
die Menschen ın bedrängender Siıtuation ngelıka Pressiler
miıt dem „Mysterium“ ihres Lebens 1n
Berührung bringt. Seelsorge un:! das Sterben VOo Kindern

un Jugendlichen
Sterbenskranke Menschen wollen TOLZ ihrer Menschen sterben sehen, die das LebenGebrechlichkeit ernstgenommen und geach-
tet werden. S1e suchen ernsthafte und DeL-

noch weıthın DOT ıch haben, Menschen
begleiten, dıe eın Kınd der eine(n) Jugend-sönliche Auseinandersetzung miıt ihren Äng- lıchel(n, verlıeren, ıst ınNe besondere Heraus-sten und Hoiffnungen, mi1t ihrem Bedürtfnis

ach arheit und/oder ihrem Bedürtfnis forderung für dıe Seelsorge. red
nach Schonung. Patıenten sollen eın größt-
mögliches Maß Selbstbestimmung behal- Das 1epser. des seelsorglichen Bereit-

schaftsdienstes meldet sich, durchdringend,ten; iıhren Bedürfnissen ist der Vorrang e1N-
nicht überhören. Der schlaftrunkenezuraumen gegenüber dem reibungslosen

Stationsablauf oder dem wıssenschaftlichen Blick auf den Wecker, eın Uhr fünfzehn,
Interesse. miıtten ın der acht! Noch bettwarm hın

Z Telefon: Y!Ja7 bıtte, S1e haben die eel-
Wiıe ber weıiß INarl, welche üUunsche und gl ausgefunkt, Was kann 1C für S1e tun?“
Bedürfnisse eın bestimmter Patiıent 1n dieser Kınderabteilung, erster OC eın NeunNn-
S1ituation hat? Wurde Je darüber SeESPTO- Jähriges Mädchen i1st soeben verstorben,
chen? Hıer legt me1lnes Erachtens der Kern moge Jjemand VO  5 der Seelsorge kommen.
des Problems Über das Sterben 1M allge- Mıt eiınem Male hellwach. Eın Ziehen 1ın der
meılınen WIrd VOL allem ın Fachkreisen Bauchgegend, als 1C die dunklen Treppen
sehr viel gesprochen und geschrieben. Aber ZU Kinderabteilung hochsteige. Gang
meın Sterben bzw. die letzte Lebenszeit der Arzt, die Schwester, betroffen. S1e E1 -
meılnes nahen Angehörigen 1st nach W1e VOL zählen, das Kınd sSe1 viel Spat eingeliefert
weitgehend tabuisiert. Eıne offene und worden, nıchts mehr machen, INa  - habe
ehrliche Kommunikation zwıschen dem die utter noch nıcht erreicht, der ater SEe1
Schwerkranken und selınen Angehörigen ist 1n einem Gasthaus verständigt worden, Jetz
ımmer noch 1ne Ausnahme. Da wird VO sS1t7e leicht angetrunken 1n der Stations-
beiıden Seliten verheimlicht, beschwichtigt küche Ich seize miıich ihm. Schweigen. Er
un: gelogen. Auch die Kommunikation ZW1- trıiınkt Ka{ffee, weılnt. Auf meılne rage, ob
schen Patıent und a  z bleibt häufig aut der mıiıt ZUR Kınd gehen mMag, noch einmal
sachlich informativen Ebene un: g1bt wenıg hen, Abschied nehmen, gemeınsam beten
Hilfe A  — Rezeption un Bewältigung. Und heftiges Kopfschütteln. „Geh'n S1ie E, un
hne diese Offenheit 1n der Kommuniıkation S1e NUuUr. Wilieder Schweigen. Wıe versteinert
bleibt oft unklar, Ww1e der Patıent selne letzte ST da, angeklammert dıe Kaffeetas-
Lebenszeit gestalten möchte, W e  } un! Was Die unsichtbare Schock- und Schmerz-

