit des Seelsorgers Forderung ist meines ra  ens jede
beli den Sulzidenten auftf einer Entgiftungs- Intensivpflegestation 1mMmM besonderen
tatıon noch Banz eigene Aspekte 1 Un- stellen,
ers  1e: den übrigen Intensivpflege- 1 A  &y einmal, amı dieser spekt auch
statlionen hat un besonders der Schulung und gerade ın besonderen Belastungs-
QuUT psychopathologischem ehbiet ın der zeıten der Statıon wirklich wahrgenom-
Krisenprävention und Krisenintervention IN  5 WIrd;
edart. x dann ber auch, amı iın einem Sta-

t1ionsteam immer wieder ZU.  — Sprache
Warum gerade als Seelsorger? omMm un als Teilaspekt einer ganz-

heitlichen Pflege adäquat berücksi  chtigt4.1 Keın Monopol WITrd.
Für den hıer beschriebenen Dienst des Be-
gleitens, Verstehens und der mittragenden 4.3 Die rIahrun des Religiösen
espräche kann S1|  erı keine Beru{is- MO: Z Schluß noch arlegen, WaLr«-

gruppe eın Monopol beanspruchen Im Ge- meıilne ollegen und iıch als Theologen
genteil Es ist wuünschenswert, daß SO diese Au{fgabe des Begleitens wahrnehmen
Aspekte 1mM Ganzen eines Stationsteams mMmoOchten aiur g1bt melines ra  ens
der Intensivpflege unter der Rücksicht e1- wel besondere theologis DbZw. spirituel-
Nner ganzheitlich orliıentierten Behandlung le Aspekte
beachtet und als Haltung geschult werden. Die Erfahrung des Religiösen, ja der

Transzendenz gehort nıcht ZU aren,
42 Persoöonliche Begleitung auch nıicht iın die ene des Moralischen
ber die en echnischen An{iforderungen eligion un: 1r für viele Men«-

Ärzte, chwestern und Pfleger, die nOot- chen eingeordnet werden sondern 1n
wendig gewordene Spezlalisierung, ja AtiO- den Bereıich des unplanbaren Ereignisses,
mislerung therapeutis:  er Dienste noch dort, enschen einander personal

egegnen, enschen sich selbst kom-
Vgl azu echer (Hrsg.), Klinische Seel- IMe  } und werden, 1ine sS1e ein-sorgeausbildung, Schriften der van Akademie

in Hessen und Nassau, eift 98, Frankfifurt 1972; engende Situation transzendieren 1
Üünchen a1ınz 1971.

Clnebell, Modelle eratender Seelsorge,
Der ameriıikanische Soziologe etier Berger
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Von solchen rwägungen her wird VeI_I' - fahrungen, mit denen der ens! en
stän  1'  < daß era das Dasein und kann, pflanzen, den en bearbei-
itgehen, das Begleiten VO:  - Menschen ın ten und ernten. Und das 1st Ja der Lebens-
der Krise ın den aum hineinragt, der die inhalt der eßhafit Gewordenen, der Acker-
religiöse Dimension eroIine Dauern.

Sie bringen aiur ihrem Gott der ihrer
Z,Wel verschiedene Gotteserfahrungen el eldifruüuchte und 'Tiere als pfer

Die enn: VOL em 1M en dar. Sie bitten Gott, daß kein age ‚9 kein
Testament wel ehr verschiedene GOt- Wartiner Wiınter der kalter Sommer, kein
teserfahrungen, die einander ‚War ergän- Blitzschlag kurz daß niıicht die esetz-
ZCN, Der auch in pannun: zueinander STEe- losigkeit uberhan nımmt un:! das Le-
hen un!: deren zweite M1r VO:  @} grundlegen- ben zerstoört. S1ıe überiragen diese Tr{IaNn-
der Bedeufung fur die theologische Diımen- runs autf iMr Zusammenleben: Regeln
S10N des Begleiters VO.  m Menschen 1ın Kr1- Uun!: GGesetze eingehalten werden, da ist die
SC  - eıin scheint in Ordnung, da 1äßt sich en

Der egelversto. WITrd ar geahnde
OpIifung als Ordnung un!:! estira Verstän  ich, daß dieses G0T-
Die erste beruht auf der ahrun. der esbild asch ZU.  F Gesetzesreligion un Z  ”

moralisierenden Gemeins  alit Tie.Opfun als einer Ordnunsg, 1n der cdie
verlässigkeit VO. Gesetzen den Men-