dazu braucht und wer WOZU bereit ist wand wächst. Ich bitte die Schwester
Vermutungen, Verdächtigungen und 1ne Kerze und betrete das /Zıiımmer, 1n dem
schlechtes Gew1ssen auf beiden Selten ind das Mädchen liegt Irgendwo chreıt ein
dıie Folgen dieser Unklarheit. Offene KOom- Säugling qauftf Ich habe noch nıe eın oftfes
munıkation, Behutsamkeit und Sensı1ıbilıtät Kınd gesehen Der die instreazerreißt,
kann INa N1ıC TST Sterbebett lernen. trahle Licht 1n diese Welt, löse, W as 1n sich
Je mehr WI1Tr mıtten 1M Leben Jlernen, NSeTe erstarrt Ich habe noch nıe eın OTtTes Kind g...
Unsche und Gefühle, MSCTE Angste un! sehen. Erwachsene ]Ja, VO langen Kamp{i
rwartungen auszusprechen, die Bedürtinis- Erlöste, 1mM langen Kampf Zerquälte; me1st

und Gefühle anderer verstehen und eingefallene, ausgemergelte Gesichter ber
daraut einzugehen, desto her werden WI1r hler? CANuDer fäallt MIr e1n, der Tod und das
diese OMHenheit uch angesichts des nahen ädchen „Ich bın nicht wıld und komme
Todes durchhalten können. In diesem S1inn N1ıC strafen, sollst ruhig 1n meınen AB-
mahnt Heınz Feilzer nicht 1Ur die Kranken- IM  > schlafen.“ SO hlegt da, m1t blassen,
hausseelsorger, sondern alle, die miıt ter- ber vollen Backen, aqals ob schliefe. Der
benden tun haben, selbst „abschiedlich die iınstre Nacht zerreißt, strahle Licht ın
und versöhnt“ leben diese Welt Ich zeichne dem Mädchen e1ın
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Weihwasserkreuz auf Stirn, Mund, TUS medizınısches und pflegerisches Personal)®,
Meıne Hände zıttern, 1@ abe noch nNn1ıe eın die Veröffentlichungen über „Seelsorge und
otes Kind berührt. krankes Kınd“ SINd ber dünn gesät.“
Diese egegnung 1st schon einige Jahre her Wiıe ın der Krankenhausseelsorge überhaupt

1st uch 1M Kinderspital seelsorgliches Tunber GS1€e ıst schmerzhafft lebendig geblieben; nıcht „handlungs-, sondern siınndeutungs-nicht NUr, weil die unterbrochene Nacht 1ne
schlaflos gewordene Wal,; nıcht NUrL, wei1ll ich orlentiert‘>; das bedeutet, die Seelsorger

und Seelsorgerinnen stellen ıch iındern,als Seelsorgerin damals kaum Erfahrung
mi1t sterbenden der verstorbenen Kın ihren Angehörigen und dem Personal TÜr

dern Am ehesten vertraut mıi1t dieser The- Gespräche Z Verfügung, wartien ab, ob da-
VO. Gebrauch gemacht wIrd der nıchtt Siematık War ich indirekt durch Gespräche mı1t werden sich offen halten Tür Fragen: WiıeJjungen Müttern auTt der Frauenklinık, die kann (Söif meın Leiden zulassen? elchenıne Totgeburt hatten der deren Neugebo- Siınn hat das Ganze? Wo komme 1C her? Womi1t mınımalen Überlebenschancen 1mM gehe ich hın? Dieser Hintergrund meınt AlInkubator lag Wahrscheinlich 1st die Erın- lerdings ıne intensiıve HKorm VO.  } Begleitung,Ng daran uch deshalb lebendig, we1ll

1M Sterben VO.  5 Kindern die Bedrohlichkeit VO  = 'Treue und Aushalten.
Spezifisch seelsorglıcher elstan: 1st beson-

VO  } e1d un ergängn1s mi1t gesteigerter
Wucht 1Ns Auge springt SO schreibt uch ders seltens des Personals dann gefragt,

WEelnn „dıe S1ıtuation TIEISe@ wird“,Stange: „n Kind, das stirbt, 1st 1Ne AN-
WenNnn das Kınd 1M Sterben lıegt, WenNnN dieklage Gott, die Schöpfung, g_ Betroffenheit darüber die eigene Hand-

gen die ınge, die hier auf Erden möglich lungsfähigkeit einzuschranken droht derS1INd.  “l Diese atsacne klıngt uch bei elner
WEln Eltern ausdrücklich eıinen T1estierehemaligen Kollegin mı1t langjährıger Erfah- wünschen. Auch hnıer gibt 1n der Kinder-

rung 1M Kinderspital . Welll S1e me1lint: krankenseelsorge keine Ausnahme bzgl derNıie wleder Seelsorge 1mM Kıinderspital! Kaın-
dersterben S1e nıicht aUusSs Das SEe1 die Erwartungshaltung gegenüber kirchlich

kramentalen andelns Lebensende Diesnackte Sinnlosigkeit. Natürlich werden
uch mıiıt Kind und Kindheit vorwlegend Be- stellt ber uch die beteilıgten seelsorglich

Tätıgen VOL 1NnNe hohe emotionale elagriffe assoz1ılert, die dem en zugeordnet stungsprobe, nıcht NUrL, we1ıl keine VOorge-SINd, dem Wachsen und Werden, dem es-
noch-vor-sich-Haben. WOod, Sterben der formte, kindgemäße Krankensalbungsfeier

g1bt der we1ll die extie der Tauffeler STAaN-e1d SiNnd dann Zustände, die diametral da-
stehen Allerdings wird m1t einem SOI dıg für die jeweilige notvolle Situation (bel

Säuglingen m1t schweren Mißbildungenhen Denken uch der „Mythos VO elner der be1 gar nıcht lebensfähigen Kindern)glücklichen 1nd.  S kräftig weılterge- umgeformt werden mussen, sondern we1ll ınbaut, mıt der Gefahr, jene Wirkliıchkeln 1n dieser S1ıituatiıon seelsorglicher Hilflosigkeitunserer Welt N1C wahrzunehmen, 1n der
Kınder mißbraucht und m1ıßhandelt werden, und Ohnmacht angesichts zusammenbre-

Kriegsopfer un! Leidtragende VO  5 unger- M'< Wölfing, KOomm, g1D M1r deine and
katastrophen SINdC oder tagtäglich V1a MC RBriefe meın sterbendes Kind, reiburg 1993;
schirm Elends- un: Schreckensbilderal Schindler (Hg.), Iranen, cdie nach innen f{lLie-

Ben. Mıt Kindern dem Tod begegnen Erlebnisbe-beiten mussen. Was den Themenbereich richte betroffener Kinder und ern, Lahr 1993;„Kındheit und Krankheit bZw Sterben“ he- Fässler-Weıbel (Hg.), Wenn Kinder sterben,
Ur g1ibt Wal se1t den etzten ZWanzıg Freiburg Winterthur 1993
Jahren ıne Fülle VO Laterattır AaUuSs dem Z HE NEN Sind: Maymann Zerfaß, Kranke

Kinder begleiten. Wiıe ern, Schwestern, AÄArztepsychosozialen un! pädilatrischen Bereich un! Seelsorger helfen können, reiburg aseun! se1t ein1ger e1t uch vermehrt persön- Wiıien 1981; uCHhS, Stationen der offnung.
liche Berichte Betroiffener (Kiınder, ern, Seelsorge ebskranken Kindern, Ur1C. 1984;

H. Braun (He2)), Seelsorge anken iınd
Was Arzte, Psychologen, Seelsorger azu I,Stange, Ziu den Kindern gehen Seelsorge 1M