IS Erfahrung des Herausgerufen-Werdensschen Sicherheit und UZ gewährt Re-
gen un Sonne, kalt un! WAaTrLTIll, Tag und DIie zweite („ottfeserfahrung 1st VO:  } ganz

anderer AT S1ie ist typisch für den Sem1-Nacht, Wiınter un SOMMEer: das ind Er-
ten, fur äager und iırten, insbeson-

(Auf den Spuren der ngel, Frankiurt 1969,
Dbeschreibt einen solchen Ort anz alltäglıcher dere {ur Israel S1e ennen Gott die rfah-
Transzendenzerfahrung. „Ein Kind erwacht
vielleicht Aa U: schweren Traäumen und findet TUNG, daß eın ens der eın Volk W1-
sich alleın, VO:! näachtlicher Dunkelheit umgeben, der alle erechnung un! ege. Glück,namenloser N ausgeliefert. Die ertrauten
INT1ISSEe der Wirklichkeit S1iNd verwischt, ja Sinn und Erifolg erfährt, OZUSagen als vOol-
sichtbar. Chaos wıll hereinbrechen. Das 1Ind
schreit ach der Muttfter. In einem sSsolchen lig unverdienbares eschen Orte 1m Le-—
Augenblick ist der Ruf nach der Mutter nNnne ben ind aIiIur das a  glu  9 das FindenÜbertreibung der Ruf nach einer Ohepriesterin eiNer Oase ın der üste, die wunderbareder ra'nung. Die Mutter und vielleicht 11UFLXr
sS1e nat die Macht, das Chaos bannen und Rettung alle ernunf{t, der Sieg desdie Welt 1n ihrer Wohlgestalt wiederherzustel-
len -.‚enau das tut 1Ne er. Sie nımm: das Schwachen über den Starken (Z. avl|Kind 1n den Arm und wieg 1n einer zeitlosen
ebaäarde der N: mater, die UNSeTeE adonna olıa Israel macht Iso die Er-
geworden 1S%. Sie züuündet ein ıch: . un! WaT- ahrung, daß Ott Menschen ihrenLEL Sicherhei verheißender Schein umg1bt S1e
und ihr Kind Sie SDTI! ihrem Kind, sS1e Trenzen herausruft einem undamenta-SINg i1hm ein Schlummerlied. Und der TUNd-
enor 1st auft der ganzen Welt immer und immer len Neuanfang den b Te a  en,
erselbe ‚Hab’ eine HSte: ‚alles ist in Ord-
nung  An ‚a  es 1s%t wieder gut‘ Das ind schluchzt fur amalige Verhältnisse reichen erden-
vielleicht nNnOoch eın paarmal au: und g1ibt sich
allmählich zufrieden. ein ertrauen DA Wirk-

besitzer Abraham, der VO  3 Gott den
ıchkeit 1st zurückgewonnen, und in diesem Ver- hÖrt, noch einmal VO  5 VOTrN anzufangen,Lravuen annn wieder einschlafifen. aQus seinem and auszuzlehen, durch die
und bedarf natürlich einer artıkulierten rell-
Dergleichen gehört ZU Routine des Alltags

uUusfie wandern, eın s LCU! andgiösen rundlage. Der gerade daß De-
woöhnlich 1St, Wr die keineswegs Sewl  che ntdecken  CC und eın Volk gründen
Ta QaU: 1ne rage, die unmittelbar ın ine
relıiglılöse Dimension Belügt die Mutter alle (jeseize des Alterns, alle
das 1N! Nur wWenn ein religiöses erständnis menschliche Trnunit! Die Antwort unddes menschlichen ase1ns nthält, kannn
die NLIÜWOTrT au vollem erzen ein' lauten Otifes S1e immer wıeder anders
IST dagegen umgekehrt das ‚Natürliche‘ die elin-
zige Wirklichkeit, lügt die Mutter. Sie Jugt aQus, als sich Abraham erho{ft, ber
ZWarTr AaU: Liebe, und deshalb lügt sS1e uch Ww1]1e-
der niıich: 1mMm: INa s1e jedoch Sta‘ bDbel der gelangt ganz en un wiIird

eim ortie und analysiert radıkal, noch eutife VO  - den TYTisten als iMr
1St, W as s1e Sagt, ine Lüge arum? Weil

der TOST, den S1e gibt, ber sS1e und inr Kind, Stammvater 1mM Glauben angesehen, weil
Der die Z,ufälligkeit der ersonen und der
Situation hinausreich un!: 1nNe Behauptung über se1t se1ner Erfahrung Glauben eigentlich
Wir'!  eit ais SOlche enthält.“ el sich auftf die n Wir  eit ein-
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zulassen, die eigenen rTenzen abta- eutfende Wort der christlichen [0185
sten, den einen Schritt darüber hinaus noch hierzu anbıeie un sich auf diese
füur möglich halten und in aus der Mitte 1n der Selbstannahme eines Kranken
des eigenen Seins heraus gen. Dadurch beschränkt.
gelangt der ens! immer einem L CU-