Kinderkrankenhaus, München 1992, Stuttgart 1983
D Vgl azu Sauer, Kinder iragen nach dem Bobzın, Seelsorge 1 Kinderkrankenhaus
Leid Hilfen TÜr das espräch, reiburg ase Versuche elines Konzeptes, 1n WzZM 3 1987), 406
Wien 1986, 13 Vgl Stange, .
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chender Eltern uch das eıgene Glaubens- suches 1mM Kınderspital. Es WarTr se1t tiwa E1-
un: Gottesverständnis immer wıeder 111e ona wıeder auf der Abteilung, nach
schüttert WwIrd. Auskunft der Schwestern würde bald
Auch 1n der seelsorglichen Begleıtung VO  - terben Die ahrheit über selne Erkran-
schwer erkrankten Kındern un: Jugendli- kung (einen Tumor 1mM ückenmark) wurde
hen geht darum, Beziıehung aufzubauen, dem Mädchen nNn1ıe mıtgeteilt. Alle auf der
diese ın Treue durchzutragen, den Augen- Station hatten darüber eın stilles Abkom-
blick wahrzunehmen (gerade 1ın Hınblick auf INne  5 getroifen, dem ich uch die Seelsorge-
dıe Spontaneität des Kındes). Intensiver rın anschloß (aus Unerfahrenheit und auft-
manchmal als be1 rwachsenen wIird NOT- grund der damaligen Umstände, W1e S1e heu-
wendig se1n, siıch aut die kiındliche ymbol- Le bedauernd Teststellt). Das ädchen Wäar

sprache einzulassen. Kın wichtiger el ın intelligent un! kontaktfreudig, dalß ıch
der Kinderkrankenseelsorge 1st ber sicher- bald 1ne recht gute Beziıehung entwıckelte
lich die Bedeutung des familiären Umf{eldes, Schon bel den ersten Begegnungen, erzählte
das Mittragen der betroffenen Eltern, das Bettina, S1e habe ıch auf eigene Inıtlatıve
Offiensein {Ür ihre Nöte, besonders auch, VOTLT kurzem taufen un! firmen lassen. etzt,
WenNnn Schuld und Schuldgefühle geht, da ihr schlecht gınge, komme ih: das
für das Kind zuwen1g eian haben, mi1t- komisch VO.  S S1e hatte sich {Ür ihre Fragen
verantwortlich sSe1IN; geht darum, 1M - weı Zugänge entwortien: Entweder hätte S1Ee
Iner wleder den Versuch agecn, 1n einer das nicht tun dürfen (ihre Mutter STAnı dem
Situation, die alle oft 1m wahrsten Sınn des Glauben her ablehnend gegenüber) und der
Wortes nicht bel TOS eın Jäßt, Trostzei- Krankheitseinbruch SEe1 1U die Strafe
hen setzen‘. Und W1e MIr 1ne Kollegin, dafür, der Gott holt die, die mag, beson-
die lange Jahre 1m Kınderspital gearbeitet ders schnell ıch In dieser Spannung VelI-

hat, versicherte Kinder reaglıeren 1M Kran- suchte Bettina Balance zu finden. Das Wal,
kenhaus 1n der ege direkter, Was Ableh- w1e die Seelsorgerin nach einem Gespräch
Nung und une1lgung, Trauer un:! ZOorn, mı1t der utter Teststellte, wohl auch des-
Ängste un Hoffnungen betrifit alb schwierig, we1il e1nNn Familienkonflikt

1mM Hıntergrund stand: Die Großmutter wartf
Kındlıches Erleben DO schwerer Krankheit nämliıich ihrer Tochter (der utter Bettinas)
und Sterben VOTL, dem Kind gehe deshalb schlecht,

we1ıl S1e nicht christlich EerzZogen habeIm folgenden soll nıicht darum gehen, ko- Schuldgefühle der Mutter und Strafdeutun-gnıtıve un emotionale „Konzepte“ des Kın
des S  S Bewältigung VO  5 'Tod und lebensbe- gen der Großmutter erschwerten den ON
drohender Krankheit beschreiben der nehin angespannten Zustand etiinas. Die

Seelsorgerin besuchte S1e ın den wel Mona-uch kindliche Ausdrucksmöglichkeiten VO  5
e1d- un:' Verlusterfahrungen darzustellen. ten bis iıhrem Tod tast täglich. S1ie War VOL

1lem uch betroffen darüber, WI1€e dasVielmehr mMmöchte 1C Momente Aaus dem I5a
ben elınes einzelnen Kindes darstellen, ın al- Mädchen se1line Krankheit beschrieb, hne

VO Krankheitsbild selber Kenntnis ha-ler Unvollkommenheit und Fragmenthaftig- ben Bettina beschrieb den Tumorkeit? Aber vielleicht trifft eın punktuelles
Erfassen ehesten die n]ıe ganz verstie- Rückenmark, VO.:  } dem S1e Ja nıchts wıssen

durfte, als „  Ödel“; WEn S1e auTt demhende atsache, daß Kınder sterben mUussen, Rücken hegt, drückt und LU weh eizohne scheint UuNs ihr Leben ganz
entfaltet haben wandert 1mM a  n Körper welıter und

vergiftet S1e Als sich nN1IC. mehr verheimli-Meıine Kollegin tratf Bettina, eın 14J]ähriges hen ließ, dalß keine Besserung eintretenMädchen, während elnes seelsorglichen Be- werde, brach Bettina den Kontakt allen
auf der Station, uch ZU.  — Seelsorgerin, m1tVgl azu Maymann Zerfaß, ©

d den Worten ab abt mich alle angelo-
Das Kreignis jeg schon ber eın ahrzehn gen! Bevor S1e starb, lag S1e wel Tage 1mM

zurück un! wurde M1r VO:  > eiINer ehemaligen @- Koma.
gın erzählt, die damals ganz 1EeuUu 1ın der Kınder-
krankenseelsorge begonnen hat un! uch deshalb / erganzen 1st. Es hat ıch 1n den etzten
VO  ; der Geschichte sehr betroffen Wa  R tüntfzehn Jahren 1n den Kinderkliniken viel
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gebessert, W as uch der Inıtiatıve nicht ausgeschaut? War häßlich, entstellt, abe
wenı1ger Elterngruppen verdanken 1St, e1- ich eın onster (sic!) ausgetragen? „Die
Ner qualifizierteren Ausbildung des mediz1- Frau, die inr Ootes Kind n1ıe gesehen hat,
nischen und pflegerischen Personals SOWI1Ee TAauert eın Phantom.“1 Und dies ET —

der Begleitung durch Kinder- und Famıili- schwert me1lstens das Abschiednehmen, ob-
entherapeutIinnen. wohl ganz bestimmt Tür die betroffenen

Eiltern ıne Überwindung se1ın kann, cdie
Seelsorglıche Begleıtung nach O und Trage, ob S1e in Kind sehen möchten, be-
Fehlgeburten SOW1E nach dem Tod DO  S Neu- jahen. Za groß mag das Todes-Tabu se1ln,
geborenen und Saäuglingen groß die Scheu, e1n OTtIes Kind anzurühren!?.
Mıt diesem Abschnitt sSEe1 eın besonderer Eıne Frau, die ihr Kiınd verloren hat, hat 1mM

Themenschwerpunkt 1n der Krankenhaus- Krankenhaus viele Hürden überwinden.
Oft omMm noch dazu, daß ihre mgebungseelsorge angeführt, der allerdings vermehrt

dıe Begleitung VO  - Angehörıgen 1m Blick dem Ere1ign1s gar nicht sovlel Bedeutung
mißt Dıie dann nicht ermöglichte I1Trauerhat. „Trostversuche“ w1e die folgenden sSind

vielleicht hinlänglich bekannt: wIrd sıch viel späater einstellen, be1l irgend-
Das War Ja noch kein richtiger Mensch! einem Begräbnıis, bel elnNner neuerlichen