Land*‘‘ So etitwas vollzieht sich auch 1n
ganz natürlichen T1ıiten ın den Entwick-
ungsphasen jedes Menschen, der sich ın
das Neuland, ın Erfahrungen hineinwagt,
die gestern noch für unmo.  ich ehal-
ten Das es!  1e. gerade 1ın Grenz-
s1tuatlonen wıie 1n der an  eit, 1mMm 1@e1l-
den un 1mM Sterben Das ges  1e ga
1mM etzten Sterben, Wenn sich eın ens Heinrich Jürgens
dem Tod anvertirauen kann. Fuür diese —

1M en braucht dergenden Schritte Eın Monatskurs „Gemeindeleitung‘‘
ens:! die ahrun des mitgehenden der Sıcht des Kursbegleiters
Gottes, der ihn immer wieder herausruf{ft,
der ihn nicht 1U  F verirauen 1äßt qauf das, Im Jolgenden Derichtet Jurgens ım An-

schlu ß se1ine grundsätzlichen Überlegun-Was 109028  3 zahlen, INCSSCIL, berechnen kann,
sondern der ihn erinnert, daß auch schon gen AT Kursbegleitung, wıe erın olcher
Schritte über sich hinausgewag hat, ohne Kurs MS der 1CH des Begleiters abläuft.
ges1l  er Sse1n. Genau das 1st dıe Gottes- ıngeflochten ınd uch Urteile der e1l-
erfahrung Abrahams, Davıds, der Prophe- nehmer, Wwıe sıe ın der abschließenden Be-
ten un insbesondere Jesu Wn azare wertung bgegeben wurden. ahrend der

grundsatzlıche Beitrag unmMıttelbar VDOT Be-
Dienst der Begleitung und Deufung gınn e1nes vıierwöchigen Kurses geschriıe-
Diese Erfahrung des mı1tgehenden ottes ben wurde, jaft dıeser Beitrag die rJah-
MU. 1mM Fleisch erfahren werden, 1ın TUuUNGEN des ım Jänner  ebruar 1976 ın
ı1tmenschen, die durch iın bloßes Dasein Maınz gehaltenen Kurses MNMNMMEN. red
und ehen einen Nächsten ın der Krise
ermutigen, sein Hier un: eiz annehmen In diesem Beitrag soll ın einer Art „KUurzZ-

können; Menschen, die ihm helfen, sich l1ographie“‘ gezelgt werden, Ww1e eın Kurs
erinnern, daß 1n seinem en schon MIit „Kursbegleitung‘“‘ aussehen kann.

SO. Transzendierungen gewagt haft, Als allgemeines iel unNnserer Kurse War
Menschen, die ihm diesen Schritt nicht Q D- den eilnehmern mitgeteilt worden, WI1r
nehmen können, ber durch ihre Begle1- wollten nıcht U:  ” "Theorie der Pra-
tung der Erfahrung werden, daß der X1S vermitteln, sSsondern ihnen „helfen, iNnr
ens In der Krise icht allein gelassen eigenes ensch-, Christ- Uun! Seelsorger-
WITd und daß durch dilieses egenüber sein weiterzuentwickeln, daß S1e ın den
Trmutl wIrd, sich der Krise seiliner rank- eutigen Verhältnissen sachgerecht AdQus el-
heit stellen, Veränderbares gen, NeTr inneren wirken‘“‘ vermoOchten.
Unabänderliches akzeptieren und auch Darum sSe1 die eilnehmerzahl nıcht
ın der etzten Grenzsituation angenOomMmM: groß, der Kurs 1ne Jängere Dauer,

se1ın. Solches ehnen edarf keines- das esprochene besser integrileren
Wegs immer der ausdrücklichen Verkündi- können, se]en unNs die Fragen, Wünsche
gung der christlichen otfs Aber sS1e und Erfahrungen der eilnehmer wichtig,
1St als menschliche Erfahrung jedem - abe das Gespräch Vorrang VOL der Ein-
gänglich, der ıne Grenzsituation De- ahnkommunikation und werde es ın
stehen hat. Es bleibt dem Taktgefühl und mögli enge Beziehung ZU.  ” konkreten
dem Mut ZU) ekenntnis des Seelsorgers Siıtuation des einzelnen eilnehmers g_
überlassen, W 1n der Begleitung das Seiz
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