Schwangerschaft der 1mM Umgang mi1t Wel-Du ast Ja schon Kınder!
Du kannst immer noch schwanger Wl - teren Kıiındern
den Kur die Seelsorge ist uch hler ıne begle1-
Es ist gar nıcht wichtig, ob eınen Na- tende Haltung wichtig, manchmal ber uch
INenNn hat! 1ıne erhellende, Was FHragen über e1n

mögliches Begräbnis betrifft Es mag Dara-Es regt dich vıel sehr auf, WenNn du das
LOTte Kind noch einmal s]iehst!?* dox erscheıinen, ber War fÜür manche

Frauen hilfreich erfahren, daß ihr otge-Der angeschnittene Themenbereich 1st für
die Seelsorge auft Geburtenabteilungen des- borenes beerdigt werden kann. Und WalLr

TÜr manche entlastend, aufgeklärt WEel’ -halb VO  - solcher Bedeutung, da hler mı1t
den, daß uch ın ungetauftes Kind 1n derverminderter Schärfe cdiıe Sinnifrage nach e1-

NEemm ALod VOTL dem Leben“ gestellt wird un! Liıebe ottes geborgen ist
HFür die 1n der Seelsorge Tätıgen 1st die Be-da beim präa- un: perinatalen Kindstod die

UuC nach Schuld un! Verantwortiung, g_. gegnung m1t dem frühen Kindstod, den
schütterten Eiltern und dem betroffenen Per-paar mıi1t Selbstvorwüritfen und Anschuldi-
sonal VO  = äahnlich er emotionaler ela-

gungen, noch intensiver ist!‘ em SiNnd
jJunge Eltern ja naturgemäß kaum aut den STUN: WwW1e€e das Konfifrontiertwerden mıi1t le1l-

denden und sterbenden Kindern undTod elNes abys vorbereitet Im Gegenteıil:
Vorbereitet 1st es Z Leben! Die Baby- Jugendlichen. Diese Spezlalbereiche inner-

halb der Krankenhausseelsorge stellen 1M —kleidung, der Kinderwagen, die Spielsachen,
[Nelr 1ıne besondere Herausforderung dar,der Wickeltisch Um größer 1st dann

natürlich der Schock In diesem Zustand und jene, die darın arbeiten, bedürfen des-
halb uch elıner besonderen AUS—- bzw We1l1-habe ich N1C selten die betroffenen Jungen

Mütter angetroffen. Und obwohl sS1e me1l- terbildung, 1n diesen Situationen VOL
kalter Routine aufgrund des Ausgebrannt-Stens noch kaum Orie finden konnten, Se1NSs geschützt werden.ihre Gefühle auszudrücken, wurden S1Ee VW}  S

Fragen beschäftigt w1e Wo ist meın Kind
Jetzt? Wırd beerdigt? Konnen WIT da m1t-
bestimmen? Wenn der Frau nicht die MOg-
lichkeit gegeben wurde, das Kınd sehen,
annn kann die rage auftreten: Wıe hat

Vgl K Wehkamp, Nur eın auCc. VO  =) eben, Wehkamp, : 205
1n E Student, Im ımme welken keine Blu- 12 Vgl azu cdie m11 großer Einfühlung geschriebe-
Me:  5 Kinder begegnen dem Tod, reiburg 1992, Handreıichun TÜr ern, Hebammen, medizini-
204-206 sches Personal: enz-Tichait, Schock und ITauer
1U Vgl Sutter, SIDS Der plötzliche INdSTO' bei Eiltern VOIl O1 un! Fehlgeburten, ın Kran-
ın Fässler-Weibel, ©.; RA kendienst 60 (1987), eit ( D D
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